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Abstrakt

Tekst stanowi rekonstrukcje spotecznych i naukowych kontrowersji wokot
ADHD; przyczyn i natury, sposobu diagnozowania oraz leczenia tej choroby.
Spory wokol tej jednostki diagnostycznej ujawniajg miedzy innymi, jak na
drodze redefinicji stopniowo poszerza sie grupa oséb diagnozowanych jako
cierpigce na ADHD, oraz to, jakie zachety i naciski sprzyjaja diagnozowaniu
tej jednostki. ADHD dyskutowane jest w kontekscie proceséw medykalizacji,
jurydyzacji oraz disease mongering. Analiza kontrowersji wokdét ADHD jest
istotna, gdyz jednostka ta jest silnym regulatorem ludzkich dzialan, a jej zdia-
gnozowanie moze mie¢ istotne konsekwencje dla rozwoju oraz sposobu po-
strzegania osoby zdiagnozowanej. Pamietac¢ nalezy réwniez o terapii ADHD,
w ktorej wykorzystuje sie kontrowersyjne substancje farmakologiczne. Rame
analizy stanowia koncepcje zaczerpniete z teorii aktora-sieci. Tekst zamykaja
sugestie dotyczace strategii spolecznego zarzadzania analogicznymi kontro-
wersjami.

Slowa kluczowe: ADHD; analiza kontrowersji; czarne skrzynki; DSM; medyka-
lizacja; psychiatria; teoria aktora-sieci.

3 Tekst jest autorsko zmodyfikowana wersja artykutu, ktéry ukazat sie w 2010 r. w zbiorze pt.
Doswiadczanie choroby w perspektywie badan interdyscyplinarnych pod red. Bozeny Ptonki-Syroki
i Michala Skrzypka (Wroclaw: Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich: 29-65). Publikacja za
uprzejma zgoda wiascicieli praw do tekstu.
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Wstep

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, dalej ADHD) to zaburzenie psychiczne, ktére charakte-
ryzuje wystepowanie trzech rodzajéw problemdéw: (1) patologiczna jak na
dany etap rozwoju nadruchliwos$¢, (2) impulsywnos$¢, czyli nieumiejetnosé
powstrzymania sie¢ od podejmowania dzialan oraz nie zwazanie na ich oko-
licznosci, w efekcie czego staja sie one nagle i chaotyczne, (3) zaburzanie
uwagi polegajace na trudnosci w skupianiu sie oraz przyswajaniu informacji.
ADHD uznawane jest za zaburzenie w istotny sposéb utrudniajace czlowie-
kowi funkcjonowanie w spoleczenstwie. Liczba diagnozowanych przypadkow
wciaz rosnie, a ADHD poswieca sie coraz wiecej uwagi zaréwno w dyskursie
naukowym, klinicznym, jak i potocznym.

Poczagtkdw badan psychiatrycznych nad nadpobudliwos$cia i zaburzeniami
uwagi mozna doszukiwac sie juz w latach 20. XX wieku. Jednak nadpobudli-
wo$¢ oraz czesto wigzane z nig zaburzenia uwagi jako kategorie diagnostycz-
ne pojawiajg sie dopiero w latach 50. Niemal od poczatku nadpobudliwosé
laczono z jakimi$ formami zaburzen neurologicznych. Obecnie obowiazujgca
definicja ADHD ma za soba dluga historie transformacji: w réznych okresach
iprzez réznych badaczy nadpobudliwos$¢ okredlana byla jako Minimal Brain
Damage lub Minimal Brain Dysfunction (MBD), Hyperactive Syndrome, Hyper-
kinesis, Hyperactive Disorder of Childhood. W ostatnich latach méwiono o At-
tention Deficit Disorder (ADD) wyrdzniajac jego dwie odmiany: ADD z nadpo-
budliwoscia (ADD+H) oraz bez nadpobudliwosci (ADD-H) (por.: Barkley 2006;
Conrad, Potter 2000). Wszystkie te terminy zastgpione zostaly przez ,,ADHD”,
a nadpobudliwo$¢ powigzano definicyjnie z zaburzeniami uwagi.

Przedstawiciele gléwnego nurtu badan twierdzg, ze ADHD stanowi zupelnie
nowa jednostke chorobowa. Uznawane jest za chorobe (1) chroniczng,
(2) dziedziczng, (3) o podstawach neurobiologicznych, ktéra wbhrew pierwot-
nym przypuszczeniom (4) dotyka nie tylko dzieci, ale réwniez ludzi dorostych
i dorastajacych. Utrzymuje sie, ze w chwili obecnej dysponujemy precyzyjny-
mi kryteriami diagnostycznymi, ktére pozwalaja nie tylko identyfikowac réz-
ne podtypy ADHD, ale takze dopasowywac terapie farmakologiczne do indy-
widualnych przypadkoéw. Istnieje bogata literatura dotyczaca tego zaburzenia,
stanowigca efekt wieloletnich badan neurobiologicznych, genetycznych, be-
hawioralnych, pedagogicznych i psychiatrycznych (por. Conrad, Potter 2000:
566).

To tyle, jezeli chodzi o oficjalna wizje zaburzenia. Choc istnienie, skala i cha-
rakterystyka ADHD sa publicznie prezentowane jako niekontrowersyjne oraz
naukowo ustalone fakty, to blizsza analiza dyskursu pokazuje, ze konsensus
wokadt ADHD wecale nie jest powszechny. Zaburzenie to okazuje sie obiektem
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licznych sporéw, zaréwno naukowych, jak i publicznych. Kontrowersyjna jest
nie tylko terapia przy uzyciu silnych stymulantéw bedacych pochodnymi am-
fetaminy, jak Ritalin czy Adderall, ktore wywoluja szereg negatywnych efek-
tow ubocznych, w tym silne uzaleznienie. Zwraca sie réwniez uwage na nie-
jednoznaczno$¢ kryteriow ADHD, ktére pozostawiajg duza swobode w dia-
gnozowaniu zaburzenia, co stwarza miedzy innymi ryzyko naddiagnoz (over-
diagnosis). Watpliwosci siegaja glebiej, gdyz dotycza samej natury ADHD i jej
statusu ontologicznego: wielu psychiatréw, socjologéw, pediatréw i psycholo-
gow kontestuje neurobiologiczna etiologie choroby lub jej dziedziczny charak-
ter. Niejednokrotnie odmawia jej statusu nowej, osobnej choroby psychiczne;.
Wreszcie, w skrajnych przypadkach, otwarcie uznaje sie ja za wymyst mniej
lub bardziej interesownych aktoréw, wsrdéd ktérych wymienia si¢ koncerny
farmaceutyczne. W tym kontekscie rézni autorzy piszg o ,,przemysle ADHD”
lub traktuja zaburzenie w kategoriach ,bujdy” (hoax) lub ,przekretu” (fraud).
Glosy krytyki formulowane sa nie tylko przez badaczy marginalnych, ale
réwniez przez osoby cieszace sie znaczacym statusem. Krytycy dominujacego
paradygmatu réwniez powoluja sie na rzetelne badania oraz formutuja po-
prawne metodologicznie hipotezy (Cohen 2006: 12-33).

Warto postawi¢ tu szereg pytan. Dlaczego naukowcy, trzymajac sie swojej
metodologii, nie mogg doj$¢ do konsensusu w kwestii statusu, etiologii oraz
terapii choroby? Jak to mozliwe, ze pomimo licznych kontrowersji lekarze
masowo diagnozuja ADHD i przepisuja w ramach jego terapii silne stymulan-
ty? Na ile zdaje sie tu myslenie w kategoriach takich, ze oto przedstawiciele
jednej ze stron sporu po prostu naukowo zbladzili lub ich poglady ulegly po-
znawczym wypaczeniom, podczas gdy przedstawiciele drugiej strony dostar-
czajag nam wiedzy obiektywnej? Czy mamy tu do czynienia z sytuacja margi-
nalng dla nauki i medycyny, czy moze raczej powszechng? I przede wszystkim
skad zewnetrzny obserwator sporu moze wiedziec¢, kto ostatecznie jest blizszy
prawdzie?

Celem niniejszego artykulu jest analiza kontrowersji wokét ADHD oraz proce-
su ksztaltowania sie i konstytuowania tej jednostki psychiatrycznej jako faktu
spolecznego i naukowego. Skupiamy sie glownie na sporach wokél ADHD
w Stanach Zjednoczonych - podyktowane jest to znaczacymi roznicami
w sposobie definiowania i leczenia tej choroby wystepujacymi miedzy rézny-
mi krajami (Bonati 2006; Cohen 2006: 14). Powyzsze kontrowersje uswiada-
miajg nam, ze whrew temu, co twierdzi znaczaca czes$¢ psychiatrow, naukow-
cow iinnych ,rzecznik6w” bytu, jakim jest ADHD, dominujgce podejscie do tej
choroby nie zostalo oparte na samo-oczywistych, niepodwazalnych ustale-
niach naukowych. Co jednak wazniejsze, spierajacy sie ze sobg aktorzy ujaw-
niajg nam warunki oraz sposéb, w jaki ksztaltowana byla definicja, sposob
badania i leczenia ADHD.
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Nalezy zaznaczy¢ juz na wstepie, iz w niniejszym opracowaniu nie zajmujemy
stanowiska w rekonstruowanych sporach ani nie usitujemy ich rozstrzygnac
badz uniewaznié. Staramy sie jedynie przesledzi¢ ich dynamike oraz zidenty-
fikowaé zasoby i strategie, jakie wykorzystuja przedstawiciele obu stron, dg-
zac do ustanowienia swojej definicji sytuacji jako dominujacej. Wreszcie po-
staramy sie wskazac¢ spoleczne, polityczne i kulturowe konsekwencje dziatan
opisywanych aktoréw.

Koncepcja badawczg, do ktérej odwotujemy sie w naszej analizie, jest actor-
network theory (ANT) (Callon 1991; Latour 1999, 2005). Jest to ogdlna perspek-
tywa teoretyczna, rozwijana od trzech dekad przez przedstawicieli réznych
nauk spolecznych. Wywodzi sie z sociology of scientific knowledge and science
and technology studies, a wyrasta bezposrednio z antropologii laboratorium
(zob.: Latour, Woolgar 1979; Knor Cetina 1981, 1999). Jej gldwnymi tworcami
sa Bruno Latour (1991, 1993, 1999, 2004), Michel Callon (1986, 1991) oraz John
Law (1997, 1999). Specyficzne dla ANT jest to, Ze ujmuje ono spoleczenstwo
nie tylko pod katem ,czysto spolecznych” relacji i proceséw, ktore znajdowaty
sie w obrebie zainteresowania standardowej socjologii, ale uwzglednia takze
dzialanie czynnikéw stanowiacych wytwory praktyki naukowej, medycznej
iinzynieryjnej. Mowa z jednej strony o innowacjach technologicznych, z dru-
giej za$ o badanych i reprezentowanych przez naukowcoéw elementach przy-
rody. ANT zaklada do$¢ specyficzng ontologie $wiata, pozwala jednak uniknaé
pewnych probleméw natury filozoficznej, w ktére wiklala sie tradycyjna so-
cjologia wiedzy, jak i ogdlna teoria spoteczna (zob. np. Sojak 2004).

Niniejszy tekst stanowi nie tylko analize badan i sporé6w wokot ADHD, ale
przede wszystkim probe pokazania, w jaki sposéb mozna/warto ujmowacd
medycyne, nauke i inzynierie oraz ich wytwory. Coraz czesciej wskazuje sie
na to, Ze psychiatria, medycyna, inzynieria czy nauka jako taka nie dostarcza-
ja nam jednoznacznych odpowiedzi na stawiane im pytania. Rola ekspertow
iich analiz w zyciu spolecznym, jak réwniez sposob, w jaki sa postrzegani,
ulegly znaczacym przemianom w dobie pdznej nowoczesnos$ci. Coraz czesciej
publicznie ujawniane sg niepewno$¢ ambiwalencja i niejednoznaczno$é, kto-
re towarzysza tworzeniu wiedzy i rozstrzyganiu kontrowersji naukowych
(Beck 1992; Callon, Lascoumes i Bartheet 2009, Latour 1999, Collins i Evans
2002, 2007). Swietnym przykladem sg upublicznione w ciggu ostatniego dzie-
sieciolecia spory naukowcéw wokol efektu cieplarnianego. Kontrowersje te
dotycza zaréwno przyczyn, konsekwencji czy zakresu tego zjawiska, jak i me-
tod jego badania oraz sposobéw radzenia sobie z nim (zob. Demeritt 2001,
2006; Levitt, Dubner 2009; Zehr 2000). Z poréwnywalnym poziomem niepew-
no$ci mamy do czynienia w przypadku diagnozy, terapii i statusu ADHD.

W pierwszej czesci tekstu wprowadzamy wybrane narzedzia i zalozenia ANT.
Czytelnikom, ktérym koncepcja ta jest dobrze znana, proponujemy przejs$¢ od
razu do drugiej, zasadnicze] czes$ci tekstu poswieconej analizie kontrowersji
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wokdt ADHD. Zaczynamy od rekonstrukcji reprezentacji ADHD podtrzymy-
wanej w ramach gléwnego nurtu badan oraz sposobu, w jaki jest ona spotecz-
nie przyswajana i utrwalana. Dalej skupiamy sie na metodach, za pomoca
ktérych préobuje sie demontowac lub przebudowywaé spoteczng i naukowa
percepcje ADHD. Interesowac¢ nas beda w szczegolnosci decyzje dotyczace
definicji i klasyfikacji chordb psychicznych, wybrane badania naukowe, pu-
bliczne wystapienia ekspertéw, publikacje popularyzujace, reakcje rodzicow
dzieci z ADHD, zabiegi koncernéw farmaceutycznych oraz dzialalno$¢ organi-
zacji spotecznych promujgcych walke z ADHD. Trzy procesy, na ktérych sku-
pia sie analiza, to: (1) stopniowe czynienie ADHD spolecznie niepodwazalnym,
obiektywnym konstruktem, ktdry staje sie elementem Lebenswelt; (2) proces
medykalizacji zwigzany z ADHD, ktdry polegal na stopniowej redefinicji cho-
roby, w efekcie czego obejmowala ona coraz wiecej potencjalnych pacjentow;
(3) préby zakwestionowania i sproblematyzowania ADHD jako obiektywnego
zjawiska. Tekst zamyka podsumowanie koncentrujgce sie na kwestii zarza-
dzania kontrowersjami naukowymi, medycznymi i technologicznymi w dobie
pdZnej nowoczesnosci.

Czesc 1: Podazaj za aktorami!

Domykanie czarnych skrzynek

ANT stanowi 0g6lna perspektywe teoretyczna z zakresu socjologii, ktora roz-
winela sie z etnograficznych analiz praktyki laboratoryjnej. Motywacja dla
podjecia tego typu badan byla che¢ potwierdzenia tez — wyrostych na gruncie
mocnego programu socjologii wiedzy (Bloor 1991; Barnes, Bloor, Henry 1996)
- 0 spolecznych konstruowaniu faktow naukowych. Jednak juz pierwsze stu-
dia etnograficzne pokazaly nieadekwatno$¢ konstruktywizmu spotecznego —
na poziomie praktyki laboratoryjnej wiedza naukowa nie byla determinowa-
na przez czynniki kulturowe, ideologiczne czy polityczne w taki sposob, jak
wyobrazata to sobie dotychczasowa socjologia wiedzy naukowej. Nie oznacza
to jednak, ze antropologia nauki wrdécita do obiektywistycznego modelu po-
znania. Jak pokazuja antropologowie, naukowcy w swoich laboratoriach nie
tyle reprezentujg przyrode, co czynnie ja przeksztalcajg. Nie dzieje sie to wy-
lacznie na poziomie wiedzy, ale juz w warstwie samego przedmiotu badan:
naukowcy fizycznie manipuluja prébkami i przetwarzajg je, odtwarzaja badz
stwarzaja efekty, wreszcie wizualizuja zjawiska w najdogodniejszym dla sie-
bie formacie, aby tym samym zmniejszy¢ ztozonos¢ stojacych przed nimi pro-
blemo6w poznawczych. Jest to konieczne, gdyz $wiat dany nam w codziennym,
potocznym doswiadczeniu jest najcze$ciej zbyt zlozony, abySmy mogli wy-
chwytywac regularnosci lub identyfikowac ogdlne wzorce (Latour 1983; por.
Abriszewski, Afeltowicz 2007).
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Na gruncie ANT zlozone transformacje i przesuniecia, jakim poddawane sg
obiekty, koncepcje oraz wizualizacje okre$lane sa mianem translacji. Termin
ten oznacza, ze kazda rekonfiguracja obiektéw badawczych pozwala co$ zy-
skad, ale oznacza rowniez straty (analogicznie jak przeklad jezykowy sprawia,
ze termin czy fraza gubia pewne znaczenia, nabierajac jednocze$nie nowych)
(Latour 1999: 24-79; Law 2006). Jednym z celéw pracy badawczej jest utrzy-
manie wiarygodnosci poszczegdlnych translacji i obrona ich przed krytyka
wspotbadaczy. Wizualizacje, modele i wyjasnienia, jakie generuje nauka, nie
sq zwierciadlem przyrody. Uswiadamiamy sobie to najczesciej wtedy, gdy
jeden obiekt natury przekladany jest na przynajmniej dwa konkurencyjne
sposoby, w wyniku czego otrzymujemy niewspodimierne jego ,wersje” (zob.
np. Mol 2002; por. Abriszewski, Afeltowicz 2009).

Ustanowienie faktu naukowego nie sprowadza si¢ wylacznie do tworzenia
wiarygodnych i powtarzalnych translacji $wiata. Oprocz ,negocjacji z przyro-
da” konieczne sg rowniez negocjacje z innymi naukowcami. Latour poswieca
duzo uwagi pozytywnym i negatywnym modalizacjom tez naukowych (Latour
1987: 22-29). Pozytywne modalizacje to takie ujecia tezy, ktore sprawiaja, ze
postrzegana jest ona jako bardziej wiarygodna, ewentualnie mniej problema-
tyczna. Chodzi o takie ujecia jak: ,prawda, ze xX”, ,wykazano, ze X”. Negatywna
modalizacja polega na oddalaniu tezy od statusu wiedzy obiektywnej. Przy-
klady negatywnych modalizacji to nie tylko ,nieprawda, ze X” czy ,,watpliwe,
ze X7, ale takze ,,A i B ustalili, ze x” —-przywolanie kontekstu, w ktérym sformu-
lowano teze, sprawia, ze jest ona traktowana jako czyj$ wytwor, a nie méwig-
cy sam za siebie fakt. Im mniejszg liczba modalizacji bedzie opatrzona teza,
tym blizsza bedzie statusowi wiedzy obiektywnej. Co istotne, tezy znajdujace
sie na obu krancach spektrum obiektywne/nieobiektywne sa przemilczane w
dyskursie. Tezy skrajnie nieobiektywne traktowane sg jako niegodne dyskusji.
Tezy ogdlnie uznane przechodza w sfere nieartykulowanych zalozen oraz
wiedzy milczacej; ponadto w oparciu o nie mozna projektowa¢ nowe instru-
menty. Jak widac, to badacze decyduja o losie tez oraz postulowanych zjawisk:
pozytywnie modalizujgc twierdzenia, usuwajac modalizacje lub nadbudowu-
jac nad nimi kolejne prace, czynia je bardziej obiektywnymi. Gdy teza zostaje
wpleciona w rozne obszary doSwiadczenia naukowego, podwazenie jej staje
sie niezwykle kosztowne.

Usilujac ustanowi¢ fakt naukowy, badacz musi negocjowac réwniez z instytu-
cjami i aktorami pozanaukowymi, ktérych zasoby potrzebne sg do kontynuo-
wania (najczesciej) kosztownych prac badawczych. Brak tego typu relacji mo-
ze utrudni¢ lub sparalizowa¢ proces budowy stabilnych translacji. Jednak
$rodki niezbedne do ,mobilizowania $wiata” przekazywane sga naukowcom
nie dla czystej wiedzy, lecz ze wzgledu na produkty, ustugi, techniki, predyk-
cje i ekspertyzy, ktdre ci moga wytworzy¢. Pamietaé¢ nalezy, ze interesy insty-
tucji zasilajgcych nauke najcze$ciej tez musza by¢ konstruowane (Latour
1983: 144-145, 1987: 108-121). Grupy interesu nie zawsze czekaja na naukow-
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ca, ktory rozwiaze ich problem; czesto ich interes stanowi wynik dzialan ba-
daczy.

Wreszcie naukowcy muszg zadbac¢ o wlasciwa reprezentacje publiczng swo-
ich wytwordw. Nie chodzi tu tylko o to, by dane zjawisko postulowane przez
naukowcow stalo sie elementem potocznego obrazu $wiata. Twierdzenie lub
obiekt tym bardziej sa obiektywne, w im wieksza liczbe praktyk spolecznych
zostaje wplecione oraz im wiecej instytucji funduje sie na nich.

Istotne jest, by wszystkie wymienione procesy rozwazac¢ razem. Mobilizowa-
nie sojusznikow jest potrzebne do efektywnego, aczkolwiek kosztownego two-
rzenia wiarygodnych translacji. Instytucje pozanaukowe zasilag dane badania,
ale najczesciej tylko wtedy badacze beda w stanie zaoferowa¢ wiarygodne
iuznane w $rodowisku wyniki oraz umiejetnie wpisza sie w ich interes. Za-
tem aby uzyskac ,zasilanie”, badacze musza réwniez mobilizowac sam $wiat.
Podobne znaczenie ma zakorzenienie wiedzy o danym zjawisku w wiedzy
i praktykach pozanaukowych. Wzajemne relacje miedzy mobilizowaniem
Swiata za pomoca naukowych translacji, mobilizowaniem wspdibadaczy, mo-
bilizowaniem sojusznikéw pozanaukowych i reprezentacja publiczng ilustru-
je model ,krwiobiegu” nauki (zob. Ilustracja 1).

Ilustracja 1. Model , krwiobiegu” nauki (por. Latour 1999: 98-108)

mobilizowanie wspoétbadaczy

mobilizacja mobilizacja
Swiata sojusznikéw

reprezentacja publiczna

Skuteczna mobilizacja ,,zasob6w” w ramach jednej petli pozwala na efektywne mobilizowanie
zasoboéw w pozostatych obszarach. Powstrzymanie cyrkulacji zasobéw w jednej petli moze istot-
nie spowolni¢ proces tworzenia niepodwazalnej wiedzy. Zasoby z jednej petli mozna czesciowo

konwertowad, by usprawni¢ kompensowanie réznych brakéw w pojedynczych petlach.

W ramach powyzszego modelu nie da sie wytyczy¢ granicy miedzy trescig a kontekstem nauki

ani miedzy stricte poznawczymi a spolecznymi dzialaniami naukowcéw.
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Dlaczego jednak w wyniku cyrkulacji zasobéw dana teza staje sie niepodwa-
zalna? Fakt naukowy, czyli spolecznie ,stabilny”, uznawany za obiektywny
konstrukt, w terminologii ANT okre$lany jest mianem czarnej skrzynki (black
box) (Callon 1991; Latour 1987). Czarne skrzynki stanowig silne, trudne do
zakwestionowania/zerwania sploty roznorodnych intereséw, zasobdéw ba-
dawczych, przekonan i relacji spotecznych. Czarng skrzynke mozna definio-
wacé w kategoriach kosztow jej ewentualnego demontazu; obiekt jest tym sta-
bilniejszy (mozna czytac: ,bardziej obiektywny” lub ,realniejszy”), im wiecej
zasobow pochlonelaby jego ewentualna dekonstrukcja. Dekonstrukcja danego
faktu wigzac¢ sie moze nie tylko z koniecznoscia zakwestionowania prac in-
nych badaczy czy wiedzy spisanej w podrecznikach, ale oznacza¢ moze row-
niez konieczno$¢ przebudowy praktyk i instytucji spotecznych, w ktére dany
konstrukt naukowy zostal wpleciony. Konstrukt jest tym stabilniejszy, im wie-
cej nadbudowano nad nim i im wiekszy obszar wiedzy i praktyk musiatby
zosta¢ przebudowany w wyniku jego usuniecia. Pamietac¢ jednak nalezy, ze
zawsze istnieje mozliwo$¢ demontazu czarnej skrzynki — pozostaje to jedynie
kwestia kosztéw, jakie musialaby ponie$¢ wspolnota (por. Sojak 2004: 288-
244).

Gladkie sieci

ANT nie ogranicza sie do wyjasnienia procesu konstrukeji czarnych skrzynek.
Przede wszystkim pokazuje, w jaki sposéb naukowe wytwory ksztaltujg
i wspotkonstytuuja spoteczenistwo (Latour 1991, 1992). Twoércy ANT posuwaja
sie do tego, ze przypisuja czynnikom technologicznym oraz elementom $wiata
przyrody, takim jak mikroby, choroby nowotworowe, efekt cieplarniany etc.,
status aktoréw. Aby to zilustrowaé, postuzmy sie przykladem zaczerpnietym
od Latoura (1983, 1988). Ludwik Pasteur, dokonujac odkry¢ z zakresu mikro-
biologii, nie tylko wprowadzit do $wiadomosci zbiorowej nowe, nieznane do-
tad zrodlo zagrozen, organizujgc w ten sposéb duzy obszar dos$wiadczenia
kulturowego — wyjasnil zagadkowe symptomy i nieprzewidywalne epidemie —
lecz przede wszystkim wprowadzil do spoteczenstwa zupelnie nowego aktora:
niewidzialne golym okiem, wszedobylskie i potencjalnie niebezpieczne mi-
kroby. Nie méwig one wlasnym glosem, potrzebuja ,rzecznikéw” w postaci
lekarzy, higienistow, epidemiologéw lub naukowcéw, ktdérzy tworza i pod-
trzymujg ich publiczng reprezentacje. Ponadto rzecznicy ci moga pokazywacé
innym aktorom - tym razem ludziom - jak powinni zachowywac sie w zwigz-
ku z aktywnoscia mikrobéw. Pod wplywem koncepcji mikrobiologicznej lu-
dzie zaczeli w nowy sposéb podchodzi¢ do réznych praktyk, relacji i instytucji
spolecznych. Przekonanie o mikrobiologicznych przyczynach cze$ci choréb
utrwalilo sie w takich prozaicznych czynnosciach jak gotowanie mleka, mycie
rak i zebdw. Szereg instytucji rynkowych i politycznych musial wzia¢ pod
uwage oddzialywanie nowego czynnika. Teoria mikrobiologiczna i opraco-
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wywane przez Pasteura techniki mialy kolosalne znaczenie dla opieki me-
dycznej, higienistki, urbanistyki, hodowli zwierzat, konserwacji i transportu
zywnos$ci, a takze dla sposobu uprawiania wojny.

Na gruncie ANT obiektom nauki oraz innym produktom laboratoriéw przypi-
suje sie pewna doze autonomii i sprawstwa. Wymusza to zmiane sposobu
mysS$lenia o zakresie podmiotowosci grup i jednostek. Przede wszystkim
w ramach tego ujecia poszczegdlne elementy — jak ludzie, grupy, technologie
czy reprezentowane przez naukowcdw zjawiska przyrodnicze - nigdy nie
dzialajg niezaleznie, w oderwaniu od innych elementéw. ANT jest konse-
kwentnie antyesencjalistyczna oraz relacyjna: wszyscy aktorzy konstytuowani
sq przez sieci relacji, w jakich sie znajdujg, a ich wlasciwosci sa pochodne
wzgledem tych powigzan. Obiekty wzajemnie sie stabilizujg, a zarazem wy-
znaczaja sobie nawzajem ramy dla dzialania. Kazda zmiana spoleczna jest
gleboka interwencja w te sie¢ wzajemnych relacji. Podkres§lmy, ze sieci te sa
hybrydyczne i zarazem ,gladkie” (seamless) — cho¢ utkane z réznorodnych
ontycznie bytéw (wiedzy, ludzi, technologii, wypowiedzi, interakcji fizycz-
nych), to stanowia nierozerwalng cato$¢.

W ten oto sposéb dochodzimy do samej nazwy koncepcji. Formula ,aktor-
sie¢” wyraza¢ ma, iz aktor nie moze by¢ analizowany w oderwaniu od sieci
ide facto poza nig nie istnieje. Alternatywna nazwa rekonstruowanej tu kon-
cepcji, ktora przywolaliSmy w tytule eseju, brzmi ,a-socjo-logia” (zob. Sojak
2004 256-266). ANT to ,,a-socjologia”, czyli koncepcja, ktora nie ogranicza sie w
swych analizach do tego co spoleczne. ANT to zarazem ,asocjo-logia”, czyli
nauka skupiona nie tyle na samych obiektach, co powigzaniach miedzy nimi.

ANT stanowi nie tyle teorie w $cistlym tego slowa znaczeniu, ile pewna per-
spektywe metodologiczng: oferuje raczej zestaw poje¢, dyrektyw i modeli stu-
zacych badaniu $wiata spolecznego w nowy, pelniejszy sposob (Latour 1999).
ANT w najbardziej minimalistycznym wydaniu daje si¢ wyrazi¢ za pomoca
dyrektywy ,,Podgzaj za aktorami!” (Follow the actors!): staraj sie ustali¢ ele-
menty, ktére oddzialuja na inne, nie zakladajac na starcie rozréznien na
czynniki czynne i bierne, spoleczne i przyrodnicze, etc.; nastepnie podazaj
$ladem przeksztalcen, translacji i mobilizacji, stanowiacych efekt dzialania
owych elementéw, rekonstruujac w ten sposéb zlozong sie¢ proceséw i zaso-
béw (Law 1991; por. Latour 1987).

W kolejnej czesci postaramy sie przesledzi¢, w jaki sposéb aktorzy domykali
lub podwazali czarng skrzynke ADHD. Przyjrzymy sie blizej zadzierzganiu
izrywaniu splotow heterogenicznych czynnikdw, a takze pokazemy, w jaki
sposob mozna mys$le¢ o ADHD w kategoriach aktora — konstruktu, ktory ,za-
czal zy¢ wlasnym zyciem”. Na poczatku warto jednak uczuli¢ czytelnika na
pewne kwestie metodologiczne i wyartykulowa¢ zalozenia naszej analizy.
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Czes¢ 2: Studium kontrowersji wokot ADHD

Uwagi wstepne

W naszej analizie konsekwentnie stosujemy sie do sformulowanego na grun-
cie socjologii wiedzy naukowej postulatu symetrii (Bloor 1991: 7). Czeste sa
sytuacje, gdy twierdzenia uznane za falszywe wyjasnia sie w kategoriach ble-
du poznawczego, wypaczenia, wplywu intereséw lub ideologii, podczas gdy
sady uznane za prawdziwe traktuje sie jako wynik racjonalnego, poprawnego
metodologicznie postepowania, ewentualnie jako co$ samo-oczywistego, de
facto nie wymagajacego wyjasnienia. Jednak to, ze twierdzenie uchodzi za
oczywiste, nie wyjasnia, w jaki sposob uzyskalo taki status. Zgodnie z zasadg
symetrii wiedze o statusie prawdziwej oraz przekonania uznane za falszywe
nalezy wyjasnia¢ w tych samych kategoriach. Rozwinmy nieco te kwestie.
Studia nad nauka pokazujg, ze zaréwno wokd} uznanych, jak i odrzuconych
przekonan naukowych tworza sie sploty intereséw (osobng kwestia jest to, w
jakim stopniu owymi interesami mozna wyjasni¢ przebieg kontrowersji). Po-
nadto pokazuja, ze w ramach kontrowersji naukowych obie strony zazwyczaj
formuluja w réwnym stopniu wewnetrznie spdjne, poprawne metodologicz-
nie i rzetelne argumenty oraz dowody. Dopiero kiedy kontrowersja zostanie
juz domknieta i znany jest ,,shuszny” poglad na $wiat, czesci pogladéw przypi-
suje sie status samo-oczywistej prawdy albo bledu poznawczego. Tego typu
»wstecznej racjonalizacji” (Fleck 1981) nie powinno sie uznawac za wyjasnie-
nie wiedzy naukowej, lecz to ona sama domaga sie naukowego wyjasnienia.

Kolejna zasadg, ktdra sie kierujemy, jest unikanie przypisywania intereséw
aktorom w celu wyjasnienia wiedzy. Czesto mozemy przypisa¢ poszczegdl-
nym uczestnikom sporéw réznego rodzaju interesy. Co istotne, interesy poza-
poznawcze mozna przypisa¢ zaréwno rzecznikom tez ostatecznie uznanych
za prawdziwe, jak i osobom reprezentujgcym koncepcje z czasem odrzucone.
Interesy nie tylko motywuja aktor6w do dzialania, ale niejednokrotnie stano-
wia efekt tych wlasnie dzialan. Co wiecej, jest bardzo prawdopodobne, ze wo-
kot zwycieskiej koncepcji wytworzy sie stabilizujacy ja splot czynnikow tech-
nologiczno-spotecznych i nieuchronnie zwigzane z nim interesy. Zatem
stwierdzenie, ze dana koncepcja uwiklana jest w jakie$ interesy pozapoznaw-
cze, nie dyskredytuje jej automatycznie ani tez nie stanowi jej wyjasnienia.
Zamiast przypisywac¢ aktorom ludzkim interesy wolimy postepowac zgodnie
z zasada ,,Podgzaj za aktorami!”. Oczywiscie, interesy spoleczne i poznawcze
odgrywaja w naszym studium istotna role. Podkreslmy jednak: nie imputuje-
my aktorom intereséw, lecz $ledzimy, w jaki spos6b czynig to sami uczestnicy
sporu. Ograniczamy sie do rekonstrukcji intereséw artykulowanych w ra-
mach autoprezentacji oraz wytykanych w celu zdyskredytowania przeciwni-
kow. Nie stajemy po zadnej ze stron sporu, a nasza rekonstrukcja nie stanowi
posuniecia w ramach opisywanej tu gry spotecznej. Niemniej jednak zdajemy
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sobie sprawe z tego, ze a-socjo-logiczna analiza réznych twierdzen na temat
ADHD jest nieuchronnie formg ich negatywnego modalizowania.

Dodajmy wreszcie, ze nie przyjmujemy tu jakiej$ okreslonej wizji $wiata jako
punktu odniesienia dla okre$lenia trafnosci analizowanych pogladéw: nie
przyjmujemy dominujacej wizji ADHD ani perspektywy formulowanej przez
odstepcow. Skupiamy sie na tym, jak ADHD jest artykulowane, krytykowane,
bronione, zakladane i wykorzystywane w celu realizacji cel6w poszczegdl-
nych aktoréw. Nie méwimy o odniesieniu sadéw naukowych do $wiata ,sa-
mego w sobie”, ale analizujemy je pod katem procedur translacji, kosztéw ich
podwazenia oraz mozliwos$ci ich rewizji.

Podsumowujac, (1) nie zakladamy zadnego zewnetrznego wobec dyskursu
ipraktyk spolecznych z uprzywilejowanego punktu widzenia — ,,spojrzenia
znikad”, ani (2) nie wychodzimy od jakiego$ konkretnego modelu intereséw
i czynnikow wypaczajgcych poznanie. Kiedy piszemy, ze na gruncie standar-
dow metodologicznych nie mozna ugruntowac danej hipotezy lub udowodnic¢
twierdzenia, nie oznacza to, ze odwolujemy sie do jakich$ wyidealizowanych
standardéw naukowosci; jako punkt odniesienia przywolujemy jedynie dekla-
rowane przez uczestnikdw dyskursu standardy metodologiczne, jak réwniez
ich wlasne, konkretne wypowiedzi.

ADHD jako naukowa czarna skrzynka*

ADHD stanowi obiekt zainteresowania wielu uczonych i lekarzy. Istnieje bo-
gata literatura dotyczaca tej choroby, jej etiologii oraz terapii. ADHD funkcjo-
nuje zarowno w dyskursie psychiatrycznym, medycznym, jak i naukowym.
W uznaniu wielu badaczy udalo sie opracowac precyzyjne kryteria diagno-
styczne. Badacze i lekarze wykorzystuja te wiedze w celu diagnozy i terapii
ludzi, ale ponadto zaburzenie to coraz czesciej przytacza sie jako przyklad lub
punkt wyjscia dla réznych badan neurobiologicznych. Innymi stowy ADHD
traktowane jest jako nieproblematyczna czarna skrzynka.

Obecnosé ADHD w psychiatrycznych podrecznikach diagnostycznych

Zacznijmy od tego, ze jednostka ta figuruje w powszechnie stosowanym pod-
reczniku diagnostycznym Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM) uzywanym przez amerykanskich psychiatréw. Publikacja ta ma
by¢ z zalozenia narzedziem pomocniczym w procesie diagnozy zaburzen psy-
chicznych. Podrecznik przygotowywany jest przez American Psychiatric Asso-

* Oficjalng reprezentacje ADHD w dyskursie naukowym rekonstruujemy gléwnie w oparciu
o prace Richarda Barkleya (2006).
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ciation (APA). DSM wydawany jest od 1952 roku. Obecnie obowigzuje czwarta,
poprawiona edycja podrecznika: DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders 2000), wydana w roku 2000. Choroby znajdujace sie w
podreczniku opisane sg za pomoca konkretnych symptomoéw. W zalezno$ci od
przypadku istnieje wyznaczona liczba symptomdw, ktoére pacjent musi prze-
jawiaé, aby uznano go za chorego. Ponadto wiele choréb podzielono na odpo-
wiednie podtypy. Pojawienie sie zaburzenia w DSM stanowi bardzo wazny
punkt stabilizacji danej jednostki psychiatryczne;.

Jednostka o nazwie ADHD pojawia sie dopiero w roku 1987 w trzeciej popra-
wionej edycji DSM-III-R, jednak schorzenia zwigzane z nadaktywnoscia
wprowadzone zostaly juz do wersji drugiej. Najnowszy DSM dzieli symptomy
ADHD na dwie kategorie: zwigzane z brakiem uwagi oraz zwigzane z nadak-
tywnoscig/impulsywnoscia. Wszystkie symptomy maja charakter behawioral-
ny. W kazdej kategorii znajduje sie po dziewie¢ symptomdéw. Aby zdiagnozo-
wacé u kogo$§ ADHD nalezy zidentyfikowa¢ kryteria bazowe: (1) symptomy
muszg zacza¢ sie przed siodmym rokiem zycia, (2) dziecko lub dorosty musi
wykazywa¢é problemy z zachowaniem w co najmniej dwoch kontekstach sytu-
acyjnych (w szkole, domu lub pracy), (3) zachowania musza w znaczacy spo-
s6b utrudnia¢ spoleczne funkcjonowanie jednostki, (4) zachowan tych nie da
sie lepiej wyjasni¢ w innych kategoriach diagnostycznych. Nastepnie nalezy
policzy¢ konkretne symptomy pacjenta i poréwnac je z lista z dwdch katego-
rii. Aby mozna bylo zdiagnozowa¢ ADHD, badany musi wykazywaé¢ przez
ostatnie sze$¢ miesiecy co najmniej sze$¢ z dziewieciu symptomoéw z kategorii
»brak uwagi” lub co najmniej sze$¢ z dziewieciu symptomoéw z kategorii ,na-
daktywnos$¢/impulsywnoseé”.

DSM-IV-TR wyszczegdlnia trzy podtypy ADHD. Pierwszy, combined type, wy-
stepuje, gdy widoczne sa symptomy (co najmniej sze$¢ z dziewieciu) zaréwno
z kategorii nieuwagi, jak i nadaktywnos$ci/impulsywnos$ci. Z drugim typem,
predominantly inattentive type, mamy do czynienia, gdy dominuje nieuwaga,
to znaczy pacjent przez ostatnie sze$¢ miesiecy przejawiat swoim zachowa-
niem co najmniej sze$¢ z dziewieciu symptomoéw z kategorii zaburzen uwagi.
W przypadku diagnozy trzeciego typu ADHD - predominantly hyperactive-
impulsive type - trzeba zaobserwowac szes$¢ z dziewieciu symptomow w kate-
gorii nadaktywno$ci/impulsywnosci.

Neurobiologiczny i genetyczny charakter ADHD

ADHD funkcjonuje w dyskursie i praktyce medycznej jako zaburzenie posia-
dajace swoje stale miejsce w klasyfikacji chordb. Réwniez jego etiologia wyda-
je sie ustalona. Uznaje sie go za chorobe biologicznie dziedziczong o podiozu
neurobiologicznym. Najcze$ciej nie traktuje sie go jako wyniku oddzialywania
czynnikéw kulturowych lub otoczenia spolecznego. O neurobiologicznym
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podtozu ADHD spekulowano niemal od poczatkéw badania przypadkéw dzie-
ci z zaburzeniami uwagi i sensomotoryki. Jednak dopiero w ostatnim okresie
dzieki rozwojowi technologii psychiatrzy byli w stanie wskaza¢ konkretne
czynniki neurobiologiczne wywolujacego — w ich opinii — klopotliwe zacho-
wanie i brak koncentracji. Jedno z pierwszych badan tego typu przeprowadzit
w 1990 roku wraz ze swoim zespolem Alan Zametkin z National Institute of
Mental Health (NIMH). Przy uzyciu Pozytronowej Tomografii Emisyjnej (PET)
przebadal grupe dwudziestu pieciu dorostych, u ktérych w dziecinstwie
stwierdzono ADHD lub ktdrych dzieciom postawiono taka diagnoze. Badania
wykazaly zmniejszong aktywno$¢ metaboliczna mozgu badanych w stosunku
do grupy kontrolnej (Zametkin i in. 1990). Badania krytykowano miedzy in-
nymi z powodu zbyt malej grupy eksperymentalnej, uwaza sie je jednak za
jeden z pierwszych dowoddéw na istnienie naturalnej (nie za$ kulturowej)
przyczyny zaburzenia. Analogiczne badania przeprowadzano przy uzyciu
rezonansu magnetycznego (Biedermann i in. 1995). Studia neurobiologiczne
wskazaly regiony moézgu w szczegdlny sposob zwigzane z zaburzeniami ob-
serwowanymi u pacjentéw z ADHD.

Najswiezsze dokonania w dziedzinie badania etiologii ADHD pochodza z gene-
tyki. Nalezy tu wspomnie¢ przede wszystkim o zespole Josepha Biedermana.
Przeprowadzone przez niego w 1995 roku badania wskazywaly stopien dzie-
dziczno$ci choroby nawet do 57 % (Biedermann i in. 1995). Znaczace sg row-
niez na tym polu badania blizniakéw jednojajowych oraz dwujajowych z roku
1992 (por. Gilder i in. 1992). Istniejg takze badania wskazujace na to, ze gen
odpowiedzialny za syndrom Tourette’a oraz alkoholizm moze by¢ réwniez
przyczyna ADHD. Wszystkie te czynniki zwigzane sg z metabolizmem mozgu,
konkretnie z wydzielaniem dopaminy. Jest ona zwigzkiem produkowanym
przez kore przedczolowa w celu kontrolowania i stymulowania bodzcéw.
Uwaza sie, ze to wilasnie niedobor dopaminy moze by¢ powodem ADHD
(Pliszka i in. 1996). Obecnie badania genetyczne skupiaja sie na probie ziden-
tyfikowania genu powigzanego z wydzielaniem dopaminy (Cook 1995).

ADHD jako choroba przewlekla

ADHD byl przez dlugi czas kojarzony z nadpobudliwos$cia i zaburzeniami
uwagi u dzieci i mtodziezy, jednakze od potowy lat 90. zaczeto moéwi¢ o ADHD
wystepujacym u dorostych. Prowadzone obecnie dlugofalowe badania sugeru-
ja, ze jest to chroniczne zaburzenie, ktére przejawia sie nie tylko w dziecin-
stwie, ale takze w okresie dorastania i w wieku dorostym. Aby diagnozowac
chorobe u dorostych, musiano zmieni¢ kryteria zawarte w DSM - dopiero
podrecznik diagnostyczny z roku 2000 uwzglednia Srodowisko pracy zawo-
dowej wsrdd kontekstow sytuacyjnych, w ktorych nalezy stwierdzi¢ obecnos¢
symptomow behawioralnych, aby méc zdiagnozowac u kogo§ ADHD.
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Problem ADHD u dorostych zyskal powszechne zainteresowanie miedzy in-
nymi dzieki publikacji autorstwa Edwarda M. Hallowella i Johna J. Rateya pod
tytutem Driven to Distraction: Recognizing and Coping with Attention Deficit
Disorder from Childhood Through Adulthood (Hallowel, Ratey 1994). Autorzy
sq psychiatrami, jeden zajmuje si¢ dzie¢mi, drugi dorostymi, oboje mdéwig
o0 sobie, ze sa chorzy na ADHD. Ksiazka zawiera szereg przykladéw i opisow,
ktére maja uswiadomi¢ czytelnikowi, ze jako dziecko maogt cierpie¢ na ADHD,
nawet nie zdajac sobie z tego sprawy. Mozna tu takze znalez¢ liste stu pytan,
ktore czytelnik moze zadac¢ sobie w celu zdiagnozowania ADHD. Z ksigzki
mozna sie réwniez dowiedzie¢, jak powszechne jest ADHD, oraz o tym, ze —
zdaniem autoréw — cierpialy na nie takie osobistosci jak Henry Ford, Ludwig
van Beethoven czy John Kennedy.

Oczywiscie problem ADHD u dorostych jest rowniez przedmiotem szeroko
zakrojonych badan naukowych. Przywola¢ mozna szereg prac, ktére wyka-
zywaly, ze u wielu dzieci ze zdiagnozowanym ADHD symptomy utrzymuja sie
podczas dojrzewania (stwierdzano to niekiedy az w 70% przypadkdow) oraz
w wieku dorostym (niektére badania mdéwig o 66% przypadkéw) (por. Barkley
1in. 1990; Mannuzza i in. 1993; International Consensus Statement on ADHD).
Jedynie potwierdza to fakt powszechnie przyjmowany w oficjalnym dyskursie
medycznym, ze zakres wystepowania choroby nie jest ograniczony wiekiem.

ADHD jako choroba leczona farmakologicznie

W dyskursie psychiatrycznym panuje takze dos$¢ szeroki konsensus wokol
najwlasciwszych sposobow leczenia ADHD. Za metode z wyboru uznaje sie
leczenie farmakologiczne. Jest to $ciSle zwigzane z przyjeciem neurobiolo-
gicznej etiologii zaburzenia. Jak utrzymuja przedstawiciele gléwnego nurtu
badan nad ADHD, w ciggu ostatniej dekady opracowano skuteczne leki oraz
system dawkowania, ktére pozwalaja radzi¢ sobie z r6znorodnymi diagnozo-
wanymi przypadkami oraz dzialaja przez dluzsza cze$¢ dnia.

Zanim przejdziemy do omawiania konkretnych lekarstw, powinni$my nakre-
$li¢ kontekst instytucjonalny zwigzany z ich produkcja i dystrybucja. Z uwagi
na to, ze przedmiotem naszej analizy sa Stany Zjednoczone, ograniczamy sie
do cech tamtejszego systemu. W 1970 roku Kongres uchwalil specjalna usta-
we® regulujaca produkowanie, importowanie, posiadanie, dystrybuowanie
iuzywanie okres$lonych substancji chemicznych, w tym lekarstw i narkoty-
kow. Substancje podzielono w zalezno$ci od stopnia szkodliwosci, tendencji
do uzaleznienia oraz przydatnosci w leczeniu na pie¢ kategorii (tak zwane

5 Ustawa nosi nazwe Controlled Substances Act. Jej wytyczne znalezé mozna na stronie interne-
towej DEA: http://www.justice.gov/dea/pubs/csa.html (dostep: 9.12.2009).
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Schematy)*®. W Schemacie I znajduja sie substancje bardzo szkodliwe i silnie
uzalezniajace, w zwigzku z czym sa generalnie zakazane (dopuszcza sie wy-
korzystywanie ich w celach eksperymentalnych). Zaklasyfikowano tu heroine
oraz LSD. Schemat II obejmuje substancje silnie uzalezniajace, ktére moga by¢
jednak docelowo wykorzystywane w leczeniu. Schemat III zawiera lekarstwa
wykorzystywane w leczeniu, ktore nie wykazuja tendencji do uzalezniania,
dzieki czemu nie podlegaja $cistemu monitorowaniu. Instytucje odpowie-
dzialne w USA za klasyfikowanie lekarstw do Schematéw to Drug Enforcement
Administration (DEA) oraz Food and Drug Administration (FDA).

Wiekszo$¢ lekarstw wykorzystywanych w terapii os6b chorych na ADHD jako
silne stymulanty zaklasyfikowano do Schematu II. Gléwnym stymulantem
przepisywanym przez lekarzy psychiatréow byl metylofenidat. Zostal on po raz
pierwszy zsyntezowany w 1944 roku w celu stworzenia stymulantu, ktéry nie
bylby uzalezniajgcy. Zakonczylo sie to niepowodzeniem. Struktura chemiczna
metylofenidatu oraz jego metabolizm sg zblizone do amfetaminy (Diller 1998:
21). W roku 1955 zostal on po raz pierwszy dopuszczony do uzytku przez FDA.
We wezesnych latach 60. firma Ciba-Geigy*’ zaczela produkowa¢ i sprzedawac
metylofenidat pod nazwa Ritalin*. Z poczatku wykorzystywano go w leczeniu
narkolepsji, poprawieniu pamieci u oséb starszych, a dopiero z czasem w celu
radzenia sie z problematycznym zachowaniem dzieci. W latach 90. Ritalin byl
lekiem najcze$ciej przepisywanym osobom ze stwierdzonym ADHD (Diller
1998: 21). Innym lekarstwem, nalezacym rowniez do rodziny stymulantéw,
jest produkowany przez koncern Shire Adderall. Stanowi on kombinacje
dwdoch strukturalnie réznych form amfetaminy (Barkley 2006: 614-615; Diller
1998: 268;). Jednym z najnowszych lekow jest Strattera (Barkley 2006: 38). Nie
jest ona stymulantem, dzieki czemu nie zaklasyfikowano jej do Schematow.
Po raz pierwszy zatwierdzono ja do obrotu w USA w roku 2003.

Publiczna reprezentacja ADHD

PrzedstawiliSmy powyzej konsensus, jaki panuje wokdét ADHD wsrod szerokiej
grupy naukowcdéw i psychiatréw. Poswieémy teraz uwage pozanaukowej re-
cepcji ADHD i jego spolecznej instytucjonalizacji.

6 Lista najwazniejszych i najczesciej spotykanych substancji oraz powstatych z nich lekarstw
i specyfikéw znajduje sie na stronie internetowej DEA:

http:;//www.justice.gov/dea/pubs/scheduling.html (dostep: 9.12.2009).

7 pod koniec 1996 roku Ciba-Geigy polaczyla sie z firma Sandoz, co zaowocowalo powstaniem
farmaceutycznego giganta Novartis bedacego obecnie producentem Ritalinu.

8 Metylofenidat produkowany jest réwniez przez firme ALZA pod nazwa Concerta.
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ADHD w dyskursie potocznym i medialnym

ADHD jest szeroko reprezentowane w dyskursie potocznym oraz przekazie
medialnym. Ukazanie sie ksigzki Driven to Distraction wywolalo szerokie za-
interesowanie spoleczne zagadnieniem ADHD. W USA sprzedano jej setki ty-
siecy egzemplarzy. W ciggu ostatnich dwoch dekad opublikowano dziesigtki
tytuléw na temat tego, czym jest ADHD i jak sobie z nim radzi¢*. Czesciowo
pod wplywem wspomnianych publikacji o zaburzeniu tym zaczeto moéwié
w telewizjach $niadaniowych, talk shows i popularnych magazynach ilustro-
wanych. W polowie lat 90. r6zni autorzy reprodukowali tresci z dyskursu na-
ukowego i medycznego, przenoszac je jako bezspornie ustalone fakty do dys-
kursu publicznego. Wspominano o neurobiologicznej podstawie choroby oraz
wskazywano na Ritalin jako rozwigzanie problemdéw z zaburzeniami uwagi
inadaktywnoscia. Przestrzegano rowniez, ze wielu dorostych moze nawet nie
zdawac sobie sprawy, ze ma ADHD (Diller 1998: 135-137). Coraz cze$ciej lu-
dzie, kierujac sie publicznie prezentowanymi kryteriami, sami ,,diagnozowali”
u siebie symptomy zaburzenia, zwracajac na to uwage swoich lekarzy. Naj-
prawdopodobniej byla to jedna z gléwnych przyczyn znaczacego wzrostu
liczby diagnoz wsrod mieszkancéw USA w ostatniej dekadzie XX wieku -z 900
tysiecy w roku 1990 do 5 milionéw pod koniec dziesieciolecia (Diller 1998: 2).

ADHD utrwalilo sie w dyskursie i $wiadomosci publicznej jako choroba o pod-
stawach neurologicznych. To z kolei w istotny sposéb oddzialywalo na rézne
procesy spoteczne. ADHD stalo sie trwalym elementem ramy pojeciowej, za
pomoca ktorej ludzie ujmuja $wiat spoleczny oraz dzialania innych ludzi.
ADHD wykorzystuje sie w interakcjach spotecznych, by wyjasnié, dlaczego
inni zachowuja sie w okreslony sposob, a takze by zracjonalizowac sobie sa-
memu wlasne dzialania, sukcesy i porazki. Z drugiej strony ludzie stwierdza-
jacy u siebie ADHD zaczynajg odnosi¢ sie do siebie przez pryzmat utrwalonej
w dyskursie wizji zaburzenia. Niejednokrotnie ludzie wykorzystuja koncepcje
ADHD, by usprawiedliwi¢ rézne zachowania. Méwienie o sobie w ten sposéb
bardzo czesto nakazuje zy¢ z ta chorobg i postrzegac ja jako co$ pozytywnego.
Podkresla sie zatem zwiekszona kreatywno$¢ czy zdolno$¢ do wykonywania
wielu zadan na raz jako przeciwwage dla wszystkich negatywnych zjawisk

* Inne popularne ksigzki na temat ADHD skierowane do masowego odbiorcy to miedzy innymi:
The Gift of ADHD: 101 Ways to Turn Your Child’s Problem into Strengths (Honos-Web 2008); The
Survival Guide for Kids with ADD or ADHD (Taylor 2006); Parenting Children With ADHD: 10 Les-
sons that Medicine Cannot Teach (Monastra 2004); Cory Stories: A Kid’s Book About Living With
ADHD (Kraus 2004); Scattered Minds: A New Look At The Origins And Healing of Attention Deficit
Disorder (Maté 1999); My Brain Needs Glasses: Living With Hyperactivity (Vincent 2004); Putting on
the Brakes: Young People's Guide to Understanding Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Quinn,
Stern 1992); Help4ADD@High School (Nadeau 1998); The Defiant Child: A Parent's Guide to Opposi-
tional Defiant Disorder (Riley 1997); Give Your ADD Teen a Chance: A Guide for Parents of Teenag-
ers With Attention Deficit Disorder (Weiss 1996); Change Your Brain, Change Your Life: The Break-
through Program for Conquering Anxiety, Depression, Obsessiveness, Anger, and Impulsiveness
(Amen 1999).
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kojarzonych z ADHD. W skrajnych przypadkach w dyskursie spolecznym
ADHD postrzegane jest nie jako przeszkadzajgca nam choroba, ale co$, co mo-
zemy wykorzysta¢ na swoja korzys¢, by odnie$¢ zyciowy sukces (LoPorto
2005). Zdarza sie czasem, ze ludzie postuguja sie pojeciem ADHD w sposob,
ktéry zrywa jego konotacje ze stanem patologicznym™.

Licznych przykladow spolecznej samoidentyfikacji powiazanej z ADHD do-
starcza Internet. Mozemy znalez¢ fora skupiajace chorych®, blogi** czy strony
oferujace specjalne techniki radzenia sobie z ta przypadto$cig™.

Organizacje promujace walke z ADHD

Analizujac czynniki stabilizujace ADHD, nie mozemy poming¢ dzialan zorga-
nizowanych grup spolecznych. Funkcjonuje szereg organizacji, ktérych celem
jest popularyzowanie wiedzy o tym zaburzeniu i sposobach radzenia sobie
z nim. Jedng z nich jest powolane pod koniec lat 80. zrzeszenie osob chorych
na ADHD - Attention Deficit Disorder Association (ADDA). Niewatpliwe naj-
wiekszg, najszerzej rozpoznawana i najbardziej wplywowa inicjatywa sku-
piong na problemach ADHD jest Children and Adults with Attention Deficit
Disorder (CHADD)>. Organizacja ta zalozona zostala w 1987 roku przez grupe
rodzicéw, ktérych dzieci borykaly sie z przypadloscia. Organizacja wydaje
specjalny biuletyn Attention! CHADD liczy obecnie okoto 20 tysiecy cztonkdw,
z czego dwa tysigce stanowia praktykujacy psychiatrzy i inne osoby zawodo-
wo zajmujace sie chorymi na ADHD. Do najwazniejszych czlonkéw CHADD
nalezg Edward M. Hallowell i John J. Ratey (autorzy Driven to Distraction),
Russell A. Barkley (autor ciggle wznawianej ksigzki Attention Deficit Hiperac-
tivity Disorder. A Handbook for Diagnosis and Treatment oraz inicjator po-
wstania miedzynarodowego konsensusu naukowcow dotyczacego statutu
ADHD, o czym bedzie mowa dalej), Alan Zametkin (autor pierwszych badan

*® przyktadowo w Polsce coraz czesciej ludzie okreslaja siebie lub innych jako ,adehadowcéw”, co
w praktyce oznacza nie osobe ze zdiagnozowanym zaburzeniem psychicznym, ale osobe bardzo
dynamiczng, przedsiebiorczg, ,nie mogaca usiedzie¢ w miejscu” itd.

*1 Zob. np.: http;//www.addforums.com/forums/, http:;//www.medhelp.org/forums/ADD---ADHD/show
/313,  http.//forums.about.com/n/pfx/forum.aspx?nav=messages&webtag=ab-add&lgnF=y (dostep
10.12.2009).

2 7ob. np.: httpy/adhdguide.blogspot.com/, http;/www.myaddblog.com/, http;//www.addadhdblog.
com/#b6607 (dostep: 9.12.2009).

 Dla przyktadu: http;/www.adhdtraining.co.uk/,  http;/www.adhdparenttrainer.com/php-
files/viewpage.php?page_id=31, http://adhd-add-coping-strategies.suite101.com/ (dostep 10.12.
2009).

** Zob. oficjalna strona internetowa: http://www.chadd.org/ (dostep 10.12. 2009); inicjatywa pier-

wotnie nosita nazwe Children with Attention Deficit Disorder — w 1993 roku przemianowano ja na
CHADD, rozszerzajac dzialalno$¢ na walke z ADHD u dorostych.
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nad ADHD z wykorzystaniem PET). Liczba czlonkéw oraz jej wpltywy spotecz-
ne sprawiaja, ze CHADD nadaje ton amerykanskiej debacie na temat ADHD.

Jak latwo sie domysli¢, CHADD przyjmuje za gléwnym nurtem badan, ze
ADHD jest obiektywng jednostka chorobowa o podlozu genetycznym i neuro-
biologicznym, ktéra powinno sie leczy¢ farmakologicznie. Gléwnymi zada-
niami CHADD jest dostarczanie najswiezszych informacji o postepach w ba-
daniach nad choroba oraz pomoc i porada dla rodzicéw dzieci z ADHD. Do
waznych dzialan nalezy réwniez us§wiadamianie nauczycieli o naturze choro-
by i sposobach radzenia sobie z nig.

Jurydyzacja ADHD

Nalezy wreszcie zwrdci¢ uwage, ze ADHD jest utrwalane jako czarna skrzynka
w amerykanskim systemie prawnym. W 1973 roku Kongres Stanéw Zjedno-
czonych uchwalil specjalng ustawe Vocational Rehabilitation Act® dotyczaca
0s0b cierpigcych na niedogodno$ci zwigzane ze schorzeniami natury psy-
chicznej lub fizycznej. Fragment 504 ustawy stwierdza, ze ,,zadna uposledzo-
na jednostka w Stanach Zjednoczonych (...), nie moze by¢, przez wzglad na
wlasne uposledzenie, wykluczona w udziale, nie mozna jej odmoéwic finanso-
wego wsparcia Rzadu Federalnego ani nie moze by¢ poddawana dyskrymina-
cji przez zaden program czy dzialalno$¢ wynikajgca z tego wsparcia”. Ow akt
zostal dookreslony miedzy innymi przez ustawe z 1990 roku noszacej nazwe
Individuals with Disabilities Education Act>® (IDEA). Okresla specjalne $wiad-
czenia edukacyjne dla dzieci spelniajacych kryteria. Dziecko ze zdiagnozowa-
na choroba z listy IDEA moze liczy¢ w swojej szkole na indywidualny tok nau-
czania, odpowiednie przystosowanie klasy i technik dydaktycznych do jego
potrzeb, inny sposéb sprawdzania wiedzy. Juz w momencie wej$cia ustawy
w zycie CHADD rozpoczal lobbing na rzecz wprowadzenia ADHD na liste.
Udalo sie to w roku 1991. Od tego czasu kilka szkd}, ktore nie zastosowaly sie
do wymogow IDEA zostalo pozwanych do sadu przez rodzicéw (Diller 1998:
152).

Prawo amerykanskie chroni nie tylko dzieci z zaburzeniami psychicznymi, ale
rowniez dorostych. W 1990 roku uchwalono Americans with Disabilities Act
(ADA). Akt odnosit sie poczatkowo do osob upo$ledzonych fizycznie, z czasem
jednak objat on réwniez osoby uposledzone psychicznie, w tym dzieci i doro-
stych ze zdiagnozowanym ADHD. Ustawa nie reguluje jednak tego, jakie do-
kladnie ustugi nalezy $wiadczy¢ w przypadku konkretnych chordb. Sposob

> Pelny tekst ustawy dostepny jest w: http//www.dol.gov/oasam/regs/statutes/sec504.html (dostep

10.12.2009).

** Ppor. historie ustawy i jej najwazniejsze zalozenia: http;//www.ed.gov/policy/speced/

leg/idea/history.html (dostep 10.12.2009).
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traktowania dorostych pracownikdéw z zaburzeniami psychicznymi okreslita
specjalna agenda federalna Equal Employment Opportunity Commission
(EEOC), wystosowujac w 1997 roku wytyczne do wszystkich pracodawcow.
EEOC zwraca w nich uwage, ze nieustanne spdznianie sie do pracy czy nie-
cheé¢ wobec innych pracownikéw moze by¢ spowodowana nie umyslnym za-
chowaniem, ale problemami psychicznymi. Jezeli klopoty danego pracownika
przejawiajacego takie zachowanie nie wplywaja na efektywnos¢ jego pracy,
pracodawca jest zobowigzany do przystosowania swojej placéwki do owego
pracownika. Wytyczne EEOC nie odnosza sie bezposSrednio do ADHD, lecz
jezeli osobe cierpiaca na wyrazne i trwale zaburzenia uwagi, koncentracji
i zachowania zdiagnozowano jako chorg na ADHD, to spelnia ona owe wy-
tyczne, dzieki czemu moze liczy¢ na specjalne udogodnienia. Wérod nich
mozna wymienié: dostosowany do potrzeb danego pracownika grafik, urlopy
zdrowotne, odpowiednio dostosowane $rodowisko pracy.

Wszystkie wymienione tu czynniki sprawiajg, ze ADHD nalezy traktowac jak
aktora spotecznego: za posrednictwem inicjatyw oddolnych, praktykujacych
lekarzy, medidw i instytucji prawnych funkcjonuje ono jako regulator ludz-
kich dzialan.

Kontrowersje wokdél ADHD

Powyzej pokazaliSmy, w jak gesta sie¢ praktyk i instytucji wplecione jest
ADHD pojmowane jako neurobiologiczne zaburzenie psychiczne. Prdébujac
podwazy¢ naukowe ustalenia zwigzane z tym zaburzeniem, trzeba zmierzy¢
sie nie tylko z oporem Srodowiska badawczego i organizacji spotecznych typu
CHADD (ktdre przywola¢ moga na rzecz swojego stanowiska wyniki licznych
badan i glosy autorytetéw), ale takze z potocznymi i medialnymi reprezenta-
cjami ADHD, powszechnymi praktykami racjonalizacji i wyjasniania, czy
wreszcie z systemem prawnym, ktory zaklada dominujgca wizje ADHD. Oka-
zuje sie jednak, ze szereg publicystow, praktykujacych lekarzy, naukowcow
oraz przedstawicieli Srodowisk rodzicielskich podwaza niemal kazdy aspekt
tego, czym jest ADHD*’, Krytykuje sie zaréwno diagnoze, sposéb leczenia, jak i
etiologie choroby. Wreszcie sa i tacy, ktérzy odmawiaja ADHD statusu nowej
jednostki chorobowe;.

*7 $rodowiska krytyczne wobec dominujace paradygmatu réwniez angazuja sie w dzialania zor-
ganizowane, powolujac stowarzyszenia, tworzac fora i portale internetowe, gdzie wymieniaja sie
informacjami oraz prezentuja swoje poglady. W szczegélnos$ci dotyczy to rodzicéw, ktérzy kon-
centruja sie na negatywnych konsekwencjach terapii farmakologicznej ADHD.
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Diagnoza

Diagnoza ADHD jest przedmiotem chyba najwiekszych kontrowersji tocza-
cych sie w $rodowisku lekarzy. Lawrence H. Diller w ksigzce Running on Rita-
lin wylicza szereg problemdéw zwigzanych z diagnozowaniem ADHD (Diller
1998: 60-65). Po pierwsze zwraca uwage na to, ze wprowadzenie lub usuwanie
chordb z listy bardzo czesto podyktowane jest innymi czynnikami niz ,obiek-
tywizm naukowy”. Jako przyklad podaje homoseksualizm, ktéry byl ujety
w DSM do 1974 roku jako zaburzenie psychiczne - o jego wykres$leniu zadecy-
dowaly czynniki polityczne, a nie badania naukowe. Po drugie sformutowanie
wytycznych diagnostycznych jest w duzej mierze otwarte na interpretacje:
rozni lekarze moga diagnozowa¢ w rézny sposob te same przypadki. Proble-
my stwarza na przyklad oszacowanie czestotliwosci i natezenia niepozada-
nych zachowan (dla przykladu: Czy wiercenie sie dziecka podczas siedzenia
jest na tyle intensywne, ze mozna to uznac za symptom z listy w DSM?), a tak-
ze sama liczba symptoméw potrzebnych do zdiagnozowania (Czy pacjent
przejawiajacy w silny sposob pie¢ zamiast sze$ciu symptomow jest zdrowy?).
Po trzecie nie istnieja zadne obiektywne wskazniki, ktére oprocz zewnetrz-
nych symptomoéw wskazywalyby na wystepowanie choroby. Mimo badan
neurobiologicznych i genetycznych nie zdolano skonstruowac jednoznacz-
nych testow klinicznych. Innymi slowy wielu ludzi (w tym praktykujacych
lekarzy) dziwi fakt, ze oficjalnie twierdzi sie, iz ADHD jest choroba o podlozu
neurobiologicznym, ale w praktyce bada sie je za pomoca testéw behawioral-
nych. Podkredla sie jednoczednie, ze lista kryteriow DSM miala z zalozenia
pelni¢ funkcje pomocnicze, tymczasem traktuje sie je jako test diagnostyczny.
Po czwarte, cho¢ DSM-IV-TR stwierdza, ze symptomy musza wystepowaé¢ w co
najmniej dwoch $rodowiskach, to w praktyce obserwujacymi w obu Srodowi-
skach sa najczesciej te same osoby, na przyklad rodzice lub sam pacjent. Le-
karzowi pozostaje oprzec¢ sie na ich swiadectwach, ktére same w sobie moga
by¢ bardzo subiektywne i znieksztalcone. Po pigte diagnozy przewaznie nie
biora pod uwage czynnikéw Srodowiskowych, takich jak charakter relacji
rodzinnych, co w przypadku dzieci o podwyzszonej aktywnosci i rozproszonej
uwadze moze by¢ kluczowe. Po szdste kryteria diagnostyczne sa zbyt inklu-
zyjne. Zarzut ten wynika po czesci z przywotanych juz probleméw. W sytua-
cji, kiedy brakuje jednoznacznych testow, a kryteria diagnostyczne pozostajg
otwarte na interpretacje, to istnieje duze ryzyko, ze choroba bedzie margina-
lizowana albo zbyt czesto rozpoznawana. Jak twierdzag krytycy, w przypadku
ADHD mamy do czynienia z druga sytuacjag. W miare ukazywania sie kolej-
nych podrecznikéw statystycznych liczba stwierdzonych przypadkéw choro-
by systematycznie wzrastala, a co za tym idzie, wrastala rowniez produkcja
i konsumpcja odpowiednich lekarstw. Po siédme kryteria sformulowane
w DSM moga odnosi¢ sie rownie dobrze do innych choréb réwniez ujetych
jako jednostki w podreczniku diagnostycznym, takich jak zaburzenie obsesyj-
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no-kompulsyjne (obssesive-compulsive disorder (OCD)) czy zaburzenie opozy-
cyjno-buntownicze (oppositional defiant disorder (ODD)).

Powyzsze problemy odnie$¢ mozna wprost do dylematéw praktyki lekarskiej.
Jak wskazuje socjolog Adam Rafalovich (2005), w przypadku ADHD mamy do
czynienia z problemem niepewnosci, ktéry bardzo czesto wystepuje w co-
dziennej pracy lekarzy. Rafalovich pokazuje, jak wielka réznica wystepuje
miedzy teoretycznymi dyskusjami akademickimi a perspektywa praktykuja-
cych lekarzy. Praktykujacy nie tylko inaczej odnosza sie do pacjentéw, ale
przede wszystkim wskutek napotkania specyficznych przypadkéw sceptycz-
nie podchodza do zastanych i wypracowanych przez ,akademikow” regul
postepowania. Kwestia ambiwalencji i negocjacji jest szczegdlnie widoczna
w przypadku zaburzen psychicznych i regut zawartych w DSM. Rafalovich
przeprowadzil wywiady z dwudziestoma sze$cioma osobami zawodowo zaj-
mujacymi sie chorymi na ADHD (psychiatrami, pedagogami, pediatrami, psy-
chologami). Dwudziestu czterech badanych wyrazalo w swoich wypowie-
dziach watpliwosci i obawy dotyczace technik diagnozowania i leczenia
ADHD. Wiekszo$¢ z nich potwierdza rdznice i niezgodnosci pomiedzy etiolo-
gia ADHD wywiedziong z DSM-IV a konkretnymi przyktadami choroby. Trud-
no$¢ bierze sie miedzy innymi z faktu, ze osiemnastu kryteriow z DSM IV nie
poszeregowano wedlug kryteriow biologicznych i $rodowiskowych. Lekarze
bardzo czesto sami dokonuja tego rozrdznienia, dzielac ADHD na primary
(neurologiczne) i secondary (spoteczne/Srodowiskowe). Jeden z badanych
stwierdzil, ze z ,prawdziwym” ADHD mamy do czynienia jedynie w pierw-
szym przypadku. Wielu sposréd badanych uwazalo, ze nie wystarczy podli-
czenie symptoméw zgodnie z zaleceniami DSM IV; konieczne sg dokladniejsze
i bardziej czasochlonne obserwacje. DSM-IV stanowi dla lekarzy wstepny
przewodnik, nie wyczerpuje jednak wielosci czynnikéw, z jakimi majq oni do
czynienia w przypadku ADHD. Jeden z respondentéw wyrazil $wiadomos¢
zmiennos$ci definicji ADHD w sposéb nastepujacy: ,Uwazam, ze ADHD jest
takim diagnostycznym pojemnikiem na $mieci... Nie bede zdziwiony, jezeli
w ciggu najblizszych kilku lat diagnozy beda sie zmienialy” (Rafalovich 2005:
311). Niektdrzy w ogo6le odrzucali DSM 1V, gdyz nie wspolgral z ich podej$ciem
do pacjenta. Osiemnastu badanych nie bylo przekonanych do wyjasnien neu-
robiologicznych. Sami nie potrafia powiedzieé, co konkretnie jest przyczyna
ADHD. Odpowiedzi pozostalych bardzo réznity sie miedzy soba: wyjasnienia
oscylowaly od wystepowania w zyciu dziecka jakie$ traumy do defektu mo-
zgu. Wielu z uczestnikow badania stwierdzalo, ze nie ma zgody co do tego,
czym jest ADHD. Takie ujecia sugerujg, ze ADHD jest choroba ,,w procesie
tworzenia”, ktéra dopiero czeka na swoje wyjasnienie (Rafalovich 2005: 312).

Pomimo tych zastrzezen uzywanie DSM IV nakazujg czynniki prawne i biuro-
kratyczne. Okazuje sie, ze dzieki opieraniu swojej diagnozy na podreczniku
mozliwe jest dofinansowanie kosztéw leczenia. Jak stwierdzila jedna z kobiet
psychiatréw biorgca udzial w badaniu: ,Firmy ubezpieczeniowe domagaja sie
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jakiej$ diagnozy, a fakty sa takie, ze pokrywajq one [leczenie] ADHD i wszyst-
ko co z nim zwiazane. Mozna powiedzie¢, Ze jest nacisk na uzywanie liter A-D-
H-D, zeby mdc i8¢ dalej i leczy¢ dzieciaka (Rafalovich 2005: 313)”. Jezeli dia-
gnoza nie zostanie oparta na DSM 1V, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
koszty leczenia znacznie wzrosna. Tego typu uwarunkowania stanowig insty-
tucjonalna zachete do pozytywnego diagnozowania ADHD i skutkowaé¢ moga
zbyt wielkg liczba przypadkéw choroby. Co wiecej, sami klienci maja powody,
by wierzy¢, ze bledna diagnoza jest w ich najlepszym interesie, gdyz dzieki
niej leczenia ich lub ich dzieci zyska gwarancje finansowania (Kirk i Kutchins
1992: 240).

By¢ moze najistotniejsze zarzuty wobec dominujacego paradygmatu dotycza
stopniowego rozszerzania kategorii ADHD na coraz wiekszg grupe potencjal-
nych pacjentéw. Przebiegalo to dwutorowo: z jednej strony kategoria obej-
mowala coraz wieksza liczbe dzieci, z drugiej za$ chorobe ,rozszerzono” na
inne kategorie wiekowe. W efekcie u coraz wigekszej liczby oséb diagnozowa-
no ADHD. Odbywalo sie to na drodze drobnych modyfikacji kolejnych kryte-
riow diagnostycznych wpisywanych do DSM. Przykladowo uzupelnienie ka-
nonu potencjalnych sytuacji, w ktorych nalezalo zaobserwowac¢ symptomy,
sprawialo, ze osoba potrafigca mocno skupi¢ uwage w pracy, ale rozproszona
w relacjach miedzyludzkich lub podczas oddawania sie rozrywce, mogta we-
dtug nowych kryteriéw zosta¢ pozytywnie zdiagnozowana. Kategoria obej-
mowala kolejne zachowania dzieci, ktére to zachowania nie byly dotad trak-
towane jako przejaw zaburzen psychicznych. Ponadto zestawiono razem
nadpobudliwo$¢ i zaburzenia uwagi. Zmiany definicyjne doprowadzily do
tego, ze niektore dzieci, ktérych nie kwalifikowano jako ,hiperkinetycznych”
wedlug DSM-II, mogly zosta¢ za takie uznane wedtug DSM-III (Conrad i Potter
2000: 563-564). W wyniku rekonceptualizacji wprowadzonych w DSM IV na-
stapit gwaltowny wzrost liczby diagnoz ADHD; Mark Wolraich wraz ze swoim
zespolem przeprowadzil badania (Woolraich i inni 1995) na grupie 1077
uczniow w wieku od 5 do 12 lat. Poczatkowo zdiagnozowal badanych na po-
mocg DSM-1IV, nastepnie uzyt DSM-III. W tej samej grupie 9,6% badanych za-
kwalifikowano jako chorych na ADHD wedtug DSM-III, a 17,8% jako chorych
wedlug DSM-IV. Oprocz tego kategorie medyczna rozszerzono tak, by obej-
mowala réwniez dorostych, co dodatkowo zwiekszylo liczbe diagnozowanych
przypadkow. Przypuszczalnie dochodzily do tego takie czynniki jak zjawisko
samo-diagnozy wsrod pacjentdéw znajdujacych sie pod wplywem publicznej
reprezentacji choroby, ktérzy wywierali presje na swoich lekarzy, oczekujac
od nich konkretnego orzeczenia diagnostycznego.

Stopniowe zwiekszanie inkluzywno$ci kategorii ADHD stanowi jeden z wielu
przejawéw postepujacej medykalizacji (Williams, Calnan 1996). Proces ten
polega na rozszerzaniu granic obowigzywania definicji i praktyk medycz-
nych. Medykalizacja w przypadku ADHD nie dotyczy wylacznie rozszerzania
kategorii diagnostycznej. Pamietajmmy bowiem, Ze juz upowszechnienie kate-
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gorii ADHD sprawia, ze pewien typ ludzkich zachowan czyni sie problemem
medycznym (Conrad, Potter 2000).

Etiologia

Jednoznaczne stwierdzenie, czym jest ADHD, réwniez stanowi jeden z istot-
nych obszaréw kontrowersji. Oficjalnie twierdzi sie, ze ADHD jest choroba
wrodzong o podlozu neurobiologicznym. WspominaliSmy wcze$niej o réz-
nych badaniach neurofizjologicznych oraz genetycznych, na ktére powotuja
sie rzecznicy naturalistycznego wyjasniania choroby. Wiele sposrdd tych
»ustalen” stalo sie obiektem kontrowersji. Mozna wyznaczy¢ trzy obszary
zwigzane z etiologia ADHD problematyzowane w ramach tych sporéw. Po
pierwsze samo wyjasnienie naturalistyczne ma dluga historie naznaczona
roznymi definicjami choroby oraz r6znymi prébami wyjasnienia jej przyczyn.
Wplywa to negatywnie na ocene wiarygodnosci i niepodwazalnosci tychze
wyjasnien oraz czyni watpliwym w oczach niektdérych aktorow status samej
choroby. Oczywiscie w $wietle normatywnej metodologii naukowej zmien-
no$¢ jakiej$ koncepcji lub definicji nie odbiera jej prawomocno$ci. Jednakze
w perspektywie laikow oraz praktykujacych lekarzy historyczna zmienno$é
definicji i obrazu ADHD negatywnie wplywa na ocene wiarygodnosci obowig-
zujacego paradygmatu. Oto bowiem mamy sytuacje, kiedy lekarze maja zaak-
ceptowac¢ nowa jednostke chorobowa o dlugiej historii redefinicji i uznanych
za bledne wyjasnien, ktéra na dodatek stanowi polaczenie kilku innych jedno-
stek dotychczas uznawanych za oddzielne choroby.

Druga kwestia dotyczy konkluzywnosci wspolczesnych badan neurobiolo-
gicznych oraz genetycznych. Jest to sprawa kluczowa. Zasadno$¢ paradygma-
tu biologicznego w wyjasnianiu ADHD opiera sie na badaniach z lat 90., o kto-
rych juz wspominali$Smy. Krytyka badan neurofizjologicznych koncentruje sie
przede wszystkim na kwestii rzetelno$ci eksperymentéw oraz przypuszczal-
nej nadinterpretacji. Autoréw badan krytykowano za zbyt mate préoby ekspe-
rymentalne (Timimi and 33 Coendorsers 2004: 60), brak jednoznacznych do-
wodow istnienia znaczgcych patologii w dzialaniu mdézgu, czy mylenie przy-
czyny ze skutkiem (to ADHD moze wywolywa¢ zmiany w moézgu, a nie od-
wrotnie) (Baumeister, Hawkins 2001). Wskazuje sie takze na fakt, ze odmie-
nione dzialanie mézgu moglo by¢ efektem samej terapii ADHD. Jak sie bo-
wiem okazalo, wiekszo$¢ badan neurofizjologicznych przeprowadzono na
osobach leczonych wcze$niej farmakologicznie za pomocg stymulantow (Leo,
Cohen 2003). Badania genetyczne rowniez krytykuje sie poprzez wskazywanie
pewnych obszaréw nadinterpretacji wynikdw. Wskazuje sie na przyklad na
to, ze badania rodzinne nie hiorg pod uwage wplywu $rodowiska, ktore jest
tozsame dla wszystkich czlonkéw rodziny (Joseph 2000). Faktem jest rowniez
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brak jakiekolwiek dowodu na to, ze ADHD wywolywany jest przez okreslony
gen (Diller 1998: 110).

Trzecim obszarem kontrowersji wokot etiologii naturalistycznej jest wskazy-
wanie na alternatywne wyjasnienia przyczyn ADHD, ktdre sa zwigzane ze
$rodowiskiem zewnetrznym. Na przelomie lat 70. pediatra Benjamin Feingold
specjalizujgcy sie w leczeniu alergii wysungt hipoteze, ze nadpobudliwo$¢
dziecka spowodowana jest nieodpowiednim odzywianiem sie. Symptomy
zwigzane z ADHD mialy by¢ wywolywane przez spozywanie konserwantéw,
stodzikéw czy poprawiaczy smaku. Feingold stworzy! specjalna diete eliminu-
jaca powyzsze czynniki. Drugie, obecnie bardzo popularne, alternatywne wy-
jasnienie przyczyn ADHD odnosi sie do stanu wspolczesnej kultury. Mowi sie
o0 zbyt wielkim oczekiwaniu wobec dojrzewajgcych dzieci, przyspieszeniu
kulturowym czy braku autorytetéw moralnych zdolnych ,temperowac” klo-
potliwe zachowania®®. Trzecie dotyczy kwestii typowo socjologicznych. Argu-
mentuje sie, ze przyczyna ADHD moze by¢ zaburzenie utrwalonej struktury
spolecznej i podzialu na typowe role spoleczne zwigzane z, przykladowo,
zwiekszona liczba rozwoddéw oraz pasywnym udzialem w zyciu rodzinnym.
Jednoczesnie twierdzi sie, ze poSwiecanie uwagi swoim dzieciom moze wply-
wacé na rozwdj ich zdolnosci poznawczych, a oddawanie dziecka pod stala
opieke poza $rodowisko domowe moze mie¢ na nie negatywny wptyw (Diller
1998: 77-78).

Terapia

Kontrowersje woko! terapii potraktowa¢ mozna cze$ciowo jako pochodne
wzgledem niejasnosci wokdt diagnozy i etiologii. Leczenie farmakologiczne
wspolgra z naturalistycznymi wyjasnieniami ADHD (skoro jest to choroba
wrodzona o podlozu biologicznym, nalezy stosowac $rodki o bezposrednim
wplywie na organizm). ADHD leczy sie najczesciej substancjami ze Schematu
I, co moze budzi¢ obawy os6b wskazujgcych na niejasnos¢ kryteriow, zbytnig
inkluzyjno$¢ definicji oraz ryzyko naddiagnozy. Nie powinno zatem dziwic, ze
kontestatorzy odrzucajacy wyjasnienia naturalistyczne lub podwazajacy za-
sadno$¢ procedur diagnostycznych najcze$ciej atakuja réwniez dominujacy
model terapii.

Ponownie: tu rowniez niektdre kwestie sa problematyzowane. Zwazywszy na
fakt, ze w USA chorych na ADHD leczy sie gldwnie farmakologicznie, wszelkie
problematyczne kwestie dotyczy¢ beda stymulantéw jako takich. Po pierwsze
wskazuje sie na wysoki stopien uzaleznienia. Dotyczy to w szczegdlnosci Rita-
linu, ktéremu DEA poswiecito szczegdlng uwage. Odnotowano przypadKki sil-
nego uzaleznienia. Stwierdzono réwniez pojawienie sie specjalnych grup

*8 perspektywe kulturowa przyjmuje zwtaszcza Sami Tamimi (2001).
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sprzedajacych lekarstwo nielegalnie jako substytut narkotyku. Dotyczy to
zwlaszcza studentdw, ktérzy sprzedaja sobie nawzajem specyfik, dzieki kto-
remu osiagaja lepsze wyniki w nauce. Zazywanie wyglada podobnie jak
w przypadku kokainy — pigulke rozgniata sie, a powstaly w ten sposéb pro-
szek wcigga sie nosem. W roku 1995 odnotowano w USA dwa przypadki
$miertelne, ktérych przyczyng bylo takie zazywanie leku. Wedlug raportow
DEA Ritalin jest na liScie dziesieciu najczesciej kradzionych lekarstw w Sta-
nach Zjednoczonych. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze w USA spozywa
sie i produkuje pie¢ razy wiecej Ritalinu niz w pozostalych czesciach globu.
Liczba ta wzrosta od roku 1990 do 1995 szesciokrotnie.

Po drugie zdaniem wielu specjalistow Ritalin i inne stymulanty wywolywac
mogg szereg skutkdw ubocznych. Moéwi sie o konsekwencjach biologicznych
(spowolnienie wzrostu i zwiekszenie wagi u dojrzewajacych dzieci, zmniej-
szony apetyt, bole glowy, bdle zoladka, zaburzenia wzroku, problemy z ser-
cem, halucynacje, problemy z watroba)®, ale réwniez psychospolecznych
(por. Breggin 1992).

Po trzecie skutecznos$¢ stymulantow jako lekéw jest bardzo ograniczona. Juz
w 1978 roku zauwazono, ze stymulanty dzialaja dokladnie w taki sam sposob
na osoby z diagnostycznie stwierdzona nadpobudliwo$cia i brakiem uwagi,
jak na osoby pozbawione tych probleméw. Badania przeprowadzone pod kie-
rownictwem Judith Rapoport (Rapoport i in. 1978) z National Institute of Men-
tal Heath (NIMH) polegaly na podaniu stymulantu grupie dzieci z nadaktyw-
noscig oraz bez (raport analizowal dzialanie nie Ritalinu, ale Dexedryny -
innego lekarstwa stosowanego w terapii ADHD). Efekt byl identyczny:
w przypadku obu grup stwierdzono podwyzszong uwage oraz lepsze wyniki
W nauce i rozwiazywaniu przydzielonych zadan. Wplyw lekarstwa nie odno-
sil sie do typowych objawdw choroby w taki sposéb, jakby owe objawy bytly
czyms$ specyficznym. Z punktu widzenia farmakologicznego nie bylo zadnej
roznicy miedzy osobami zdrowymi a rzekomo chorymi. Nalezy zada¢ tu dwa
wazne pytania: (1) Stymulanty niewatpliwie dzialaja, ale czy mozna stwier-
dzi¢, ze lecza ADHD? (2) Jak duzej liczbie os6b moze zaleze¢ na uzyskaniu dia-
gnozy, ktora stwarza mozliwo$¢ legalnego zazywania Srodkéw ze Schematu II
wytwarzanych na bazie metaamfetaminy, ktére poprawiaja wyniki w nauce
lub pracy?

Po czwarte bardzo czesto méwi sie o tym, ze stymulanty nie lecza przyczyn
choroby, a jedynie tymczasowo niwelujg symptomy. Innymi stowy Ritalin nie

% por. http://www.justice.gov/dea/pubs/pressrel/pr951020.htm (dostep: 17.11.2009). Por. réwniez
peiny raport DEA z 1995 roku: http://www.methylphenidate.net/ (dostep: 15.12.2009).

5 por. http:;//www.psych.org/Share/Parents-Med-Guide/Medication-Guides/ParentsMedGuide-ADHD-
English.aspx, zwlaszcza s. 9-10. (dostep: 15.12.2009).
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usuwa czynnika patologicznego. W momencie zaprzestania terapii dochodzi
do nawrotu symptomow (Diller 1998: 44).

Po piate krytycy dominujacego paradygmatu zwracaja uwage na to, Ze istnieja
alternatywne, cho¢ nie tak popularne sposoby leczenia nadpobudliwos$ci
izaburzen uwagi. Chodzi tu przede wszystkim o wszelkiego rodzaju treningi
behawioralne polaczone z indywidualnym podejsciem do leczenia nadpobu-
dliwosci 1 braku uwagi. Jedng z takich metod jest cognitive behavioral therapy
(CBT). Jest to wieloskladnikowe podejscie uczace pacjenta przede wszystkim
specyficznych zachowan, co w przypadku ADHD oznacza na przyklad umie-
jetnos$c¢ skupienia uwagi na jednym temacie, siedzenie w jednym miejscu itp.
Na CBT skladac sie moze zabawa w odgrywanie rol, uczenie sie z podreczni-
kow czy realizacja ustalonej sekwencji czynnosci (Diller 1998: 223). Innym
sposobem jest aranzowanie sesji grupowych z udzialem czlonkéw rodziny
pacjenta lub jego rowiesnikow. Moze to polega¢ na uczeniu sie samokontroli
w $rodowisku spolecznym poprzez system kar i nagréod. W Stanach Zjedno-
czonych organizowane s3 specjalne obozy letnie zajmujace sie psychospo-
lecznym leczeniem ADHD®. Opracowano réwniez szereg technik stuzacych
dostosowaniu S$rodowiska tak, aby sprzyjalo choremu. Chodzi tu przede
wszystkim o dzialalno$¢ szkol realizujgcych specjalne programy nauczania
dla dzieci z ADHD.

Wszystkie zarysowane wyzej alternatywne sposoby leczenia ADHD nie musza
wykluczac leczenia farmakologicznego. Zwolennicy podejs¢ psychospotecz-
nych i behawioralnych wskazuja raczej na niebezpieczenstwo jednostronnego
leczenia przy pomocy Ritalinu, jednakze wiekszo$¢z nich nie neguje go cal-
kowicie. Przykladowo Lawrence H. Diller, autor wspomnianej juz ksigzki
Running on Ritalin, w swojej praktyce lekarskiej stosuje srodki farmakologicz-
ne, mimo iz uwaza, ze ich naduzywanie jest zjawiskiem negatywnym. Kon-
trowersja wokot Ritalinu nie polega na tym, zZe jest on catkowicie pozbawiony
wartos$ci leczniczych, lecz — w $wietle istnienia alternatywnych metod leczenia
— Ze jest przedstawiany i lansowany jako jedyny skuteczny lek na ADHD.

ADHD a disease mongering

Problem propagowania stymulantéw prowadzi nas do ostatniego obszaru
kontrowersji, by¢ moze najbardziej znaczgcego. Chodzi o zwigzki pomiedzy
koncernami farmaceutycznymi produkujagcymi najpopularniejsze lekarstwa
na ADHD a organizacjami spotecznymi zrzeszajacymi chorych. Przywolajmy
tu konkretng sytuacje. W roku 1995 DEA opublikowala wspomniany juz ra-
port o Ritalinie®, ktéry powstal w odpowiedzi na apel CHADD o przeniesienie

8 por. httpy//circ-uab.infomedia.com/content.asp?id=98821 (dostep 16.12.2009).
52 por. http//www.methylphenidate.net/ (dostep 16.12.2009).
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lekarstwa ze Schematu II do III. Tego typu zmiana oznaczala w praktyce
mniejsza kontrole nad konsumpcja i produkcja leku. Raport ujawnil, ze
CHADD nie informuje w wystarczajacy stopniu swoich czlonkéw o bardzo
mozliwym uzaleznieniu czy potencjalnym niebezpieczenistwie dla zdrowia
zwigzanym z zazywaniem leku. Przeciwnie, przekonuje, ze Ritalin jest malto
szkodliwg substancja bez jakichkolwiek skutkéw ubocznych. Raport donosi
ponadto, ze miedzy rokiem 1991 a 1994 firma produkujgca Ritalin - Ciba-
Geigy — przekazala CHADD 748,000 dolar6w. Natomiast w latach 1993 i 1994,
w czasie, gdy w magazynach koncernu zaczynalo brakowa¢ leku z powodu
wzmozonej jego konsumpcji®’, cztonkowie CHADD wysylali sygnaty do znajo-
mych przedstawicieli w Kongresie, ktérzy nastepnie zwracali sie do DEA po-
nad 135 razy w celu zwiekszenia limitu produkcji.

W wyniku publikacji raportu zrezygnowano z przesuniecia Ritalinu do Sche-
matu III. Inng konsekwencja tej publikacji byl pozew sadowy, jaki rodzice
dzieci chorych na ADHD zlozyli przeciwko American Psychiatric Association
oraz koncernowi farmaceutycznemu Novartis (dawniej Ciba-Geigy). Zarzuca-
no im rzekomy spisek, jaki mialy zawigza¢ w celu sztucznego wykreowania
zapotrzebowania na stymulanty. Jak twierdzila strona oskarzajaca, koncerny
maja decydujacy wplyw na posuniecia APA, ktdre lobbuja na rzecz zwieksze-
nia produkcji lekarstw (Charatan 2000: 723). Pozwéw tego typu pojawilo sie
kilka, zaden jednak nie skonczyl sie wyrokiem godzacym w koncerny farma-
ceutyczne czy instytucje medyczne.

Powyzsze zarzuty wpisuja sie w szerszy nurt krytyki dzialalno$ci koncernow
farmaceutycznych oraz powigzanych z nimi lekarzy i naukowcéw. Coraz cze-
$ciej publicysci i lekarze, zaréwno w prasie, jak i na lamach periodykéw nau-
kowych, pisza o zjawisku disease mongering (zob.: Applbaum 2006; Healy
2006; Heath 2006; Moynihan, David 2006; Payer 1992; Pettersen 2008; Phillips
2006; Tiefer 2006; zob. rowniez ,,PR Watch” 2003, Vol. 10, nr 1). W ramach tego
nurtu dziennikarze, lekarze oraz naukowcy zarzucaja koncernom farmaceu-
tycznym oraz powiazanym z nimi podmiotom promowanie nie tyle lekéw, co
samych choréb. Argument jest taki, ze w celu maksymalizowania swoich zy-
skéw koncerny tworza rynki poprzez ,naglasnianie” nowych chorob, podno-
szenie do rangi choroby czynnikéw ryzyka lub ,promowanie” starych jedno-
stek chorobowych dotychczas uznawanych za niegrozne lub marginalne.
Przypadki disease mongering zdaniem Raya Moynihana i Alana Casselsa, au-
torow publicystycznej ksigzki Selling Sickness (Moynihan, Cassels 2005), doty-
cza wysokiego cholesterolu obecnie uznawanego przez wielu laikow za glow-

% Ritalin z uwagi na fakt, ze znajduje sie w Schemacie II, jest kontrolowany takze pod wzgledem
produkcyjnym. W praktyce oznacza to, ze produkujgca go firma nie moze przekroczy¢ pewnego
limitu magazynowanej substancji, narzuconego przez DEA. Przeniesienie Ritalinu do Schematu III
spowodowaloby, zZe koncern nie musialby sie przejmowac¢ z géry narzuconymi zakazami produk-
cji.
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na przyczyne zawaldw serca, depresji, ktora stala sie niezwykle szeroka kate-
gorig oraz takich ,chordéb” jak przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne
czy menopauza. Jak twierdzg przedstawiciele tego nurtu, koncerny farmaceu-
tyczne wykorzystuja zaczerpniete z marketingu i public relations techniki
w celu kreowania tylko tych chordéb, na ktdre oferujg juz gotowe leki.

Wirod ,promowanych” choréb wymienia sie réowniez ADHD (Moynihan, Cas-
sels 2005: 61-81). Krytycy disease mongering zwracaja uwage na prowadzone
przez CHADD akcje promocji walki z choroba za pomoca Ritalinu oraz na fi-
nansowanie tej organizacji przez koncerny farmaceutyczne. Autorzy nie su-
geruja, ze w przypadku ADHD koncerny stworzyly falszywa inicjatywe oddol-
na®; chodzi raczej o to, Ze poprzez przekierowanie strumieni dotacji finanso-
wych sa one w stanie wspiera¢ pewne idee oraz pozycjonowac roznego rodza-
ju tresdci i poglady w dyskursie publicznym (tego typu oddzialywanie na dys-
kurs i media okresla sie¢ mianem agenda-setting; zob.McCombs, Shaw 1972).

Préby domkniecia kontrowersji

W kontrowersje zaangazowani sa zaréwno publicys$ci, praktykujacy lekarze,
badacze, jak i zwykli ludzie. Niektérzy otwarcie krytykujg gtéwny nurt badan,
inni ograniczaja sie do wyrazania swoich watpliwosci lub formulowania al-
ternatyw. Krytycy dominujacego paradygmatu dajg wyraz swoim watpliwo-
$ciom zwigzanym z ADHD nie tylko w pracach naukowych i mediach, ale tak-
ze wykorzystuja w tym celu $rodki prawne. Jednak pojawianie sie sygnatow
sprzeciwu nie $wiadczy jeszcze o tym, ze mamy do czynienia z kontrowersjg
w socjologicznym tego stowa znaczeniu. Aby moéwic¢ o kontrowersji, musimy
miec¢ do czynienia z sytuacjg, kiedy przedstawiciele spornych pogladéw usitu-
ja nawzajem podwazy¢, zdyskredytowac lub oslabi¢ swoje tezy. W tym celu
wzmacniaja swoj wiasny ,krwioobieg” oraz usiluja utrudni¢ mobilizowanie
heterogenicznych zasob6w przez strone przeciwng. Dotyczy to miedzy innymi
prob podwazenia wiarygodnosci translacji przez nich formulowanych, ale
rownie dobrze moze to polega¢ na odcinaniu dostepu do zasobéw ekono-
micznych lub spotecznych.

W tym kontekscie jednym z najwazniejszych epizodéw kontrowersji byla dys-
kusja, ktora rozegrala sie w latach 2002-2004 na lamach czasopisma Clinical
Child and Family Psychology Review. W 2002 roku, z inicjatywy Richarda Bar-
kleya, powstal International Consensus Statement on ADHD - dokument pod-
pisany przez ponad 80 specjalistow (gldwnie Amerykanow), ktory skierowany
jest przeciwko zwolennikom tezy, ze ADHD jest problematyczna i stabo zdefi-
niowana jednostka medyczng. W tek$cie znalez¢ mozna zrekonstruowana

% Jednak, jak pokazuja krytycy disease mongering, falszywe inicjatywy oddolne stanowigce zama-
skowane kampanie promocyjne byly stosowane w przypadku innych choréb.
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przez nas artykulacje dominujacego paradygmatu ADHD. Autorzy podpisani
pod owa deklaracja nie tylko krytykuja tezy odstepcéw, ale zarzucajg im dzia-
lanie ze szkoda dla zdrowia publicznego, podkreslajac zagrozenia, jakie niesie
ze soba choroba ADHD.

W marcu 2004 roku w tym samym periodyku z inicjatywy Sami Timimi’ego
ukazal sie artykut A Critique of the International Statement on ADHD (Timimi
and 33 Coendorsers 2004), pod ktérym widnieje podpis 33 badaczy. Autorzy
wskazuja na szereg dyskusyjnych punktow, na przyklad: brak przesadzajace-
go dowodu na to, ze ADHD wywolujg czynniki neurobiologiczne czy metabo-
liczne; istnienie roznic w liczbie chorych w zalezno$ci od kultury, kraju a na-
wet regionu kraju; niejasna definicja choroby obejmujaca takze inne zaburze-
nia psychiczne. Krytykujac wyjasnienia neurofizjologiczne, powoluja sie na
opinie amerykanskiego National Institute of Health z 1998 roku, ktéra stwier-
dza brak wystarczajacych dowodow }aczacych chorobe z jaka$ biochemicznag
wadg moézgu. Przy calym skupieniu na wyjasnieniach naturalistycznych kom-
pletnie neguje sie badania wplywow $rodowiskowych. Autorzy przytaczaja
rowniez opisywane powyzej watpliwos$ci zwigzane z terapig. Jak sugeruja,
samo zazywanie lekarstwa moze zniecheci¢ do bardziej wymagajacych, lecz
mimo to skuteczniejszych metod leczenia opartych o CBT. Autorzy sugeruja
wreszcie przyjecie perspektywy kulturowej w ujmowaniu ADHD.

W tym samym numerze czasopisma ukazal sie komentarz Barkleya (Barkley
2004). Autor wskazuje na bledy w cytowaniu prac przywolywanych przez
krytykéw dominujgcego paradygmatu oraz na fakt, ze opdér wobec oficjalnych
definicji ADHD jest malo znaczacy i nie nalezy do gléwnego nurtu dyskursu
naukowego i medycznego. Krytycy uznawania ADHD za jednostke chorobowa
nie posiadaja zadnych kryteriéw odrozniajacych zaburzenia nabyte od wro-
dzonych, ktore moga by¢ uniwersalne dla kazdego czlowieka. Ponadto kryty-
kujacy autorzy przytaczaja w swoim wywodzie prace, ktéra dopuszcza moz-
liwos$¢ zwigzku choroby z czynnikami biologicznymi, nie przesadzajac jedno-
znacznie o wywolywaniu ADHD przez molestowanie seksualne w dziecin-
stwie, czego chcieliby krytycy ADHD. Ponadto Barkley stwierdza, ze gdyby
postepowac zgodnie z nakazami krytykéw ADHD, to analogicznie nalezaloby
odrzuci¢ wiele innych uznanych chordéb, chociazby takich jak Parkinson. Bar-
kley odrzuca argument moéwiacy o réznicach w natezeniu i przebiegu choroby
w roznych kulturach czy spoleczenstwach: pokazuje, ze nie oznacza to wcale,
ze ADHD jako takie nie istnieje albo ze nie ma ono podstaw neurobiologicz-
nych. Co do argumentu przeciwko studiom z zakresu neuroobrazowania,
Barkley przytacza badanie, ktére poréwnuje obrazy oséb leczonych i niele-
czonych na ADHD. Wystepuje przeciwko kulturowemu wyjasnianiu ADHD,
wskazujac na to, ze nie istnieja dowody na prawdziwos$¢ tej teorii. Przytacza
badania nad bliznietami dowodzace, ze czynniki Srodowiskowe majg mniej-

szy wplyw niz genetyczne.

105



A-socjo-logia choroby

Jak pokazuje socjologia wiedzy oraz filozofia nauki, tego typu debaty moga
ciagnac sie w nieskorniczono$¢ — poprzez przytaczanie kolejnych badan, wyty-
kanie kolejnych bledéw logicznych lub metodologicznych itd. Argumenty na-
tury merytorycznej nie przekonuja ludzi funkcjonujacych w réznych, nie-
wspoéimiernych paradygmatach i same z siebie nie moga rozstrzyga¢ kontro-
wersji. Druga sprawa, na ktéra nalezy zwroci¢ uwage, to fakt, ze kazdy ofi-
cjalnie uznany fakt dotyczacy ADHD zostal tu publicznie podwazony. Po trze-
cie publiczne o$wiadczenie przedstawicieli gléwnego nurtu badan mozna
interpretowac jako prébe autorytarnego domkniecia pozycji. Jednak, jak wi-
dad, odstepcy nie zgodzili sie na zastosowanie wobec nich argumentacji typu
Roma locuta, causa finita. Wreszcie po czwarte: zwroémy uwage na — wple-
cione miedzy argumenty merytoryczne — stwierdzenie, ze kontestatorzy nie
nalezg do gléwnego nurtu badan nad ADHD. Czy nie jest to argumentacja po-
wolujaca sie na ,dowdd spolecznej stuszno$ci”? Nalezy zwrdcic¢ jednak uwage
na pewien paradoks, ktory ujawnia nam ANT: Barkley odmawia wazno$ci
glosom krytycznym, ale sam fakt, ze musi z nimi dyskutowa¢, jednak te waz-
no$¢ im przyznaje. Jak pokazujg badania nad modalizowaniem w nauce,
o wiele korzystniejsza dla autordw jest sytuacja, kiedy ich teza jest radykalnie
krytykowana, niz gdy zostaje w ogole przemilczana. Tak najczesciej podcho-
dzi sie do pogladéw krytycznych wzgledem dominujacych paradygmatow.
W tym jednak przypadku glos krytyki byl na tyle silny, ze badacze gléwnego
nurtu nie mogli pozostaé bierni.

Badacze krytyczni nie tylko powoluja sie na istniejgce juz wyniki badan, jedy-
nie odmiennie je interpretujac. Staraja sie réwnocze$nie prowadzi¢ wilasne
badania, miedzy innymi nad kulturowymi uwarunkowaniami ADHD. Innymi
stowy nie tylko usituja ,przewerbowac” na rzecz wiasnych tez Swiat zmobili-
zowany przez dominujacy paradygmat, ale rowniez tworza wilasne, niezalez-
ne lancuchy translacji.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze Srodowiska kontestujace gléwny nurt badan nie
ograniczaja sie do dzialan w petli ,mobilizacja $wiata”; ich krytyka oraz proby
tworzenia alternatywnych paradygmatow réwniez zakladaja proby mobili-
zowania zasobdw w trzech pozostalych petlach. Ponownie to, co poznawcze
imerytoryczne, przeplata sie z interesami grupowymi, reprezentacja publicz-
ng oraz reakcjami Srodowiska naukowego.

Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng strategie wykorzystywang w sporze
wokd6t ADHD. Zacznijmy od nastepujacego epizodu. Jak pamietamy, badania
z wykorzystaniem PET wykazaly roznice w metabolizmie mézgu u os6b cho-
rych. Badania te podwazano, wskazujac na zbyt mala probe oraz mozliwosc,
ze zaobserwowane wyniki byly artefaktem zazywania lekdw przez osoby
w grupie eksperymentalnej. Dlatego tez badania powtérzono, aby rozwiaé
kontrowersje (zob.: Ernst i in. 1994; Zametkin i in. 1993). Nie udalo sie jednak
potwierdzi¢ pierwotnych wynikéw. Kolejne badania, jako niewpisujace sie
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w dominujacy dyskurs, zostaly po prostu przemilczane oraz pominiete me-
dialnie. Zwrdéémy réwniez uwage na oficjalne stanowisko Center for Disease
Control and Prevention, ktére brzmi: ,przyczyna ADHD oraz czynniki ryzyka
s3 nieznane, ale obecne badania wskazuja, ze czynniki genetyczne odgrywaja
kluczowa role”®. Czy nie stoi to w sprzecznosci z oficjalnymi deklaracjami
przedstawicieli gldwnego nurtu, ktére orzekaja, ze kluczowe aspekty ADHD
zostaly juz naukowo dowiedzione? Co wiecej, pomimo licznych sporéw, ktére
mobilizowaly przedstawicieli gléwnego nurtu do impregnowania swoich tez,
nie pojawily sie zadne nowe, rewolucyjne wyniki, ktére pozwolilyby ostatecz-
nie uciszy¢ glosy krytyki.

Zwréémy jednak uwage na ironie calej sytuacji. Otéz najprawdopodobniej
same kontrowersje wokdt ADHD przyczynily sie w istotnym stopniu do upo-
wszechnienia w dyskursie publicznym wiedzy o tej chorobie. Nawet nega-
tywne modalizacje w pewnym ograniczonym stopniu przyczyniaja sie do
obiektywizacji tez. W tym przypadku mieliSmy do czynienia z efektem odwro-
cenia: krytycy formutujgc swoje zarzuty w celu zakwestionowania rzekomych
faktow, ostatecznie wzmocnili reprezentacje publiczna ADHD, przyczyniajac
sie do jej jeszcze szczelniejszego domkniecia w postaci czarnej skrzynki (Con-
rad i Potter 2000: 571).

Podsumowanie: jak zarzadza¢ kontrowersjami woké! definicji choroby

Przypadek ADHD ilustruje szereg zaobhserwowanych przez socjologéw wzor-
cow funkcjonowania nauki. W procesie badawczym nie mamy do czynienia
z samo-oczywistymi wynikami i dowodami. Dane eksperymentalne i wyniki
obserwacji nie mowia same za siebie ani nie rozstrzygaja automatycznie kwe-
stii spornych. Rezultaty translacji musza zosta¢ wplecione w zlozong siec¢
czynnikéw i umiejetnie wyartykulowane, aby zyskaly przypisywana im moc
przekonywania. Tak jak nie ma faktow naukowych, ktére mowia same za sie-
bie, tak tez nie ma obiektywnie narzucajacych sie nam chorob. To, ze ludzie
umierajg, cierpia i Zle sie czuja, jest percepcyjnie dostepnym, powszechnym
kulturowo faktem. Jednak odpowiedZ na pytania, z jakich powoddéw cierpia
ina co dokladnie chorujg, pozostaje juz wynikiem dzialania réznego rodzaju
proceséw i instytucji spotecznych. W naszej kulturze to przede wszystkim
medycyna organizuje spoleczne doswiadczenie zwigzane z ta sferg, okreSla-
jac, na jakie choroby i dlaczego zapadla dana osoba lub jaka byla przyczyna
zgonu. W zwigzku z tym mozna mowic o niezorganizowanym doswiadczeniu
choroby z jednej strony oraz o sztywnych klasyfikacjach, diagnozach i tera-
piach kulturowo organizujgcych chorobe z drugiej (Conrad, Potter 2000: 559-
560).

5 httpy/www.cdc.gov/ncbddd/adhd/facts.html (dostep: 19.11.2009).
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Pojawianie sie kolejnych ram organizujacych nasza percepcje choroby stano-
wi przejaw postepujacej medykalizacji. W przypadku ADHD mieliSmy do czy-
nienia nie tylko z medykalizacja pewnych obszaréw do$wiadczenia (nadpo-
budliwe dzieci, niezadowalajace wyniki pracownikéw, trudnos$¢ z nawiazy-
waniem kontaktdéw spolecznych), ale przede wszystkim z czynieniem definicji
choroby coraz bardziej inkluzywng. Same diagnozy i ich kryteria stanowily
wynik dzialania nie tylko czynnikéw naukowych; byty efektem heterogenicz-
nego splotu w postaci inicjatyw oddolnych, autodiagnoz pacjentéw, publicz-
nych wyobrazen na temat ADHD, intereséw koncernéw farmaceutycznych,
nastolatkéw poszukujacych ,legalnych narkotykéw”, wynikéw badan PET
i MRI itd. Zauwazy¢ nalezy jednak, ze w wielu sytuacjach nauka stracita kon-
trole nad procesem definiowania tego, czym jest ADHD. W niektdrych przy-
padkach mieliSmy do czynienia z procesem swoistej demedykalizacji, kiedy
laicy, przejmujac kategorie ADHD, pozbawiali je dotychczasowych konotacji
medycznych, traktujac je nie jako patologie lub chorobe, lecz jako korzystna
z zawodowego lub spolecznego punktu widzenia kondycje.

Omawiane w teks$cie procesy i czynniki majg donioste konsekwencje, a bedace
ich wynikiem ADHD mozna traktowac jako aktora w rozumieniu ANT. Przede
wszystkim konstrukt ten wplywa na autoprezentacje ludzi. Oddziatuje réow-
niez na sposéb, w jaki dana osoba jest traktowana przez swoje otoczenie spo-
leczne i instytucje. Diagnoza ADHD pociaga za soba terapie silnymi $rodkami
farmaceutycznymi, co wydaje sie do$¢ powazna konsekwencjg. Przede
wszystkim jednak nalezy zwrdci¢ uwage na indywidualne do$wiadczenie cho-
roby przez chorego: okazuje sie ono zaposredniczone przez szereg rzeczni-
kow, instytucji, technologii i praktyk dyskursywnych.

Oczywiscie powyzsze praktyki zasadzaja sie na przekonaniu, ze co$ takiego
jak ADHD w ogdle istnieje. Jak zatem odnie$¢ sie do rekonstruowanych tu kon-
trowersji? Co zrobi¢, gdy szeroka rzesza ludzi podwaza istnienie tego zabu-
rzenia, ewentualnie jego etiologie lub metody diagnozowania? Czy opisujac
powyzsze kontrowersje, nie powinniSmy przyjac jakich$§ zalozen ontologicz-
nych dotyczacych ADHD? Czy nie nalezy przyja¢ pewnych zalozen dotyczg-
cych aktoréw spolecznych, a w szczegdlnosci czy nie zachodzi koniecznos$¢
imputowania im intereséw determinujacych reprezentowane przez nich sta-
nowiska? Prowadzac analize kontrowersji wokot terapii, diagnozy i statusu
ADHD, nie musimy wcale odwolywac sie do imputowania intereséw, ,socjolo-
gii bledu” lub przyjmowac¢ jakiego$ wyobrazenia o obiektywnym stanie rze-
czywistosci, ktéry poszczegolni aktorzy mniej lub bardziej wiarygodnie repre-
zentujg. Zamiast poszukiwac¢ punktu odniesienia w postaci obiektywnego
$wiata ,,tam na zewnatrz” mozemy poprzesta¢ na opisie tego, co uchwytujemy
za pomocg studiéow przypadku, analizy dyskursu, badan etnograficznych lub
innych metod nauk spotecznych.
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Dotarcie do $wiata niezaposredniczonego, ktéry bedzie rozstrzygal kontro-
wersje, jest niemozliwe — zawsze dokonujemy translacji $wiata. Przyjecie ta-
kiego pogladu nie oznacza jednak, ze popadamy w relatywizm lub idealizm,
ktéry sprawi, ze nie bedziemy w stanie podejmowaé wigzacych decyzji ani
praktycznych dzialan. Wszakze aktorzy ciggle negocjuja hierarchie i wiary-
godno$¢ translacji, ale czynig to nie tyle w odniesieniu do $wiata obiektywne-
g0, lecz w odniesieniu do licznych obszardw sieci spoteczno-technologicznych.
ANT oferuje nam nie tylko pewng metodologie opisowa, ale réwniez wskazuje
mozliwe sposoby zarzgdzania niekonkluzywnos$cia i niepewnoscia, ktora na-
znaczone s3 ekspertyzy i wiedza naukowa w dobie pdznej nowoczesnosci. Co
wiecej, ANT moze stanowi¢ punkt wyjscia dla formulowania praktycznych
rekomendacji.

Standardowo utrzymuje sie, ze to obiektywna rzeczywisto$¢ powinna by¢
regulatorem dzialan spotecznych i czynnikiem rozstrzygajacym kontrowersje.
Problem jednak w tym, Ze w sytuacji kontrowersji wszyscy twierdzg, ze maja
obiektywny $wiat ,,po swojej stronie”. Jak pokazuje ANT, $wiat nie stanowi
Zzrodla rozstrzygniecia sporu, ale raczej jego efekt (Latour 1987: 60-61, 259):
og0lnie przyjety model $wiata wylania sie dopiero w wyniku splatania hete-
rogenicznych czynnikéw i domykania czarnych skrzynek. Czy zatem trady-
cyjnie pojmowana prawda obiektywna nadaje sie na regulator dzialan spo-
lecznych? Oczywiscie, wielu powstrzyma sie tutaj od udzielenia przeczacej
odpowiedzi, formulujac w to miejsce pytania: ,,Co ANT oferuje w zamian?”,
,»Co innego niz prawda naukowa uchroni nas przed zakusami grup interesu
dazacymi do ksztaltowania dyskursu i wiedzy wedlug swoich celéw?” lub ,,Co
innego niz prawda pozwoli nam w efektywny sposob dzialac¢?”.

Aby udzieli¢ odpowiedzi na te pytania, proponujemy nawigzac¢ do problema-
tyki demokracji. Przyjmijmy, ze o efektywnosci systemu demokratycznego nie
decyduje brak partykularnych intereséw dazacych do wywierania wpltywu na
wladze. Wrecz przeciwnie, jak sugeruja koncepcje neoinstytucjonalne (Me-
nard i Shirley (red.) 2005), a wsrdd nich teoria wyboru publicznego (Wilkin
(red.) 2005), sukces demokracji oparty jest wlasnie na dazeniu jednostek do
realizacji swoich egoistycznych intereséw. Z jednej strony dotyczy to polity-
kow, ktorych egoistyczne interesy, za pomocg réznych instytucji, w tym wy-
boréw politycznych i kontroli medidw, sprzegniete zostaja z interesem pu-
blicznym: aby uzyskiwac¢ korzysci, polityk musi przynajmniej przekonywac,
ze dziala w interesie szerokich grup spotecznych. Dotyczy to réwniez grup
interesu chcacych uksztaltowac¢ ramy instytucjonalne w taki sposéb, by uzy-
skaly przewage w prowadzonych przez siebie grach (ekonomicznych, poli-
tycznych, prawnych itd.). Jezeli dazenie do wywierania wplywu jest po-
wszechne i rownomiernie rozlozone miedzy aktoréw, to w sumie ich egoi-
styczne dgzenia moga by¢ kompatybilne z efektywna alokacjg srodkow, czyli —
innymi stowy — dawa¢ nam sprawiedliwy i efektywny system. Problemy takie
jak korupcja polityczna czy wypaczenia mechanizméw rynkowych pojawiaja
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sie najcze$ciej dopiero wtedy, kiedy mozliwo$¢ wplywania na instytucje pan-
stwowe jest skoncentrowana. Panstwa, ktére sa poddane oddzialywaniu
skoncentrowanych intereséw, rzadziej podejmujg reformy, ktére podwyzszy-
lyby jako$¢ rzadzenia i jednoczes$nie ograniczyly wypaczenia oraz restrykcje
w ramach gospodarki, dzieki ktérym grupy wplywu czerpia prywatne korzy-
$ci ze strata dla interesu publicznego (Hellman i Kaufmann 2002). Innymi
stowy w Swietle takiego ujecia liczy sie nie tyle stuszno$¢ pogladdw i intere-
séw poszczegdlnych aktoréw, rodzaj ich motywacji czy moralnos¢, ktérg sie
kieruja, ile kontekst instytucjonalny, w ktérym funkcjonujg. Chodzi tu z jednej
strony o regulacje zwalczajace monopole (zaré6wno w sferze ekonomii, jak
i wplywu politycznego), a z drugiej o instytucje kontroli spoleczne;j.

Podobny spos6b mys$lenia daje sie zastosowac do zarzadzania konfliktami
naukowymi, takze tymi rozgrywajgcymi sie wokot definicji i leczenia chorob.
Nie skupiajmy sie na prawdzie obiektywnej czy standardach metodologicz-
nych, ktore — jak widzieliSmy - same z siebie nie sa zdolne do rozstrzygania
sporow naukowych. Zatroszczmy sie raczej o kontekst instytucjonalny kon-
trowersji. Chodzi tu nie tylko o to, by réznorodne grupy interesu powotujace
sie na swoje translacje mogly uczestniczy¢ w niezakldconej komunikacji.
W zadnym razie nie proponujemy tutaj poddaniu prawdy naukowej politycz-
nemu glosowaniu, kiedy wiekszo$¢ decydowalaby o tym, jak zbudowany jest
$wiat. Chodzi raczej o ustanowienie mechanizméw instytucjonalnych, ktére
ujawnialyby opisywane tu uwiklanie wiedzy. Albowiem kiedy wiedza po-
strzegana jest jako ,uwiklana”, nie rozpelza sie natychmiastowo po dyskursie
i praktykach spolecznych (jak pamietamy, elementem domkniecia czarnej
skrzynki jest wyparcie wiedzy o jej historii spolecznej). Dlaczego nalezy prze-
ciwdziala¢ tego typu procesom? Dobrze ilustruje to przyktad ADHD: oto cho-
robie, wokd} ktdrej panuje wiele kontrowersji, pozbawionej jednoznacznych
testow diagnostycznych, pozwolono zinstytucjonalizowac sie. Wiedza ta nie
jest jednak niewinna; dominujgca definicja ADHD moze generowac szereg
szkdd spotecznych (naddiagnozy, niebezpieczna terapia, szkodliwa stygmaty-
zacja spoteczna). Co wiecej, naukowcy z gléwnego nurtu badan w duzej mie-
rze stracili kontrole nad definicja tej choroby i nawet gdyby usilowali ja
w chwili obecnej zrewidowa¢ lub podwazy¢, okazaloby sie to niemozliwe ze
wzgledu na procesy zwigzane z jej publiczng reprezentacjq i instytucjonaliza-
cja. ADHD zaczelo zy¢ wlasnym zyciem.

Oczywiscie dotykamy tu delikatnej spolecznie problematyki; kazdy temat
zwigzany z naszym zdrowiem jest drazliwy i moralnie ufortyfikowany. Za-
rowno zdrowie, jak i zycie naleza do najwazniejszych wartosci naszej kultury.
Ale czy przywolywanie ich moze ostatecznie wymusi¢ zgode w ramach sporu?
Wszak odstepcy, tak jak i przedstawiciele dominujacego paradygmatu, twier-
dza, ze reprezentuja nasz interes zwigzany ze zdrowiem. Co wiecej, zarzucaja
swoim oponentom to, ze oni z kolei dzialaja na szkode zdrowia publicznego.
Istotny jest tu fakt, ze w kluczowych momentach procesu domykania czarnej
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skrzynki ADHD nie bylo miejsca na merytoryczng dyskusje: choroba zostala
zaprezentowana publicznie jako nieproblematyczny obiekt i w krétkim czasie
stala sie czarng skrzynka. Co by sie jednak stato, gdyby ludzie wiedzieli o al-
ternatywnych koncepcjach i terapiach, finansowym uwiklaniu obu stron
(wezmy chocby pod uwage CHADD), o nieudanych probach potwierdzenia
badan neurofizjologicznych? Ewentualnie jak zaczelibySmy podchodzi¢ do
obiektéw takich jak ADHD, znajac mechanizmy produkcji wiedzy naukowej
identyfikowane przez ANT?

Oczywiscie mozna wprowadzi¢ szereg innowacji, ktére ulatwialtyby ujawnia-
nie sieciowego charakteru obiektow naukowych przenikajacych do sfery dzia-
lan publicznych. W praktyce oznacza to dopuszczenie do gléwnego nurtu de-
baty gloséw krytycznych, ktére aktualnie sa marginalizowane. Nie chodzi tu
0 tworzenie parytetu, ale o pozostawienie otwartych kanalow, dzieki ktérym
glosy krytyczne beda mogly by¢ artykulowane, oraz o obnizenie kosztéw tego
typu dzialan. Potrzebny jest zatem system dyskursywnych checks and balan-
ces, ktéry uniemozliwialtby monopolizacje przestrzeni wptywu, jaka jest prze-
kaz medialny, albo przynajmniej podwyzszalby koszty tego typu dzialan, czy-
nigc je nieoplacalnymi®. Konieczne jest réwniez ujawnianie technik, ktérymi
postuguja sie poszczegdlni aktorzy w promowaniu swojej wizji. Najczesciej
aktorzy usituja stworzy¢ sytuacje, kiedy to ich komunikat nadawany jest przez
dwoch lub wiecej aktordw postrzeganych jako niezaleznych od siebie, co
wzmacnia wiarygodno$¢ tworzonej w ten sposob reprezentacji. Dlatego tez
koncerny farmaceutyczne inwestuja ogromne $rodki w to, by prace finanso-
wanych przez nich badaczy pojawialy sie w czolowych czasopismach nauko-
wych oraz zajmowaly wysokie miejsce w dyskursie prasowym. Jednym
z czestszych zabiegéw stosowanych przez koncerny jest wykorzystywanie
lideréw opinii reprezentujacych Srodowisko naukowe, ktérzy przedstawiani
sq jako niezalezni eksperci, cho¢ w praktyce czesto sa wspierani przez kon-
cerny. Sytuacje te mozna traktowac jako odmiane konfliktu intereséw. Istnieje
szereg mozliwosci przeciwdzialania tego typu sytuacjom. Przykladowo od
do$¢ dawna walczy sie o to, by kazdy ekspert medyczny zajmujacy sie oceng
lekdw ujawnial swoje zrodla dotacji. Regulacja ta jest jednak nieefektywna,
gdyz nie ujawnia sie wielkosci tych srodkow. A zatem ekspert, ktéry otrzymat
od koncernu 3.000$ za wygloszenie referatu, postrzegany jest w taki sam spo-
sOb, jak naukowiec, ktdéry regularnie, kazdego roku otrzymuje od tego samego
koncernu 200.000$. Istnieje jednak bardzo silny opor przed wprowadzaniem
tego typu mechanizmdéw zwalczajacych konflikt interesu. Problematyzuje sie
kwestie, czy w ogodle nalezy myslec¢ o finansowaniu badan w kategorii konflik-

% Warto nawiaza¢ tu do problematyki disease mongering. Teoretycznie dzialania tego typu sta-
nowig konsekwencje dazen koncernéw farmaceutycznych do maksymalizacji swoich korzysci.
Strategia ta wybierana jest jako korzystniejsza od opracowywania lekdw na choroby znane juz i
uznane za niebezpieczne. Mozna sobie zatem wyobrazi¢ sytuacje instytucjonalna, w ktérej koszty
»marketingu choroby” sprawig, Ze koncern nie bedzie gotéw ich podjac.
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tu interesu, ktory jest charakterystyczny raczej dla sfery polityki niz dzialan
naukowych.

Docieramy tu zatem do kolejnej fortyfikacji, jaka w naszym spoleczenstwie
stanowi sama koncepcja prawdy obiektywnej. To wlasnie prawda naukowa
zastaniaja sie uczestnicy sporéw, wiklajac nas w filozoficznie i metodologicz-
nie nierozstrzygalne spory. W efekcie takiego ujecia przestajemy brac¢ pod
uwage koszty spoleczne zmian polegajacych na wprowadzeniu do obiegu no-
wych kategorii chorobowych lub obiektéw nauki w ogole. Czy w Swietle ist-
niejacych kontrowersji wokot diagnozy i etiologii sensowne jest ograniczenie
sie wylacznie do niebezpiecznego leczenia farmakologicznego? Czy monitoru-
jac wykorzystywane przez koncerny farmaceutyczne strategie promowania
chordb i lekow, zgodzilibySmy sie rownie szybko, by Ritalin oraz podobne mu
substancje uczyni¢ terapiami z wyboru, odrzucajgc jednocze$nie wszelkie
alternatywy? Czy zgodzilibySmy sie na to, wiedzac, ze stymulanty nie leczg,
lecz maskujg chorobe, lub tez wtedy, gdybysSmy sie dowiedzieli, ze dzialaja
one na kazdego w taki sam sposob? Wreszcie czy pozwolilibySmy na to, by za
sprawa jurydyzacji ukonstytuowat sie system, ktdéry zacheca do diagnozowa-
nia ADHD i wielokrotnie wymusza leczenie farmakologiczne?

Jedna z alternatyw jest konsekwentne trzymanie sie ontologii relacyjnej ANT.
W takim przypadku, podejmujac decyzje, nie opieramy sie wylacznie na re-
prezentacji $wiata (jej spdjnosci, solidnosci translacji itd.), ale musimy braé
pod uwage inne sploty czynnikow. Wymaga to jednak rekonfiguracji warun-
kow, w jakich funkcjonuje dyskurs. Oczywiscie ryzykujemy tym, ze wielo$¢
glosow okaze sie paralizujaca dla podejmowania wigzacych decyzji i prak-
tycznego dzialania. Czy jednak pozostanie przy niekontrolowanym i pochop-
nym domykaniu czarnych skrzynek wydaje sie sensowne, biorgc pod uwage
przyklad ADHD i mozliwo$¢, ze oto mamy do czynienia z nieefektywnym i
zarazem groznym dla ludzkiego zdrowia sposobem leczenia choroby, ktéra
wcale nie musi by¢ choroba? Czy gotowi jesteSmy zaakceptowac taki system
podejmowania decyzji oraz procedury innowacji naukowych, biorac pod
uwage, Zze wpisano w nie tego typu zagrozenie? Watpliwosci te pozostawiamy
na razie otwarte. Wydaje sie jednak, ze ANT wskazuje kierunek, w jakim nale-
zaloby podazaé¢, aby radzi¢ sobie z tego typu kontrowersjami.
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