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CHOROBA JAKO HYBRYDA. ADHD W SWIETLE TEORII
AKTORA-SIECI I ASOCJOLOGII

Celem artykutu jest zaprezentowanie kompleksowosci zjawiska choroby. Nie jest to pro-
blem jedynie medyczny, ale rowniez naukowy, prawny, polityczny, instytucjonalny. Przed-
miotem analizy jest konkretna choroba — zesp6! nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD); narzgdziem za$ — Teoria Aktora-Sieci oraz asocjologia, ktore postrzegaja
fenomeny spoteczne jako translacyjne sieci zalezno$ci. Autora interesuja przede wszystkim
praktyki, instytucje i aktorzy, ktorzy przyczynili si¢ do ksztaltowania i podtrzymywania ob-
razu ADHD jako choroby wrodzonej, chronicznej i przekazywanej dziedzicznie, a takze kry-
tykow naturalistycznej definicji. W tekscie przeanalizowano raporty badawcze, ustawy praw-
ne, historie choroby, podrgczniki diagnostyczne. Oprocz zilustrowania hybrydyczno$ci oraz
heterogeniczno$ci ADHD zadaniem pracy jest rOwniez zaprezentowanie kontrowersji wokot
diagnostyki, terapii oraz etiologii zwiazanej z choroba.

Gloéwne pojecia: ADHD; ANT; socjologia; hybryda; zdrowie; choroba; kontrowersje.

W socjologii medycyny oraz w socjologii zdrowia i choroby przedmiotem za-
interesowania badaczy poruszajacych si¢ na obszarze tych dwoch dyscyplin byta
medycyna umieszczona w kontekscie spotecznej kontroli, stratyfikacji czy stopnia
zinstytucjonalizowania struktur administrujacych zdrowiem publicznym (Sokotow-
ska 1986; Sokotowska 2009), relacja lekarz-pacjent (Ostrowska 2009) badz relacje
taczace zdrowie i chorobg z kontekstem spotecznym (Lecka 2010). W tekscie po-
stulowat bede kierunek analizy, ktory nie tyle wyklucza ten prezentowany przez
socjologie medycyny oraz socjologi¢ zdrowia i choroby, ile stara si¢ siggac glebiej,
pokazujac elementy dotad pomijane. Przedmiotem mojej refleksji bedzie zesp6t nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, potocznie nazywany ADHD (od
ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Jak si¢ okaze, o istocie tej choroby
decyduja czynniki daleko wykraczajace zarowno poza relacje¢ lekarz-pacjent, jak
i poza uwarunkowania spoteczno-kulturowe.

ADHD ma bowiem dwa niezwykle zlozone oblicza. Pierwsze z nich, oficjalny
obraz choroby, zogniskowany jest wokot wyjasnienia naturalistycznego, zgodnie
z ktorym ADHD ma zrdédta neurobiologiczne oraz genetyczne. Choroba jest zatem
przekazywana dziedzicznie i nie zalezy od wplywoéw srodowiskowych. Co wigce;,
ma charakter chroniczny — nie mozna z ADHD wyrosna¢, gdyz objawy mozna zaob-
serwowac rowniez wsrod dorostych. Podstawowa metoda radzenia sobie z zaburze-
niem jest terapia farmakologiczna. Jej stosowanie wynika zaréwno z naturalistycznej
etiologii, jak i ze skuteczno$ci leczenia.
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Drugie oblicze to kontrowersje. Wskazuje sig, ze ADHD uwiktane jest w szereg
problematycznych procesow, ktorych natura jest o wiele bardziej skomplikowana,
niz to si¢ zwykle przedstawia. Na poziomie etiologicznym przedmiotem krytyki
sa badania potwierdzajace naturalistyczna definicj¢ choroby. Na poziomie diagno-
stycznym wskazuje si¢ na zbyt szerokie kryteria skutkujace duza liczba chorych. Na
poziomie terapeutycznym z kolei mowa jest o szkodliwosci terapii i jej skutkach
ubocznych. W tle pojawiaja si¢ koncerny farmaceutyczne oraz monitorujace ich po-
czynania agendy rzadowe.

Zanim przejdg do szczegdélowego omowienia heterogeniczno$ci ADHD, pozwolg
sobie na nakreslenie teoretycznego tta analizy. Gléwnym narzgdziem wykorzysty-
wanym przeze mnie bedzie rozwijana od konca lat siedemdziesiatych XX wieku
Teoria Aktora-Sieci (w skrocie ANT — od ang. Actor-Network Theory). Interesowac
mnie bedzie gtownie spoleczny aspekt tej orientacji badawczej, tzn. te analizy, ktore
zmierzaja w strong sformutowania alternatywnej teorii spotecznej i alternatywnej
ontologii bytu spotecznego, a takze nowej metodologii badania tego co spoleczne,
zwanej asocjologia. Szczegdlny nacisk ktadl bede w analizie na ukazanie ADHD
jako hybrydy, czyli ukazanie heterogenicznosci elementéw sktadajacych si¢ na spo-
sob myslenia i konceptualizowania choroby na obszarze spotecznym.

Przyjgta przeze mnie perspektywa oparta na gtownych ideach Teorii Aktora-
Sieci ma da¢ obraz pehiejszy niz ten oferowany przez socjologi¢ medycyny oraz
socjologie zdrowia i choroby!. Jaki jest konkretnie zysk poznawczy przemawiajacy
za takim wyborem teoretycznym? Po pierwsze, ANT pyta o genezg zjawisk, ktore
wymienione wyzej subdyscypliny nauk spotecznych traktuja jako zastane. Nie cho-
dzi zatem o to jedynie, aby pokaza¢, na czym polega relacja lekarza do pacjenta,
czy jaki jest wpltyw instytucji zarzadzania zdrowiem publicznym na obraz choroby,
lecz o doktadne opisanie czynnikow, ktore owe fenomeny ksztattuja i podtrzymuja.
Niniejsze studium ma przedstawi¢ wszystkie drobne szczegoty, ktore sktadaja sig na
kompleksowy uktad czynnikow konstytuujacych chorobg. Odpowiedz na pytanie,
czym jest ADHD, nie tkwi jedynie w takich ogoélnych pojeciach jak klasa, status
spoteczny czy dominujace wzorce, lecz w dyskretnych przesunigciach instytucjonal-
nych, ekonomicznych czy prawnych, ktére majq usytuowany i konkretny charakter.
Po drugie, 6w glebszy obraz dotyka obszarow z pozoru niezwigzanych z kategoria
zdrowia 1 choroby, takich jak dyskurs prawny czy polityczny. Dzigki przyjgciu za-
lozenia o hybrydycznosci zjawisk spolecznych, analiza przemierza¢ moze $ciezki
zarezerwowane dla innych galezi wiedzy. Przedstawiciele ANT opowiadaja sig¢ za
kompleksowa analizg §wiata spotecznego, ktéry konstytuowany jest nie tylko przez
zjawiska badane przez tradycyjna socjologig (grupy spoteczne, stratyfikacja, kon-
trola spoteczna itp.), lecz rowniez przez takie fenomeny jak postgp technologiczny,
postgpujaca jurydyzacj¢ czy interesy okreslonych aktorow. Po czwarte, socjologia
medycyny oraz socjologia zdrowia i choroby nie wchodzi zwykle w dyskurs zare-

' Nie chodzi tutaj o dyskredytowanie bogatego dorobku tych subdyscyplin nauk spolecznych.
Teoria Aktora-Sieci jest tutaj raczej propozycja uzupelniajaca i wskazujaca nowe obszary zwiazane ze
zdrowiem, choroba, medycyna, a nie zaprzeczeniem dotychczasowych osiagnig¢ socjologow.
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zerwowany dla nauk medycznych, ktore sa coraz bardziej uzaleznione od osiagnigc
z takich dziedzin wiedzy jako neurofizjologia czy genetyka. Znaczacym dokonaniem
socjologdéw, w dobie postgpujacej naturalizacji medycyny, jest wskazanie na spo-
teczne 1 kulturowe zrodta chordb, jednakze dos¢ czgsto pomija si¢ wpltyw rozwoju
naukowego. Teoria Aktora-Sieci postuluje, aby nie ba¢ si¢ wchodzenia na obszary
zarezerwowane dla biologow czy chemikow, gdyz ich dokonania w znaczacym stop-
niu definiuja spoteczng percepcj¢ choroby i zdrowia, a takze ich traktowanie przez
instytucje publiczne. Po piate, socjologia medycyny oraz socjologia zdrowia i choro-
by nie bierze pod uwagg zakulisowych wymiaréw zycia spotecznego czy, moéwiac jg-
zykiem ANT, kontrowersji. W czasach zglobalizowanej gospodarki wolnorynkowej
o ksztalcie roznych zjawisk decyduja coraz czgsciej interesy ekonomiczne krzyzuja-
ce sig z interesami politycznymi. Nie chodzi tu o ujawnianie spiskow czy krytyczna
demaskacje ztudnych ideologii, lecz o pokazywanie momentow kontrowersyjnych,
ktore rowniez wystepuja w $wiecie medycyny. Po szoste wreszcie, podejscie ANT
podkreslajac dynamiczny charakter tego, co spoteczne, lepiej pasuje do zmiennoS$ci
i relacyjnosci charakteryzujacych obecny stan rozwoju spotecznego. Mozna tu wy-
mieni¢ kilka zjawisk szeroko opisanych w dzisiejszej humanistyce, ktére konstytu-
uja kondycjg pdznej nowoczesnosci: ,,przyspieszenie informacyjne” (Eriksen 2003),
,spoteczenstwo ryzyka” (Beck 2002) czy ,,wykorzenienie systemow spotecznych”
(Giddens 2008). Wszystkie podkreslaja kompleksowos$¢ i heterogenicznos¢ rzeczy-
wisto$ci spotecznej, ktore rzucaja rgkawiceg wspotczesnej socjologii. Teoria Aktora-
Sieci stara si¢ podjac to wyzwanie.

Asocjologia badajaca hybrydy, czyli od ANT do teorii spolecznej

Zrédet ANT oraz jej teoretycznego rodowodu doszukaé si¢ mozna w rozwoju
socjologii wiedzy, badajacej spoteczne uwarunkowania wszelkiej (takze naukowej)
wiedzy wytwarzanej przez cztlowieka. Badacze mniej lub bardziej zwiazani z Teoria
Aktora-Sieci (Bruno Latour, John Law, Michel Callon, Karin Knorr-Cetina) zaczy-
nali swoje naukowe kariery od badan nad technika (Callon 1980), historia nauki
(Latour 1988) czy od empirycznych analiz laboratoryjnego postgpowania badawcze-
go (Latour i Woolgar 1986; Knorr-Cetina 1981; Law 1986). Ten ostatni nurt zapo-
czatkowat tzw. etnografi¢ laboratorium, w mysl ktérej naukowcy byli przedmiotem
szczegdtowych badan antropologicznych majacych odpowiedzie¢ na pytanie — czym
tak naprawdg naukowcy zajmuja si¢ w laboratoriach?

Etnografii zawdzigczamy odrzucenie przekonania rozpowszechnionego dzigki
filozofii nauki i klasycznej? socjologii wiedzy gloszacego, ze nauka opisuje zastany
$wiat, thumaczac zjawiska za pomoca eleganckich modeli teoretycznych. Jak wska-
zuje Knorr-Cetina w znanej pracy The Manufacturing of Knowledge (Knorr-Cetina
1981), natura nie jest reprezentowana w laboratorium, ale raczej stanowi efekt sze-
regu praktyk manipulacyjnych. ANT wywodzi si¢ bezposrednio z etnografii labo-

2 Postuguje sig¢ rozrdznieniem na socjologig klasyczna i nieklasyczna zgodnie z podzialem An-
drzeja Zybertowicza (Zybertowicz 1995).
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ratorium (Abriszewski 2010), chociaz w znacznej mierze odcina si¢ od niektdrych
zatozen tego nurtu (Binczyk 2006). Teoria Aktora-Sieci przejela przede wszystkim
sposob patrzenia na postgpowanie badawcze jako na majsterkowanie na heteroge-
nicznych elementach oraz zerwanie z realistycznym wyobrazeniem o naturze po-
znania naukowego. Etnografia laboratorium doszta jednakze w swych refleksjach
do skrajnosci konstruktywizmu spotecznego, od ktérego ANT sig odzegnuje. Lato-
ur, najwybitniejszy przedstawiciel Teorii Aktora-Sieci, wylicza problemy zwiazane
z konstruktywizmem spotecznym w ksiazce Pandora’s Hope (Latour 1999: 33-34).
Po pierwsze, metafora konstruowania wskazuje, ze przedmiot, ktéory ma by¢ skon-
struowany, nie jest rzeczywisty. Dla Latoura absurdem jest twierdzenie, ze rzeczy-
wistos¢, z jaka stykaja si¢ naukowcy w laboratoriach, jest w jakims$ sensie falszywa.
Po drugie, méwiac o konstruowaniu przydajemy sprawczosci jedynie cztowieckowi
ijego aktywnosci wolicjonalnej. Zupetnie pomija sig fakt wystgpowania tzw. czynni-
kéw pozaludzkich, ktére w duzej mierze okres$laja ksztatt danego eksperymentu. Po
trzecie, eksperyment w $wietle konstruktywizmu spolecznego staje si¢ gra o sumie
zerowej. Oznacza to, ze istniejaca przed eksperymentem materia spoteczna wpty-
wa na badacza, dzigki czemu powiela on istniejace przed samym postgpowaniem
badawczym uktady spotecznego odniesienia. Po czwarte, socjologia wiedzy spod
znaku konstruktywizmu spotecznego podtrzymywata dualistyczny podziat na tres¢
i kontekst nauki, przyznajac prymat temu drugiemu. Jak zaznacza Latour, praca na-
ukowa, jaka odbywa si¢ w laboratorium, jest w rzeczywistosci przenoszona poza
laboratoryjne srodowisko. Mowiac innymi stowy, rzeczywisto$¢ zostaje przeksztal-
cona zgodnie z zasadami funkcjonowania laboratorium. Zaciera si¢ wowczas granica
pomigdzy tym, co badacze robia w swoim $rodowisku, a tym co znajduje si¢ poza
murami instytutow badawczych (Latour 2009b).

Problemy zwiazane zardwno z naiwnie realistycznym spojrzeniem na naukg, jak
i radykalnie redukcjonistycznym ujgciem konstruktywizmu spotecznego znaczaco
wplynely na powstanie i rozwoj Teorii Aktora-Sieci. Zamiast wikta¢ si¢ w filozo-
ficzne spory, jakie rozgorzaty migdzy zwolennikami ujgcia klasycznego a zwo-
lennikami ujecia nieklasycznego, ANT proponuje spojrzenie na rozwoj faktow
naukowych za pomoca metafory translacyjnej sieci. Najkrocej rzecz ujmujac, po-
stgpowanie badawcze, od pierwszych badan terenowych czy laboratoryjnych az po
napisanie tekstu naukowego, jest zbiorem czynnosci (translacji) majacych powiazac
ze soba heterogeniczne elementy w jedna spdjna catos¢ (siec). Aby fakt naukowy
w ogoble mogt zaistnie¢ potrzeba calego szeregu dzialan: mobilizowania elementow
w laboratorium (odczynnikéw, probek, komorek itp.), wykorzystywania skompli-
kowanej aparatury badawczej, wspotpraca z podzielajaca podobne przekonania gru-
pa badaczy?, pozyskiwania sojusznikow w postaci sponsorow, umieszczenia danego
faktu naukowego w pozanaukowych instytucjach (takich jak np. prawo), a takze
specyficznej (popularyzatorskiej) dystrybucji wiedzy poza dyskursem naukowym
(Latour 1999: 98—108).

3 Analizom ANT bardzo blisko do teorii kolektywow myslowych Ludwika Flecka (Latour 2010:
160-162; Binczyk 2010).
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Glownym novum w mysleniu o dynamice naukowej jest nie tyle postrzeganie
jej przez metaforg ptynnej i heterogenicznej sieci, ale rowniez zupehnie inna kon-
cepcja sprawczosci. ANT postuluje bowiem, aby atrybut dziatania i wptywania nie
przynalezal jedynie podmiotom ludzkim, ale rowniez czynnikom pozaludzkim. Po-
stgpowanie kazdego pojedynczego badacza posiada taka sama doz¢ sprawstwa, co
wykorzystywany przez niego instrument badawczy. Z kolei przedmiot zaintereso-
wania naukowca (np. komorka widziana pod mikroskopem) nie jest jedynie bierna
manifestacja natury, lecz wplywa na przebieg eksperymentu (Latour 1987: 62-79).
Dziataniem specyficznego rodzaju jest ponadto teoria naukowa. W momencie, gdy
jako gotowy produkt wychodzi z muréw instytutow badawczych, przeksztalca spote-
czenstwo (Latour 2009b). ANT dzigki nowej koncepcji dziatania jest bardzo uzytecz-
nym narz¢dziem w badaniu wptywu innowacji technologicznych na zycie spoteczne.

Teoria Aktora-Sieci od samego poczatku przejawiata ambicj¢ stania si¢ czyms
wigcej niz kolejna koncepcja thumaczaca fenomen nowoczesnej nauki. ANT wyko-
rzystywano do badania relacji wtadzy (Callon 1986; Law 1986), analizowania pro-
cesOw ekonomicznych (Callon 1998), a ostatnio do $ledzenia czynno$ci zwigzanych
z tworzeniem prawa (Latour 2009a). Najbardziej interesujace proby podjeto w celu
uczynienia z ANT nowej teorii spotecznej. Juz w pierwszych artykutach przedsta-
wicieli Teorii Aktora-Sieci mowilo si¢ o zupelie innym paradygmacie uprawiania
nauk spotecznych. Wspominano o socjologii powigzan (Callon i Latour 1981), so-
cjologii translacji (Callon 1986), a ostatnio o asocjologii (Latour 2010). W analizie
ADHD postugiwac si¢ bede tym ostatnim terminem, ktory z jednej strony nawia-
zuje do dwoch poprzednich (socjologia, czyli nauka o asocjacjach, powiazaniach),
z drugiej za$ odzegnuje si¢ od tradycyjnej socjologii (a-socjologia jako zaprzeczenie
socjologii).

Czym jest zatem asocjologia*? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy wpierw
wyjasni¢, czym jest czg¢sto uzywany na gruncie ANT termin hybryda. Asocjolo-
gia jest bowiem zbiorem wskazéwek metodologicznych, majacych na celu bada-
nie owych heterogenicznych twordw, z ktorymi, jezeli wierzy¢ przedstawicielom
Teorii Aktora-Sieci, mamy do czynienia permanentnie w naszej praktyce zycia co-
dziennego. Hybrydy to byty wymykajace si¢ tatwym ontologicznym rozrdéznieniom
na naturg i kultureg, bedace translacyjnymi sieciami posiadajacymi cechg, o ktorej
juz wspominatem — dziataja, przeksztatcaja, wptywaja na zycie spoteczne (Latour
1993). Laczy¢ moga w sobie instytucje spoteczne, jednostki ludzkie, twierdzenia
naukowe, dyskursy itp. Wezmy za przyktad dziurg ozonowa, ktorym Latour postu-
guje si¢ w ksiazce We Have Never Been Modern (Latour 1993: 1). Dziura ozonowa
to jednoczesnie wynik zwyktych proceséw chemicznych, szkodliwa dla atmosfe-
ry dziatalno$¢ cztowieka, przedmiot zainteresowania producentéw dezodorantow
i lodowek, restrykcje naktadane na poszczegélne kraje majace ograniczy¢ emisjg

4Nalezy tu podkresli¢, Zze nie ma wyraznej roznicy definicyjnej migdzy ANT a asocjologia. Aso-
cjologia stanowi refleksj¢ nad sieciami translacji w odniesieniu do obszaru tego co spoteczne, jednak-
ze wykorzystuje translacyjny model wypracowany przez Teori¢ Aktora-Sieci. Warto réwniez wspo-
mniec¢, ze w pierwszych latach rozwijania ANT uzywano terminu socjologia translacji (Callon 1986).
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dwutlenku wegla, kontrowersje naukowe toczace si¢ wokoét przyczyn tego zjawiska,
zainteresowanie mediow, a wreszcie potoczna wiedza rozpowszechniona na obsza-
rze spoteczenstwa.

Podstawowe jest uchwycenie catego spektrum opisywanego zjawiska, gdyz
zgodnie z logika Teorii Aktora-Sieci najwazniejsze jest dziatanie (aktor, czyli podsta-
wowa jednostka analizy ANT, to byt, ktory dziata — aktant). Asocjologia bowiem nie
zajmuje si¢ jedynie wymienianiem poszczegdlnych elementow sktadowych danej
hybrydy, ale rowniez pokazywaniem, jak owe elementy wptywaja na siebie oraz jak
cata hybryda wplywa na inne elementy. Moze si¢ bowiem okazac, ze zdefiniowanie
dziury ozonowej jako wyniku szkodliwej dziatalno$ci cztowieka z jednej strony defi-
niuje na nowo caty zespot praktyk spotecznych (np. na gruncie codziennej konsump-
¢cji), z drugiej zas moze okaza¢ si¢ szkodliwy dla rozwoju danego spoleczenstwa (np.
przez restrykcje majace na celu ograniczenie emisji dwutlenku wegla, ktore uderzaja
w kraje rozwijajace sig).

Jak asocjologia nakazuje §ledzi¢ tworzenie si¢ hybryd i ich dziatanie na obszarze
spoteczenstwa? Odpowiedz na to pytanie przynosi nam wydana niedawno w Polsce
ksiazka Splatajac na nowo to, co spoteczne. Wprowadzenie do Teorii Aktora-Sieci
(Latour 2010). Z powodu braku miejsca ograniczg si¢ jedynie do wymienienia kilku
wskazowek metodologicznych, ktérymi postuze si¢ w dalszym toku analizy.

Pierwszym i najwazniejszym wskazaniem asocjologii jest uswiadomienie so-
bie, podobnie jak miato to miejsce w przypadku dynamiki naukowej, ze o specyfice
danego fenomenu spolecznego decyduje caly szereg heterogenicznych elementow.
Mowiac innymi stowy to, co spoteczne sktada si¢ z translacyjnych sieci, a nie, jak
uwazata tradycyjna socjologia, jedynie z elementéw ,,czysto” spolecznych (takich
jak grupy spoteczne, instytucje czy stratyfikacja). Asocjologia akcentuje tutaj spraw-
czo$¢ czynnikow pozaludzkich, w tym przedmiotow. Rzeczy bowiem sprawiaja, ze
spoteczenstwo moze trwac (Latour 2010: 89—122). Mowiac jezykiem ANT, to mig-
dzy innymi przedmioty sprawiaja, ze sieci staja si¢ trwate i wytrzymate. To w przed-
miotach bowiem ,,zaklgte” zostaty pewne reguly instytucjonalne, dzigki ktorym kie-
rujemy si¢ w naszych codziennych interakcjach.

Latour, oraz inni przedstawiciele ANT, postuguja si¢ pojgciem delegacji w przy-
padku omawiania roli rzeczy w zyciu spolecznym. Delegacja jest niczym innym
jak kolejnym rodzajem translacji, jednakze chodzi tu o przenoszenie wartosci czy
umiejetnosci na nos$niki materialne. Latour podaje przyktad paséw (Latour 1992)
jako oddelegowanie okre§lonego prawa i wartosci w dziatanie przedmiotu. Innym
przyktadem delegacji moze by¢ konstytucja albo okreslona ustawa prawna.

Drugim niezwykle waznym posunigciem jest spojrzenie na przedmiot badan nie
jak na statyczne spoteczenstwo (podobne wyobrazeniu funkcjonalistow), lecz jak
na dynamiczne to, co spoteczne. Asocjologia nie przyjmuje bowiem gotowych ca-
osci spotecznych (grup, stratyfikacji, instytucji) jako danych, lecz cofa si¢ niejako
o krok wczesniej, pytajac, jak owe catosci zostaty wytworzone (tzn. jakie czynno-
Sci translacyjne zostaty podjgte, aby stworzy¢ dang sie¢). Latour do$¢ szczegdtowo
omawia problem grup spotecznych, akcentujac podstawowa zasadg asocjologii: ,,nie
ma grup, tylko procesy grupotworcze” (Latour 2010: 29-60).
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Po trzecie, asocjologig interesuja nie tylko procesy tworzenia sig translacyjnych
sieci, ile praktyki majace na celu ich podtrzymywanie i trwanie. Dlaczego definicja
dziury ozonowej jako efektu szkodliwej dziatalnosci czlowieka zyskata tak wielkie
zainteresowanie i1 dlaczego nadal elektryzuje nasza spoteczna wyobraznig? Jakie in-
stytucje, aktorzy, praktyki, czynniki pozaludzkie, delegacje uczestnicza w tym, aby
owa definicj¢ podtrzymywac? Jedna z najwazniejszych zasad ANT i asocjologii gto-
si, ze o obiektywnosci, rozpowszechnianiu si¢ i trwaniu danego fenomenu spotecz-
nego decyduje w glownej mierze jakos$c i ilos¢ translacyjnych powiazan.

Asocjologia przywiazuje szczegdlng wage do dziatalnosci elementow (aktorow)
w translacyjnej sieci. Translacja oznacza tutaj taki rodzaj relacji migdzy dwoma
elementami, ktory je przeksztalca. Catos$¢, bedaca danym zjawiskiem spotecznym,
jest zatem zbiorem, gdzie kazda cze¢$¢ odgrywa konstytutywna rolg owej calosci,
wspottworzy ja oraz okresla jej dzialania wobec innych zjawisk. Kluczowa jest tu-
taj autonomia aktora — kazdy bowiem element posiada swoj sposob dziatania, kon-
ceptualizowania §wiata, wywierania wplywu. W przyktadzie z dziura ozonowg inng
logika postugiwac si¢ bedzie dziennikarz piszacy popularyzatorski artykut na temat
zagrozenia wynikajace z uzywania lodowek i dezodorantow, a inna naukowiec bada-
jacy procesy atmosferyczne. Jednakze suma ich specyficznych dziatan wspottworzy
definicje dziury ozonowe;j.

Po czwarte, badanie zjawisk spotecznych powinno zerwa¢ ze stosowaniem po-
dziatu na mikro- i makroskalg (Latour 2010: 253-278) czy podzialu na mikro- i ma-
kroaktorow (Callon i Latour 1981). Oznaczaé to moze, przykltadowo, wyS$ledzenie
punktow centralnych dla sieci translacji, wytworzonych wokét interesujacego bada-
cza problemu. Okaze si¢ wowczas, ze poziom makrostrukturalny zostaje wytworzo-
ny w konkretnym miejscu na Ziemi, z pomocg konkretnych ludzi i ich konkretnych
czynnos$ci. Niewidzialna r¢ka rynku moze zosta¢ zanalizowana za pomoca badania
zachowan pracownikow gietdy na Wall Street.

Obszar tego co spoteczne jest niezwykle rozpigty w czasie i przestrzeni. Zja-
wiska badane przez asocjologi¢ (nawet, gdy w gr¢ wchodzi tak banalna rzecz jak
interakcja bezposrednia) wymagaja, aby podazac sieciami translacji niezaleznie od
miejsca i czasu, w ktoérym badacz po raz pierwszy styka si¢ z danym fenomenem.
Na definicj¢ dziury ozonowej wptywaja badania prowadzone przez szereg lat, a tak-
ze dtugotrwate wykorzystywanie dwutlenku wegla w przemysle, ktore pojawito sig
w konkretnym miejscu i czasie. Dziatanie dziury ozonowej moze dotyczy¢ bezpo-
srednio calej planety, ale rowniez posrednio konkretnego panstwa (przez regulacje
ograniczajace emisje¢ szkodliwych substancji).

Splatajac ADHD

Podczas zbierania danych asocjolog taczy je ze soba szukajac pewnych prawidto-
wosci, z czego powstaja sieci translacji. Tak rozumiana sie¢ zbudowana jest jednakze
na papierze. Stwarza to, zdaniem autora Science in Action, wiele praktycznych moz-
liwosci. Dla Latoura bowiem, ,,relacje tekstowe to laboratoria badaczy spotecznych”
(Latour 2010: 182). Oznacza to, ze z jednego zbioru elementdw mozemy stworzy¢
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wiele calosci, za kazdym razem inaczej ktadac akcenty i eksplikujac inne elementy.
Pisanie tekstu jest zatem tozsame z pleceniem sieci. Innymi stowy: badacz spoteczny
pokonuje za pomoca swojego laboratorium i w mniejszej skali t¢ sama drogg, co
analizowani przez niego aktorzy.

W tym fragmencie artykutu postaram si¢ uples¢ taka translacyjna sie¢ zastana-
wiajac si¢ w zasadzie nad dwoma zagadnieniami. Pierwsze dotyczy¢ bedzie statu-
su naturalistycznej definicji ADHD jako hybrydy wymykajacej si¢ ontologicznym
rozroznieniom na naturg i kultureg, a sktadajaca si¢ z heterogenicznych poziomow,
rozpigtych w planie czasowym i przestrzennym na obszarze tego, co spoleczne. Dru-
gie odnosi¢ si¢ bedzie do wszystkich tych aktoréw (instytucji, badan naukowych,
rozwiazan legislacyjnych, dyskursow lekarzy i laikow), ktorzy przesadzaja o tym, ze
definicja ADHD jako choroby wrodzonej, chronicznej i przekazywanej dziedzicznie
jest podtrzymywana i dystrybuowana na gruncie spotecznym.

W powszechnym mniemaniu zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi jest choroba wspotczesna, dotykajaca przedstawicieli kultury konca XX
wieku. Opracowania dotyczace ADHD? wskazuja jednakze, ze jego zrodet nalezy
szuka¢ w 1902 roku. To wtedy angielski pediatra George F. Still wygtosit w lon-
dynskim College of Physicians seri¢ wyktadow, w ktorych opisat czterdziesci trzy
przypadki dzieci majacych klopoty ze skupieniem uwagi. Still uwazat, ze przyczy-
na klopotliwego zachowania mtodych pacjentéw byt problem utrzymywania ,,kon-
troli moralnej”, ktory miatby by¢ narzedziem hamujacym niemoralne zachowanie.
Podstawowy jest fakt, ze angielski pediatra spekulowat na temat mozliwej etiologii
(uszkodzenie mozgu) oraz terapii (farmakologia). Te dwie cechy problemu ze sku-
pieniem uwagi wyznaczaja cala przyszla histori¢ naturalistycznej definicji ADHD.
Pozniejsi badacze, az po czasy wspolczesne, przywotywaé beda posta¢ Stilla do
uprawomocnienia tezy, ze choroba jest zjawiskiem biologicznym, nie za$§ srodowi-
skowym.

Przez caly XX wiek definicja ADHD podlegata jednakze istotnym zmianom.
Przyjmowano i odrzucano kolejne wyjasnienia. Jednoczesnie podkreslano kumula-
tywny i progresywny charakter gromadzenia wiedzy na temat choroby. W ostatnich
latach I wojny $wiatowej syndromy zwiazane dzi§ z ADHD potaczono z panujaca
owczesnie epidemia zapalenia moézgu. Uwazano, ze zarazone dzieci, ktore zdota-
ly przezy¢ infekcjg, wykazuja znaczace zachowawcze 1 poznawcze skutki choroby.
W 1947 roku Alfred A. Strauss i Laura E. Lehtinen wprowadzili termin MBD (Mi-
nimal Brain Damage) dotyczacy pacjentéw z problemami z uwaga i zachowaniem.
W latach pigcdziesiatych powstato nowe okreslenie hyperkinetic impulse disorder,
powiazane z defektem centralnego uktadu nerwowego. Dekade pdzniej szczegol-
ny nacisk potozono, dzigki staraniom Stelli Chess, na zjawisko nadpobudliwos$ci.
W latach siedemdziesiatych cigzar zainteresowania przesunat si¢ na kwesti¢ braku
koncentracji. Owocem jest opracowanie przez Virgini¢ Douglas tak zwanego modelu
deficytu uwagi, ktory stat si¢ pierwszym systematycznym opisem zjawiska proble-
moéw dzieci w uczeniu si¢. Douglas wprowadzita ponadto nazwe przez dekadg obo-

3 Historie definicji ADHD rekonstruuje za: Barkley 2006: 3-40.
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wiazujaca w dyskursie lekarskim — Attention Deficit Disorder (ADD). Pod koniec lat
osiemdziesiatych pojawiaja si¢ pierwsze badania budowy i fizjologii m6zgu, majace
znalez¢ zrodto choroby. W 1990 roku Alan Zametkin przeprowadzit eksperyment,
uzywajac Pozytronowej Tomografii Emisyjnej (PET), ktory do dzi§ podawany jest
jako dowdd na naturalistyczng definicj¢ choroby. W latach dziewigcdziesiatych ba-
dacze skupili si¢ gtownie na wyjasnieniach neurofizjologicznych, neuroanatomicz-
nych oraz genetycznych. W tej dekadzie konstytuuje si¢ rowniez opinia, ze ADHD
jest choroba chroniczna, to znaczy dotyka zaro6wno dzieci, jak i dorostych.

Rownolegle do definicji wyjasniajacej, czym jest ADHD, rozwija si¢ definicja
diagnostyczna. Jej ewolucj¢ mozemy przesledzi¢ analizujac kolejne wydania tak
zwanych podrecznikow diagnostycznych. Jednym z najwazniejszych i najbardziej
wptywowych jest Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) po-
wstaly w celu dostarczenia lekarzom-praktykom uzytecznego i przejrzystego narze-
dzia pozwalajacego na skuteczng oceng stanu pacjenta. Wydawany jest przez ciesza-
ce sig renoma i powazaniem American Psychiatric Association (APA). Jak tatwo si¢
domysli¢, choroby ujete w DSM maja stac si¢ z zatozenia obiektywnymi jednostka-
mi medycznymi o ustalonej definicji (Conrad 2007: 48). Podrgczniki diagnostyczne
maja takze za zadanie klasyfikowanie chorob oraz ujmowanie ich w spojny system.

Kategoria zwiazana z nadpobudliwos$cia i deficytem uwagi jako osobna jednostka
diagnostyczna znalazta si¢ w drugiej edycji podrgcznika wydanej w 1968 roku pod
nazwa Hyperkinetic Reaction of Childhood (APA 1968: 50). Z uwagi na fakt, ze lata
sze$¢dziesiate to dekada zdominowana w psychiatrii przez orientacjg¢ psychoanali-
tyczna, opis choroby wskazuje jako zrodto czynnik behawioralny, nie za$ biologicz-
ny (Breggin 2001: 152). Zupelnie inaczej sytuacja przedstawia si¢ w trzeciej edycji,
ktorej moment wydania (rok 1980) jest przetomowym dla amerykanskiej psychia-
trii, gdyz oznacza zerwanie z psychoanaliza (Horvitz, Mayes 2005). W DSM-III
wprowadzono kategori¢ ADD (APA 1980: 41-44) autorstwa Virginii Douglas wraz
z dwoma podtypami — ADD-H (bez nadpobudliwosci) oraz ADD+H (z nadpobudli-
woscia). Siedem lat pozniej ukazuje si¢ poprawiona wersja, DSM-III-R, w ktorej po
raz pierwszy pojawia si¢ nazwa stosowana obecnie — ADHD (APA 1987: 50-53).
W DSM-IV pojawia si¢ ponadto mozliwo$¢ diagnozowania choroby réwniez u osob
dorostych (APA 1994: 78-85). Co ciekawe, w tej wersji podr¢cznika dopuszcza sig
mozliwo§¢ wystgpowania tzw. ADHD NOS (not otherwise specified) u 0sob, ktore
wykazuja symptomy chorobowe, ale nie w takim stopniu jak wymagaja tego dia-
gnostyczne wymogi ADHD. W wydanej w 2000 roku obowiazujacej obecnie edycji,
opis choroby nie ulegl wlasciwie zmianie (APA 2000: 85-94).

Przytoczona historia definicji choroby i ewolucja kategorii diagnostycznej $cisle
wspotgra z naturalistyczna definicja ADHD. Wyjasnienia naturalistyczne pojawiaja
si¢ w kazdych staraniach dookreslenia natury choroby, wyjasnienia srodowiskowe sa
pomijane. Warto tutaj wspomnie¢, ze takowe si¢ pojawily, jak chociazby koncepcja
Benjamina Feingolda gloszaca, ze problem nadpobudliwosci i deficytu uwagi bie-
rze si¢ ze zlej diety. Probowano rowniez wyjasni¢ ADHD czynnikami kulturowymi.
W wielokrotnie wznawianej ksiazce napisanej przez wptywowego lekarza i naukow-
ca zajmujacego si¢ ADHD, czytamy jednakze, ze wyjasnienia spoteczno-kulturowe
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,nie dowodza, ze zte wychowanie dziecka czy negatywne relacje rodzic-dziecko
powoduja nadpobudliwos¢; pokazuja jedynie, Ze owe czynniki towarzysza utrzymy-
waniu si¢ nadpobudliwo$ci” (Barkley 2006: 15). Z kolei w DSM-IV-TR znajdziemy
informacjg, ze jesli prawda jest, iz diagnozowanie ADHD jest najwigksze w spote-
czenstwach zachodnich, to wynika to raczej z rd6znic w samym diagnozowaniu, nie
za$ w naturze zjawiska (APA 2000: 89). Warto roéwniez zwroci¢ uwagg, ze 1ozwoj
podregcznikow diagnostycznych od 1980 roku zmierza w strong wyjasniania chorob
psychicznych za pomoca kategorii biologicznych, nie za$§ srodowiskowych (Horvitz
i Mayes 2005).

Wyjasnienie naturalistyczne ADHD najpetniej wyrazaja badania eksperymental-
ne prowadzone regularnie od konca lat osiemdziesiatych XX wieku. Jak juz wspomi-
natem, pierwszym znaczacym postgpem byla praca zespolu badawczego Zametkina
(Zametkin i inni 1990). W wyniku przeprowadzonego eksperymentu stwierdzono
w grupie eksperymentalnej o 8,1% zmniejszony metabolizm glukozy w mozgu
w stosunku do grupy kontrolnej, co miato by¢ gtdwna przyczyna nadpobudliwosci.

Innym przyktadem badan neurofizjologicznych, ktore stanowia obecnie niezwy-
kle popularne wyjasnienie ADHD, sa te wskazujace na rolg neuroprzekaznikow. Juz
w latach siedemdziesiatych spekulowano, ze owe substancje odpowiedzialne za kon-
trolowanie i stymulowanie bodzcow moga mie¢ zwiazek z choroba (Wender 1973).
W pozniejszych badaniach skupiono sig przede wszystkim na dopaminie (Benninger
1989), ktorej niedobor miatby powodowaé problemy z lokomotoryka i uczeniem sig.

ADHD badano réwniez pod katem zmian anatomicznych wykorzystujac na przy-
ktad Obrazowanie Rezonansu Magnetycznego (MRI). Na uwage zastuguja ekspe-
rymenty George’a W. Hynda i jego zespotu (Hynd i inni 1990; Hynd i inni 1991)
potwierdzajace zmiany anatomiczne w réznych czg$ciach mozgu (w przytaczanych
badaniach chodzito o planum temporale, bedacy elementem odpowiedzialnym za
jezyk i stuch oraz corpus callosum stanowiacy przekaznik migdzy lewa a prawa pol-
kula).

Naturalistyczna definicja ADHD opiera si¢ jednakze nie tylko na badaniach neu-
rofizjologicznych i neuroanatomicznych, ale réwniez genetycznych. Nalezy tutaj
podkresli¢ rolg Josepha Biedermana i Davida Commingsa. Pierwszy przeprowadzit
wraz z zespotem analiz¢ dziedzicznosci symptoméw ADHD. W studium z 1995
(Biederman i inni 1995) przebadano 84 doroste osoby z lekarskimi diagnozami
stwierdzajacymi wystgpowanie ADHD w dziecinstwie. Z badanych dzieci 57%
przejawiato swoim zachowaniem symptomy spetniajace kryteria diagnostyczne dla
choroby. Sposréd tej grupy z kolei, az 75% dzieci byto poddawane odpowiedniemu
leczeniu. Autorzy sugeruja we wnioskach, ze ADHD wystepujace u dorostych moze
mie¢ silne podloze genetyczne, duzo silniejsze niz w przypadku nadpobudliwosci
i deficytu uwagi zanikajacych w okresie dojrzewania.

Z kolei badania Davida Commingsa naleza do dziedziny genetyki molekularne;j
i ogniskuja si¢ wokot wspomnianej juz dopaminy. Warto tutaj uzupetnié, ze obecnie
znane jest az pie¢ rodzajow dopaminy i jej piec¢ receptorow (D1, D2, D3, D4 oraz
D5). Uwaza sig, ze receptory D2, D3 i D4 odpowiedzialne sg za powstrzymywa-
nie bodzcow. Badacze zajmujacy si¢ ADHD interesowali si¢ migdzy innymi genem



CHOROBA JAKO HYBRYDA. ADHD W SWIETLE TEORII AKTORA-SIECI I ASOCJOLOGII 131

DRD2 odpowiadajacemu receptorowi D2. W opinii wielu jest to gen odpowiadajacy
migdzy innymi za alkoholizm czy syndrom Tourette’a (Barkley 2006: 228-229).
Badania Commingsa i jego zespotu z 1991 roku (Commings i inni 1991) wskazuja
na gen DRD2 jako genetyczne zrodlo wielu zaburzen behawioralnych, w tym pro-
bleméw z nadpobudliwos$cia oraz deficytem uwagi.

Badania prowadzone nad ADHD zmierzajace do udowodnienia tezy, ze choroba
jest biologiczna, chroniczna oraz genetyczna maja swoje bezposrednie przetozenie
na metody terapii. Gldwnymi bowiem sposobami leczenia jest podawanie lekarstw,
tak zwanych stymulantow. Stymulanty dzialaja bezposrednio na uktad nerwowy
i powoduja wydzielanie si¢ neuroprzekaznikow, w tym migdzy innymi dopaminy, co
powoduje skupienie uwagi i wyeliminowanie problemow z impulsywnoscia i nad-
pobudliwoscia. Do stymulantéw nalezy amfetamina, dekstroamfetamina, metaamfe-
tamina oraz metylofenidat.

Najbardziej znanym i najczesciej przepisywanym S$rodkiem dla oséb chorych
na ADHD jest metylofenidat, produkowany w kilku krajach na $wiecie, posiadaja-
cy rézne nazwy handlowe. Jako $rodek leczniczy zostat zaaprobowany w USA juz
w 1955 roku do leczenia depresji i narkolepsji. We wczesnych latach szesc¢dziesia-
tych ubieglego wieku srodek zaczat by¢ produkowany przez koncern Ciba-Geigy
pod nazwa Ritalin. Dozowany byt wowczas starszym pacjentom, majacym problemy
z pamigcia (Diller 1998: 21-22). W 1996 roku Ciba-Geigy polaczyla si¢ z koncer-
nem Sandoz, co zaowocowalo powstaniem giganta przemystu farmaceutycznego
— Novartis. Wiasnie ta firma produkuje wspotczesnie Ritalin w trzech r6znych wer-
sjach. W Polsce metylofenidat produkowany jest przez koncern ALZA pod nazwa
Concerta.

W jaki sposob stymulanty tacza si¢ z badaniami nad ADHD, o ktérych wspo-
minatem powyzej? Przez dzialanie na osrodkowy uklad nerwowy pobudzaja wy-
dzielanie dopaminy. Warto tu przypomnie¢, ze dopamina byta przedmiotem wielu
studiow zarowno neurofizjologicznych (stwierdzajacych niedobér dopaminy u oséb
chorych na ADHD), jak i neuroanatomicznych (zmiany w anatomii mézgu w miej-
scach, gdzie dopamina jest produkowana — Vaidya i inni 1998).

Istnieja rowniez niefarmakologiczne terapie ADHD. W kontek$cie amerykan-
skim jednakze, gdzie naturalistyczna definicja choroby $wigci najwigksze triumfy,
ich rola jest drugorzgdna, a leczenie stymulantami stanowi gtéwne narzedzie walki
z nadpobudliwoscia i deficytem uwagi. Warto tutaj zwroci¢ uwagg, ze terapie farma-
kologiczne posiadaja wigksze umocowanie w naturalistycznej definicji ADHD, gdyz
wyniki badan naukowych legitymizuja uzywanie lekarstw. W §wietle Teorii Aktora-
Sieci 1 asocjologii oznacza to, ze terapie farmakologiczne legitymizowane sa przez
wigksza liczbg wigzan niz inne terapie, dzigki czemu stopien ich oddziatywania,
a takze stopien ich obiektywnosci jest duzo wyzszy.

Mozemy rowniez zauwazy¢, ze w wigzaniach konstytuujacych ADHD, oprocz
historii pojecia, ewolucji kategorii diagnostycznej oraz badan etiologicznych do-
chodzi do gtosu dodatkowy aktor posiadajacy niezwykle silne zasoby — koncerny
farmaceutyczne. Z uwagi na popularno$¢ terapii farmakologicznej, beneficjentem
takiego umocowania ADHD (wyznaczonego przez omowione dotychczas czynniki)
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staja si¢ sila rzeczy podmioty produkujace lekarstwa. Czyni to z choroby rowniez
problem ekonomiczny.

Widaé rowniez, ze kategoria zdrowia i choroby w duzej mierze okreslana jest
przez badania naukowe, jakie maja miejsce w zamknigtych laboratoriach. Oczywi-
stym jest rowniez wptyw profesjonalnych dyskursow (diagnostycznych, etiologicz-
nych, terapeutycznych) na rzeczywistos¢ zycia codziennego. Chodzi tutaj jednakze
nie tyle o wpltyw lekarzy na pacjentow, ile wplyw na instytucje pozamedyczne, or-
ganizacje obywatelskie oraz swiadomosc¢ potoczna. Przejdg teraz do omdwienia tych
elementow, ktore w rownej mierze co badania eksperymentalne tworza, podtrzymuja
i dystrybuuja naturalistyczna definicj¢ choroby.

Pierwszym takim obszarem jest prawo amerykanskie, w przepisach ktorego umo-
cowane zostalo ADHD. W przypadku Stanéw Zjednoczonych® juz od lat pigédzie-
sigtych XX wieku starano si¢ chroni¢ prawa oso6b fizycznie lub psychicznie uposle-
dzonych gwarantujac im okreslone $wiadczenia i pomoc. W roku 1990 uchwalono
w tym celu ustawe Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)’. IDEA wpro-
wadzata indywidualne programy nauczania dostosowane bezposrednio do potrzeb
uposledzonego dziecka tworzone w porozumieniu z rodzicami. Ustawa gwaranto-
wala rdwniez powotanie szeregu specjalistow zajmujacych si¢ uposledzeniami fi-
zycznymi oraz psychicznymi, na pomoc ktoérych moga liczy¢ nauczyciele i rodzice.
W 1997 roku ponownie rozszerzono zakres ustawy, obejmujac jej zasiggiem osoby
uczace si¢ na studiach wyzszych oraz dorostych. IDEA jest ustawa, do ktorej, docho-
dzac swoich praw i1 przywilejow, odwotuja si¢ mieszkancy Stanéw Zjednoczonych.

Do powiazania ADHD i IDEA doszto w 1991 roku. Wskutek dziatan organizacji
pozarzadowych Departament Edukacji USA wystosowat specjalne pismo® nakazu-
jace szkotom traktowanie ADHD jako jednostki podlegajacej okreslonym aktom.
W pismie czytamy, ze dziecko chore na ADHD powinno mie¢ zapewniona bezptatna
edukacjg ze wszystkimi udogodnieniami pozwalajacymi na zdobywanie wiedzy po-
mimo stwierdzonego uposledzenia. W praktyce oznacza to obowiazek dostosowania
zarowno klasy, jak i programu nauczania do indywidualnych potrzeb chorego.

Z uwagi na fakt, ze ADHD jest obecnie uwazane za chorobg chroniczna, czyli
dotykajaca réwniez dorostych, to nalezy wspomnie¢ takze o tych aktach prawnych,
ktore odnosza si¢ bezposrednio do dorostych. Sposob traktowania dorostych pracow-
nikoéw z zaburzeniami psychicznymi okreslita specjalna agenda federalna Equal Em-
ployment Opportunity Commission (EEOC) wystosowujac w 1997 roku wytyczne
do wszystkich pracodawcow (Diller 1998: 164-168). EEOC zwraca w nich uwagg,
ze nieustanne spoznianie si¢ do pracy czy niech¢¢ wobec innych pracownikéw moze
by¢ spowodowana nie tyle umyslnym zachowaniem, ile problemami psychicznymi.
Jezeli ktopoty danego pracownika przejawiajacego takie zachowanie nie wplywaja

¢ Por. przewodnik Departamentu Sprawiedliwo$ci na temat rozwiazan prawnych dotyczacych
0s0b uposledzonych: http://www.ada.gov/cguide.htm [dostep 16.01.2011].

7 Por. historie kolejnych ustaw i jej najwazniejsze zalozenia: http://www.ed.gov/policy/speced/
leg/idea/history.html [dostgp 16.01.2011].

8 Por. http://www.wrightslaw.com/law/code_regs/OSEP_Memorandum_ADD_1991.html [dostgp
16.01.2011].
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na efektywnos¢ jego pracy, pracodawca jest zobowiazany do przystosowania pla-
coOwki dla owego pracownika. Wytyczne EEOC nie odnosza si¢ bezposrednio do
ADHD, lecz jezeli osoba cierpiaca na wyrazne i trwate zaburzenia uwagi, koncentra-
cji i zachowania jest zdiagnozowana jako chora na ADHD, to spetlnia owe wytyczne,
dzigki czemu moze liczy¢ na specjalne udogodnienia. Wsrod nich mozna wymienic:
dostosowany do potrzeb danego pracownika grafik pracy, urlopy zdrowotne, odpo-
wiednio dostosowane srodowisko pracy.

Kolejnym elementem konstytuujacym relacyjng sie¢ ADHD sa organizacje po-
zytku publicznego, bedace instancja posredniczaca pomigdzy zwyktymi ludzmi
a strukturami panstwa, badaniami naukowymi, dyskursem lekarskim. Rzecznikami
tej miary w przypadku ADHD sa w zasadzie dwie organizacje — Children and Adults
with Attention Deficit Disorder (CHADD) oraz Attention Deficit Disorder Associa-
tion (ADDA). Z uwagi na fakt, ze wtasciwie to CHADD nadaje ton wspolczesnej
debacie na temat ADHD i jest gtéwna organizacja zajmujaca si¢ choroba, pozwolg
sobie pomina¢ w swojej analizie ADDA.

Podstawowym celem CHADD jest informowanie na temat choroby, czyli przeka-
zywanie najswiezszych wynikow badan, propagowanie wiedzy na temat diagnosty-
ki i terapii. Organizacja wspotpracuje z lekarzami, naukowcami, rodzicami, a takze
prawnikami, gdyz CHADD w swoich ustugach posiada takze poradnictwo prawne.
Do zadan organizacji nalezy réwniez wystgpowanie przeciwko nieprawdziwym,
z punktu widzenia jej cztonkow, informacjom na temat choroby. Do najwigkszych
sukcesOw organizacji nalezy caty szereg dziatan lobbujacych. Lobbowano migdzy
innymi za wprowadzeniem choroby na listg¢ przypadtosci podlegajacych dekretom
prawnym, o ktorych wspominalem powyzej. To wiasnie ta organizacja odpowie-
dzialna jest za najwazniejsze wydarzenie, jakie miato miejsce w 1991 roku, kiedy
ustawa IDEA zaczgta dotyczy¢ rowniez dzieci chorych na ADHD. Innym dziataniem
byly proby wptynigcia na agendy rzadowe, zeby zmniejszyly restrykcje zwiazane
z produkowaniem i dystrybucja Ritalinu, o czym szerzej jeszcze wspomneg.

Najwazniejsze jest jednakze opowiedzenie si¢ CHADD za naturalistyczna defi-
nicja choroby. Jak czytamy na oficjalnej stronie internetowej organizacji’, ADHD
ma silne podloze biologiczne oraz genetyczne. Najskuteczniejsza metoda leczenia
jest podejscie wieloczynnikowe, taczace terapig farmakologiczna z terapia behawio-
ralna. Choroba ma ponadto charakter chroniczny, gdyz dotyka zaréwno dzieci, jak
i dorostych. Tak wyrazne postawienie sprawy czyni z owej organizacji gtdéwnego
sojusznika w tworzeniu si¢ naturalistycznej definicji choroby. CHADD jest bowiem
organizacja niezalezna, co czyni z niej przedmiot szczegdlnego zainteresowania ze
strony pacjentow. Dzigki uzyskanemu zaufaniu organizacja staje si¢ skutecznym ka-
nalem przekazywania wiedzy oraz utrwalania jej na obszarze tego, co spoteczne.

CHADD jest w duzej mierze odpowiedzialny za umiejscowienie naturalistyczne-
go dyskursu skupionego wokét ADHD w potocznej wyobrazni spotecznej. Choroba
bowiem staje si¢ instytucja w rozumieniu, jakie znajdziemy na kartach Spolecznego
tworzenia rzeczywistosci (Berger i Luckmann 1983: 85-150) Petera Bergera i Tho-

9 Por. oficjalna strong internetowa: http://www.chadd.org/ [dostep 16.01.2011].
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masa Luckmanna. ADHD utrwalito si¢ jako element ramy pojgciowej, za pomoca
ktorej ludzie ujmuja $wiat spoteczny oraz dziatania innych ludzi. ADHD wyko-
rzystuje si¢ w interakcjach spotecznych, by wyjasni¢ dlaczego inni zachowuja si¢
w okreslony sposob, a takze by zracjonalizowac sobie samemu wlasne dzialania,
sukcesy i porazki. Z drugiej strony, ludzie stwierdzajacy u siebie ADHD zaczynaja
odnosic si¢ do siebie przez pryzmat utrwalonej w dyskursie wizji zaburzenia. Niejed-
nokrotnie ludzie wykorzystuja koncepcje ADHD by usprawiedliwié rozne zachowa-
nia. Mowienie o sobie w ten sposob bardzo czgsto nakazuje zy¢ z choroba (ktora jest
przeciez wrodzona i chroniczna) i postrzegac ja jako co$ pozytywnego. Podkresla
si¢ zatem zwigkszona kreatywno$¢ czy zdolno$¢ do wykonywania wielu zadan na
raz jako przeciwwage dla wszystkich negatywnych zjawisk kojarzonych z ADHD
(Hallowell i Ratey 2004).

Podsumujmy teraz wszystkie dotychczasowe watki w duchu postulowanego tutaj
podejscia asocjologicznego. Po pierwsze, warto zwrdci¢ uwage na heterogeniczno$é
elementow konstytuujacych chorobg, co czyni z ADHD hybryde w znaczeniu po-
stulowanym przez ANT. Choroba bowiem wigze ze soba czynniki z obszaru prawa
amerykanskiego, eksperymentow i badan naukowych, diagnostyki lekarskiej w jej
historycznym i praktycznym planie, instytucji spotecznych oraz technik terapeutycz-
nych uzywanych w leczeniu.

Po drugie, pomimo heterogenicznosci sktadnikow tworzacych ADHD mowic
mozemy o spdjnosci i trwatosci sieci, gdyz zamocowana zostata w niezwykle zobiek-
tywizowanych obszarach takich jak prawo czy nauka. Z uwagi na charakter owych
instytucji (posiadajacych odpowiedni autorytet i mozliwosci decyzyjne) choroba
staje si¢ bytem obiecktywnym i realnie istniejacym. ANT poucza nas, Ze istnienie
jakiego$ fenomenu spotecznego opiera si¢ wlasnie na umieszczeniu go w obszarach,
ktore ze szczegolnym trudem poddaja si¢ watpieniu i negocjowaniu. Bezsprzecznie
takimi obszarami jest prawo amerykanskie oraz nauka empiryczna.

Po trzecie, wyznaczy¢ mozemy cala liste aktorow ludzkich i nieludzkich, bio-
racych czynny udzial w ksztatltowaniu si¢ definicji ADHD i jej podtrzymywaniu.
Obszar prawa i instytucji administracyjnych mobilizuje prawnikow, kongresmendw,
pracownikow departamentow, ale jednoczes$nie poprzez delegacje okreslonych war-
tosci, procedury prawne, i uchwaty administracyjne. Obszar diagnozy i historii de-
finicji mobilizuje lekarzy-praktykow, lekarzy zasiadajacych w APA, ktorzy pracuja
nad tworzeniem nowych podrecznikéw diagnostycznych, a po stronie czynnikow
pozaludzkich — podrecznik diagnostyczny bedacy delegacja okreslonego konceptu-
alizowania chordb psychicznych. Na obszarze etiologii gtowna role odgrywaja na-
ukowcy oraz laboratoria badawcze wraz z calg aparatura techniczna. Nie do przece-
nienia jest rola poszczegodlnych czgsci mézgu, dopaminy, a nawet genow — wszystkie
te czynniki ksztattuja poczynania naukowcow i konstytuuja obraz choroby. W terapii
dziatajacymi sa lekarze-praktycy, ale rowniez koncerny farmaceutyczne i poszcze-
g6lne lekarstwa. Instytucje typu CHADD potrzebuja z kolei personelu (na ktory
sktadaja sig oprocz profesjonalistow rowniez wolontariusze), a takze catego zaplecza
technicznego pozwalajacego na zbieranie danych i przekazywanie tresci do §wiata
spotecznego. Kazdy z powyzej wymienionych elementow posiada charakterystyczny
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dla siebie rodzaj sprawstwa, ktorego nie mozna redukowac do jednego metarodzaju.
Dziatanie prawnika tworzacego prawo nie jest wspohmierne wobec dziatania leka-
rza-praktyka czy dzialania podrgcznika diagnostycznego. Niemniej jednak wszyst-
kie one tworza spojna sie¢ translacyjna, jaka jest naturalistyczna definicja choroby.

Po czwarte, heterogeniczno$¢ aktorow konstytuujacych ADHD oraz hetero-
geniczny charakter ich dziatania sktania do refleksji, ze translacyjny ruch taczacy
poszczegolne elementy pomija catkowicie rozréznienie na poziom mikro i makro.
Musimy bowiem jednocze$nie wzia¢ pod uwagg takie podmioty jak koncerny farma-
ceutyczne czy struktury panstwa amerykanskiego, ale rdowniez zakres stosowalnosci
i dziatania konkretnych lekarstw czy ustaw prawnych.

Podazajac §ladami kontrowersji, czyli na nowo splatajac ADHD

Heterogeniczny opis przedstawionej powyzej naturalistycznej definicji ADHD
moze sugerowac, ze mamy do czynienia z tworem gotowym, nienegocjowalnym,
a wiedza na jego temat jest pelna i niepowatpiewalna. Jednakze, jak wspominatem
wezesniej, jedna z dyrektyw metodologicznych asocjologii jest Sledzenie spoteczen-
stwa w dziataniu i postrzeganie go bardziej jako dynamicznego niz statycznego two-
ru. W przypadku interesujacego mnie tutaj zagadnienia mamy do czynienia z szere-
giem elementow, ktore nie znalazty si¢ w obrebie naturalistycznej definicji choroby,
a ktore posiadaja tak duza doze sprawstwa, ze sa w stanie rzuci¢ nowe $wiatto na
natur¢ ADHD.

ADHD oprocz przedmiotu badan naukowcow i zainteresowania decydentow
z obszaru dyskursu medycznego stwarza rowniez wiele kontrowersji. Aby obraz
choroby byt petniejszy, bardziej dynamiczny i wyczerpujacy nalezy wzia¢ pod uwa-
ge rowniez te obszary, ktore wydaja si¢ problematyczne i przemilczane w przypadku
definicji naturalistycznej. Okaze si¢ wowczas, ze mamy nie jeden, ale dwa obrazy
choroby, a kazdy z nich przedstawia inna definicje etiologii, terapii, diagnostyki,
mobilizuje innych aktoréw oraz wyznacza migdzy nimi inne relacje.

Asocjologia postuluje badanie kontrowersji, gdyz dostarczaja one wiedzy na
temat tworzenia si¢ tego, co spoleczne. Teza wyjsciowa mowi bowiem, ze jest to
proces naznaczony niepewnos$ciami i konfliktami: ,,wyprowadza sig tutaj relatywi-
styczny, to znaczy, naukowy wniosek, ze kontrowersje [...] sa dla badacza podsta-
wowym zasobem umozliwiajacym wysledzenie powigzania spotecznego” (Latour
2010: 44). Kontrowersje sg tu rozumiane jako odwrotnos¢ statosci i niezmiennosci.
Sieci tworzace spoteczne fenomeny konstytuuja si¢ z poczatku jako nietrwate i nara-
zone na rozpad. Dopiero szereg zabiegow takich jak skuteczne translacje interesow
czy mobilizowanie sojusznikow zdolne jest do ukonstytuowania si¢ w miarg trwatej
sieci. Nalezy jednakze pamigtac, ze 6w poczatek, z ktorego wytania si¢ siec, jest
naznaczony niepewnosciami, czyli innymi stowy, kontrowersjami. Dostrzezenie ich
jest zadaniem badacza chcacego poznaé naturg fenomendw spotecznych.

Podazanie §ladami kontrowersji bedzie polega¢ na ponownej analizie omowio-
nych wczesniej wiazan, z ta rdznica jednak, ze kazdy element rozpatrywany be-
dzie w szerszym kontekscie i, w rezultacie, za pomoca wigkszej liczby dziatajacych
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aktorow. Dotychczas wystepujacy aktorzy zostang ponadto zaprezentowani w innym
$wietle i umiejscowieni inaczej. Omowig zatem raz jeszcze histori¢ ADHD, jednakze
tym razem uwzglednig historyczny kontekst, ktory sktonit do zainteresowania sig
lekarzy nadpobudliwoscia w pierwszych latach XX wieku oraz podkreslg nieprogre-
sywny charakter zmian definicyjnych. Rozwdj kategorii diagnostycznych postaram
si¢ umiesci¢ w sporach dotyczacych ewolucji podrgcznikow diagnostycznych, gdzie
bardzo wazng rolg odgrywaty interesy polityczne i ekonomiczne. Wskazg na kon-
trowersje oraz spory dotyczace etiologii i badan empirycznych nad natura ADHD,
a takze na glosy badaczy i instytucji rzadowych ostrzegajacych przed niebezpiecz-
nym dzialaniem lekéw farmakologicznych. W kwestii jurydyzacji opiszg zakuli-
sowe dziatania grup lobbujacych za przyjeciem korzystnych rozwiazan prawnych,
a takze zasygnalizuj¢ naduzycia obowiazujacych przepiséw. Wszystkie te poziomy
maja swoje przetozenie w recepcji potocznej, zarowno poprzez przekazy medialne,
jak 1 $wiadomo$¢ zwyktych cztonkow spoteczenstwa, co wyraza si¢ migdzy innymi
w popularnej prasie czy w pozwach sadowych formutowanych przez zaniepokojo-
nych rodzicow.

Omawiajac histori¢ definicji ADHD zwrocitlem uwage na kumulatywny charak-
ter gromadzenia wiedzy o chorobie. W opinii rzecznikéw naturalistycznej definicji,
historia zaczyna si¢ w 1902 roku, a jej nastgpne fazy maja charakter progresywny.
Podkresla si¢ rowniez fakt, ze od samego poczatku chorobg identyfikowano jako bio-
logiczna, co ma by¢ argumentem na rzecz naturalistycznej etiologii. Gdy przyjrzeé
si¢ doktadniej historycznemu kontekstowi oraz charakterowi owczesnych badan,
okaze sig, ze sprawa jest bardziej problematyczna (Rafalovich 2001). Po pierwsze,
nalezy patrze¢ na dokonania George’a Stilla przez pryzmat toczonej w jego czasach
dyskusji na temat imbecylizmu i idiotyzmu. Spekulowano, ze imbecylizm, w od-
réznieniu od idiotyzmu, nie jest spowodowany niskim ilorazem inteligencji, lecz
wynika z niedopasowania jednostki do otaczajacego ja srodowiska spotecznego. Ba-
dacze zajmujacy si¢ ta kwestig wiazali imbecylizm migdzy innymi z zachowaniami
kryminogennymi. Przyjmujac tg perspektywg, nalezy umiescic pierwsze badania nad
ADHD w paradygmacie starajacym si¢ uczyni¢ z zachowania spotecznego przed-
miot badan empirycznych. Ten paradygmat posiada jednakze swoja histori¢ i powi-
nien by¢ umieszczany w konkretnym kontekscie.

Po drugie, naturalistyczna historia ADHD przypisuje Stillowi intencje, ktorych
on nie podzielal. Wspomniany juz Barkley pisze, ze pacjenci Stilla przejawiali swo-
im zachowaniem zwigkszona aktywno$¢ oraz deficyt uwagi (Barkley 2006: 4), czyli
te cechy, ktore obecnie konstytuuja symptomy choroby. Jak wskazuje Adam Rafa-
lovich (Rafalovich 2001: 105), jest to naduzycie, gdyz Still wskazywat jedynie na
zachowania niemoralne wykraczajace poza przyjgte kanony zachowania, czyli takie
jak nadmierny temperament, okrucienstwo, zazdro$¢, samowola, nieszczeros¢ czy
destruktywno$é. Wszystkie te cechy moga towarzyszy¢ zachowaniu wspoétczesnie
chorym na ADHD, lecz niekoniecznie musza, a wigc przedmiotem badan Stilla nie
musialy by¢ dzieci z ktopotami zwiazanymi z deficytem uwagi i nadpobudliwoscia.

Po trzecie, badania Stilla nie spetnialty wymogdéw naukowosci, jakie stawiamy
dzi§ badaniom empirycznym. Jest to najwazniejsze w calej rekonstruowanej historii,
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gdyz wida¢ pewne pomieszanie poziomoéw analizy. Historia przedstawiona przez
Barkleya pokazywata kolejne fazy w ksztaltowaniu sig¢ definicji ADHD w taki spo-
sob, ze caty dyskurs poczawszy od 1902 roku toczony wokot ADHD miat miec
charakter naukowy. Dyskusje wokot kolejnych definicji opieraty si¢ bowiem, zda-
niem Barkleya, na do§wiadczeniach lekarzy-praktykow oraz naukowcow. Na tym
poziomie rozpatrywane sa rowniez dokonania George’a Stilla. Jednakze, jak wska-
zuje Rafalovich, nie mozna traktowaé ich jako zrddta naukowej dyskusji wokot
choroby, ale raczej jako ,,apel skierowany do spotecznosci medycznej” (Rafalovich
2001: 104). Odkrycia Stilla maja zatem zupehie inny status niz na przyktad odkry-
cia Zametkina z 1990 roku, ktore sa rzekomo dowodem na naturalistyczna etiologig
choroby. Naduzycie w tej kwestii rodzi sig¢ nie tylko przez taczenie tych dwoch po-
ziomow, ale legitymizowaniu jednego przez drugi. Barkley, ktory jest rzecznikiem
naturalistycznego wyjasniania przyczyn ADHD, positkuje si¢ dokonaniami Stilla,
zeby udowodni¢ tez¢ gloszaca, ze od samego poczatku choroba rozpatrywana byta
pod katem wyjasnien neurobiologicznych. Wyjasnienia neurobiologiczne oparte na
wspolczesnej metodologii naleza jednakze do zupelnie innego poziomu wiedzy niz
obserwacje poczynione w 1902 roku.

Uzyskamy nowy obraz réwniez wtedy, gdy przyjrzymy si¢ blizej okoliczno-
$ciom, w jakich rozwijaty si¢ podreczniki diagnostyczne, a wraz z nimi naturali-
styczny paradygmat myslenia o chorobach psychicznych. Podstawowy jest tutaj rok
1980, w ktorym ukazuje sie trzecia edycja DSM, z wielu wzgledéw rewolucyjna dla
catej psychiatrii. Dokonuje si¢ wowczas stopniowe odejscie od paradygmatu psy-
choanalitycznego.

Z punktu widzenia kontrowersji wokot ADHD jest tu kilka kluczowych proble-
moéw. Pierwszym jest proces przyjmowania nowego podrecznika diagnostycznego.
DSM-III byt bowiem reklamowany jako zestandaryzowane narzedzie bedace owo-
cem $ci$le naukowych metod dziatania. Powotano specjalne zespoty badawcze, ktore
mialy stworzy¢ nowy podrecznik. Ksztaltowanie si¢ DSM-III jest ciekawe jednakze
nie z powodu obiektywnej bezstronnosci, lecz z faktu, ze wazne elementy polityczne
i ekonomiczne odegraty w tym procesie gtdéwna rolg (Kirk i Kutchins 2008; Horvitz
i Mayes 2005). Odejsécie od niejasnego i kosztownego paradygmatu psychoanali-
tycznego na rzecz farmakologii byto korzystne dla firm ubezpieczeniowych oraz
dla rzadu federalnego (z uwagi na wigksza precyzj¢ w dofinansowywaniu leczenia).
Standaryzacja dyskursu diagnostycznego stwarzala z kolei mozliwo$¢ postugiwania
si¢ jezykiem medycznym przez inne od psychiatréow grupy zawodowe (psycholo-
g6w, pracownikow opieki spotecznej). Opisy niektorych kategorii diagnostycznych
rodzity si¢ ponadto nie jako wynik dziatan naukowych, lecz politycznych negocjacji.
Dobrym przyktadem jest homoseksualizm, ktory byt klasyfikowany jako choroba
w DSM-II, a ktory zostat wykreslony z DSM-III pod wyplywem naciskow ze strony
aktywistow gejowskich.

Drugi obszar kontrowersji dotyczy diagnoz. O ile DSM-III mial by¢ remedium
na btedy diagnostyczne wynikajace z niejasnego jezyka psychoanalitycznego, to
okazato sig, ze nowe definicje stwarzaja rowniez problemy z jednoznacznym dia-
gnozowaniem stanu pacjenta. W przypadku ADHD mozemy méwic¢ o problemie



138 MICHAL WROBLEWSKI

naddiagnozowania, czyli sytuacja zawyzenia realnej liczby chorych. Definicja cho-
roby zwigzanej z nadpobudliwoscia i deficytem uwagi byla na przestrzeni lat coraz
bardziej rozszerzana w taki sposob, ze obejmowata ona coraz wigksza liczbg osob.
Moéwiac innymi stowy, proces ewolucji podrecznikéw diagnostycznych jest zwia-
zany z dyskutowanym szeroko problemem medykalizacji (Conrad i Potter 2000).
Jeszcze w DSM-II nadpobudliwos$¢ oraz brak koncentracji wiazano tylko z dzie¢mi
i sadzono, ze objawy ustaja w okresie dojrzewania. W DSM-IV znajduja si¢ jednakze
symptomy charakterystyczne dla dorostych. Pojawia si¢ rowniez kategoria ADHD
NOS (non otherwise specified) zarezerwowana dla osob, ktore nie spetniaja wszyst-
kich wymogow diagnostycznych, lecz przejawiaja symptomy charakterystyczne dla
chorych. W planowanym DSM-V (Biedermann i inni 2006) postuluje si¢ jeszcze
wigksze rozszerzenie definicji ADHD — symptomy maja wystgpowac przed 13 ro-
kiem zycia, a nie, jak w dotychczasowych edycjach, przed 7 rokiem zycia.

Aby przyblizy¢ problem naddiagnozowania ADHD, przeprowadzono badania,
w wyniku ktorych zaobserwowano, ze te same grupy potencjalnie chorych sa dia-
gnozowane inaczej w zaleznosci od uzytego podrecznika. Mark Wolraich wraz ze
swoim zespotem przeprowadzit badania (za: Baumgaertel i inni 1995) na grupie
1077 uczniow w wieku od 5 do 12 lat. Poczatkowo zdiagnozowat badanych za po-
moca DSM-1V, nastepnie uzyt DSM-III. W tej samej grupie 9,6% badanych zakwa-
lifikowano jako chorych na ADHD wedlug DSM-III, a 17,8% jako chorych wedlug
DSM-IV.

Naddiagnozowanie powoduje bezposredni wzrost liczby 0so6b zdiagnozowanych
na ADHD, lecz nie wiadomo czy rowna sig ona liczbie realnie chorych. Z uwagi
na fakt, ze DSM obowiazuje gtownie w USA, nie powinno dziwi¢, ze liczba osob
chorych jest najwyzsza wtasnie w Ameryce Poinocnej (11,8% dzieci w wieku szkol-
nym w stosunku do 4,6% w Europie — Singh 2008). Ponadto, w ostatniej dekadzie
XX wieku (a przypomnijmy, ze DSM-IV zostat opublikowany w 1994 roku) za-
obserwowano wzrost liczby chorych w USA z 900 tysigcy do prawie 5 milionow
(Diller 1998: 2). Owe zmiany skorelowane sa oczywiscie ze wzrostem konsumpcji
lekarstw, a co za tym idzie, rowniez wzrostem zyskow koncernow farmaceutycz-
nych. Warto jedynie wspomnie¢, ze migdzy rokiem 1990 a 1997 zanotowano wzrost
produkcji Ritalinu, czyli najpopularniejszego lekarstwa na ADHD, o 700% (Diller
1998: 34).

Problem naddiagnoz wiaze si¢ z problemem niepewnosci diagnostycznej. Ciagte
zmiany 1 ekspansja definicyjna ADHD sprawia bowiem, ze definicja choroby roz-
mywa si¢, co stwarza z kolei trudnosci lekarzom. Ow stan niepewnosci byt przed-
miotem badania Rafalovicha (Rafalovich 2005). Sposréd 26 badanych lekarzy 24
wyrazato w swoich wypowiedziach watpliwosci i obawy dotyczace technik diagno-
zowania i leczenia ADHD. Wigkszo$¢ z nich potwierdza roznice i niezgodnosci po-
migdzy etiologia ADHD wywiedziona z DSM-IV a konkretnymi przyktadami cho-
roby. Trudno$¢ bierze si¢ migdzy innymi z faktu, ze osiemnascie kryteriow z DSM
IV nie poszeregowano na kryteria biologiczne i srodowiskowe.

Co jednakze kluczowe, pomimo problemoéw z podrgcznikami diagnostycznymi,
ich uzywanie wymuszone jest przez czynniki instytucjonalne. Okazuje sig, ze dzigki
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opieraniu diagnozy na podrgczniku mozliwe jest dofinansowanie kosztow leczenia.
Tego typu uwarunkowania stanowig instytucjonalna zachgte do wywierania nacisku
przez pacjentéw na lekarzy po to, aby uzyskac pozytywna diagnoz¢ ADHD, co skut-
kowa¢ moze zbyt wielka iloscia przypadkoéw choroby.

Ewolucja podrecznikéw diagnostycznych, jak zaznaczatem, ma swoj kluczowy
moment w roku 1980. Odejécie od paradygmatu psychoanalitycznego wiazato sig
nie tylko ze wzrostem znaczenia farmakologii, lecz rdwniez stwarzalo nowa tenden-
cje w dyskursie lekarskim polegajaca na postrzeganiu etiologii chordb psychicznych
przez pryzmat badan eksperymentalnych (Horvitz i Mayes 2005). Ow nowy trend
najlepiej wida¢ na przyktadzie ADHD, gdyz naturalistyczna etiologia tejze choroby
opiera si¢ w gtownej mierze na badaniach neuroanatomicznych i neurofizjologicz-
nych. Jak si¢ okazuje, rOwniez tutaj kryja si¢ skrywane kontrowersje.

Co problematycznego jest w badaniach eksperymentalnych majacych na celu
uprawomocnienie tezy, ze problemy z nadpobudliwoscia 1 deficytem uwagi maja
charakter biologiczny? W przypadku badan neurofizjologicznych chodzi o wplyw
dlugotrwatego leczenia srodkami farmakologicznymi, ktore zmienia funkcjonowa-
nie mozgu, w tym metabolizm (Leo i Cohen 2003), co moze wypacza¢ wyniki ba-
dan. Jonathan Leo oraz David Cohen przestudiowali szereg raportow badawczych
dotyczacych eksperymentow nad fizjologia mozgu w zwiazku z ADHD. Wigkszos¢
z nich opiera si¢ na badaniach osob, ktore byty leczone farmakologicznie, lecz pra-
wie zaden z nich nie problematyzuje tej kwestii. W przewazajacej czgsci raportdw
takie czynniki jak zaburzenie metabolizmu podawane jest jako przyczyna ADHD,
nie ma za$ wzmianki o tym, ze to dlugotrwate zazywanie na przyktad Ritalinu moze
by¢ odpowiedzialne za takie zjawisko.

O kontrowersjach mozemy réwniez mowi¢ w przypadku badan neuroanatomicz-
nych. Szczegdtowa analiz¢ raportow badawczych wykorzystujacych rozne techniki
badania obszarow mézgu znajdziemy w artykule Alana Baumeistera i Mike’a Haw-
kinsa (Baumeister i Hawkins 2001). Wigkszos$¢ z nich okazuje si¢ niekonkluzywna,
przeprowadzona na zbyt matej liczbie 0sob lub po prostu sprzeczna ze soba. W przy-
padku badan nad zmianami w ptacie czolowym jedne raporty podaja zmiany anato-
miczne u 0s6b chorych na ADHD w placie lewym, inne zas w prawym. W przypadku
corpus callosum istnieja badania, ktore stwierdzaja zmiany w czgsci tylnej, w przed-
niej lub zardwno w tylnej, jak i przednie;.

Osobne miejsce w omawianiu kontrowersji wokot naturalistycznej etiologii na-
lezy zarezerwowac dla badan Zametkina, ktore sa podstawa legitymizacji tezy, ze
ADHD jest choroba wrodzona. Rekonstruujac histori¢ ADHD podkresla si¢ donio-
stos¢ odkrycia Zametkina z 1990 roku, jednakze niezwykle rzadko wspomina sig,
ze 6w badacz uczestniczyt jeszcze w przeprowadzeniu dwoch kolejnych ekspery-
mentow w 1993 1 1994 roku. Na uwagg zastuguje fakt, ze tylko badanie z 1990 roku
dotyczy dorostych pacjentow, ktorzy nie brali wezesniej stymulantow. W przypadku
drugiego badania 70% bylo wczesniej leczonych, a w momencie badania wszyscy
przez trzy tygodnie przed eksperymentem nie brali stymulantoéw. W trzecim bada-
niu liczba 0s6b bez stwierdzonego leczenia farmakologicznego wyniosta 80% (Leo
i Cohen 2003). Raporty nie problematyzuja jednakze w ogole wplywu stymulantow
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(zaré6wno w formie wystgpowania jakiegokolwiek wptywu, jak i jego braku) na prze-
bieg badan.

Ciekawe wydaja si¢ rowniez rozbieznosci w wynikach. W pierwszym badaniu
przeprowadzono eksperyment na dorostych ze stwierdzonym w przesztosci ADHD
1 wykryto zmniejszony metabolizm glukozy zaréwno globalny, jak i w poszczego6l-
nych obszarach moézgu. Drugie oraz trzecie badanie dotyczyto osob dojrzewajacych.
Nie dostrzezono globalnego zmniejszenia metabolizmu glukozy, stwierdzono nato-
miast zmiany w poszczegdlnych regionach. Badania roznity si¢ jednakze od siebie
nie tylko wskazywanymi rejonami mozgu, ale rowniez ze wzgledu na pte¢. W przy-
padku drugiego badania zmiany dotyczyly chtopcow, w przypadku trzeciego zas,
dziewczat (Baumeister i Hawkins 2001).

Podsumowujac, istnieje szereg kontrowersyjnych kwestii zwiazanych z bada-
niami eksperymentalnymi nad ADHD'?. Po pierwsze, raporty wskazuja na wielo$¢
mozliwych przyczyn wyliczajac kolejne rejony mozgu. Po drugie, raporty nie sa
wobec siebie wspoimierne; bardzo czgsto wyniki jednego badania przecza wynikom
innego. Po trzecie, istnieje wiele problemow zwiazanych z metodologia. Baumeister
1 Hawkins (2001) wspominaja o zbyt niskim stopniu powtarzalnosci wynikéw oraz
o lekcewazeniu rygoru statystycznego w okreslaniu korelacji pomigdzy zmiennymi.
Moéwiac innymi stowy, bardzo czesto badacze przeceniaja stopien zalezno$ci po-
migdzy badanym czynnikiem a wystgpowaniem ADHD. Po czwarte, interpretacja
wynikoéw pozostaje problematyczna. Wskazywane w raportach zmiany metabolicz-
ne i anatomiczne nie musza oznacza¢ bowiem zrodet ADHD, lecz skutek choroby.
Istnieje bogata literatura po§wigcona wptywowi interakcji sSrodowiska zewnetrznego
na fizjologi¢ i struktur¢ mozgu. W $wietle tych badan okazaé si¢ moze, ze ADHD
jest odpowiedzialne za niedobor dopaminy czy zmiany w corpus callosum, a nie
odwrotnie.

Z uwagi na fakt, ze badania nad etiologia ADHD sa S$cisle polaczone z metoda
terapii, to przejdg teraz do omdéwienia kontrowersji, jakie narosty wokot podawania
pacjentom stymulantéw. Dotycza one dwoch obszarow: skutkow ubocznych oraz
niskiej skutecznosci.

Terapia farmakologiczna wywotuje szereg nieoczekiwanych skutkéw ubocz-
nych, majacych wptyw na prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Peter Breggin
(1999) zalicza do nich bezsenno$¢, zachowania obsesyjne, stany maniakalne czy
depresjg, ale rowniez wyczerpanie, ospatos¢, wycofanie spoleczne. Istnieje szereg
studidow zajmujacych si¢ negatywnymi wplywami stymulantow na organizm ludzki.
Badania owe wskazuja na fakt, ze zazywanie tego typu lekarstw ma silnie toksyczny
wplyw na wiele systemow naszego organizmu. Breggin wymienia centralny uktad
nerwowy, uktad sercowo-naczyniowy, uktad zotadkowo-jelitowy, uktad dokrwienny
i uktad metaboliczny. Problemem sa rowniez studia nad niepozadanymi efektami far-
makologii. Bardzo czg¢sto badania nad skutkami ubocznymi lekarstw nie sa przepro-

100 kontrowersjach wokot etiologii ADHD mozemy réwniez mowi¢ w przypadku badah gene-
tycznych. Z uwagi na brak miejsca pominatem je w swojej analizie. Zainteresowanych czytelnikow
odsytam do artykutu Jaya Josepha (2000).
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wadzane wedle klinicznych standardow — badani wystawiani sa na dziatanie lekow
przez krotki okres czasu, dawki lekarstw sa zbyt mate, a osobami obserwujacymi sa
czgsto nauczyciele i rodzice. Wszystko to sprawia, ze odsetek niepozadanych efek-
tow jest w rezultacie o wiele nizszy, niz moze by¢ w rzeczywistosci. Bezpieczenstwo
zazywania stymulantow nie jest jednakze jedynym problemem. Ich skutecznos¢ jest
bowiem znacznie ograniczona. Badania przeprowadzone pod kierownictwem Judith
Rapaport (Rapaport i inni 1980) z National Institute of Mental Heath (NIMH) po-
legaty na podaniu stymulantu grupie dzieci z nadaktywnoscig i bez (raport analizo-
wat dziatanie nie Ritalinu, ale Dexedryny — innego lekarstwa stosowanego w terapii
ADHD). Efekt byt identyczny — w obu grupach stwierdzono podwyzszong uwage
oraz lepsze wyniki w nauce i rozwiazywaniu przydzielonych zadan. Wptyw lekar-
stwa nie odnosit si¢ do typowych objawow choroby w taki sposob, jakby owe obja-
wy byly czym$ specyficznym. Z punktu widzenia farmakologicznego nie byto zad-
nej réznicy migdzy osobami zdrowymi a rzekomo chorymi.

Terapia farmakologiczna nie jest ponadto w stanie catkowicie wyeliminowac
symptomow choroby. Prawda jest, ze problemy z nadpobudliwos$cia oraz brakiem
uwagi znikaja w duzym stopniu podczas brania lekarstw. Jednakze, niezaleznie od
dlugosci terapii, symptomy powracaja, gdy pacjent odstawi lek. Mowiac innymi sto-
wy, Ritalin i inne stymulanty nie pozbywaja si¢ patologicznego czynnika, ktory miat-
by by¢ zrodtem choroby i w rezultacie nie lecza do konca ADHD (Diller 1998: 44).

Sledzenie kontrowersji wokot terapii doprowadza, doé¢ zaskakujaco, do obsza-
row spoza dyskursu medycznego i naukowego. Okazuje si¢ bowiem, ze kontrower-
sja wokot ADHD, podobnie jak naturalistyczna definicja choroby, umocowana jest
na poziomie prawnym i instytucjonalnym. Analizujac problematyczne kwestie zwia-
zane z terapig farmakologiczng natrafi¢ mozna na zobiektywizowanie kontrowersji
w postaci raportéw agend rzadowych USA. Jest to wazne, gdyz kontrowersje posia-
daja wigzania umocowane w instytucjach administracyjnych. Z kolei fakt, ze takie
organizacje jak DEA czy FDA zainteresowane sg kontrowersjami wokot zazywania
Ritalinu przez chorych na ADHD sprawia, ze problem przestaje by¢ kwestia margi-
nalna, a staje si¢ sprawa dobra publicznego.

DEA (Drug Enforcement Administration) oraz FDA (Food and Drug Administra-
tion) sa agendami rzadu Stanow Zjednoczonych, ktérych zadaniem jest monitoro-
wanie konsumpcji i produkcji okreslonych substancji chemicznych, w tym lekarstw
i narkotykdéw. Owe substancje sklasyfikowane zostaty za pomoca pigciu kategorii
(tak zwane Schematy), od tych najgrozniejszych (jak na przyktad heroina czy LSD
znajdujace si¢ w Schemacie I) do tych nieszkodliwych. Ritalin od samego poczatku
istnienia ustawy zostat sklasyfikowany w Schemacie II jako substancja szkodliwa,
lecz dopuszczalna w niektorych przypadkach jako lekarstwo.

W polowie lat dziewigcdziesiatych podjgto proby zliberalizowania przepisow,
zeby Ritalin trafit do Schematu III, co w rezultacie oznaczatoby mniejsza kontrolg
panstwa nad produkcja substancji. W odpowiedzi zaréwno FDA, jak i DEA przed-
stawity raporty krytycznie odnoszac si¢ do prosb deregulacji w produkcji Ritalinu.
Raport FDA (za Breggin 1999: 12) wspomina przede wszystkim o zanotowanych
skutkach ubocznych brania tego leku. To ponad 150 przypadkéw niewydolnosci
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watroby, 69 przypadkéw konwulsji, 87 silnego uzaleznienia, 250 przypadkow wy-
padania wlosow, ponad 50 leukopenii oraz wiele psychologicznych skutkéw ubocz-
nych takich jak wrogos¢ (50), depresja (48) czy halucynacje (43). Raport sklada
si¢ w zasadzie z szeregu donosow, ktore zostaly wystane do FDA. Agenda wydajac
owa publikacje w 1997 roku uznata za konieczne poinformowanie opinii publiczne;j
o duzej liczbie skutkow ubocznych.

O wiele ciekawszy jest raport DEA (DEA 1995) opublikowany dwa lata wcze-
$niej. We wstepie czytamy, ze istnieje wiele powodow do niepokoju wzrastajaca kon-
sumpcja Ritalinu w USA. Najwazniejszym z nich sa niejasne powiazania organizacji
CHADD z koncernami farmaceutycznymi. To wlasnie stanowi gltéwny przedmiot
raportu. Czytamy w nim, ze w latach 1991-1994 CHADD przyjat od firmy wow-
czas produkujacej Ritalin 748.000 dolarow. Jest to niepokojace z kilku powodow. Po
pierwsze, to CHADD byt inicjatorem zmian majacych przenies¢ metylofenidat ze
Schematu II do III, co spowodowatoby znaczny wzrost sprzedazy Ritalinu i w rezul-
tacie daloby wigkszy zysk producentowi. Po drugie, CHADD odgrywa rolg przede
wszystkim informacyjna, gdyz ma dostarczy¢ najswiezsze wieSci na temat leczenia
choroby. Zdaniem DEA, CHADD nie informuje jednakze w dostatecznym stopniu
o szkodliwosci Ritalinu oraz o jego silnym potencjale uzalezniajacym. Po trzecie,
CHADD w swoich broszurkach informacyjnych zaleca zazywanie Ritalinu réwniez
dzieciom ponizej 6 roku zycia. Z punktu widzenia DEA, jest to niebezpieczne i nie-
odpowiedzialne, gdyz dwczesna wiedza nie dysponowata odpowiednimi testami kli-
nicznymi mogacymi udowodni¢ petne bezpieczenstwo podawania lekarstwa w tak
wczesnym wieku.

Raport DEA poswigca wiele miejsca roli, jaka w propagowaniu Ritalinu odgry-
waja koncerny farmaceutyczne. Najwazniejszy jest tutaj rok 1993, kiedy zarowno
Ciba-Geigy, jak i CHADD przeprowadzili akcj¢ lobbingowa majaca przekona¢ DEA
do zmiany Schematow. Ciba-Geigy ufundowata powstanie wielu artykutow w prasie
popularnej oraz wystata prawie 400.000 listow do lekarzy oskarzajac DEA o dzia-
lanie na szkodg pacjentéw. Argumentowano, ze zbyt restrykcyjne wymogi agendy
spowodowaty niedobor Ritalinu, przez co osoby chore na ADHD nie maja si¢ czym
leczy¢. CHADD z kolei naktonit zrzeszonych w organizacji rodzicow, zeby wystali
petycje do swoich regionalnych przedstawicieli do Kongresu USA oraz do DEA. Jak
podaje raport, efektem byta panika rodzicow dzieci, ktdre juz przyjmowaty Ritalin.
Obawiano sig, ze zabraknie lekarstwa, dlatego wielu pacjentow wplywato na swoich
lekarzy, aby ci przepisywali kilka recept na zapas. Spowodowato to znaczny wzrost
sprzedazy metylofenidatu w tamtym okresie. Okazalo si¢ jednakze, ze obawa przed
niedoborem lekarstwa byta kompletnie nieuzasadniona. Wigkszo$¢ firm, w tym Ci-
ba-Geigy, skonczyty rok 1993 z zapasami niesprzedanych lekarstw w magazynach.

W $wietle przedstawionych faktow, mozemy spojrze¢ na naturalistyczng defi-
nicj¢ ADHD z zupelnie innej strony. Kontrowersje wokot terapii farmakologicznej
delegitymizuja poglad podzielany przez rzecznikow oficjalnego obrazu choroby mo-
wiacy, ze terapia farmakologiczna jest zarazem skuteczna i w zupetnosci bezpieczna.
Ritalin nie leczy ADHD, lecz wyklucza na czas zazywania jedynie objawy choroby.
Jego zazywanie wiaze si¢ z kolei z takimi zjawiskami jak skutki uboczne czy uzalez-



CHOROBA JAKO HYBRYDA. ADHD W SWIETLE TEORII AKTORA-SIECI I ASOCJOLOGII 143

nienie. Po drugie, terapia farmakologiczna jest najczgsciej wybierang opcja w przy-
padku leczenia 0so6b chorych na ADHD. W gr¢ wchodzi tutaj nie tylko, o czym
moglismy si¢ przekonac, wartos¢ uzytkowa tej terapii, ale rowniez interesy ekono-
miczne koncernéow farmaceutycznych. Twierdzenie, ze zasadno$¢ terapii Ritalinem
wynika wprost z rezultatdow badan naukowych, ktére w pelni uprawomocniaja jej
stosowanie, jest z tej perspektywy nieuprawnione. Jak wida¢ powyzej, w gre wcho-
dza tu innego rodzaju relacje. Koncerny farmaceutyczne wraz z reprezentowanym
przez nie interesem ekonomicznym rowniez zatem posiadaja duza dozg sprawstwa.
Iustruja to zwiazki CHADD i Ciba-Geigy. Po trzecie, istnienie takiej organizacji
jak CHADD nie wynika tylko i wylacznie z checi informowania pacjentow o obiek-
tywnej wiedzy na temat choroby, lecz stanowi narzedzie promujace okreslona wizjg
ADHD oraz okreslone interesy. CHADD dziata tutaj nie tylko jako rzecznik pacjen-
tow, ale rowniez jako rzecznik naukowcow oraz koncernow farmaceutycznych. Tym
samym nie tylko przekazuje okre$long wizj¢ choroby oraz metody jej leczenia, ale
jatworzy poprzez jej legitymizacj¢. Po czwarte, niedoreprezentowanie innych terapii
ADHD wynika¢ moze nie tylko z ich stabej skutecznosci, ale z matej liczby wiazan,
w ktorych owe terapie sa uwiklane. Terapie niefarmakologiczne nie maja swoich
rzecznikow w postaci tak duzej liczby naukowcow, gdyz nie wynikaja wprost z dia-
gnostycznego modelu uprawiania psychiatrii opartego na eksperymentach i $cistych
badaniach naukowych. Terapie te nie sprzyjaja ponadto interesom ekonomicznym,
dzigki czemu nie posiadajg takich sojusznikow jak koncerny farmaceutyczne.

Wszystkie powyzej omdwione elementy kontrowersji odzwierciedlane sa na ob-
szarze zycia spotecznego tak, jak miato to miejsce w przypadku dystrybucji wie-
dzy o naturalistycznej definicji choroby. Réwniez w przypadku miejsc problema-
tycznych i budzacych watpliwosci mamy do czynienia z okre§lonymi rzecznikami,
ktorzy przenosza wiedzg na temat kontrowersji poza sprofesjonalizowane dyskursy
medyczne, naukowe, prawne. Dzigki takim dziataniom, kwestia kontrowersji wokot
ADHD staje sig jeszcze bardziej uprawomocniona, a sieci zalezno$ci rozciagaja sig
na catym obszarze tego, co spoteczne.

Kontrowersja reprezentowana jest gldwnie za pomoca ksiazek, prasy i telewi-
zji. Ksiazki pisane sg czgsto przez lekarzy zajmujacych si¢ na co dzien chorymi na
ADHD (Diller 1998) lub lekarzy profesjonalnie zajmujacych si¢ analiza natury cho-
roby (Breggin 2001). Problematyczne kwestie sa rowniez w centrum zainteresowa-
nia mass mediow. W 1995 roku znany amerykanski dziennikarz John Merrow zajmu-
jacy si¢ problemami edukacyjnymi zrobit program w cato$ci poswigcony zwiazkom
CHADD z koncernami farmaceutycznymi. W programie przytoczono informacje,
ktoére omawiatem przy okazji raportu DEA na temat Ritalinu. Merrow jest rowniez
autorem ciekawego reportazu, ktory polemizuje z informacjami dostarczanymi przez
CHADD.

Wigkszos$¢ krytycznych glosow, ktore informuja laikow o kontrowersji, ma za
zadanie przede wszystkim uczuli¢ na niebezpieczenstwo zwiazane z tendencyjnym
wyjasnianiem ADHD jako choroby wrodzonej i dziedzicznej. Z perspektywy niniej-
szego opracowania zabiegi medialne i popularyzatorskie sa narz¢dziem mobilizo-
wania zasobow w celu lepszego uprawomocnienia istnienia kontrowersji. Z owym
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mobilizowaniem mieliémy w zasadzie do czynienia rowniez w przypadku omawia-
nia diagnozy czy etiologii, gdzie obszary kontrowersyjne wskazywane byly w ar-
tykutach, ktore ukazywaty si¢ w szanowanych czasopismach naukowych. Biorac
to pod uwage, nalezy stwierdzi¢, ze kontrowersja wokot ADHD nie ma charakteru
marginalnego i jest legitymizowana przez szereg wiazan.

Asocjologia kontrowersji wokot ADHD

Jak wspominatem wcze$niej, asocjologia ma za zadanie $ledzi¢ powiazania po-
migdzy poszczegolnymi elementami (aktorami) pochodzacymi z r6znych porzadkow
(naturalnych, kulturowych, prawnych, instytucjonalnych itp.), ktore tworza zwarte
cato$ci zwane hybrydami. Przedmiotem zainteresowania jest powstanie owej hybry-
dy, jak i sposoby podtrzymywania relacji, jakie ja ukonstytuowaty, a takze sposob
jej oddziatywania na obszarze tego, co spoleczne. Powyzsza analiza kontrowersji
dodaje jeszcze watki zwigzane z dynamizmem catej sieci, ktora tworzy hybryde,
jaka jest ADHD. Dzigki zaprezentowaniu w toku kontrowersji nowych aktoréw wraz
z nowymi sposobami dziatania i nawigzywania relacji obraz choroby jest pehiejszy,
wiedza o chorobie wydaje si¢ kompletniejsza.

Zwroce teraz uwage na kilka kwestii szczegdélowych w duchu postulowanej
w niniejszym artykule asocjologii. Po pierwsze, nalezy podkresli¢ raz jeszcze he-
terogeniczno$¢ elementéw wspoltworzacych ADHD. W przypadku bowiem natu-
ralistycznego wyjasnienia hybrydyczno$¢ choroby polegata jedynie na zaprezen-
towaniu roznych wiazan, ktore w zasadzie sprowadzaty si¢ do jednego elementu
— uprawomocnienia biologicznej przyczyny ADHD. Hybrydyczno$¢ naznaczona
kontrowersjami jest juz innego rodzaju. Sam moment polaczenia poszczegélnych
czgsci sktadowych jest juz bowiem hybrydyczny, a co za tym idzie ma podstawowy
wplyw na konstytuowanie sig catej sieci. W gre bowiem nie wchodzi jedynie sie¢ po-
taczonych sztywno elementdw, ale raczej, mowiac jezykiem ANT, szereg translacji,
czyli relacji przeksztalcajacych istotg elementow wchodzacych w sktad danej sieci.
Wezmy przyklad omawianego w tym rozdziale przejscia pomigdzy paradygmatem
psychoanalitycznym a diagnostycznym, jaki dokonat si¢ wraz z publikacja DSM-III.
Podrecznik diagnostyczny powstawat na przecigciu szeregu interesow reprezento-
wanych przez okre$lonych aktoréw. Na nowy paradygmat sktadaja si¢ relacje takich
elementow jak: interes okreslonych grup zawodowych, ktore chciaty przetamac lob-
by psychoanalitykow, nieche¢ administracji publicznej wobec refundowania psycho-
terapii czy che¢¢ uwiarygodnienia medycyny przez nauki empiryczne. Kazdy z tych
elementow odegrat gldwna rolg w ustanowieniu nowego paradygmatu, co znalazto
wyraz w opublikowanym w 1980 roku programie DSM-III. To z kolei wptyngto
na obraz choroby, jaki znamy dzis. Wynika z tego nastgpujaca teza — naturalistycz-
nej etiologii ADHD nie mozna wyjasni¢ za pomoca naturalistycznego paradygmatu
(zmierzajacego w strong etiologii biologicznych) wyrazonego od pewnego momentu
w podrecznikach diagnostycznych, gdyz moment ukonstytuowania si¢ owego para-
dygmatu wykraczat daleko poza czynniki naturalistyczne, mobilizujac obszar poli-
tyczny i ekonomiczny.
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Zgodnie z ANT i asocjologia o translacjach mozemy mowi¢ réwniez w przy-
padku tworzenia sig sieci intereséw i sieci dziatan wspolnych dla réznych aktoréw
(Callon i Latour 1981; Latour 2010: 61-87; Abriszewski 2008: 230-241). Analiza
kontrowersji przeprowadzona powyzej pokazuje, jak réznego rodzaju aktorzy zdo-
lali artykutowaé swoje interesy tak, ze stworzyto to siatkg zaleznosci, gdzie kazdy
element wzajemnie si¢ wspiera. O owych zalezno$ciach mozemy moéwi¢ w przy-
padku trzech elementéw: organizacja CHADD, koncerny farmaceutyczne, badania
naukowe. Koncerny farmaceutyczne dziataja wedtlug interesow ekonomicznych,
jednakze dzigki informacyjnym i propagandowym dziataniom CHADD-u produko-
wane przez nich produkty legitymizowane sa przez dyskurs naukowy. W przypadku
ADHD dochodzi zatem do ciekawego potaczenia, w ktorym organizacja zrzeszajaca
rodzicow, ktora z zatozenia ma by¢ bezstronng pomoca dla chorych, okazuje si¢
przedstawicielem i tacznikiem dyskursu ekonomicznego i naukowego. Za powyz-
sza teza przemawiaja dwa fakty. Po pierwsze, CHADD skupia wokdt siebie wielu
naukowcow zwiazanych z naturalistyczng wizja choroby (migdzy innymi Russell
Barkley, Joseph Biederman, Alan Zametkin). Po drugie, jak wskazuje przytaczany
raport DEA, CHADD otrzymywal od koncernéw pieniadze na swoja dziatalnos¢
statutowa oraz lobbowat za rozwiazaniami korzystnymi dla producentow lekarstw.

Warto tutaj zauwazy¢, ze w oficjalnym obrazie choroby owe zwiazki nie miatyby
wigkszego znaczenia. Nie mozna bytoby rowniez mowi¢ o artykulacji interesow.
W przypadku podrecznikow diagnostycznych oznaczatoby to mys$lenie o ich rozwoju
w kategoriach progresywnych, to znaczy takich, ktore wszystkie wptywy zewngtrzne
wobec dyskursu medycznego aktorow lekcewazytyby opierajac swoja legitymizacjg
na prawdzie naukowej. Podobnie w przypadku zwiazkow CHADD z koncernami
farmaceutycznymi. Tutaj rébwniez by si¢ odwotywano do badan empirycznych. Ana-
liza kontrowersji podwaza jednakze ten poglad wskazujac z jednej strony na silg
owych zewngtrznych aktorow oraz, z drugiej, na niska moc eksplanacyjng badan
nad etiologia ADHD.

Niezwykle waznym watkiem jest zatem status choroby jako hybrydy. W natu-
ralistycznej definicji ADHD hybrydycznos¢ polegata na mieszaniu ze sobg réznych
poziomow (naturalnych, spotecznych, naukowych, prawnych itp.), jednakze w kon-
cowym rezultacie wszystko sprowadzato sig¢ do tego, aby uprawomocni¢ biologiczne
wyjasnienie choroby, co oznacza umieszczenie jej po stronie czynnikow natural-
nych. Czynniki spoleczne sg jedynie pochodnymi owego wspdlnego mianownika, ja-
kim jest naturalistyczna etiologia ADHD. Wiasciwa istota hybrydycznos$ci ujawnita
si¢ w mojej analizie po zaprezentowaniu obszarow kontrowersyjnych. Dopiero teraz
jesteSmy w stanie poja¢ w petni hybrydycznos$¢ i heterogenicznos¢ ADHD.

Mozemy zauwazy¢ rowniez inng ciekawa rzecz, to znaczy proces takiego umiej-
scowienia aktorow i zawiazywania relacji migdzy nimi, ktére uprawomocniajq na-
turalistyczna definicj¢ choroby, a zatem pozbawiaja ADHD hybrydycznosci i he-
terogeniczno$ci. W jezyku ANT mozemy bowiem moéwi¢ o oczyszczaniu hybrydy
(Latour 1993), asocjologia wspomina za§ w tym kontekscie o przejsciu od materii
rozwazan do materii faktow (Latour 2010: 123-171). W przypadku interesujacej
mnie tutaj choroby chodzi o dwa rodzaje praktyk. Pierwszy polega na wyklucza-
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niu kontrowersji wokot badan legitymizujacych chorobe, wokot konstytuowania sig
ADHD jako kategorii diagnostycznej oraz wokot terapii. Wykluczaniu kontrowersji
towarzyszy promowanie dowodow za naturalistyczng wizja choroby. Drugi rodzaj
wych) 1 utrzymywanie, ze sa one nienaukowe i tym samym nieprawdziwe.

W przypadku rekonstruowania definicji choroby, oczyszczanie hybrydy pole-
ga na nieumieszczeniu historii nadpobudliwo$ci w szerszym kontekscie historycz-
nym, na imputowaniu pewnych intencji badaczom z poczatku XX wieku oraz na
pomijaniu niescistosci metodologicznych. Rzecznicy choroby nie wspominajg na
przyktad, ze badania George’a Stilla dotyczyty zachowan dewiacyjnych z punktu
widzenia obowiazywania 6wczesnych konwenanséw spolecznych, co oznacza, ze
niekoniecznie symptomy tego typu zachowan moglyby pokrywac si¢ z symptomami
przypisywanymi chorym na ADHD obecnie. Biorac pod uwage rozwoj definicji dia-
gnostycznej, przedstawia si¢ ewolucje¢ kolejnych podrgcznikéw jako progresywna
i nie uwzglednia si¢ naciskow politycznych czy spotecznych, a takze okreslonych
interesow, jakie odegraly podstawowa rol¢ w zmianie paradygmatu. Wazne jest jed-
nakze oczyszczanie obszaru badan etiologicznych. W przypadku ADHD niekonklu-
zywno$¢ oraz sprzeczne wyniki badan wskazujg na fakt, ze badacze zajmujacy si¢
neuroanatomig, neurofizjologia czy biologia molekularna nie sa w stanie na tyle kon-
trolowa¢ przedmiotu wlasnych badan, aby tworzy¢ powtarzalne i intersubiektywne
wyniki eksperymentow. Nie przeszkadza to rzecznikom oficjalnej definicji choroby
legitymizowac¢ naturalistycznej etiologii ADHD za pomoca raportéw, ktorych wyni-
ki nie powinny by¢ przektadane na ogdlne twierdzenia typu ,,przyczyna nadpobu-
dliwosci jest niedobor dopaminy”. Przej$cie od poziomu jednostkowych badan do
poziomu uogdlnien jest mozliwe dzigki praktykom oczyszczania i pomijania catego
szeregu problematycznych kwestii, ktore sprawiaja, ze etiologia choroby jest niejed-
noznaczna i problematyczna.

Oczyszczanie na wszystkich tych poziomach odbywa si¢ z udziatem zaréwno
instytucji, jaka jest CHADD, jaki i reprezentacji potocznej wykorzystujac kulture
popularna czy media masowe. W przypadku informacji udzielanych przez wspo-
mniang organizacj¢ czy w przypadku konkretnych publikacji w prasie popularnej
mamy bezustannie do czynienia z owym przej$ciem negujacym istnienie obszarow
kontrowersyjnych.
akcentujacych relacje chorego na ADHD z kontekstem kulturowym i spotecznym.
Wszystkie bowiem tego typu wyjasnienia natury choroby sa przez rzecznikow jej
naturalistycznej definicji uwazane za bledne. Warto tutaj wspomnie¢, ze tego typu
dywagacje pojawialy si¢ w przesztoSci i rOwniez wspotczesnie posiadaja swoich
zwolennikow. Jednym z najgtosniejszych jest Sami Timimi, redaktor i autor takich
ksiazek jak Liberatory Psychiatry czy Rethinking ADHD: From Brain to Culture.
Perspektywa spoteczno-kulturowa nie neguje istnienia fenomenu ADHD, lecz szuka
jego przyczyn w przyspieszeniu zycia codziennego, zmieniajacej si¢ dynamicznie
strukturze spotecznej, rozpadzie tradycyjnego modelu rodziny czy braku autoryte-
tow moralnych.
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Ow proces delegitymizacji i probe ujednolicenia wyjasnienia etiologii ADHD,
a takze ruch odwrotny polegajacy na wprowadzaniu dodatkowych aktoréw oraz
zaognianie kontrowersji, najlepiej wida¢ w dyskusji, jaka rozegrata si¢ pomigdzy
zwolennikami definicji naturalistycznej a jej krytykami. Doszto do niej w latach
2002-2004 na tamach czasopisma ,,Clinical Child and Family Psychology Review”.
W 2002 roku, z inicjatywy Richarda Barkleya, powstat International Consensus
Statement on ADHD (Barkley 1 inni 2002) — dokument podpisany przez ponad 80
specjalistow (gtoéwnie Amerykandw), ktory jest skierowany przeciwko zwolennikom
tezy, ze ADHD jest problematyczna i stabo zdefiniowana jednostka medyczna.

W marcu 2004 roku, w tym samym periodyku z inicjatywy Timimi’ego ukazat
si¢ artykut A4 Critique of the International Statement on ADHD (Timimi i inni 2004),
pod ktérym widnieje podpis 33 badaczy. Autorzy wskazuja na szereg dyskusyjnych
punktow, na przyktad: brak przesadzajacego dowodu na to, ze ADHD wywotuja
czynniki neurobiologiczne czy metaboliczne; istnienie réznic w liczbie chorych
w zaleznosci od kultury, kraju, a nawet regionu kraju; niejasna definicj¢ choroby
zawierajacg w sobie inne zaburzenia psychiczne.

W tym samym numerze czasopisma ukazal si¢ komentarz Barkleya (Barkley
2004). Autor wskazuje na btedy w cytowaniu przywotywanych przez krytykow
dominujacego paradygmatu prac oraz na fakt, ze opdr wobec oficjalnych definicji
ADHD jest malo znaczacy i nie nalezy do gtéwnego nurtu dyskursu naukowego
i medycznego. Krytycy ADHD nie posiadaja zadnych kryteriow odr6zniajacych za-
burzenia nabyte od wrodzonych, ktére moga by¢ uniwersalne dla kazdego cztowie-
ka. Ponadto Barkley stwierdza, ze gdyby postgpowac zgodnie z nakazami krytykow
ADHD, to analogicznie nalezaloby odrzuci¢ wiele innych, uznanych choroéb, takich
chociazby jak Parkinson. Barkley odrzuca argument méwiacy o roznicach w natgze-
niu i przebiegu choroby w roznych kulturach czy spoteczenstwach — pokazuje, ze nie
oznacza to wcale, ze ADHD jako takie nie istnieje albo ze nie ma ono podstaw neu-
robiologicznych. Co do argumentu przeciwko studiom z zakresu neuroobrazowania,
Barkley przytacza badanie, ktére porownuje obrazy osoéb leczonych i nieleczonych
na ADHD. Wystepuje przeciwko kulturowemu wyjasnieniu ADHD wskazujac, ze
nie istnieja dowody na prawdziwos¢ tej teorii. Przytacza badania nad bliznigtami
dowodzace, ze czynniki srodowiskowe maja mniejszy wpltyw niz genetyczne.

To, co zaszto na tamach wspomnianego czasopisma, jest istota kontrowersji,
czyli starciem si¢ dwoch wizji choroby. Kazda ze stron mobilizuje w tej relacji
antagonistycznej sojusznikow i zasoby. Stawka w tej grze jest tak naprawdg usta-
nowienie okreslonej definicji choroby. Z punktu widzenia asocjologii jest to trafny
przyktad dynamiki tego, co spoteczne, ktora polega na ciaglym negocjowaniu, ta-
czeniu, podtrzymywaniu, ale rowniez krytykowaniu, faczeniu na nowo, delegity-
mizowaniu.

Zakonczenie

,,Opisywaé, by¢ wrazliwym na konkretne stany rzeczy, znajdowac jedynie ade-
kwatna relacj¢ danej sytuacji — zawsze wydawato mi si¢ to niezwykle wymagajace.”
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(Latour 2010: 208). Jak zaznaczalem wczesniej, i co wynika rowniez z powyzsze-
go cytatu, doktadny opis danego fenomenu spotecznego jest glownym zadaniem
Teorii Aktora-Sieci. Na najprostszym poziomie zatem niniejsza analiza jest ,,ggstym
opisem” jednostki chorobowej zwanej ADHD. O jej obiektywnos$ci decyduje caty
szereg czynnikow: definicja rozwijana przez caly wiek XX, umiejscowienie kate-
gorii w podrgczniku diagnostycznym, zakrojone na szeroka skalg badania ekspery-
mentalne nad etiologia, konkretne formy terapii, odniesienie do dyskursu prawnego,
a takze instancja posredniczaca w formie instytucji pozarzadowej oraz dystrybucja
popularnej wiedzy na obszarze spotecznego zycia codziennego. Kazdy z tych ele-
mentow ukonstytuowany jest z innych, charakterystycznych dla siebie relacji, jed-
nakze dzigki wszystkim tym aktorom, ktorzy pragna, aby ADHD bylo obiektywna
jednostka chorobowa, staja si¢ one jedna translacyjna siecia, w ktorej elementy nie
tyle na siebie oddziatuja, ile tworza spojna calosc.

Z mojej opowiesci wysnu¢ mozna rowniez wnioski bardziej ogdlnej natury. Po
pierwsze, dostrzegamy, jak dziata wspolczesna medycyna. Jej rozwoj wyznacza po-
stgpujaca naturalizacja, to znaczy odwotywanie si¢ zarowno w teorii etiologicznej,
jak i praktyce terapeutycznej do badan eksperymentalnych. Intuicja ANT, ktérej ro-
dowod wywodzi sig z etnografii laboratorium, podpowiada, ze dyskurs medyczny
jest silnie uzalezniony od nauk empirycznych. Aby zatem zrozumie¢ istot¢ wspot-
czesnego zdrowia i choroby nalezy przyjrze¢ si¢ takim dziedzinom wiedzy jak neu-
rofizjologia czy genetyka. Z drugiej jednakze strony, medycyna wchodzi w coraz
bardziej kompleksowe relacje z polityka, porzadkiem ekonomicznym czy dyskur-
sem prawnym. Falszywym jest poglad, ze opieka zdrowotna jest samotna wyspa na
mapie innych instytucji spotecznych, a definicje przez nia konstytuowane powstaja
w izolacji wobec innych praktyk.

,»Gesty opis” ADHD oraz ukazanie kompleksowosci wspolczesnej medycyny nie
bylby jednak pelny bez zaprezentowania momentéw kontrowersyjnych. Rowniez
tutaj kryje si¢ duzy zysk poznawczy. O ile relacje konstytuujace ADHD w przypad-
ku mojej analizy dotycza gtéwnie kontekstu Stanow Zjednoczonych, to faktem jest,
ze definicja naturalistyczna, ktora tego kontekstu jest owocem, zostaje przenoszona
na inne obszary, w tym na obszar Polski. Co jednakze wazne, owo przenoszenie
potaczone jest z praktyka, ktora ANT nazywa oczyszczaniem. W przypadku ADHD
chodzi o takie prezentowanie definicji choroby, ktdra nie akcentuje miejsc proble-
matycznych i kontrowersyjnych. Z takim zjawiskiem mamy do czynienia w Pol-
sce. Istnieje bardzo bogata literatura na temat problemu nadpobudliwosci i deficytu
uwagi, w wigkszo$ci przettumaczona z jgzyka angielskiego, ktora przyjmuje bezdy-
skusyjnie naturalistyczna definicj¢ choroby nie wspominajac o kontrowersjach do-
tyczacych etiologii, terapii czy diagnostyki. Aby pozna¢ owo drugie oblicze ADHD,
nalezy w pierwszej kolejnosci odtworzy¢ zrodto powstania definicji i uchwycic dy-
namike kontrowersji na jej rodzimym obszarze. W kontekscie polskim moze okazaé
si¢ to szczegolnie owocne.

Na najbardziej ogélnym poziomie niniejsza analiza przynosi obraz wspoltcze-
snego $wiata charakteryzowanego przez zjawisko, ktore Giddens nazywa ,,wyko-
rzenieniem systemow spotecznych”. Angielski socjolog powiada, ze czasy p6znej
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nowoczesnos$ci charakteryzuje wykorzenienie ,,stosunkow spotecznych z lokalnych
kontekstow interakcji oraz ich ponowne skonstruowanie na nieokreslonych obsza-
rach czasoprzestrzeni” (Giddens 2008: 15). Oznacza to, ze relacje, w jakie wcho-
dzimy ze $wiatem naszego codziennego doswiadczania, sa konstytuowane przez
konteksty nieobecne w bezposredniej interakcji. W przypadku studium nad ADHD
wida¢, ze kategoria zdrowia i choroby konstytuowana jest przez aktorow, ktorych
potoczna, laicka wiedza pacjenta nie bierze pod uwage przy kazdej wizycie u leka-
rza. By¢ chorym znaczy jednoczesnie by¢ w centrum kompleksu medycznego kon-
stytuowanego przez okre§lone wymogi instytucjonalne, standardy dziatania, badania
empiryczne, a takze stawac si¢ przedmiotem dziatania politycznego (ze strony pan-
stwa) i ekonomicznego (ze strony koncernéw farmaceutycznych). Choroba jest tutaj
oczywiscie tylko jednym z szeregu przyktadéw uwiarygodniajacych tezg Giddensa.
To samo moglibysmy powiedzie¢ o systemie edukacyjnym, ochronie srodowiska,
a nawet o odzywianiu sig.

Nowoczesne wykorzenienie stanowi oczywiscie powazne wyzwanie dla nauk
spotecznych. Kompleksowos¢ swiata, jego czasoprzestrzenna rozpigtos¢, zanikanie
podziahu na lokalne i globalne wymagaja, aby socjologia sprawnie poruszata si¢ po
r6znych, czasem bardzo heterogenicznych obszarach tego, co spoleczne. Warto tutaj
zwroci¢ uwage na intuicj¢ ANT, ze istota fenomendw spotecznych ma charakter hy-
brydyczny. Socjologia nie powinna zatem obawiac si¢ wkraczania w takie struktury
wiedzy, ktore na pierwszy rzut oka nie maja nic wspolnego z naukami spotecznymi.
Jest to rOwniez wazna wskazdwka dla socjologii medycyny oraz socjologii zdrowia
i choroby. Jej bogaty dorobek w potaczeniu z intuicjami Teorii Aktora-Sieci moze
da¢ bardzo owocne rezultaty i przynie$¢ godne péznej nowoczesnosci opisy instytu-
cji opieki zdrowotnej, relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem, spotecznego kontek-
stu bycia zdrowym i chorym.

Wazne podkreslenia jest rowniez akcentowanie przez socjologi¢ medycyny nie-
wystarczalnoséci biomedycznej definicji choroby. Mamy bowiem wspoélczesnie do
czynienia ze stopniowa hegemonizacja dyskursu medycznego ze strony nauk empi-
rycznych. Dobrze to wida¢ na przyktadzie chorob psychicznych. Z powodow, kto-
re zarysowalem powyzej, myslenie o chorobach staje si¢ coraz czgsciej mys$leniem
w kategoriach naturalistycznych, ktore wyklucza odniesienie do srodowiska spotecz-
nego. Perspektywa Teorii Aktora-Sieci pozwala dostrzec, dlaczego ma to miejsce —
dyskurs naturalistyczny jest zamocowany w wigkszej liczbie wigzan, na obszarach
o wigkszym stopniu obiektywnosci. Rowniez tutaj socjologia medycyny oraz ANT
stanowilyby dla siebie symbiotyczne uzupehienie.
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Disorder as Hybrid. ADHD According to Actor-Network Theory
and Asociology

Summary

This article aims to present the complexity of the phenomenon of a disorder. It turns out to
be not only a medical issue, but a scientific, legal, political and institutional one as well. The
object of analysis is Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD), and it is based on
the Actor-Network Theory and asociology, which define social phenomena as a network of
translational intermediaries. The author is primarily interested in the practice, institutions and
actors who contributed to shaping and maintaining the image of ADHD as a congenital, chronic
and hereditary disease. He shows how these definitions are embodied in practices, institutions,
law and politics. In addition to the hybridity and heterogeneity of ADHD, the study also aims
to present the major controversies surrounding the diagnosis, treatment and etiology of the
disorder.

Key words: ADHD; ANT; asociology; disorder; controversies; hybrid; health.






