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W  swojej najnowszej ksiagzce
Zuiderent-Jerak podejmuje niezwykle
istotny dla studiéw nad nauka i techno-
logig (STS) temat — mianowicie, zasta-
nawia si¢ czy mozliwa jest interwencja
badaczy nauk spotecznych w obrebie
przedmiotéw i zjawisk, ktére badaja;
i jeSli tak, to na czym miataby pole-
ga¢. Chodzi tez o szerszy problem
zaangazowania badaczy i zaangazo-
wania swoich badan w celu zmiany
i ulepszania zastanej rzeczywistoSci.
Zuiderent-Jerak stawia nastepujace
pytanie: jak bezpoSrednie zaangazo-
wanie naukowcéw w praktyki, ktére
studiuja moze prowadzi¢ do tworzenia
i wspéttworzenia wiedzy (2015, 3)?

Problemowi zbytniego zaangazo-
wania (koncepcja socjologii publicz-
nej) lub jego — w imi¢ obiektywizmu
naukowego — braku, po§wigcone jest
wprowadzenie. Reprezentujac dzie-
dzing studiéw nad naukg i technolo-
gia, holenderski badacz kieruje swoja
uwage wiaSnie na STS, gdzie dysku-
sje na temat interwencji, zajmowania
aktywnego stanowiska, symetryczno-
Sci, dawania glosu pominigtym czy
wykluczonym w relacji do badanych

fenomendéw spotecznych miaty miej-
sce od lat 70. Jerak twierdzi, ze relaty-
wizm pierwszej fali etnografii STS jest
nie wystarczajacy, poniewaz prowadzi
do postawy badawcza, ktéry studiuje
kontrowersje i zmiane¢, zamiast staraé
si¢ interweniowac¢ 1 $wiadomie wpty-
wacé na badang rzeczywisto$¢ poprzez
tworzenie i uzywanie wiedzy. Sama
interwencja nie moze by¢ rozumiana
jako procedura kliniczna, lecz — jak
proponuje Zuiderent-Jerak — jako
sposéb produkcji uzytecznej wiedzy
przez badaczy (ibid. 21). Usytuowana
interwencja wynika z i jest czeScia
wlasnego kontekstu. Autor — co jest
chyba najwigksza zaleta ksigzki
— usytuowane interwencje pokazuje
na przykfadzie wilasnych badan pro-
wadzonych w ramach trzech réznych
projektéw badawczych: w centrum
hemofilii, implementowaniu standar-
déw opieki zorientowanej na pacjenta
(patient-centered care) w klinice hepa-
tologiczno-onkologicznej i przy naro-
dowym programie poprawy opieki
medycznej dla dorostych w Holandii.
Takie ustrukturyzowanie wywodu
pozwala czytelnie i klarownie przed-
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stawi¢ kompleksowoS§¢ zagadnienia
usytuowanej interwencji.

Autor — pod koniec pierwszego
rozdziatu gdzie opisuje badania w kli-
nice hemofilii dotyczace przestrzega-
nia procedur — wysuwa teze, iz usy-
tuowana interwencja powinna miec
swoje zrodto w porzadnej analizie,
ktéra pozwala na interwencje ekspery-
mentalng (experimental interventions)
co z kolei umozliwia tworzenie wiedzy
socjologicznej (ibid. 59). W mojej opi-
nii bardziej interesujacy poznawczo
jest kolejny rozdziat, w ktérym oma-
wiana jest rola paradygmantu medy-
cyny opartej na dowodach (evidence
based medicine) oraz rola usytuowanej
standaryzacji. Warto w tym miejscu
podkresli¢, iz paradygmat medycyny
opartej na dowodach miat swoje Zrédio
w réznicach w leczeniu tych samych
choréb, co niejednokrotnie skutkowato
obnizeniem jakoSci. Wykorzystanie
najlepszych  mozliwych dowodéw
naukowych przy podejmowaniu decy-
zji odno$nie zdrowia pacjentow miato
zmieni¢ ten stan rzeczy. Korzystanie
z tychze dowodéw zostalo wigc pod-
danie standaryzacji: najpierw w eduka-
cji medycznej i p6zniej w wytycznych
dla specjalistéw (ibid. 65). Zuiderent-
-Jerak przypomina, iz paradygmat
medycyny opartej na dowodach dopro-
wadzil do powstania ruchu na rzecz
zintegrowanych Sciezek opieki (inte-
grated care pathways), ktore miaty
za zadanie wprowadza¢ ujednolicone,
zestandaryzowane praktyki do opieki
medycznej. Jednak badania etnogra-
ficzne, ktére zostaty przeprowadzone
w klinice hematologiczno-onkologicz-

nej (rozdziat 3) dowiodly, iz ujedno-
licona, uniwersalna, standaryzacja
zawodzi. Holenderski badacz opera-
cjonalizuje wigc pojecie usytuowa-
nej standaryzacji. Zestawia kategori¢
usytuowanej standaryzacji z pojeciem
niszowej  standaryzacji  (Epstein
2004). Twierdzi, ze problematyczno$¢
w koncentrowaniu si¢ na kazdym,
indywidualnym pacjencie jest zbyt
wysoka w duzej onkologiczno-hema-
tologicznej klinice. Postuluje zatem
standaryzacje, ale specyficznych grup
pacjentéw cechujacych si¢ podobnymi
trajektoriami i potrzebami (ibid. 82).
Usytuowana standaryzacja ma zatem
za zadanie przetamanie dychotomii
indywidualne/uniwersalne, lecz nie
przez uwypuklenie i koncentracj¢
nad pierwszym jej cztonem. Ma ona
— korzystajac z wynikéw interwencji
socjologdw 1 badaczy spotecznych
— zidentyfikowa¢ odpowiednie miej-
sca, w ktérych mozna j3 zastoso-
wac, usprawniajac dziatalno$¢ opieki
medycznej. Usytuowana standaryzacja
ma na celu integracj¢ dychotomii mig-
dzy uniwersalnym, a indywidualnym
podejsciem do pacjenta, rekomendacji
1 procedur opieki zdrowotnej. Zuide-
rent-Jerak przypomina teze Lapland
1 Star (2009), ze zyjemy w czasach
zdominowanych przez standaryzacje
rozumiang jako symbol nowoczesno-
Sci. Dlatego zadaniem naukowcéw
z dziedziny STS jest krytyczne zaan-
gazowanie w analiz¢ tego stanu rzeczy
zgodnie z zalozeniem o problematycz-
noSci dgzenia do uniwersalnoSci.
Kolejny rozdziat analizuje problem
usytuowanej standaryzacji w oparciu
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o jeden z jej kluczowych aspek-
tow i sposobow prowadzenia opieki
zdrowotnej: opieki zorientowanej na
pacjenta (patient-centerd care). ROw-
nolegle, prowadzona jest dyskusja na
temat paradygmatéw medycyny opar-
tej na dowodach i medycynie zorien-
towana na pacjenta (patient centered
medicine). Medycyna oparta na dowo-
dach jest czesto kategoryzowana jako
biomedyczny model opieki zdrowot-
nej, gdzie dominuje pozytywistycz-
nie zorientowana interpretacja symp-
tomow i oznak choroby. Medycyna
zorientowana na pacjenta dostrzega
bio-psycho-spoteczna (Roberts 2015)
ztozono$¢ kazdego pacjenta i zauwaza
jego spofeczne usytuowanie w prak-
tykach opieki zdrowotnej. Autor roz-
patruje dwa wyzej wymienionych
podejs¢ poprzez analize praktyki
dwéch réznych specjalistow w klinice
onkologicznej reprezentujacych kazdy
z modeli. Zuideent-Jerak bardzo szcze-
gétowo (na podstawie danych etno-
graficznych) wprowadza czytelnika
w kompleksowo$¢ i nieoczywisto$¢
dwéch modeli uprawiania medycyny:
biomedyczny, w ktérym lekarz prze-
prowadza krétkie wywiady, ale jest
w stanie przyja¢ duzg liczbe pacjentéw
zapewniajac im przyjecie do szpitala
oraz lekarka, ktéra przeprowadza duzo
doktadniejsze wywiady, lecz jest mniej
efektywna. W ramach problematyza-
cji opieki zorientowanej na pacjenta,
postulowana przez autora usytuowana
interwencja kieruje uwage nie tylko
na relacje doktor-pacjent, ale réwniez
na role innych pracownikéw stuzby
zdrowia w procesie leczenia, np. piele-

gniarek. Wazne sg réwniez trajektorie
zyciowe pacjentéw czy rodzaj relacji,
w jakiej cata struktura opieki w kon-
kretnym szpitalu pozostaje z pacjen-
tem.

W  kolejnej czeSci, holenderski
badacz opisuje eksperyment z zatrud-
nieniem ,,wykwalifikowanych” piele-
gniarek posiadajacych ‘niewidzialng’,
praktyczng wiedz¢ na temat leczenia
pacjentéw na oddziale ambulatoryj-
nym, ktéry si¢ nie powiodt. Zuiderent-
-Jerak dowodzi, ze same pielggniarki
nie wykazywaly checi poszerzenia
swoich obowigzkéw na rzecz reduk-
cji obcigzenia lekarzy. Okazato sig¢
bowiem, iz praca w ambulatorium
wigze sie z brakiem obowiazku pracy
w weekendy lub w nocy (ibidem,
rozdziat 4). Inaczej wygladato to na
oddziale hematologicznym, gdzie pie-
legniarki wykazywaty si¢ znacznym
stopniem profesjonalizacji i poglebio-
nej wiedzy na temat swojej pracy i tym
samym zmiana zakresu ich obowiaz-
kéw miat duzo wigkszy sens.

Autor postuluje implementowanie
paradygmatu indywidualizacji opieki
medycznej zorientowanej na pacjenta
przez dokonywanie socjologicznych
eksperymentéw. To jest — dokony-
wanie interwencji, ktérej Zrédlem sa
prowadzone badania. Argumentuje,
iz pozwala to uchwyci¢ specyfike
konkretnej sytuacji pacjentéw i, tym
samym, wzig¢ pod uwage ich usy-
tuowanie. Usytuowana interwencja
przeplatac si¢ bedzie w tym momencie
z usytuowang standaryzacja. Ta druga
— jak wspomniatem wyzej — odnosi
konkretne standardy do konkretnych
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probleméw, ale tez pozwala na identy-
fikacje probleméw w trakcie proceséw
standaryzacyjnych (ibid. 181). Tutaj
kryje si¢ chyba pewna nieScisto§¢
ksigzki. Otéz, niejasna wydaje si¢
by¢ relacja migdzy usytuowang stan-
daryzacja i usytuowang interwencjq.
Interwencja to celowe dziatanie o cha-
rakterze politycznym, ktére mozliwe
jest dzigki dostgpowi do obiektu badan
— kliniki hematologiczno-onkologicz-
nej. Usytuowana standaryzacja to row-
niez celowe dziatania, ale niejasne jest
kto ma za nie odpowiadac. O ile inter-
wencji maja dokonywac¢ naukowcy,
o tyle procesy standaryzacyjne nie
zostaty odniesione do zadnego pod-
miotu sprawczego. Tym samym nie
wiadomo kto ma decydowaé i brac
udziat w formutowaniu standardéw.
Bardzo interesujacy — z punktu
widzenia STS — jest rozdzial ostatni,
gdzie holenderski badacz porusza
problem zmultiplikowanych ontolo-
gii (Mol 1999, 2002) analizowanych
poprzez ich praktyki w stuzbie zdro-
wia (w ramach narodowego holen-
derskiego programu ,,Care for Better”
z 2005 roku) ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem i naciskiem na problem bez-
pieczenstwa pacjentow w szpitalach.
Dowodzi tym samym, iz postulowany
w ramach STS zwrot ku ontologii
(ontological turn) jest uzyteczny przy
formutowaniu wytycznych i standar-
déw dla bezpieczefistwa dorostych
pacjentow (ibid. 175). Nauki spo-
feczne nie s juz ograniczone przez
zastane warunki, bowiem praktykujac
usytuowang interwencje same two-

rza nowe, zmultiplikowane ontologie
nowych, mozliwych kontekstow.

Podsumowanie  ksigzki  rzuca
wiecej Swiatta na poruszony wyzej
problem relacji miedzy badaczem,
przedmiotem badan i potencjalnemu
wplywowi badafh na zastang rzeczy-
wisto§¢. Zuiderant-Jerak wprowadza
pojgcie zrecznego zanieczyszczenia
(artful contamination), ktére wprost
méwi o tym, iz naukowcy i przedmiot
badania powinni si¢ nawzajem zanie-
czyszczaC. Nauki spoleczne nie beda
ograniczane dzigki temu apriorycznym
dogmatem o obiektywizmiei,,przygla-
daniu si¢ z boku” a przedmiot badafi
nie bedzie juz dluzej niemy — uzyska
sprawczos€.
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