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W PERSPEKTYWIE REFLEKSYJNE] NOWOCZESNOSCI

Zamierzam przedstawi¢ analize¢ wielostronnych powigzan miedzy katego-
riami plci spoteczno-kulturowej oraz zdrowia i choréb/zaburzen psychicz-
nych!l. Analiza taka pozwala na dekonstrukcje i egzemplifikacje ogélnych me-
chanizméw kategoryzowania wiedzy i do§wiadczenia w réznych kontekstach
spoteczno-kulturowych.

Kryteria diagnostyczne poszczegdlnych choréb i zaburzen stosowane we
wspolczesnej psychiatrii i psychologii klinicznej wykazuja znaczace podobien-
stwo do tradycyjnych, sztywnych schematéw kobieco$ci i meskosci. Jednocze-
$nie jednostki chorobowe, ktérych obraz kliniczny odzwierciedla tradycyjne
schematy kobieco$ci, znaczaco czesciej sa diagnozowane wsrdd kobiet, a cho-
roby i zaburzenia, ktérych objawy przypominaja schematy meskosci, u mez-

Adres do korespondengji: frackowiakm@o02.pl

1 Termin ,,zdrowie psychiczne” mozna interpretowac jako odnoszacy si¢ do stanu jakosciowo
odmiennego od ,choroby” czy ,zaburzenia” badz tez jako termin ogdlny — odnoszacy sie do
»stanu zdrowia psychicznego”, obejmujacy kontinuum od stanu uznawanego za chorobowy do
pozytywnego stanu oznaczajacego nie tylko brak objawéw choroby, lecz takze pewna ,wartosé
dodana”. Termin ,choroba psychiczna” za$ odnosi si¢ do stanéw uznawanych za powazniejsze niz
»zaburzenia psychiczne”, a wérdd nich ,,zaburzenia osobowosci”, czyli dlugotrwale, nieelastyczne
i nieprzystosowawcze wzory zachowan, odczuwania i myslenia prowadzace do obnizenia jakosci
zycia. W takim przypadku jednostke trudno uzna¢ za jednoznacznie ,chorg”, lecz widoczne sa
jej problemy dotyczace konkretnych obszaréw funkcjonowania (zob. Seligman, Walker, Rosenhan
2003, s. 398-444; Cierpiatkowska 2007, s. 307-330). W dyskursie wiedzy eksperckiej termin
»zaburzenie psychiczne” jest obecnie uzywany czesciej niz termin ,,choroba psychiczna”. Poniewaz
rozréznienie miedzy tymi terminami jest w duzym stopniu umowne i intuicyjne, posluguje si¢
nimi wymiennie, czasami stosujac forme réwnolegta — ,,choroba/zaburzenie psychiczne”.
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czyzn (WHO 2011a; EZOP-Polska 2013). Do pierwszej grupy naleza: depresja,
zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowo$ci lekowej (unikajacej), zaleznej (sym-
biotycznej), histrionicznej, borderline (chwiejnej) oraz zaburzenia odzywiania
(anoreksja i bulimia); do drugiej — uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych oraz zaburzenia osobowo$ci antyspolecznej, narcystycznej, schizoidalne;j,
paranoidalnej i obsesyjno-kompulsywnej (Nolen-Hoeksema 1987, 1990; Cul-
bertson 1997; Brannon 2002, s. 466-504; Russo, Green 2002, s. 303-343;
Seligman, Walker, Rosenhan 2003; Curran, Renzetti 2008, s. 548-575; WHO
2011a). Obserwujemy przy tym, ze wspolczesne wzory rél piciowych ulegty
znacznemu uelastycznieniu w wielu aspektach zycia spolecznego. Istotne wy-
daje sie zatem pytanie o znaczenie i konsekwencje stosowania ram interpreta-
cyjnych instytucjonalnej psychiatrii do wyjasniania zachowan odzwierciedlaja-
cych sztywne, przerysowane i tym samym znieksztalcone tradycyjne schematy
kobiecosci i meskosci.

Analiza ram interpretacji oraz kontekstu ich stosowania, podobnie jak de-
konstruowanie, kwestionowanie i przeksztalcanie kategorii uznawanych daw-
niej za niepodwazalne, wpisuje sie w projekt spoteczenstwa refleksyjnej no-
woczesnodci (Giddens 2001, s. 4; Beck, Giddens, Lash 2009, s. 102). Pro-
cesy te przebiegaja zar6wno na poziomie dyskursu naukowego, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem nauk spotecznych, jak i na poziomie codziennych prak-
tyk jednostek, ktére majgc do wyboru rosnaca liczbe mozliwosci konstruujg
»refleksyjny projekt Ja”. Tworzac refleksyjny projekt tozsamosci, przedstawi-
ciele wspoélczesnych spoleczenstw odnoszg sie (bezposrednio lub posrednio)
do kategorii plci spoteczno-kulturowej oraz zdrowia psychicznego. W swoich
wyborach zyciowych jednostki uwzgledniajg dostepne warianty plci spoteczno-
-kulturowej. Ponadto rozpatrujac mozliwo$ci wyboréw oraz ich konsekwencje
w roznych sferach zycia odwoluja sie do takich czynnikéw jak: komfort lub
dyskomfort emocjonalny, stres, poczucie samorealizacji badz wypalenia. Sg to
czynniki majace istotny wplyw zaréwno na odczuwane subiektywnie samopo-
czucie psychiczne, jak i na opisywany w kategoriach intersubiektywnych stan
zdrowia psychicznego.

Refleksja nad kategoriami zdrowia psychicznego i choréb/zaburzen psy-
chicznych jest istotna zwazywszy na migdzynarodowe dane o charakterze ilo-
$ciowym (WHO 2009, 2011a; EZOP-Polska 2013), z ktérych wynika, ze $§rednio
jedna czwarta ludnosci zyjacej na $wiecie spetnia kryteria diagnostyczne jakie-
go$ zaburzenia psychicznego uwzglednianego w oficjalnych systemach klasyfi-
kacyjnych (ICD-10 i DSM-1V?2). Na podstawie badan zrealizowanych w Polsce
w 2012 roku w ramach projektu , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych

2 System DSM zostal opracowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, a system
ICD — przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Oba zawieraja wykazy objawéw choréb i zaburzen
psychicznych wraz ze szczegdlowymi kryteriami diagnostycznymi. Sg to systemy ateoretyczne
i opisowe (w niektoérych przypadkach opisowo-wyjasniajace) (zob. Klasyfikacja... 2000).
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i dostepno$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP-Polska”3 mozna osza-
cowal, ze wystepowanie zdefiniowanych zaburzen psychicznych w populacji
w wieku 18-64 lata wynosi 23,5%. Zaréwno dane EZOP, jak i WHO wska-
zujg na zréznicowanie zachorowalnos$ci na poszczegélne jednostki chorobowe
ze wzgledu na ple¢. Poszukiwanie wsp6lnych mechanizméw wplywajacych na
proces spolecznego konstruowania kategorii zdrowia i choréb/zaburzen psy-
chicznych oraz plci spoleczno-kulturowej wydaje si¢ zatem zabiegiem uzasad-
nionym, tym bardziej ze hipotezy o réznicach biologicznych jako wytacznych
i podstawowych przyczynach zréznicowania zachorowalnosci kobiet i mez-
czyzn na poszczegélne jednostki chorobowe nie znalazly empirycznego po-
twierdzenia (Brannon 2002, s. 466-505).

Podstawg dalszych rozwazan jest socjologiczna metaanaliza danych epide-
miologicznych i klinicznych dotyczacych zdrowia psychicznego (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem réznic stanu zdrowia psychicznego kobiet i mezczyzn),
a takze analiza i interpretacja kryteriéw diagnostycznych choréb i zaburzen
psychicznych zawartych w systemach ICD-10 i DSM-IV z perspektywy plci spo-
teczno-kulturowej. Metaanaliza ta zostala umieszczona w kontekscie szerszej
refleksji nad procesem spotecznego konstruowania kategorii zdrowia psychicz-
nego i choréb/zaburzen psychicznych oraz wariantéw kobiecosci i meskosci.
Interpretacja omawianych zagadnien sytuuje sie zatem w tradycji etnometodo-
logicznej, ktérej celem jest badanie ukrytych, uznawanych za oczywiste regut
i zalozen zycia spolecznego, za przyklad ktérych uzna¢ mozemy koncepcje
zdrowia psychicznego czy ,,normalno$ci” w powiazaniu z kategoriami plci spo-
teczno-kulturowe;j.

MECHANIZMY SPOLECZNEGO KONSTRUOWANIA
KATEGORII PLCI SPOLECZNO-KULTUROWE] I ZDROWIA PSYCHICZNEGO
— KONTAMINACJA I INTERFERENCJA

Kategorie plci spoteczno-kulturowej oraz zdrowia i choréb/zaburzen psy-
chicznych sa zalezne od kontekstu kulturowego i ulegaja przeksztalceniom
w czasie. Przedstawiciele poszczegélnych spoleczenstw przyswajajq odpowied-
nie konstrukty w procesie socjalizacji. Traktujg je zatem jako element zastanej
rzeczywisto$ci i wlaczaja w ksztaltujacy sie, spotecznie podzielany system prze-
konan (szerzej zob. Frackowiak-Sochanska 2010). Spoleczenstwa wytwarzajq

3 Byto to pierwsze w Polsce badanie epidemiologiczne zaburzen psychicznych przeprowadzone
zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspotpracy z Konsorcjum World
Mental Health (WMH). Zastosowano w nim Zlozony Miedzynarodowy Kwestionariusz Diagno-
styczny (CIDI) w liczacej ponad 10 tysiecy respondentéw probie losowej oséb w wieku 18-64 lata.
Badaniem objeto najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne, zaliczajace si¢ gtéwnie do za-
burzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzen nastroju, nerwicowych
(w tym lekowych i neurastenii) oraz zaburzen kontroli impulséw i zachowan autodestrukcyjnych
(http://www.ezop.edu.pl/05-Podsumowanie.pdf, 14.02.2014).
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systemy eksperckie, na ktére cedujg odpowiedzialnos$¢ za odréznianie zdrowia
psychicznego od choroby (postepowanie diagnostyczne) i niwelowanie réznic
pomiedzy tymi stanami (postepowanie terapeutyczne). Wyobrazenia na temat
przyczyn i mechanizméw choréb/zaburzen psychicznych oraz sposobdéw osig-
gania zdrowia mogg si¢ znacznie rézni¢ w réznych kregach kulturowych.

»Kiedy psychiatra powie niepi$miennemu Afrykanczykowi, ze jego fobia ma
zwiazek z lekiem przed niepowodzeniem, albo gdy czarownik wyjasni amery-
kanskiemu turyscie, ze jego fobia ma zwigzek z owladnigciem go przez ducha
przodkéw, to obaj pacjenci zrobia wielkie oczy, obaj za$ terapeuci okaza sie
réwnie nieodpowiedzialni i bezuzyteczni” (Torrey 1981, s. 45).

Z podobnej perspektywy mozna analizowaé spotecznie konstruowane ka-
tegorie plci. Wzorce funkcjonalne w danej kulturze moga okaza¢ sie catkowi-
cie niezrozumiale i dezadaptacyjne w innym kontekscie kulturowym. Ponadto
w kulturach opartych na polaryzagcji rél plciowych — zachowanie zgodne z ka-
nonem zachowan plci przeciwnej uniemozliwia bezkolizyjny przebieg inter-
akgji.

W $wiecie zachodnim konstrukty zdrowia i choroby psychicznej ewolu-
owaly i byly interpretowane na gruncie obowigzujacych zalozen filozoficznych,
religijnych i politycznych jeszcze przed powstaniem psychiatrii jako odreb-
nej dyscypliny naukowej oraz instytucji praktyki spotecznej. Najstarszy sposéb
roéznicowania kategorii ,,zdrowia” i ,,choroby psychicznej”, charakterystyczny
dla spoteczenstw starozytnych i $redniowiecznych, nawiazywal do mysélenia
w kategoriach supranaturalistycznych. Zgodnie z éwczesna terminologia —
»szalenstwo” czy ,,obted” traktowane byly jako kara za naruszenie tabu kul-
turowego oraz religijnego®. Nastepnie (od schytkowego okresu Odrodzenia)
objawy choroby postrzegano jako zagrozenie dla porzadku spotecznego i w kon-
sekwencji dazono do izolacji oraz spolecznego wykluczenia oséb chorych, az
w koncu — zgodnie z filozofia O$wiecenia — jednostki chore traktowano jako
niemogace w pelni korzystac z przyrodzonej ludziom wolnosci (Foucault 1987;
Potter 2003; Brodniak 2000; Styputa 2012).

Istotne zmiany w pojmowaniu zdrowia i choroby nastepujg tez na grun-
cie naukowej psychiatrii. Sprawiajace wrazenie obiektywnych i bezstronnych
miedzynarodowe klasyfikacje DSM i ICD wielokrotnie ulegaly modyfikacjom.
Zmiany te mialy istotne konsekwencje dla konkretnych jednostek, ktérych
zachowania przestaly by¢ kwalifikowane jako zaburzone (na przyklad w przy-

4 Rownolegle powstawaly tradycje naukowego ujmowania choréb psychicznych jako choréb
mobzgu. Proces ,,medykalizacji obtedu” zapoczatkowal Hipokrates (V/IV w. p.n.e.), tworzac holi-
styczny system objasniajacy zdrowie i chorobg, w tym réwniez zjawisko ,,szalenstwa” (podejscie
medyczne wkluczalo zjawiska nadprzyrodzone). Tradycja ta znalazla kontynuacje, jednak w ksig-
gach lekarskich sporzadzanych przez wczesnosredniowiecznych mnichéw znacznie uproszczone
klasyczne nauki przeplataly si¢ z ludowymi wierzeniami i my$leniem w kategoriach supranatura-
listycznych (Potter 2003, s. 49).



www.czasopisma.pan.pl IQAN www.journals.pan.pl
<D

PLEC SPOLECZNO-KULTUROWA I ZDROWIE PSYCHICZNE 45

padku oséb homoseksualnych®) badz przeciwnie — zaczely by¢ postrzegane
w kategoriach zaburzen (na przyktad w przypadku oséb otrzymujacych rozpo-
znanie zaburzen osobowosci®). Obecnie trwaja prace nad wprowadzeniem ko-
lejnych zmian obu systeméw (Heitzman, L.oza, Kosmowski 2011, s. 941-950) 7.

Procesowi zmian podlegaja takze spoteczne wyobrazenia na temat kobieco-
$ci i meskosci oraz wzory rél spolecznych konstruowanych na ich podstawie.
Réwniez w tym przypadku wazna role odgrywa kontekst kulturowy, religijny,
filozoficzny i polityczny. Istotne znaczenie maja powigzania miedzy normatyw-
nymi kryteriami zdrowia psychicznego i choréb/zaburzen psychicznych a spo-
tecznymi schematami plci spoteczno-kulturowej. Powigzania te wskazuja na
istnienie r6znic w standardach zdrowia psychicznego kobiet i mezczyzn, ktére
zaznaczaja sie zaréwno w dyskursie wiedzy potocznej, jak i profesjonalnej, eks-
perckiej. Przedstawiciele danego spoleczenstwa wytwarzaja wyobrazenia na
temat zachowan $wiadczacych o zdrowiu badz chorobie/zaburzeniu psychicz-
nym. Wyobrazenia te réznig sie w zaleznoéci od pici jednostek, ktérych dotycza.
Refleksja na ten temat jest od dawna obecna w naukach spolecznych, na przy-
kiad Karen Horney w wydanej po raz pierwszy w 1937 roku, klasycznej pracy
Neurotyczna osobowos¢ naszych czaséw zwroécila uwage:

»[...] w kulturze zachodniej [...] uwaza sie, iz mezczyZzni i kobiety réznig sie
pod wzgledem cech temperamentu. Gdy kobieta zblizajaca sie do czterdziestki
zaczyna mie¢ obsesje starzenia sie, uwaza sie to za normalne, podczas gdy mez-
czyzna denerwujacy sie z powodu swego wieku uwazany jest za neurotyka”
(Horney 2002, s. 19).

5 Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wykreslilo homoseksualizm w wykazu zaburzen
DSM w 1973 roku. Swiatowa Organizacja Zdrowia dokonata analogicznej zmiany Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Chordb i Zaburzen (ICD) blisko dwie dekady poézniej — w 1991 roku. Co istotne,
instytucjonalne zmiany w obrebie psychiatrii i zmiany w potocznej $wiadomo$ci przebiegaja w zroz-
nicowanym tempie. W zwigzku z tym postawy wrogosci oraz leku wobec 0sé6b homoseksualnych
w dalszym ciggu dochodzg do glosu w konserwatywnych $rodowiskach.

6 Zaburzenia osobowosci funkcjonujg w klasyfikacji DSM od 1980 roku, a w klasyfikacji ICD
od 1991 roku.

7 Nowa wersja DSM (V) ma zosta¢ zatwierdzona w 2014 roku, a ICD (11) — w 2015. Istotnym
elementem prac nad zmianami w obowigzujacym w Polsce systemie ICD sg badania sondazowe
z udzialem psychiatréw recenzujacych ksztatt poszczegélnych planowanych rozwigzan. Najwigksze
tego typu badanie zostalo przeprowadzone w roku 2011. Wzielo w nim udzial 4887 psychiatréw
z 44 krajow, ktérzy wypetnili wystandaryzowany kwestionariusz internetowy. Wigkszo$¢ uczestni-
koéw badan pochodzita z regionu europejskiego (N = 2774). Ich rekrutacja przebiegala na zasadzie
zgloszenia — zarejestrowania si¢ na specjalnej platformie internetowej oséb posiadajacych re-
komendacje krajowych Towarzystw Psychiatrycznych (Heitzman, Loza, Kosmowski 2011, s. 942).
Opisana metoda wskazuje, ze z jednej strony mamy do czynienia ze znacznym stopniem dyskursyw-
nosci procesu tworzenia oficjalnych kategorii zdrowia i choréb/zaburzen psychicznych, z drugiej
strony — nadreprezentacja przedstawicieli poszczegélnych spoleczenstw, kultur i kategorii spo-
tecznych pozwala przypuszczaé, ze wyniki debaty nad ksztaltem ICD-11 beda obciazone wplywem
okreslonych wartosci kulturowych (zachodnich — ze szczegdlnym uwzglednieniem perspektywy
europejskiej).
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Horney analizowala réwniez zmienno$¢ kategorii kobiecosci i mesko-
$ci w czasie w kontekscie spotecznych wyobrazen na temat zdrowia i cho-
réb/zaburzen psychicznych:

»Dzisiaj na przyklad dojrzala i niezalezna kobieta, ktéra uwazataby siebie za
kobiete upadiq, niegodng mitosci przyzwoitego mezczyzny dlatego, ze miata poprzednio
kontakty seksualne, bylaby podejrzana o nerwice, przynajmniej w wielu kregach
spotecznych. Natomiast jakie$ czterdziedci lat temu taka postawa i poczucie
winy z tego powodu uwazane byly za normalne” (Horney 2002, s. 19).

Spoleczne pojmowanie i réznicowanie kategorii zdrowia i choréb/zaburzen
psychicznych taczy normy okreslajace zakres akceptowanych wzoréw zacho-
wan kobiet i mezczyzn z elementami spolecznie podzielanej wiedzy na te-
mat stylu zZycia przedstawicieli poszczegélnych kategorii (klas) spolecznych.
Julia Sowa (1984, s. 33) podaje nastepujacy przyklad zmiennosci wzoréw za-
chowan w zaleznosdci od przynaleznosdci klasowo-warstwowej czy $rodowis-
kowej:

»[...] zachowania miodych reprezentantéw cyganerii miejskiej sa zdaniem chio-

péw i rowniez wielu lekarzy ksztattujacych swe pojecia bez odniesienia do $ro-
dowiska przejawem choroby psychicznej”.

Istotne znaczenie maja zatem wyniki wspélczesnych badan epidemiolo-
gicznych wskazujace na powiazania miedzy zdrowiem psychicznym a zmien-
nymi wspoélokreslajacymi status spoleczny jednostek (wykraczajacymi poza
ple¢: etnicznodcia i przynaleznoécia klasowa). Istnieje wiele choréb i zabu-
rzen psychicznych diagnozowanych znaczaco czesciej w okreslonych katego-
riach spotecznych oraz grupach etnicznych. Z miedzynarodowych danych epi-
demiologicznych wynika miedzy innymi, ze schizofrenia i zaburzenia schizoty-
powe czedciej diagnozowane sa wéréd przedstawicieli biedniejszych warstw
spolecznych, a zaburzenia nastroju, w tym depresja — wsrdéd przedstawi-
cieli warstw relatywnie uprzywilejowanych (Seligman, Walker, Rosenhan 2003,
s. 21). W Stanach Zjednoczonych wsrdd dzieci emigrantéw z Jamajki czesciej
diagnozowane sg zaburzenia zwigzane z deficytami kontroli nad zachowaniem,
a w przypadku dzieci bialych Amerykanéw — z nadmiarem kontroli. Ponadto
w obrazie klinicznym depresji w krajach zachodnich dominuje brak poczucia
sensu zycia i obawy co do przyszlosci, a w azjatyckich — objawy somatyczne
(Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 21 i 76-78).

Powyzsze zalezno$ci sg interpretowane w dwojaki sposéb. Z jednej strony
kladzie sie nacisk na specyficzny rodzaj stresu zwigzanego ze spolecznym
funkcjonowaniem przedstawicieli poszczegdlnych kategorii spotecznych oraz
wplyw norm kultury modyfikujacych sposoby wyrazania przezywanych na-
pie¢. Objawy poszczegdlnych zaburzen psychicznych sg zatem postrzegane
jako konsekwencja dzialania czynnikéw socjogennych. Z drugiej strony —
istotne znaczenie moga mie¢ nastawienia obserwatoréw i diagnostéw, ktd-
rzy interpretuja zewnetrzne zachowania jednostek przez pryzmat przyswojo-
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nych wyobrazen na temat wzordéw funkcjonowania przedstawicieli poszcze-
golnych kategorii spolecznych i w efekcie stawiaja tendencyjne rozpoznania.
W zwigzku z tym istnieje wyzsze prawdopodobienstwo przypisania objawéw
depresji ($wiadczacej o mniejszym stopniu nieprzystosowania spolecznego)
przedstawicielom klasy $redniej, a psychozy (wskazujacej na wyzszy stopien
nieprzystosowania) — reprezentantom $rodowisk mniej uprzywilejowanych.
Analogicznie — bardziej prawdopodobne jest postawienie diagnozy zaburzen
lekowych czy depresyjnych (ktérych objawy sa spdjne z tradycyjnymi sche-
matami kobiecosci) kobietom, a zaburzen kontroli impulséw i uzaleznien
— mezczyznom. Problemowi stronniczo$ci w nastawieniach diagnostéw po-
$wiecono badania, w ktérych psychologowie otrzymali fikcyjne ,historie przy-
padku” odnoszace si¢ do réznego rodzaju schorzen — w tym depresji i al-
koholizmu. W opisach tych modyfikowano pte¢ pacjenta. Uczestnicy bada-
nia oceniali te same symptomy depresji jako powazniejsze w przypadku mez-
czyzn niz kobiet i odwrotnie — ten sam opis choroby alkoholowej wskazy-
wal — wedlug badanych ekspertow — na ciezszy przypadek, gdy pacjentem
byta kobieta. Wyniki te pozwalajg twierdzi¢, ze oczekiwania zwigzane z plcia
pacjenta znaczaco wplywaja na ocene specjalistéw (Wallen, Waitzkin, Stoec-
kle 1979, s. 135-146). Mozna wiec postawic¢ teze, iz kategorie zdrowia psy-
chicznego i choréb / zaburzen psychicznych nie istnieja w sposéb niezalezny
od kultury i struktury spolecznej. S natomiast w istotny sposéb powigzane
z wyznacznikami polozenia spolecznego — picia, klasa spoteczng czy etnicz-
noécia.

Powiazania miedzy kategoriami gender i zdrowia psychicznego dotycza nie
tylko ich tresci, lecz takze funkcji. Harriet Bradley (2008, s. 17) stawia teze,
iz ,kobiecos¢” i ,,meskos¢” to historycznie uksztaltowana dychotomia stu-
zaca kategoryzowaniu $wiata spotecznego. Podobne zatozenie mozna przyjaé
w odniesieniu do kategorii zdrowia i choroby psychicznej. Myslenie w ka-
tegoriach dualistycznych jest zakorzenione w zachodniej kulturze i pozwala
tworzy¢ uproszczong wizje rzeczywistosci, w tym cztowieka i jego zachowan.
Jednak zgodnie ze wspodiczesna wiedza ani ple¢, ani zdrowie psychiczne nie
mogg by¢ ujmowane w kategoriach zero-jedynkowych. Kobieco$¢ i meskosé to
nie jedyne warianty plci (i to zaréwno w znaczeniu spoleczno-kulturowym3,
jak i biologicznym — obejmujacym nie tylko komponent anatomiczny, lecz
takze neurohormonalny). Podobnie w refleksji nad zdrowiem psychicznym
trudno utrzymac zero-jedynkowa wizje zdrowia i choroby. Podejscie, zgodnie
z ktérym diagnoze zaburzenia stawia sie na podstawie okreslonych kryteridw,
ktore dana jednostka spetnia lub nie i w konsekwencji moze zosta¢ uznana
za chorga albo zdrowsa, pozwala dokonywac¢ jedynie formalnego réznicowania.

8 Sandra Bem wskazuje na istnienie szesciu typéw plci psychologicznej, a Judith Lorber wyrdz-
nia czterna$cie typéw tozsamosci plciowych (Bem 1988, s. 435-438; Lorber 1994, s. 59).
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Cechy uznawane za objawy choréb/zaburzen psychicznych sg bowiem stop-
niowalne®.

Koncepcje zdrowia psychicznego maja w wielu przypadkach charakter po-
stulatywny. Przyklad stanowi definicja WHO, zgodnie z ktérg: zdrowie psy-
chiczne to stan, w ktérym jednostka moze realizowaé¢ swoje zdolnosci, po-
trafi radzi¢ sobie z normalnym stresem zyciowym, pracowaé¢ w sposéb twor-
czy i produktywny i ma mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu swojej spoteczno-
$ci (zob. WHO 2001 i 2009) 0. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze to,
czy dana jednostka spetnia wyszczegoélnione kryteria zdrowia, zalezy nie tylko
od jej wlasciwosci psychicznych, lecz takze od zewnetrznych warunkéw spo-
tecznych, kulturowych, politycznych i ekonomicznych. Mozliwosci osiggniecia
zdrowia psychicznego sa zatem uwarunkowane dostepem do szans zyciowych,
co w istotny sposéb wiaze si¢ z posiadaniem kapitalu materialnego, spotecz-
nego i kulturowego, na przyktad wobec realiéw $wiatowego kryzysu gospodar-
czego przedstawione kryteria zdrowia psychicznego dla rosnacej liczby jedno-
stek mogg okaza¢ sie trudne do osiggniecia (zob. WHO 2011b).

Jesli uzna¢, ze celem psychoterapii jest przywrécenie zdrowia psychicz-
nego, to jedna z drég prowadzacych do rekonstrukcji wyobrazen na temat
zdrowia psychicznego w spoleczenstwach zachodnich jest analiza celéw te-
rapeutycznych formulowanych na gruncie réznych koncepcji terapeutycznych
i psychoprofilaktycznych. Jak wykazat E. Fuller Torrey (1981), wyobrazenia te
pozostajag w zwigzku z funkcjonujacymi w danym spoleczenstwie systemami
wartosci oraz ich strukturalnymi (klasowymi) korelatami. Sposéb pojmowania
zdrowia psychicznego jest zatem zakorzeniony w warto$ciach uprzywilejowa-
nych i dominujacych kategorii spolecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przedstawicieli klasy $redniej. Ram interpretacji spolecznie konstruowanych
wyobrazen na temat zdrowia psychicznego dostarczajg rowniez wspodiczesne
teorie socjologiczne. Na przykiad zgodnie z koncepcja Ronalda Ingleharta
— zdrowie psychiczne w rozumieniu WHO mozna uzna¢ za warto$¢ post-
materialistyczna. Warto$ci nalezace do tej grupy sg obiektem dzialan przed-
stawicieli wzglednie uprzywilejowanych kategorii spotecznych, ktére z racji
trwalego zaspokojenia podstawowych potrzeb materialnych moga skoncentro-
wac sie na realizacji tzw. celéw wyzszych (Inglehart 2000, 2005; Ziétkow-
ski 2000).

9 Na przyklad kazda jednostke mozna umiesci¢ na kontinuum zréznicowanych wymiaréw cha-
rakteryzujacych stan psychiczny (np. leku, depresyjnosci, impulsywnosci itd.). O zakwalifikowaniu
do kategorii ,,zdrowych” badz ,,chorych”/,zaburzonych” decyduje stopien natezenia danej cechy
oraz jej powiazanie z innymi cechami majacymi wplyw na funkcjonowanie jednostki.

10 Jest to tzw. pozytywna definicja zdrowia stanowiaca alternatywe wobec koncepcji negatywnej,
zgodnie z ktérag zdrowie traktowane jest jako brak objawdédw chorobowych. Réwnoczesnie WHO
opracowala system klasyfikacji choréb i zaburzen ICD-10, w ktérym zdrowie jest traktowane
w kategoriach braku objawéw, mamy wiec do czynienia z niespdjnoscia przekazu ptyngcego od
tego samego nadawcy.
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Postulatywno$¢ i zakorzenienie w systemach warto$ci reprezentantéw po-
szczegblnych warstw i $rodowisk spotecznych stanowig réwniez cechy wielu
koncepcji plci spoleczno-kulturowej. Opis, czym jest gender w danej kulturze,
w wysokim stopniu jest skontaminowany z wypowiedziami na temat poza-
danych wariantéw plci spoleczno-kulturowej i szerzej — preferowanych wizji
tadéw normatywnych. Owa kontaminacja widoczna jest w koncepcjach znacz-
nie rézniacych si¢ miedzy sobg — zaréwno w tradycyjnych, konserwatywnych
koncepcjach rél piciowych, ktérych przyktad stanowi teoria przywoddztwa in-
strumentalnego (meskiego) i ekspresywnego (kobiecego) Talcotta Parsonsa,
jak i w koncepcji androginii psychicznej Sandry Bem (1988) oraz w zrdznico-
wanych podejsciach feministycznych. Te ostatnie pozwalaja rowniez dostrzec
zréznicowanie koncepcji gender w zalezno$ci od klasowego i etnicznego kon-
tekstu powstania owych koncepcji (odmienne koncepcje plci spoteczno-kul-
turowej oraz tozsamos$ci powstawaly miedzy innymi na gruncie feminizmu
liberalnego, radykalnego, socjalistycznego i czarnego).

Judith Butler analizuje powiazania migdzy opisowym a normatywnym po-
dejéciem do plci spoleczno-kulturowej. Wiekszo$¢ jej zalozen odnie$¢ mozna
réowniez do kategorii zdrowia psychicznego i choréb / zaburzen psychicz-
nych:

»[-..] juz samo pytanle o to, co mozna uznaé za kulturowq ple¢ [oraz — analo-
gicznie — za przejawy zdrowia lub choréb/zaburzen psychicznych — M.ES],
jest pytaniem $wiadczacym o subtelnym normatywnym sposobie funkcjonowa-
nia wiladzy, wraz z opisem tego, co ma juz miejsce, ukradkiem zapada decyzja
o tym, jak sprawy beda sie mialy w przyszlosci. Wida¢ z tego, ze opis sfery
kulturowej pici [oraz zdrowia psychicznego — M.ES.] [...] nie jest mozliwy do

oddzielenia od kwestii jej normatywnego funkcjonowania” (Butler 2008, s. 26—
_27).

Wypowiedzi dotyczace plci oraz zdrowia psychicznego majg zatem status
performatywéw odnoszacych sie do relacji wiedzy i wiadzy.

W $wietle dotychczasowych ustalen mozna postawi¢ teze o szczegdlnie
tatwym przenikaniu sie wiedzy o faktach z opiniami!! na temat zdrowia psy-
chicznego oraz plci spoteczno-kulturowej. Mechanizm ten mozna zauwazy¢
w dyskursie zaréwno wiedzy potocznej, jak i eksperckiej. Proba wyjasnienia
tego stanu rzeczy sprowadza sie do dostrzezenia powigzan kategorii plci spo-
teczno-kulturowej oraz zdrowia i choréb/zaburzen psychicznych z konkretnymi
do$wiadczeniami jednostek zyjacych w danym spoleczenstwie. Bradley (2008,
s. 17) stawia teze, ze ple¢ jest elementem ,zywego doswiadczenia”. Jest za-
tem ,rzeczywista”, mimo ze stanowi konstrukt spoteczny. Podobne znaczenie
majg kategorie zdrowia i choroby psychicznej. Jednostki doswiadczaja swojej
plci oraz zdrowia lub choroby w codziennej egzystencji (Frackowiak-Sochanska

11 Pojecie opinii oznacza w tym kontekscie interpretacje faktéw z okreslonej perspektywy aksjo-
logicznej.
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2011, s. 395). Omawiane kategorie wywieraja wplyw na spoteczne postrzega-
nie, zakres szans zyciowych, charakter relacji spotecznych oraz zwigzany z nimi
proces ksztaltowania si¢ obrazu wtasnej osoby. W stosunku do kategorii od-
dziatujacych w tak gleboki sposéb na zycie jednostek zachowanie neutralnosci
i postawy wolnej od warto$ciowania moze by¢ szczegdlnie trudne (jesli w ogole
jest mozliwe).

KATEGORIE PSYCHIATRYCZNE JAKO WZORCE HIPERKONFORMIZMU
WOBEC TRADYCYJNYCH SCHEMATOW PLCI SPOLECZNO-KULTUROWE]

Przejde teraz do egzemplifikacji mechanizméw scharakteryzowanych juz
na ogélnym poziomie. Powigzania miedzy kategoriami plci spoleczno-
-kulturowej oraz zdrowia psychicznego i choréb/zaburzen psychicznych
sa widoczne zaréwno w $wietle miedzynarodowych ilo$ciowych danych
epidemiologicznych 12, jak i w jako$ciowych obserwacjach klinicznych. Poszcze-
goélne zaburzenia psychiczne sa znaczaco cze¢éciej diagnozowane u kobiet badz
u mezczyzn. Ponadto istniejg réznice w obrazie klinicznym niektérych zabu-
rzen psychicznych (np. depresji czy uzaleznien) w zaleznosci od plci pacjentow
(Gove 1984; Nolen-Hoeksema 1987; PARPA 1997; Brannon 2002; Curran, Ren-
zetti 2008, s. 507-579; Real 2009; Frackowiak-Sochanska 2010, 2011a, 2011b,
2012; Rogers, Pilgrim 2010, s. 68-87).

Jednostki chorobowe diagnozowane znaczaco czeéciej u kobiet niz u mez-
czyzn zawieraja w obrazie klinicznym wzory zachowan, przekonan oraz re-
akcji emocjonalnych wykazujace znaczaca spdjnosé z tradycyjnymi schema-
tami kobieco$ci. Do objaw6w zaburzen depresyjnych 13, ktérych rozpowszech-
nienie wérdd kobiet jest dwa do trzech razy wigksze niz wéréd mezczyzn
(WHO 2011a) naleza: smutek, lek, utrata zainteresowan i bierno$¢, niemoz-
no$¢ przezywania przyjemnosci, poczucie bezsilnosci i bezradno$ci (Seligman,
Walker, Rosenhan 2003, s. 272-273; Cierpiatkowska 2007, s. 244-245). Ob-
jawy te odzwierciedlajg takie elementy tradycyjnych schematéw kobiecosci,
jak: wieksze spoteczne przyzwolenie na jawne wyrazanie smutku oraz mniej-

12 Miedzynarodowe dane epidemiologiczne pochodza w wiekszosci z krajow, w ktérych psy-
chiatria jako dziedzina medycyny ma relatywnie wysoka pozycje. Sa to przede wszystkim kraje
zachodnie lub silnie zwesternizowane, posiadajace rozwiniety system instytucji psychiatrycznych
prowadzacych wlasne statystki. Takze systemy klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych (ICD-10
i DSM-1V), cho¢ sa uznawane za miedzynarodowe narzedzia diagnostyczne, powinny by¢ rozpatry-
wane w odniesieniu do wartoéci i schematéw kulturowych charakterystycznych dla spoleczenstw
zachodnich. Krytyczna analiza wykazala bowiem, ze odzwierciedlajg one przede wszystkim sche-
maty kulturowe (w tym miedzy innymi schematy rél piciowych) uksztaltowane w tradycji zachod-
niej (Brannon 2011 s. 375-381; Frackowiak-Sochanska 2011a, s. 404).

13 Termin ,,zaburzenia depresyjne” obejmuje tzw. wielkq depresje oraz dystymie. Pomiedzy tymi
zaburzeniami istnieje réznica stopnia nasilenia objawéw. Objawy dystymii sg tagodniejsze i spra-
wiaja wrazenie cech osobowosci. Jest to przewlekly stan, ktéry moze trwac przez wiele lat i sprawia
wrazenie trwatych cech osobowosci (Cierpiatkowska 2007, s. 246).
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Tabela 1
Zaburzenia psychiczne uwzgledniane w klasyfikacjach psychiatrycznych ICD-10 i DSM-IV a pte¢

. Ple¢ os6b stanowigcych wiekszo$¢ wérdd
Zaburzenie s .
pacjentéw z danym rozpoznaniem

Depresja (zaburzenia depresyjne) kobiety
Zaburzenia lgkowe kobiety
Anoreksja kobiety
Bulimia kobiety
Symbiotyczne zaburzenie osobowosci (osobowos¢ za-

lezna) kobiety
Zaburzenie osobowosci lekliwej (osobowo$¢ unikaja-

ca) kobiety
Osobowo$¢ chwiejna (osobowos¢ borderline) kobiety
Histrioniczne zaburzenie osobowosci kobiety
Schizoidalne zaburzenie osobowosci mezczyzni
Obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowosci mezczyzni
Paranoiczne zaburzenie osobowosci mezczyzni
Narcystyczne zaburzenie osobowosci mezczyzni
Osobowo$¢ antyspoleczna mezczyzni
Zespoly uzaleznien od substancji psychoaktywnych | mezczyZzni

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Seligman, Walker, Rosenhan 2003; APA 2000; Klasy-
fikacja... 2000; Cierpiatkowska 2007; WHO 2011a.

sze spoleczne przyzwolenie na otwarte manifestowanie zlo$ci, co moze prowa-
dzi¢ do maskowania frustracji objawami smutku (depresji). Ponadto istnieje
hipoteza taczaca kobieca depresje z przyswajanym w procesie socjalizacji wzor-
cem reagowania w sytuacjach trudnych (stresogennych) — poprzez ruminacje.
Intensywne przezywanie i szczegdlowe analizowanie uczué i ich uwarunko-
wan sytuacyjnych przyczynia si¢ do wzmacniania i podtrzymywania stanéw
afektywnych, w ktérych dominuje smutek i lek. Podwyzszone ryzyko depres;ji
u kobiet jest rowniez traktowane jako efekt stylu zycia zwigzanego z niespra-
wowaniem wiadzy i/lub nadmiernym obcigzeniem rolami oraz z zagrozeniem
szczegblnie traumatyzujacg przemocy (ze strony bliskich oséb) (Nolen-Hoek-
sema 1990; Frackowiak-Sochanska 2010, s. 165-166). Smutek, bedacy klu-
czowym objawem depresji, stanowi automatyczng, emocjonalng reakcje na
do$wiadczang badz antycypowang strate. Mozna zalozy¢, ze do$wiadczenie
szeroko rozumianej straty jest udzialem zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, czy
zatem kryteria diagnostyczne depresji nie powinny zosta¢ poszerzone o sche-
maty reagowania na doswiadczenie straty tradycyjnie konotowane jako meskie.
Obejmujg one: irytacje, zlo§¢ oraz zachowania impulsywne (Nolen-Hoeksema
1987, s. 101; Frackowiak-Sochanska 2010, s. 167; Real 2009). W pracy nad
nowymi wersjami systeméw ICD i DSM watek ten nie zostal jednak pod-

jety.
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Z podobnymi mechanizmami mamy do czynienia z przypadku zaburzen le-
kowych oraz lekowego zaburzenia osobowosci 4. Depresja i zaburzenia lekowe
sa najczesdciej wspotwystepujacymi zaburzeniami psychicznymi. Proporcja ko-
biet i mezczyzn z rozpoznaniem zaburzen lekowych jest zblizona do propor-
cji kobiet i mezczyzn otrzymujacych rozpoznania depresji. Kobiety dominujg
wséréd oséb z rozpoznaniem agorafobii, napadéw paniki, zaburzen lekowych
pod postacig somatyczng oraz zaburzen stresu pourazowego (WHO 2011a).
Interpretujac te dane nalezy pamietaé, ze wedtug tradycyjnych schematéw ko-
biecosci i meskosci istnieje wieksze przyzwolenie na otwarta manifestacje leku
przez kobiety, a odczuwanie i wyrazanie leku przez mezczyzn jest kojarzone ze
staboscia.

Kolejna grupe dolegliwo$ci odzwierciedlajacych tradycyjne schematy kobie-
co$ci stanowig zaburzenia odzywiania. Wér6éd oséb z rozpoznaniem anoreks;ji
70-95% to kobiety, a w przypadku bulimii ich odsetek zbliza si¢ do gérnej gra-
nicy tego przedziatu (Jézefik 1999, s. 26; Seligman, Walker, Rosenhan 2003,
s. 363). Kluczowym objawem anoreks;ji jest drobiazgowa samokontrola, takze
w innych obszarach niz kontrolowanie wagi i ilo$ci spozywanego pokarmu.
Najistotniejsze z tych obszaréw to emocjonalno$¢ i seksualno$¢ — sfery tra-
dycyjnie konotowane jako kobiece. Wedlug Susan Bordo (1993), brak kontroli
nad emocjami i impulsami seksualnymi stwarza zagrozenie dla porzadku panu-
jacego w sferze publicznej, do ktérej dostep zyskaly kobiety aktywne zawodowo
i politycznie. Ponadto wspoéiczesny ideal urody kobiecej zawiera negacje cech
wiazanych z kobiecoécig tradycyjna i macierzynstwem. W tym kontekscie klu-
czowe dla anoreksji wzorce samodyscypliny i samokontroli sg $ci$le powigzane
z wkroczeniem kobiet do $wiata zarezerwowanego wcze$niej dla mezczyzn,
a wizerunki przesadnie szczuplego ciala — z odchodzeniem od tradycyjnych
aspektow rol kobiecych. Teorie wyjasniajace etiologie anoreksji i bulimii formu-
towane w obrebie studiéw nad rodzing kiladg nacisk na doswiadczenia zwia-
zane z ograniczaniem autonomii dorastajacych dziewczat i mlodych kobiet
w ramach systemu rodzinnego. W przypadku anoreksji nadmiar zewnetrznej
kontroli skutkuje przyswojeniem przez jednostke wzorcéw drobiazgowej kon-
troli i malej spontanicznosci. W przypadku bulimii za§ — zewnetrzna kontrola
nad jednostka skutkuje brakiem wytworzenia wewngtrznych mechanizméw
kontrolnych. Wieksza zachorowalno$¢ kobiet na bulimie i anoreksje wiaze sie

14 Zaburzenia lekowe to ogdlna kategoria obejmujaca takie jednostki chorobowe, ktérych ele-
mentem jest niewspolmierny do realnego zagrozenia lek i unikanie sytuacji wzbudzajacych nie-
pokdj (Seligman, Rosenhan, Walker 2003, s. 184-185; Cierpiatkowska 2007, s. 345-348). Osoby
z rozpoznaniem zaburzenia osobowosci lekliwej wykazujg powsciagliwoé¢ w kontaktach intym-
nych z powodu lgku przez zawstydzeniem lub wy$mianiem, sa zaabsorbowanie mys$lami o krytyce
lub odrzuceniu w sytuacjach spotecznych, przejawiaja wiele zahamowan w nowych sytuacjach
interpersonalnych. Powodem wyzej wymienionych trudnosci jest postrzeganie siebie jako osoby
z jakiegokolwiek powodu gorszej od innych (Seligman, Rosenhan, Walker 2003, s. 437; Cierpial-
kowska 2007, s. 315).
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zatem z powszechnymi w wielu kulturach wzorami silniejszej kontroli rodzi-
cielskiej nad cérkami oraz normami wiklajacymi kobiety w silniejsze relacje
emocjonalnej zalezno$ci od pozostatych czlonkéw rodziny (Frackowiak-So-
chanska 2010, s. 173, 2011a, s. 398, 2013, s. 725). Mozna stwierdzié¢ zatem,
ze zaburzenia jedzenia stanowia przykiad przenikania si¢ tradycyjnych i poza-
tradycyjnych schematéw rol kobiecych.

Normy utrudniajace kobietom osiggniecie autonomii znajduja odzwiercie-
dlenie réwniez w obrazie klinicznym zaburzen osobowosci zaleznej (symbio-
tycznej). Naleza do nich: znaczne trudnoéci w autonomicznym funkcjonowa-
niu, wyrazaniu wlasnego zdania i wtasnych potrzeb, nadmierna potrzeba do-
znawania opieki ze strony innych, przesadna uleglo$¢, przezywanie silnych
lekéw separacyjnych, bezradno$¢ wobec konieczno$ci zatroszczenia sig o sie-
bie i postrzeganie siebie jako kogos$ niekompetentnego i bezsilnego (Seligman,
Walker, Rosenhan 2007, s. 438; Cierpiatkowska 2007, s. 315). Taki wzorzec
funkcjonowania uposledza aktywno$é w wielu sferach zycia, w tym miedzy in-
nymi funkcjonowanie zawodowe. Kryteria diagnostyczne zaburzenia osobowo-
$ci zaleznej odzwierciedlaja cechy kulturowo przypisywane kobietom, sposrod
ktoérych najistotniejsze znaczenie ma traktowanie bliskich relacji interpersonal-
nych jako warto$ci najistotniejszej. Badanie systemdw wartosci kobiet polskich
pokazato, ze relacje interpersonalne sg nie tylko priorytetem zyciowym Polek,
lecz takze punktem odniesienia podczas okre$lania pozostalych wartosci (Frac-
kowiak-Sochanska 2009, s. 136-141) 15. Wyniki te sg spdjne z teza Mirostawy
Marody i Anny Gizy-Poleszczuk (2000, s. 52-53) o dominacji w polskiej kul-
turze antyindywidualistycznych, socjocentrycznych wzordéw rél kobiecych.

Do objawéw zaburzen osobowosci chwiejnej (borderline) nalezy niestabil-
nos¢ wielu aspektéw codziennego funkcjonowania, miedzy innymi zwigzkow
miedzyludzkich, zachowania, nastroju i wizerunkéw Ja. Osoby z rozpozna-
niem zaburzenia osobowosci typu borderline oscyluja miedzy depresja, niepo-
kojem i gniewem. Wykazuja skionno$¢ do samookaleczen, naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych, ryzykownych zachowan seksualnych, tworzenia in-
tensywnych, ambiwalentnych zwiazkéw. Kryteria tego typu zaburzen obejmuja
takze uporczywe wysitki majace na celu unikniecie rzeczywistego lub wyobra-
zonego porzucenia oraz impulsywnos$¢ w co najmniej dwoch obszarach (np.

15 Znamienna wydaje sie tu nastepujaca wypowiedz jednej z respondentek wskazujaca na uza-
leznienie odczuwania zyciowej satysfakcji oraz przyjemnosci od relacji z ludZmi: ,,[Pytanie: Co Pani
sprawia przyjemno$¢?] Przede wszystkim kontakt z ludZzmi. Mozna robi¢ wiele rzeczy, zwiedzaé
rézne rejony $wiata itd., ale jezeli nie dzieli si¢ tego z wlasciwymi osobami, ktére s3 nam bliskie,
to nie ma to wszystko, co robimy, wiekszego znaczenia, jezeli nie mamy sie z kim tymi wraze-
niami dzieli¢ — nie sprawia to az takiej satysfakcji”. Cytowana wypowiedz pochodzi z wywiadu
poglebionego z jedng z dwudziestu kobiet. Badania przeprowadzone za pomoca tej techniki miaty
funkcje egzemplifikacyjna w stosunku do badan ilo$ciowych przeprowadzonych na reprezentatyw-
nej, losowej ogoélnopolskiej probie dorostych kobiet (N =498) oraz probie kwotowej (N = 285)
dorostych mieszkanek Poznania (Frackowiak-Sochanska 2009, s. 141).
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wydatkow, aktywnosci seksualnej, zazywania substancji psychoaktywnych, nie-
ostroznej jazdy samochodem czy objadania si¢) (Seligman, Walker, Rosenhan
2007, s. 432-433; Cierpiatkowska 2007, s. 313). Powyzsze objawy odzwiercie-
dlaja normy przyznajace kobietom wieksze przyzwolenie na intensywne prze-
zywanie emocji i ich zewnetrzna, niekontrolowana ekspresje oraz wigksza niz
w przypadku mezczyzn zmienno$é standw emocjonalnych. Gwattowna emo-
cjonalno$¢ mezczyzn zas$ jest kojarzona glownie z ekspresja gniewu i ztosci oraz
famaniem norm spotecznych. Zachowania tego rodzaju sg kwalifikowane jako
objawy antyspolecznego zaburzenia osobowosci. Kulturowym korelatem leku
przed porzuceniem (kluczowego w obrazie klinicznym osobowosci borderline)
jest traktowanie relacji interpersonalnych jako najwazniejszego obszaru funk-
cjonowania kobiet i najwazniejszej zyciowej wartosci. W tym kontekscie mozna
postawic tezeg o istnieniu wspdlnej wiazki czynnikéw kulturowych (norm, wzo-
réw osobowych i wartoéci przekazywanych kobietom w procesie socjalizacji)
odzwierciedlanych w objawach klinicznych réznych zaburzen psychicznych,
w ktérych najistotniejsze problemy koncentruja si¢ wokét trudnosdci w au-
tonomicznym funkcjonowaniu. Do zaburzen tego rodzaju naleza wszystkie
omoéwione dotychczas jednostki chorobowe, a takze zaburzenie osobowosci
histrionicznej, ktorej zewnetrzne przejawy koncentruja si¢ wokot specyficznie
pojmowanej relacyjnosci i intymnosci.

Wedltug klasyfikacji DSM-IV osoba otrzymujaca rozpoznanie histrionicz-
nego zaburzenia osobowoéci ma tendencje do nadmiernej ekspresji emocjonal-
nej i nieustannego poszukiwania uwagi, co przejawia sie¢ w nieadekwatnych do
sytuacji uwodzacych lub prowokujacych seksualnie zachowaniach oraz stalym
korzystaniu ze swego wygladu zewnetrznego w celu zwrdcenia na siebie uwagi.
Ponadto zachowuje si¢ w sposéb teatralny, jest podatna na sugestie innych
0s6b oraz uwaza swoje zwigzki z innymi za bardziej intymne niz wskazuja na
to obiektywne przestanki (Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 427-429; Cier-
piatkowska 2007, s. 314). Objawy te odzwierciedlaja takie elementy spotecz-
nie konstruowanych wzorcéw kobiecosci jak: koncentracja na cielesnosci oraz
ekspresywnos$¢ emocjonalna. Punktem odniesienia réwniez w tym przypadku
jest wzorzec eksponowania kobiecej seksualnosci, ktéry mozna traktowac jako
kulturowo zaprogramowana strategie osiggania réznorodnych zasobéw (po-
zyskiwania uwagi, oddzwieku spolecznego, zdobywania pozycji i dostepu do
pozadanych dobr).

Do objawéw schizoidalnego zaburzenia osobowosci (diagnozowanego cze-
$ciej u mezczyzn niz u kobiet) nalezy staly wzorzec wycofywania sie z rela-
cji spotecznych oraz stabej ekspresji emocji w sytuacjach interpersonalnych.
Osoby z tym rozpoznaniem zachowujg dystans i sprawiajg wrazenie chtodnych
emocjonalnie, maja ograniczona zdolnos$¢ do wyrazania zaréwno pozytywnych,
jak 1 negatywnych emocji (co nie oznacza, ze ich w ogdle nie przezywaja). Po-
nadto mozna u nich zaobserwowac uposledzenie zdolnosci tworzenia zwigz-
koéw spotecznych, co wigze sie z deficytami w zakresie umiejetnosci spotecznych
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oraz skrajng introwersja. Pozostate kryteria diagnostyczne schizoidalnego za-
burzenia osobowosci to: brak zaangazowania spotecznego oraz obojetnos¢ na
pochwaly, krytyke i emocje innych oséb (Seligman, Walker, Rosenhan 2003,
s. 407; Cierpiatkowska 2007, s. 312-313). Wykaz objawoéw schizoidalnego za-
burzenia osobowosci odzwierciedla tradycyjne oczekiwania wobec mezczyzn,
zwigzane z powsciagliwoscia w przezywaniu emocji oraz matg ekspresywnoscia
emocjonalng. Istotne znaczenie ma réwniez wzorzec odcinania si¢ od silnych
emocji pojawiajacych sie w sytuacji urazogennej (zwiazanej ze stratg lub za-
grozeniem).

Objawy paranoicznego zaburzenia osobowosci koncentruja sie¢ wokot braku
zaufania oraz podejrzliwosci wobec innych ludzi (Seligman, Walker, Rosen-
han 2003, s. 409; Cierpialkowska 2007, s. 312). Teorie wyjasniajace mecha-
nizm tego zaburzenia klada nacisk na projekcje i eksternalizacje leku, czyli
doszukiwanie sie¢ w neutralnych sytuacjach spotecznych sygnaléow $wiadcza-
cych o rzekomym zlym traktowaniu oraz ukrytych, wrogich motywach innych
ludzi (Frackowiak-Sochanska 2012, s. 176). Pozostale objawy paranoicznego
zaburzenia osobowosci to nadwrazliwo$¢, czeste inicjowanie konfliktow, ob-
winianie innych (realnych lub wyobrazonych) za wilasne trudno$ci zyciowe
oraz nieprzejmowanie odpowiedzialnoéci za niepowodzenia (Seligman, Wal-
ker, Rosenhan 2003, s. 409; Cierpiatkowska 2007, s. 312). Do tradycyjnych
schematéw meskosci znajdujacych wyraz w kryteriach diagnostycznych pa-
ranoicznego zaburzenia osobowosci nalezy wzorzec ograniczajacy mozliwosé
otwartego manifestowania leku przez mezczyzn. Lek wywolywany przez roz-
maite czynniki jest w tym przypadku racjonalizowany przez odniesienie do
rzekomego zewnetrznego zagrozenia (,wroga”). Istotne znaczenie majg réw-
niez wzorce reagowania emocjonalnego taczace przezywanie leku z wrogoscia
w stosunku do innych.

Obsesyjno-kompulsywne zaburzenie osobowosci charakteryzuje si¢ trwa-
tym, sztywnym i przesadnym wzorcem dazenia do doskonatosci. Osoby z tym
rozpoznaniem wymagaja perfekcji od siebie i innych oraz rzadko przejawiajg
zadowolenie z wiasnych osiagniec. Prace i skuteczno$¢ cenia wyzej niz przyjem-
nosci i kontakty miedzyludzkie. Przywiazuja duza wage do szczegdidéw i pro-
cedur. Maja trudnosci z wyrazaniem emocji i przez innych sa postrzegane jako
formalisci, moralisci, osoby przesadnie sumienne i sztywne (Seligman, Walker,
Rosenhan 2003, s. 439-440; Cierpiatkowska 2007, s. 314). Elementy schema-
téw meskosci wykazujacych podobienstwo do objawéw obsesyjno-kompulsyw-
nego zaburzenia osobowosci sa zwigzane z brakiem przyzwolenia na sponta-
niczng emocjonalno$¢, w tym na otwarta ekspresje leku. Teorie wyjasniajace
mechanizm osiowy tego zaburzenia kiada nacisk na poszukiwanie bezpieczen-
stwa (fagodzenie leku) przez sprawowanie drobiazgowej kontroli nad sobg oraz
otoczeniem (Frackowiak-Sochanska 2012, s. 176).

Do objawéw narcystycznego zaburzenia osobowosci nalezy przesadnie wy-
goérowana samoocena i brak odczu¢ empatycznych. Towarzyszy temu zaab-
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sorbowanie wtasng osobg w fantazjach na temat nieograniczonego sukcesu,
sity i(lub) urody oraz kompulsywna potrzeba bycia podziwianym. Zwiazki
tworzone przez osoby o narcystycznej strukturze osobowosci cechuje oscy-
lowanie miedzy nadmierna idealizacjg a skrajnym niedowarto$ciowaniem dru-
giej osoby (Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 430; Cierpiatkowska 2007,
s. 315-316). Wiele teorii wyjasniajacych mechanizm narcystycznego zaburze-
nia osobowosci koncentruje sie na kompensacyjnej funkcji objawéw wobec
niestabilnego poczucia wtasnej wartosci oraz gteboko zakorzenionego leku
przed porazky (Cantelmi, Orlando 2007). W kontekscie tezy, ze rys narcy-
styczny wyznacza najpowszechniejsza strukture osobowosci w spoleczenstwie
péznej nowoczesnosci (Lasch 2002), nalezy zwréci¢ uwage na powigzania
tego zaburzenia z tradycyjnymi schematami kobiecosci i meskosci (i poten-
cjalne réznice w jego manifestowaniu sie¢ u kobiet i mezczyzn). Kulturowy
przymus bycia ,kim$§ wyjatkowym” moze by¢ realizowany poprzez dazenie
do zajmowania wysokich pozycji i zdobywania prestizu badZ poprzez relacje
interpersonalne z ,wyjatkowymi osobami” i przynalezno$¢ do grup posiadaja-
cych status i/lub wizerunek ,wyjatkowych”. W pierwszym przypadku mamy
do czynienia z tradycyjnie meskim schematem daznosci do osiagnie¢, w dru-
gim — z tradycyjnym schematem kobiecej orientacji na relacje interperso-
nalne i powigzaniem narcystycznej struktury osobowosci ze strukturg symbio-
tyczna.

Objawy antyspolecznego zaburzenia osobowosci obejmuja: nawykowe po-
stugiwanie sie ktamstwem, wczesne i agresywne zachowania seksualne, de-
strukcyjno$¢, wandalizm, kradzieze, chroniczne lamanie norm spotecznych
w wielu kontekstach (w domu, szkole, pracy itd.). Zachowania te maja dlu-
gotrwaly charakter i wczesny poczatek (mozna je zaobserwowaé przed piet-
nastym rokiem zycia). Ponadto sposéb funkcjonowania osoby otrzymujacej
diagnoze antyspolecznego zaburzenia osobowo$ci wyznaczaja takie cechy jak:
impulsywno$¢ i niezdolno$¢ planowania, sktonno$¢ do rozdraznienia i zgene-
ralizowanej agresji, brak troski o bezpieczenstwo wilasne oraz innych osob,
nieodpowiedzialno$¢ oraz brak poczucia winy przejawiajacy sie obojetnoscia
lub racjonalizacja krzywdy wyrzadzonej innym osobom (Seligman, Walker, Ro-
senhan 2003, s. 412; Cierpiatkowska 2007, s. 313). Nalezy zwro6ci¢ uwage na
wieksze przyzwolenie na otwarcie wyrazana agresje w przypadku mezczyzn
oraz obecne w kulturze popularnej wzorce niekontrolowanej meskiej agresji —
obejmujace miedzy innymi przemoc fizyczna i seksualna.

Mezczyzni otrzymujg rozpoznanie uzaleznienia (od alkoholu oraz in-
nych substancji psychoaktywnych) dwa do trzech razy cze$ciej niz kobiety
(WHO 2011). Dane te mozna interpretowaé w kategoriach konsekwencji tra-
dycyjnego usytuowania mezczyzn w sferze publicznej w postaci wzorcoOw me-
skiego ,,picia spolecznego” i ,ekscesywnego”, ktére szybko staja sie widoczne
dla otoczenia. Symboliczne usytuowanie kobiet w sferze prywatnej przyczynilto
sie do uksztaltowania wzorca ,kobiecego picia w domu”, przez co problem
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uzaleznien kobiet dtugo pozostawal niewidoczny16. Kluczowym objawem uza-
leznienia jest utrata kontroli nad przyjmowaniem substancji psychoaktywnej
(lub w przypadku uzaleznien niesubstancjalnych — nad specyficzna forma ak-
tywnosci), ktéra pierwotnie pozwala lagodzi¢ objawy napiecia psychicznego
i wydaje sie¢ rozwigzaniem subiektywnie racjonalnym wobec braku spotecz-
nego przyzwolenia na ekspresje emocji (np. smutku czy leku). Ponadto istotne
znaczenie ma schemat zwiazany z budowaniem relacji zaufania i przyjazni mie-
dzy mezczyznami, ktérego elementem jest wspélne picie alkoholu. Z badan
wynika réwniez, ze naduzywanie alkoholu wchodzi w sktad schematu ,hiper-
meskosci”. W dwoch niezaleznych badaniach stwierdzono bowiem, ze wérdd
mezczyzn, ktérzy przesadnie eksponujg swoja meskos¢ definiowang w katego-
riach schematu macho, uzaleznienie od alkoholu badZ narkotykéw wystepuje
cze$ciej niz u innych (Mosher, Sirkin 1984; Curran, Renzetti 2008, s. 558;
Frackowiak-Sochanska 2010, s. 176, 2011b, s. 33).

Analizujac obraz kliniczny wyzej wymienionych zaburzen z perspektywy
plci spoteczno-kulturowej mozna postawié teze, ze ich symptomy (kryteria dia-
gnostyczne) odzwierciedlajg znieksztalcone i przerysowane elementy tradycyj-
nych konstruktéw kobiecosci i meskosci wytworzonych w kulturze zachodniej
(Gove 1984; Nolen-Hoeksema 1987; Culberston 1997). Tradycyjne schematy
kobiecosci konstytuuja: emocjonalnos¢, zalezno$é, koncentracja na relacjach
interpersonalnych, otwarcie wyrazana lekliwo$¢, ograniczona ekspresja ztosci
i agresji oraz koncentracja na ciele, seksualno$ci i normatywnych standardach
urody. W sklad tradycyjnie i stereotypowo pojmowanej meskosci wchodza na-
tomiast takie atrybuty jak: powsciagliwo$¢ emocjonalna (zwtaszcza w zakresie
$wiadomego przezywania oraz wyrazania leku i smutku), zdystansowana po-
stawa wobec $wiata i ludzi, antyintracepcjal’, aktywno$¢ ukierunkowana na
zadanie, asertywnos¢ oraz agresja (Frackowiak-Sochanska 2010, s. 161, 2011,
s. 396). Wedlug Phylis Chesler (2005), podstawa kwalifikowania zachowan
jako symptomoéw zaburzen psychicznych jest nadmierne badz niewystarczajace
przystosowanie do kulturowych wymogoéw zwigzanych z picia. Granice miedzy
spolecznym przystosowaniem, nonkonformizmem a stanem okre§lanym mia-
nem choroby badzZ zaburzenia psychicznego sa zatem nieoczywiste i nieostre
(Frackowiak-Sochanska 2010, s. 163, 2011a, s. 396).

Zwiazki miedzy zachorowalnosdcia na okreslone jednostki chorobowe
uwzgledniane w systemach klasyfikacyjnych ICD-10 i DSM-IV a plcig sa wy-
razne, lecz nie majg charakteru zaleznos$ci bezwzglednych. Fakt, iz dane za-

16 Wedtug Thorsteina Veblena brak spolecznego przyzwolenia na otwarta konsumpcje alkoholu
przez kobiety (podobnie jak inne ograniczenia, jakim poddawano kobiety) byt sposobem ekspono-
wania przez mezczyzn wyzszego statusu (zob. Renzetti, Curran 2008, s. 558).

17 Antyintracepcja stanowi jeden z wymiaréw skali F opracowanej przez Theodora Adorno do
badania osobowosci autorytarnej. Jest to ,,niecheé wobec wszystkiego, co subiektywne, wyobrazone
i miekkie” (Koralewicz 1987, s. 126).
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burzenie jest czesciej diagnozowane wsérdd kobiet, nie oznacza, ze nie wy-
stepuje ono u mezczyzn, i odwrotnie. Przemiany schematéw rél piciowych
(ich uelastycznienie badZ unifikacja) na poziomie okreslonych wzoréw kul-
tury, praktyk zycia codziennego oraz indywidualnych do§wiadczen powoduja,
ze jednostki moga reagowa¢ na do$wiadczenia stresogenne zgodnie badZ nie-
zgodnie z tradycyjnymi schematami zachowan oczekiwanych od przedstawicieli
wlasnej plci (Frackowiak-Sochanska 2012, s. 179, 2013, s. 737). Tutaj koncen-
truje sie jednak na analizie trendu dominujacego. W $wietle dotychczasowych
ustalen mozna przyjaé, ze kultura (wraz z bedacymi jej sktadowa normami
plci spoteczno-kulturowej) pelni funkcje moderatora zdrowia psychicznego.
Osoby przezywajace obcigzenie psychiczne (do$wiadczajace urazu lub chro-
nicznego stresu!®) moga reagowaé w zrdznicowany sposob, jednak znaczaca
ich liczba reaguje zgodnie z kulturowymi, tradycyjnymi schematami rél picio-
wych. Zaprezentowane dane sklaniaja do postawienia pytania, dlaczego jed-
nostki do$wiadczajace réznego rodzaju zaburzen psychicznych (o mniejszym
lub wiekszym natezeniu) tak czesto reaguja zgodnie z tradycyjnymi schema-
tami kobieco$ci i meskosci, gdy tymczasem wspodtczesne wzory rol piciowych
ulegly znacznemu uelastycznieniu w wielu sferach zycia.

KONKLUZJE — INTERPRETACYJNE RAMY PSYCHIATRII
A CIAGLOSC I ZMIANA SPOLECZNEGO PORZADKU PLCI

Wspolczesne spoleczenstwo okreslane przez Anthony’ego Giddensa mia-
nem spoleczenstwa refleksyjnej nowoczesnosci stwarza mozliwosci krytycznej
analizy, dekonstruowania, kwestionowania i przeksztaicania kategorii, ktore
dawniej uznawano za niepodwazalne, rownocze$nie konstytuujac proces zmian
spolecznych.

Zmiana spoleczno-kulturowych schematéw pici oraz konstruktéw zdrowia
psychicznego i chorob/zaburzen psychicznych jest procesem dlugotrwatym.
Podobnie jak wigkszo$¢ zmian kulturowych nie ma charakteru prostej zmiany
liniowej, lecz nastepuje w zréznicowanym tempie, wedtug réznorodnych tra-
jektorii, na wielu poziomach. Pojawienie si¢ nowych wzoréw nie oznacza auto-
matycznego zanikania starych, tradycyjnych schematéw (ktére istnieja w dal-
szym ciggu mimo dezaktualizacji warunkéw ich powstania). Schematy wy-
wodzace si¢ z réznych historycznie porzadkéw kulturowych wspédtwystepuja
we wspolczesnym spoleczenstwie — tworzac swoista mozaike i synchronicz-
nie oddzialujac na $wiadomos¢ jednostek. Skiada sie to na szerszy trend kul-
turowy, okre$lany mianem ,réznorodnosci terazniejszosci” (zob. Zidtkowski
1997, 2000), ktéry przejawia sie miedzy innymi w ten sposéb, ze w spoteczen-

18 Nie musi to by¢ stres o natezeniu ekstremalnym. Wystarczy codzienny stres zwigzany z prze-
ciazeniem informacyjnym i przecigtnym tempem zycia.
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stwie w jednym czasie funkcjonuja tradycyjne i pozatradycyjne wyobrazenia
i reprezentacje plci spoleczno-kulturowe;j.

Zycie we wspolczesnym spoteczenstwie w duzym stopniu wymaga elastycz-
nosci w stosowaniu sie do wzoréw zachowan kobiecych i meskich. Sztywne,
spolaryzowane reakcje okazuja si¢ dezadaptacyjne. Mozna wobec tego postawi¢
hipoteze, iz mamy do czynienia z przesunieciem tradycyjnych schematéw rél
plciowych do swoistej enklawy. Proces ten moze przebiegaé¢ na wiele sposo-
béw. Jeden z nich sprowadza si¢ do uznania zachowan ekstremalnie zgodnych
z tradycyjnymi konstruktami pici spoteczno-kulturowej za objawy choroby czy
zaburzenia psychicznego. Mozna tez $wiadomie realizowa¢ tradycyjne wzory
i uznawac je za istotng warto$¢ mimo przemian spolecznych sprawiajacych, ze
spoteczenstwo promuje juz inne wartosci, badz tez zachowywac jedynie fasade
wzordéw tradycyjnych.

Pojawia sie pytanie, w jaki sposéb ustanawiane sa spoleczne ramy inter-
pretacji pozwalajace ujmowac¢ okres$lone zachowania w kategoriach objawéw
choréb i zaburzen psychicznych oraz jaka funkcj¢ owe ramy petnia. Przyjecie
zalozenia, ze okres$lone zachowania stanowig objawy choroby badz zaburzenia
psychicznego powoduje, ze staja si¢ one zrozumiale, co nie byloby mozliwe
poza ramami interpretacyjnymi psychiatrii. Ponadto zastosowanie tych ram in-
terpretacji pozwala na zachowanie status quo — zaréwno na poziomie zachowan
jednostki, jak i wzoréw kultury (wraz z wszystkimi sprzeczno$ciami). Jezeli
zachowanie jednostki zostanie uznane za symptom choroby czy zaburzenia
psychicznego, to wywolane przez nie zaklécenie porzadku spolecznego zostaje
wziete w nawias. Jednostka uznana za ,,chora psychicznie” nie musi korygowac
swojego sposobu dzialania, gdyz w zakresie znaczeniowym pojecia choroby
mieszcza sie stany i objawy behawioralne znajdujace sie poza $wiadomg kon-
trola. Osoba majgca status chorej psychicznie moze podda¢ sie terapii, ktora
wcale nie musi przynie$¢ rezultatéw w postaci zmiany schematéw zachowania.
Réwniez kultura nie podlega w tym przypadku modyfikacjom (np. tradycyjne
wzory spotecznego funkcjonowania kobiet i mezczyzn nie staja sie na powrdt
wzorami dominujacymi).

Biorac pod uwage wspotistnienie réznorodnych tendencji we wspodlczesnej
kulturze mozna postawi¢ teze, iz porzadek spoteczny (,ré6znorodno$é teraz-
niejszo$ci”) moze trwac zachowujac swoje niespdjnosci dzieki stosowaniu ram
interpretacji instytucjonalnej psychiatrii do wyjasniania zjawisk wykraczaja-
cych poza aktualnie dominujace elementy tadéw normatywnych. Teza ta ma
charakter ogélny i moze znajdowaé odniesienie do réznych wymiaréw tadu
spoleczno-kulturowego, w tym miedzy innymi do spotecznego porzadku pici.
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GENDER AND MENTAL HEALTH IN A SOCIETY OF REFLEXIVE MODERNITY

Summary

One of the main traits of a society of reflexive modernity is the critical analysis of
categories that in the past appeared unquestionable. Socio-cultural gender and health
or illness/mental disorders are categories of this type. Above all, they are socially
constructed, that is, they are dependent on culture and on political, economic, and
religious factors. The author undertakes to analyse the relations between the diagnostic
criteria used in the international system of classifying mental diseases (DSM-IV and
ICD-10) and traditional schemas of masculinity and femininity. Confirmation of the
incidence of particular diseases in connection with gender is the author’s entry point
for seeking answers to why individuals suffering from certain illnesses/mental disorders
display behaviour corresponding to traditional gender roles, even though contemporary
gender roles are fluid in many respects, and hypotheses about biological differences as
causes of incidence of disease in men and women have not been empirically confirmed.
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