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WPROWADZENIE

Ekspansja kategorii narracji w naukach humanistycznych utatwita eks-
ploracje pozornie odleglych przestrzeni, w tym medycyny'. Opowiadanie
historii jest jednym z czynnikéw konstytuujacych chorobe, rozumiang
jako fenomen transdyscyplinarny. Narracja ksztattuje indywidualne do-
$wiadczenie chorowania i je dialogizuje, wlaczajac kolejnych aktoréw oraz
oferujac do$wiadczenie zastepcze®. Wieloaspektowo$¢ roli narracji staje

! Przyktadem moze by¢ rozkwit podej$cia medycyny narracyjnej, zachecajacej
lekarzy (przede wszystkim innych specjalizacji niz psychiatria, dla ktérej to pod-
stawowe narzedzie pracy) do potraktowania narracji pacjenta o jego doswiadczeniu
choroby jako potencjalnej zmiennej lub narzedzia. Zob. R. Charon, Narrative
Medicine. Honoring the Stories of Illness, New York 2006; eadem, The Narrative
Road to Empathy, [w:] H. Spiro, M.G. McCrea Curnen, E. Peschel, D. St James,
Empathy and the Practice of Medicine: Beyond Pills and the Scalpel, New Haven
1993; Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu choroby w perspektywie me-
dycznej i humanistycznej, red. M. Chojnacka-Kuras, Warszawa 2019; A. Kleinman,
The Iliness Narratives: Suffering, Healing, and the Human Condition, New York 1988;
V. Skultans. Anthropology and Narrative, [w:] Narrative Based Medicine. Dialogue
and Discourse in Clinical Practice, eds. T. Greenhalgh, B. Hurwitz, London 1998.

2 W teorii spolecznego uczenia si¢ Alberta Bandury uczenie si¢ wielu za-
chowan zachodzi poprzez modelowanie. Obserwacja modela otrzymujacego
pozytywne wzmocnienie zachowania sama w sobie jest pozytywnym wzmoc-
nieniem tego zachowania u obserwatora. Stad uczenie si¢ nie zachodzi wylgcznie
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sie wyrazniejsza w przypadku zaburzen, w ktérych praktyki opowiadania
stanowig przedmiot obserwacji i metode interwencji’. Narracje o psychia-
trach sg dialogiczne w szerokim sensie. Cyrkulujace w nich mity i symbole
pozostaja w intensywnej interakcji z kazdym - réowniez hipotetycznym
i posrednim - uczestnikiem relacji terapeutycznej. Chetnie wykorzystywane
w roznorakich dyskursach kultury, zwlaszcza popularnej, tworzg obraz jed-
nocze$nie zdeformowany i spojny, a przede wszystkim stanowigcy gtéwne
zrodlo wiedzy o dziedzinie i jej przedstawicielach*. Konsekwentnie repro-
dukujac stereotypy, autentycznie ksztaltujg kondycje psychiatrii, wplywaja
na jej rozwoj, dostepnosc i sposdb postrzegania.

Niniejszy tekst jest proba wskazania potencjalnych zaleznosci mie-
dzy filmowymi narracjami o psychiatrach, osadzonymi w aktualnym
kontekscie historyczno-kulturowym, a problemami dziedziny i ich
wypadkowa — stanem zdrowia pacjenta. Na potrzeby pracy przyjmuje
szeroka, Brunerowska® definicje narracji, w ktérej medium jest kwestia
drugorzedng. W pierwszej czeséci analizy proponuje podstawows siatke
poje¢, przydatng do przyblizenia fundamentéw zjawiska. Wyjsciowym
materialem badawczym bedzie typologia filmowych postaci psychiatrow,
ktorej autorami sa Glen i Krin Gabbardowie. Klasyfikacja ta, oparta na
wyczerpujacym przegladzie obrazéw filmowych, pozwoli na usystematy-
zowanie znakéw w ich sensie referencyjnym i postuzy za punkt wyjscia do
interpretacji funkcji komunikacyjnej. Przywotam kilka zestawéw znakow
o roznych poziomach ztozonosci i zastanowig sie, do jakich wartosciiide-
ologii odsylajg. Porusze watki pietna, plci, widzialnosci, spojnosci oraz
dewaluacji i idealizacji.

Druga cze¢$¢ niniejszego artykulu obejmuje analize recepcji narracji.
Sprobuje osadzi¢ je w kontekscie spotecznym, koncentrujac si¢ na kilku

wskutek bezposrednich do$wiadczen, ale i posrednich, cudzych - zastepczych;
zob. A. Bandura, Teoria spofecznego uczenia sie, Warszawa 2007.

* A. Kapusta, Performowanie szaleristwa: narracja i choroba psychiczna,
[w:] Performatywne wymiary kultury, red. K. Skowronek, K. Leszczyniska, Krakow
2012, s. 209-223.

* L. Beachum, The Psychopathology of Cinema: How Mental Illness and
Psychotherapy are Portrayed in Film, ,Honors Projects” 2010, Vol. 56.

5 1.S. Bruner, Zycie jako narracja, ,Kwartalnik Pedagogiczny” 1990, nr 2, s. 4.
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aktualnych problemach psychiatrii. Uznaje za nie: wzrost liczby oséb nie-
otrzymujacych wymaganej pomocy, zwigkszenie liczby chorych, utrzy-
mujacyg sie spoteczna nieche¢ wobec leczenia psychiatrycznego, ale takze
wewnetrzng degradacje dyscypliny, powiazang ze stygmatyzacja i auto-
stygmatyzacjg jej przedstawicieli i oséb korzystajacych z ich wsparcia.
W tym miejscu pozwole sobie na przywotanie kilku konkluzji z literatury
przedmiotu o charakterze empirycznym. Poréwnujac wnioski, zaproponuje
kilka wspdlnych obszaréw problemowych, ujawniajacych si¢ na etapach
dystrybucji, konsumpciji i recepcji tekstu kultury. Porusze kwesti¢ mecha-
nizmu autostygmatyzacji, unaoczniajacego cyrkularny charakter problemu.
Nalezy tu zaznaczy¢, ze material badawczy cechuje sie specyficznymi ogra-
niczeniami®. Ze wzgledu na ograniczona objetos$¢ pracy koncentruje sie
przede wszystkim na postaci lekarza psychiatry, mniej na psychiatrii jako
dyscyplinie. Nie rozwijam zagadnienia sposobdw przedstawiania pacjenta,
choroby czy pozostatych specjalistow z dziedziny zdrowia psychicznego.
Finalne wnioski dotyczace ogolnej kondycji psychiatrii sg za$ - rzecz jasna -
hipotezami, otwierajacymi pole do dalszych badan.

PSYCHIATRIA W FILMIE

Psychiatria w obrazach filmowych, w poréwnaniu do innych subdyscyplin
medycyny, jest obiektem najintensywniejszej stereotypizacji’. O ile komu-
nikaty w mediach masowych mozna nazwac jednoznacznie negatywnymi,
o tyle filmowe obrazy psychiatrii sytuuja sie zwykle na krancach konti-
nuum ,dewaluacja - idealizacja”. Tresci przekazywane za pomocg mediéw
masowych, w tym fikcyjne, pozostaja podstawowym zrédlem potocznej

¢ Literatura przedmiotu dotyczy przede wszystkim kontekstu amerykan-
skiego. W Polsce kwestie zwiazku psychiatrii z kinem porusza m.in. Wojciech
Otto; zob. idem, Wizerunki bohateréw z chorobami psychicznymi w polskim kinie,
[w:] Medycyna w filmie, red. M. Ganczar, M. Oleszczyk, Krakéw 2017. W wielu
zrédtach nie dokonuje si¢ (zasadniczego z perspektywy socjologii medycyny)
rozréznienia miedzy psychiatrg, psychologiem i psychoterapeuta.

7 N. Sartorius, Guidance on how to Combat Stigmatization of Psychiatry and
Psychiatrists, ,World Psychiatry” 2012, Vol. 11, No. 1, s. 61-62.
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wiedzy o dyscyplinie®. Wyniki badan empirycznych wskazujg na istnienie
bezposredniej zalezno$ci migdzy sposobem przedstawiania psychiatrii i psy-
chiatréw w mediach a spotecznym nastawieniem do choréb psychicznych,
jakoscig zycia doswiadczajacych ich osdb, a nawet decyzjami na szczeblu
rzagdowym’. Elementy narracji filmowych przedostaja si¢ do przekazéw
dziennikarskich, zacierajac granice miedzy fikcja a faktem. Ilustruje to ten-
dencja do zestawiania watku choroby psychicznej z watkiem przemocy".
Metodycznie powielane stereotypy ewoluuja we wzglednie stabilne, funk-
cjonujace w imaginarium spofecznym uprzedzenia. Nieprzychylne, znie-
ksztalcone, latentne reprezentacje poznawcze ksztaltuja postawy, motywacje
i oczekiwania wzgledem leczenia. Negatywne wizerunki psychiatréw sg
przydatne do takiego sposobu objasniania rzeczywistosci, ktéry sprzyja
realizacji partykularnych intereséw. Moga utrwala¢ pozycje klasy dominuja-
cej, regulujac dostep do ustug z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Bez
watpienia jednak stanowig Zrédlo potencjalnych interwencji korygujacych,
co czyni je ponadprzecietnie istotnym materialem badawczym.
Fluktuacje obrazu psychiatréw w kinie XX wieku pozostaja w $cistej
zalezno$ci z kontekstem historycznym. Sekwencje dewaluacji i idealizacji
koreluja ze spotecznymi nastrojami wzgledem dziedziny. Taktyki opo-
wiadania s3 ustanawiane w relacji z biezacg sytuacjg polityczng. Dotyczy
to zwlaszcza stopnia akceptacji dyscypliny przez aparat panstwowy, a co za
tym idzie - poziomu dofinansowania jej zaplecza akademickiego, jak i prio-
rytetowosci powszechnego dostepu do jej ustug. Nie bez znaczenia pozostaja
epizody hossy w sferze wynalazczos$ci i modernizacji. Uwarunkowania te

8 G. Walter, A. McDonald, J. Rey, A. Rosen, Medical Student Knowledge and
Attitudes Regarding ECT Prior to and After Viewing ECT Scenes from Movies,
»Ihe Journal of ECT” 2002, Vol. 18, No. 1, s. 43—46.

° D.R. Edney, Mass Media and Mental Illness: A Literature Review, Canadian
Mental Health Association, Ontario 2004, https://ontario.cmha.ca/wp-content/
files/2012/07/mass_media.pdf [dostep 11.08.2019].

M. Matas, N. El-Guebaly, A. Peterkin [et al.], Mental Illness and the Media:
An Assessment of Attitudes and Communication, ,The Canadian Journal
of Psychiatry” 2017, Vol. 30, No. 1, s. 12-17.

' G. Walter, The Stereotype of the Mad Psychiatrist, ,,Australian and New

Zealand Journal of Psychiatry” 1989, Vol. 23, s. 547-554.
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okreslajg tre§¢ moralnej oceny dyscypliny i jej praktyk. Ubiegte stulecie
otwieraja wiec serie frenetycznych obrazéw rozliczajacych sie z psychiatrig
przednaukowa i jej niechlubnym dorobkiem, jeszcze §wiezym w kolektyw-
nej pamieci (np. Dr Dippy’s Sanitarium [1906], prod. American Mutoscope
Company). Nawarstwienie dowartosciowujacych, a wrecz afirmatywnych
narracji towarzyszy okresom wzrostu przydatnosci dziedziny, jak w przy-
padku filméw z okresu okotowojennego (np. Ludzie-koty [The Cat People],
1942, rez. Jacques Tourneur; Trzy kamelie [Now, Voyager], 1942, rez. Irving
Rapper; Lady in the Dark, 1944, rez. Mitchell Leisen; Pod jednym sztandarem
[Home of the Brave], 1949, rez. Mark Robson). Stuzba ofiarom i komba-
tantom drugiej wojny $wiatowej pozwala psychiatrii splaca¢ diug zacia-
gniety przez jej pionieréw. ,,Ztoty okres” (1956-1962; np. Nagle, zeszlego
lata [Suddenly, Last Summer], 1959, rez. Joseph L. Mankiewicz; Wiosenna
bujnosé traw [Splendour in the Grass], 1961, rez. Elia Kazan; The Mark [1961],
rez. Guy Green; David and Lisa [1962], rez. Frank Perry; Pressure Point
[1962], rez. Hubert Cornfield) zostaje zneutralizowany strumieniem nar-
racji radykalnie antypsychiatrycznych, homologicznych wobec postulatow
kontrkulturowych zwigzanych z wojng w Wietnamie (np. W przebraniu
mordercy [Dressed to Kill], 1960, rez. Robert Lynn; Lot nad kukutczym gniaz-
dem [One Flew Over the Cuckoo’s Nest], 1975, rez. Milo$ Forman; Szklany
klosz [The Bell Jar], 1978, rez. Larry Peerce). Od konca XX wieku eksplo-
rowane problemy nie dotyczg juz zasadnosci istnienia dyscypliny, a roli
i wlasciwosci jej reprezentanta (np. Szaleristwo krola Jerzego [The Madness
of King George], 1994, rez. Nicholas Hytner; Lepiej by¢ nie moze [As Good
as it Gets], 1997, rez. James L. Brooks; Pigkny umyst [A Beautiful Mind],
2001, rez. Ron Howard)™. Perypetie nie rozwijaja si¢ juz na plaszczyznie
psychiatria vs §wiat — inspirowany labilnoscig narracyjng konflikt odbywa
sie na wewnetrznym terytorium dziedziny. Rozwazenie zaleznosci miedzy
sposobem opowiadania a aktualnym tlem historycznym moze pomoc wiec
w prébach identyfikacji tych elementéw, ktore ,,probujg przemienic historie
w nature”™.

2 M.T.B. Dubugras, J. Mari, J.EF.Q. dos Santos, The Image of Psychiatrist in
Academy Award Winning Films from 1991 to 2001, ,,Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul” 2007, Vol. 29, No. 1, s. 100-109.

B R. Barthes, Mitologie, ttum. A. Dziadek, Warszawa 2000, s. 100-101.
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Schyltek metanarracji ujawnia sie takze w dezintegracji tozsamosci psy-
chiatry. Wielo$¢ mikronaracji uwidacznia jednak pewne wzorce. Na pod-
stawie analiz czterystu filmowych postaci psychiatréw z ubiegtego stulecia
Gabbardowie wyodrebnili osiem ich typow™ (zob. tabela 1). Kategoryzacje te
mozna rozumiec¢ jako zbiér wariantéw strategii zarzadzania pietnem: roz-
pracowywania jego oczywistosci, widocznosci czy natarczywosci. Mozna
postrzegac je rowniez jako zestaw recept, ktérych standaryzacja, swoista
kulturze masowej, umozliwia systematyczng reprodukcje. Szes¢ sposrod
o$miu wariantéw mozna jednoznacznie uzna¢ za dewaluujace.

Tabela 1. Typy filmowych psychiatrow; Zrédto: G.O. Gabbard, K. Gabbard, op. cit.

Dr Dippy - niekompetentny zaniedbany, brodaty, ekscentryczny mezczyzna, méwiacy
z europejskim akcentem. Przejawia oznaki ,,szalenistwa”. Realizuje mit ,,niebieskiego
ptaka”, mit szalonego naukowca lub pelni funkcj¢ btazna. Na przyktad dr Dippy

w Dr Dippy’s Sanitarium.

Dr Wonderful - opiekunczy, atrakcyjny, sympatyczny. Wystepuje w roli misjonarza
lub cudotwércy. Dowartosciowuje role pacjenta: jest gotow poswiecac dla niego wlasne
zycie prywatne czy fama¢ zasady zawodowe. Realizuje mit dobrego pasterza lub
milosiernego samarytanina. Posta¢ skrajnie wyidealizowana, spojna. Na przyktad dr
Green w Lepiej by¢ nie moze czy dr Curtis Luther w Trzech obliczach Ewy (The Three
Faces of Eve, 1957, rez. Nunnally Johnson).

Dr Evil - bezwzgledny, zlowrogi, czarujacy i uwodzicielski. Uprzedmiotawia pacjenta,
wykorzystujac go do osiggniecia wlasnych korzysci. Narusza granice relacji pacjent -
lekarz. Reprezentuje makiaweliczng, redukcjonistyczng, skrajnie scjentystyczng wizje
nowozytnej medycyny. Na przyklad dr Hannibal Lecter w Milczeniu owiec (The Silence
of the Lambs, 1991, rez. Jonathan Demme); dr Jonathan Crane w Batmanie — Poczgtku
(Batman Begins, 2005, rez. Christopher Nolan); dr Gideon Largeman w Powrocie do
Garden State (Garden State, 2004, rez. Zach Braff).

“ G.0O. Gabbard, K. Gabbard, Psychiatry and the Cinema, Virginia 1999.

5 Zob. E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci,
tlum. A. Dzierzynska, J. Tokarska-Bakir, wstep J. Tokarska-Bakir, Gdansk 2005,
s. 86.
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Societal Agent - reprezentant systemowego aparatu opresji. Jego interwencje stuza
przeksztalceniu pacjenta w jednostke spelniajaca wymogi normy spolecznej i obejmuja
karanie, kontrole i dyscyplinowanie. Reprezentuje problem normatywnosci w zdrowiu
psychicznym, watek wiedzy — wladzy i instytucjonalnie uprawomocnionej przemocy.
Jego pacjent to osoba o$wiecona, ktdrej wmawia si¢ zaburzenie. Na przyklad dr
Vankay w Bl¢kicie nieba (Blue Sky, 1994, rez. Tony Richardson); personel w Locie nad
kukutczym gniazdems; psychiatra w Harold and Maude (1971, rez. Hal Ashby).

The Romantic - niezdolny do utrzymania profesjonalnych granic, angazujacy si¢

w relacje romantyczna z pacjentem. Realizuje mit zakazanego owocu. Na przyklad

dr Constance Petersen w Urzeczonej (Spellbound, 1945, rez. Alfred Hitchcock).

Dr Sexy - kobieta w roli obiektu seksualnego, niezdolna do utrzymania
profesjonalnych granic. W toku akeji uratowana przez pacjenta plci meskiej.
Odpowiednikiem tego typu jest posta¢ uwodzacej pacjentki. Realizuje mit zakazanego
owocu. Na przyktad dr Helen Gurley Brown w filmie Samotna dziewczyna i seks (Sex
and the Single Girl, 1964, rez. Richard Quine).

Dr Flawed - kompetentny, zaangazowany, réwnowazacy wady i zalety. Pojedyncze
akty wypadnigcia z roli paradoksalnie sprzyjaja jego idealizacji. Realizuje mit p6l boga,
pot cztowieka. Na przyktad psychiatra w Psychozie (Psycho, 1959,

rez. Alfred Hitchcock).

Rational Foil - dogmatyczny, konserwatywny, nieelastyczny. Podwaza wiarygodnos¢
opowiesci pacjenta, ktora okazuje si¢ prawdziwa. Zjawisko wskazane jako patologia
ma inne, niezauwazone przyczyny. Narracja podkresla nieadekwatno$¢ prostych
rozwigzan i schematdw, eksploatuje poglad solipsystyczny, czgsto zaprzecza istnieniu
chorob psychicznych. Na przyktad personel w Locie nad kukutkczym gniazdem.

Proponuj¢ uzupelnienie powyzszej klasyfikacji o trzy pozycje. ,, Typ
transparentny” reprezentowalby watki ,,psychiatry bez twarzy” i ,ano-
nimowego psychiatry”®. Stosuje sie tu znak niewidoczny wprost: sposéb
aranzacji kadru wymusza obecnos$¢ wylacznie postaci pacjenta (np. Whetrza
[Interiors], 1978, rez. Woody Allen; Zbrodnie namigtnosci [Crimes of Passion],
1984, rez. Ken Russell; Zostawi¢ Las Vegas [Leaving Las Vegas], 1995,
rez. Mike Figgis; Samotny facet [The Lonely Guy], 1984, rez. Arthur Hiller).
Typ konotuje nieefektywno$¢, bezradnos¢ i dwuznacznie rozumiang dru-
goplanowos¢ specjalistow. Druga kategoria to ,,typ narcystyczny”, cha-
rakterystyczny dla produkcji ostatniego trzydziestolecia. Realizuje wprost

® G.0. Gabbard, Psychotherapy in Hollywood Cinema, ,Australasian
Psychiatry” 2001, Vol. 9, No. 4, s. 365-369.
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wartosci wlasciwe kulturze narcyzmu". Za proces zdrowienia nie odpowiada
wiec psychiatria jako dyscyplina, tylko ci z jej reprezentantéw, ktorych
wyroznia ponadprzecietno$¢ i nieszablonowos¢. Cechuje ich ,,nowocze-
sne” nastawienie: swobodna ekspresja emocjonalna, akceptacja postaci
pacjenta, nieformalna postawa i podobne do pacjenta pochodzenie klasowe.
Sugeruje to, Ze rozumienie aparatu psychicznego jest zajeciem wyjatkowych
jednostek. Nieosiggalne dla innych, nie powinno stanowi¢ przedmiotu
zainteresowania. Tak zarysowana psychiatria nie moze by¢ rzemiostem,
a wylacznie przedmiotem misji. Ostatnia propozycja jest ,,typ wypalony”™.
Przepracowany, zmeczony specjalista z powodu nagromadzenia obowiaz-
kow i obcigzen zaczyna uprzedmiotawiaé pacjentéw. Pracuje mechanicznie,
odruchowo, niedokladnie i rutynowo, uosabiajagc wypalenie zawodowe,
ktére moze dosiegna¢ kazdego uczestnika neoliberalnego rynku pracy.
Jednocze$nie dotyka wrazliwego tematu: finansowej motywacji jednej ze
stron relacji pacjent - lekarz.

Filmowe psychiatrki sg nosicielkami niezbywalnego pietna ,,odwiecz-
nego nakazu kobiecosci™®. Mechanizm ,,przechodzenia od semiologii do
ideologii™ wida¢ wyraznie wlasnie na przyktadzie dwoch typow kobiecych:
The Romantic i Dr Sexy. Oba typy eksponuja atrybuty kojarzone z atrak-
cyjnoscia fizyczng, ktéra pelni funkcje pigtna i nie moze zostaé zakryta
wizerunkiem profesjonalnym. Ich wspolng cechg jest brak umiejetnosci
kontroli wlasnego zachowania (zwlaszcza w ramach ekspresji erotycznej
czy emocjonalnej) i utrzymania etycznych granic w relacjach z pacjentem
mezczyzng. Watek wiedzy — wladzy®, obecny praktycznie w kazdej narracji

7" C. Lasch, The Culture of Narcissism: American Life in An Age of Diminishing
Expectations, New York 1991, s. 232.

'8 R. Barthes, op. cit., s. 81.

¥ Tbidem.

20 Wiedza — wladza” - termin pochodzacy z teorii kultury Michela Foucaulta,
odnoszacy si¢ do nowoczesnych, wlasciwych tadowi kapitalistycznemu technik
dyscyplinarnych; zob. M. Foucault, Stowa i rzeczy. Archeologia nauk humani-
stycznych, ttum. T. Komendant, Gdansk 2005; M. Herer, Michela Foucaulta wizja
wspdtczesnosci. Wiedza, wladza i gry prawdy, http://www.ekologiasztuka.pl/pdf/
f007herer.pdf [dostep 19.04.2020]; A. Kapusta, Filozofia ekstremalna. Wokét mysli
krytycznej Michela Foucaulta, Lublin 2002; J. Kochanowski, Wiedza jako wladza
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o psychiatrii, w opowiesci o kobiecie stuzy wylacznie wyjaskrawieniu mitu
hybris. Wiedziona pycha bohaterka probuje realizowac sie w roli zawodowe;j
stereotypowo uwazanej za meska. Jej niekompetencja i nieumiejetnosc¢
adekwatnej oceny wlasnych mozliwosci narazajq ja, a czasem i jej pacjenta,
na niebezpieczenstwo. W toku fabuly zostaje skonfrontowana ze swoja
maloscig, ponosi porazke i wycigga wnioski dotyczace wlasnych kompe-
tencji, sity i przynaleznego jej miejsca. Posta¢ Dr Sexy jest sprowadzona
do roli obiektu seksualnego. Nie potrafigc powstrzymac swojego pociagu,
psychiatrka przekracza kolejne granice relacji terapeutycznej, rozpoczynajac
relacje seksualng z pacjentem. On, mimo ze w wyniku pomylki lub w chwili
stabosci znalazl si¢ w pozycji biernej, ostatecznie przemienia sie w gtéwnego
bohatera, ratujac lekarke przed efektami jej wlasnych bteddow.

W typie romantycznym intensywniej eksponuje sie figure kobiety matki
lub kobiety zony. Niemozliwg do opanowania silg jest juz nie czysty pociag
erotyczny, a milos¢. Towarzyszaca narracja ,katartycznego uzdrowienia”
wprowadza wartos¢ faworyzowang przez kulture (tu: mito$¢ romantyczna)
w miejsce wlasciwego leku. Bedac poza intencja i kontrolg leczacej, przed-
stawia psychiatrie jako rodzaj sztucznej (a wiec w domysle: gorszej) in-
terwencji w $§wiat emocjonalny, ktéry powinien pozosta¢ spontaniczny.
Bezkonkurencyjny w kulturach indywidualizmu mit romantycznej mitosci
wystepuje przeciwko mitowi nowozytnej nauki. Rozgrywajac tylez niebez-
pieczne, ile przezroczyste opozycje (natura — kultura, ziemskie — nadprzyro-
dzone, cialo - dusza), unaocznia potencjalnos¢ uleczenia, a bezdyskusyjnie
odmawiajgc bohaterce sprawczosci, ostrzega przed konsekwencjami hybris.
Tak realizowana trywializacja choroby moze by¢ brzemienna w skutkach dla
odbiorcy niezaleznie od plci. Mezczyzna dowiaduje sie z tej opowiesci, ze co
prawda pewien stopien cierpienia w momentach kryzysu jest dopuszczalny
(podobnie jak popelnienie bledu poszukiwania pomocy u kobiety), jednak
ostatecznie jego zadaniem jest samodzielne rozwigzanie problemu. Pacjent,
reprezentujac antagonistycznie nastawione srodowisko pozaeksperckie,
przeciwstawia nowozytnej medycynie wartosci uniwersalne, przyrodzone,
ponadparadygmatyczne, odslaniajac jej stabosci i uniewazniajac swdj lek
przed dzierzycielem wiedzy — wladzy. Zaburzenie psychiczne zostaje, jesli

i wiedza jako opér. Wokét koncepcji Marka Olssena, Johna Codda i Anne-Marie
O’Neill, ,,Nauka i Szkolnictwo Wyzsze” 2007, nr 1 (29).
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nie catkowicie zanegowane, to drastycznie odmedykalizowane i przettu-
maczone na jezyk potoczny. Psychiatrka, jako nieracjonalna, nieskuteczna,
niesamodzielna, uosabia wizje¢ psychiatrii jako poddziedziny zdyskredy-
towanej przez inne nauki. ,Symboliczne unicestwienie kobiety” i w tym
wypadku dazy do ,,podtrzymania i kontynuacji istniejacego podziatu pracy
zdeterminowanego przez ortodoksyjne wyobrazenia o kobiecosci” i ,,stuzy
potwierdzaniu ich roli jako zon, matek i gospodyn domowych™. W interesie
patriarchalnego systemu lezy przekonanie odbiorcy, ze niemozno$¢ reali-
zacji zawodu na réwni z mezczyzng jest wynikiem uniwersalnej, kobiecej
natury. Teze t¢ potwierdza nie tyle moment porazki postaci, ile raczej to,
co nastepuje przed nim. System bowiem udostepnitl bohaterce mozliwos¢
edukacji i wkroczenia na rynek pracy, a mimo to poniosta ona kleske. Tak
skonstruowana opowies¢ bagatelizuje wplyw czynnikéw ekonomicznych,
psychologicznych, spolecznych i kulturowych, utrwalajac patriarchalne
stosunki wtadzy.

Wyglad zewnetrzny postaci psychiatrow filmowych czesto odsyta do ka-
tegorii niespdjnosci, zachecajac do poszukiwania symboli pietna. Wigkszo$¢
z nich to biatoskoérzy mezczyzni w srednim wieku. Wielu z nich ma elementy
wygladu wprost zapozyczone od Zygmunta Freuda: okulary, zarost, gar-
baty nos, formalny strdj. Zwykle nie nosza bialego fartucha, a mimo to ich
stroje komunikuja przynaleznos¢ do grupy hermetycznej, uprzywilejowanej,
rozpoznawalnej i ekskluzywnej, legitymizujac obecnos¢ profesjonalnego
zaplecza i wymuszajac ulegla postawe pacjenta. Wycyzelowany ubidr miewa
jednak drobne skazy: przetarcia czy zabrudzenia, w dostowny sposéb ko-
munikujace o fakcie, cesze czy zjawisku, ktore majac zrédlo w pozaprofe-
sjonalnej codziennosci, poswiadczaja istnienie prywatnego zycia lekarza.
W przypadku postaci negatywnej moze by¢ to sygnatem o porzuceniu za-
interesowania wtasna fizycznoscia, w wielu kulturach kojarzonym z kosz-
tem intensywnej pracy intelektualnej. Psychiatra mezczyzna nie potrafi
lub nie musi przyjmowac konformistycznej postawy wzgledem wymogu
atrakcyjno$ci. Wspomniana nieczesta obecno$¢ najbardziej oczywistego
znaku przynaleznosci do srodowiska medycznego - biatego kitla — komu-
nikuje odrebnos¢ psychiatrii wsréd dyscyplin medycznych, tak istotna, ze

2 G. Tuchman, The Symbolic Annihilation of Women by the Mass Media, cyt. za:
D. Strinati, op. cit., s. 147.
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azZ wymuszajacg rezygnacje z silnego symbolu prestizu. Ukrywanie pigtna
mozna w tym kontekscie uzna¢ za rodzaj nieuczciwej gry z pacjentem. Sam
przedmiot zainteresowania, a czesto i metody oddzialywania dziedziny
sg transparentne. Narzedzia pracy lekarzy zajmujacych si¢ chorobami so-
matycznymi sg w wiekszosci widoczne w oczywisty sposob. Podmiot wie,
kiedy staje sie przedmiotem - obiektem badania. Ukrycie tozsamosci przez
psychiatre moze uniemozliwi¢ §wiadoma, dobrowolng zgode na udziat
w badaniu. Problematycznos$¢ natury przedmiotu i narzedzi psychiatrii
to jeden z przykladéw powracajacego tematu przeksztalcen i kryzysow
w nauce. Jest to kolejna kanwa do dyskusji nad podwazaniem dylematu
psychofizycznego czy nad kryzysem przekonania o homogenicznosci lub
heterogeniczno$ci nauki.

ZWIERZE SAMOINTERPRETUJACE SIE. TOZSAMOSC
W PRAKTYCE

W 2010 roku World Psychiatric Association wydaje dokument, w ktérym
instruuje, jak walczy¢ (combat) ze stygmatyzacja psychiatrii i psychiatréw;
pie¢ lat pdzniej podobna publikacja zacheca do poprawiania (improve)
wizerunku?. Spofeczne postawy wobec psychiatrii ulegaja systematycznemu,
powolnemu polepszeniu, jednak nadal sg gorsze niz w przypadku innych
dziedzin medycyny*. Wieloplaszczyznowe polaczenie kwestii tozsamosci
ze zjawiskiem stygmatyzacji stanowiautostygmatyzacja, rozpoznawana
jako powazny problem dziedziny.

Pacjenci uwazajg psychiatrow za lekarzy skfonnych do manipulacji i na-
ruszania granic, nieskutecznych, zarozumiatych, wyrézniajacych sie naj-
wigkszg dziwacznoscig. Nie pozostaje to bez zwigzku z faktem, ze rownolegle
do globalnie wzrastajacego zapotrzebowania na pomoc psychiatryczng

22 D.Bhugra, N. Sartorius, A. Fiorillo [etal.], EPA Guidance on how to Improve
the Image of Psychiatry and of the Psychiatrist, ,European Psychiatry” 2015, Vol. 30,
s. 423-430; N. Sartorius, W. Gaebel, H.-R. Cleveland [et al.], WPA Guidance on
how to Combat Stigmatization of Psychiatry and Psychiatrists, ,,World Psychiatry”
2010, Vol. 9, s. 131-144.

# N. Sartorius, W. Gaebel, H.R. Cleveland [et al.], op. cit., s. 61-62.
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okolo trzy czwarte os6b wymagajacych takiej opieki nie otrzymuje jej*.
Podstawowymi czynnikami pozaekonomicznymi odsuwajgcymiludzi od le-
czenia sg lek przed stygmatyzacja, wstyd, brak wiary w skutecznos¢ leczenia
oraz wlasne uprzedzenia wobec psychiatréw i oséb chorujacych psychicznie.

Reprezentanci pozostatych dyscyplin medycznych méwig o psychiatrach
jako o osobach mniej stabilnych emocjonalnie, neurotycznych, nieskutecz-
nych, a nawet bezuzytecznych®. Status psychiatry jest niski nie tylko wsrod
innych lekarzy, naukowcoéw, ale i wéréd specjalistow z zakresu zdrowia
psychicznego w ogdle®. Studenci medycyny opisujg psychiatréw podobnie
jak osoby bez wyksztalcenia kierunkowego, co moze implikowa¢ prawdo-
podobnie wspdlne zrodlo stereotypdw?. Portretujg ich jako nieskutecznych
ekscentrykow, reprezentujacych dziedzing wewnetrznie sktdcong i niedo-
statecznie naukowa®®. Werbalizujg réwniez obawe o mozliwos¢ zarazenia si¢
chorobami psychicznymi, co wydaje si¢ odzwierciedla¢ koncepcje pietna
udzielonego®, a wigc stygmatyzacji oddzielonej od pierwotnego przed-
miotu, ale wynikajacej z bezposredniego kontaktu z nim. Leki studentéow
moga wskazywac na typowy akt kalkulowania przez jednostke dobrowol-
nie przyjmujaca pietno, ktdra staje przed dylematem przymusu akcepta-
cji dyskomfortu wynikajacego z reprezentowania grupy napietnowane;.
Adepci wskazuja, ze socjalizacja do pigtna jest powigzana z aktywnoscig
»~normalsow”lekarzy innych specjalnosci, dyskredytujacych psychiatrie.

2t C. Henderson, S. Evans-Lacko, G. Thornicroft, Mental Iliness Stigma, Help
Seeking, and Public Health Programs, ,,American Journal of Public Health” 2013,
Vol. 103, No. 5, s. 777-780.

# A.Kochanski, A. Cechnicki, Opinie polskich psychiatréw o psychiatrii i wla-
snej roli zawodowej, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2018, t. 27, nr 1, s. 31-48.

% M.C. Angermeyer, H. Matschinger, Public Attitude Towards Psychiatric
Treatment, ,Acta Psychiatrica Scandinavica” 1996, Vol. 94, No. 5, s. 326-336.

¥ H. Qureshi, S. Carney, A. Iversen, Narrative Review of the Impact of Clinical
Psychiatry Attachments on Attitudes to Psychiatry, ,The Psychiatrist” 2013, Vol. 37,
No. 3, 5. 104-110.

% WPA Guidance on how to Combat Stigmatization of Psychiatry and
Psychiatrists, ,,Official Journal of The World Psychiatric Association” 2010, Vol. 9,
No. 3, s. 131-144.

# E. Goffman, op. cit., s. 19.
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W przypadku lekarzy psychiatréw inicjacyjny moment uczenia si¢ pietna
wydaje si¢ przypada¢ wlasnie na czas studiow medycznych. Poznajac w tym
czasie perspektywe ,,normalséw”, uczg sie, ze sg z ich punktu widzenia
dyskwalifikowani®. Jednoczesnie juz kilkudniowe praktyczne zajecia z psy-
chiatrii zmieniajg t¢ narracje na bardziej przychylng®. Wiedza pozyskana
wskutek wlasnej praktyki klinicznej jest wiec jakosciowo odmienna od tej
pochodzacej od 0so6b trzecich.

Paul Ricoeur za Charlesem Taylorem nazwal czlowieka ,zwierzeciem
samointerpretujacym si¢ *>. Samointerpretacja psychiatréw odbywa sig¢
zwlaszcza przez autostygmatyzacje. Jak wskazujg Artur Kochanskii Andrzej
Cechnicki, polscy psychiatrzy ,,dzielg czesto dyskryminujace doswiadczenia
z osobami chorujgcymi psychicznie™. Napietnowani przez spoleczenstwo
i kolegow lekarzy internalizujg i — w efekcie samospetniajacej si¢ przepo-
wiedni - performujg tresci, ktorych zrédlem sg powszechnie podzielane
stereotypy i uprzedzenia. Wéréd antycypowanych dyskryminujacych tresci
psychiatrzy wymieniaja przekonanie o nieskutecznosci i nienaukowosci
psychiatrii oraz o mozliwosci zarazenia si¢ szalenstwem. Pigtno moze by¢
jednak zrédlem drugorzednych korzysci. Analiza watku autostygmatyzacji
ujawnia interesujacy paradoks. Psychiatrzy, cho¢ uwazajg swoja dziedzing za
»hiedoceniang i dyskryminowana”, do§wiadczaja wypalenia zawodowego,
braku uznania, poczucia nieskutecznosci, generalnego pesymizmu, to jedno-
cze$nie wyrazaja ,duze zadowolenie z wyboru tej specjalnosci lekarskiej™*.
We wlasnych oczach sg bardziej kulturalni, dojrzali, refleksyjni i mniej
autorytarni w stosunku do pacjenta niz przedstawiciele innych specjalnosci.

ZWIAZKI

Konfrontujgc wnioski z analizy obrazéw filmowych z wynikami badan
postaw spolecznych, mozemy zauwazy¢ pewne zbiezne motywacje i taktyki
dewaluacji. Proponuje wyodrebnienie trzech osi, tozsamych z obszarami

0 Ibidem.

3 H. Qureshi, S. Carney, A. Iversen, op. cit., s. 104-110.

32 P. Ricoeur, O sobie samym jako innym, ttum. B. Chelstowski, oprac. nauk.
i wstep M. Kowalska, Warszawa 2003, s. 297.

3 A. Kochanski, A. Cechnicki, op. cit., s. 31-48.

** Tbidem.
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najintensywniejszego leku. Kazda z narracji realizuje przynajmniej jeden
watek na jednej z proponowanych osi, cho¢ czesto wystepuja one rownolegle
lub przecinajq sie.

Naruszanie granic. Utrzymanie granic w relacji terapeutycznej
jest podstawowym wskaznikiem profesjonalizmu i poziomu etycznosci
specjalisty z zakresu zdrowia psychicznego. Zasady dotyczace granic w kon-
takcie pacjent - lekarz regulowane sg przez kodeksy zawodowo-etyczne,
a ich naruszenie moze spotkac si¢ z realnymi konsekwencjami prawnymi.
Obowiazujace normy chronig interes pacjenta poprzez zapewnienie mu
prawa do prywatnosci, intymnosci, bezpieczenstwa, dobrowolnosci, nie-
tykalnosci cielesnej, jawnego dostepu do informacji. Zrozumienie roli tych
wartosci dla efektu leczenia i nauka sposobow ich realizacji stanowi bardzo
wazny element w procesie edukacji specjalistow z zakresu zdrowia psychicz-
nego. W narracjach filmowych wartosci te s regularnie, intencjonalnie (lub
nie) famane. Zazwyczaj jest to wyrazem egoizmu i makiawelizmu bohatera.
Bywa jednak, Ze naruszenie granic poprzez drobne akty wypadniecia z roli
swiadczg pozytywnie o wartosci moralnej postaci, jak w typie Dr Wonderful.
Znoéw odsyta to do problemu podwdjnej tozsamosci, wyrazajgcego pragnie-
nie o dominacji perspektywy czysto ludzkiej nad ekspercka w sytuacjach
kryzysowych, jak gdyby narzedzia tej drugiej nie byly wytworzone wy-
facznie w celu pomocy. Relacja terapeutyczna z definicji jest asymetryczna,
stad granice stosunkoéw lekarz — pacjent s3 w pewnym sensie wskaznikiem
hierarchii i utrzymywania porzadku spolecznego, w ktérym konieczne jest
odgrywanie konkretnych rél. Wyznacza to pozorna relacje wtadzy i uleglo-
$ci. Watek naruszania granic stuzy takze do stawiania pytania o podwdjna
tozsamos¢ lekarza i mozliwo$¢ czasowego zawieszenia jednej z rél: osoby
prywatnej lub eksperta. Pozwala postawi¢ pytania, a takze snu¢ fantazje
o ich wykluczaniu si¢. Wreszcie granice sa kluczowe w omoéwionej wyzej
kwestii efemerycznosciiniewidzialnos$ci przedmiotu badan psychiatrii
i stanowig kategorie powigzang z zagadnieniem zarzadzania pietnem.

Niekompetencja. Nieskuteczno$¢ i bezradnos¢ sg wlasciwosciami
przypisywanymi figurom reprezentantéw psychiatrii niezaleznie od ich
plci. Lek o niekompetencje psychiatry w bezposredni sposéb korespon-
duje ze, wspomnianym wczesniej, jej szczeg6lnym statusem wsrdd innych
dyscyplin medycznych. Wsrdd lekarzy innych specjalnosci mozna mowi¢
nie o leku, a o przekonaniu czy domniemaniu niekompetencji psychiatrow.
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Kompleksy technologiczne dziedziny i jej wojny paradygmatyczne perso-
nifikuje si¢ w postaciach szalonych, niezdarnych, nieskutecznych naukow-
cow. Brudne ubrania, nieskuteczne leki, emanacje seksualnosci - wszystko
to moze odsyta¢ do symboli pietna, demaskujacych rozbiezno$¢ tozsamosci
i ,redukujacych konsekwentnie ocene jednostki”*. Dziedzinie zarzuca sig
mniejszg od oczekiwanej skutecznos¢, zachowawczy charakter leczenia,
brak satysfakcjonujacych narzedzi diagnostycznych. Interwencje filmo-
wych psychiatréw sg wigc prawie zawsze nieskuteczne, a jesli wywotuja
efekt, to negatywny - z ubytkiem zdrowia lub nawet $miercig pacjenta
wlacznie. Kategoria niekompetencji ujawnia spoleczne niepokoje o istote
kultury eksperckiej. Eksploruje wizje, w ktorej profesjonalizacja w zakresie
zdrowia psychicznego stanowi probe monetyzacji i kolonizacji przestrzeni
pierwotnie intymnej. Pokazuje profesjonalizm jako wartos¢ deficytows,
a w pewnej jego wersji jako czynnik poglebiajacy dystans w relacji lekarz —
pacjent. Zagadnienie to mocno koreluje z trudnosciami instytucjonalnymi
zwigzanymi z leczeniem psychiatrycznym, a zwlaszcza jego ograniczeniami
systemowymi.

Wrogos¢. Wiekszo$¢ Gabbardowskich typow zaklada, ze interesy pa-
cjenta i lekarza sg rozbiezne, przy czym lekarz nie ujawnia wprost swoich
prawdziwych motywacji. Pragnie osiggnigcia kontroli nad spoteczen-
stwem, zdobycia wladzy i zasobow finansowych. Uprzedmiotawia pacjenta
i manipuluje nim, by osiggnac¢ swoj cel, czesto ujawniajac wrecz sadyzm.
Reprezentuje machine biurokratyczng, tajne grupy wplywu, totalitaryzu-
jacy system lub bezduszne, niekorespondujgce z codziennoscia instytucje
naukowe. Zachowania pozornie wzbudzajace zaufanie powinny wywola¢
czujno$¢ pacjenta, gdyz prawdopodobnie s3 elementem manipulacji. Ten
paranoiczny watek wydaje si¢ mie¢ zrédta w kilku zjawiskach. Po pierw-
sze — w motywacji lekarza. Watpliwo$¢ budzi podejmowanie dobrowolnego
kontaktu z osobami zaburzonymi, w mys$l mechanizmu pietna udzielonego.
Trudnos¢ w rozpoznaniu potencjalnej przyjemnosci osigganej w realizacji
tej pracy moze sklania¢ do podejrzen, ze prawdziwe korzysci leza gdzie
indziej, na przykltad w wysokich zarobkach lub czerpaniu sadystycznej
przyjemnosci. Po drugie — skonceptualizowanie psychiatry jako wrogiego

* E. Goffman, op. cit. s. 19-21.
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mobilizuje pacjenta do jakiejkolwiek aktywnosci; jest to bardziej upodmio-
tawiajgce niz akceptacja relacji opartej na wladzy i catkowitej uleglosci. Po
trzecie — brak natychmiastowych efektéw leczenia, satysfakcjonujacej ulgi
czy wreszcie sztywno$¢ lekarza w diagnozowaniu i interwencjach moga by¢
odbierane jako brak dostatecznego, empatycznego zaangazowania w lecze-
nie. Po czwarte i najwazniejsze — wrogos$¢ psychiatry moze by¢ wyrazem
jego dominacji oraz pogardy wobec pacjenta i jego autonomicznosci. Ten
rodzaj wladzy osiaga on poprzez posiadanie wiedzy: zaréwno zasobdw,
ktérych kumulacja pozwolita mu na wystepowanie na danym stanowisku,
jak i zdolnosci do nielegalnego zdobywania wiedzy o pacjencie przez nie-
dobrowolng infiltracje oraz analize¢ jego Zycia psychicznego.

WNIOSKI

Sposob prezentacji psychiatrow w tekstach kultury jest konsekwentny, znie-
ksztalcony i intensywnie nasycony emocjonalnie. Mozna wyodrebnic kilka
podstawowych kodoéw stuzacych do przedstawiania psychiatrow, przy czym
wiekszos¢ z nich stuzy tworzeniu figury zdewaluowanej. Przekazywane
w ten sposob wartosci wydaja sie wskazywac na kilka fundamentalnych
lekéw zwigzanych z lekarzami psychiatrii. Dotyczg one kompetencji, wladzy
i naruszania granic. Cyrkulacja tych probleméw zapewniana przez media
masowe jest jednocze$nie $cisle zalezna od kontekstu historyczno-kulturo-
wego i wzglednie stabilna. Niesione w nich znaczenia oddzialuja z kazdym
z aktorow interakcji terapeutycznej, czego dowodem jest wystepowanie
wspolnych tresci lekow i stereotypow, przenikajacych miedzy fikeja a rze-
czywistoscig. Pacjenci nabywaja stereotypowe przekonania o wygladzie,
sposobie zachowania, mozliwo$ciach i motywacjach lekarzy, skutecznosci
interwencji psychiatrycznych, oraz statusie dziedziny i podejmowanych
przez nia zagadnieniach. Uczg sig, Ze zaburzenia psychiczne to zjawisko
marginalne, cechujace si¢ skrajno$ciami, niewymagajace medycznej kon-
ceptualizacji, czasem nawet kwestionujac ich istnienie. Obawiajg sie psychia-
try, podejrzewajac go o wrogie intencje, niekompetencje czy ,szaleistwo”,
a przede wszystkim - przypisujagc mu omnipotencj¢. Tracac zaufanie do spe-
cjalisty, podwazaja zasadno$¢ leczenia. Stereotypowe przekonania ksztaltuja
nierealistyczne nastawienia, takze te pozytywne. Przedstawienia wyideali-
zowane prowokujg irracjonalne roszczenia wobec mocy i zakresu dziatania
lekarza. Tworzg wizje asymetrycznej relacji, w ktorej pacjent jest wylgcznie
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przedmiotem oddziatywan i odbiorca. Sugeruja istnienie cudownych metod,
wywolujacych spektakularne, natychmiastowe pozytywne efekty.
Lekarze internalizujg stereotypowe tresci i dokonujg autostygmatyzacji,
a ich poglady na wilasna prace s3 intensywnie ambiwalentne®. Idealizujac
siebie, jednoczes$nie uwazajg si¢ za stygmatyzowanych, utrwalajg poczu-
cie krzywdy, rozdzwieku, niezrozumienia, wyjatkowosci i naznaczenia.
Mechanizm ten przypomina konstrukt narcyzmu wrazliwego/ukrytego
(vulnerable/covert narcissism). Powszechnos¢ i zakres uprzedzen wobec re-
prezentantéw psychiatrii poglebiajg tozsamosciowy problem tej dyscypliny.
Niski status psychiatrii wéréd innych specjalizacji medycznych do niedawna
probowano kompensowac jej medykalizacja. Probujac uzyskaé status na-
uki niezwigzanej z dziedzinami humanistycznymi, nowozytna psychiatria
wpadta w putapke redukcjonizmu. Dominacja szkoty psychiatrii biologicz-
nej, bedaca radykalng odpowiedzig srodowiska naukowego na historyczng
psychiatri¢ przednaukows, bagatelizujac czynniki spoteczno-kulturowe,
doprowadzita nie tylko do wewnetrznych konfliktéw, ale przede wszystkim
do problemdw ze skuteczna pomoca pacjentom. Brak zaplecza pozwalajacego
na zrozumienie zaleznosci miedzy sytuacjg klasowg jednostki, pochodzeniem
etnicznym i innymi czynnikami kontekstualnymi utrudnia celng diagnoze
i efektywne leczenie. Niedofinansowanie sektorapowodujace skrocenie czasu
trwania spotkan z pacjentem, jest jednoczesnie konsekwencjg i przyczyna
uprawiania pewnej wizji psychiatrii. Problemy wynikajace z braku wiedzy
humanistycznej, ktére po kryzysie tozsamosciowym psychiatrii zwigzanym
z medykalizacjg tylko si¢ zintensyfikuja, odzwierciedlajg prognozy i zalece-
nia WPA. Instytucja wskazuje, ze przewidywany rozwoj technologii jeszcze
mocniej wymusi konieczno$¢ proporcjonalnej koncentracji na czynniku spe-
cyficznie ludzkim. Zacheca reprezentantéw psychiatrii do rozsadnej wspot-
pracy z mediami, z kolei twércom tekstéw kultury proponuje alternatywne
rozwigzania, na przyklad przyjecie perspektywy mikrohistorycznej czy wrecz
etnograficznej”’. Umiejetnosci migkkie i zdolno$¢ do autorefleksji, dotychczas

3¢ W. Gaebel, H. Zaeske, J. Zielasek [et al.], Stigmatization of Psychiatrists and
General Practitioners: Results of an International Survey, ,European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience” 2015, Vol. 265, No. 3, s. 189-197.

7 A. Czernikiewicz, Psychiatria w filmie. Czy rzeczywiscie prawda czasu prawdg
ekranu?, ,Psychiatra. Pismo dla Praktykéw” 2018, nr 22, s. 7-25.
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stanowigce podstawowe narzedzie pracy pozamedycznych specjalistow z za-
kresu zdrowia psychicznego, okazuja sie centralne i dla lekarzy psychiatrow.
Globalizacja, zintensyfikowane procesy urbanizacyjne i modernizacyjne, czy
regularne ruchy migracyjne populacji juz teraz ksztaltuja nowy typ pacjenta.

Perspektywa antypsychiatryczna, rozpowszechniona réwniez w antropo-
logii, wydaje si¢ widzie¢ nauki o zdrowiu psychicznym jako wypowiadajace
si¢ zgodnym, jednoznacznym glosem, podczas gdy ich wewnetrzna narracja
jest bezdyskusyjnie polifoniczna. W istocie uczestniczy w niej rowniez glos
redukcjonistycznego paradygmatu biomedycznego, do niedawna nieskfonny
do dialogu. Mimo to ,,czujny go$¢ jest w stanie ustysze¢ wiele »gtosow«”.
Mozna odnies¢ wrazenie, ze antypsychiatryczny odbiorca bywa skfonny do
rozwijania swojej motywacji az do paradoksu. Rozpoczyna od solipsystycz-
nych, a wrecz nihilistycznych konstatacji, zarzuca dziedzinie stawianie pytan
pozornych (kiedy mowa o uniwersaliach, schematach, esencjach, odruchach,
podobienstwach), a nastepnie ptynnie przechodzi w bunt przed intersu-
biektywnoscig. Za pomocg watkow ,katartycznego uleczenia™’ proponuje
uznanie uniwersalnych, podstawowych i demokratycznych zjawisk (jak
rodzicielska, czy romantyczna mito$¢) za wystarczajace narzedzia leczenia.

Dyskurs jest narzedziem pozwalajagcym na utrzymanie okreslonych sto-
sunkow wladzy. Popularna perspektywa jest wigc przedstawianie psychia-
try jako jej dzierzyciela, omnipotentnego, niebezpiecznego reprezentanta
instytucji totalnej. Jednak

wladza nie jest jedna, nie jest monolitem, nie jest jednokierunkowym proce-
sem pomiedzy instytucja wydajaca rozkazy a podwladnymi [...] jest obecna
w najsubtelniejszych mechanizmach stosunkéw spotecznych, [...] nawet
w wyzwolicielskich tendencjach, ktére probuja ja kontestowac*”.

Zarzadzanie strachem przed szalenstwem jest skutecznym mechani-
zmem kontroli spolecznej. Wzbudzajace niepokdj i podejrzliwosé¢ figury
nie sg obojetne, bo ,,sposdb moéwienia, jezyk, ktéry zmienia si¢ w sztywny

¥ P. Good, Language For Those Who Have Nothing — Mikhail Bakhtin and
the Landscape of Psychiatry, New York 2001, s. 2.

¥ G.0. Gabbard, op. cit.

0 U. Eco, Semiologia zycia codziennego, ttum. J. Ugniewska, P. Salwa, wstep
J. Ugniewska, Warszawa 1996, s. 308-306.
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porzadek, ustanawia wiadz¢™'. Prezentowanie psychiatry jako narzedzia do
tlumienia ludzkiej wolno$ci tak dtugo, az pacjent przestanie przypuszczad,
ze lekarzowi naprawde moze zaleze¢ na jego zdrowiu, przez dlugi czas
byto oplacalne. Systemowe utrzymywanie jednostki jedynie w czgsciowym
zdrowiu lub czesciowym dostepie do leczenia to skuteczne ograniczenie
wolno$ci. Wzbudzanie generalnej niecheci do psychiatrii moze ksztattowac
jej ostatecznych odbiorcow: klase $rednig i wyzszg oraz osoby wykluczone
spolecznie. Klasowo$¢ swobodnego dostepu do opieki nad zdrowiem psy-
chicznym konserwuje sie jej minimalng obecnosdcig w sektorze publiczne;j
stuzby zdrowia. Utrzymywane w ten sposob stosunki wladzy skutecznie
zatrzymuja kapital, jakim jest zdrowie, w rekach jednej grupy. Radykalna
reorganizacja tego systemu moze nastgpi¢ na przyklad przy okazji przewi-
dywanego gwaltownego wzrostu liczby przypadkéw niepelnosprawnosci
spowodowanej zaburzeniami psychicznymi?*?, ktory, chcac, nie cheac, zde-
reguluje stosunki ekonomiczne.

We wspolczesnych dyskursach antropologii psychiatrii rezygnuje sie
z prostej opozycji scjentyzm - antyscjentyzm®. Wsr6d motywacji do analizy
narracji nie znajdujemy juz wiec wylacznie checi dyskredytacji czy apologii
dyscypliny. Narracje te, potraktowane jako rodzaj skryptéw poznawczych,
staja si¢ narzedziem przydatnym w diagnozie krytycznych obszaréw biezacej
rzeczywistosci kulturowej. Réznorodnos¢ agenséw tworzacych kulturowe
narracje, pluralizacja dyskurséw okolomedycznych, kryzys kultury eks-
perckiej, a wreszcie nieuchronna rewolucja psychiatryczna by¢ moze stang
sie obiektem zainteresowania antropologii naglacej.
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Between Texts of Culture and Clinical Practice. Narratives about
Psychiatrists and Current Issues of the Field

Narratives about psychiatry and psychiatrists, which appear in texts of cul-
ture, are clearly negative. Nevertheless, media images are the main source
of common knowledge concerning the field. Several strategies of stereoty-
ping psychiatrists in movie images can be distinguished. Social attitudes
towards psychiatry, including these present among medical specialists, as
well as psychiatrists themselves, reflect similar areas of devaluation. These
problem fields are a valuable source of information about current problems
within the discipline, and the condition of the cultural reality in which it
is immersed.

Keywords: psychiatry, anthropology of psychiatry, doctor’s image, stigma-
tization, self-stigmatization
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