MicHAL NOWAKOWSKI

ZJAWISKO MEDYKALIZAC]I NA PRZYKLEADZIE NIESMIALOSCI
W UJECIU SOCJOLOGII MEDYCYNY

Termin ,,medykalizacja” odnosi si¢ do procesu, w ktdrego toku problemy pier-
wotnie niemedyczne zaczynaja by¢ definiowane i traktowane jako problemy me-
dyczne, zazwyczaj w kategoriach choroby lub zaburzenia'. Pojecie to wytonito si¢
z »intelekinalnego i spolecznego fermentu lat 50. 1 607 XX w. i stalo sie elemen-
tem krytyki medycyny, a takze sprzeciwu wobec ekspansji medycznej perspekty-
wy interpretacyjnej w analizach probleméw spolecznych, a takze w projektowa-
niu adekwatnych dziatan polityczaych, nakierowanych na ich przezwycigzanie®.
Tworczyni polskiej socjologii medycyny, Magdalena Sokotowska uzywata w tym
kontekscie sformutowania ,,multiplikacja choréb”, ktére oznacza ,wzrost ilosci po-
staw i zachowan, ktére zostaty okreslone jako choroba i ktorych leczenie traktuje
sie jako nalezace do medycyny™.

W interpretacjach zjawiska medykalizacji poczatkowo zwracano uwage na jego
zwigzek ze wzrostem spolecznego znaczenia lekarzy. Np. Eliot Freidson i Irving
Zola kladli nacisk na pelniong przez system medyczny funkcje kontroli spotecz-
nej, a takze ekspansje jurysdykcji medycyny na obszary tradycyjnie zajmowane
przez religie i prawo®. Niepokoito ich to, ze nadawane przez medycyne etykiety
zdrowia badz choroby traktowano w kategoriach prawdy naukowej, co prowadzito
do ,ukrycia” ideologicznej warstwy tych fenomendw, a w konsekwencji zamykato
droge dla alternatywnych form interwencji. Autorzy ci zwracali ponadto uwage na
nadmierna, ich zdaniem, koncentracje wladzy w rekach przedstawicieli jednego
zawodu®. Ten sposdb interpretacji medykalizacji uleglt jednak zmianie. W prze-
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konaniu Petera Conrada medykalizacja jest obecnie stymulowana gléwnie przez
rynek i interesy koncernéw farmaceutycznych, a nie przez lekarzy®. Wazna rolg
w tzw. drugiej fali medykalizacji przypisuje on biotechnologii, traktowaniu pacjen-
téw jako konsumentdw (zwracajac uwage, Ze takie sami pacjenci obsadzajg sie
w takiej roli) oraz komercjalizacji i racjonalizacji w zarzadzaniu stuzbg zdrowia’.
Autor ten twierdzi, ze kierunek i tempo procesu medykalizacji wyznaczajg obec-
nie nie tyle potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, ale nowe technologie i leki, dla
ktérych trzeba znalezé rynek zbytu, a zatem wykreowaé konsumenta o okreslo-
nych, pozadanych potrzebach. Tendencja ta moze niepokoic, poniewaz korporacje
w ostatecznym rozrachunku rozliczaja si¢ ze swoich dziatan przed akcjonariusza-
mi, a ich interesy sa czg¢sto sprzeczne z potrzebami pacjentow®. W takiej sytuacji
nie ma gwarancji, ze intensywnie promowane leki, odpowiadajace na rozmaite
ludzkie problemy, beda rzeczywiscie poprawiac zdrowie i przyczyniac si¢ do wigk-
szej efektywnosci opieki medycznej. Conrad zwraca takze uwagg, ze z wymienio-
nych powodoéw systemy opieki zdrowotnej moga by¢ narazone na nieuzasadniong
eskalacje kosztow’.

Elementem medykalizacji jest tworzenie nowych choréb, obejmujacych np.
symptomy, ktdre wczesniej bylyby okreslone jako zachowania osoby nie$miafej.
Zwracamy tu uwage na uczucie onie$mielenia, doswiadczane w okreslonych sy-
tuacjach przez niemal wszystkich ludzi. Niepokoi nas perspektywa publicznego
wystapienia, pierwszej randki, spowiedzi, spotkania w sprawie pracy czy rozmowy
z osobg bedaca dla nas autorytetem. Niektérzy jednak ludzie w zwigzku ze swa nie-
$miatoscig permanentnie odczuwaja niepewno$c, frustracje i samotnos¢; jest ona
nieodtgczng cecha ich osobowosci, ktéra zakldca wykonywanie zwyklych czynno-
$ci zwigzanych z zyciem codziennym. Ta ,,bardziej zaawansowana” forma nie$mia-
tosci w drugiej potowie dwudziestego stulecia zaczgta by¢ traktowana jako zabu-
rzenie psychiczne. W klasyfikacjach zaburzen psychicznych pojawily si¢ wowczas
takie jednostki chorobowe jak: fobia spoleczna, ostatnio nazywana zespolem lgku
spofecznego'®, sformulowano takze pojecie osobowosci lekliwej (unikajgcej)*'.

& P. Conrad, Medicalization, Genetics, and Human Problems, w: C.E. Bird, P. Conrad, A. Fre-
mont (eds.), Handbook of Medical Sociology, Prentice Hall, Upper Saddle River 2000, s. 322-333.
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Transformations of Health, Illness, and U.S. Biomedicine, ,American Sociological Review” 2003, vol.
68, no. 2, s. 162.
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Susie Scott identyfikuje z perspektywy socjomedycznej trzy wymiary medyka-
lizacji nieSmiatoéci. Cecha pierwszego z nich sa proby wskazania jej biomedycz-
nej etiologii oraz leczenia farmakologicznego, ktére traktuje sie jako relatywnie
szybki i efektywny sposéb radzenia sobie z tym problemem (podejmowanie takich
dziatan stalo sie mozliwe m.in. dzieki zdefiniowaniu fobii spotecznej). Drugi z wy-
miaréw manifestuje sie redefiniowaniem nie$miafosci w kategoriach zaburzenia
poznawczo-behawioralnego, ktére moze byé leczone za pomocy psychoterapii.
Trzeci wyraza si¢ natomiast internalizacja psychologicznego sposobu rozumienia
niesmiatoéci przez zwyklych ludzi, ktorzy prébujg sami rozwigzywac ten problem,
stosujgc ,pop-psychologie” dostepng za posrednictwem Internetu i popularnych
poradnikéw'?. Rozwinmy szerzej typologie cytowanej autorki.

Niedmiatos¢ w perspektywie biomedycznej

Nie$mialos¢ juz od dawna bylta przedmiotem terapii. Pierwsze préby pomaga-
nia ludziom z tym problemem podejmowali psychoanalitycy. Psychoanaliza nie-
watpliwie miala zatem sw¢j udzial w patologizacji zachowan oséb nie$miakych,
jednakze peina medykalizacja nieSmiatosci, czyli przeksztalcenie jej w stan me-
dyczny, o okreslonym podtozu biologicznym, dokonaia si¢ dopiero w 1980 r., kie-
dy opublikowano w USA klasyfikacje zaburzen psychicznych DSM-III". Autorzy
tego dokumentu dazyli do przeksztalcenia psychiatrii w subdyscypling medyczna
m.in. na drodze wdrozenia na jej terenie modelu diagnostyki medycznej. W efekcie
psychiatria miata sta¢ sie dyscyplina oparta na diagnozie medycznej. Dotychczas
obowigzujaca klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM II z 1968 r. oferowala je-
dynie pobiezne opisy mniej niz 200 jednostek chorobowych i byta uwazana za nie-
aktualng, a w niektorych aspektach bledna. Zmiana polegala takie na odrzuceniu
dotychczas wykorzystywanego w psychiatrii psychodynamicznego paradygmatu
interpretacyjnego. Przechodzenie na terenie psychiatrii w kierunku interpretacji
biomedycznych doprowadzito stopniowo do tego, ze psychiatrzy zaczeli sie spe-
cjalizowa¢ w neuropsychiatrii lub psychofarmakologii, nie za$ w psychoanalizie.
Opisywane zmiany wymusil kryzys autorytetu psychiatrii, a takze rosnace wydatki
na leczenie, generowane m.in. przez trudne do oszacowania i wysoce kontrower-
syjne koszty leczenia psychoanalitycznego. W takim konteksécie Melvin Sabshin,
dwezesny dyrektor medyczny Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(APA), zwolennik Evidence-Based Psychiatry zdecydowal, ze nowy system klasyfi-

'S, Scott, The Medicalisation of Shyness: From Social Misfits to Social Fitness, ,Sociology of
Health and Iliness” 2006, vol. 28, no. 2, s. 139. Zob. takze: S. Scott, Shyness and Society: The Illusion of
Competence, Palgrave Macmillan, New York 2007,

I* R. Mayes, A.V. Horwitz, DSM-III and the Revolution in the Classification of Mental Illness,
»Journal of the History of the Behavioral Sciences” 2005, vol. 41, no. 3, s. 251.
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kacji zaburzen psychicznych powinien w wigkszym niz dotychczas stopniu opiera¢
sie na danych naukowych, nie za$ na opiniach czy ideologii. Podejscie takie miato
zagwarantowac, ze psychiatria bedzie lepiej przygotowana do reagowania na pre-
sje ekonomiczng (w tym np. fatwiej bedzie rozliczac ustugi psychiatréw w ramach
amerykanskiego systemu opieki zdrowotnej)'.

Christopher Lane pisze, ze szeScioletni okres prac nad nows klasyfikacja za-
burzen psychicznych DSM III, prowadzonych przez zespdt pod przewodnictwem
dr Roberta Spitzera, cechowal si¢ nonszalanckim kreowaniem nowych zaburzen
i arbitralnym dzieleniem juz istniejacych. ,Odkryto” wéwczas 112 nowych zabu-
rzen psychicznych. Zwréémy uwage na kilka przykladéw: w miejsce nerwicy le-
kowej wprowadzono siedem nowych zaburzen: agorafobie, lek paniczny, zespot
stresu pourazowego, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, uogélnione zaburzenia
lekowe, fobi¢ prosta oraz fobie spoteczng'®. Wprowadzenie klasyfikacji DSM III,
a takze jej nastepnych wersji, doprowadzito do zasadniczej zmiany w ocenach
i interpretacjach zdrowia psychicznego Amerykanéw. Dominujgce przez dekady
psychospoleczne podejscie do tej kwestii zostalo wyparte przez biologiczng wizje
zdrowia psychicznego, bazujaca na symptomach, odwolujacy sie do neurobiologii,
w tym chemii mézgu i neurofarmakologii'é. Problemy interpretowane dotychczas
w kategoriach intrapsychicznych konfliktéw emocjonalnych zaczeto objasniaé
w kategoriach biomedycznych. Zauwazmy takze, ze ze wzgledu na niewygérowa-
ne kryteria diagnostyczne nowo utworzonych zaburzen psychicznych, okazalo sie,
ze polowa Amerykanéw w pewnym momencie swojego zycia spelniata kryteria
jakiego$é zaburzenia psychicznego opisanego w nowszej klasyfikacji DSM IV".

Skoncentrujmy teraz naszg uwage na zagadnieniu fobii spotecznej, ktdrej ob-
jawy byly do niedawna traktowane jako cechy osoby nie$miatej. Interesujgcy nas
termin zostat zaproponowany w 1903 r. przez Pierre’a Janeta, jednak dopiero za
sprawg pracy Issaca Marksa i Michaela Geldera z 1966 r., zawierajacej opis kilku-
nastu rodzajow lgku, fobia spoleczna zostata zauwazona przez srodowiska amery-
kanskich i brytyjskich psychiatréw'®. Cytowani autorzy odnotowali, ze niektdrzy
pacjenci wykazujg niepokéj w okreslonych sytuacjach spotecznych i w zwigzku
z tym starajg si¢ np. nie jada¢ w publicznych miejscach, preferujac wtasne biura
zamiast zakladowej stoléwki. Ich cierpienie manifestuje sie np. strachem przed

" Ch. Lane, Shyness. How Normal Behavior Became a Sickness, Yale UP, New Haven-London
2007, s. 39-42.
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Psychiatry” 2005, vol. 62, s. 593.
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zarumienieniem sie w obecnosci innych 0séb, przed péjéciem na tarice czy przy-
jecie albo znalezieniem sie w centrum uwagi. ,Pacjent, ktory bat sie spacerowania
po ulicy z powodu obaw przed wydaniem si¢ $miesznym w oczach innych ludzi”
cierpie¢ mial, w ich przekonaniu, z powodu niepokoju spolecznego, a nie agora-
fobii, ktéra nalezy rozumie¢ jako lek przed otwarta przestrzenia i thumem. Mimo
to Marks i Gelder twierdzili, ze odrdznianie leku spotecznego od agorafobii jest
niejednoznaczne i ma charakter ,raczej arbitralny”. Fakt, iz w klasyfikacji DSM-II
wszystkie wymienione objawy byly przyporzadkowane do kategorii anxiety neuro-
sis, czyli nerwicy lekowej, nie stanowit przedmiotu ubolewania tych autorow, gdyz
uwazali Ze ,spojrzenie behawiorystyczne i psychoanalityczne preferuje jednolite
wyjasnianie fobii, a proby ich podziatu okazaly si¢ bezowocne”. Kilka lat pozniej,
w trakcie prac nad tworzeniem klasyfikacji DSM-III, Marks stwierdzit wrecz, ze nie
ma dowodow na to, iz fobia spoteczna to odrebne zaburzenie". Mimo to Spitzer
i kierowana przez niego grupa wyodrebnili fobie spoleczng w klasyfikacji zaburzen
psychicznych, powolujac si¢ na artykut Marksa i Geldera, jednoczesnie ignorujac
formulowane przez nich zastrzezenia. Nie wzigto pod uwage gtownych konkluzji
tych autoréw: liczba dotknietych tym rodzajem fobii byla proporcjonalnie mala
oraz rozne przejawy leku sg Scisle ze soba powiazane, przez co bledem jest ich
rozdzielanie. Do momentu opublikowania klasyfikacji DSM-III pojawily sie takze
inne glosy sugerujace, Ze nie ma podstaw do potraktowania agorafobii i niepokoju
spotecznego jako oddzielnych syndroméw®. A zatem okolicznosci powstania fobii
spolecznej byly niewatpliwie kontrowersyjne.

Na tym etapie analizy przywotajmy obowigzujaca obecnie definicje fobii spo-
fecznej, stosowana w klasyfikacji DSM-IV R. Jej symptomy opisywane sa w naste-
pujacy sposob: ,,Obawy, ze stowa lub dzialania moga prowadzi¢ do upokorzenia,
zawstydzenia; narazenie lub myslenie o sytuacjach, ktore sa przedmiotem obaw,
wywoluje: lek, fizjologiczne objawy (drzenie, zaczerwienienie, pocenie si¢); oba-
wy te s3 nieuzasadnione lub nadmierne; unikanie sytuacji bedacych przedmiotem
obaw lub doswiadczanie podczas ich trwania silnego stresu i dyskomfortu; proble-
my spoleczne, zawodowe, istotne cierpienie, rosngce wraz z unikaniem; obawy lub
lekowe oczekiwanie (lek antycypacyjny)”*. We wspélczesnych, psychiatrycznych
interpretacjach fobii spotecznej zwraca si¢ takze uwage na duza czestosc jej wyste-
powania oraz powazne konsekwencje: np. Siavash Talepasand i Mostafa Nokani
podkreslaja, ze ,fobia spoleczna to powszechne, zbyt rzadko leczone zaburzenie,

¥ .M. Marks, The Classification of Phobic Disorders, ,British Journal of Psychiatry” 1970,
vol. 116, no. 533 - cyt. za: Ch. Lane, Shyness, s. 72.

* Tamze, s. 71-72.
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przebieg, wspéichorobowosé, leczenie, ,Psychiatria w Praktyce Ogolnolekarskiej” 2002, t. 2, nr 3,
s. 162. Qpis zaburzenia w oryginale znajduje si¢ w: American Psychiatric Association, Diagnostic
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ktére prowadzi do znaczacej niepelnosprawnoséci funkcjonalnej™. Jolanta Rabe-
-Jabtoniska uwaza z kolei, ze zaburzenie to ,[...] zwykle ma przebieg chroniczny,
w wielu przypadkach prowadzi do inwalidztwa, jesli nie jest prawidlowo leczone™.

Fobia spoteczna spotyka si¢ z coraz wigkszym zainteresowaniem nieprofesjo-
nalistéw oraz mediéw. Trend ten mozna dostrzec w Internecie: problematyka fobii
spolecznej jest podejmowana w portalach o tematyce medycznej, powstaja takie
wyspecjalizowane fora internetowe dla nie$miatych*. Popularno$¢ fobii spotecz-
nej zwieksza si¢ za sprawg organizacji pacjentéw, psychiatrow i firm farmaceu-
tycznych, ktére nie ustajg w wysitkach, by zwiekszy¢ ,,§wiadomo$¢” istnienia tej
choroby®. Agresywny marketing fobii spolecznej oraz farmaceutykow, przezna-
czonych do jej leczenia spowodowaly, Ze konsumpcja lekdéw ,,na nieSmiato$¢”
gwaltownie rosnie®, a pacjenci przyzwyczajaja si¢ do ekspresowych rozwigzan
ich problemu, oferowanych przez rynek. Przywotajmy niektdre dane epidemiolo-
giczne, dotyczace rozpowszechnienia fobii spotecznej. Poczatkowo fobia spotecz-
na byla uwazana za rzadkie zaburzenie. Na podstawie wczesnych amerykanskich
i miedzynarodowych badan epidemiologicznych oszacowano, ze zaburzenie to
kiedykolwiek w przeszlosci wystepowalo u 1-3% badanych”. Przykladowo, ba-
dania zrealizowane w USA w latach 1980-1985 (,,The Epidemiologic Catchment
Area”) wykazatly, ze zaburzenie to kiedykolwiek w przesztosci wystepowalo u 2,7%
Amerykanéw™, natomiast w pézniejszych badaniach przeprowadzonych w 2008 r.
w ramach ,,The National Comorbidity Survey” wykazano, ze fobia spofeczna sta-
ta si¢ powszechnym zaburzeniem, ktére dotkneto 12,1% badanych kiedykolwiek
w przeszlodci i 7,1% w ciagu ostatnich 12 miesiecy”. W innych krajach europej-

# S, Talepasand, M. Nokani, Social Phobia Symptoms: Prevalence and Sociodemographic Cor-
relates, ,, Archives of Iranian Medicine” 2010, vol. 13, no. 6, s. 522.
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* R. Moynihan, I. Heath, D. Henry, Selling Sickness: The Pharmaceutical Industry and Disease
Mongering, ,,British Medical Journal” 2002, vol. 324, no. 7342, s. 888.

* G. Paton, Children Given ‘Chemical Cash’ Drugs for Shyness, ., The Telegraph” z 21.01.2011,
www.telegraph.co.uk/health/ (dostep 12.05.2012).
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s.9-14 — cyt. za: ].D. Lipsitz, ER. Schneier, Social Phobia. Epidemiology and Cost of lliness, ,,Pharma-
coeconomics” 2000, vol. 18, issue 1, s. 24.
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Morbidity in an Epidemiological Sample, , Archives of General Psychiatry” 1992, vol. 49, s. 282-288
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relates, ,, Archives of Iranian Medicine” 2010, vol. 13, no. 6, s. 522.
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skich wyniki nowszych badan sa bardzo zréznicowane (od 2,2%* do nawet 16%°'),
ale w poréwnaniu do badan prowadzonych pod koniec lat 80. i w latach 90. moz-
na zaobserwowac tendencje wzrostowa™. Fobia spoleczna bardzo szybko stala
sie ,powszechnym i nieodpowiednio leczonym” zaburzeniem gdyz, jak zauwaza
Christopher Lane, juz w 1993 r. (a zatem 13 lat od momentu uznania fobii spolecz-
nej za problem biomedyczny), problem ten uznano za trzecie (za depresja i alko-
holizmem) najczestsze zaburzenie psychiczne w USA*, na ktdre przepisuje si¢ 200
milionow recept kazdego roku, co daje firmom farmaceutycznym zyski rzedu 10
miliardow dolardéw rocznie®.

Odkrywanie nowego, »,przelomowego” leku ,,na nie§mialos¢” zwykle powo-
duje zywa reakcje medidw, ktére ukazuja fobie spoteczng jako chorobe przyno-
szacg wyniszczajace cierpienie, uniemozliwiajgca pelne wykorzystanie potencjatu
jednostki. W takim kontekscie nowe leki traktowane sa jako ,magiczna pigutka”
- zrodto nadziei dla niesmiatych™. Susie Scott zwraca uwage, ze podejscie biome-

* M.G. Carta, M.C. Hardoy, M. Cadeddu, B. Carpiniello i in., Sacial Phobia in an [talian Region:
do Italian Studies Show Lower Frequencies Than Community Surveys Conducted in Other European
Countries?, ,BMC Psychiatry” 2004, vol. 4, s. 31, hitp://www.biomedcentral.com/1471-244X/4/31
(dostep 16.05.2012),

' H.R. Wacker, R. Millejans, K.H. Klein i in., Identification of Cases of Anxiety Disorders and
Affective Disorders in the Community According to ICD-10 and DSM-III-R Using the Composite In-
ternational Diagnostic Interview (CIDI), ,International Journal of Methods in Psychiatric Research”
1992, vol. 2, s, 91-100 - cyt. za: H.U. Wittchen, L. Fehm, Epidemiology and Natural Course of Social
Fears and Social Phobia, ,,Acta Psychiatrica Scandinavica” 2003, vol. 108 (Suppl. 417), s. 6.

# H.U. Wittchen, L. Fehm, Epidemiclogy, s. 6.

* Ch. Lane, Shy on Drugs, ,New York Times” z 21.09.2007, www.nytimes.com (dostep 12.03.
2012).

* (. Ireland, Scholars Discuss ,Medicalization” of Fermerly Normal Characteristics, ,Harvard
University Gazette” 2009, April 30 - May 6, s. 11.

* David Thomas z ,The Telegraph” donosi, ze zdaniem amerykanskich naukowcow oksyto-
cyna, hormon pomagajacy nawigza¢ wigz emocjonalng pomiedzy matka i dzieckiem, wydzielany
w czasie porodu, posiada wlasciwosci redukujace poziom niepokoju i oslabiajacy fobie. Jak si¢ do-
wiadujemy z artykulu, zespoly badawcze z Europy, Azji i Ameryki $cigaja si¢ w skomercjalizowa-
niu ,Spolecznej Viagry” — leku bazujacego na tym hormonie. Cytowany w omawianym artykule
neurobiolog Panl Zak, kiory testowal ek na setkach pacjentow, stwierdzil, z¢ hormon ten ulatwia
kontakty z innymi ludZmi, a ponadto lek oparty na oksytocynie nie uzaleznia i nie ma Zadnych
skutkow ubocznych. W tym samym artykule podano statystyki epidemiologiczne, ktore wskazujg
ze ,miliony ludzi w Wielkiej Brytanii cierpig z powodu niesmiatosci, a wielu twierdzi, ze nieSmia-
to$¢ powaznie wptywa na ich ¢odzienne Zycie. Co ciekawe, w tym artykule rozwaza sie takze inne
zastosowania tego odkrycia. Lek moglby pomdc nawigzywad lepsze relacje z dziedmi matkom, ktdre
maja z tym problem, sierotom z traumatycznymi doswiadczeniami zaniedbywania i przemocy, ale
takze moglby by¢ rozpylany podczas zamieszek. Zob. D. Thomas, Shyness Drug Could Boost Con-
fidence, ,The Telegraph” z 22.06.2008, http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/northamerica/
usa/2175030/Shyness-drug-could-boost-confidence.html (dostep 16.05.2012). Z kolei w ,London
Evening Standard” ukazat sie artykut pt. Naukowcy odkryli cudowny lek porodowy, ktéry moze leczyé
niesmialosé. W tym artykule zasugerowano, ze z powodu nie$miatosci cierpiato 60% Brytyjezykow
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dycyny w leczeniu niesmiatosci, tak jak w przypadku wielu innych problemow,
ogranicza si¢ do usuwania ucigzliwych, ale powierzchownych objawow i ma ona
na celu poméc choremu w jak najszybszym powrocie do ,normalnego” funkcjono-
wania spotecznego. W jej przekonaniu leki stosowane w leczeniu fobii spolecznej
redukuja wprawdzie poziom niepokoju, przyczyniaja sie jednak do ignorowania
spolecznego wymiaru nieSmialo$ci, umacniajac przekonanie, ze jest to problem
pojedynczego umystuy, a nie jednostkowa reakcja na wspdlczesne normy i war-
todci*. Autorka zapewnia, ze nie neguje cierpient 0séb niesmiatych, stara sie jed-
nak pokazag, ze ich zrédia upatruje si¢ niestusznie przede wszystkim w jednostce,
ignorujac przyczyny spoczywajjce po stronie wspolczesnej kultury™.

W kontekécie dyskutowanego problemu zwrdci¢ trzeba uwage na kryteria,
pozwalajace odroznic to, co jest niesmialoscia, od tego, co jest juz zaburzeniem
psychicznym. Jednoznaczne ustalenie granicy miedzy ,zwykly” niesmialoscig
i nie$mialodcig patologiczng, a takie miedzy poszczegdlnymi rodzajami zabu-
rzen psychicznych jest trudne, m.in. dlatego, ze strach lub niepokdj sg normalng,
uksztaltowana w toku ewolucji reakcjg na zagrozenia. Utrudnia to oddzielenie re-
akcji mieszczacych sie w ,,normie” od reakeji ,,nienormalnych”. Istniejg ponadto
badania, ktdrych autorzy sugerujg, Ze nieSmiatosci, fobii spotecznej i osobowosci
unikajgcej nie mozna traktowac jako oddzielnych probleméw o osabnej etiologii,
ale nalezy raczej uznac je za ten sam problem o réznym stopniu nasilenia, czy na-
wet za alternatywne konceptualizacje tego samego zaburzenia®. Jesli wiec przeana-
lizujemy przytoczone powyzej, kluczowe objawy fobii spotecznej, wskazane przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) w klasyfikacji DSM-IV R, mo-
zemy zauwazy<, ze wszystkie z nich mozna uzna¢ takze za cechy osoby niesmiatej.
Jak sig zatem wydaje, granica migdzy nie$mialoscia a zaburzeniem wcigz musi by¢
arbitralnie ustalona przez eksperta, ktdry stwierdza, w jakim stopniu nasilenie ob-
jawow stanowi przeszkode w ,,normalnym’, codziennym funkcjonowaniu danej
osoby, Zauwazmy ponadto, ze samo kryterium ,,normy’, kluczowe w podejmowa-

(sic!). Zob. http://www.thisislondon.co.uk/news/scientists-find-childbirth-wonder-drug-that-can-
cure-shyness-6892703.himl (dostep 16.05.2012). Zwroémy takie nwage na doniesienia na temat leku
Seroxat firmy SmithKline Becham, wykorzystywanego m.in. w leczeniu fobii spotecznej: http:/fwww.
independent.ie/national-news/pill-to-melt-shyness-427378.htm! (dostep 16.05.2012). Zauwazmy, ze
lek ten, poczatkowo prezentowany jako pozbawiony skutkéw ubocznych, okazal sie w niektdrych
przypadkach niebezpieczny, poniewaz pojawily si¢ dane na temat zwickszonego ryzyka samoboj-
stwa u leczonych nim chorych (zwlaszcza mtodych). Zob. http://www.dailymail.co.uk/health/artic-
le-432217/Drug-giant-covered-safety-fear-Seroxat.himi (dostep 16.05.2012).

% 8. Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 139.

7 Tamie, s. 134.

* D.C. Rettew, Avoidant Personality Disorder, Generalized Social Phobia, and Shyness: Putting
the Personality Back info Personality Disorders, ,Harvard Review of Psychiatry” 2000, vol. 8, no. 6,
5. 283-297 - cyt. za: R.E. Hales, N.C. Shahrokh, [.A. Bourgeois, Study Guide to Psychiatry: A Compan-
ion to the American Psychiatric Publishing Textbook of Psychintry, American Psychiatric Publishing,
Arlington 2008, 5. 139.
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niu decyzji diagnostycznej, jest uwarunkowane kulturowo, a psychiatra czy psy-
cholog odwoluje si¢ do osobistego wyobrazenia ,,normalnego” funkcjonowania.

Kognitywno-behawioralne i inne psychologiczne terapie nie§miatosci

Kognitywno-behawioralne i inne psychologiczne terapie nie§mialosci stoso-
wane sg samodzielnie, a takze jednoczesénie z leczeniem farmakologicznym™. Su-
sie Scott dyskutuje kwestie rozziewu miedzy tymi dwoma, réznymi podejéciami
do interesujgcego nas problemu, funkcjonujacymi na rynku ustug medycznych
i zwraca uwage, Ze jest to jatrogenny efekt rewolucji farmaceutycznej: jej zdaniem,
stworzenie takich lekéw jak Paxil czy Seroxat® oraz wykazanie ich czg$ciowej efek-
tywnosci w lagodzeniu objawéw niesmiatosci, przyczynito sie¢ do ugruntowania
pogladu, ze fobia spoteczna to obiektywnie istniejgca jednostka chorobowa (dis-
ease)™.

W przekonaniu Scott ugruntowana obecnos¢ tych zaburzen w swiadomosci
zbiorowej powoduje, ze oferta ustug proponowanych osobom cierpiacym posze-
rzana jest o terapie alternatywne w stosunku do klasycznego leczenia psychia-
trycznego, opierajacego sie¢ na farmakoterapii. Kltadg one nacisk na introspekgcje,
refleksyjna analize osobowosci i emocji, a zatem promuja podejscie charaktery-
styczne dla ,kultury terapeutycznej”. Oferta taka jest alternatywa zwtaszcza dla
tych osob, ktore sg niechetne dominacji zorientowanej materialistycznie wiedzy
medycznej, w ktorej ramach stany emocjonalne i mysli interpretowane sa w kate-
goriach neurochemicznych. Paradoksalnie jednak, osoby takie wpadaja w putap-
ke innej wiedzy eksperckiej, pochodzacej od przedstawicieli dyscyplin psycholo-
gicznych®.

Osobom cierpigcym na chorobliwa niesmialo$¢ proponuje si¢ odmiane psy-
choterapii okreslang jako ,terapia kognitywno-behawioralna”. Opiera si¢ ona na
zalozeniu, Ze u podstaw wszystkich zaburzen psychicznych spoczywa znieksztat-
cone i dysfunkcjonalne mysélenie, wptywajace na nastrdj i zachowanie pacjenta.
W takim podejsciu stosuje si¢ terapie poprzez trening, majaca na celu zastgpie-
nie wyuczonych, negatywnych mysli przez postawy bardziej realistyczne. Zaktada
sie, ze istnieje pewien okreslony zestaw umiejetnosci spotecznych, ktérych osoby
nie$miale nie posiadajg, ale dzieki ciezkiej pracy moga te kompetencje posiasc,
a celem terapii jest przywrocenie pacjenta do ,normalnego” funkcjonowania spo-
tecznego. Osoby niesmiale sg wigc uczone, ze ich skfonnos¢ do ,,bycia cicho’, usu-

¥ . Rabe-Jabloriska, Fobia spoleczna, s. 165-156.

" Oba preparaty naleza do grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) (przyp.
red. nauk.).

1 8. Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 140.

2 Tamze, 5. 140-141.
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niu decyzji diagnostycznej, jest uwarunkowane kulturowo, a psychiatra czy psy-
cholog odwoluje si¢ do osobistego wyobrazenia ,,normalnego” funkcjonowania.

Kognitywno-behawioralne i inne psychologiczne terapie niesmiatosci

Kognitywno-behawioralne i inne psychologiczne terapie nieSmialosci stoso-
wane s3 samodzielnie, a takze jednoczesnie z leczeniem farmakologicznym®. Su-
sie Scott dyskutuje kwestie rozziewu miedzy tymi dwoma, réznymi podejsciami
do interesujacego nas problemu, funkcjonujacymi na rynku ustug medycznych
i zwraca uwage, ze jest to jatrogenny efekt rewolucji farmaceutycznej: jej zdaniem,
stworzenie takich lekow jak Paxil czy Seroxat*® oraz wykazanie ich czeSciowej efek-
tywnosci w fagodzeniu objawéw niesmiatodci, przyczynilo sie do ugruntowania
pogladu, ze fobia spoleczna to obiektywnie istniejaca jednostka chorobowa (dis-
ease)*,

W przekonaniu Scott ugruntowana obecnos¢ tych zaburzen w $wiadomosci
zbiorowej powoduje, ze oferta ustug proponowanych osobom cierpiacym posze-
rzana jest o terapie alternatywne w stosunku do klasycznego leczenia psychia-
trycznego, opierajacego sie na farmakoterapii. Ktada one nacisk na introspekcje,
refleksyjng analize osobowosci i emocji, a zatem promuja podejscie charaktery-
styczne dla ,kultury terapeutycznej”. Oferta taka jest alternatywa zwlaszcza dla
tych osob, ktore sg niechetne dominacji zorientowanej materialistycznie wiedzy
medycznej, w ktorej ramach stany emocjonalne i mysli interpretowane sa w kate-
goriach neurochemicznych. Paradoksalnie jednak, osoby takie wpadaja w putap-
ke innej wiedzy eksperckiej, pochodzacej od przedstawicieli dyscyplin psycholo-
gicznych*.

Osobom cierpigcym na chorobliwg niesmialo$¢ proponuje sie odmiang psy-
choterapii okreslang jako ,terapia kognitywno-behawioralna” Opiera si¢ ona na
zatoZeniu, ze u podstaw wszystkich zaburzen psychicznych spoczywa znieksztat-
cone i dysfunkcjonalne myslenie, wplywajace na nastrdj i zachowanie pacjenta.
W takim podejsciu stosuje si¢ terapie poprzez trening, majaca na celu zastapie-
nie wyuczonych, negatywnych mysli przez postawy bardziej realistyczne. Zaklada
sie, ze istnieje pewien okreslony zestaw umiejetnosci spotecznych, ktérych osoby
niesmialte nie posiadajg, ale dzieki cigzkiej pracy moga te kompetencje posias¢,
a celem terapii jest przywrocenie pacjenta do ,,normalnego” funkcjonowania spo-
tecznego. Osoby nie$miale sg wigc uczone, ze ich sktonnosé¢ do ,,bycia cicho’, usu-

# ]. Rabe-Jablonska, Fobia spofeczna, s. 165-156.

" Oba preparaty naleza do grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) (przyp.
red. nauk.).

8. Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 140.

2 Tamze, s. 140-141.
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wania si¢ w cienl i pasywnosci jest objawem blednego postrzegania siebie i rze-
czywistosci. Kursy opierajace sie na terapii kognitywno-behawioralnej sa z reguly
ograniczone w czasie i zorientowane na rozwigzywanie aktualnych problemow
pacjentow poprzez warsztaty grupowe i trening umiejetnosci spotecznych. W te-
rapii kognitywno-behawioralnej pacjent wspélpracuje z terapeuta, a takze wyko-
nuje zadania domowe*’. Stawia si¢ tu na szybkie, efektowne zmiany zachowania
i standw emocjonalnych. W ocenie Scott, dziatalnos¢ réznych ,klinik nie$miato-
dci’, stosujaeych terapig kognitywno-behawioralng, polega na tasmowej obstudze
pacjentdw, ktorym dostarcza sie ,,szybka porcje” psychoterapii, ktéra umozliwi
powrdt do pracy i normalnego Zycia rodzinnego. W takim modelu pomocy nie
ma miejsca dla klientéw chcacych odkrywac glebsze poktady swojej osobowo-
sci*. Stosowane w nich praktyki treningowe powodujg, ze Scott traktuje te klini-
ki w kategoriach Goffmanowskich instytucji totalnych, podobnie dokonujacych
okreslonej restrukturyzacji osobowosci®. Ukryta funkcja stosowanych tu terapii
jest ponadto ,,regulowanie racjonalnoéci’, co oznacza eliminowanie lub ukrywanie
zachowan spolecznie dysfunkcjonalnych i uznawanych za irracjonalne.

Rosngca rola psychoterapii w leczeniu nieSmiatosci moze by¢ traktowana jako
przejaw procesu cywilizowania®, ktéry obejmuje historyczne przemiany obycza-
jow i zachowarl, polegajgce na coraz wigkszym ograniczaniu zachowan impulsyw-
nych, powécigganiu emocji, a takze samoregulacji jednostki. Przejawem tego pro-
cesu w spoteczeristwie pd7nej nowoczesnoéci jest reedukacija jednostek za pomocs
psychoterapii. Dla tego okresu charakterystyczna jest tzw. kultura terapeutyczna?’,
opierajgca si¢ na zatozeniu, Ze ludzie sami nie potrafig sobie poméc, co prowadzi
do dominacji réznego rodzaju ekspertéw i pozbawiania ,pacjentéw” autonomii.
Proby reedukacji niesmiatych outsideréw w czasie sesji psychoterapeutycznych
mozna takze interpretowac w kategoriach wiladzy dyscyplinujacej Michela Fou-

# Wiecej o terapii poznawczo behawioralnej na stronie Polskiego Towarzystwa Terapii Poznaw-
czej i Behawioralnej: http://www.pttpb.pl/pl/czym-sa-terapie-poznawczo-behawioralne-psychoedu-
kacja {dostgp 16.05.2012).

S, Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 141.

* W innej publikacji S. Scolt zauwaza, Ze klasyczne instylucje totalne, charakteryzujace si¢
przymusowoscia, 83 zastgpowane przez instytucje wzglgdnie dobrowolne, ktérych celem jest mody-
fikowanie wzoroéw myélenia i postaw. Proponuje dla nich nowg nazwe w brzmieniu Reinventive Insti-
tutions. Obejmujg one osoby dazace do samodoskonalenia, nie za$ — jak w klasycznych instytucjach
totalnych - jednostki z ograniczong autonomia, ktére podlegaja brutalnej resocjalizacji. W instytu-
cjach totalnych nowego typu kontrola spoteczna opiera si¢ na wzajemnym nadzorze. Por. S. Scott,
Revisiting the Total Institution: Performative Regulation in the Reinventive Institution, ,Sociology”
2010, vol. 44, no. 2, s. 213-231.

‘s N. Elias, Przemiany obyczajow w cywilizacji zachodu, tham. T. Zabludowski, PTW, Warszawa
1980.

7 E Furedi, Therapy Culture: Cultivating Vulnerability in an Uncertain Age, Routledge, London
2004,
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caulta*. Odwotujac sie do pogladéw tego autora, mozemy stwierdzic, ze ciato czto-
wieka (a wraz z nim jego osobowos¢) zostalo poddane w nowozytnych spoteczen-
stwach praktykom ,biowladzy”, ktora przetwarza je w taki sposob, aby wygladato
i zachowywalo si¢ odpowiednio. Praktyki stosowane w terapii nieSmiatosci moga
by¢ traktowane jako forma resocjalizacji dewiantéw w strong zachowan bardziej
»normalnych” Scott okresla to jako uporzadkowana produkcje zadowolonych, to-
warzyskich i spotecznie zintegrowanych jednostek®.

Samopomoc i samokontrola

Dyscyplinujgca wladza medycyny wedtug Foucaulta przejawia si¢ nie tylko
poprzez dominacje ekspertéw oraz kontrole sprawowana nad pacjentami przez
lekarzy, ale takze manifestuje sie poprzez rozpowszechnione w kulturze wartoéci.
Zauwazmy, ze informacje o zdrowiu i chorobie s3 obecne we wszystkich mediach,
a dyskurs medyczny stal sie fundamentalnym elementem kultury masowej. Prze-
jawia si¢ to m.in. wzrastajgca heterogenicznoscia wytwarzania i dystrybucji wie-
dzy'medycznej, a takze szerszym do niej dostepem. W efekcie dysponujemy coraz
wigkszg liczba zréznicowanych Zrédet wiedzy na tematy zdrowotne. Zjawisko to
obserwowa¢ mozemy przede wszystkim w cyberprzestrzeni, gdzie powstaje wiele
stron internetowych, zaréwno rzadowych, jak i zakladanych przez firmy farma-
ceutyczne, organizacje pacjentow czy grupy wsparcia (np. fora, na ktorych dysku-
tuja osoby cierpiace na takg sama chorobe), ktére oferujg wiedze na temat zdrowia
i choroby. Scott twierdzi, ze fizyczny, psychiczny i emocjonalny dobrostan jest na
ich tamach przedstawiany jako imperatyw kulturowy, a jego osiaganie traktuje si¢
jako cel o charakterze moralnym®, zachecajac wspolczesnego czlowieka do pod-
dawania sie szeregowi praktyk dyscyplinujacych (odchudzania sie, ¢wiczen, zazy-
wania suplementow diety, stosowania porad wyczytywanych z poradnikéw psy-
chologicznych etc.) po to, aby odnalezé mitycznego ,,Swietego Graala’, za jakiego
uwaza si¢ absolutne zdrowie. Analizujac poradniki dla 0s6b niesmiatych cytowana
autorka stwierdza, ze problem nie$émiatosci definiowany jest w nich w kategoriach
braku odpowiednich umiejetnodci spotecznych, a jako metode uwolnienia od
strachu przed réznorodnymi sytuacjami spolecznymi wskazuje si¢ zmiang wy-
uczonych, dysfunkcjonalnych reakcji psychicznych, fizycznych i behawioralnych.
Kluczem do sukcesu w przetamywaniu dysfunkcjonalnych nawykéw jest silna
wola, motywacja i praktyka (np. przez umawianie si¢ na randki z przyjaciétmi).

* M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, thum. H. Keszycka, PIW, Warszawa
1987; M. Foucault, Nadzorowad i karaé. Narodziny wiezienia, tium. T. Komendant, Aletheia, Spacja,
Warszawa 1993.

S, Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 144.

% Tamie, s. 145,
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Nie$mialo$¢ jest tu trakiowana jako problem irracjonainej psychiki, mozliwy do
rozwigzania na poziomie jednostkowym przez zmiang zachowania. Zadanie to
maja ulatwi¢ poradniki ksigzkowe i internetowe, fora internetowe, sieciowe gru-
py dyskusyjne etc. Niesmiato$¢ przedstawiana jest w nich jako zaburzenie (nawet
jako powazna choroba) o wyniszczajacych konsekwencjach. Otrzymujemy w nich
takze komunikat, ze pokonanie strachu przed ludZmi dzieki stosowaniu réznych
praktyk dyscyplinujagcych pomoze nam osiagnaé wiele kulturowo cenionych celéw
(dobra praca, udane, bliskie relacje z innymi etc.). Poradniki, Zrédfa internetowe
przedstawiajg zatem interesujace nas techniki ,,samonadzoru” jako narzedzie wy-
zwolenia: specyficzne ,terapie wolnoéci” pomagajace w samorealizacji®’.

Medykalizacja niesmiatodci: ,,rozgrzeszenie” spoteczenstwa?

O spotecznych uwarunkowaniach niesmialosci swiadezy to, ze zjawisko to
nie zawsze bylo traktowane jako zaburzenie, a nawet jako problem. Susie Scott
cytuje badania Patricii McDaniel, ktéra przeanalizowata 191 ksiazek i poradni-
kéw wydanych w latach 1950-1990 w celu ukazania kulturowych i historyczaych
uwarunkowan sposobow postrzegania tego fenomenu. Zwrdcita ona uwage, ze
w latach 50. kobiety byty zachgcane do bycia ,dobrymi zonami”, skromnie uste-
pujacym miejsca mezczyznom. Oniesmielenie kobiet i dzieci oceniano wowczas
jako ceche uroczg (cufe) i tylko u mezczyzn bylo ono postrzegane jako cecha ne-
gatywna. W latach 80. i 90. autorzy poradnikéw nie$mialo$¢ zaczeli definiowaé
jako ,nieumiejetnos¢ otwierania si¢ na innych, empatycznego stuchania, a takze
zachowania si¢ w sposéb asertywny”. Dyskurs o nie$mialosci stal si¢c wowczas
neutralny piciowo, a takze stopniowo ugruntowato si¢ przekonanie, ze nie$mia-
f0$¢ to podstepna epidemia, ktora potencjalnie zagraza nam wszystkim®. W tym
kontekscie warto postawic pytanie, jakie cechy wspolczesnosci sprawiajg, ze coraz
wigcej osob odczuwa lek przed kontaktami spolecznymi? Susie Scott stwierdza,
ze rosngca wspolczesnie ranga problemu nie$miatosci jest efekiem wszechobecnej
dezaprobaty wobec jednostek, ktére nie potrafig sprosta¢ wymaganiom stawia-
nym przez wspotczesne spoleczeristwa™. Nie§miato§¢ zagraza przeciez dynamice

' Tamie, s. 145.

* P.A. McDaniel, Shrinking Violets and Casper Milquetoasts: Shyness and Heterosexuality from
the Roles of the Fifties to the Rules of the Nineties, ,Journal of Social History” 2001, vol. 34, no. 3,
8. 547-568 - cyl. za: S. Scott, The Medicalisation of Shyness, s, 137.

* Tamze, s. 138. S. Scott cytuje badania P. Zimbardo i L. Henderson wskazujace, ze za nie$mia-
tych uwaza si¢ nawet 50% ucznidw collegedw. Ich zdaniem wzrost wystepowania nie$miatodci to
nie tylko przejaw osobistych probleméw jednostek, ale takie patologii o charakterze spolecznym.
Autorzy ci zwracaja uwage, ze problem niesmialosci staje sie zagrozeniem dla zdrowia publicznego,
poniewaz wydaje si¢ osiggac rozmiary epidemii. Cyt. za: tamze, s. 136-137.

* Tamze, s. 134.
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interakcji spotecznych i porzadkowi spolecznemu. Jednak wing za ten stan rzeczy
obarcza si¢ jednostke, ignorujac spoleczne przyczyny niesmiatosci. Jak wczesniej
wspomnielismy, koncentracj¢ na jednostkowym wymiarze niesmialosci utatwia
zmedykalizowany sposéb ujmowania tego problemu, w ktérego ramach rynek
ustug medycznych i firmy farmaceutyczne proponujag leki i suplementy diety, ma-
jace utrzymac nas w dobrej formie fizycznej, specyfiki i terapie na odchudzanie,
operacje plastyczne, treningi osobowodci i leki antydepresyjne. Zgodnie z zasada
pill for every ill** kazda dolegliwos¢, ktérg firmy farmaceutyczne uznajg za obiecu-
jacy rynek zbytu, doczeka sie leku oraz innych réznorodnych terapii. Oferte takg
wypracowano takze w odniesieniu do niesmiatosci. Jednak krytycy medykalizacji
niesmialosci proponujg alternatywna, niemedyczng interpretacje tego problemu.
Zwracajg uwage, ze wycofanie i ambiwalencja jednostek w kontekscie interakcji
spolecznych moze by¢ logiczng odpowiedzig na gwattowng kulturowg zmiane>
oraz zrozumialy reakcjg na okreslone, zwigzane z niag wyzwania, takie jak np. ko-
niecznos¢ autoprezentacji, pracy w wymagajacym zespole, rozmowy z osoba uwa-
zang za autorytet, zwlaszcza w kontekscie §wiadomosci ograniczonosci wlasnych
kompetencji. Nalezy jednak zauwazyc, ze o ile jeszcze niedawno nie$miato$¢ byta
interpretowana jako wyraz skromnosci i taktu, to obecnie w kulturze zachodniej
traktowana jest jako wada. Wigze sie to z jej silnym ukierunkowaniem na konku-
rencje i materialne bogactwo. W takim kontekscie zwraca si¢ szczegolng uwage
na to wszystko, co moze ostabi¢ szanse jednostki w wyscigu po sukces zawodowy
i osobisty. Scott zwraca ponadto uwage, ze wspotczesng kulture charakteryzuje
»Obsesja wyrazania siebie i komunikacji”¥. I rzeczywiscie, psychologowie, ,trene-
rzy osobisci’, ,coache” i inni eksperci przekonuja, ze obowiazuje zasada - ,jak cig
widza, tak cig pisza’, a zatem umiejetnosc zarzadzania wizerunkiem, asertywnosc,
przebojowos¢ i umiejetnoséc ,sprzedania siebie” stajg si¢ konieczne, by efektywnie
osiaga¢ wyznaczone cele. W spoleczenstwie, w ktérym niemal wszyscy znaja sig
na wszystkim (a przynajmniej probuja sprawiac takie wrazenie), osoby rzetelne,
majyce Swiadomos$< ograniczonosci wlasnej wiedzy i umiejetnosci mogg zastana-
wiac sie, czy potrafia adekwatnie zachowac si¢ w okreslonych sytuacjach, czy sg
wystarczajaco zaradne i kompetentne. ,,Epidemia” nieSmialosci moze by¢ zatem
skutkiem przeksztalcania sie Srodowiska spolecznego w taki sposob, ze staje sig
ono coraz mniej przyjazne, a zarazem bardziej wymagajgce, tym samym nabiera
cech powodujgcych, ze coraz mniej ludzi potrafi samodzielnie dawac sobie w nim
rade.

5 D.J. Triggle, Treating Desires Not Diseases: A Pill for Every Ill and an Ill for Every Pill?, ,Drug
Discovery Today” 2007, vol. 12, no. 3/4, s. 161-166, http://www.columbia.edu/cu/biology/courses/
w4200/pillfreveryill.pdf (dostep 9.05.2012).

% S. Lasch, The Minimal Self: Psychic Survival in Troubled Times, W.W. Norton, New York 1984
- cyt. za: S. Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 139.

57 Tamze.
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W zmedykalizowanym spoleczenstwie norma i dewiacja zostaly precyzyjnie
skodyfikowane i w zwiazku z tym ludzie zostali zobowigzani do podejmowania
okre$lonych dziatan, nakierowanych na zmiane zachowan dewiacyjnych: dotyczy
to rowniez zachowan nie§miatych. Zobowigzanie to nalezy takze do konsekwencji
diagnozy psychiatrycznej, ktéra prowadzi do reifikacji okreslonych zachowan, tzn.
ich przeksztalcenia w obiektywnie istniejace ,,choroby”, czego dalsza konsekwen-
cja jest obowiazek wyodrebnionej w ten sposéb grupy ,dewiantéw” podjecia ,.le-
czenia”. Przyktad takiego podejscia odnajdujemy na stronie internetowej Anxiety
and Depression Association of America, gdzie napisano, ze ,zaburzenia niepokoju
sa prawdziwe, powazne i uleczalne™.

Zauwazmy ponadto, ze wspoélczesna kultura, positkujac si¢ medycyna, znacza-
co zaweza obszar zmiennoéci osobniczej, mieszczacej si¢ jeszcze w normie. Tak-
ze dlatego rosnaca grupa ludzi otrzymuje zobowigzanie do ,wzigcia si¢ za siebie”.
Jedni musza schudna¢ czy zoperowac nos, inni sta¢ sie bardziej asertywni, inni
z kolei muszg zacza¢ brac leki, gdyz sa zbyt Zywiolowi, lub odwrotnie - zbyt ospali
czy smutni. Oczywiscie jednostki nie zostajg same ze swoimi problemami - na
ich spotkanie wychodzi kultura terapeutyczna, z rozbudowanym ,,przemystem te-
rapeutycznym’, medycyna, psychologig, doradztwem psychologicznym etc. Scott
zwraca jednak uwage, ze nie wszyscy godza sie na zmedykalizowane traktowanie
swojej osobowosci, stanowiac grupe ,,potencjalnych pacjentéw”, ktorzy nie chca
interpretowac swoich do$wiadczen w kategoriach medycznych i odporni s3 na au-
torytarny przekaz, promujacy zmedykalizowany obraz ludzkich zachowan, postaw,
czy tozsamodci. Jesli zbiorowos¢ jednostek o takich przekonaniach osiagnie mase
krytyczna, rozwdj epidemii moze w jej przekonaniu zostal powstrzymany. A za-
tem kulturowy klimat niepokoju we wspotczesnym spoteczenstwie ryzyka zacheca
do poszukiwania medycznych interpretacji ludzkich probleméw i ich medyczne-
go leczenia (dotyczy to takze niesmialosci), ale rowniez powoduje, ze zwraca sig
uwage na zagrozenia, jakie niesie ze sobg medycyna. Takze Scott na podstawie
wiasnych badan dotyczacych samodefinicji 0oséb niesmiatych stwierdza, ze nie-
ktore z nich opieraja sie¢ dominujacemu obecnie, biomedycznemu podejsciu do
nieSmialoéci. Charakteryzuja si¢ one duma z wlasnej niesmialej tozsamoéci, pod-
kreslaja jej pozytywne konotacje np. skromnos¢, wrazliwosc, sumiennoséc, a takze
prezentuja poglad, Ze nieSmialo$¢ przyczynia sie do glebszego zrozumienia sie-
bie. Wedlug takich oséb problem nie polega na tym, co czuja i jak funkcjonuja
niesmiali, ale na tym, jak odnoszg sie do nich inni (ekstrawertycy), ktorzy wérod
zamknigtych w sobie introwertykow moga czud sig ,dziwnie” i reagowac na ich
obecnos¢ ztoscia™.

Sumujgc, zauwazmy, ze medykalizacja prowadzi do obarczenia jednostki
wina za jej niepowodzenia. Wrécmy do postawionego powyzej pytania o role

* Zob. www.adaa.org/understanding-anxiety/social-anxiety-disorder (dost¢p 16.05.2012).
# 8. Scott, The Medicalisation of Shyness, s. 148.



Zjawisko medykalizacji na przyktadzie nie§miatosci 261

wspolczesnego systemu spolecznego w genezie analizowanego zjawiska. Moze
to wla$nie spoleczenstwo coraz wigksza grupe ludzi ,wysyla na zielong trawke’,
czyni ich zbednymi i moze wiasnie dlatego stajg si¢ oni coraz bardziej niesmiali?
Bo przeciez, aby dostaé nawet stabo platng prace, ale z umowa na state, musimy
pokona¢ coraz wigcej ludzi, wykazaé sie coraz wigkszymi kompetencjami, do-
‘$wiadczeniem, dyspozycyjnoscia, poswigceniem, a nawet entuzjazmem. Nietrud-
no zrozumied, ze niektdrzy ludzie majg w takiej sytuacji coraz mniej nadziei na
osiagniecie sukcesu.



