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MALGORZATA STEC

Depresja jako element naznaczenia
niepetnosprawnosci czlowieka

Depression as a component of stigmatization of human disability

Jest porgcz

ale nie ma schodow
Jest ja

Ale mnie nie ma

Rafat Wojaczek, Sezon, 1965

WPROWADZENIE

Niepetnosprawnos¢ kojarzona jest zwykle z trwatym fizycznym kalectwem
uniemozliwiajacym lub powaznie ograniczajacym kontakt jednostki ludzkiej
z otaczajacym S$wiatem rowniez w kontek$cie funkcjonowania spolecznego
i zawodowego. Oczywiscie skojarzenie to znajduje swoje odzwierciedlenie
w rzeczywistoéci, niemniej jednak nie wystarcza do stworzenia pelnej i, co
wigcej, wyczerpujacej definicji niepetnosprawnosci. Nie obejmuje ono bowiem
tej sfery dzialania cztowieka, ktora decyduje o tym, iz stanowi on jednostk¢
Swiadoma i zdolna do podejmowania konstruktywnej i celowej aktywnosci.
Sfera ta jest ludzka psychika, bedaca niecodzownym elementem funkcjonowania
(nie istnieje mozliwo$¢ zaistnienia cztowieka tylko w rozumieniu fizycznym;
zawsze jest on swoista cato$cia obejmujaca zarowno cielesnos$e, jak i psychike,
nawet wtedy, kiedy jedna z tych sfer lub obydwie sfery sa w jaki$ sposob
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ograniczone czy tez ,uszkodzone”). Definicja niepetnosprawnosci musi wige
obejmowaé¢ co najmniej dwa aspekty: fizyczny i psychiczny. O fizycznej
niepelnosprawno$ci mozna mowi¢ wtedy, kiedy sprawno$¢ czlowieka ogra-
niczona jest w jakim$ zakresie w zwiazku z trwalym uszkodzeniem lub utrata
danej czes$ci ciata. Niepelnosprawno$¢ psychiczna odnosic¢ si¢ bedzie z kolei do
okreslonej straty, zaburzenia lub ograniczenia wydolnosci w sferze ludzkiego
funkcjonowania psychicznego.

Z zagadnieniem niepelnosprawnosci $ci§le zwiazane jest zjawisko nazna-
czania. Osoby niepelnosprawne, wlasnie ze wzgledu na widoczne deficyty
w zakresie sprawnosci i zdolno$ci radzenia sobie, narazone sg na spostrzeganie
ich (a w zwiazku z tym takze traktowanie) przez ogot spoteczenstwa, do ktorego
przynaleza, inaczej niz jego pozostali cztonkowie. Od zarania dziejow bowiem
to, co inne, lub po prostu nieznane, budzi obawe, zaniepokojenie, Igk oraz inne
negatywne emocje 1 uczucia. Te z kolei generuja okre$lone postawy oraz
zachowania wobec tego, co nieznane. Z tym tez procesem zwiazane jest m.in.
zjawisko naznaczania (stygmatyzacji) oraz towarzyszacego mu samonaznacza-
nia dokonywanego przez osoby niepelnosprawne zar6wno w sensie fizycznym,
jak 1 psychicznym. To z kolei rodzi wiele problemow, z ktérymi boryka si¢
bardzo wielu chorych, ich rodziny, jak tez pomagajacych im specjalistow.

W dobie rozwoju nowoczesnej psychiatrii, psychologii oraz nauk im
pokrewnych problem ten staje si¢ szczegdlnie razacy, gdyz skutkuje kon-
sekwencjami tak diagnostycznymi, jak i terapeutycznymi, w zwiagzku z czym
bezposrednio dotyka zycia pacjenta.

EWOLUCJA POGLADOW NA OPIS CZLOWIEKA W PSYCHIATRII

Podobnie jak w kazdej dziedzinie nauki tak tez w psychiatrii oraz pokrewnej
jej psychologii na przestrzeni historii dokonywaty si¢ rozliczne zmiany w spo-
strzeganiu tego, czym tak naprawdg jest ludzka natura, jak ja opisac i zrozumie¢.
Oczywis$cie nalezy mie¢ na uwadze, iz psychiatria i psychologia nie narodzity
si¢ z ideologicznej prézni. Wplyw ogdlnie obowiazujacych trendow myslowych
oraz kulturowych daje si¢ odnotowa¢ w catej zawitej historii ustalania granic
pomigdzy psychicznym zdrowiem czy tez norma a choroba i patologia. Stad tez
nalezy mie¢ na wzgledzie, iz wypracowane w toku ewolucji pogladéw na ludzka
natur¢ ujecia teoretyczne stanowia niejako wypadkowa wielu wiekéw tradycji,
i cho¢ podlegaty z czasem zmianom oraz mniej lub bardziej trafnym reinter-
pretacjom, nie utracity do chwili obecnej catkowicie sity swego oddzialywania.
Tak jak grecka mitologia nadal stanowi fundament nowoczesnego humanizmu,
tak minione czasy refleksji nad tym, czym jest obted i zdrowie psychiczne, stoja
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na pozycji antenatdéw wobec wspotczesnych koncepcji dotyczacych pogladéw
na naturg ludzkiej psychiki.

Poniewaz artykul dotyczy naznaczania ludzkiej niepelnosprawnos$ci psy-
chicznej, ponizej przedstawiony zostanie skrocony rys historyczny majacy
wyjasni¢, jak ksztaltowaty si¢ poglady na natur¢ ludzkich zaburzen psychicz-
nych w obliczu najwazniejszych paradygmatow naukowych.

Mozna powiedzie¢, ze cata znang histori¢ psychiatrii zdominowaly dwa
poglady ksztattujace obraz ludzkiej natury na przestrzeni wiekow. Pierwszym
z nich jest siggajace czaséw starozytnych biologiczno-mechanistyczne ujgcie
psychiki jako wypadkowej procesow cielesnych, organicznych, a wigc takze
mozgowych, za$ drugim — ujgcie spoleczne, akcentujace role wptywu gtéwnie
czynnikow socjologicznych na ksztaltowanie si¢ kolorytu nastroju, jak roéwniez
jakosci funkcjonowania proceséw czynnosciowych czy po prostu ,,nerwoOw”
(por. Shorter 2005). Poglady te przeplataly si¢ ze soba w rywalizacji o to, ktory
z nich najpetniej wyraza mozliwo$¢ zrozumienia niezrozumiatych dotad i w tym
sensie przerazajacych choréb psychicznych. Z tego punktu widzenia stanowia
one dwa glowne paradygmaty psychiatrii i psychologii.

Wiodacy prym do poczatku XX wieku ortodoksyjny biologizm, pragnac
odkry¢ zwiazek mozgu i umystu, koncentrowat swoje wysitki na rozwoju metody
kliniczno-patologicznej i prébach powiazania ,,obtedu” rozumianego dotychczas
raczej w kategoriach magiczno-opgtanczych z medycznym modelem wyjasniania
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu. Nalezy zauwazy¢, iz poczatkowo praktyka
psychiatryczna byta wlasciwie wyrazem osobistych zainteresowan lekarzy (zwa-
nych ze wzgledu na swoje zainteresowania alienistami) takich specjalnosci jak
neurologia niz pelnoprawna dziedzina medycyny (Shorter 2005).

Jak zauwaza E. Shorter (2005), do konca XVIII wieku, a zatem do czasu
wyodrgbnienia si¢ psychiatrii jako nauki, chorych traktowano bezdusznie i bru-
talnie, sprawujac nad nimi nadzor w instytucjach na miarg¢ stynnego Bethlem.
Miejsca te nie byly niczym wigcej niz przytulkami majacymi za zadanie
rozwiaza¢ problem rzeszy bezdomnych ludzi cierpiacych na psychozy lub
choroby otgpienne, ktorymi nie chciata, lub z jakich§ wzgledow nie mogla
zajmowac si¢ wiasna rodzina. W zwiazku z brakiem jednoznacznego i jedno-
rodnego pogladu na etiologi¢ ,,obtedu” o leczeniu choréb umystowych nie
mogto by¢ mowy, za$ tradycyjnie i konserwatywnie nastawione spoteczenstwo
nie miato zadnego interesu w probie przywracania na tono zycia jednostek,
ktorych zachowania byty nie tylko niezrozumiale, ale wregcz budzace groze ze
wzgledu na nieprzewidywalno$¢. Jedynymi srodkami, jakie stosowano wobec cho-
rych, bylo wigc glodzenie, trzymanie w zimnych pomieszczeniach, podawanie
silnie dziatajacych lekoéw przeczyszczajacych, bicie i krgpowanie (Gutowska 2006).
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Zasadne wydaje si¢ przypuszczenie, iz celem stosowania tego typu srodkow
byto jedynie uspokojenie lub ukaranie osob chorych.

Mozna domniemywac, ze glownie za sprawa zlej stawy instytucji nadzo-
rujacych chorych psychicznie, jak to ma miejsce w przypadku wspomnianego
juz wczesniej osrodka Bethlem, obraz choroby psychicznej w szeroko pojetej
kulturze (ktéra, badz co badz, silnie ksztattuje postawy spoleczenstwa, jednoczes-
nie stanowiac zrodlo stereotypizacji obrazu szalenstwa), stat si¢ jednoznacznie
negatywny. Jak wspomina E. Shorter (2005, s. 15), ,,okre$lenie »Bedlam« do dzi$
kojarzy si¢ z szalenstwem, nad ktorym nikt nie panuje”, za$ sam szeroko
rozumiany azyl dla obtakanych zyskat powszechny statut ,,ludzkiego zoo, czy
[...] gabinetu osobliwosci” (Porter 2003, s. 85), w ktorym osoby chore ,,wysta-
wiane” sa na widok publiczny w celu przestrogi lub dania moralnego przyktadu.
Mozna zastanawia¢ si¢ nad stusznoscia tego typu praktyk, ktore prawdo-
podobnie nie tylko nie podbudowywatly nikogo moralnie, ale wzbudzaty jeszcze
wigkszy Igk spoleczenstwa przed tajemnicza choroba, ktora w oczach dwczesnej
purytanskiej socjety w sposob nieodwracalny zniewalata umyst i odbierata
kontrolg nad zachowaniem, a zatem mozliwoscia ksztaltowania swojego zycia
i—co wigcej — swojej tozsamosci w duchu i granicach obowiazujacych norm.

O nieludzkim traktowaniu pacjentow w murach instytucji nadzorczych
dowiadujemy si¢ takze z relacji samych pacjentéw, wsrod ktorych nie mogtlo
zabrakna¢ pisarzy, poetéw i innych wiodacych ,,beztroskie”, a wigc nieakcepto-
wane spolecznie zycie artystow. R. Porter (2003) podaje przyktad Johna Perce-
vala, autora ksiazki A Narrative of the Treatment Received by a Gentleman,
During a State of Mental Derangement z 1838 roku, bedacej pamigtnikiem
i zarazem gorzka relacja z pobytu w przytutku, w ktérym personel nie tylko nie
stuchat prosb pacjentow, ale wregez nie traktowat ich jak istot ludzkich majacych
realne potrzeby, pragnienia czy obawy.

Podsumowujac, biologiczny nurt w psychiatrii doprowadzit do zakrojonej
na szeroka skalg instytucjonalizacji, a ta z kolei do wyalienowania pacjentow
oraz ich negatywnej stygmatyzacji przez spoleczefistwo opierajace swoje oceny
na tradycyjnej polaryzacji sadow podkreslajacej przepas¢ dzielaca jakkolwiek
pojete zdrowie psychiczne od choroby.

Wyodrebnianie si¢ nowego paradygmatu propagujacego ujecie obtedu jako
mozliwego do wyleczenia zaburzenia psychicznego datuje si¢ na koniec drugiej
potowy wieku XVIII. Okres terapeutycznego optymizmu i reformatorskiej
filozofii leczenia zaburzen psychiatria zawdzigcza pogladom takich uczonych,
jak W. Battie, P. Pinel, V. Chiarugi czy J. Esquirol, ktérzy mocno wierzyli
w mozliwo$¢ terapii 0sob cierpiacych na choroby psychiczne, m.in. dzigki tzw.
oddzialywaniom ,,moralnym”, bedacym pierwowzorem wspotczesnej psycho-
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terapii opartej na leczniczym znaczeniu relacji terapeutycznej powstajacej
migdzy lekarzem a pacjentem (Shorter 2005). I cho¢ terapia moralna w zasadzie
znikta z psychiatrii tak szybko, jak si¢ pojawita, jej wptyw na $wiadomo$¢
lekarzy, a w zwiazku z tym takze spoteczenstwa byt bardzo istotny. Psychiatrzy
zwrocili si¢ w strong poszukiwania nowych drog leczenia, za§ widmo dotych-
czas nieuleczalnej biologicznie uwarunkowanej choroby psychicznej jako swo-
istego wyroku stato si¢ mniej wyraziste, ustgpujac miejsca wrecz pozadanym
diagnostycznie ,,chorobom nerwowym”.

W zwiazku z zerwaniem z nieuleczalno$cia i niejako konstytucjonalno$cia
choréb psychicznych pojawila si¢ nadzieja na zmazanie winy za chorobg
z samego cierpigcego na nig czlowieka. Idea winy za chorobe psychiczna
pokutowata w psychiatrii bardzo dtugo dodatkowo podtrzymywana przez reli-
gijne spotecznosci oraz przywiazanych do koncepcji metafizycznej duchowosci
religijnych dzialaczy, takich jak J. C. A. Heinroth, ktéry uznawat wszelkie
zaburzenia psychiczne za $§wiadome, wynikajace ze ztej woli danej osoby,
a zatem grzeszne postanowienia (Porter 2003).

Jednoznaczne zerwanie z mechanistycznym paradygmatem psychiatrii
dokonato si¢ okoto roku 1780 za sprawa W. Cullena i T. Arnolda, ktorzy zwrocili
si¢ W rozpatrywaniu genezy obtgedu w strong samej psychiki, a zatem umystu,
zwlaszcza w aspekcie dynamiki procesow myslowych, kojarzeniowych, jak tez
afektywnych (Porter 2003). Przyniosto to nadziej¢ na mozliwo$¢ poradzenia
sobie z zaburzeniami, opierajac si¢ na metodach typowo psychologicznych,
niewymagajacych podejmowania drastycznych $rodkéw nadzorczych.

Nowy paradygmat umozliwil takze podjecie kwestii uwyraznienia dycho-
tomii pomig¢dzy przerazajacymi z powodu widma genetycznego obciazenia
chorobami psychicznymi a chorobami nerwéw, ktorych diagnozg przyjmowano
z kolei wrgez z zadowoleniem i duma. Choroby nerwow, jakkolwiek uciazliwe,
staly si¢ szybko $wiadectwem charakterystycznej dla 6wczesnej arystokracji
ssuperwyrafinowanej wrazliwosci” (Porter 2003, s. 100). Jak zauwaza
E. Shorter (2005, s. 134) ,.choroba psychiczna zaczgta by¢ synonimem nie-
ublaganego, dziedzicznego szalenstwa, a choroba nerwowa oznaczata orga-
niczne schorzenie nerwdéw, ktéore nie musiato by¢ wcale dziedziczne i nie
zagrazato malzenskim planom niczyich corek”.

Wynikiem przemian w rozumieniu genezy zaburzen psychicznych byta
takze zakrojona na szeroka skal¢ XIX-wieczna walka z instytucjonalizacja.
Otwarte zaktady psychiatryczne staty sig istotnym elementem destygmatyzacji
chorych. Wspomagane dodatkowo przez lokowanie pacjentdw w majacych sie
nimi opiekowa¢ rodzinach stanowity fundament psychiatrii spotecznej i srodo-
wiskowej (Shorter 2005).
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Kolejnym krokiem bylo powstanie ruchu antypsychiatrycznego, ktory sta-
nowit ostra opozycje wobec psychiatrii naukowej, autorytatywnej, narzucajacej
osobom uznawanym za chore ,pi¢tno” w postaci diagnostycznej etykiety,
majacej tworzy¢ obraz patologii tam, gdzie co najwyzej mozna mowic o niesto-
sowaniu si¢ do ogdlnie przyjetych norm. T. Szasz, E. Goffman czy R. D. Laing
glosili poglad, iz zaktad psychiatryczny nie jest niczym wigcej niz ,,instytucja
totalna”, w obrgbie ktorej rozpoznaje si¢ choroby psychiczne po to, by ograni-
cza¢ tych, ktorzy nie mieszcza si¢ w waskich ramach systemu norm i dopusz-
czalnego poziomu spotecznej tolerancji (Shorter 2005). Pomimo niemozliwosci
jasnego zdefiniowania, czym tak naprawde¢ mial by¢ ruch antypsychiatryczny
(Szasz 2008, s. 80), jego przedstawicielom udato si¢ wzbudzi¢ w spoteczenstwie
poczucie, iz praca psychiatry polega gléwnie na stosowaniu nieuzasadnionego
przymusu przez narzucanie diagnostycznych etykiet w celu despotycznego
rozporzadzania wrazliwymi, niedostosowanymi do wymogoéw realnego $wiata
jednostkami, co réwnoczes$nie poczytywane bylo przez wiodacych antypsy-
chiatrow za wyraz choroby nekajacej sama psychiatri¢ (Berlim i in. 2003).

Wszystkie wspomniane przemiany doprowadzity do zupetnie nowego tren-
du w psychiatrii (a takze neurologii i neuropsychologii), o ktérym mimo iz nie
mowi sig jeszcze w kategoriach paradygmatu, to staje si¢ on tendencja wyrazna,
majaca coraz wigksze grono zwolennikoéw. Trend ten zwykle okresla si¢ mianem
nurtu romantycznego uznajacego holistyczna koncepcje jednostki ludzkiej jako
psychofizycznej cato$ci definiowanej po czg$ci przez niepowtarzalng tozsa-
mos$¢. Do najbardziej znanych przedstawicieli niniejszego nurtu zalicza si¢
stynnego radzieckiego neurologa i neuropsychologa A. R. Lurie. Starat si¢ on
docieka¢ zasad dziatania ludzkiego moézgu na podstawie analizy nie tylko
klinicznej symptomatologii, ale takze historii zycia jednostek ludzkich, pacjen-
tow, ktorych traktowat i opisywat z wielka wnikliwos$cia i szacunkiem. Podobnie
czyni O. Sacks, twoérca ,,neurologii ulicznej” opartej na badaniach w naturalnym
dla chorego otoczeniu, z poszanowaniem jego osobistej godnosci 1 wartosci jako
spojnego jestestwa, ktorego ujecie w sposob analityczny i fragmentaryczny
bytoby powaznym artefaktem (Kaczmarek 2002). O. Sacks (1994, s. 14)
wychodzi bowiem z zatozenia koniecznos$ci rozwijania ,,neurologii tozsamosci”,
twierdzac, iz ,,chcac znéw umiescic cierpiacy, zraniony, walczacy ludzki pod-
miot w centrum uwagi, musimy pogtebi¢ histori¢ przypadku, zamieni¢ ja na
opowies¢. Tylko wtedy bedziemy mie¢ »jego«, czy »ja« tak samo jak »to«,
prawdziwa osobg, pacjenta w odniesieniu do choroby, do tego, co fizyczne”.

W niniejszy nurt wpisuje si¢ takze K. R. Jamison, ktéra bedac uznanym
autorytetem w dziedzinie znajomos$ci choroby afektywnej dwubiegunowej,
otwarcie przyznata si¢ do cierpienia na t¢ wtasnie chorobg, dowodzac jedno-
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czednie, ze otwarta dyskusja nad problemami psychicznymi zwyczajnych ludzi
jest istotnym elementem walki z pigtnem choroby psychicznej (Jamison 2006).

Ostatecznie wydaje sig, ze poglady na chorobg psychiczna jako rodzaj
niepetnosprawnosci czy niepetnowartosciowosci ludzkiej powoli odchodza do
lamusa. Ewolucja, jaka dokonata si¢ na przestrzeni wiekdw w psychiatrii oraz
naukach pokrewnych, wiedzie od demonizacji psychicznej niesprawnosci czto-
wieka do jej akceptacji oraz zrozumienia. Niestety, proces ten nie odbywa si¢
bezproblemowo. Zjawiska takie jak dyskryminacja, stygmatyzacja czy etykie-
towanie pozostaja aktualnie palacym problemem diagnostyki psychiatryczne;j.
Pomimo wzrostu $wiadomosci, jak rowniez poparcia ze strony $rodowisk
naukowych tych koncepcji, ktore chorobe psychiczng zrownuja pod wzgledem
charakterystyki z niestygmatyzujaca chorobg somatyczna, zdecydowana wigk-
szo$¢ spoteczenstwa, w tym pacjentow i opiekujacych si¢ nimi lekarzy, odnosi
si¢ do problemu chorob natury psychicznej z rezerwa i nieskrywanymi, ale tez
nie do konca uzasadnionymi obawami.

STYGMATYZACJA JAKO ,,PRODUKT UBOCZNY” ROZPOZNANIA

Osoby cierpiace na zaburzenia i choroby psychiczne zmuszone s zwykle
do radzenia sobie z rozlicznymi problemami.

Podstawowa trudnoscia, z jaka musza zmaga¢ si¢ niemalze codziennie, jest
szeroki zakres symptomow, ktorych wystgpowanie nierzadko nie tylko dezor-
ganizuje zycie, ale takze ogranicza kontakty spoleczne, powoduje deterioracje
wigzi rodzinnych oraz rozpad zawodowej aktywnos$ci, w zwiazku z czym
powaznie obniza jako$¢ zycia.

Dodatkowym obciazeniem dla pacjentdw psychiatrycznych jest sam fakt
cierpienia na chorobe psychiczna, ktéra w wigkszosci spoteczenstw nadal po-
strzegana jest w sposob zdecydowanie negatywny (Rush 1 in. 2005). W zwiazku
z tym faktem problem stygmatyzacji czy tez naznaczania osob chorych psy-
chicznie staje si¢ istotnym elementem problematyki dotyczacej psychicznej
niepelnosprawnosci. Dzieje si¢ tak choc¢by dlatego, ze proces naznaczania nie
pozostaje bez wptywu na aktywno$¢ osob chorych pod wzgledem szukania
pomocy medycznej, zatrudnienia, zakwaterowania, czy tez po prostu szeroko
pojetego wsparcia spotecznego. Mozna spodziewac sig, iz deficyty odnotowane
na wspomnianym powyzej poziomie beda mialy duze znaczenie dla terapii
zaburzen ze wzgledu na fakt wtornego poglebiania objawow chorobowych.

W S$wietle tychze ustalen warto zastanowiC sig¢, czym jest naznaczanie
(stygmatyzacja) chorych psychicznie, jakie sa jej mozliwe zrodta, potencjalne
konsekwencje oraz powiazania.
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E. Goffman definiuje sama stygme (naznaczenie) jako ceche gleboko
dyskredytujaca, za$ proces stygmatyzowania (naznaczania) jako interaktywny
proces spoteczny (Gray 2002).

E. Scambler z kolei spostrzega stygme jako kazda podstawowa cechg czy
zaburzenie naznaczajace jednostke, co powoduje, ze rdzni si¢ ona od innych
ludzi w stopniu niemozliwym do zaakceptowania. Dodatkowo na podstawie
badan wlasnych wyr6znia on dwa rodzaje stygmy, ktére moga ze soba wspotwy-
stgpowac. Z jednaj strony jest to rzeczywista stygma (enacted sigma), a wigc
doswiadczenie bycia dyskryminowanym badz nieakceptowanym przez innych,
za$ z drugiej strony stygma odczuwana (felt stigma), czyli poczucie bycia
stygmatyzowanym odnoszace si¢ do obawy czy wrecz strachu przed faktem
dyskryminowania lub nieakceptacji ze strony innych, co okazuje si¢ bardziej
dewastujace dla zycia pacjenta niz wptyw rzeczywistej stygmy (Scambler 1998).

Nalezy odnotowaé, iz proces stygmatyzowania zwigzany jest silnie ze
zjawiskiem etykietowania (l/abelling). Pojecie to wprowadzit w latach 60.
ubiegltego wieku T. Scheff na oznaczenie procesu aktywizacji stereotypow
dotyczacych okreslonej choroby psychicznej nagromadzonych w toku rozwoju
jednostki (Gray 2002). Mozna domyslac sig, ze stereotypy te aktywizowane sa
niejako z powodu samej diagnozy, ktora bezsprzecznie wymaga nie tylko
uzywania specjalistycznych systemoéw klasyfikacji schorzen, ale, co si¢ z tym
wiaze, takze specjalistycznej nomenklatury, jako ze diagnoza per se jest zawsze
diagnoza ,,czegos$”, co z racji okreslonej specyfiki musi da¢ si¢ wyrdzni¢ juz za
pomoca samej nazwy.

E. Shorter (2005) podaje, iz stygmatyzacja pojawita si¢ wlasnie w zwiazku
z XIX-wieczng tendencja do wiazania zaburzen psychicznych z procesem
dziedziczenia, co budzito lgk spoteczenstwa, powodujac jednoczesnie, ze nazwy
poszczegdlnych schorzen psychicznych zaczety rodzi¢ nieprzyjemne skoja-
rzenia. Nie ulega watpliwosci, ze pojecie choroby psychicznej nadal obciazone
jest w $wiadomosci spotecznej wieloma stereotypami i negatywnymi konota-
cjami, w zwiazku z czym — jak podaje R. Porter (2003, s. 76) — ,,diagnoza
stanowi silne narzedzie klasyfikacyjne, medycyna za$ ma niematy udziat w pro-
dukcji stygmatu”.

Mozna zastanawia¢ sig, czy w zwiazku z tym medycyna jako nauka
powinna ,,czu¢ si¢ wina” za wystgpowanie zjawiska stygmatyzacji czy tez raczej
zachowac status quo jako dziedzina zupelnie w tejze kwestii neutralna. A. Gray
(2002) zauwaza, iz nie mozemy w zaden sposob pozby¢ si¢ medycznej
nomenklatury, bo ta wymagana jest zarowno w praktyce klinicznej, jak i w bada-
niach empirycznych. Poza tym stygma nie zalezy tylko i wytacznie od ,.ety-
kiety”, ale rowniez od okreslonych zachowan osoby stygmatyzowanej. Z badan
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wynika, ze nasze reakcje na zachowanie innej osoby determinowane sa nie tylko
tym, iz wiemy o tejze osobie, iz cierpi na dany rodzaj schorzenia, ale takze tym,
iz dostrzegamy w jej zachowaniu co$, co odrdznia ja od ogotu spoteczenstwa, do
ktorego przynalezymy. Badania dowodza, iz pacjenci do§wiadczajacy silniej
wyrazonych objawow moga by¢ bardziej narazeni na doswiadczanie styg-
matyzacji. Czgsta w chorobach psychicznych zwigkszona podejrzliwos$¢ oraz
gorsze umiejgtnosci spoteczne powoduja bardziej negatywne reakcje ze strony
otoczenia (Ertugrul i Ulug 2004).

Do podtrzymania przekonan o odmiennosci okre§lonej mniejszosci spo-
tecznej czy tez jednostki niezbgdna jest wyrazna postawa spotecznej przyna-
leznosci do pewnego ,my”, a zatem wysoki poziom poczucia bycia czg$cia
danej grupy oraz zwiazanej z tym faktem silnego poczucia grupowej tozsamosci,
ktora wymaga ostrego okreslenia, co przynalezy do obrazu ,,my”, a co do niego
nie przynalezy, a w zwigzku z tym zasluguje na odrzucenie. Generalnie rzecz
ujmujac, etykietowanie sprzyja ostrej dychotomizacji na ,,my-oni”, co prowadzi
do przeswiadczenia, iz ,,oni” w sposob fundamentalny r6znia si¢ od ,,my” i ze sa
tym, czego mianem sa okreslani.

Réznice te podtrzymuje takze sposob uzycia jezyka, czego przyktadem jest
moéwienie o osobie chorej psychicznie ,,schizofrenik”, zamiast nazywanie jej
osoba chora na schizofrenig, co jednocze$nie wyklucza taka osobe z kregu ,,my”,
a wigc w tym przypadku osoéb zastugujacych na szacunek istot ludzkich (Rusch
iin. 2005).

Z pojeciem stygmatyzacji wiaze si¢ takze wiele innych zjawisk, tj. stereo-
typizacja, uprzedzenia oraz dyskryminacja. Wspoétistnieja one ze soba, tworzac
tzw. stygme spoteczna. Stereotypy bedace strukturami wiedzy o charakterze
negatywnych przekonan o danej grupie ludzi (o ich niekompetencji, stabosci
charakterologicznej, niebezpiecznosci) sa czgsto poczytywane za prawdziwe, co
z kolei wiedzie do wytworzenia si¢ uprzedzen wobec grupy, ktorej dotyczy dany
stereotyp (zgoda na stereotyp, czemu towarzysza negatywne emocje, tj. ztos¢
czy strach), za§ koncowym efektem catego procesu okazuje si¢ reakcja behawio-
ralna w postaci dyskryminacji (np. odmowa pomocy czy zaoferowania zatrud-
nienia). Warto zauwazy¢, iz schemat ten odnosi si¢ takze do procesu samostyg-
matyzacji (Rusch i in. 2005).

Samostygmatyzacja czy tez samonaznaczanie jest procesem analogicznym
do procesu stygmatyzacji, niemniej jednak dotyczy nie reakcji pomigdzy wigk-
sza grupa spoteczna a cierpiaca z powodu swej odmiennosci jednostka, ale
relacji, jaka zachodzi pomigdzy jednostka a nig samg. Samostygmatyzacja takze
opiera si¢ na powigzaniu stereotypow, uprzedzen i procesu dyskryminacji, ale
dotycza one tylko jednej osoby. Osoba ta, po pierwsze, musi zgodzi¢ si¢ ze
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stereotypem dotyczacym siebie jako jednostki chorej, a wigc w swoim prze-
$wiadczaniu stabej, niekompetentnej, niebezpiecznej, co, po drugie, wiedzie do
samouprzedzenia 1 zwiazanych z tym negatywnych stanéw emocjonalnych
i behawioralnych, zwlaszcza obnizenia poczucia wtasnej wartosci i wlasnej
skutecznosci. To moze prowadzi¢ do wycofywania si¢ tej osoby z aktywnosci
majacej na celu cho¢by poszukiwanie zatrudnienia lub samodzielnego miesz-
kania. Okazuje si¢ wigc, iz r6znego typu problemy spoteczne i ekonomiczne
dotykajace o0sob cierpiacych z powodu zaburzen i chordb psychicznych moga
wynika¢ nie z samego faktu choroby, ale ich samodyskryminujacego zacho-
wania (Rusch i in. 2005).

KONSEKWENCIJE DLA ZYCIA PACJENTA

Proces stygmatyzacji oraz etykietowania w sposob bezposredni wplywa na
zycie 0sob, ktorych dotyczy, a wige w tym przypadku takze oso6b cierpiacych na
zaburzenia i choroby psychiczne. Wplyw ten ma najczgsciej charakter nega-
tywny 1 w sposob widoczny obniza odczuwany poziom jako$ci zycia. Zakres
tego oddziatywania jest bardzo szeroki. Obejmuje bowiem nie tylko samego
chorego, ale takze jego $rodowisko, ptaszczyzng relacji spotecznych, zawo-
dowych oraz socjalnych.

Stygmatyzacja oraz zwigzane z nig zjawisko dyskryminowania osob cier-
piacych na schorzenia psychiczne stanowi powazna przeszkode dla rozwoju
opieki zdrowotnej skierowanej na prowadzenie dziatalno$ci pomocowej wobec
tej grupy ludzi. Chorzy czgsto nie otrzymuja naleznych im oraz ich rodzinom
swiadczen ze wzgledu na negatywne postawy osob wydajacych decyzje w tej
sprawie. Podobna sytuacja dotyczy samego procesu leczenia, a takze prob
wlaczania osob cierpiacych na choroby psychiczne z powrotem na tono spo-
leczenstwa (Sartorius 1998).

Okazuje si¢ takze, iz postawy lekarzy psychiatrow wobec osdb chorych
psychicznie nie roéznia si¢ w znacznym stopniu od postaw odnotowywanych
w szeroko rozumianym spoleczenstwie. Problem dyskryminacji, a przynajmniej
nieco ,,innego” traktowania chorych nie jest w tym przypadku czyms$ odosob-
nionym, cho¢ ogoélnie deklaruje si¢ tu pozytywne nastawienie i swego rodzaju
przychylnos¢. Obydwie poddane badaniom grupy okazuja si¢ charakteryzowac
tendencja do zwigkszania dystansu wobec o0s6b cierpiacych na zaburzenia
psychiczne w przypadku wchodzenia z nimi w interakcje wymagajace spo-
tecznej bliskosci. Grupa lekarzy psychiatrow okazala si¢ jednak bardziej otwarta
na ewentualng przeprowadzke w poblize miejsca zamieszkania osoby chorej
psychicznie, zawieranie z nia przyjazni czy tez zaakceptowania zwiazku
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uczuciowego swojego dorostego dziecka z taka osoba. Jezeli za§ chodzi o mozli-
wos¢ podjecia pracy w tym samym miejscu co osoba chora, przedstawiciele
ogo6lnej populacji wykazali sig¢ wigksza niz grupa lekarzy psychiatrow gotowos-
cia. W zwiazku z powyzszymi ustaleniami lekarze pelniacy w spoteczenstwie
funkcje autorytetow w dziedzinie zdrowia i choroby zar6wno na plaszczyznie
somatycznej, jak i psychicznej powinni mie¢ swiadomos$¢, iz reprezentowane
przez nich postawy ksztattuja w duzej mierze obraz opinii publicznej. Ich
stanowisko ma wszechstronny wplyw na stosunek spotecznosci do osob cier-
piacych na problemy psychiczne, w zwiazku z czym powinni czu¢ si¢ zobligo-
wani do poszerzania swojej wiedzy nie tylko o nowe sposoby leczenia, ale tez
nie mniej wazne sposoby walki z naznaczaniem i dyskryminacja (Lauber i in.
2004).

Istotny z punktu widzenia pacjentdw i zajmujacej si¢ ich problemami stuzby
zdrowia jest fakt przejawianego przez nich lgku przed szukaniem pomocy. To
wlasnie strach przed napigtnowaniem stanowi podstawowe utrudnienie w za-
siggnigciu porady lekarza, przez co czas zwiazany z otrzymaniem obligatoryjnej
w przypadku zaburzen i chor6éb psychicznych profesjonalnej pomocy psychia-
trycznej i psychologicznej przediuza sig, co — rzecz jasna — dziala na niekorzys¢
pacjentow i ich rodzin. Wielu cierpiacych z powodu symptomow choroby
psychicznej ludzi $wiadomie badz nieswiadomie unika kontaktu z psychiatra
w celu chronienia siebie przed spodziewanym napi¢tnowaniem. Antycypacja
bycia stygmatyzowanym dziata tu w sposob bardzo silny. Z tego powodu
powinno si¢ dbac o to, by juz we wezesnych fazach kontaktu pacjenta psychia-
trycznego ze stuzba zdrowia wspomagaé go w radzeniu sobie ze strachem, by
umozliwi¢ mu tym samym podjecie skutecznej terapii (Freidl i in. 2003).

Podwdjnym zagrozeniem jest stygmatyzacja osob starszych cierpiacych
jednocze$nie na zaburzenia psychiczne, takie jak zwigzana z wiekiem depresja,
zaburzenia lgkowe czy organicznie uwarunkowane problemy natury poznaw-
czej. Przez paralizujacy strach przed spotecznym odrzuceniem wielu starszych
ludzi cierpi w samotnosci i ciszy, nie majac odwagi przyznaé¢ si¢ do utrudnia-
jacych im funkcjonowanie dodatkowych deficytow, jednoczenie przyczyniajac
si¢ do braku spotecznej dyskusji na temat polepszenia warunkéw pomocowych
stosowanych wobec tej grupy chorych (De Mendonca Lima 2004).

Nalezy podkresli¢ rowniez, iz problem naznaczania osob chorych psy-
chicznie nie pozostaje bez wplywu na powaznos¢ doswiadczanych przez nie
objawow. Okazuje sig, ze osoby chore, zglaszajace doswiadczenia zwiazane ze
stygmatyzacja, charakteryzuja si¢ silniej wyrazonymi symptomami, zwlaszcza
z grupy objawow pozytywnych: ztudzeniami oraz zwigkszonym poziomem
podejrzliwosci. Jednoczes$nie zaznacza si¢ przy tym wspotwystepujace wyco-
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fanie emocjonalne, stgpiaty afekt, stany depresyjne, pasywnos$¢ w nawiazywaniu
kontaktow spotecznych, ale tez wyrazony w reakcjach somatycznych niepokdj.
Wszystko to skorelowane jest w duzym stopniu z poziomem psychicznej
niepelnosprawnosci osdb cierpiacych na problemy natury psychicznej. Relacja
pomigdzy niepetlnosprawnos$cia a stygmatyzacja ma wigc charakter btednego
kota, ktorego elementy wzajemnie si¢ wzmacniaja, czego wynikiem jest zwigk-
szony poziom cierpienia chorego i jego bliskich. Tylko przerwanie tej relacji
moze doprowadzi¢ do widocznego polepszenia si¢ warunkow zyciowych o0sob
chorych psychicznie (Ertugrul i Ulug 2004).

Pomimo potwierdzonych negatywnych skutkow stygmatyzacji i etykie-
towania niektorzy autorzy podaja, iz etykietowanie ma pewien pozytywny
aspekt, mianowicie zmniejsza u osoby chorej poczucie winy za do$wiadczany
stan psychiczny. Zaznaczaja oni przy tym, iz nalezy do tej kwestii podejs¢
z pewna ostroznoscia. Nadanie etykiety i zwiazane z tym obnizenie poczucia
winy przewazane jest bowiem w znacznym stopniu przez negatywne skutki
naznaczania (Angermeyer i Matschinger 2005).

Pewne jest, iz wazna konsekwencja procesu stygmatyzacji jest stan zobo-
jetnienia obecny u wielu osob do$wiadczajacych problemow psychicznych.
Spodziewajac si¢ napigtnowania ze strony spoleczenstwa, poddaja si¢ i wyco-
fuja z aktywnosci, potwierdzajac tym samym stereotypowy obraz osoby chorej
psychicznie jako niekompetentnej, stabej czy niepotrafigcej sobie skutecznie
radzi¢. Towarzyszace temu problemy ze znalezieniem zatrudnienia, jak rowniez
otrzymaniem profesjonalnej pomocy stanowia czynnik wzmacniajacy poczucie
bycia osoba chora, niezdolna do funkcjonowania i podejmowania aktywnosci
majacej na celu zmiang swojej sytuacji. Skutki tego procesu moga by¢ bardzo
powazne, poniewaz doswiadczanie poczucia beznadziejnos$ci i zawegzonych
perspektyw zwigksza ryzyko podejmowania proéb samobodjczych (Gray 2002).

Za ksztattowanie poczucia bycia gorszym u 0séb cierpiacych na zaburzenia
psychiczne odpowiadaja rowniez szeroko pojete media, ktore odgrywaja wazna
rolg takze w ksztaltowaniu spotecznego wizerunku osoby chorej. Niestety,
wizerunek ten ma charakter potwierdzajacy negatywne stereotypy. Filmy i pro-
gramy dotyczace osob z problemami natury psychicznej zwykle koncentruja si¢
na sensacyjnych i jednoczes$nie negatywnych aspektach w ukazywaniu zycia
0s6b chorych. Fakty sa czgsto przejaskrawiane, zbyt dramatyczne lub szokujace,
w zwiazku z tym podtrzymuja obawy spoleczefistwa przed osobami boryka-
jacymi sig z problemami psychicznymi (Grzywa 2005).
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STYGMATYZACJA W DEPRESIJI
— ILUSTRACJA EMPIRYCZNA REFLEKSJI TEORETYCZNE]J]

Depresja jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb psychicz-
nych. Podobnie jak inne schorzenia natury psychicznej takze depresja podlega
procesowi stygmatyzacji. Badania dowodza, iz osoby cierpiace na zaburzenia
depresyjne poczytywane sa za nieprzewidywalne, a nawet niebezpieczne (Wang
i Lai 2008).

Bedac $wiadomymi nieprzychylnych postaw spotecznych, osoby z pro-
blemem depresji czgsto unikaja szukania profesjonalnej pomocy, ktéra jest
niezbe¢dna nie tylko w celu rozpoczecia procesu terapeutycznego, ale takze
zmniejszenia ryzyka samobojstwa. Niestety, utrzymywanie choroby w tajem-
nicy to najczesciej stosowany przez chorych na depresje mechanizm radzenia
sobie z napigtnowaniem (Schomerus i in. 2009).

Jako przyktad tak pojetego sposobu radzenia sobie z problemem stygma-
tyzacji przez osobe doswiadczajaca depresji ponizej zaprezentowana zostanie
pogladowa analiza studium przypadku osoby cierpiacej na zaburzenie depre-
syjne wykonanego przez autorke¢ niniejszego artykutu.

Badania przeprowadzono w 2009 roku na potrzeby pracy magisterskiej
w Zaktadzie Psychologii Klinicznej Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie.

Osoba badang byta kobieta w wieku 50 lat cierpiaca na powazne zaburzenia
depresyjne, ktore pojawity sig u niej po okresie trwajacego kilka lat problemu
z poszukiwaniem pracy. Wykorzystano standaryzowane lub znane techniki
diagnostyczne (m.in. Inwentarz Depresji Becka, Skala UMACL, Kwestionariusz
EWD, STAI, INTE, EPQ-R oraz NEO-PI-R), jak tez analiz¢ dyskursu narra-
cyjnego na podstawie tresci udzielonych przez nia dwdoch wywiadow. Ich
tematyka dotyczyta glownie historii zycia oraz choroby osoby badanej.

W niniejszym opracowaniu przedstawiona zostanie cz¢$¢ wynikow analizy
narracyjnej dyskursu, gdyz — moim zdaniem — relacja samej badanej najlepiej
ilustruje problem do$wiadczania przez nia naznaczania i probleméw zwiazanych
z tym faktem.

W jednym z udzielonych przez osob¢ badana wywiadéw wyrazita ona
swoje obawy przed zasiggnigciem porady psychiatry:

No i ktoregos razu, w czasie spotkania pani M., znaczy M. powiedziala, ze mnie by si¢ chy-
ba przydata jednak rozmowa z fachowcem w takiej przychodni specjalistycznej neurologi-
czno-psychiatrycznej, tak mi delikatnie powiedziata. Mowi: Zadzwon tam, umow sig na spotkanie

z psychiatra, to on ci pomoze. No, mysle sobie: no to, tak, no tak, to pigknie, jak juz tylko
psychiatra mi pomoze.
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Wydaje sig, iz w jej poczuciu wizyta u psychiatry byta przykra koniecznoscia,
a nie szansa na znalezienie pomocy. Ton wypowiedzi wyraza watpliwosci co do
mozliwosci uzyskania pomocy oraz przeswiadczenie o fakcie dewaluacji wlasnej
wartosci spowodowanej przez cierpienie na schorzenie natury psychicznej.

Osoba portretowana doswiadczata takze napigtnowania ze strony wlasnej
matki, ktora nie mogac zrozumie¢ problemu swojej coérki, nie tylko nie wspierata
jej w zadowalajacym stopniu w procesie walki z choroba, lecz réwniez etykie-
towata w sposdb negatywny:

No wigec mmm... dr M. powiedziatl, ze by mi si¢ przydala taka wtasnie terapia w oddziale, na
oddziale otwartym, bo jest co$ takiego, ze wiesz, rano si¢ idzie...yyy...do popotudnia, sg zajg-

cia...No i bytam tam przez jakis czas... No przyznam szczerze, ze jak chodzitam na to, to moja
mama moéwila: Do wariatkowa chodzisz? Nie mogta zrozumie¢, ze mnie to jest potrzebne.

Z badan wynika, iz rodziny os6b cierpiacych na choroby i zaburzenia
psychiczne buduja zte otoczenie przez silnie wyrazone poczucie wstydu, braku
zrozumienia, pretensji czy nadmiernej ochrony (Grzywa 2005). Wydaje sig, iz
w przypadku matki osoby badanej dominuje zdecydowanie agrawacja negatyw-
nego stereotypu zwigzanego z choroba psychiczna jako taka (przyréwnanie
szpitala psychiatrycznego do ,,wariatkowa”, a wigc zaliczenie wilasnej corki do
grupy ,,wariatow”, osob ktorych nalezy sig¢ wstydzi¢).

Wiele 0soéb borykajacych sig z problemem cierpienia na chorobe psychiczna
nie moze znalez¢ zatrudnienia lub tez pracuje w miejscach, w ktorych mini-
malizuje si¢ mozliwos¢ ujawnienia objawdéw chorobowych, a tym samym
skazuje osoby chore na jeszcze wigksza samotnos¢, odosobnienie oraz poczucie
mniejszej warto$ci. Z podobnym traktowaniem spotkala si¢ osoba badana:

Moj szwagier byly zaproponowat mi, Zzebym u niego w biurze byta w sekretariacie po pro-
stu. No, okazalo sig, ze to byta praca tego typu, ze on przenosit biuro do innego miejsca, gdzie
wszyscy poszli do innego miejsca, a ja zostalam w tym starym jeszcze, no bo mogty by¢ rozne,
wiesz, kontakty. Wigc siedziatam calymi dniami sama, z komputerem sama i nic nie byto do
roboty, wigc ja wytrzymatam sze$¢ tygodni i powiedziatam: ,,Szwagier, jeszcze dzien posiedzg, to
wrocg do A., ale juz na oddziat zamknigty, wigc niestety musimy sig¢ pozegnac”, bo on mi nie mogt
zaproponowa¢ miejsca tam, tylko tu. Wiesz, mowi, ze oo... ,kiedy$ to si¢ zmieni”...0o0..., a ja
moéwig: ,,Do tego, kiedy si¢ zmieni, to ze mnie bgdzie tylko, wiesz, §lad, moze punkt”. Nie bytam
w stanie tego znie$¢.

Praca, ktéra zaproponowano osobie badanej, miata wigc charakter ,,ukrycia”
jej przykrego problemu. Nie liczono si¢ przy tym z konsekwencjami uswiado-
mienia sobie przez nia tego faktu oraz kosztami takiego rozwiazania dla jej stanu
psychicznego.

Osoba badana doswiadczyta takze bezposredniego naznaczenia przez kobiete
udzielajaca zatrudnienia w pewnej firmie. Zbudowalo to u niej przeswiadczenie,
iz nie moze znalez¢ pracy z powodu swojej choroby, a to z kolei spowodowato
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powzigcie przez nig postanowienia, iz nie przyzna si¢ nikomu do cierpienia na
chorobg psychiczna.

No, ale jak posztam na rozmowg do tej pani, bo ta pani na razie jedna byta. Miatam by¢ dru-
ga. Jak ona mnie zaczgta wypytywac, z jakiego powodu ja jestem na rencie, jak jej powiedziatam
prawdeg, no, to si¢ tak na mnie spojrzata i podzigkowata. I od tamtej pory powiedziatam, ze nigdy
nie powiem z jakiego powodu, nigdy, zeby mnie po prostu przetorturowali. Juz parg razy mnie
tutaj przepytywano. Nawet Warszawa mnie pytala, ale im nie powiedziatam.

Uznajac, iz nie moze ona nikomu powiedzie¢ o swoim problemie, osoba
portretowana umocnita w sobie przekonanie, iz fakt bycia chorym na depresj¢
czyni ja gorsza od innych przedstawicieli spoteczenstwa i jest czyms, co nalezy
za wszelka ceng ukry¢. Moze to skutkowac niechecia do poszukiwania przez nia
pomocy z powodu antycypowanego lgku przed odrzuceniem i dodatkowym
napi¢tnowaniem. Depresja jest wige w jej przypadku brzemieniem, z ktérym
trudno jej zy¢ nie tylko z powodu ograniczajacych aktywno$¢ objawdw, ale
takze zwiazanej ze stereotypem tego schorzenia realnej mozliwosci bycia
uznanym za kogo$ mniej wartego, winnego za swoj stan, stabego, niedajacego
sobie rady z wlasnymi emocjami i towarzyszacymi im reakcjami.

KONKLUZJE

Zagadnienie stygmatyzacji i etykietowania chorych psychicznie jest aktual-
nym i niezwykle powaznym problemem psychiatrii i psychologii. Wiaze si¢ ono
bowiem z diagnoza oraz w wyrazny sposob wplywa na proces terapeutyczny.

Wplyw ten ma charakter negatywny w zwiazku z faktem powaznego
ograniczania osobom chorym psychicznie dostgpu do naleznych im $wiadczen.
Ograniczenia te czgsto w sposob nie§wiadomy narzucaja na siebie takze sami
pacjenci, unikajac szukania profesjonalnej pomocy z uwagi na lgk przed byciem
napigtnowanym jako osoba psychicznie chora, a wigc psychicznie niepetno-
wartosciowa, niepetnosprawna, gorsza.

Dotyczy to takze poszukiwania wsparcia spotecznego. Swiadomos$¢ istnie-
nia negatywnych stereotypow spotecznych odnoszacych si¢ do 0sob cierpigcych
na zaburzania i choroby psychiczne skutecznie powstrzymuje takie osoby od
otwartego przyznawania si¢ do probleméw, co prowadzi do samotnego cierpie-
nia i borykania si¢ z nieuzasadnionym, ale zrozumiatym w takich okolicznos-
ciach poczuciem winy i wstydu.

Walka ze stygmatyzacja wymaga szerokiego zainteresowania nie tylko
specjalistow, ale takze szeroko pojgtego spoteczenstwa. Otwarta dyskusja nad
tym zagadnieniem powinna towarzyszy¢ inicjatywom spotecznym podejmo-
wanym na rzecz oséb chorych psychicznie i ich rodzin (Jamison 2006).
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Wiele krajow angazuje si¢ corocznie w liczne akcje edukacyjne i inte-
gracyjne majace na celu uswiadomienie spoteczenstwu, iz zycie z choroba
psychiczna jest mozliwe, o ile srodowisko spoteczne gotowe jest na akceptacje,
otwarto$¢ 1 gotowos¢ do pomocy. Podstawa tak pojetej pomocy jest walka
z wciaz zywymi stereotypami dotyczacymi zaburzen i chordb psychicznych.

Najbardziej rozpowszechnionym programem skierowanym przeciwko ste-
reotypom choroby psychicznej jest zainicjowana w 1996 roku przez Word
Psychiatric Association (WPA) migdzynarodowa akcja ,,Schizofrenia: otworzcie
drzwi”, ktorej celem jest walka z naznaczeniem i dyskryminacja w odniesieniu
do os6b cierpiacych na schizofreni¢. Choroba ta zostata wybrana jako rdzen
kampanii, gdyz to wlasnie towarzyszace jej objawy sa kojarzone przez spote-
czenstwo z pojeciem schorzenia psychicznego. Wciaz zywa inicjatywa WPA ma
na celu zwigkszenie §wiadomosci i wiedzy o naturze schizofrenii i metodach jej
leczenia. Skutkowaé¢ ma to poprawa spolecznych postaw w stosunku do 0sob
cierpiacych na schizofreni¢ i ich rodzin po to, by eliminowa¢ zjawisko dyskry-
minacji i uprzedzen. Akcja oparta jest na trzech strategiach walki z nazna-
czaniem: protescie przeciwko publicznej stygmatyzacji, edukacji oraz kontakcie
z osobami chorymi (Rusch i in. 2005).

Nalezy liczy¢ si¢ z faktem niemozliwosci catkowitego wyeliminowania
stereotypow choroby psychicznej ze spolecznej percepcji, co jednak nie ozna-
cza, ze ich ilo$¢, a tym samym wplyw na ksztaltowanie postaw wobec 0s6b
cierpiacych na choroby psychiczne nie moze by¢ zredukowany. Zalezy to od
wysitkow zarowno specjalistow zajmujacych si¢ problematyka choréb i zabu-
rzen psychicznych, jak i 0osob odpowiadajacych za przyznawanie $wiadczen
osobom cierpiacym z powodu probleméw natury psychicznej. Powinni oni
aktywnie zachegca¢ do korzystania z pomocy i dba¢ o to, by wizerunek instytucji
pomocowych nie byl kojarzony z dyskryminowaniem i pigtnowaniem.

Utatwienie dostgpu do terapii moze takze pomoc w zwalczaniu stereotypu
choroby psychicznej oraz zwiagzanej z nim stygmatyzacji. Im wigcej osob bedzie
w razie koniecznos$ci korzystato z pomocy specjalistow, tym wigksze sa szanse
na ich wyleczenie i szybki powrot do spoteczenstwa. Unikanie kontaktu ze
sluzbami pomocowymi stanowi czynnik zwigkszajacy ryzyko stygmatyzacji
w zwiazku z przedtuzajacym si¢ czasem cierpienia z powodu objawdéw choro-
bowych.

Wazna jest takze rozbudowana sie¢ wsparcia spotecznego. Prawidtowe
postawy otoczenia, jak tez wysoki poziom zrozumienia oraz empatii stanowi
najistotniejszy czynnik w radzeniu sobie z choroba psychiczna.
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