Psychiatr. Pol. 2020; 54(4): 807—820

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/110061

Stygmatyzacja osob chorujacych psychicznie i jak jej
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Summary

Aim. Stigmatization of those who seem to be superficially or innately different produces
many negative consequences, such as hindered recovery process in people suffering from
mental disorders. The tendency to stigmatize manifests itself in the majority of age groups,
but the elderly seem to be ignored both in research concerning the phenomenon of stigmatiza-
tion itself and research on methods of counteracting it. The aim of the study was to describe
the experiences of contact between the elderly and people suffering from mental illness in
order to recount both the symptoms of stigmatization and the readiness to meet such people.
The additional goal of the study was to reflect on the methods of counteracting stigmatization.
Method. A qualitative method based on the hermeneutic and phenomenological thought
was used to analyze the data collected from four group interviews.

Results. We distinguished three main themes: (1) “Beliefs about the causes of mental ill-
ness”, (2) “Emotional attitude towards people suffering from mental illness” and (3) “Ways
of interacting with people suffering from mental”.

Conclusions. Readiness to stigmatize (blaming, controlling, anxiety) and meet people
affected by mental disorders as well as to acknowledge their autonomy was observed in our
subjects. We propose methods of combating the stigma such as: acquainting recipients with
existential and evolutionary thought, nurturing imagination and encouraging people to confront
common stereotypes with stories of people they know.
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Wstep
Stygmatyzacja

Odmienno$¢ danej jednostki moze by¢ zrodtem kreatywnosci, ale moze by¢ tez
przyczyna stygmatyzacji. Stygmatyzacja jest wielowymiarowym zjawiskiem, ktore
moze wystapi¢, gdy u danej osoby zostang zauwazone cechy odrdézniajace jg od resz-
ty spoteczenstwa i gdy w wyniku owego rozpoznania dojdzie do jej dewaluacji [1].
Corrigan [2] wyro6znia takie jej przejawy, jak: stereotypy dotyczace konkretnych grup
spotecznych, a w dalszej kolejnosci uprzedzenia, ktdre si¢ pojawiaja, gdy dana osoba
zgadza si¢ z owymi stereotypami panujacymi w spoleczenstwie, oraz dyskryminacja
(wykluczanie i agresja). Jedng z powszechnie stygmatyzowanych grup stanowia
osoby chorujace psychicznie [3]. Jak zaznacza Goffman [4], kazdy oczekuje szacun-
ku i uznania, tymczasem osobie stygmatyzowanej si¢ ich odmawia. Do$wiadczanie
stygmatyzacji jest zatem niezwykle bolesne i znacznie utrudnia osobom chorujacym
powr6t do zdrowia i sprawnego, codziennego funkcjonowania [5, 6].

Przyczyny stygmatyzacji

Wyroéznia si¢ wiele czynnikow lezacych u podtoza tendencji do stygmatyzacji
0s6b dotknigtych zaburzeniami psychicznymi. Autorzy opierajacy si¢ na zatozeniach
psychologii ewolucyjnej proponuja, by proces ten uznac za konsekwencje adaptacyjne-
go unikania albo agresywnego wykluczania tych, ktorych charakteryzujg potencjalnie
zagrazajace odstepstwa od normy [7, 8]. Ztozono$¢ srodowiska spotecznego sprawia
jednak, ze adaptacje sa niedoskonale. Czlowiek nieco zbyt wyczulony na wszelkie
mozliwe zagrozenia odczuwa strach, przeceniajac ryzyko na podstawie nieprecyzyj-
nych i niejednoznacznych wskazéwek (np. dziwne i niezrozumiate zachowanie, nieade-
kwatno$¢, specyficzny wyglad) [8]. Psychologowie egzystencjalni, thumaczac zjawisko
stygmatyzacji, rowniez odwoluja si¢ do pojecia lgku — zauwazaja, ze kontakt z osoba
z ci¢zkim przebiegiem choroby (np. psychoza) konfrontuje obserwatora z mysla, ze
1 jego egzystencja mogtaby by¢ potencjalnie zagrozona destrukcja [9]. Traktowanie
0s6b chorujacych jako innych, zasadniczo odmiennych lub winnych przynosi ulge,
gdyz daje zludzenie, Ze tego rodzaju ryzyko nas nie dotyczy [10]. Kolejne wyjasnienie
ujmuje uprzedzenia wobec 0so0b nienalezacych do tej samej grupy spolecznej (takiej
jak np. ,,zdrowe osoby”) jako potrzebne do redukcji leku i niepewnosci odnosnie do
otaczajgcego $wiata i roli, jakg si¢ w nim odgrywa [11].

Przeciwdziatanie stygmatyzacji

W ostatnich latach na wiele sposobow starano si¢ przeciwdziata¢ stygmatyzacji
0s6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Proby okreslenia efektywnosci tych
dziatan psychoedukacyjnych ukazaty, ze bywaja one nieskuteczne, a niekiedy odnoszg
wrecz przeciwny do zamierzonego skutek [12—15]. Takie wyniki ujawniaty zwlasz-
cza badania nad edukowaniem na temat biologicznego podioza chordéb psychicznych
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[16]. Badani wyposazeni w tego rodzaju wiedz¢ wyrazali wigksza gotowos¢ do sko-
rzystania z pomocy profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, lepiej
rozpoznawali choroby takie jak depresja czy schizofrenia na podstawie opisu objawow
irzadziej stwierdzali, ze przyczyna choroby jest stabos¢ charakteru. Regularnie jednak
wykazywali tez wigksza obawe przed nieprzewidywalnos$cig i zagrozeniem ze strony
chorujacych oraz chec¢ ich izolowania [17-21]. Reed 1 Harré [22] zauwazaja, Ze o ile
wyjasnienia akcentujace genetyczne predyspozycje do chordb psychicznych wigzg
si¢ z czestszym wystepowaniem negatywnych postaw wobec chorujacych, o tyle
wyjasnienie psychospoteczne nie niesie takich konsekwencji.

Osoby starsze

Osoby starsze stanowig coraz wigkszy odsetek ogélnej populacji na calym $wiecie
[23]. W dostepnej literaturze przedmiotu znaleziono jednak niewiele badan dotyczacych
postrzegania i stygmatyzacji osob chorujacych psychicznie przez osoby starsze, ani
tym bardziej doniesien na temat kampanii psychoedukacyjnych adresowanych do 0s6b
w tej grupie wiekowej. Pojedyncze badania z tego obszaru odnosza si¢ do poziomu
wiedzy seniordw na temat przyczyn chorob psychicznych, ich przebiegu, nazewnictwa,
mozliwych sposobdw leczenia i korzystania z pomocy psychiatrycznej czy psycholo-
gicznej [24-26]. Tymczasem jak zauwazajg Griffiths 1 wsp. [27] stygmatyzacja 0s6b
chorujacych psychicznie moze przejawiac si¢ w réznych grupach wiekowych. Warto
rozpoznaé ten problem réwniez w populacji 0séb starszych, ktore nie tylko wchodza
w interakcje z resztg spoteczenstwa, ale tez maja znaczacy wptyw na ksztaltowanie
przekonan kolejnych pokolen [28].

Celem badania byt opis doswiadczenia kontaktu osob starszych z osobami cho-
rujacymi psychicznie, a nastepnie, na jego podstawie, proba rozpoznania przejawow
stygmatyzacji badz gotowosci do takiego spotkania. Badaniu przyswiecat rowniez cel
praktyczny — podjecie refleksji nad dzialaniami psychoedukacyjnymi, ktore moglyby
zmniejszy¢ stygmatyzacj¢ osob chorujacych psychicznie.

Osoby badane

W badaniach udzial wzigto tacznie 46 0sob w wieku powyzej 60 lat, z wyksztatce-
niem przynajmniej $rednim, bedacych na emeryturze. Na badanie sktadaly si¢ cztery
1,5-godzinne wywiady grupowe, przeprowadzone na terenie Uniwersytetu Trzeciego
Wieku w ramach warsztatow psychologicznych. Badani podpisali pisemne zgody na
udzial w badaniu.

Metoda

Badani byli proszeni o to, by ,,siegng¢li pamigcia” i ,,pomysleli o osobie, o ktorej
mowiono albo myslano, Ze choruje psychicznie”. Naste¢pnie uczestnicy mieli zaznaczy¢
$lad, jaki owa chorujaca osoba odcisneta w ich pamigci, na rozdanych im arkuszach
biatego papieru. Po tym etapie badani byli proszeni o to, by potraktowali ten rysunek
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jako poczatek opowiesci o tym, kto ten $lad zostawit. Badani mogli rowniez dyskuto-
wac, zadawaé sobie nawzajem pytania i komentowaé wypowiedzi.

Decyzja o takiej formie badania powstata dzigki obserwacji, ze badania zglebiajace
tematyke stygmatyzacji opierajg si¢ na metodzie kwestionariuszowej, czasami z za-
stosowaniem winiet (stworzonych na podstawie kryteriow diagnostycznych opisow
0s6b z konkretnymi diagnozami), i brakuje w nich odniesienia do realnych interakcji
z chorujacymi osobami [29]. Natomiast autorkom niniejszego badania zalezalo na
tym, by zgodnie z sugestig Brach-Czainy [30] rekomendacje zostaly wywiedzione
z codzienno$ci, ze $wiata, w ktérym zyjemy, w ktérym dochodzi zaréwno do styg-
matyzacji, jak i do uznania cudzej innosci.

Metoda zastosowana do analizy zebranych danych wyrasta z fenomenologii i her-
meneutyki. Ma ona zatem charakter zarowno deskryptywny (dazy do opisu doswiad-
czenia kontaktu z osobami chorujacymi psychicznie i tego, jak te osoby byty odbierane
przez badanych), jak i interpretacyjny (oparty na zatozeniu, ze poznanie fenomenu
niezapoS$redniczonego przez interpretacj¢ nie jest mozliwe) [31, 32]. Na podstawie
nagrania audio wywiadow sporzadzono transkrypcje, ktére zostaty nastepnie poddane
analizie jako$ciowej. Analiza zebranych danych polegata na wielokrotnym odczytaniu
spisanych transkrypcji, kodowaniu tresci kolejnych wypowiedzi z uzyciem programu
MAXQDA (oprogramowanie wspierajace analiz¢ danych jako$ciowych), tworzeniu
notatek i grupowaniu powstatych kodéw w kategorie.

Wyniki

Uczestnicy badan dzielili si¢ opowiesciami i wspomnieniami. Z opisywany-
mi osobami taczyt ich rézny stopien bliskosci — od najblizszych przyjaciol, przez
znajomych czy dalszych cztonkéw rodziny, az po osoby znane jedynie z widzenia.
Niektorzy badani przedstawiali tez swoje opinie dotyczace osob chorujacych ogolnie
jako grupy spoteczne;.

Na podstawie analizy danych wyodrebniono trzy wymiary, takie jak: (1) ,,Przeko-
nania na temat przyczyn zachorowania”, (2) ,,Emocjonalne nastawienie wobec 0so6b
chorujgcych psychicznie” i1 (3) ,,Zachowania przejawiane w kontaktach z osobami
chorujgcymi psychicznie”. Poszczegdlne wymiary zostang doktadniej przedstawione
ponizej i zilustrowane wypowiedziami osob badanych.

Przekonania na temat przyczyn zachorowania
Wymiar ten odnosi si¢ do ogélnego rozumienia podtoza chordb psychicznych oraz
domniemanych przyczyn zachorowania konkretnych opisywanych osob.

Choroba jako wymowka

Niektorzy badani interpretowali wystgpienie zaburzenia jako ucieczke przed odpo-
wiedzialno$cig lub jako wymowke. W ich opinii symptomy widoczne dla obserwatora
byty nakierowane na uzyskanie osobistych korzysci zwigzanych z byciem ,,0soba cho-



Stygmatyzacja 0sob chorujgcych psychicznie i jak jej przeciwdziataé 811

rujacg psychicznie”. Jednym z przyktadow tego typu domniemanych benefitow byto
zwolnienie z dbania o higieng osobista czy z wykonywania obowigzkéw domowych:

., Tlumaczy lenistwo chorobq. «Ja si¢ nie musz¢ my¢, ja nie musze
dbacé o siebie, ja moge nie sprzqtac¢ w mieszkaniu, bo jestem chory»”.

Jedna z badanych podejrzewata, ze opisywany przez nig m¢zczyzna wykorzystywat
informacje o tym, ze choruje, by uzasadnia¢ swoja finansowa niezaradno$¢:

,, Poszedt na emeryture, zaczeto brakowac pieniedzy i uciekt w chorobe
potem. To bylo takie wyttumaczenie, ze nie ma tych pieniedzy”.

Zachowanie 0sob chorujacych psychicznie bylo w wymienionych przypadkach
postrzegane jako przesadnie eksponowane lub wrecz odegrane. Brak poprawy zdrowia
psychicznego byt przypisywany zlej woli czy lenistwu.

Jednakze wypowiedzi sugerujacych, ze odpowiedzialno$¢ za pojawienie si¢
i nieustegpowanie choroby nalezy przypisywac ztym intencjom dotknietych nig osob,
bylo niewiele. Uczestnicy czeSciej wyrazali przekonanie, ze choroba psychiczna jest
powodowana przez czynniki niezalezne od chorujgcego. Te domniemane przyczyny
przedstawiono ponizej.

Uwarunkowania dziedziczne

Badani poszukiwali zrodet choroby psychicznej w uwarunkowaniach dziedzicz-
nych:
., Ludzie tacy przed trzydziestkq i po dwudziestce, czy nawet przed
dwudziestkq, ktorzy majq chyba jakies chromosomalne sktonnosci,
bywa, ze zapadajq na... To genetyczne jest prawdopodobnie”.

Niektorzy uczestnicy przytaczali ten sposob rozumienia choroby psychicznej,
odnoszac si¢ do konkretnych osob:

»

., Ujawnita si¢ u niej schizofrenia — na tle genetycznym, dziedzicznym”.
., Prawdopodobnie ta osoba miata obcigzenie genetyczne, bo jej matka
ma tez reakcje niezbyt... no jest osobq, ktora odbiega od normy”.

Jednakze nawet gdy badani wiedzieli lub podejrzewali, jaka diagnozg postawiono
opisywanym osobom (np. schizofrenia, depresja, choroba dwubiegunowa) i byli §wia-
domi uwarunkowan dziedzicznych, wielu z nich brato pod uwage bardziej ztozona
natur¢ choroby psychicznej i poszukiwato réwniez zewngtrznych przyczyn.

Traumatyczne doswiadczenie

Wielu badanych widziato przyczyny wystgpienia choroby w wyjatkowo trudnych,
tragicznych wydarzenia, takich jak utrata bliskiej osoby. Jeden z badanych opisuje
spotkang w dziecinstwie kobiete, ktora zachorowata po tym, jak jej narzeczony zginat
na wojnie:
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., Miatem moze 57 lat jak przyszia do nas do domu jakas pani. Ubrana
w dlugq bialg suknie, bosa. Zachowywata si¢ bardzo spokojnie...
Mama powiedziata mi, ze to byla narzeczona mojego wujka, ktory
zgingl na wojnie. Ona nie wierzyta w to i ciggle czekata, Ze ten jej

’

narzeczony powroci... .
Inna badana przypomniata sobie kobiete, ktora zachorowata po $mierci dziecka:

., Moja znajoma stracita jedyne dziecko i ta Smierc¢ tak wplyneta na
niq, Ze juz wlasciwie nigdy nie odzyskata takiej psychicznej stabilnosci.
Nie wrdcila juz do normalnego Zycia”.

Kolejny uczestnik mowit o przyjaciotce, ktora nie mogta znie$¢ utraty meza i po-
padta w uzaleznienie od alkoholu:

,,Jej mgz zmart. Poszlaw dlugq. Zaczela ukojenia w alkoholu szukac”.

Wydaje sie, ze tym, co taczy przywotane refleksje, jest rozumienie choroby jako
jednej z mozliwych i naturalnych reakcji na bolesne i ekstremalnie trudne do$wiad-
czenia, takie jak utrata ukochanej osoby. Choroba staje si¢ w tych wspomnieniach
elementem spdjnej narracji na temat opisywanej osoby.

Emocjonalne nastawienie do oséb chorujacych psychicznie

Wymiar ten odnosi si¢ do uczué¢ towarzyszacych mysleniu o osobach choruja-
cych psychicznie, ktore badani poznali osobiscie albo o ktorych jedynie styszeli, oraz
o0 osobach chorujacych jako grupie spoteczne;.

Lek

Niektorzy badani méwili o Ieku, ktory towarzyszyt ich interakcjom z osobg cho-
rujacg psychicznie (albo nawet samej mysli o spotkaniu z taka osobg). Uczestnicy
wspominali odbiegajace od normy spotecznej, gwattowne zachowania, ktorych byli
w tego rodzaju sytuacjach $wiadkami, takie jak krzyki i bezpodstawne oskarzanie
innych:

. Wykrzykiwala rozne rzeczy, trudno bylo nawet zrozumieé co
wykrzykuje. Zaczepiata ludzi”.

Niektorzy badani odnosili si¢ do Igku zwigzanego z potencjalnym zagrozeniem,
atakiem ze strony chorujacych:

,,Ona wlasnej rodzinie zagrazata, mysle, ze mogtaby im tetnice
przecigé w nocy nozem kuchennym, gdyby miata wizje, Ze cos jej
grozi”.

Niejednokrotnie obawy te byly oparte jedynie na przypuszczeniach:
,, ChodZzita do pracy i co si¢ tam dziato nie wiadomo, bo prawdopodobnie
byla agresywna dla miodziezy. Niebezpieczna po prostu”.
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Jedna z badanych wspominata przestroge udzielong jej przez sasiadke, aby unikata
spotkania z inng kobieta tylko dlatego, ze ta byta dotknigta zaburzeniem psychicznym:

., Ona zawsze nosita rozowy turban i glosno krzyczata. Rozmawiatam
z nig kilka razy, ale sgsiadka powiedziata mi: «Ona jest chora
psychicznie». Bylam nowa, to nie wiedziatam. «Musi pani uwazaé,
zeby czasami synowi nie zrobita krzywdy»”.

Uznanie

Czes$¢ badanych méwita ze spokojem i akceptacjg o opisywanych osobach, zakta-
dajac, ze nietypowe zachowania 0sob chorujacych prawdopodobnie sg adekwatne do
rzeczywistosci, ale inaczej widzianej, specyficznie dla konkretnej dotknietej chorobg
osoby. Jedna uczestniczka wyrazita swoje odczucie, ze spotkana przez nig kobieta
byta szczera i naturalna:

, Mowila, Ze jest ksigzniczkq. Nie odgrywata jakiejs roli, tak bym
powiedziata. Tylko po prostu tak myslata, ze tak ma by¢. I ta ksiezniczka
byla przekonana, ze jest ksigzniczkq. Byla taka naturalna. Moze nie
przekonujqca bo... no trudno przekonac: «Ja jestem ksigzniczkg». Ale
taka ptyneta od niej szczerosé, ona w to wierzyta”.

Kolejna badana komentowata histori¢ o chtopcu, ktory zostat zabrany do szpitala,
po tym jak uznano, ze spal z nozem pod poduszka, by kogo$ skrzywdzi¢ — poszukata
w wyobrazni mozliwego alternatywnego znaczenia jego zachowania, §wiadczacego
raczej o niepokoju niz checi skrzywdzenia innych:

,,On mogt sie tak bac i mie¢ leki, ze w charakterze samoobrony ten
noz sobie trzymat, a nie dlatego, zeby kogos zaatakowac”.

Jeden z badanych podzielit si¢ mysla, Zze wyobrazona przez wspomniang kobiete
rzeczywisto$¢, w ktorej jej narzeczony nadal zyl, spetniata wazna funkcj¢ — dawata
jej spokdj:

., Ta pani czekala na swojego narzeczonego, chociaz byto oczywiste,
ze zgingl na wojnie. Dzis bym jej powiedzial, ze niech czeka dalej,
niech oczekuje, na pewno to sie sprawdzi. Zeby tak sobie mogta zy¢
spokojnie”.

Wspolnym mianownikiem przedstawionych refleks;ji jest wyrazana w nich goto-
wos¢ do uznania, ze doswiadczenia 1 zachowania 0s6b chorujacych psychicznie sg
rownie uzasadnione jak doswiadczenia uczestnikow badania. Nietypowe zachowanie
opisywanych 0s6b w tych przypadkach nie wywotywato niepokoju. Nawet gdy bada-
ni w pierwszej chwili byli zaskoczeni, starali si¢ wyobrazi¢ sobie i zrozumie¢ $wiat
opisywanych osob, dzigki czemu nie pojawiat si¢ Iek.
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Zachowania przejawiane w kontaktach z osobami chorujacymi psychicznie

Na ten wymiar sktadajg si¢ zard6wno opisywane przez badanych wspomnienia
wlasnego zachowania w stosunku do oséb chorujacych, jak 1 zachowan zaobserwo-
wanych u innych ludzi.

Kontrola

W wypowiedziach niektorych uczestnikow ujawnito si¢ przekonanie o koniecz-
nos$ci podjecia decyzji o leczeniu danej osoby z uzyciem podstepu. Jedna z badanych
wspominata sytuacj¢, w ktorej chorujaca kobieta podstgpem zostata zabrana do
szpitala. Opowiesci towarzyszyt lgk 1 pojawit si¢ w niej domysl, ze kobieta mogtaby
zabi¢ swoich bliskich:

,, Ta mioda kobieta byta juz zabdjczo grozna. I jg trzeba bylo
spacyfikowaé podstepem i doprowadzi¢ do zamknigcia w szpitalu. No,
brzmi to okropnie, ale albo pare trupow w mieszkaniu, albo kobieta
w kaftanie bezpieczenstwa”.

Zdarzato sie, ze zastanawiajac si¢ nad mozliwosciami pomocy osobom choruja-
cym psychicznie, uczestnicy uznawali, Ze udzielenie jej jest mozliwe tylko z uzyciem
podstepu — w przeciwnym razie, ich zdaniem, pomoc zostataby odrzucona.

,,—Alejezeli bysmy chcieli, zeby dana osoba zmienita zachowanie, bo
to zachowanie, no, moze jest niebezpieczne albo co? To chyba wprost
do niego nie mozna nic powiedziec¢, bo nie postucha.

— No, oczywiscie ze nie, nie postucha.

— To chyba reagujemy w ten sposob, ze musimy jakos podstepem
w jego tok rozumowania si¢ wprowadzic i cos mu tam zasugerowac,
moze to poskutkuje”.

Jedna z badanych przytoczyta histori¢ znajomego mezczyzny, ktory co jakis czas
jest wysylany przez zone¢ do szpitala. Wypowiedz wskazywata na catkowicie bierny
udziat osoby chorujacej w jej leczeniu. Cata odpowiedzialnos$¢ za jego przebieg zostala
przypisana przez badang jego Zonie.

,,Osoba, ktora zapada na jakgs chorobe psychiczng, musi by¢ co jakis
czas hospitalizowana, zeby jej tam zresetowali to wszystko. I ona
potem przez jakis czas funkcjonuje normalnie, po czym znowu jakies
symptomy takie si¢ zauwaza i znowu trzeba jq oddaé, zeby jg tam
podresetowali. Moj brat ma takiego kolege, ktorego Zona co jakis czas
musi oddac. I my si¢ Smiejemy, ze: «No, Robert poszedt na reset»”.

W toku dyskusji badani podjeli rowniez temat wprowadzenia obowigzkowej diag-
nostyki psychiatrycznej 0sob starajacych si¢ o zatrudnienie w niektorych miejscach
pracy w celu wykluczenia mozliwosci petnienia waznych funkcji przez osoby dotknigte
zaburzeniami psychicznymi:
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., W pewnych miejscach, a szczegolnie jakichs wysokich stanowiskach,
to powinno by¢ obowigzkowe przebadanie, bo taki czlowiek moze
duzo ztego zrobié”.

Przedstawione powyzej przekonanie o konieczno$ci kontrolowania chorujacych
1 podejmowania za nich kluczowych decyzji zwykle wynika —jak si¢ wydaje — z zalo-
zenia, ze osoby te sa pozbawione woli i nie sg w stanie wybrac, co jest dla nich dobre.
Wprost wyrazit to jeden z badanych:

., Chorzy psychicznie nie myslg, wigc zawsze jest potrzebny ktos, kto
za nich zadecyduje”.

Wsp6lnym mianownikiem takich postaw jest przypuszczalnie chg¢ zapanowania
nad chorymi psychicznie i zabezpieczenia si¢ przed potencjalnym zagrozeniem z ich
strony.

Goscinnosé

Analiza danych pozwolita rowniez nakresli¢ obraz badanych jako gotowych do
spotkania z osobami chorujacymi przy uznaniu ich odrebnosci 1 autonomii. Uczestnicy
przywolywali wspomnienia tego, jak towarzyszyli osobom chorujgcym, nie probujac
ich kontrolowaé. Jedna z badanych podzielita si¢ wspomnieniem z dziecinstwa o tym,
ze chorujacy mezczyzna bywat goszezony w jej rodzinnym domu. Pamigtata, Ze jego
obecnos¢ byta dla domownikéw czyms$ naturalnym, cho¢ w niej samej wzbudzata
zaciekawienie i zdziwienie:

,,On tak zachodzit do nas. Mama mu dawata jakies jedzenie, jakis
obiad. On jadl tak... tak lapczywie, tak mu sie lalo, tak taki...
1 w pewnym momencie jak sobie juz tak pojadl to — mial sztuczng
szczeke — 1 on te zeby wyciggngl... I ja pozniej miatam taki dylemat
po prostu, ze probowatam swoje zeby wyciggngé i sie dopytywatam
PO prostu co... nie wiedziatam po prostu czemu on potrafi wyciggngcé
te zgby... i tak mi uthwit w pamieci”.

Inna uczestniczka podzielita si¢ opowiescig o tym, jak zaprosita bezdomna kobietg,
by przespala noc u niej w mieszkaniu.

., Kazdy mowit, ze byta umystowo chora, miata prace sprzqtaczki, byta
bezdomna, wigc sobie robita poslanie w piwnicy. Zaprositam jg do
siebie i zrobilam jej postanie w kuchni na takim rozktadanym fotelu
i spala jedng noc u mnie”.
Jeden z badanych przywotat wspomnienie relacji z chorujacym kolega i opowie-
dziat o wsparciu, jakiego mu udzielit w realizowaniu jego pasji:

,, Kontaktowalismy sie. Do tego stopnia nawet, ze probowatem mu
wydawac — bo on sig uwaza za poete, pisarza... nawet za wcielenie
Wyspianskiego. Nie znam si¢ na tym bardzo, ale na jego prosbe jako
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informatyk takq chatupniczq metodq produkowatem te jego wiersze
i opowiadania. Mam nawet jeszcze w domu sporo tych rzeczy”.

W opisanych sytuacjach mysl, ze dana osoba choruje psychicznie, nie przestonita
innych jej cech i nie sprawita, ze spotkanie byto naznaczone probami zmienienia jej
albo chronienia si¢ przed domniemanym zagrozeniem z jej strony.

Omowienie wynikéw

Wsréd uczestnikow przeprowadzonych badan przewazata tendencja do ujmowania
genezy choroby w kategoriach reakcji na trudne wydarzenia zyciowe, ewentualnie
w potaczeniu z predysponujgcymi czynnikami biologicznymi. Podobne obserwacje
zostaly poczynione na podstawie wielu badan, ktérych wyniki podsumowujg Read
i wsp. [16].

W niniejszym badaniu ujawnita si¢ rowniez tendencja do przeceniania mozliwo-
$ci kontroli nad wystapieniem i wyj$ciem z choroby, co przybierato niekiedy forme
oskarzenia — o lenistwo, stabo§¢ charakteru. Obarczanie chorujacych wing za ich
stan stanowi powszechny i nasilony aspekt stygmatyzacji, na ktérym koncentrowali
si¢ przywolywani wczesniej badacze [12, 34]. Wydaje si¢ jednak, ze konstytuujacy
stygmatyzacje gk opisany na wymiarze ,,Emocjonalne nastawienie wobec 0séb cho-
rujacych psychicznie” ujawnia si¢ w nastepstwie poczucia niezrozumiatosci, obcosci
tego, z czym si¢ spotykamy na co dzien. Zapehienie tej luki wiedzg dotyczaca nazw
objawow, jednostek chorobowych i biologicznych aberracji lezacych u ich podtoza
jest niewystarczajace (czy wrecz przeciwskuteczne), poniewaz nie odnosi si¢ do
tego, co jest odbiorcom bliskie i znajome. Koncentracja na samej chorobie i biegtos¢
W rozpoznawaniu objawow chordb i ich nazywaniu, bez postawienia na pierwszym
planie samych chorujgcych, moze ten dystans wrecz zwickszac [33]. Naszym zdaniem
dostepne sg alternatywne formy dyskursu niz ten koncentrujacy sie jedynie na bio-
logicznym podtozu chordb. Podejsciem, ktore warto rozwazy¢, jest psychoedukacja
odwotujaca si¢ do mysli egzystencjalnej i ewolucyjnej. Obydwie te dziedziny charak-
teryzuje zwrdcenie uwagi na to, ze czlowiek ma okreslong strukturg biologiczna, ale
jest tez ksztattowany przez §rodowisko, w jakim si¢ wychowuje, przez wydarzenia,
w ktorych uczestniczy, 1 ostatecznie przez rezultaty wlasnych wyborow [9, 35, 36].
Takie ujecie nie umniejsza zadnego z wymienionych czynnikow, ale jednoczes$nie nie
daje podstaw do przypisania im nadrzgdnego znaczenia, przestaniajacego chorujaca
osobg. Szalenstwo jest w takim uj¢ciu odpowiedzig na srodowisko, w ktorym ktos
wyrastal, 1 sposobem na przezycie pomimo wszystkiego, co mu zagraza [10].

Wydaje sie¢, ze proponowane ujecie kwestii zdrowia i zaburzen psychicznych
w ramach psychoedukacji mogloby stanowi¢ wzmocnienie sposobu myslenia, ktory
w przeprowadzonym badaniu ujawnit si¢ w znacznym nasileniu i zostal opisany jako
,Uznanie”. Badani, ktorych wypowiedzi §wiadczyty o uznaniu sposobu bycia choru-
jacych, jednocze$nie zastanawiali si¢ nad znaczeniem choroby i probowali wyobrazaé
sobie wewngtrzny $wiat chorujacych. By¢ moze ta wystepujaca naturalnie tendencja
do poszukiwania zrozumienia tak choroby, jak i innych codziennych do§wiadczen,
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powinna by¢ rozwijana wilasnie przez stymulowanie wyobrazni. Ta za§ w pierwszej
chwili podsuwa scenariusze najlatwiej dostgpne — zwigzane z zagrozeniem. Do za-
akceptowania innego $wiata, do ktorego nie mamy dostepu, niezbedna jest natomiast
wyobraznia pielggnowana, rozwijana, ktéra moze wtedy podpowiedzie¢, ze za tym,
co widzialne i niezrozumiale, kryje si¢ che¢ zycia wspodlna zdrowym i chorujacym,
a to, co uznajemy za objawy, jest odpowiedzig na aspekty rzeczywisto$ci, ktorych nie
widzimy [37]. Psychoedukacja moglaby zatem zacheca¢ odbiorcow, by poza tym,
co wida¢ (zachowania nieadekwatne do ,,mojego” §wiata), probowali domyslac sig¢
tego, co jest ukryte (okolicznos$ci, na ktore odpowiedzig jest choroba). Mozna wtedy
pomysle¢, ze kobieta wcigz szuka swojego zmartego narzeczonego, poniewaz w prze-
ciwnym razie nie mogtaby zy¢ dalej — a to tworzy poczucie wspodlnoty doswiadczen
1 przestrzen do spotkania.

Wspieranie uznania i kojenie lgku zdajg si¢ mie¢ powazne konsekwencje prak-
tyczne, ujete na wymiarze ,,Zachowania przejawiane w kontaktach z osobami cho-
rujacymi psychicznie”. Przezywanemu lgkowi towarzyszyta che¢é kontroli, a zatem
wykluczenia. Juz wezesniej wielu badaczy spostrzegto destrukcyjne skutki powszech-
nego przekonania, ze osoby chorujace powinno si¢ trzymac z dala od spoteczenstwa,
gdyz sa niebezpieczne, ze trzeba podejmowac za nie zyciowe decyzje, gdyz sa one
nieodpowiedzialne, i ze nalezy zajmowac si¢ nimi jak dzie¢mi [2]. MyS$leniu opiera-
jacemu si¢ na uznaniu innych sposobow bycia towarzyszyta gotowos¢ do spotkania
z uwzglednieniem autonomii chorujacego. Naturg kategorii ,,Goscinnos¢” dobrze
oddaje propozycja, by méwié nie ,,0 chorujacym”, ale ,,do niego” i ,,dla niego” [10].
Jedynie uznanie drugiej osoby i uszanowanie jej odrebnosci, tego, ze moze sama
zdecydowac, czy i jak blisko innych ludzi chce si¢ znalez¢, moze stworzy¢ przestrzen
dla spotkania [38].

Cho¢ wypowiedzi badanych miewatly stygmatyzujacy charakter, to inspirujgca
jest czestotliwos¢, z jaka badani wyrazali si¢ w sposob nieetykietujacy. Mozliwe,
Ze przyczyna tego stanu rzeczy jest sama forma badania, sktaniajaca do mowienia
o konkretnych osobach. Argument przemawiajacy za tg hipoteza mozna wywiesc
z obserwacji, ze stereotypy ujawnialy si¢ najsilniej, gdy mowiono o chorujacych
jako abstrakcyjnej grupie lub gdy historia zZyciowa opisywanej osoby nie byta znana
badanemu. Jak zauwazajg w swojej metaanalizie Corrigan i wsp. [39], jedna z najsku-
teczniejszych metod przeciwdziatania stygmatyzacji osob chorujacych psychicznie jest
poznanie historii ich zycia. Podobnie Hawke i wsp. [40] oraz Chang [41] zachgcaja,
by psychoedukacja dotyczaca zdrowia psychicznego siggata po narracje na temat
0s6b chorujacych psychicznie zamiast po informacje dotyczace choroby, ale bez od-
wotywania si¢ do konkretnych, osobistych historii. By¢ moze kolejng inspiracjg dla
psychoedukacji okaze si¢ wspieranie poszukiwania w pamieci konkretnych, znanych
sobie 0sob chorujacych psychicznie.

Bradbury-Jones i wsp. [42] zauwazaja, ze zar6wno Heidegger, jak i Gadamer
zaktadali, ze kazde rozumienie jest interpretacja, a w t¢ interpretacje wlaczane jest
niecodzownie wilasne dos§wiadczenie. Dlatego tez powyzsze badanie nie miato na
celu uzyskania/przedstawienia czystego opisu doswiadczenia, czyli tego, jak osoba
chorujaca psychicznie jawi si¢ osobom badanym. Na opis tego, jak dana osoba zo-
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stata zapamictana, maja wplyw pozniejsze refleksje i do§wiadczenia oséb badanych
i ostatecznie specyficzny kontekst badania, ktéry wspomnienie to przywotat (obecnosé
innych badanych i ich wspomnienia, metafora $ladu jako punkt wyjscia dyskusji).

‘Whioski

Wielu badanych ujawnito stygmatyzujace przekonania na temat 0oséb chorujacych,
ale w nie mniej licznych wypowiedziach pojawiata si¢ gotowos¢ do dekonstruowania
stereotypow 1 podwazania uprzedzen — zarowno wiasnych, jak i innych badanych.
Dalsze badania tego drugiego typu interakcji z osobami chorujacymi psychicznie
wydaja si¢ szczegdlnie wazne dla tworzenia przeciwdyskryminacyjnych programow.
Modyfikacja i podwazanie uprzedzen i stereotypow potaczone ze wzmacnianiem
gotowosci do spotkania i dialogu moga by¢ zdecydowanie bardziej efektywne niz
koncentrowanie uwagi jedynie na zwalczaniu negatywnych aspektow interakcji z oso-
bami chorujacymi psychicznie.
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