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Summary

The aim of this study is to draw attention to the ambiguity of the relationship between
the process of recovery and implemented psychiatric treatment. With getting the diagnosis,
a mentally ill person is automatically assigned to a certain society group and is involved into
the mental health care system. People with a diagnosis of serious mental illness have to face
not only their new health condition and adapt to the available health care system, but also to
deal with the reaction of their environment. The process of recovery in mental illness includes
remission of symptoms, getting back to the normal functioning, recuperating the life satisfac-
tion, but also means the personal transformation and opposition to stigma. The most of the
public demonstrates the stigmatizing opinions and discriminatory behavior in relation to the
mentally ill, which does not foster their recovery and social reintegration. The nearest sur-
rounding of the mentally ill is dominated by psychiatric staff, other mentally ill, psychotropic
drugs and psychiatric hospital. These factors directly linked to the diagnosis and treatment
of a psychiatric patient are supposed to help in recovery. In fact, at the same time they may
contribute to recovery, and be a source of additional suffering or impede recovery. Despite
symptomatic and functional remission, the mentally ill people stay outside the mainstream,
remain socially isolated and excluded.
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Wstep

Osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi wkroétce po ustyszeniu diagnozy
musza si¢ zmierzy¢ nie tylko z wlasna, nowa sytuacja zdrowotna, ale réwniez z reak-
cja otoczenia. Odtad w percepcji przewazajacej czgsci spoteczenstwa beda znaczaco
odréznia¢ si¢ od innych. Towarzyszy¢ im bgdzie juz na state rozpoznanie choroby
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psychicznej, z ktorej objawami musza wygrac, aby zachowac siebie. W konsekwencji,
w krotkim czasie chory psychicznie ma w swoim najblizszym otoczeniu personel psy-
chiatryczny, innych chorych psychicznie, leki psychotropowe, szpital psychiatryczny
1 by¢ moze bliskich, jesli go jeszcze nie opuscili. Wymienione elementy bezposrednio
zwigzane z rozpoznaniem i leczeniem choroby psychicznej powinny pomagac chore-
mu w zdrowieniu. W rzeczywisto$ci moga w réznym stopniu jednoczesnie sprzyjac
zdrowieniu, jak i by¢ zrodtem dodatkowego cierpienia, utrudniaé¢ powrdt do zdrowia
poprzez swoj stygmatyzujacy charakter.

Celem pracy jest zwrdocenie uwagi na ztozony i niejednoznaczny charakter zwiaz-
kow migdzy czynnikami zwigzanymi z leczeniem psychiatrycznym a zdrowieniem
osoby chorej psychicznie w oparciu o dane z piSmiennictwa.

Etykieta rozpoznania choroby psychicznej — zdrowienie pomimo diagnozy

Przez wiele lat powszechnie panujacy poglad o braku nadziei na wyzdrowienie
z powaznych chordb psychicznych sktanial do biernosci i dzialania zachowawczego
W postgpowaniu terapeutycznym. Obserwowana nieskuteczno$¢ leczenia farmakolo-
gicznego, dodatkowo obarczonego znaczacymi dziataniami niepozadanymi, spowo-
dowata brak wiary w mozliwo$¢ osiagnigcia dobrego samopoczucia i funkcjonowania
przez osoby chore oraz mozliwo$¢ powrotu do zdrowia. Choroby psychiczne zajety
miejsce wérdd chorob nieuleczalnych, budzacych Ik, co sprzyjato napigtnowaniu
1 wykluczeniu spotecznemu tych chorych [1]. Szczeg6lnie rozpoznanie schizofrenii
kojarzyto si¢ z niekorzystnym przebiegiem choroby, zauwazalna odmienno$cia 0sob,
ktére zmagaty si¢ albo z objawami choroby, albo z objawami niepozadanymi farmako-
terapii. Takie rozpoznanie stanowito wyrok oznaczajacy rychto postepujaca degradacje
psychiczna, nieprzewidywalne, gwaltowne zachowania i w konsekwencji usprawied-
liwione dziatania otoczenia zmierzajace do przejecia kontroli nad obecno$cia chorych
w spoteczenstwie. W opublikowanej ostatnio pracy dotyczacej zjawiska stygmatyzacji,
opierajacej si¢ na raportach z 14 krajow europejskich, autorzy podkreslaja utrzymujaca
si¢ powszechna niewiedzg na temat chorob psychicznych [2]. Z badan oceniajacych
postawy 1 opinie spoteczne w wielu krajach wynika, Zze najbardziej niekorzystnie
przyjmowana jest diagnoza schizofrenii [2—5]. Rzadziej wykazywano, ze tak samo
pejoratywnie jak chorzy na schizofreni¢ odbierani sa chorujacy na inne zaburzenia
psychiczne: depresje, chorobe afektywna dwubiegunowa, zaburzenia Igkowe, zabu-
rzenia taknienia, uzaleznienie od alkoholu [2, 5]. Wydaje sig, Zze moga istnie¢ réznice
kulturowe, zwlaszcza w podejsciu do depres;ji i uzaleznien od alkoholu. W Norwegii
osoba chora psychicznie jako ,,nieudacznik o stabym charakterze” i osoba mniej
warto$ciowa jest przeciwstawiana ideatowi rozsadnego, niezaleznego i niewyrdznia-
jacego si¢ zanadto od ogotu osobnika. Jednoczesnie uzaleznienie od alkoholu jest tam
postrzegane bardzo negatywnie, ale gtownie jako zjawisko spoteczne — konsekwencja
niepowodzen zyciowych, za ktore odpowiada w duzym stopniu osoba uzalezniona
[2]. Nieco inaczej przedstawia si¢ sytuacja w Rumunii, gdzie stygmatyzacja dotyka
w najwigkszym stopniu osoby chore na schizofrenig, a depresja, Igk i uzaleznienie od
alkoholu traktowane sa jako wynik codziennych trudno$ci zyciowych [2]. W badaniu
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przeprowadzonym w Niemczech rozpoznanie depresji praktycznie nie zmieniato
zachowan i postaw w stosunku do chorego [3].

Rokowanie w chorobach psychicznych — mozliwo$¢ poprawy
czy mozliwos$¢ wyzdrowienia?

Pesymizm co do rokowania i poczucie beznadziejno$ci nie sprzyjaja zdrowieniu.
Wprowadzenie w latach 90. XX wieku terminu powrotu do zdrowia (recovery) w po-
waznych chorobach psychicznych wydawato si¢ jednoczes$nie przetomem, jak i ko-
niecznoscia [5, 7]. Inspiracja okazato si¢ doswiadczenie wyniesione z przewlektych,
nieuleczalnych chorob somatycznych. W tych przypadkach przesada byloby zapew-
nianie chorych, ze mozliwe jest osiagnigcie catkowitego powrotu do zdrowia, trwate
ustapienie choroby. Trudno jednak pozostawia¢ osoby chore z prze§wiadczeniem,
Ze nic juz nie moga zrobi¢ w dazeniu do odzyskania zdrowia, pozbawi¢ je nadziei.
Takie prawo przystuguje rowniez chorym psychicznie. Wyzdrowienie w schizofrenii
najcze¢sciej rozumiane jest jako uwolnienie od objawow choroby, powrdt do normal-
nego funkcjonowania i satysfakcjonujaca jakos$¢ zycia [8, 9]. Niektorzy autorzy za
cel terapii 1 jednocze$nie wskaznik uzyskania powrotu do zdrowia uznaja osiagnigcie
przez chorego autonomii osobistej i spotecznej [10, 11].

Zdrowienie a leczenie lekami psychotropowymi

Przyjmowanie lekow przeciwpsychotycznych kojarzy si¢ z zachorowaniem na
powazna chorobg psychiczna [12]. Na podstawie przegladu pismiennictwa dokona-
nego z inicjatywy WHO w 2010 roku autorzy raportu identyfikuja poglady, z powodu
ktorych leki psychotropowe sa odrzucane. Chorzy iich krewni uwazaja, ze leki te
uzalezniaja, nie dziataja na przyczyneg choroby, a tylko na same objawy, wptywaja na
0sobowo$¢, zmniejszaja odczuwanie emocji. W niektdrych badaniach wykazywano, ze
chorzy traktuja leczenie farmakologiczne jako ostatecznos¢, preferujac psychoterapig
jako interwencjg pierwszego rzutu. Pacjenci podkres$laja, ze potrzeba duzo czasu, aby
leki przeciwpsychotyczne lub przeciwdepresyjne zaczely dziataé i dos¢ czgsto okazuja
si¢ one w koncu nieskuteczne. Pomimo tego udowadniano, ze dhuzej chorujacy pa-
cjenci i ich rodziny wykazuja bardziej pozytywne podejscie do przyjmowania lekow,
zwlaszcza ci, ktorzy byli hospitalizowani [4]. Stygma zwiazana z leczeniem lekami
psychotropowymi w znacznym stopniu zwigzana jest z wystgpowaniem widocznych
dziatan niepozadanych. Dotyczy to szczegolnie lekow przeciwpsychotycznych. W opi-
nii pacjentdw przyrost masy ciata, nadmierne uspokojenie i zaburzenia koncentracji
uwagi w wigkszym stopniu utrudniaja normalne funkcjonowanie niz objawy choroby
[13]. Dowodem na gleboko zakorzeniony w $wiadomosci spotecznej pigtnujacy cha-
rakter przyjmowania lekow psychotropowych jest obserwowana tendencja, nie tylko
wsrod chorych, do zaprzestania przyjmowania lekow, jesli tylko zostanie osiagnigta
remisja objawow [11]. Dobry stan zdrowia kojarzy si¢ z autonomicznym dobrostanem
niewymagajacym wspomagania farmakologicznego. Kryteria rozpoznania wyzdro-
wienia w schizofrenii wedtug niektorych badaczy zaktadaja, ze chory nie przyjmuje
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lekow przeciwpsychotycznych lub przyjmuje ich subterapeutyczne dawki [14, 15].
Pacjenci, ktorzy uzyskuja dugotrwala poprawe pozwalajaca na normalne funkcjono-
wanie, niejednokrotnie po wielu latach przyjmowania lekow sami podejmuja decyzj¢
o zaprzestaniu ich przyjmowania. Dodatkowo czg¢sto zrywaja wszelki kontakt z pla-
cowkami opieki psychiatrycznej i odmawiaja nawet rozmowy na temat do§wiadczen
zwiazanych z przebyta psychoza [14].

Prawdopodobnie w zwiazku z wigksza tolerancja spoteczna dla depresji inaczej
przedstawia si¢ podejscie do lekéw przeciwdepresyjnych. Pierwszy taki lek nowej
generacji — Prozac (fluoksetyna) — poczatkowo zostat okrzyknigty ,,pigutka szczgscia”
1 zyskat status kultowego leku. W kolejnych latach leki przeciwdepresyjne nowej gene-
racji (SSRI) oskarzane byty o to, ze sa naduzywane i zwigkszaja ryzyko samobojstw.
Pozniejsze badania nie potwierdzily tych zarzutow. Wykazywano, ze w ostatnich
10-15 latach, kiedy wzrastato stosowanie lekow przeciwdepresyjnych, jednoczesnie
zmniejszyla sig czgsto$¢ samobojstw wsrod osob w wieku 15-24 lat [16]. Niemniej
jednak znane jest zjawisko, ze osoby cierpiace na depresje unikaja lub wrgez odma-
wiaja przyjmowania lekéw przeciwdepresyjnych, poniewaz nie chcg by¢ uwazane
za osoby stabe, niepotrafiace poradzi¢ sobie z emocjami [17] lub nie chcg otrzymacé
etykiety chorego psychicznie [ 18]. Brak spojnosci informacji na temat leczenia lekami
psychotropowymi nie utatwia ani chorym zdrowienia, ani psychiatrom prowadzenia
terapii. Podtrzymanie motywacji chorego do kontynuowania leczenia psychotropo-
wego bywa trudne zardéwno przy wysokiej skutecznosci i dobrej tolerancji (,,czuj¢ si¢
zdrowy 1 nie potrzebujg lekow™), jak 1 w przypadku, gdy obserwowane sa dziatania
niepozadane lub niezadowalajaca skutecznos¢. Osoby dotknigte choroba psychiczna,
dazac do zdrowia, czujq si¢ napigtnowane przez sam fakt regularnego przyjmowania
lekow psychotropowych. Leki przypominaja im o chorobie, nawet w okresach remisji
objaw6w, normalnego funkcjonowania i dobrego samopoczucia [15, 19].

Personel psychiatryczny

Osoby z problemami ze zdrowiem psychicznym oraz ich bliscy czgsto uznaja, ze
kontakt z psychiatra jest stygmatem sam w sobie, jest jednoznaczny z diagnoza choroby
psychicznej. Badania potwierdzaja stygmatyzujacy spotecznie charakter konsultacji
psychiatrycznej. Obawa przed napi¢tnowaniem — obok lgku przed diagnoza — czgsto
bywa przyczyna odwlekania momentu pierwszego kontaktu z psychiatra i rozpoczgcia
leczenia [20]. Na psychiatrze najczesciej spoczywa odpowiedzialno$¢ za postawiona
diagnoze i zakomunikowanie jej choremu i rodzinie. Sposéb, w jaki to zrobi, moze
wplywaé na dalszy przebieg leczenia i motywacje pacjenta do wspotpracy. Ugok na
podstawie dokonanego przegladu badan z roznych krajow pokazuje, ze psychiatrzy
nierzadko nie przekazuja chorym i ich bliskim w rzetelny, partnerski sposob informacji
o rozpoznaniu schizofrenii. W Szwajcarii tylko 7,3% , a we Francji 1/3 psychiatrow
zawsze informuje chorych o rozpoznaniu schizofrenii. W Turcji 42,7% psychiatréw
nigdy nie informuje chorych o tym rozpoznaniu [21]. Unikajac konfrontacji i kon-
kretnych sformutowan, psychiatrzy przyczyniajq si¢ do wzmocnienia Igku u chorych
1 poczucia beznadziejno$ci, podwazaja swoje kompetencje w zakresie pewnosci sta-
wianej diagnozy i oferowanego leczenia.
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Personel, w tym psychiatrzy, sam moze by¢ zrédtem stygmatyzacji. Postawa
psychiatrow wydaje si¢ mie¢ decydujacy wplyw na ksztaltowanie opinii, poniewaz
sa oni postrzegani jako eksperci. Tymczasem wyniki badania brytyjskiego wskazuja,
ze tylko 71% psychiatrow 1 35% personelu niemedycznego zdecydowatoby si¢ na
przyjmowanie lekéw przeciwpsychotycznych, a 23% nie polecitoby ich przyjmowania
swoim krewnym w przypadku zachorowania na schizofrenie [22]. Ugok wykazat, ze
psychiatrzy w odniesieniu do chorych psychicznie rzadko wyrazaja bardziej pozytywne
opinie w poréwnaniu z populacja ogdlna, dos¢ czgsto sa to opinie podobnie negatywne,
a w przewazajacej wigkszosci badan — bardziej negatywne [21]. Pesymizm psychiatrow
moze wynika¢ z ich codziennych do$wiadczen zawodowych (tzw. ,,iluzja klinicysty”).
Po pomoc do psychiatry zglaszaja si¢ najczesciej chorzy w zaostrzeniu choroby [23].
W szpitalach leczeni sg najcigzej chorzy, czgsto pacjenci chroniczni i z nieodwracal-
nymi deficytami [21, 24]. Psychiatrzy, nie bgdac w stanie leczy¢ szybko i skutecznie,
moga by¢ postrzegani jako mato kompetentni.

Nie bez znaczenia jest zjawisko napigtnowania samych psychiatrow i jego wptyw
na relacj¢ terapeutyczna z chorymi. Z jednej strony psychiatrzy podlegaja wptywowi
stygmatyzacji udzielonej ze strony swoich pacjentow (chorzy o ztym rokowaniu
i niskim statusie spotecznym). Z drugiej strony — sami czgsto czuja si¢ wypaleni, nie-
doceniani czy nieskuteczni w dziataniu. Obarcza si¢ ich wing za postawiona diagnoz¢
(brak akceptacji), watpliwos$ci diagnostyczne, brak Iub niewystarczajaca skuteczno$é
terapii, dziatania niepozadane lekow. Posadza si¢ ich o nadmierna kontrolg nad chorymi
i che¢ ingerencji w ich umysty. Zarzuca, ze poswigcaja zbyt mato czasu na rozmowe
z pacjentami [4, 24]. Personel, ktory sam do§wiadcza pigtna, przenosi je na pacjentow,
ktorzy wowczas czgsciej relacjonuja poczucie napigtnowania i mniejsza satysfakceje
z leczenia. W badaniach pacjenci podkreslali rolg niezadowalajacej opieki medycznej
oraz etykietowania psychiatrycznego w rozwijaniu poczucia stygmy [25, 26]. Jednak
pomimo powielania przez psychiatrow negatywnych stereotypow podobnych do
wystepujacych w populacji ogblnej, czgséciej przeciwstawiaja si¢ oni naktadaniu na
chorych ograniczen wolnosci osobistej i prawa do samostanowienia [27]. Pacjenci
iich bliscy miewaja ambiwalentny stosunek do leczacych ich psychiatrow. Chorzy
w czasie leczenia szpitalnego lub z hospitalizacja w historii czg$ciej wyrazali opinig
o tym, ze psychiatrzy sa godni zaufania i pomocni [4].

Strategie walki ze stygmatyzacjq na og6t zaktadaja jako podstawe dzialania
edukacje spoteczenstwa. W §wietle przytaczanych badan samo zwigkszenie wiedzy
o chorobach psychicznych i bezposredni kontakt z chorymi psychicznie moga nie
przynie$¢ spodziewanych rezultatow. Z jednej strony psychiatrzy maja kontakt z cho-
rymi i posiadaja wiedz¢ merytoryczna, ale z drugiej strony ,,po pracy” zamieniajq si¢
w zwyktych cztonkéw swojej spotecznosci, upodabniajac si¢ w pogladach i zacho-
waniach do otoczenia [4, 21].

Szpitale psychiatryczne

Warunki sprawowania opieki nad chorymi psychicznie, szpitale i inne placowki
czgsto sa przygnebiajace i ponizej standardow w poroéwnaniu z innymi specjalnosciami
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medycznymi. Powszechny jest model szpitala psychiatrycznego jako miejsca izolacji
chorych, oddalonego od innych placéwek medycznych. Miejsca takie nie sprzyjaja
poczuciu bezpieczenstwa i poszanowaniu godnosci, nie zachgcaja do podjecia walki
o wyzdrowienie. Pobyt w szpitalu psychiatrycznym oznacza w odbiorze spotecznym
zachorowanie na ci¢zka, powazna chorobg psychiczng [24].

Wdrazana w wielu krajach reforma opieki psychiatrycznej zaklada integracjg
psychiatrii z innymi dziedzinami medycyny (szpitale wielospecjalistyczne), a przede
wszystkim dazy do ograniczenia czasu przebywania chorych w zamknigtych oddzia-
tach szpitalnych do niezbgdnego minimum. W Polsce, zgodnie z tymi tendencjami,
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaklada intensywny rozwoj
psychiatrycznej opieki srodowiskowej, ktoéra ma przejaé wigksza czg$¢é opieki nad
chorymi, by¢ dla nich bardziej przyjazna i dostgpna [28].

Chory psychicznie — osoba z ,,objawami”

Znaczacym zrodtem napigtnowania sg objawy choroby i wynikajace z nich zacho-
wania chorych, ktore odrézniaja ich od spotecznosci. Fink i Tassman przytaczaja wyniki
badania, wymieniajac objawy u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore zauwazane
przez otoczenie wywolywaly jego reakcje. Najczesciej byly to objawy depresyjne
(38%), napigcie (37%), podejrzliwose (35%), upijanie si¢ (19%), halucynacje (19%),
proby samobojcze (16%), skargi somatyczne (15%), wycofanie emocjonalne (14%).
W innym badaniu pokazano, ze studenci postrzegani jako depresyjni w porownaniu
z grupa kontrolna byli unikani przez swoich kolegdw. Depresyjnosc¢ studentow wpty-
wata na samopoczucie innych [24].

Wyglad fizyczny ma wpltyw na relacje spoteczne. Pacjenci psychiatryczni od-
bierani sa jako mniej atrakcyjni fizycznie [29-31]. Nieatrakcyjno$¢ ta jest wiazana
z gorszym przystosowaniem spotecznym, czego dowodzi wiele opublikowanych
badan dotyczacych niehospitalizowanych chorych psychicznie. Napoleon wykazat,
ze nieatrakcyjno$¢ fizyczna powoduje u ludzi problemy psychiczne, a nie odwrotnie
[24, 31]. Farina wykazata, ze im lepiej byl oceniany wyglad chorych po wypisie
ze szpitala psychiatrycznego, zwlaszcza w przypadku kobiet, tym tatwiej byli oni
przyjmowani z powrotem do spolecznosci [24, 30]. Inng przeszkoda w reintegracji
spotecznej i w poszukiwaniu pracy jest odbierane przez otoczenie napigcie, widoczny
lek w zachowaniu i1 wygladzie oséb z problemami psychicznymi [24, 30]. Pomimo
choroby znaczna cz¢$¢ chorych mogtaby pracowaé. Dane z rynku pracy wskazuja,
ze tylko 10-30% chorych psychicznie jest zatrudniona, przy czym okoto 30% z tych,
ktorzy nie pracuja, mogloby to robi¢ [32, 33]. Dobre przystosowanie spoteczne
1 funkcjonowanie cz¢sci chorych wspotwystepuje z zatrudnieniem. Nie ma pewnosci
co do jednoznacznej przyczyny tej zalezno$ci: czy chorzy, ktdrzy sa w lepszym sta-
nie, znajduja prace i ja utrzymuja, czy posiadanie zatrudnienia powoduje petniejsze
zdrowienie [34]. Ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym chorych nie wydaja si¢
wynika¢ tylko z realnych barier zwiazanych z objawami czy leczeniem. Za rzeczy-
wisty rozmiar spolecznego wykluczenia chorych psychicznie wydaja si¢ odpowiadaé
stygmatyzujace przekonania spoleczenstwa. Jednoczesnie trzeba zauwazy¢, ze osoby
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chore psychicznie, pomimo do$§wiadczen napigtnowania, pozostaja cztonkami swojej
spotecznosci. Trudno jest im samym uwolni¢ si¢ od spolecznych stereotypow i uprze-
dzen z chwila rozpoznania choroby. Poczucie bycia odmiennym powoduje, ze oczekuja
przejawow dyskryminacji (pigtno antycypowane), podzielaja nieprzychylne opinie
i zbyt dobrze rozumieja zachowania swojej spotecznosci (autostygmatyzacja). Moga
czu¢ si¢ winni, ze zachorowali, a ich krewni sa napi¢tnowani spotecznie z ich powodu.
Maja zaburzone poczucie tozsamosci, poczucie niskiej wlasnej wartosci i satysfakeji
z zycia. Link 1 wsp. wykazali, ze chorzy najbardziej odczuwajacy stygmatyzacje
mieli 7-9 razy nizsza samooceng w poréwnaniu z doswiadczajacymi napi¢tnowania
W mniejszym stopniu [36].

Zdrowienie chorego psychicznie pomimo stygmy choroby i leczenia

Promowanie ,,wyleczenia” jako celu terapeutycznego w powaznych zaburzeniach
psychicznych — jak schizofrenia — zaktada aktywno$¢ chorego, opiera si¢ w duzym
stopniu na jego perspektywie postrzegania: czym jest choroba, a czym ma by¢ wyzdro-
wienie. Chory staje si¢ partnerem przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych [35].
Harvey i Bellack podkreslaja rolg motywacji pacjenta w powrocie do prawidlowego
funkcjonowania, oprocz obiektywnej zdolnosci do jego osiagnigcia. Wprowadzenie
powrotu do zdrowia jako celu terapeutycznego daje chorym nadziej¢ na lepsza przy-
sztos$¢, zacheca do brania odpowiedzialnosci za siebie, wzmacnia poczucie wiasnej
warto$ci 1 daje satysfakcje z zycia [10, 19]. Organizacja opieki psychiatrycznej i jej
jakos¢ od wielu lat bywa wskazywana jako istotna przeszkoda w osiaganiu powrotu
do zdrowia przez chorych psychicznie [19].

Ruch antypsychiatrii, ktory rozwinat si¢ w latach 60. XX wieku, powstat na gruncie
sprzeciwu wobec przedmiotowego i paternalistycznego traktowania osob zaburzonych
psychicznie, powszechnego przyzwolenia na stosowanie wobec nich przymusu, izolacji
1 innych kontrowersyjnych dzialaf terapeutycznych w ramach ,,opieki nad psychicznie
chorymi”. Przedstawiciele tego ruchu, wérdd nich Szasz czy Laing, kwestionowali
istnienie choroby psychicznej, zwlaszcza ,,schizofrenii”, w kategoriach medycznych,
podkreslajac brak uprawnien do oceny normy psychicznej nawet przez profesjonali-
ste — psychiatre, ktory ich zdaniem zawsze bedzie pozostawat reprezentantem spote-
czenstwa (wladzy) [37-39]. Reprezentujac glegboko humanistyczne podejscie, Szasz
zauwazat: ,,choroba nie czyni z cztlowieka pacjenta” [38]. Zwolennicy i kontynuatorzy
ruchu antypsychiatrii zwracali uwage na silne uwarunkowania spoteczne, etyczne
i kulturowe zjawiska choroby psychicznej oraz jego prawno-polityczne konotacje
i konsekwencje [39]. Kwestionowano rolg psychiatry i realnos$¢ spetnienia oczekiwan,
7e W sposob profesjonalnie obiektywny, pozbawiony wptywow zewngetrznych bedzie
orzekatl o spetnianiu normy zdrowia psychicznego [38, 39]. Michael Foucault kon-
tynuowat krytyke systemu opieki nad chorymi psychicznie, stajac po stronie obrony
wolnosci jednostki, wskazywal na mechanizmy, w jakich system ten moze stawacé si¢
narzgdziem represji, ukrytym elementem sprawowania wiladzy, stuzy¢ ograniczaniu
wolnoS$ci 0s6b nie mieszczacych si¢ w normach wyznaczanych subiektywnie w nie-
uprawniony sposob przez poszczegdlne grupy spoteczne [39, 40]. Pomimo tego, ze
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wywody antypsychiatrow miaty charakter bardziej filozoficzny niz medyczny, cz¢sto
demagogiczny i peten wewngetrznych sprzecznosci terminologicznych (np. jesli nie ma
choroby psychicznej, to nie ma tez 0s6b chorych psychicznie potrzebujacych terapii),
W swoisty sposob przyczynity si¢ do przetamania dominujacego, paternalistycznego
i schematycznego podejscia do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Pozostaje aktualne
pytanie o granicg, prawo do zakwalifikowania osoby, ktorej zachowan nie rozumiemy
lub nie potrafimy si¢ z nia skomunikowacé, jako niemieszczacej si¢ w normie zdrowia
psychicznego. Mozna rowniez stawiac pytanie o prawo do ingerencji, czyli o dopusz-
czalny wymiar leczenia 0s6b uwazanych za zaburzone psychicznie.

Opicka psychiatryczna nad chorymi ulega ciagtym zmianom, jednak nadal pozostaje
duzo do zrobienia [28]. Poszczegolne sktadowe opieki psychiatrycznej i ich zwiazki
z procesem zdrowienia nadal wskazuja na jednoczesne wystgpowanie sprzecznych
wplywow. Z jednej strony wdrozenie odpowiedniego leczenia i dbanie o bezpie-
czenstwo chorych jest zdobycza ostatnich dziesigcioleci, umozliwia ich humanitarne
traktowanie z poszanowaniem praw (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 1994).
Z drugiej strony — zbyt czgsto staje si¢ zrodtem dodatkowego cierpienia, stygmaty-
zacji prowadzacej do wtornej inwalidyzacji i wykluczenia spotecznego. Od wielu lat
zardwno na $wiecie, jak i w Polsce, w duzej mierze z inicjatywy WHO, prowadzone
sa kampanie przeciwdzialajace zjawisku stygmatyzacji i wykluczenia chorych psy-
chicznie (www.openthedoors.com). W 2000 roku grupa polskich ekspertow dziatajaca
w ramach programu ,,Open the Doors” opublikowata ,,10 tez o schizofrenii” — pro-
pozycje stworzenia wspolnego stanowiska do wielostronnej dyskusji spotecznej nad
postawami spotecznymi wobec schizofrenii. Jedna z tez, ,,Schizofrenia nie jest choroba
nieuleczalng”, dyskutowana wowczas jako kontrowersyjnie brzmiaca, w istocie zapo-
wiadala nadej$cie 1 rozpowszechnienie si¢ nowego podejscia do rokowania w schizo-
frenii. Uderza w jedno z najtrudniejszych do podwazenia przekonan w spoteczenstwie
uzasadniajacych wykluczenie chorych [41, 42].

Odnoszac si¢ do mozliwosci powrotu do zdrowia, szczegolnie w schizofrenii po-
strzeganej zazwyczaj jako najcigzsza z chorob psychicznych, mozna postawic pytanie,
co oznacza w realnym $wiecie chory na schizofreni¢ w remisji, chory, ktdrego udato si¢
uwolni¢ —w wyniku leczenia — od objawow choroby. Remington i Kapur odpowiadaja,
ze tacy chorzy czgsto pozostaja w izolacji spotecznej, bezrobotni i wykluczeni [43].
Osiagnieta poprawa kliniczna w zakresie objawdw i potencjalnie normalne funkcjo-
nowanie nie gwarantuje sukcesu w codziennym zyciu chorych — nadal pozostaja oni
poza gldwnym nurtem Zycia spotecznego [44, 45].

‘Whioski

1. Stygmatyzacja zwiazana z leczeniem choroby psychicznej bywa istotna przeszkoda
na drodze do zdrowienia niezaleznie od korzys$ci pltynacych z wdrozonego leczenia
samej choroby.

2. Chory psychicznie czgsto jest jednoczesnie obiektem stygmatyzacji spotecznej
i jako osoba wywodzaca si¢ ze stygmatyzujacego spoteczenstwa podziela opinie
ogotu 1 ulega autostygmatyzacji.
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3. Pomimo prowadzonych kampanii spotecznych oraz edukacyjnych przeciwdzialaja-
cych stygmatyzacji i wykluczeniu zwigzanym z choroba psychiczna i jej leczeniem
nie ma nadal jednoznacznych danych, ze przynosza one spodziewane rezultaty
1 zmniejszaja w znaczacy sposob zjawisko stygmatyzacji, ze wzgledu na jego
trwato$¢ i rozpowszechnienie we wszystkich warstwach spoteczenstwa [2, 42].

Crurmaru3anusi Ha IMYTH BbI310PABIMBAHUSA NPH ICUXUYECKHUX 00J1e3HsIX
- q)aKTopr, HENMOCPEACTBCHHO CBA3AHHLIC C ICUXUATPUHYCCKUM JICUYCHEM

Conep:xanue

3ananueM paboOTHl SIBISICTCS MOKa3aHUWE HEOJAHOPOJHBIX CBSI3CH MEKAY MPOIECCOM
BBI3IOPABIMBAHUS M BBOAUMBIM IICHXHATPUUCCKUM JieueHHeM. BMecTe ¢ TMarHo3oM MCUXUYeCcKd
OONBHON YeJIOBEK Cpa3y ke MPHUYHCIAeTCS N0 OOMECTBEHHO AMATHOCTHPOBAHHOM T'PYIIIIBI
1 OXBAThIBAETCSl CUCTEMOM NCUXMATPUUYECKON OmeKku. JIluna ¢ quarHo3oM TSDKENIOM NMCUXUYecKon
00JIe3HBIO0 BBIHYIK/ICHbI CTOJIKHY THCSI HE TOJIBKO ¢ COOCTBEHHOW HOBO# CUTYaLMei COCTOSHIS 3710POBBS,
HO U MPHUCIIOCOOUTHCS K JOCTYITHOM CHCTEMBI O30POBHUTEILHON OMEKH, HO TaK)KE COBMECTHTCS
C peakIusaMU UX OKpyxkeHust. [Iporiece BhI3OpaBIHBaHUS PH IICHXHMIECKIX 3200/ICBAHMSX OXBATHIBACT
TaK)Ke — KPOME PEMUCCHU CHMIITOMOB M BO3BpAIlCHUE K HOPMAIbHOMY 00pa3y >KU3HH, a TaKXkKe
Y YIOBJICTBOPCHUS KHU3HBIO, T.€. TMYHOCTHOEC U3MCHEHHE U IIPOTUBOIIOCTABICHIE CTUTMATHU3AIIHH.
3HauuTeIbHAS YaCTh 00IIeCTBA IEMOHCTPYET CTUTMATH3UPYIOIIUE OIIMHUY U JUCKPUMUHHUPYIOIINE
MOBEACHUS 110 OTHOUICHUIO K TICUXWYECKHU OONBHBIM, YTO HE 00JerdaeTr OOJIbHBIM BO3BPALICHUS
K 37I0pOBBIO M perHTerpanuu B odmectBe. Camoe OIHM3KOE OKpY)KEHHE OOJIBHOTO IOIBEPIKEHO
BIIMSTHHIO MIEPCOHAITY OOJIBHHUIIBI, HHBIX OOJIBHBIX C ICUXUYUCCKHUMU PACCTPOICTBAMHE, ICHXOTPOITHBIX
JICKapCTB U caMa MCUXUaTpuieckas OONbHHIA. YKa3aHHbIC (aKTOPHI CBSI3aHBI HEMOCPEICTBCHHO
C TMarHO30M H JICYCHHEM, YTO MOXKET O0JIETYNTh BPEMsi BO3BPAIEHH s 3I0POBbs. B 1eiicTBHTEIBHOCTH,
OHHM MOTYT B Pa3JINYHOW CTETICHH OJHOBPEMEHHO MOMOTaTh B BBI3NOPOBICHHH, TaK M OBITH
HCTOYHUKOM JOTIOJTHUTENBHOTO CTpagaHus 00JbHOro. MOTryT Takke 3aTpyAHSATH BO3BpALICHUE
K 37I0POBBIO BBUJLY CBOETO CTHIMATH3UPYIOIero xapakrepa. [Icuxuueckn 001bHbIC 4acTO, HECMOTPS
Ha YAy4YIICHHE 30POBbs M (QYHKIIHOHUPOBAHHS B OKPY)KCHHHU, OCTAIOTCS BHE OCHOBHOTO PUTMa
JKM3HHU, UCKITFOYCHUS U B M30JISIIHU COI[HATBHOM CPEJIbL.

KiroueBbie ¢/10Ba: CTUMArTH3alus, BEI3IOPABIHBAHIC

Stigmatisierung auf dem Wege der Genesung in psychischen Krankheiten — unmittelbar mit
der psychiatrischen Behandlung verbundene Faktoren

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit ist die nicht eindeutigen Zusammenhéinge zwischen dem Genesungsprozess
und der eingesetzten psychiatrischen Behandlung zu zeigen. Mit der Diagnose wird die kranke
Person in eine sozial erkennbare Gruppe eingewiesen und im System der psychiatrischen Betreuung
einbezogen. Die Personen mit der Diagnose einer schweren Krankheit miissen nicht nur die neue
eigene Gesundheitssituation bewdltigen, sich an das zugéngliche Gesundheitssystem anzupassen,
und auch sich mit der Reaktion der Umgebung messen. Der Genesungsprozess in den psychischen
Krankheiten umfasst auch —auf3er der Remission der Symptome und Wiederherstellung der normalen
Funktionsweise und Zufriedenheit mit dem Leben — eine personliche Umwandlung und Widersetzen
mit dem Stigma. Der bedeutende Teil der Gesellschaft zeigt die stigmatisierenden Einstellungen und
diskriminierendes Verhalten gegeniiber den psychisch Kranken, was fiir diese keine Erleichterung bei
der Riickkehr ins normale Leben ist. Die ndchste Umgebung des Kranken ist vom psychiatrischen
Personal und anderen psychisch Kranken, von psychotropen Mitteln und vom psychiatrischen
Krankenhaus beherrscht. Die erwdhnten Faktoren, direkt mit der Diagnose und Behandlung
verbunden, sollen beim Genesungsprozess des Kranken mitwirken. In Wirklichkeit konnen sie im
unterschiedlichen Ausmal} gleichzeitig bei der Genesung helfen, und dabei auch eine Quelle der
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zusitzlichen Qual sein, die Wiedergenesung durch ihren stigmatisierenden Charakter komplizieren.
Die psychisch kranken Personen bleiben oft aufler dem sozialen Leben trotz der erreichten Besserung
der Symptome und Funktionsweise, sie sind sozial ausgeschlossen und isoliert.

Schliisselworter: Stigmatisierung, Genesung

La stigmatisation durant la guérison des maladies mentales — les facteurs liés directement
avec la thérapie psychiatrique

Résumé

Ce travail vise a présenter les relations ambigiies du processus de la guérison et la thérapie
appliquée. Avec le diagnostic la personne malade mentalement est automatiquement assignée a
un groupe social et elle entre dans le systéme des services psychiatriques. Les personnes avec le
diagnostic psychiatrique grave doivent faire face non seulement avec cette nouvelle situation, elles
doivent aussi s’adapter au systéme et encore faire face aux réactions de leur milieu.

Le processus de guérir des maladies mentales embrasse encore — a coté des rémissions des
symptomes, du retour au fonctionnement normal, de la récupération de la satisfaction de vie — la
transformation personnelle et I’opposition a la stigmatisation. La grande partie de la population
manifeste les opinions et les comportements stigmatisant qui rendent plus difficile la guérison et
la réintégration sociale. Le milieu social du patient est dominé par le personnel médical, par les
autres patients, les médicaments et I’hopital psychiatrique. Ces facteurs, liés directement avec le
diagnostic et la thérapie, doivent aider le patient en voie de guérison. En réalité ils peuvent 1’aider
mais aussi augmenter la souffrance et faire obstacle a la rémission par leur caractére stigmatisant. Les
personnes souffrant des maladies mentales malgré les rémissions des symptomes et 1’amélioration
du fonctionnement restent en marge de la vie sociale, exclues et en isolation.

Mots clés : stigmatisation, guérison
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