Stereotypy a choroby psychiczne

Ewa Latek

Wydaje sie, iz nie istnieje grupa spoteczna, w ktérej nie zmaganoby sie z problemami psy-
chicznymi. Skad wiec tyle obaw spolecznych i znieksztalcenn w rozumieniu zaburzen psychicz-
nych? Dlaczego tak wiele oséb chorujacych psychicznie ukrywa swe problemy zdrowotne?
Proces spoleczny, wedlug E. Goffmana, dotyczacy zar6wno os6b ,napietnowanych” jak
i tych uznawanych za osoby ,normalne” (pozbawionych ,pietna”), okresla sie mianem styg-
matyzacji (1,3). W zalezno$ci od okolicznoSci, cztowiek moze znalez¢ sie w kazdej z obu rol.
Link i Phelan wylonili w procesie tym kilka elementéw skladowych. Pierwszym jest etykie-
towanie, czyli ogolnie rzecz ujmujac, wyr6znienie nazwa roznic istotnych spotecznie (2, 3).
W kontekscie zdrowia i choroby etykietowanie powodowa¢ moze tworzenie zaréwno trafnych
etykiet, na przyklad ,,pacjent”, jak rowniez tych mocno szkodliwych spotecznie — o emocjo-
nalnie negatywnym wydzwieku, typu: ,wariat”. Bywa, Ze osoby opiniotworcze, majace duzy
zasieg medialny lub sile organu decyzyjnego, dopuszczaja sie wielokrotnie naduzy¢ jezyko-
wych, sprzyjajacych dyskryminacji oséb chorujacych psychicznie. W swych kwiecistych mo-
wach zdarza im sie stosowa¢ zapozyczenia z klasyfikacji zaburzen psychicznych, typu: ,pa-
ranoiczny/ schizofreniczny” w roli obelgi, w celu zdewaluowania rywala (4). Takie dzialanie
przyczyniaé sie moze rozwarstwieniu spotecznemu. Warto tez z wiekszym rozmystem for-
mulowac hasta reklamowe (,,Stop wariatom drogowym!”, ,Nie dla idiotow”). Te przykla-
dy pokazuja, ze kazda warstwa spoleczna wymaga edukacji w zakresie chor6b psychicznych.
Dalszy etap procesu stygmatyzacji przechodzi w forme stereotypizacji, gdzie w sposob
zgeneralizowany, pelen uproszczonych tresci, dochodzi do utrwalania pewnej reprezentacji
poznawczej jakiej$ grupy spotecznej. Powoduje to kolejny etap — oddzielenie, ktére wiaze sie
z powstawaniem odmiennej tozsamosci spolecznej pewnej grupy ludzi (2, 3). W ten sposob
wyloniona zostaje na przyklad grupa ,,schizofrenikow”, czyli os6b chorujacych na schizofre-
nie. Tak wlasnie tworzy sie wykluczenie spoteczne. Dochodzi do podzialu, w ktérym jedni
czuja sie odrzuceni przez innych. Jest to jawna dyskryminacja, poniewaz upokarzana jest
pewna grupa osOb ze wzgledu na swa przynalezno$¢é. Zagrozenie plynace z utajonej z kolei
dyskryminacji, (nieepatujacej jawna wrogoscia), moze doprowadzi¢ do rozwarstwienia spo-

tecznego. W przypadku 0s6b z trudno$ciami psychicznymi moze zagraza¢ to czasem ograni-



czeniem praw obywatelskich (3). Dane CBOS z 2008 roku pokazaly, iz wielu Polakow nadal
dyskryminuje osoby chore psychicznie na drodze poszanowania godnosci osobistej, prawa
pracy i mozliwo$ci zatrudnienia, perspektyw edukacyjnych oraz sagdownictwa (5). Prowadzic

to moze do utraty statusu spolecznego i marginalizacji wielu osob.

Spoleczenstwo

Zpowyzszej analizy wynika, jak wiele zalezy od nastawienia spolecznego. Dystans wobec 0s6b
do$wiadczajacych trudnosci ze zdrowiem psychicznym powodowany jest przez utrwalony
stereotyp choroby psychicznej. Pomimo, iz w ,dobie Internetu” dostepnos¢ wiedzy o zdro-
wiu i chorobie psychicznej jest do$¢ powszechna, nadal ludzie polegaja czeSciej na mitach.
Panuje wysoki poziom niewiedzy na temat zaburzen psychicznych oraz znaczna spoleczna
nieporadno$¢ w zakresie rozumienia przezywanych przez innych ludzi trudnosci i konflik-
tow. Umiejetnos$¢ nawigzania odpowiedniego poziomu relacji z drugim czlowiekiem i uzna-
nie go za rownego sobie, bywa dla wielu 0s6b przedmiotem trudnosci. Brakuje im odpowied-
niego poziomu empatii i treningu interpersonalnego. Nie potrafia tez otwarcie i szczerze roz-
mawiac o tym, czego nie rozumieja, wstydza sie lub obawiaja. Zamiast tego utrwalane sa ste-
reotypy, wiedza potoczna, pelna pejoratywnych odniesien do zaburzen psychicznych, ktore
nabieraja wydzwieku negatywnego, odpychajacego, deprecjonujacego, sktaniajacego niekto-
rych ludzi do odrzucenia i poglebiania sie niecheci (,,psychol”, ,czubek” wariat”, ,imbecyl”).
Poziom tej ignorancji moze wynikaé czasem z wyzszoSciowego nastawienia do innych, a wiec
braku samokrytyki i wgladu, prowadzacego do podnoszenia wlasnej samooceny kosztem in-
nych oso6b, tych mniej ekspansywnych, bedacych w trudnej sytuacji (6).

W literaturze tematu, wyloniono podzial na kilka postaw wobec osob chorujacych psy-
chicznie (postawe pozytywng, negatywna oraz pozornie pozytywng). Rzadko ujawniane sa
postawy jawnie wrogie (m. in. ujawniajace nieche¢ do udzielania pomocy). Obserwowalna
jest natomiast duza ambiwalencja — od postawy negatywnej (wewnetrznie przezywana zlo$¢
lub lek), az po nadmiernie pozytywna (z dominacja akceptacji i zyczliwo$ci). Miedzy tymi
biegunami mieSci sie przestrzen zachowan pozornie pozytywnych, czyli obojetnosé ,,prze-
stonieta” nieszczera zyczliwo$cig lub nadopiekunczo$cia. Postawa ta dotyczy niewiary w site
osoby chorujacej. Podkreslana jest w ten sposob jego niepelnosprawnosé¢ (77). Pojawia sie tu

omoéwione wyzej zjawisko oddzielenia i uyjmowania kompetencji.



Powro6t do pelienia rol spotecznych po okresie chorowania bywa dla ludzi doswiadczaja-
cych trudnosci psychicznych tym latwiejszy, im przychylniejsze jest srodowisko tak zwanych
sudzi zdrowych”. Dlatego u§wiadomienie sobie, czym jest zlozony proces stygmatyzacji wy-

daje sie kluczowe dla integracji spolecznej i procesu zdrowienia.

Postawa chorego i rodziny

Perspektywa utraty bliskich os6b oraz ulubionej pracy, odebrania praw rodzicielskich i in-
nych obywatelskich, budzi silny lek wéréd wielu oso6b borykajacych sie z problemami natu-
ry psychicznej. Rodzace sie osamotnienie i zahamowanie spoleczne bywa bardziej tragiczne
w skutkach niz samo chorowanie, jednak wielu ludzi pézno to odkrywa (8). Okazuje sie tez,
ze az 75% ankietowanych w badaniu CBOS, z 2008 roku, traktuje choroby psychiczne w ka-
tegoriach wstydu przezywanego przez pacjenta i jego rodzine (5). To pokazuje jak gleboko
zakorzeniony jest poziom leku przed wykluczeniem, utrata samostanowienia, ktére moze
opdzniad tez decyzje o rozpoczeciu leczenia. Z drugiej strony, same osoby chorujace, po prze-
bytym epizodzie choroby psychicznej bywaja bardziej sklonni identyfikowac¢ sie z psychia-
tryczna definicjg wlasnej osoby, odnosi¢ swe przezywanie do objawow zaburzen psychicz-
nych (7). Niejako przystaja tym samym na etykiete czlowieka chorego.

W praktyce napotykamy takze na stereotyp zagrozenia uzaleznieniem sie od lekarza
i ,psychotropéw”. Dominuje on wéréd osob, ktore niewiele wiedza na temat celowoéci far-
makoterapii. Z rezerwg traktuja zalecenia lekarzy, potrafig bez konsultacji z lekarzem zmie-
nia¢ dawkowanie lekoéw lub calkowicie, bezkrytycznie je odstawi¢, nie zdajac sobie sprawy
z konsekwencji swych dzialan.

Zdarza sie takze, ze sami pacjenci dopuszczajg sie etykietowania lekarzy. Dewaluujac ich
stlownie, czy tez unikajac ich, wyrazaja swe obawy i nieche¢ wobec zaleznos$ci od nich (3, 9).
Bywa, ze przezywaja swa chorobe, jako slabo$¢ i wstydza sie jej. Czesto czuja sie winni, ze
~powoduja trudnosci” i rozczarowuja swe rodziny. Obawiaja sie takze lekcewazenia ich opi-
nii z racji tego, ze lecza sie psychiatrycznie. Raport opracowany na rzecz programu ,,Odna-
lez¢ siebie” pokazal, ze 77% Polakoéw wlasnie z powodu wstydu i leku przed reakcjami otocze-
nia nie decyduje sie na leczenie psychiatryczne (10). Ludzie Ci skazuja sie, wiec na zycie pel-
ne leku i cierpienia, gdyz nie sg $wiadomi, ze jako$¢ ich zycia i szanse na wyleczenie lub po-

prawe czesto zalezy od wezesnej diagnozy i konsekwentnego leczenia.



Niektorzy pacjenci, chcac zamaskowac problem choroby, uciekaja sie do innych sposo-
bow. Zdarza sie, bowiem, ze korzystaja z pomocy neurologéw lub lekarzy internistéw. Nie
sq gotowi uslysze¢ diagnozy psychiatrycznej i czesto niewystarczajaco weze$nie — dla pozy-
tywnych rokowan na wyleczenie — trafiaja do specjalistow psychiatrii. Inni z kolei podwaza-
ja zasadno$¢ brania lekow, twierdzac, iz traca samokontrole i w zasadzie wystarczy im psy-
choterapia. Praktyka pokazuje jednak, iz osoby te z czasem przekonuja sie, ze leczenie psy-
chiatryczne jest w ich przypadku konieczne. Wiadomo dzi$ na przyklad, ze schizofrenia pod-
daje sie leczeniu. Swiadcza o tym doniesienia medyczne, z ktérych wynika, ze nawet co trze-
ci czlowiek chorujacy psychicznie calkowicie odzyskuje zdrowie, a stan co drugiego moze
ulec znaczacej poprawie. Do tego jednak potrzeba duzej konsekwencji w leczeniu, wspolpra-

cy z lekarzem i rodzing (8).

Wojna ze stereotypami trwa

Z badan CBOS wnioskowaé mozna, ze zmniejsza sie stopniowo poziom rezerwy i ludzie bar-
dziej angazuja sie w poznanie tego, co wymaga wiekszego zrozumienia i zaangazowania
w sprawach dotyczacych drugiego czlowieka. Okazuje sie bowiem, ze coraz wiecej 0s6Ob przy-
znaje sie do osobistych kontaktow z osobami chorujacymi psychicznie (2005 — 53%, 2008
— 61%) (5,11). Czy jest to wiec przejaw obnizania sie poziomu stygmatyzacji i niewiedzy spo-
lecznej na temat zdrowia psychicznego?

Stereotyp czlowieka chorego psychicznie jest na tyle gleboko zakorzeniony, ze ustepuje
powoli, stopniowo. Musi wigzac¢ sie z transformacja pogladow i przerysowanych wyobrazen,
na temat tego, czego sie nie rozumie. Czlowiek — zaré6wno zdrowy jak i chorujacy — napoty-
ka wiec na trudnosci z tym by zrozumieé i nauczy¢ sie komunikowa¢ na nowo z kim$ waz-
nym dla niego.

Jeszcze wieksze bariery w porozumieniu mogg pojawic sie w relacji osoby dotknietej cho-
roba z ludZmi z dalszego otoczenia lub obcymi. Nowa sytuacja wymaga wysiltku, z ktérym nie
kazdy sobie jest w stanie poradzi¢. Niejednokrotnie bywa i tak, ze osoby z bliskiego otocze-
nia osoby z trudno$ciami psychicznymi maja tendencje do doszukiwania sie w jego zachowa-
niu przejawow choroby zamiast zdrowienia i poprawy samopoczucia (7). Trudno im zmienié¢
nastawienie, doszukuja sie odmiennos$ci. To wskazuje na latwo$¢ w nadawaniu ludziom ety-

kiet, upraszczaniu i generalizowaniu.



Glosy na forach

To, ze w omawianym temacie dzieje sie wiele, wida¢ takze po dzialalnoséci samych oséb cho-
rujacych. Fora internetowe, funkcjonuja troche jak grupy wsparcia. Ludzie wymieniajg sie
swymi spostrzezeniami, do§wiadczeniem w radzeniu sobie z osobistymi trudnoSciami. Bywa
tez, ze daja upust glebokiej frustracji z powodu odczuwanych przejawow dyskryminowania
ich lub obaw przed tym, co mogloby sie sta¢ po ujawnieniu, ze sie lecza. Oto jeden z glosow:
»Niestety ciggle w naszym spoleczenstwie jest tak, ze lepiej chorowaé¢ na nowotwor niz sie
przyznadé, ze jest sie chorym psychicznie. Przynajmniej w przypadku tego pierwszego moz-
na liczyé na jakies wspoélczucie i oparcie”™(12). Z obawy przed odrzuceniem spolecznym nie-
ktorzy ludzie lecza sie psychiatrycznie daleko od miejsca zamieszkania. Jest to proba ochro-
nienia sie przed napietnowaniem i niezrozumieniem. Przy tej okazji warto zacytowac inne-
go internaute: ,, Ludzie chorych psychicznie sie bojq, bo nie rozumiejq (...) Gdyby mnie mo-
gli zobaczy¢ w stanie ostrym schizofrenii to powiedzieliby: ,Swir”, ,chory”, ,schizo”, ,pew-
nie nagrzeszyt i go pokarato”. A teraz po trzech latach pracuje w firmie ze zdrowymi. Bio-
re malq dawke leku, [mam] wizyty u psychiatry i ignoruje moj typ schizofrenii, jaki mam
i tylko te trzy rzeczy identyfikujq mnie, jako chorego psychicznie, bo pozostale rzeczy robie
Jjak zdrowi. Ciekawe co by byto gdybym rozpuscil informacje po firmie, ze zaliczytem psy-
chiatryk i mam F20?7(13).

Osoby doswiadczajace probleméw psychicznych obawiaja sie czesto tez agresywnych do-
cinek, etykiety wariata lub psychopaty: ,(...) Wiekszosé spoleczenstwa, ktore tak gtosno wy-
powiada sie na temat ,,wariatow” tak naprawde zna problem z filméw i kolorowych ga-
zet: ,,Psychopata zamordowat”, ,,schizofreniczne rzqdy’(...). I co sie dziwié, ze sie cztowiek
boi tego chorego” (14).

Filmy traktujace o zaburzeniach psychicznych takze utrwalaja obrazy stereotypowe. Czy
jest to dzialanie zamierzone? Na pewno dochodowe i bardziej spektakularne. Wiele ekra-
nizacji, zarowno krajowych, (np. ,,Ogréd Luizy”), jak i obcych produkeji, straszy agresyw-
ng i bezwzgledna kadra medyczna oddzialow psychiatrycznych, na ktérych lamane sa pra-
wa pacjenta, prowadzone sg liczne eksperymenty i naduzycia, a dobro cztowieka chorego jest
pomijane. W filmie ,,Nel” (role odgrywa Jodie Foster) pobyt bohaterki na oddziale pogarsza
jej funkcjonowanie, nie ma wplywu na swoje zycie i jest niejako ubezwlasnowolniona (15).
Drastyczny film ,Chattahoochee” (Gary Oldman w roli Emmetta Foley’a) pokazuje catkowi-
ty brak wplywu i pogwalcenie praw pacjentéw w szpitalu psychiatrycznym dla niebezpiecz-

nych wiezniow w USA w okresie ,powietnamskim”. Pacjenci przedstawieni sg tam jako oblg-



kani, zdemoralizowani lub psychopatyczni. Obraz jest przerazajacy poprzez ukazang samo-
wole i obojetno$¢ kadry medycznej oraz niemoc i obted ludzi chorujacych. Inne filmy, sprzy-
jajace znieksztalceniom i stereotypom, epatuja nasileniem agresywnych scen pelnych mor-
dow i pomystow na dreczenie ofiar (,Hannibal”, ,,Pila”, ,Halloween”, ,,Koszmar z ulicy Wig-
zO6w”). Pokazuja bezradno$¢ wobec ,potwor6w” i wplywaja zapewne na wyobraznie wrazli-
wych 0s6b (15). Jak wiec bezpiecznie chorowac i leczy¢ sie w szpitalu, skoro obok na t6zku
moze leze¢ Hannibal Lecter?

Ludzie ujawniaja takze obawy przed ,zarazeniem sie objawami od innych” wskutek ob-
cowania z nimi w szpitalu. Wydaje sie, iz osoby te sadza, ze w oddziale rozchoruja sie bar-
dziej od patrzenia i shuchania zwierzen innych oséb chorujacych. Pomimo, iz brzmi to do$¢
fantastycznie, takie mys$lenie jest nierzadkie wsrod ludzi chorujacych psychicznie i stano-
wi zapewne przejaw oporu przed poddaniem sie specjalistycznemu leczeniu. Dotyczy to za-
rowno samych oséb chorujacych jak rowniez ich rodzin. Czesto bliscy osoby do$wiadczaja-
cej trudnosci natury psychicznej, powodowani wlasnymi obawami, sg przeciwni ich hospita-
lizacji. Sadza, iz pobyt w szpitalu jest dowodem upadku czlowieka i przykra ostateczno$cia.
Niektorzy obwiniaja sie za stan zdrowia bliskiej im osoby chorujacej psychicznie. Ukrywa-
ja te kwestie przed sasiadami i dalszg rodzina, zamykajac swoje domy. Tym samym przyczy-
niaja sie do wycofywania sie spolecznego osoby bliskiej, ktora przeciez powinna sie aktywi-
zowac spotecznie. Dochodzi do sytuacji, w ktorej czlowiek izoluje sie od Swiata, dla ktérego
przeciez zostal stworzony.

Na szczes$cie nie sa to jedyne postawy wobec lecznictwa i hospitalizacji. Wiele rodzin do-
brze wspdlpracuje w procesie leczenia. Sa dociekliwi, chcg zrozumie¢ powody powstalych
barier w komunikacji z ich bliskimi, pozna¢ przyczyny ich zmian nastroju, tre$ci myslenia
i przejawdw ich zachowan. Takze sami pacjenci z czasem oswajajq sie z nowa sytuacja, do-

Swiadczajac korzysci plynacych z procesu leczenia w postaci poprawy samopoczucia.

Konstruktywne dzialania

Obraz pozytywnej tendencji w zakresie propagowania adekwatnej wiedzy na temat zdrowia
psychicznego oraz sposobow na przywracanie godnosci osobistej oséb chorujacych i ich bli-
skich, wyplywa szeroko z kregu profesjonalistow zaangazowanych we wlaczenie spoleczne.
Ta swoista walka ze stygmatyzacja przejawia sie na wielu frontach. Podstawg jej jest wyso-

ki standard leczenia. Konferencje naukowe, szkolenia pracownikow medycznych, aktywno$é



Srodowisk akademickich, dostepnosé nauk medycznych i humanistycznych w mediach, pro-
gramy wsparcia i rozwoju osobistego — to wszystko przyczynia sie do burzenia sztywnych
schematow mys$lowych i wyobrazen.

Obserwuje sie zjawisko duzej dbalosci o utrzymywanie profesjonalnego poziomu opie-
ki i rehabilitacji oraz szeroka oferte form aktywizacji spoleczno-zawodowych, skierowana
do oséb chorujacych psychicznie. Wiele programoéw profilaktycznych potwierdza prawidlo-
wy kierunek wspolczesnej aktywizacji spotecznej i zawodowej os6b zmagajacych sie z trud-
nosciami psychicznymi. Zaréwno dzialania psychoedukacyjne jak i spotkania o charakte-
rze integrujacym przynosza pozytywne efekty. Kierunek ten daje obraz ugruntowanej, pro-
fesjonalnej postawy kadry medycznej, bedacy w opozycji wzgledem falszywego, stereotypo-
wego wizerunku bezdusznej stuzby zdrowia, jakoby nekajacej czlowieka leczacego sie. Dzia-
laja ponadto fundacje, kluby wsparcia, hostele. Wiele stowarzyszen oraz grup samopomoco-
wych szeroko propaguje fachowa wiedze i przeciwdziala dyskryminacji. Tworzone sa fundu-
sze spoleczne majace na celu zatrudnianie oséb chorujacych psychicznie. Rozwija sie wiec
zatrudnienie wspomagane, dzialaja zaklady aktywnosci zawodowe;j. Coraz wiecej osob zabu-
rzonych psychicznie pracuje tez na otwartym rynku pracy. Dzieki takim inicjatywom ludzie
zyja w pelni praw spolecznych i obywatelskich, realizujac swoje aspiracje i potrzeby. Pozna-
ja osoby o podobnych do$wiadczeniach w sferze chorowania i wspieraja sie. To pokazuje, ze
zmienia sie myslenie Polakow.

Takze rodziny oséb chorujacych, integruja sie z innymi. Ucza sie wzajemnie lepiej rozu-
miec i dzieli¢ sie do§wiadczeniami. Nie zamykaja sie w domach, zrozumieli bowiem, zZe nie

ma czego ukrywac, a przyszlo$¢ nie jawi sie juz katastroficznie, jak w thrillerach.

Nalezy pamietaé, iz postawa samego czlowieka chorujacego, a wiec ambasadora osob le-
czacych sie, jest bardzo wazna. Istotne jest bowiem przerwanie tabu, zdjecie zastony milcze-
nia, pokazanie twarzy.

Z pewnoscia wiecej ludzi leczy sie psychiatrycznie i korzysta z psychoterapii, niz wska-
zuja na to statystyki. Sporo jest tez oséb, ktére zaczynaja zdawac sobie sprawe z konieczno-
Sci rozpoczecia leczenia oraz tych, ktorym nalezy to umiejetnie uswiadomié. Nalezy, wiec
dalej pracowa¢ nad wzrostem §wiadomosci ludzi na temat pozytywnych rezultatow leczenia
chorob psychicznych, by przeciwdziala¢ ich cierpieniu oraz obawom stygmatyzacji czlowie-
ka chorego. Zapewne czesciej sklonni beda sie leczy¢, gdy poczuja, ze spoleczenistwo jest im

przychylniejsze i nie tworzy podzialow.
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