Magdalena Szpunar

ODGRODZENI OD SWIATA
POPRZEZ BARIERY MENTALNE.
SPOLECZNE STEREOTYPY I DYSTANSE
WOBEC OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Niezrozumienie probleméw oséb psychicznych powoduje uproszczenie ich
postrzegania poprzez stygmatyzowanie, etykietowanie i pietno. Nierzadko ter-
min6éw tych uzywa si¢ jako synonimicznych, nie zwracajac uwagi na rézni-
ce, jakie migdzy nimi wystepuja. Zdaniem E. Czykwin stygmat od etykiety
rézni si¢ tym, iz etykieta moze mieé pozytywne konotacje, podczas gdy styg-
mat jest zawsze negatywny, stygmatyzacja obejmuje obszar znacznie szerszy
niz w przypadku etykietowania, a wiec réwniez stereotypizacje czy ukrywa-
nie stygmatu'. Odwotujac sie do roéznic pomigdzy tymi dwoma pojeciami wy-
kazanymi przez E. Czykwin, bardziej uprawnione Jjest postugiwanie sie w sto-
sunku do osoby chorej psychicznie terminem stygmatyzacji, niz etykietowania.
Zdaniem E. Czykwin cierpienie 0s6b dotknigtych schizofrenia jest wynikiem
ich spotecznego odbioru, funkcjonowania spolecznego stereotypu osoby chorej,
ktdry jest nieuprawniony i krzywdzacy?. Podobne konotacje wywotuje stoso-
wanie terminu pigtno. Pierwotnie pietnem okreslato si¢ znaki wypalane lub wy-
cinane na ciele, ktore oznaczaly, ze osoba Je noszaca jest niewolnikiem, prze-
stepca lub zdrajca, osoba nieczysta, taka, od ktdrej nalezy stronié, szczegdlnie
W przestrzeni publicznej®. Wspélczesnie raczej rzadko stosuje si¢ tak wyraz-
ne cielesne etykietowanie okreslonej osoby. Pietnowanie ma raczej charakter
mentalnego wykluczenia, ostracyzmu wobec okreslonej osoby lub grupy oséb.
E. Goffman wyroznia trzy podstawowe rodzaje pigtna — deformacje fizyczne,
pigtna zwigzane z rasa, narodowoscia lub wyznaniem oraz pig¢tna zwiazane

" E. Czykwin, Stygmar spoleczny, PWN, Warszawa 2007, s. 26.
2 Tamaze, s. 25.
* E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, GWP, Gdansk 2007, s. 31.
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z ,wadami charakteru przypisywanymi stabej woli”, do ktérych autor zalicza
réznego rodzaju nalogi, orientacje homoseksualna, zaburzenia psychiczne czy
radykalne zachowania polityczne®.

Zaburzenia psychiczne sa istotnym problemem zdrowotnym, dotyczacym
30% osob, sposréd tych, ktére poszukuja pomocy medycznej’. Najwigkszy od-
setek wsrod osob chorych stanowia osoby z zaburzeniami nerwicowymi lub
zaburzeniami osobowosci, ale najpowazniejsza choroba wedtug specjalistow
Jest schizofrenia, na ktéra cierpi okofo 1% populacji®. Zdecydowanie wiek-
sz skalg zjawiska ujawniajq ,twarde” dane statystyczne dotyczace leczenia
w placoéwkach psychiatrycznych. Wedtug nich w roku 2006 leczyto sie w ta-
kich miejscach 1,5 miliona osob, co daje okofo 4% ludnosci naszego kraju’.
Okoto 1 338,7 tys. szukato pomocy w placéwkach psychiatrycznej opieki am-
bulatoryjnej (poradniach i przychodniach), a okoto 209,3 tys. oséb korzystato
z opieki calodobowej®. Warto jednoczesnie wskazaé, ze szacunki nie obejmuja
0s0b, ktére w ogéle nie korzystaja z opieki medycznej lub mimo diagnozy cho-
roby z niej rezygnuja. Obawy o stygmatyzacje, spoteczne naznaczenie WYyco-
fuje wiele 0s6b z zycia spotecznego i powoduje rezygnacje z leczenia. Dane te
tym bardziej wydaja si¢ zanizone. Po chorobach nowotworowych (81%) i choro-
bach serca (57%). Polacy najbardziej obawiajq si¢ wlasnie choréb psychicznych
i AIDS (po 29%)°.

4 Tamze, s. 34.

> J.C. Czabala, J. Meder, M. Sawicka, Podstawowe —abur=enia psychiczne, [w:] Psycholo-
gia. Podrecznik akademicki, (red.) J. Strelau, GWP, Gdansk 2007, s. 583.

¢ Tamze.

7 B. Wciorka, J. Wciorka, Osoby chore psychicznie w spoleczenstwie, Komunikat CBOS,
BS/124/2008.

* B. Wcidrka, J. Wciorka, Polacy o niepokojach, zagrozeniach i oczekiwaniach dotyczq-
cych zdrowia psychicznego, Komunikat CBOS, BS/105/2008.

® Tamze.
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Wykres 1. Liczba os6b leczonych w placéwkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
(wskazania na 100 tys.)
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Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie: B. Wciorka, J. Weiorka, Polacy o niepokajach, zagro-
Zeniach i oczekiwaniach dotyczqcych zdrowia psychicznego, Komunikat CBOS, BS/105/2008.

Niestety, mimo ogromnego postepu cywilizacyjnego, spotecznego i kulturo-
wego, jesli chodzi o stosunek do 0s6b chorych psychicznie, jesteSmy zapéznieni.
E. Goffman twierdzi, ze o osobie napigtnowanej — w tym przypadku osobie cho-
rej psychicznie — nie myslimy jak o cziowieku. Zalozenie, ze taka osoba nie jest
w pelni cztowiekiem, pozwala nam stosowaé wobec niej rézne formy dyskrymi-
nacji, ktére jednoczesnie uzasadniaja nasza niechg¢ wobec takiej osoby™. Z ba-
dan prowadzonych przez CBOS w 2008 roku wynika', ze w ich otoczeniu osoby
chore psychicznie okresla sig pejoratywnie — wskazuje tak 2/5 badanych. Naj-
czestsze okreslenia osob chorych psychicznie sprowadzaja si¢ do obrazliwych
epitetéw, typu: wariat, czubek, $wir, down, szajbus, fiol, szurniety, obtakany,
pomylony, popapraniec itp. Negatywne okreslenia dotycza réwniez cech zacho-
wania i reagowania osoby dotknietej tg choroba. Ankietowani wymieniaja tutaj
nastepujace okreslenia: niebezpieczny dla otoczenia, niepoczytalny, nieprzewi-
dywalny, nie do zniesienia, trudny do obcowania (39%). Co jeszcze bardzie nie-
pokoi, osoby chore psychicznie utozsamia sie z osobami niedorozwinigtymi czy
uposledzonymi umystowo (24%). Jedynie co czwarty respondent deklaruje, ze
W jego otoczeniu osoby chore psychicznie okresla si¢ w terminach neutralnych
lub pozytywnych, a 4% deklaruje, ze reakcja otoczenia jest wspotczucie lub zro-
zumienie. Negatywne sformulowanie sg artykulowane pod adresem os6b cho-

' E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci..., s. 35.
"' B. Wciorka, J. Wei6rka, Osoby chore psychicznie w spoleczenstwie...
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rych psychicznie gléwnie przez osoby o nizszym poziomie wyksztatcenie, niz-
szych dochodach, mniej zaangazowanych w praktyki religijne'?.

Nieznajomos$¢ osob chorych psychicznie, incydentalne z nimi kontakty, ste-
reotypy powielane w srodowisku spofecznym i utrwalane przez media wytwa-
rzaja znieksztatcony obraz osoby chorej psychicznie. Stereotyp jest uproszczo-
nym, jednostronnym i skrajnie wyjaskrawionym obrazem pewnej zbiorowosci®.
W potocznym rozumieniu stereotypu petnia funkcje ulatwiajaca poznawanie
rzeczywistosci, ale to oczywiscie nieprawda. Owo ,,poznawanie” przez stereo-
typy ma bowiem charakter znieksztatcajacy wskutek schematycznego i emocjo-
nalnego stosunku do okreslonego podmiotu'. Niestety, wigkszo$¢ stereotypow
nie opiera si¢ na rzetelnym doswiadczeniu, tylko zastyszanych opiniach lub co
gorsza obrazach wytworzonych przez $rodki masowego przekazu'. Oczywiscie
nie zawsze stereotypy musza mie¢ negatywny wydzwigk, np. niemiecka precy-
zja czy rytmicznos¢ Afroamerykanéw. Nawet wtedy, gdy maja one wydzwiek
pozytywny, sa krzywdzace dla przedstawicieli danej zbiorowosci, bo nie traktu-
Ja one jednostki jako indywiduum o swoistych dla siebie cechach, rozmywajac
Jej indywidualnos¢ w masie zunifikowanych jednostek. Najczesciej wskazywa-
ng cecha charakterystyczna dla oséb chorych psychicznie jest zdaniem badanych
niezrozumiate zachowanie (38%) oraz méwienie od rzeczy (38%). Nieco rzadziej
ankietowani twierdza, ze osoby te przejawiaja niepokdj w zachowaniu (36%)
oraz zaniedbuja wyglad i higiene (34%). Co trzeci respondent uwaza, ze osoby
z problemami psychicznymi sa zobojetniale wobec wiasnego losu (33%), uwaza-
Ja si¢ za kogo$, kim nie sa (32%) oraz boja si¢ bez powodu (31%). Badani dekla-
ruja, ze takie osoby nie wiedza, co robia (27%), stysza ,,nierzeczywiste” glosy
(26%), sa zrozpaczone (22%) oraz bierne i bezczynne. Co piaty ankietowany jest
zdania, ze osoba chora psychicznie unika ludzi (20%), zachowuje si¢ agresywnie
wobec innych (19%), mysli o popetnieniu samobgjstwa (19%), a takze okazuje
niepohamowang wesotos¢ (18%)'¢. Stereotypy dotyczace 0s6b chorych psychicz-
nie potwierdzaja kluczowe cechy stereotypow, a wiec ubdstwo tresci, uproszcze-
nie, nieweryfikowalno$¢, silne zabarwienie emocjonalne, a takze mala wariancje
egzemplarzy w obrgbie kategorii (przekonanie, ze wszyscy sq tacy sami)’. Ba-
dania CBOS-u dowodza stereotypowego postrzegania 0sob chorych psychicznie.

12 Tamze.

" P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoleczeristwa, Znak, Krakow 2002, s. 300.

S. Kosinski, Socjologia ogélna. Zagadnienia podstawowe, PWN, Warszawa 1987, s. 111.
1> E. Aronson, C-lowiek — istota spoteczna, PWN, Warszawa 1978, s. 233.
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Mimo odmiennosci choréb psychicznych, ich réznorakiego przebiegu u réznych
0s6b, az 38% badanych jest przekonana, ze niezrozumiale zachowanie i mowie-
nie od rzeczy, prawie zawsze dotyczy 0s6b chorych psychicznie (mata wariancja
w obrebie kategorii). Tak naprawde te ,,wskazniki” choroby psychicznej sa bar-
dzo uproszczone i nieprecyzyjne. Trudno operacjonalizowac taka kategorie, jak
niezrozumiate zachowanie, bywa przeciez bowiem, ze osoby, ktére uwazamy za
zdrowe psychicznie, zachowuja sig tak, ze wprawiaja nas w zdumienie i nie ro-
zumiemy ich zachowania. Jednakze taka wygodna etykieta stanowi¢ moze dla
nas prosty spos6b na ustosunkowanie sie do zachowania, ktdrego nie rozumie-
my, aw wielu przypadkach w ogéle nas zwalnia z procesu myslenia. Jak stusznie
zauwaza J. Tokarska-Bakir, powotujac si¢ na D. LaCapra, czesto przesadzamy,
do czego sg zdolni normalni czy tez ,zwyczajni” ludzie, w tym i my. Zbyt tatwo
zakladamy, ze wiem kim Jestesmy i czego bylibySmy w stanie sie dopusci¢, co
powoduje stereotypizacje i demonizacj¢ tak zwanych perwers;ji'®. Okazuje sie, ze
nasze fatszywe zalozenia, iz my w takiej sytuacji nigdy nie zachowaliby$my sie
tak a tak, radykalnie weryfikuje zetknigcie sig z tg sytuacja. Same proby wizua-
lizacji, wyobrazania sobie, co mogibym czué, nie moga stanowié przyczynku do
tego, bySmy z calq stanowczoscig i nieodwotalnoscia orzekali nasze przyszle po-
stepowania i reakcje na dang sytuacje. Proby odwotywania sie do reakcji i prze-
zy¢ innych niewiele dajg w sytuacji prawdziwie traumatycznej i niespodziewa-
nej przez nas.

Osoby chore psychicznie sg napigtnowane przez wiele mitéw, ktére ich doty-
cza. Jak stusznie pisze R. Girard: »W wielu mitach wystarcza nawet sama bli-
sko$¢ nieszczesnika, aby zarazié wszystko, co go otacza, przekazaé zarazg lu-
dziom i zwierzetom, zniszezyc¢ zbiory, zatrué zywnoéé () Wszystko rozpada sie
pod jego stopami, a trawa juz nie odrasta. Rodzi kleski w tak naturalny sposéb,
Jak drzewo figowe figi. Wystarcza, iz jest, kim jest™. A. Cechnicki i A. Bielan-
ska wskazuja, ze w przypadku os6b chorych na schizofreni¢ funkcjonuje na ich
temat wiele mylnych i krzywdzacych stereotypow moéwigcych m.in., ze schizo-
frenia jest zawsze chorobg nieuleczalng i zawsze przebiega niekorzystnie, chorzy
na schizofreni¢ sg agresywni i niebezpieczni, chorzy na schizofreni¢ moga zara-
zi¢ innych swoim szalefnstwem (sicl), chorzy na schizofrenie sq leniwi i nie moz-
na na nich polegaé, schizofrenia jest wynikiem stabej woli i charakteru — chory
moglby si¢ z niej otrzasnag, gdyby tylko chcial (sic!), wine za schizofreni¢ pono-

¥ J. Tokarska-Bakir, Et(n)ologia pietna — Wstep do wydania polskiego, [w:] E. Goffman,
Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci..., s.20.
¥ R. Girard, Koziot ofiarny, Wyd. Lédzkie, Lodz 1987, s. 67.
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sza rodzice?. To tylko niektére z blednych opinii dotyczacych oséb dotknigtych
schizofrenia. Doszukiwanie si¢ win choroby w rodzicach, ktérych choroba dzie-
cka jest karg za cos, co oni zrobili, jest sposobem na usprawiedliwienie tego, jak
zle traktujemy osobe chora psychicznie?'. Jednakze tak naprawde stereotypy do-
tyczace osob chorych na schizofrenie tak naprawde niczym nie réznig si¢ od ste-
reotypow dotyczacych innych choréb. W przypadku np. AIDS spory odsetek na-
szego spoleczenstwa sadzi, ze mozna si¢ zakazi¢ przez ukaszenie komara (34%),
korzystanie z publicznych toalet i fazni (27%), korzystanie ze wspdlnych naczyn
(22%), a takze przez zwykle codzienne kontakty z soba chorg (13%)*. Jednak-
ze tak niski poziom wiedzy na temat schizofrenii dziwi tym bardziej, ze od roku
2000 prowadzona jest w Polsce kampania Schizofrenia — otwérzcie drzwi, ktorej
celem jest poprawa spotecznego odbioru tej choroby i poglebienie wiedzy na jej
temat. W trakcie czterech lat trwania programu (2000-2004) tematyka schizo-
frenii zostata poruszona w mediach — prasie, radiu i telewizji?. Mimo tak wielu
dzialan ciagle wiele 0s6b uskarza sie¢ na niedoinformowanie w tym wzgledzie,
tatwo jednakze wyobrazi¢ sobie poziom tej wiedzy (a whasciwie jej brak) bez tej,
Jjakze waznej kampanii.

Funkcjonowanie stereotypéw, nieuprawnione dokonywanie uogodlnien doty-
czacych os6b chorych psychicznie moze stanowié réwniez wypadkowa niewiel-
kiej wiedzy na ten temat. Az 36% badanych przez CBOS chcialoby co$ wiecej
wiedzie¢ na temat chordb psychicznych i zdrowia psychicznego, a co czwarta
osoba twierdzi, ze w ogéle nie interesuje ja ta sprawa (24%). Jedynie co trzeci
badany (33%) deklaruje wystarczajace poinformowanie w tej kwestii>*. Uprosz-
czony, nieprawdziwy i krzywdzacy obraz osoby chorej psychicznie to réwniez
efekt braku bezposredniego kontaktu z nia. Niemal co druga osoba deklaruje, ze
z osoba chora psychicznie ,,zetknela si¢” w filmie, prasie, telewizji, radiu, ksigz-
kach czy czasopismach®. Ksztaltowanie pogladéw na podstawie z reguly sen-
sacyjnych informacji dotyczacych oséb chorych psychicznie musi prowadzi¢ do
wypaczenia obrazu osoby chorej i znieksztalcenia jej postrzegania. Dopiero kon-

% A. Cechnicki, A. Bielafiska, ,, Schizofrenia — otwdr=cie dr=wi” — program przeciw-
ko pietnie i dyskryminacji 0sob chorych na schizofrenig, http://www.openthedoors.pl/mtxt/
a,1,1,0,6,1, dostep: 12.05.2009.

U E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zraniongj tozsamosci..., s. 36.

22 M. Falkowska, Spofeczeristwo wobec chorych na AIDS, Komunikat CBOS, BS/163/2001.

2 A. Cechnicki, Pozytywna kampania edukacyjna, http://www.openthedoors.pl/mtxt/
a,1,1,0,20,1, dostegp: 12.05.2009.

* B. Wcitrka, J. Wcidrka, Polacy o niepokojach, zagrozeniach i oczekiwaniach dotyczq-
cych =drowia psychicznego...

% Tamze.
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takt osobisty z chorym powoduje, ze dana osoba czuje si¢ wystarczajaco poinfor-
mowana na temat chordb psychicznych (40%). Dla poréwnania wérdd oséb, ktére
nie mialy bezposredniej stycznosci z takg osoba wystarczajace poinformowanie
w tej kwestii deklaruje jedynie 16% ankietowanych. Jednoczesnie warto wska-
za¢, ze az 34% osdb, ktore cheiatyby o chorobach psychicznych wiedzie¢ wigce;j,
problemy psychiczne wywotuja szczegdlny lek.

Wykres 2. Zachowania charakterystyczne dla oséb chorych psychicznie wedlug bada-
nych (dane w %)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: B. Wcibrka, J. Wciorka, Osoby chore psychicznie
w spofeczenstwie, Komunikat CBOS, BS/124/2008, na wykresie zaprezentowano procentowanie
dla kategorii ,,prawie zawsze”.

Dystans wobec 0s6b chorych psychicznie jest jedna z najbardziej bolesnych
i dotkliwych praktyk przejawianych przez osoby zdrowe wobec 0sob chorych.
Dystans spofecznych mozna zdefiniowac¢ jako blisko$¢ mierzona przez zmienne
spoteczne. W celu mierzenia dystansu spolecznego stosuje sie skalg Bogardusa,
ktora pozwala mierzy¢ stopien bliskosci, obojetnosei czy niecheci respondenta

% Tamze.
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wobec okreslonych relacji spotecznych. Osobe badang prosi si¢ o ustosunkowa-
nie si¢ do szeregu twierdzef dotyczacych okreslonej grupy spolecznej i zaakcep-
towanie jej jako np. grupy turystéw przyjezdzajacych do kraju, wspdlobywateli,
sasiadow, przyjacidt czy czlonkow rodziny?. Zaakceptowanie pewnego stopnia
integracji pozwala przypuszczaé, ze bedzie ona sklonna zaakceptowaé wszyst-
kie inne mozliwosci poprzedzajace na liscie, czyli te o mniejszej intensywno-
Sci*®. Im bliskos¢ okreslonej deklaracji mniejsza i jej akceptacja, tym mniejszy
dystans wobec okreslonej grupy spolecznej. Najbardziej obawiamy sie sytuacii,
gdyby osoba leczaca si¢ psychiatrycznie sprawowala opieke¢ nad naszym dzie-
ckiem (+70)%, byta nauczycielem naszego dziecka (+60), byla lekarzem, do kt6-
rego chodzimy (+46), byta burmistrzem lub wéjtem w gminie. Mniejsze obawy
dotycza osoby leczacej si¢ psychiatrycznie (teraz lub w przeszlosci) bedacej po-
stem w okregu wyborczym respondenta (+39), synowa lub zigciem osoby bada-
nej (+23), proboszczem w parafii (+20) czy szefem w pracy (+14). Najmniejsze
obawy dotycza sytuacji, gdy osoba chora psychicznie byla naszym najblizszym
sasiadem (—68), kolezanka, kolegg w klasie (-59), gosciem na naszym przyjeciu
(—44) oraz bliskim wspolpracownikiem (—43). Badania CBOS wskazuja réw-
niez, ze doswiadczenie kontaktu z osoba chorg (zaréwno bezposredni, jak zapo-
Sredniczony przez media) wptywa na zmniejszenia dystansu wobec 0s6b cho-
rych psychicznie (przynajmniej w pewnych aspektach). Zmniejszenie dystansu
wobec tych oséb implikuje rowniez niepokéj o wlasne zdrowie psychiczne®'.

Zdaniem badanych w przypadku kontaktu z osoba chora psychicznie najczest-
szg reakeja jest wspoltczucie (57%), zaklopotanie (52%) oraz bezradnosé (38%).
Zaraz potem pojawia si¢ jednak strach (37%), litos¢ (34%), a nawet zaciekawie-
nie (13%). Strach najczesciej deklaruja studenci i uczniowie oraz osoby miode,
pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia. Osoby miode czgsciej od starszych odczuwaja
odraze i zaktopotanie wobec tych 0sob. Wraz z wiekiem osoby badanej ro$nie
grupa os6b odczuwajacych bezradnos¢ i litosé, ktéra szczegdlnie wyrazaja eme-
ryci i rencisci. Rolnicy czesciej od innych grup sg obojetni wobec 0s6b chorych,
a robotnicy niewykwalifikowani deklaruja pogarde i zto$¢™.

¥ G. Marshall, Slownik socjologii i nauk spolec=nych, PWN, Warszawa 2004, s. 308.

* E. Babbie, Badania spoleczne w praktyce, PWN, Warszawa 2004, s. 190,

» Plus oznacza wage sprzeciwu, za$ minus wage zgody na petnienie danej roli przez by-
fego pacjenta szpitala psychiatrycznego.

** B. Wcibrka, J. Wciorka, Osoby chore psychic=nie w spoteczenstwie...

31 Tamze.

2 B. Weiorka, J. Wcidrka, Polacy wobec chorob psychicznych i 0séb chorych psychic=-
nie, Komunikat CBOS, BS/118/2005.
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Wykres 3. Poziom dystansu (opinie netto)* wobec 0s6b, ktére chorowaly psychiatrycznie
ileczyly si¢ w szpitalu psychiatrycznym [N=1 107]
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: B. Wcidrka, J. Weciodrka, Osoby chore psychicznie
w spoleczenistwie, Komunikat CBOS, BS/124/2008, na wykresie zaprezentowano procentowanie
dla kategorii ,,prawie zawsze™.

Badani maja $wiadomos¢, iz osoby chore psychicznie sq w Polsce dyskry-
minowane. Zdaniem ankietowanych osoby chore sa gorzej traktowane od in-
nych, jesli chodzi o prawo do pracy i zatrudnienia (80%), poszanowania godno-
sci osobistej (68%), wyksztalcenia i edukacji (65%) oraz ochrony majatku (58%).
Respondenci nieco rzadziej wskazuja, ze osoby te sa dyskryminowane w kwe-
stii sprawiedliwego sadu (47%), opieki spotecznej (41%) oraz leczenia (38%). Co
czwarty badanych dostrzega dyskryminacje tych os6b az w siedmiu dziedzinach
(26%), 6% w siedmiu dziedzinach, 12% w pigciu lub w czterech dziedzinach,
a 15% w trzech. Warto jednoczes$nie nadmienié, ze dyskryminacja jest czesciej
dostrzegana przez osoby, ktére miaty kontakt osobisty z osobg chora psychicz-
nie oraz ,,znaja” te kwestie z mediéw, niz wsréd takich, ktore nie mialy zadnej
stycznosci z osobami chorymi®.

* Opinia netto stanowi réznice pomiedzy odsetkiem odpowiedzi ,bylbym przeciwko
temu” a ,,nie mialbym zastrzezen”.
** B. Wciorka, J. Wcidérka, Osoby chore psychicznie w spoleczenstwie...
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Wykres 4. Osoby chore psychiczne i ich traktowanie, jesli chodzi o poszczegélne prawa

90
80 | 53 traktowani gorzej
niz inni

@53 traktowani tak samo

jakinni

80

70

60

50

40

poszanowanie godnosci ochrona majatku opieki spotecznej
praca, zatrudnienie wyksztalcenie, edukacja sprawiedliwy sad leczenia

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: B. Weidrka, J. Wcidrka, Osoby chore psychicznie
w spoleczenstwie, Komunikat CBOS, BS/124/2008, na wykresie zaprezentowano procentowanie
dla kategorii ,,prawie zawsze”.

Istotng kwestie, jesli chodzi o stosunek spoleczeristwa do osob chorych psy-
chicznie, jest przyzwolenie lub jego brak na przymusowe leczenie, niewymaga-
Jace zgody osoby chorej. Przymusowe leczenie spotyka si¢ z aprobata 77% bada-
nych (35% uwaza takie dziatanie za catkowicie stuszne, a 42% za raczej stuszne).
Sprzeciw wobec takich dziatan deklaruje 10% ankietowanych, a 13% nie ma zda-
nia w tej kwestii. Aprobata wobec przymusu stosowanego w leczeniu 0sob cho-
rych psychicznie dotyczy zaréwno tych, ktorzy uznaja te choroby za nieuleczalne,
Jak i tych, ktérzy uwazaja, Ze s one uleczalne, tych ktorzy obawiaja si¢ o swoje
zdrowie psychiczne, jak i tych, ktérzy deklarujg brak takich obaw®. Jednoczes-
nie warto doda¢, ze az 75% badanych uwaza, ze choroby psychiczne sa wstydli-
we i ukrywa si¢ je przed innymi ludzmi, tylko 20% ankietowanych nie zgadza
si¢ z tg opinia®. Innos¢, w tym przypadku objawiajaca si¢ niezrozumiatym za-
chowaniem, jest niepozadana spolecznie. By¢ moze czgs¢ ankietowanych przy-
mus leczenia traktuje jako sposéb na pozbycie sie tych 0s6b ze swojego otocze-
nia. Czasem wolelibySmy nie patrzeé, nie wchodzi¢ w bezposrednie stycznosci
Z tego typu osobami, w zwigzku z tym forma odizolowania tych oséb, moze by¢
w wielu przypadkach podyktowana komfortem funkcjonowania. Odseparowanie
tychze oséb nie oznacza, ze problem przestaje istnie¢, mimo ze nie dotyka nas

3 Tamze.
3 Tamze.
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bezposrednio. Z drugiej strony przymus leczenia bywa Jedyna nadzieja na ,,nor-
malne” funkcjonowanie, szczegolnie gdy osoba przejawia autoagresj¢ i agresje
wobec czlonkéw najblizszej rodziny i otoczenia. Niestety, jak wynika z raportu
NIK, jednostki nie przestrzegaja praw pacjentow przyjetych do szpitala bez ich
zgody tj. w trybie nagtym®, w trybie przymusowej obserwaciji*® i w trybie wnio-
skowym®. Szpitale nie informowaty pacjentéw o przyczynach przyjecia, nie in-
formowano o tym fakcie dyrektoréw szpitali (w ciagu 48 h) ani sadéw opiekun-
czych (72 h). Sytuacja ta dotyczyla 3% pacjentéw przyjetych bez ich zgody®.

Jak stusznie zauwaza E. Goffman, pigtno w wieku przypadkach stanowi pod-
stawg do organizowania sobie zycia — ,,Jednakze musi si¢ w tym celu wycofaé
do niepetnego Swiata. Moze w nim rozwina¢ swoja niewesota opowies¢ o tym,
dlaczego jest nosicielem pietna™'. Czasem osoba chora psychicznie szuka winy
W sobie. Jest przekonana, ze choroba, jaka ja dotyka, jest karg za grzechy wlas-
ne lub rodzicéw. Z czasem w wielu przypadkach mocno zanurza si¢ w wykreo-
wanym przez siebie Swiecie, ktory odbiera jako jedyny bezpieczny. Skoro $wiat
normalséw — positkujac sie terminologia E. Goffmana — nie jest w stanie zaak-
ceptowac jej innosci, stworzenie sobie wiasnego $wiata jako azylu staje sie jedy-
na mozliwa alternatywa, umozliwiajaca codzienng egzystencje.

PowinniSmy pamietac, ze ,.to, ze normalni moga si¢ poruszaé, patrzed i stu-
cha¢, nie znaczy, ze widza czy stysza. Moga by¢ naprawde Slepi na prawdy, ktére
zakl6caja ich szczgscie, i kompletnie gtusi na cudze apele o zyczliwos$¢™. I rze-
czywiscie, posiadanie zmystéw nie oznacza automatycznego, sprawnego postu-
giwania si¢ nimi. Bywa wrecz, ze pewnosé bycia osobg »hormalna” powoduje
nieuprawniong pogarde wobec tych, ktérzy od tej normy odstaja. Jak dowodzi

37 Art. 23 ustawy OZP dotyczy osoby chorej psychicznie, gdy jej dotychczasowe zacho-
wanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych 0séb — podaje za: Informacja o wynikach kontroli funkcjonowa-
nia opieki psychiatrycznej, ze szczegolnym wwzglednieniem opieki stacjonarnej, Wroctaw
2008.

*® Art. 24 ustawy OZP dotyczy osoby, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio wlasnemu Zyciu lub zdrowiu in-
nych os6b, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie.

¥ Art. 29 ustawy OZP dotyczy osoby chorej psychicznie, ktdrej dotychczasowe zacho-
wanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej
zdrowia psychicznego badz ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych.

" Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem opieki stacjonarnej..., s. 32-33.

“' E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci..., s. 53.

42 Tamze, s. 42.
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E. Goffman, $wiadomos¢ whasnej nizszosci oznacza pojawienie si¢ chroniczne-
g0 uczucia niepokoju, komunikatu: ,,Jestem gorszy, totez ludzie nie beda mnie
lubi¢, a ja nie moge czué si¢ wsrdd nich pewnie™:. Wazne jest, by jesli nie elimi-
nowac, to minimalizowa¢ mimowolne odruchy stygmatyzujace, pigtnujace oso-
be chora psychicznie. Niekoniecznie w sytuacji, ktorej nie rozumiemy, musi sie
pojawic¢ krzywdzacy epitet. Niekoniecznie osoba chora psychicznie nie ma szans
na wyzdrowienie. Im bardziej odizolowujemy te osoby od siebie, tym bardziej
one beda odczuwaly nasza wrogo$é wobec nich i jeszcze bardziej zamykaly sie
W sobie. Nie potegujmy wrazenia, ze rodzina, w ktérej wystepuje ta choroba,
placi kare za swoje grzechy.

4 Tamze, s. 45.



