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PSYCHOLOGICAL COSTS OF MENTAL DISORDER DIAGNOSIS AND STIGMATISATION. HOW CAN WE
BE MORE EFFICIENT AT HELPING PEOPLE EXPERIENCING PROBLEMS WITH MENTAL HEALTH?

The aim of this article is to discuss the results of exploratory research on the subject of psychological costs. The
scope of the research included psychological costs of a mental disorder diagnosis and the social stigma that follows.
The purpose of the study was also to collect data about the opinion of patients on the current system of help offered
to them and changes in this system which, according to respondents, would improve the quality of patients’ care.
The representative sample consisted of 19 people who had been diagnosed with various mental disorders (psychotic
disorders, schizophrenia, bipolar disorder, depression), the participants of the course prepared for them. A scale
for studying the psychological costs of psychiatric diagnosis and social stigma was applied. A semi-structured
interview was also used. The results make it possible to define what psychological costs the respondents most
often experienced. The analysis of the results shows emotional and cognitive costs as well as costs resulting from
assessing one’s own ability to cope and care from friends and loved ones. The results allow the distinction and
discussion of aspects of the care system, which respondents feel should be changed. The outcome of the study
proves that it is necessary to conduct further empirical studies and to introduce practical action and wider social

discussion which would enable the prevention of patients’ social stigma and more effective care.
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WPROWADZENIE. STYGMATYZACJA OSOB
Z DIAGNOZA PSYCHIATRYCZNA

Zgodnie z funkcjonujacym systemem klasyfikujaco-dia-
gnostycznym DSM i klasyfikacja zaburzen psychicznych,
wprowadzong, przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ,ter-
min «choroba psychiczna» nie wystepuje — zostal zastapio-
ny (...) okreéleniem: «zaburzenie» (disorder)” (Puzynski,
2007, s. 303), ktory nie jest jednak terminem $cistym.
Uzywa sie go (Puzynski, tamze, s. 303) ,,celem wskaza-
nia na istnienie ukladu klinicznie stwierdzalnych obja-
wow lub zachowan polaczonych w wiekszoéci przypadkdw
z cierpieniem (distress) 1 z zaburzeniami funkcjonowania
indywidualnego (personal)”, ktére moga oznaczaé wielo$é
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réznych zaburzen. Polska Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego z dn. 19 sierpnia 1994 r., z pdzniejszymi zmia-
nami, nie definiuje terminu ,,choroba psychiczna”, a pod
pojeciem ,0soba z zaburzeniami psychicznymi”, rozumie
sie w niej:

— osobe wykazujaca zaburzenia psychotyczne,

— osobe uposledzona umystowo lub

—wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychicznych.

Zaburzenia psychiczne to jeden z czestszych proble-
méw zdrowotnych, gdyz dotykaja one okoto 30% ludzi,
poszukujacych pomocy medycznej (Czabala, Meder i1 Sa-
wicka, 2007). Najwiekszy odsetek oséb, dos§wiadczajacych
probleméw natury psychicznej to osoby z zaburzeniami
nerwicowymi 1 zaburzeniami osobowosci, ale najpowaz-
niejszym zaburzeniem jest schizofrenia, dotykajaca oko-
lo 1% populacji. Dane statystyczne dowodza, ze rocznie
z pomocy placéwek psychiatrycznych korzysta okoto 4%
ludnoéci naszego kraju (Wciérka i Wecidrka, 2008, por.
Szpunar, 2009).
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Pomimo niejednoznacznosci pojecia ,,choroba psychicz-
na”, zdaniem Puzynskiego (2007), zar6wno w systemie
prawnym, jak i w rozporzadzeniach ministra zdrowia, ter-
min ,choroba psychiczna” czy zwrot ,,osoba chora psychicz-
nie” sa wielokrotnie stosowane 1 obowigzujace. Podobnie,
jak dowodza badania, terminy te sa nadal czesto uzywane
w jezyku potocznym, w spoleczenstwie funkcjonuja ste-
reotypy osoby chorej psychicznie, a sposéb traktowania
0s6b z rozpoznaniem psychiatrycznym przez otoczenie
jest czesto negatywny 1 stygmatyzujacy, krzywdzacy dla
ludzi, ktérych dotyczy (Czykwin, 2007). Osoby, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenie psychiczne, sa przez pozosta-
lych czlonkéw spoteczenstwa najczesciej postrzegane jako
niebezpieczne, budzace lek, sa izolowane lub wykluczane.
Jak dowodzg badania wielu autoréw (Spagnolo, Murphy
i Librera, 2008) zaburzenie psychiczne jest zrédltem sil-
niejszego wykluczenia spolecznego niz jakiekolwiek inne
zaburzenie lub choroba, przez co diagnoza psychiatryczna
uniemozliwia osobom, ktérych dotyczy, realizacje wielu
istotnych celow zyciowych, ogranicza mozliwosci nawia-
zywania kontaktéow miedzyludzkich, obniza trwalosé
ich relacji z innymi i podejmowania pracy. Switaj (2008)
twierdzi, ze w spoleczenstwie polskim w czasie ostatnich
dziesiecioleci nie zauwaza sie¢ znaczacych pozytywnych
zmian postawy wobec o0séb cierpiacych na rézne zabu-
rzenia psychicznie, postawe te cechuje niezmiennie duzy
dystans spoteczny, polaczony z brakiem zaufania do oséb
zdiagnozowanych psychiatrycznie.

Potwierdzaja to badania CBOS. Z opublikowanych
w latach 2000, 2008 1 2012 badan wynika bowiem, ze od-
setek zyczliwych postaw wobec pacjentéw psychiatrycz-
nych w spoleczenstwie polskim zmalat z 71% w roku
1999 do 65% w roku 2012. Wzrést natomiast odsetek
0so6b deklarujacych obojetnosé wobec chorych. Badania
przeprowadzone przez Mroczek, Wroblewska, Kedzier-
ska 1 Kurpas (2014) wéréd przedstawicieli polskiego spo-
leczenstwa dowodza, ze osoby z zaburzeniami zdrowia
psychicznego uznawane sa za niebezpieczne przez 70%
badanych, za agresywne-przez 61% oséb. Wiekszo$¢ ba-
danych Polakéw (85%) twierdzi, ze osoby cierpiace na
chorobe psychiczng zachowuja sie nieprzewidywalnie,
34% respondentéw uwaza, ze sg one zaniedbane, 31%
sadzi, ze powinny by¢ catkowicie odizolowane od spote-
czenstwa. Szacunek wobec chorych psychicznie deklaro-
walo tylko 5% badanych, budza oni odraze u 25% ankie-
towanych, 96% badanych stara sie unikaé¢ oséb chorych
psychicznie, 40% badanych przyznalo sie, ze zdarzyto im
sie naSmiewac¢ sie z takich osob, 24% obrazalo chorych
stowami 1 gestami, 67% nigdy nie chcialoby ich widzieé¢
ani spotykaé, 16% wystawitoby chorego na publiczne
posmiewisko. Jedynie 1% badanych probowaltby nawia-
za¢ rozmowe z osoba chora, a zgode na prace wspdlnie
z chorym psychicznie wyrazito 18% badanych. Bardzo
czesto tez osoby doswiadczajace probleméw ze zdrowiem
psychicznym sa opisywani w spos6b obrazliwy (ponad
60% odpowiedzi) (Wecidrka 1 Weidrka, 2008). W otoczeniu
0s6b ankietowanych, wobec ludzi, u ktérych zdiagnozo-
wano zaburzenie psychiczne, uzywa sie okreslen deza-

wuujacych, takich jak wariat, psychol, szajbus, szurnie-
ty, czubek lub éwir (Mroczek, Wréoblewska, Kedzierska
1 Kurpas, 2014). Osoby z rozpoznaniem psychiatrycz-
nym, cierpiace na zaburzenia psychotyczne i afektywne,
sg tez nieslusznie utozsamiane z ludzmi uposledzonymi
umyslowo (por. Szpunar, 2009).

Podstawa stygmatyzacji jest najprawdopodobniej za-
korzeniony w kulturze lek, potegowany przez brak wie-
dzy na temat przyczyn, objawéw 1 przebiegu zaburzen
psychicznych. U oséb obserwujacych u innych silne re-
akcje lub niezrozumiale zachowania psychotyczne, moze
pojawi¢ sie strach 1 moga one przezywaé negatywne
emocje (Wcidrka, 2011, za: Witusik, Leszto, Podgérska-
-Jachnik 1 Pietras, 2015). PodejScie do ludzi z zaburze-
niami psychicznymi ksztattuja jednak czesciej media,
szukajace sensacji, kreujace lek i negatywny obraz spo-
teczny oséb, u ktérych zdiagnozowano okreslony rodzaj
zaburzen. Ukazywanie w nich czesto nieprawdziwego,
niepelnego, a tym samym krzywdzacego obrazu oséb do-
Swiadczajacych probleméw ze zdrowiem psychicznym,
poteguje funkcjonujace stereotypy. Brak wiedzy i rozmo-
wy, nieche¢ do wystuchania samych zainteresowanych,
a takze uksztaltowana przez lata kultura strachu i wy-
kluczenia, nakazuja traktowac takie osoby z rezerwa.

Zdaniem Czykwin (2007), ludzie z diagnoza psychia-
trycznag sg stygmatyzowani. Szczegdlnie mocno problem
ten dotyczy 0s6b cierpigcych na zaburzenia psychotyczne.
Fuller Torrey (2006) okreslit osoby chore na schizofrenie
mianem wspoélczesnych tredowatych. Stygmatyzacja do-
tyczy tez cierpiacych na manie. Chociaz wydawatoby sie,
ze inne zaburzenia, na przyktad depresja, nie wzbudzaja,
tak silnych negatywnych emocji i bardziej sktaniaja do
wspoélczucia pacjentowi (Dziwota, 2014), badania przeko-
nuja, ze stereotypy 1 leki dotycza réwniez chorych na de-
presje 1 podzielaja je nawet fachowcey, czyli lekarze oraz
studenci medycyny. W badaniach prowadzonych przez
Fernando, Deane 1 McLeod (2010) wykazano empirycz-
nie, ze studenci medycyny wykazywali nieco bardziej
negatywny stosunek do chorych na powyzsze choroby
niz lekarze. Najbardziej stygmatyzowani byli pacjenci
uzaleznieni od narkotykéw, alkoholu oraz pacjenci ze
schizofrenia i depresja. Badania Arbanasa (2008) ujaw-
nity, ze poziom stygmatyzacji, prezentowanej wobec pa-
cjentow przez studentéw medycyny, dotyczy w takim
samym stopniu zespolu stresu pourazowego 1 depresji,
1 jest on tylko nieco nizszy niz wobec oséb ze zdiagno-
zowana, schizofrenia. Korzystny wplyw na spadek nega-
tywnej postawy wobec chorych maja zajecia z psychiatrii
oraz do$wiadczenie zawodowe. Poglady 1 negatywne za-
chowania moga sie jednak utrzymywacd, a nawet ulegaé
wzmocnieniu w trakcie pracy zawodowej (Suwalska, Su-
walska, Neumann-Podczaska 1 Lojko, 2017).

Pojecie stygmatyzacji, pochodzace od greckiego stowa
stigma, oznaczajacego znak, dotyczy ,,postawy spotecznej
dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupy lu-
dzi ze wzgledu na charakteryzujace te grupe witasciwo-
$ci fizyczne lub psychiczne, styl zycia, system wartosci
czy inne atrybuty” (por. Jackowska, 2009, s. 655-656).
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Odnosi sie ono do nadawania ,negatywnych etykiet,
deprecjonowania ludzi, przypisywania wartosci i r6l na
podstawie niepelnych 1 niesprawdzonych do konca in-
formacji, przy jednoczesnym uleganiu stereotypom i fo-
biom, rodzacym sie ze spotkania z nieznanym sobie zja-
wiskiem” (Kieniewicz, 2008, s.157). Mozna postuzy¢ sie
tu takze, co czyni wielu autoréw piszacych o problemie
stygmatyzacji (por. Czykwin, 2007; Chudzicka-Czupala,
Gatuszka, 2016; Szpunar, 2009), uzytym przez Goffma-
na (2007) pojeciem pietna, oznaczajacym taki atrybut
lub ceche cztowieka, ktéra posiada wartosé dyskredytu-
jaca, go w oczach spolecznoéci, co pozwala na traktowa-
nie tej osoby jako odmiennej, splamionej, a nawet jako
,hie w pelni cztowieka” (Switaj, 2008, za: Dziwota, 2014,
s. 19). Z takim wlagnie pietnem, poza problemami natu-
ry zdrowotnej, dodatkowo przychodzi zmagac sie osobom
z diagnoza psychiatryczna.

KOSZTY PSYCHOLOGICZNE WYNIKAJACE
Z DIAGNOZY PSYCHIATRYCZNEJ | STYGMATYZACJI

Koszty psychologiczne definiuje sie jako ,,skutek rozbiez-
no$ci miedzy wyobrazonym stanem idealnym a realiami,
dostrzeganej przez czlowieka, ujmowanej poznawczo
oraz zrodlo dzialan, ktérych celem jest jej redukcja...
[Koszty to takze] negatywne emocje, odczuwane przez
czlowieka na skutek braku akceptacji dostrzeganej przez
niego rozbiezno$ci miedzy oczekiwaniami a rzeczywi-
stoécia...” (Balawajder, Banka i Otrebska, 1989; Rataj-
czak, 1989, 1997, 1998, 2000, za: Chudzicka-Czupata
i Grabowski, 2015, s. 95-96). Zdaniem Dotegi, Borczykow-
skiej-Rzepki i Kedry (2014, s. 259) koszty psychologiczne
sq rodzajem ,dyskomfortu psychicznego, wyrazajacego
sie gama emocji o zabarwieniu negatywnym, powodowa-
nego dezaprobata waznych dla podmiotu, a dotyczacych
struktury ,ja” realiéw sytuacyjnych i brakiem ich akcep-
tacji, z jednoczesna niemoznoScia znaczacego wplywania
na nie i zmieniania ich wraz z subiektywna konieczno-
$cig pozostawania w nich”. Koszty te wynikaja z nega-
tywnej ,oceny sytuacji, potencjalnych zagrozen w niej
dostrzeganych, a takze z negatywnej oceny wlasnych lub
cudzych zachowan” (Chudzicka-Czupata i Grabowski,
2015, s. 96). Wspomniany dyskomfort psychiczny oraz
towarzyszace mu emocje 1 negatywne oceny zachowa-
nia sie wlasnego lub innych ludzi stanowia subiektyw-
na reakcje czlowieka na sytuacje trudna i sa wyrazem
braku jej akceptacji. Ze wzgledu na to, ze wplywajaq one
takze na skuteczno$¢ podejmowanych préb radzenia so-
bie przez osobe z problemami i decyduja o zarzadzaniu
posiadanymi przez nig zasobami, pelnia istotna funkcje
regulacyjna (Dembinska, 2013).

Taki sposéb rozumienia kosztéw psychologicznych
sugeruje, ze moga one by¢ zar6wno uzewnetrznieniem
przezywanego stresu, jak i kolejnym jego Zrédtem. Kosz-
ty psychologiczne, pojawiajace sie w trakcie radzenia so-
bie z problemem pierwotnym, moga sta¢ sie dodatkowym
utrudnieniem.

Zdaniem Ratajczak (1997), w trakcie radzenia sobie
z sytuacjg trudna, cztowiek do$wiadcza réznych kosztéw
psychologicznych. Tresci 1 rodzaje kosztéow psychologicz-
nych zaleza od tego, w jaki sposob osoba postrzega wla-
sna sytuacje, reakcje otoczenia spotecznego, jak ocenia
istniejace zagrozenie, ,straty 1 komu przypisze za nie
odpowiedzialno$¢” (Ratajczak, 1997, s. 78). Jego dzia-
tania zmierzaja do usuniecia przeszkody, do zwalczenia
bezposredniej przyczyny dyskomfortu, jak i stuza reduk-
¢ji napiecia emocjonalnego. W sytuacji gdy cztowiekowi
nie udaje sie usunaé przyczyny zagrozenia ani odzyskacé
utraconych sit lub zasobéw, na przyklad wyzdrowieé,
a dodatkowo jest on stygmatyzowany 1 w zwiazku z tym
do$wiadcza nowych probleméw, redukcja napiecia 1 osta-
bienie przezywanych emocji moga sie sta¢ niemozliwe.

Koszty psychologiczne, zwigzane z doSwiadczeniem
zaburzen psychicznych nie sa tozsame z kosztami styg-
matyzacji. Wynikaja one z ze zmagania sie z przejawa-
mi zaburzen, z wlasnymi stabo$ciami i ograniczeniami.
Zrédtem kosztéw psychologicznych, jakich dos$wiadcza
osoba ze wzgledu na problemy zdrowotne, bywaja tez ne-
gatywne zachowania 1 postawy innych ludzi, polegajace
na krzywdzacej ocenie osoby z diagnoza psychiatryczna,
przejawiajace sie w negatywnym do niej stosunku. Moga,
one by¢ skutkiem braku akceptacji z ich strony, przymu-
szania osoby do réznych zachowan i koniecznosci podej-
mowania decyzji wbrew osobie. Przysparzaja one osobie
do$wiadczajacej probleméw zdrowotnych dodatkowych
kosztéw. Czlowiek moze zatem doswiadcza¢ kosztoéw
dwojakiego rodzaju, zaréwno tych, zwiazanych z dys-
komfortem, wynikajacym ze znalezienia sie w trudnej
sytuacji zaburzen zdrowotnych, z niezgody na te sytu-
acje, na diagnoze 1 bezradnosci, jak 1 tych, wynikajacych
ze stygmatyzacji, z negatywnego, niesprawiedliwego
traktowania przez innych ludzi.

Koszty psychologiczne wynikaja z poznawczego ujecia
wlasnej sytuacji i emocjonalnej reakcji na nia. Moga one
zatem mie¢ charakter poznawczy — polegaja na uswiada-
mianiu sobie przez czlowieka negatywnych aspektow sy-
tuacji oraz negatywnych sposob6ow traktowania go przez
innych ludzi. Moga mie¢ tez one charakter emocjonalny.
Swiadomoéci do$wiadczania probleméw zdrowotnych
1 bycia osoba stygmatyzowang towarzysza silne stany
emocjonalne. Dlatego, obok kosztéw poznawczych, osoba
moze do$wiadczaé takze réznego rodzaju kosztow emo-
cjonalnych, bedacych skutkiem diagnozy psychiatrycz-
nej 1 postawy innych ludzi wzgledem niej, na przyklad
takich jak:

1. poczucie krzywdy, gniewu i zloéci, na skutek sa-
mej choroby, diagnozy lub upokorzenia przez in-
nych ludzi, na przyktad poczucia naruszenia jej
godnoéci, niesprawiedliwego traktowania,

2. poczucie winy lub wstydu, ktére wynikaja z za-
chowan niezgodnych z normami spotecznymi — np.
z nieumiejetnosci bycia odwaznym, silnym 1 skut-
kuja czasami niemoznoscia, ,zachowania twarzy”,
utrata godnosci,
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3. poczucie stabosci, bezsilno$ci 1 bezradnosci, leku
przed utrata posiadanych sit 1 zasobéw, przed
przyszloscia,

4. poczucie odrzucenia ze strony innych, na przyklad
ze wzgledu na inno§¢, posiadana ceche, przypisany
osobie ,,defekt”,

5. poczucie rozczarowania, niespelnionej nadziei, by-
cia zdradzonym, gdy jej poczynania nie przynosza
spodziewanych rezultatow, gdy zawioda ludzie, w
ktorych osoba poktadata nadzieje (por. Chudzicka-
-Czupata 1 Gatuszka, 2016).

Kolejna, trzecia grupa kosztéw, moze wynikaé z do-
strzeganej niemozno$ci poradzenia sobie z problemami.
Czlowiek dokonuje oceny podejmowanych przez siebie
wysitkow, majacych na celu przezwyciezenie trudnosci
oraz ocenia dziatania jego sprzymierzencéw, oséb bli-
skich, ekspertéw, ktorych celem jest udzielenie mu po-
mocy w walce z trudno$ciami. Kiedy osoba ocenia, ze
jej wlasne wysitki nie pozwalaja pokonaé zaistniatych
trudnosci albo ze lekarze czy jej najblizsi nie cheg lub nie
potrafia pomdc, ze czuja sie bezradni, moze to byé Zro-
dtem dodatkowej frustracji i prowadzié¢ do kosztéw wtér-
nych. Koszty wynikajace z oceny wlasnych lub cudzych
zachowan jako nie skutkujacych niczym pozytywnym,
bezsensownych, nie prowadzacych do zamierzonego celu,
nieskutecznych, niepotrzebnych, niebezpiecznych i ry-
zykownych, moga wywiera¢ znaczacy wplyw na zacho-
wanie sie czlowieka 1 dalsze zachowanie zaradcze (por.
Grabowski, 2002).

O negatywnych skutkach, wynikajacych z do$wiad-
czenia zaburzen zdrowia psychicznego i zwigzanej z nimi
stygmatyzacji, przekonuja wyniki wielu badan (Pod-
ogrodzka-Niell i Tyszkowska, 2014; Thornicroft, Rose
1 Mehta, 2010). Prowadzi to do hipotezy, ze wszystkie
omoéwione rodzaje kosztow moga szczegdlnie silnie doty-
czy¢ ludzi, ktérzy doswiadezyli probleméw ze zdrowiem
psychicznym, hospitalizacji 1 w tej trudnej dla nich sy-
tuacji byli poddani oddziatywaniom pomocowym eksper-
tow, lekarzy i terapeutéw oraz najblizszego otoczenia
spotecznego. Czy 1 jakich kosztéw psychologicznych oso-
by te do$wiadczaja? Czy i co chcieliby zmienié w systemie
oferowanej im pomocy?

CEL BADAN

Badania mialy charakter eksploracyjny. Ich celem bylo
znalezienie odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Cazy osoby badane, w wyniku postawionej diagno-
zy psychiatrycznej i stygmatyzacji, do$wiadczaja
kosztéw psychologicznych, z wyréznionych na pod-
stawie przegladu teorii, trzech grup kosztéw:

a) poznawczych kosztow psychologicznych,

b) emocjonalnych kosztéw psychologicznych oraz

c¢) kosztéw psychologicznych, zwigzanych z ne-
gatywna oceng podejmowanych samodzielnie
préb radzenia sobie i z ocena, dzialan pomoco-
wych ze strony oséb bliskich 1 przyjaciél?

2. Jaka jest ocena czestotliwo$ci doSwiadczania po-
znawczych 1 emocjonalnych kosztow psychologicz-
nych, dokonywana przez badanych?

3. dJaka jest ich subiektywna ocena kosztéw, wyni-
kajacych z samodzielnych zachowan zaradczych
i dzialan pomocowych oséb bliskich i przyjaciél,
pod wzgledem ich sensowno$ci, celowoSci, skutecz-
nosci, potrzeby ich podejmowania, stopnia ich bez-
pieczenstwa i ryzykownosci?

4. Jak badani wyobrazaja sobie pomoc, ktéra powin-
na byé im udzielana? Czy widza potrzebe zmian
w dotychczasowym systemie pomocy, oferowanej
im i ich bliskim oraz na czym te zmiany mialyby,
ich zdaniem, polegaé?

Interesowat nas subiektywny odbiér sytuacj, gdyz
w nim znajduje sie klucz do skutecznego radzenia sobie,
zarOwno z samymi problemami natury zdrowotnej, jak
1 z nieetycznymi przejawami zachowania sie otoczenia
wobec osoby doswiadczajacej probleméw ze zdrowiem
psychicznym. Sposéb postrzegania wlasnej sytuacji
w kategoriach zagrozenia lub wyzwania moze mie¢ bo-
wiem ogromne znaczenie. Osoby, z diagnoza psychia-
tryczna, sa rzadko stuchane i zapraszane do wspéttwo-
rzenia 1 ksztaltowania najbardziej optymalnych form
pomocy, mimo ze to one wlaénie najlepiej wiedza, co pa-
cjentom jest najbardziej potrzebne i pomocne. Waznym
celem byto wiec oddanie gltosu samym zainteresowanym,
osobom, ktére doswiadczyly probleméw ze zdrowiem
psychicznym, bedacym w trakcie terapii 1 zapoznanie sie
z ich propozycjami na temat konkretnych zmian w po-
dejséciu do oséb z diagnoza psychiatryczna, ktérych zaist-
nienie pozwolilyby, ich zdaniem, lepiej pomagac ludziom,
przechodzacym proces terapii oraz ich bliskim.

OSOBY BADANE

Probe badawcza stanowito 19 oséb, w tym 14 mezczyzn
i 5 kobiet, ktére doswiadczyly probleméw ze zdrowiem
psychicznym, z réznym rozpoznaniem psychiatrycznym
(zaburzenia psychotyczne, schizofrenia, choroba afek-
tywna dwubiegunowa, depresja). Wiekszo§¢ badanych
byta hospitalizowana (16 os6b), od 1 do 15 razy. Prze-
cietny wiek os6b badanych to 41. 2 lata (od 24 do 59 lat).
Najwiecej os6b badanych miato wyksztalcenie $rednie
Iub dwuletnie policealne (9 o0s6b), 7 oséb legitymowato
sie wyksztalceniem wyzszym magisterskim, 3 osoby —
wyksztatceniem zawodowym lub podstawowym. Sposréd
badanych 4 osoby pracuja, 8 os6b ma orzeczong rente,
pozostale osoby nie maja statego zrédta dochodu. Wiek-
szo$¢ badanych (10 osdéb) posiada rodzine lub partnera,
9 0s6b sposrdd nich to ludzie samotni.

Badanie bylo w pelni dobrowolne i anonimowe. Zo-
stalo ono przeprowadzone w 2017 roku na terenie wo-
jewédztwa matopolskiego. Badani byli uczestnikami
warsztatow ,,Nowy Ekspert”, zorganizowanych dla nich
przez Fundacje Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Le-
onardo”. Badanie stanowilo integralna cze§¢ wspomnia-
nych warsztatéw.
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METODY BADAWCZE

Przyjeta przez nas metodologia wynika z perspektywy
teorii ugruntowanej (Glaser 1 Strauss, 1967; za: Chom-
czynski, 2008), gdzie mozliwa jest maksymalna blisko§¢
badacza z przedmiotem (i podmiotem) badan, gdzie
teoria jest budowana w oparciu o analize danych em-
pirycznych, jest ich pochodna, a badajacy postuguje sie
teoretycznym pobieraniem prébek, ktére ,jest procesem
zbierania danych w celu generowania teorii, dzieki kté-
remu badacz réwnocze$nie zbiera, koduje oraz analizuje
swoje dane 1 decyduje, ktore dane zdobywac nastepnie
ijak je odnaleZé, by rozwija¢ powstajacq teorie...” (Gla-
ser, 1978, s. 36; za Chomczynski, 2008, s. 101) az do mo-
mentu teoretycznego nasycenia danej kategorii, kiedy
,widzl wciaz powtarzajace sie przyktady i staje sie empi-
rycznie przekonany, ze kategoria jest nasycona” (Glaser
1 Strauss, 1967, s. 61, za: Chomczynski, 2008, s. 103).
Teoria ugruntowana bywa szczegdlnie uzyteczna dla roz-
wijania teorii przyczyniajacej sie do sformutowania kon-
kretnych wskazowek praktycznych (Wuest, Merritt-Gray
i Ford-Gilboe, 2004, za: Chomczynski, 2008). Teoria
ugruntowana jest tez przydatna, gdy ,,badaczowi zalezy
na percepcji uczestnikéw, a nie ,prawdzie obiektywnej”
” (Chomezynski, 2008, s. 111). Badanie wykonano przy

podejsciu interakcyjnym, gdzie wazne sa ,przezywane
do$wiadczenie 1 sensy nadawane owemu do$wiadczeniu
przez jednostki wchodzace w interakcje” (Denzin, 1990,
s. 55). Takie podejécie ulatwilo przyjrzenie sie waznym
aspektom systemu pomocowego, teoretyczne ujecie 1 wy-
szczegdlnienie tych obszarow i kategorii, gdzie badani
widza, potrzebe zmian.

W badaniu postuzono sie autorskimi, skonstruowany-
mi na jego potrzeby, Skalami do badania psychologicz-
nych kosztéw do$wiadczenia diagnozy psychiatrycznej
1 stygmatyzacji, przy zachowaniu wczeéniejszej dbatosci
o trafno§é teoretyczng i rzetelno$é narzedzia. Metoda ta
sktada sie z czterech skal typu Likerta, stuzacych do:

1) oceny czestoSci do$wiadczania przez badanego
kosztow poznawczych (12 twierdzen skali — patrz
legenda pod Rycing 1, odnoszacych sie do doswiad-
czania braku akceptacji postawionej diagnozy,
stygmatyzacji, negatywnego traktowania przez
otoczenie); 2) oceny czestosci dos§wiadczania kosz-
tow emocjonalnych (10 twierdzen skali — patrz le-
genda pod Rycing 2, odnoszacych sie do przezywa-
nia negatywnych emocji 1 stanéw emocjonalnych,
wynikajacych z sytuacji, bedacej nastepstwem dia-
gnozy psychiatrycznej i1 bycia stygmatyzowanym);

3,33

3,22

3,22

3,33 3,39

»  Srednia ocen

1 - nigdy

2 - rzadko
3 — czasami
4 - czesto

5 — bardzo czesto
9 10 11 12

Ryc. 1. Ocena czestosci doswiadczania poszczegolnych poznawczych kosztow psychologicznych

Legenda
Jak czesto:
uwazateé/a$, ze nie zgadzasz sie z postawiong diagnoza,

byleé/as sie nieakceptowany/a przez otoczenie

czule§/as sie dyskryminowany/a

otoczenie ocenialo Cie negatywnie

otoczenie ocenialo negatywnie to, co robisz

niektére osoby bezpodstawnie zanizaty Twoje mozliwosci

czuteé/as, ze pozbawiono Cie godnoéci

HO0WXRNSB O W

==

do$wiadczeniem probleméw ze zdrowiem psychicznym

—
ro

postawiong diagnoza,

doswiadczale$/as niesprawiedliwego traktowania ze strony innych

inni ludzie przypisywali Ci negatywne cechy, ktérych nie posiadasz

inni ludzie, wbrew Tobie, podejmowali decyzje o Tobie bez Twojego udziatu
do$wiadczate$/as trudnosci, wynikajacych z negatywnego/niesprawiedliwego traktowania Cie przez otoczenie, w zwigzku z

do$wiadczale$/as trudnosci, wynikajacych z negatywnego/niesprawiedliwego traktowania Cie przez otoczenie, w zwigzku z
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= Srednia ocen

2)

3,72 7

1 2 3 4 5 6 7

8

1 - nigdy

2 —rzadko

3 — czasami

3,67 3,67 4 - czesto

5 — bardzo czesto

Legenda

Jak czesto przezywales/tas:
1 lek,
2. zaskoczenie, zdziwienie,
3. poczucie bezradnoéci, bezsilnoéci,
4. poczucie upokorzenia,
5. wstyd,
6. rozczarowanie,
7. zlo¢, gniew,
8. poczucie krzywdy,
9. poczucie odrzucenia,

10. poczucie winy

9 10

Ryc. 2. Ocena czestosci doswiadczania poszczegolnych emocjonalnych kosztéw psychologicznych

zadaniem badanego byto odnieéé¢ sie do wszystkich
twierdzen skal do oceny czesto$ci do$wiadczania
kosztéw poznawczych 1 emocjonalnych poprzez
zakreslenie wybranej odpowiedzi, gdzie 1 — ozna-
cza ,nigdy”, 2 — ,bardzo rzadko”, 3 — ,czasami”,
4 — ,czesto”, a 5 — ,bardzo czesto”;

do oszacowania kosztéw wynikajacych z oceny
préb samodzielnego radzenia sobie 1 oceny dzialan
pomocowych ze strony oséb bliskich i przyjaciét (po
5 twierdzen w kazdej z dwu skal — patrz legenda
pod Rycing 3, odnoszacych sie do oceny wlasnych
zachowan zaradczych 1 préb interwencji, podej-
mowanych przez osoby bliskie, w kategoriach ich
sensownosci, celowosci, skutecznosci, potrzeby od-
wolania sie do nich, ich poziomu bezpieczenstwa

1 stopnia ryzyka); zastosowane tu skale byly dwu-
biegunowe, a zadaniem badanego byto dokonanie
oceny podejmowanych zachowan zaradczych 1 dzia-
tan pomocowych na skali od 1—,,celowe” do 5 —,bez-

celowe”, od 1 — ,skuteczne” do 5 — ,nieskuteczne”,
itd.).

Do zebrania informacji na temat opinii badanych
0 systemie pomocy udzielanej osobom chorym i ewentu-
alnej konieczno$ci zmian w tym systemie oraz ich kie-
runku postuzono sie metoda wywiadu czeSciowo ustruk-
turyzowanego, ktéry dopuszcza otwarte odpowiedzi na
zadawane pytania, pewna swobode, co do ich kolejnoéci,
a nawet treSci poruszanych zagadnien. Badanie polega-
lo na zadawaniu badanym pytan, zgodnie z przyjetym,

m Srednia ocena kosztéw wynikajacych z samodzielnego radzenia sobie

m Srednia ocena kosztéw wynikajacych z dziatarh pomocowych oséb bliskich

i przyjaciot

» Srednia ocen

1 - nigdy

2 - rzadko
3 — czasami
4 — czesto

2,78

5 — bardzo czesto

Legenda
Ocena kosztéw samodzielnych zachowan

2,44

239 2,56 zaradczych 1 dzialan pomocowych os6b
4 bliskich oraz przyjaciét, pod wzgledem
tego, na ile byty one:

. bezsensowne,

bezcelowe,

nieskuteczne,
niepotrzebne,
niebezpieczne 1 ryzykowne

OUR oo

Ryc. 3. Ocena poszczegdlnych kosztow psychologicznych, wynikajacych z samodzielnego radzenia sobie i dziatan pomocowych
osob bliskich oraz przyjaciot

206

© Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal, 24, 1, 2018, 201-211



Psychologiczne koszty diagnozy ...

jednak nie sztywnym, schematem. Dotyczyly one wspo-
mnianych w pytaniu badawczym nr 4 szczegélowych za-
gadnien, czyli oceny istniejacego systemu pomocowego
i kierunku ewentualnych zmian. Wywiad mial na celu
wshuchanie sie w propozycje dziatan, ktére mogltyby stu-
zy¢ polepszeniu funkcjonowania os6b badanych i ich bli-
skich.

Badania zostaly przeprowadzone z uwzglednieniem
standardow etycznych. Badani udzielili Swiadomej zgody
na udzial w nich, byli poinformowani o ich celu, organi-
zatorach oraz o mozliwo$ci przerwania badania w kazdej
chwili.

WYNIKI

OCENA CZESTOSCI DOSWIADCZANIA POZNAWCZYCH
| EMOCJONALNYCH KOSZTOW PSYCHOLOGICZNYCH,
WYNIKAJACYCH Z DIAGNOZY PSYCHIATRYCZNEJ

| STYGMATYZACJI

Do poznawczych kosztow psychologicznych, wynikaja-
cych z diagnozy psychiatrycznej 1 stygmatyzacji, wska-
zywanych przez badanych jako te, ktorych dos§wiadczali
najczeéciej, naleza: trudnoéci, wynikajace z negatywne-
go/niesprawiedliwego traktowania osoby przez otocze-
nie, w zwiazku z postawiona diagnoza, brak akceptacji
przez otoczenie oraz bycie pozbawionym godnos$ci. Do
kosztéw do$wiadczanych nieco mniej czesto, nalezg tez
niesprawiedliwe traktowanie przez innych ludzi i nega-
tywna ocena tego, co robi osoba (por. Rycina 1).

Sredni wynik zmiennej ,Ocena czestoSci doswiad-
czania poznawczych kosztéw psychologicznych” wynosi
37.3. Wynik minimalny to 12, a maksymalny to 60.

Wyniki pokazane na Rycinie 2 wskazuja, ze koszty
emocjonalne, najcze$ciej doSwiadczane przez badanych
w zwiazku z diagnoza psychiatryczna i stygmatyzacja,
to zlo$¢, gniew, poczucie bezradnosci, bezsilnosci, po-
czucie odrzucenia przez innych i poczucie winy. Badani
doé$wiadczaja tez leku, poczucia krzywdy, rozczarowania
1 wstydu.

Sredni wynik zmiennej ,Ocena czesto$ci doswiadcza-
nia emocjonalnych kosztéw psychologicznych” wynosi
34, wynik minimalny to 10, a maksymalny to 50.

OCENA KOSZTOW PSYCHOLOGICZNYCH, WYNIKAJACYCH
Z SAMODZIELNEGO RADZENIA SOBIE | DZIALAN
POMOCOWYCH OSOB BLISKICH ORAZ PRZYJACIOL

Do kosztéw psychologicznych moze tez prowadzi¢ nega-
tywna ocena wlasnego wysitku zaradczego oraz dziatan
0s0b bliskich, ktore usituja poméc cztowiekowi doswiad-
czajacemu probleméw ze zdrowiem psychicznym. Jak
wynika z danych, pokazanych na Rycinie 3, érednia oce-
na kosztow psychologicznych, wynikajacych z obserwacji
dziatan podejmowanych na rzecz pomocy badanym przez
osoby bliskie jest wyzsza niz ocena kosztow samodzielne-
go radzenia sobie. Oznacza to, ze dzialania oséb bliskich
1 przyjaciél sa oceniane jako nieco bardziej bezsensow-
ne, bezcelowe, nieskuteczne, niepotrzebne, niebezpiecz-
ne i ryzykowne niz dzialania wlasne, chociaz w obydwu

przypadkach zachowania zaradcze i dzialania pomocowe
wydaja sie by¢ zrodtem nizszych kosztow niz poznawczy
1 emocjonalny stosunek do wtasnej sytuacji. Do najwyz-
szych kosztéw prowadzi postrzeganie wlasnych zacho-
wan zaradczych i dzialan pomocowych ze strony innych
ludzi jako nieskutecznych oraz niebezpiecznych, zwiaza-
nych z ryzykiem.

Sredni wynik zmiennej ,,Ocena kosztoéw psychologicz-
nych, wynikajacych z samodzielnego radzenia sobie”
wynosi 10.12, wynik minimalny to 5, a maksymalny to
25. Sredni wynik zmiennej ,,Ocena kosztow psychologicz-
nych, wynikajacych z dziatan pomocowych oséb bliskich
oraz przyjaciot” wynosi 12.28. Podobnie jak powyzej wy-
nik minimalny dla tej zmiennej to 5, a maksymalny 25.

FORMY POMOCY. ANALIZA WYPOWIEDZI OSOB BADANYCH,
UZYSKANYCH W WYWIADACH

Analiza danych uzyskanych w wywiadach pozwala na
pogrupowanie ich treSci w kilka istotnych watkéw, ktére
wylonily sie podczas rozméw, ukazujacych najwazniejsze
aspekty dziatan pomocowych. Obszary te zostaly opisane
ponizej 1 zilustrowane wypowiedziami oséb badanych.

Osoby badane wskazuja, ze konieczne sg zmiany w po-
dejéciu do os6b doswiadczajacych probleméw ze zdrowiem
psychicznym, walka ze stygmatyzacja, takze poprzez
dziatania profilaktyczne, prowadzone w mediach.

»System pomocy powinien zaczyna¢ sie od profilaktyki,
od zlamania tabu, jakim jest w Polsce choroba psychicz-
na.” ..., Nie mozna stygmatyzowac chorych psychicznie!”

,2Powinno sie postawi¢ na profilaktyke — moéwienie
o tym w mediach, wprowadzenie tego tematu, ktory jest
tabu do spoteczenstwa.”

Badani dostrzegaja takze potrzebe zmian systemu
okazywanej im pomocy. Powinny one objaé sposéb pode;j-
$cia do osoby, do$wiadczajacej probleméw ze zdrowiem
psychicznym, ktérg nalezy traktowaé z wiekszym sza-
cunkiem, zrozumieniem i w bardziej partnerski, przyja-
zny sposob, zezwalajac podczas terapii na jak najczestsze
kontakty z bliskimi, waznymi dla niej, osobami. Badani
oczekiwaliby takze zwiekszenia poziomu decyzyjnosci
wlasnej pacjentéw w odniesieniu do form hospitalizacji
czy leczenia.

»Na pewno wiele jest do zmiany. System pomocy i trak-
towania os6b z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego
powinien zosta¢ zmieniony w ten sposéb, by traktowano
osoby chorujace z szacunkiem, przy uznaniu ich podmio-
towoséci. Powinno by¢ tez respektowane prawo pacjenta do
rzetelnej informacji o jego stanie zdrowia.”

,Uwazam, ze udzielanie pomocy powinno sie rozpo-
czyna¢ od organizowania spotkania opartego na idei dia-
logu, z uwzglednieniem w pierwszej kolejnoSci potrzeb
osoby doéwiadczajacej kryzysu. Nie powinno sie prze¢ na
site 1 wymuszacé jej zgode na hospitalizacje diagnostycz-
no-leczniczg na Oddziale Zamknietym Szpitala Psychia-
trycznego”.

»Zte jest traktowanie pacjenta w sposéb lekcewazacy,
wcigz obecna jest przemoc. Zmiany powinny i§¢ w strone
godnego traktowania pacjenta.”
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,Dla mnie najwazniejsza bylaby mozliwo$¢ podejmo-
wania decyzji przez pacjenta, czy chce by¢ hospitalizowa-
ny czy woli np. oddzial dzienny, a takze wiekszy wplyw
pacjenta na forme leczenia”.

,2Powinno sie uzna¢ prawa pacjenta do decydowania
o sobie, zwlaszcza gdy chodzi o wlaczanie silnych lekéw,
ktore pozwalaja »mieé¢ spokdj z pacjentem na oddziale«”.

,Pomoc powinna by¢ podyktowana préba zrozumienia
pacjenta”, ,zawiera¢ proby wsparcia w budowaniu «od-
pornosci psychicznej pacjenta» na sytuacje trudne, thu-
maczenia sytuacji trudnych”.

,Pomoc powinna by¢ natychmiastowa, profesjonalna,
ale tez ludzka — w sensie, zeby nie byla, jak to zwykle
bywa, brutalna — typu: prosimy sie polozy¢, zwiazemy
pana.”

»2Najwazniejsze byloby dla mnie cieple wsparcie”...
,mozliwos¢ ustyszenia gltosu oséb bliskich, znaczacych”.

Badani podkreslali znaczenie pomocy Srodowiskowej,
dostepnej w poblizu miejsca zamieszkania i podej$cia ho-
listycznego. Z treSci ich wypowiedzi wynikaja tez postu-
laty, dotyczace systemu opieki zdrowotnej i organizacji
pracy placowek, ktore udzielaja wsparcia. Badani méwili
o koniecznosci wprowadzenia utatwien w zakresie uzy-
skania pomocy, takze w aspekcie materialnym, dostepu
do bezptatnej pomocy, umozliwienia im czestszego 1 dtuz-
szego kontaktu z lekarzem czy psychologiem, kiedy ich
pomoc jest potrzebna.

,2Powinien by¢ zmieniony system szpitalny 1 pomocy
w kryzysowych sytuacjach, powinny by¢ osrodki pomocy,
takie jak funkcjonujg w innych krajach UE”.

,2Powinno sie stawia¢ bardziej na leczenie srodowisko-
we zamiast leczenia w duzych szpitalach”, ,Powinno sie
rozbudowywacé 1 wspiera¢ instytucje Swiadczace opieke
w ramach lecznictwa poétotwartego 1 realizujace terapie
holistyczna, ktore rownoczeénie pozostawalyby w diuz-
szym kontakcie z pacjentem”, ,Widze taki kierunek
zmian: odchodzenie od zamknietego oddziatu szpitalnego
na rzecz takich otwartych na pomoc dorazna osrodkow”.

»W trakcie kryzysu powinien by¢ latwy dostep do
pomocy, a po jego wystapieniu powinno by¢ udzielane
wsparcie, ktére jest tak wazne przy wystapieniu depre-
8ji”, ,Powinno istnie¢ wiecej oSrodkéw interwencji kry-
zysowej oraz powinien by¢ szerszy dostep do psychiatry
w mniejszych miejscowosciach.”, ,Wazna jest calodobo-
wa pomoc Oérodka Interwencji Kryzysowej”, ,, dobrej
pomocy udzielaja §dsy, mopsy...”, ,,Pozytywne jest roz-
szerzenie sieci instytucji samopomocowych i1 dywersyfi-
kacja oddziatéw lecznictwa otwartego — ze wzgledu na
specyfike zaburzen oraz faktyczne potrzeby pacjentéw”.

,Przeszkadzaly mi zbytnia biurokracja i formalnosci,
limity — dtugi okres oczekiwania na wizyte”, ,Wazna jest
mozliwo$¢ uzyskania pomocy blisko domu 1 od razu, bez
oczekiwania w kolejce. Pierwsze wizyty powinny by¢ bez
limitoéw czasowych (min. 50-90 minut), powinni$émy mieé
prawo do natychmiastowej pomocy psychologicznej”,
»,2Najwazniejsze to mieé staly kontakt z lekarzem, ter-
miny wizyt powinny by¢ wyznaczane przynajmniej raz
w miesigcu, wizyta nie powinna by¢ ani za dtuga, nie za

krétka”, ,Istotne sa czeste kontrole psychiatry, pomoc ze
strony lekarza darmowego z NFZ i wieksza pomoc mate-
rialna”, ,, Kolejki do psychologa — postuluje skrécenie ich,
aby nie trzeba bylo czekaé¢ miesigcami, latami, bo to zle
wplywa na pacjenta”.

Badani dostrzegali tez potrzebe kontaktu ze stalym
1 identyfikowanym przez chorego lekarzem lub terapeu-
ta, do ktérego osoba ma zaufanie.

»Wazna jest dla mnie identyfikacja lekarza prowa-
dzacego czy innego specjalisty, by mie¢ punkt oparcia
w jednej osobie”... ,zapewnienie, aby byt jeden lekarz
prowadzacy, ktory miatby w pelni wglad w sytuacje oso-
by po kryzysie”.

Badani wspominali tez o konieczno$ci wlaczenia w dzia-
tania pomocowe tak zwanych ,ekspertéw przez doswiad-
czenie”, czyli oséb, ktére przechodzily terapie, w zwiazku
z problemami ze zdrowiem psychicznym, a teraz chcialyby
pomagac innym.

,Dobrze bytoby wlaczy¢ w system opieki 1 pomocy oso-
by, ktére poradzily sobie z kryzysem psychicznym. Na
pewno jest to wazne zwlaszcza dla oséb, ktore stysza
swoja pierwsza diagnoze. Rozmowa z osoba, ktéra poko-
nata kryzys psychiczny bylaby dla niej bardzo pomocna”.

»W obecnym systemie pomocy brak wiedzy ludzi, kto-
rzy sami przeszli chorobe 1 chcg pomagaé. Nalezy da¢ im
szanse. Ta szansa byloby wprowadzenie nowego zawodu
Ex-In. MySle, ze to $wietny pomyst. Takie wlaénie oso-
by najlepiej umialyby poméc innym ludziom, ktérzy do-
Swiadczaja kryzysu psychicznego”.

,Potrzebne sa zajecia edukacyjne dla lekarzy i te-
rapeutow, gdzie osoby po kryzysach, lepiej sie czujace,
uswiadamiatyby lekarzy na temat doSwiadczen os6b
chorych, gdyz poziom niezrozumienia wsrod lekarzy jest
kolosalny”.

Po hospitalizacji, podczas rekonwalescencji, istotne
dla os6b badanych byloby uzyskanie wsparcia srodowi-
skowego, umozliwienie im kontaktu z ludzmi, zaréwno
podczas specjalnie organizowanych zajec, grup wsparcia,
jak 1 otoczenie chorego opieka w jego rzeczywistym Sro-
dowisku spotecznym, na przyklad w miejscu zamieszka-
nia czy pracy, co mogloby dotyczy¢ réwniez opieki zdro-
wotnej, socjalnej, doradztwa prawnego.

,Wazne byloby dla mnie méc braé¢ udziat w réznych
zajeciach w oérodkach $rodowiskowych, ktére pomogtyby
mi pracowaé nad dobrym funkcjonowaniem w otoczeniu
ludzi”.

,Po kryzysie wazna jest pomoc w przystosowaniu do
kooperowania z ludzmi np. w pracy, powrotu do pracy”,
»,nniej napietnowania przez spoteczenstwo-czy cztowiek
jest winien, ze zachorowal?”.

»2Powinno sie budowa¢ samodzielne mieszkania dla lu-
dzi z do$wiadczeniem choroby psychicznej”, ,mieszkania
do treningu samodzielnego zycia”, “spotyka¢ sie z nimi,
jezdzi¢ na wycieczki, rozumieé, pomagac¢ materialnie czy
finansowo”, "moim marzeniem sa jest stworzenie sal fit-
ness, sitowni, do terapii tancem, gdzie osoby dotkniete
kryzysem i po nim, moglyby ¢wiczyé za darmo — ,terapia

9 9
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,Dla pacjenta powinna by¢ dostepna opieka prawna
i socjalna”.

»Istotna jest dalsza opieka po hospitalizacji — czesto
cztowiek po kryzysie zostaje pozostawiony sam sobie,
a powinien by¢ skierowany pod opieke psychologa 1 psy-
chiatry”, ,Pdézniejsze kontrole lekarskie moglyby by¢
w miejscu zamieszkania, gdy pacjent daje sobie rade”.

Badani dostrzegali tez konieczno$¢ zbudowania syste-
mu wsparcia dla rodzin pacjentéw, dla ktérych sytuacja
choroby osoby najblizsze] moze by¢ zréodlem ogromnego
stresu 1 poczucia bezradno$ci.

»Wazna jest tez bardziej dostepna edukacja 1 pomoc
dla rodzin”.

WNIOSKI

Dane uzyskane w badaniu pozwalaja zidentyfikowaé
gléwne zZrédia kosztéw psychologicznych, zwigzanych
z diagnoza psychiatryczng i wynikajacej z niej stygmaty-
zacji. W badaniach postuzono sie skalami, ktére pozwalaja,
na ocene kosztéw poznawczych, polegajacych na uéwia-
damianiu sobie 1 poznawczym ujmowaniu negatywnych
aspektéw wlasnej sytuacji, wynikajacej z doS§wiadczenia
probleméw ze zdrowiem psychicznym, postawionej dia-
gnozy 1 negatywnego stosunku innych ludzi do osoby
badanej, z niezgody na te sytuacje. Rezultaty badania
umozliwiaja tez zapoznanie sie z dokonywana przez ba-
danych oceng ponoszonych przez nich kosztéw emocjo-
nalnych, polegajacych na przezywaniu silnych emocji,
jakie wywoluje znalezienie sie w takim polozeniu oraz
ocene kosztéw zwiazanych z radzeniem sobie i otrzymy-
wang, pomoca ze strony oséb bliskich i przyjaciét.

Koszty poznawcze, ktére badani do§wiadczali najcze-
$ciej, to dostrzegane przez nich trudnosci, wynikajace
z negatywnego/niesprawiedliwego traktowania osoby
przez otoczenie, brak akceptacji ze strony innych ludzi
oraz poczucie bycia pozbawionym godnoéci, a takze, nie-
co rzadziej, niesprawiedliwe traktowanie przez innych
ludzi i negatywna ocena ich zachowania sie. Do najcze-
$ciej doéwiadczanych kosztéw emocjonalnych nalezy
zto§¢é, gniew, poczucie bezradnoSci, bezsilnoéci, poczucie
odrzucenia przez innych, poczucie winy, a nieco rzadziej
lek, poczucie krzywdy, rozczarowania i wstydu.

Najwyzsze koszty zwiazane z oceng radzenia sobie
i pomocy otrzymywanej od innych wynikaja z postrze-
gania wlasnych zachowan zaradczych i dziatan pomo-
cowych ze strony innych ludzi jako nieskutecznych oraz
zwigzanych z ryzykiem, niebezpiecznych. Badani ocenia-
ja dziatania oséb bliskich i1 przyjaciét jako nieco bardziej
bezsensowne, bezcelowe, nieskuteczne, niepotrzebne,
niebezpieczne i ryzykowne niz ich wlasne préby radzenia
sobie, chociaz w obydwu przypadkach zachowania zarad-
cze 1 dzialania pomocowe sg zrédlem nizszych kosztéw
niz poznawczy 1 emocjonalny stosunek do wlasnej sytu-
acji. Wniosek taki wymaga jednak dalszych badan em-
pirycznych.

Wyniki, wskazujace na wystepowanie kosztéw psycho-
logicznych, bedacych skutkiem diagnozy psychiatrycznej

1 stygmatyzacji, potwierdzaja rezultaty badan 1 teorie
innych autoréw. Na przyktad Schonpflug i Battmann
(1987) uwazaja, ze skuteczne radzenie sobie ze stresem
polega na minimalizacji stresu zwigzanego z problema-
mi wyjéciowymi, jak i z problemami nowymi, czyli tymi,
ktore pojawiaja sie podczas radzenia sobie. Kryterium
skuteczno$ci radzenia sobie z trudnoéciami stanowi fakt,
czy 1 w jakim stopniu zachowanie zaradcze staje sie zro-
dtem nowych kosztow. Wspomniani autorzy twierdza,
ze niezwykle istotne jest pordwnanie, czy stres, ktérego
zrodlem jest sam proces radzenia sobie, nie jest wiekszy
od stresu wywolanego przez problem wyjSciowy. W takiej
sytuacji bowiem powstaje blokada — czlowiekowi moze
nie optacaé¢ sie podejmowacé zachowan zaradczych, gdy
stanowig one zrdédlto nowych probleméw 1 przyczyniaja
sie do utraty zasobow. Naszym zdaniem teoria ta bardzo
dobrze ttumaczy zrédia opisanych trudnosci w zmaganiu
sie z doSwiadczeniem probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym i diagnoza psychiatryczna.

7 danych uzyskanych w wywiadach z osobami chory-
mi wynikaja postulaty, ktére odnosza sie do bardziej glo-
balnych zmian w podej$ciu do os6b z diagnoza psychia-
tryczna, a takze do szczegélowych propozycji rozwiazan.
Wskazowki te dotycza poprawy systemu udzielanej im
pomocy, a w szczegblnosci:

a) konieczno$ci zmiany w sposobie traktowania oséb,
do$wiadczajacych probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym, przeciwdzialania stygmatyzacji, dzia-
lann w postaci programéw spolecznych i informa-
cyjnych, prowadzonych takze w mediach, podjecia
walki ze stygmatyzacja 1 dyskryminacja oraz szer-
szej dyskusji spolecznej na ten temat, bardziej pod-
miotowego 1 zyczliwego traktowania oséb, ktérych
dotyka ten problem,

b) szerszego informowania pacjenta o stanie jego
zdrowia 1 zwiekszenia jego Swiadomego oraz do-
browolnego udzialu w decyzjach odnoénie plano-
wanej terapii, w tym terapii farmakologicznej czy
hospitalizacji,

¢) rozwijania pomocy Srodowiskowej, podejScia holi-
stycznego w udzielaniu pomocy oraz zmiany syste-
mu opieki zdrowotnej i organizacji pracy placéowek,
ktore udzielaja wsparcia pacjentom, w taki sposéb,
by utatwi¢ im wolny dostep do specjalistycznej, bez-
ptatnej opieki zdrowotnej, psychiatrycznej 1 psycho-
logicznej, w poblizu miejsca zamieszkania,

d) poszanowania dla potrzeby kontaktu ze statym le-
karzem i terapeuta, ktéry zdobyl zaufanie pacjen-
ta,

e) znaczenia wlaczenia w dzialania pomocowe tak
zwanych ,ekspertéw przez do$wiadczenie”, ktorzy
lepiej rozumieliby potrzeby pacjentéw 1 byliby dla
nich oparciem, ze wzgledu na fakt, ze im samym
udato sie przezwyciezy¢ problemy wynikajace z tego
typu sytuacji,

f) dziatan, ktére powinny byé prowadzone po ho-
spitalizacji 1 zakonczeniu terapii, zwigzanych ze
wsparciem $srodowiskowym (grupy wsparcia, opie-
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ka w miejscu zamieszkania, tworzenie specjalnych
chronionych osiedli dla oséb wracajacych do zdro-
wia 1 funkcjonowania w spoleczenstwie, ochrona
W miejscu pracy, pomoc w znajdowaniu pracy, dal-
sza opieka zdrowotna, pomoc instrumentalna, so-
cjalna, materialna, prawna),

g) potrzeby wspierania i edukowania rodzin oraz
0s6b bliskich pacjentow.

Do ograniczen tego badania nalezy niewielka liczeb-
nos¢ proby badawczej. Wyniki nalezy traktowac z duza
ostroznoscig 1 kontynuowaé badania. Jako ze w probie
znajdowaly sie osoby z rézna diagnoza psychiatryczna
(réznego rodzaju zaburzenia psychotyczne i afektywne),
warto byloby sprawdzié, czy osoby te doswiadczaja po-
dobnych kosztéw psychologicznych diagnozy i stygmaty-
zacji. Na podstawie naszego badania nie mozna wyciagaé
na ten temat wnioskow i dokonywaé zadnych generali-
zacji. Traktujemy to badanie jako wstepne. Sadzimy, ze
wyniki nakazuja dalsza empiryczna eksploracje tego te-
matu 1 moga, a nawet powinny, prowadzi¢ do szersze]
dyskusji spolecznej.

Przedstawione wnioski najlepiej podsumowuja slowa
jednej z badanych, ktéra uwaza, ze ,,model »medycyny
holistycznej« 1 postrzegania osoby do$wiadczajacej pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym jako innego i odrebne-
go uniwersum, a nie skategoryzowanego »typowego przy-
padku«, przeklada sie na lepsze efekty terapeutyczne.
Wielokierunkowe wsparcie, z poszanowaniem autonomii
decyzyjnej pacjenta, powinno byé¢ standardem pracy,
a nie wyjatkowym przywilejem. Model wsparcia Srodo-
wiskowego w psychiatrii, oparty na funkcjonowaniu Pro-
graméw Aktywnosci Lokalnej i komplementarnych for-
mach pomocy, jak aktywizacja zawodowa czy polotwarte
lecznictwo sanatoryjne, obejmujace takze pomoc w zakre-
sie rehabilitacji zdrowia somatycznego, dawalby lepsze
gwarancje, ze osoba wychodzaca z kryzysu bedzie chcia-
la sie odnalez¢ w rzeczywistos$ci spotecznej jako osoba
o duzym poczuciu kontroli nad wlasnym zyciem”. Wpro-
wadzenie do praktyki sugerowanych zmian pozwolityby
uczyni¢ pomoc udzielana osobom doswiadczajacym pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym bardziej efektywna.
Umozliwiloby to osobom, bole$nie doéwiadczonym przez
los, odzyskanie kontroli nad zyciem. Uwzglednienie opi-
sanych wyzej sugestii oséb badanych nie wymagatoby
duzych naktadéw finansowych, a jedynie zmiany podej-
$cia 1 innego sposobu myslenia o chorobie oraz prawach
ludzi chorych. JesteSmy przekonani, ze warto wystuchaé
ich glosu, pamietajac przy tym, ze sytuacja doSwiadcze-
nia probleméw ze zdrowiem psychicznym, jest sytuacja,
w ktorej, jak opisuje jeden z badanych ,zycie staje sie
koszmarem, gdyz nie ma sie na czym oprzec... zmienia
sie cale zycie-postrzeganie rzeczywistoSci, 1 siebie, moce
poznawcze stabna, tak jak kompetencje spoleczne, za-
wodowe 1 interpersonalne”. Mamy gleboka nadzieje, ze
wyniki tych badan przyczynia sie do pozytywnych zmian
w 1 reform.
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