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Summary

The consequence of social exclusion of the mentally ill patients is often a worsening of
the course of the disease and prognosis. The psychiatric diagnosis is very important for the
so-called labeling, which is one of the stages of the stigma process, and it also has a lot of
social implications. The purpose of this work is to take look at the issue of psychiatric diagno-
sis, especially the diagnosis of paranoid schizophrenia and its consequences for the patient’s
social functioning. The authors of the article have reviewed the literature on the importance
of psychiatric diagnosis in the context of self-stigmatization of mental illness and have pre-
sented, based on medical records, a clinical case of a patient who had significant difficulties
in accepting the diagnosis of paranoid schizophrenia.

The stigma of mental illness is the reason of subjectively experienced suffering for people
with psychiatric diagnosis and their relatives, but it is also relevant to public health. Psychiatric
diagnosis has significant social consequences, which is why it is so important that the process
of diagnosis is not a routine activity for psychiatrists, free from ethical reflection.
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Wstep

Niewatpliwym skutkiem stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego osob chorujacych
psychicznie jest pogorszenie przebiegu choroby [1]. Zawarte w tytule artykutu pojecie self-
-stigma oznacza autostygmatyzacje, ktora jest zwana w pismiennictwie drugg chorobg [2].
Wigze si¢ ona z internalizowaniem i odnoszeniem do siebie negatywnych, obecnych
w mentalno$ci spoteczenstwa stereotypow, co nierzadko pogarsza rokowanie, prowa-
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dzi do obnizenia poczucia warto$ci, godnosci 1 sprawczo$ci w pacjencie, niosac tzw.
pigtno [3]. Nie bez znaczenia jest tu rozpoznanie psychiatryczne, ktore wptywa na tzw.
etykietowanie — jeden z zasadniczych etapéw stygmatyzacji [3, 4].

Celem artykutu jest przyjrzenie si¢ zagadnieniu diagnozy psychiatrycznej, jej roli
i konsekwencjom, a takze przedstawienie przypadku pacjentki, ktéra przejawiata
istotne trudnos$ci z akceptacja rozpoznania stawianego przez lekarzy psychiatrow.
Z jednej strony poktadata ona nadzieje w stosowanej terapii, z drugiej nie chciata
przyja¢ diagnozy schizofrenii paranoidalnej. Autorzy artykutu postuzyli si¢ tutaj
dokumentacja medyczna oraz dostgpnym polskim i zagranicznym pismiennictwem
dotyczacym omawianych zagadnien.

Diagnoza psychiatryczna

Rozpoznawanie zaburzen psychicznych nalezy do podstawowych zadan specjalisty
psychiatry, a diagnoza psychiatryczna ma szczegdlny kontekst spoteczny [3]. Spoteczne
skutki rozpoznania psychiatrycznego moga by¢ niekiedy dla pacjenta wigkszym cie-
zarem niz samo pokonywanie objawdéw psychopatologicznych zwigzanych z chorobg
[5]. Zdaniem Corrigana [6] negatywny wptyw diagnozy na funkcjonowanie spoteczne
pacjenta jest przyktadem stygmatyzacji strukturalnej chorych psychicznie, za$ ujecie
diagnozy jako opisu objawow na pewnym kontinuum, obejmujgcym rowniez konstrukt
normy, mogloby zmniejszy¢ stygmatyzujace konsekwencje, gdyz nie uwydatniatoby
odmiennosci osoby z zaburzeniami psychicznymi. Promienska [ 7] juz pod koniec lat 70.
minionego stulecia poruszyta kwesti¢ oceny moralnej w kontekscie diagnozy psychia-
trycznej. W tym przypadku mamy do czynienia ze wspdtobecnoscig wielu przyczyn
nieostro$ci znaczeniowej podstawowych pojeé¢, bowiem znamienne dla pewnych nurtow
psychiatrii i refleksji etycznej jest uznawanie powigzan miedzy sferg aksjologicznych
wyboréw cztowieka a jego zdrowiem psychicznym, czego konsekwencja jest zatarcie
ro6znicy miedzy aktem oceniania moralnego i diagnozowania psychiatrycznego.

Oleksandr i wsp. [8] w odniesieniu do etyki ustalania diagnozy psychiatrycznej
prezentuja dwa glowne i ekstremalnie rozbiezne kierunki dotyczace problemu stosunku
zdrowia psychicznego do choroby, tj. nozocentryzm i normocentryzm. Nozocentryzm
to myslenie lekarza nastawione na poszukiwanie choroby i patologii, gdzie wszelkie
odstepstwa od oczekiwanej funkcji ludzkiej psychiki klasyfikowane sg jako oznaka
choroby, objawu lub zespotu. Takie podejscie nierzadko taczy si¢ z nadinterpretacjg
choroby psychicznej [9]. Natomiast normocentryzm to myslenie lekarza ukierunko-
wane na poszukiwanie tylko czynnikéw sanogenicznych, dzigki czemu nawet odbie-
gajace od normy zachowania sg psychologizowane 1 wytlumaczone sytuacjg oraz nie
wylaczajg sie z ram zdrowia psychicznego. Absolutyzacja tej zasady lezy u podstaw
antypsychiatrii [8].

Rosenhan [10] pisat o ludziach normalnych w nienormalnym otoczeniu nastgpuja-
co: ,,Jezeli istnieje zdrowie psychiczne i choroba psychiczna, jak mozna je rozr6znic?
Pytanie to nie jest wymysltem kaprysu ani tez szalenstwem. Niezaleznie od tego, jak
gleboko tkwi w nas przekonanie, ze potrafimy odrézni¢ zdrowego od chorego psy-
chicznie, dowody na to nie sg w pelni przekonywajace (...)”.
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Prezentacja przypadku klinicznego

Pacjentka lat 32, zame¢zna, bezdzietna, mieszkajaca z rodzing. W wywiadzie
rodzinnym brak informacji o wystepowaniu chorob psychicznych. Ukonczyta studia
prawnicze, a nastgpnie rozpoczeta aplikacje radcowska.

Poczatek zaburzen psychicznych nastgpil w 27. roku zycia pacjentki. We-
dtug relacji meza zaczeta wtedy mowic, ze nie chee zy¢, obawiata sig, ze prze-
tozeni w pracy oskarza ja o rzekomo popeinione btedy. Przejawiala zachowania
autodestrukcyjne oraz tendencje suicydalne. Zgtosita si¢ wowczas do lekarza
psychiatry, ktory rozpoznal depresj¢ i zalecit przyjmowanie wenlafaksyny
1 trazodonu. Leki pacjentka przyjmowata przez pét roku.

Nawrot choroby nastapit jesienia, trzy lata pdzniej. Po powrocie z pracy pacjentka
stwierdzita, ze czuje si¢ przesladowana, ze obcy ludzie na ulicy rozmawiajg o niej.
W domu zaczeta szukaé zainstalowanych podstuchow. Powtarzata, Zze nie chee zy¢,
prosita meza, aby pomogt jej w samobojstwie i utozyl sobie zycie na nowo.

Lekarz psychiatra w trybie ambulatoryjnym przepisat pacjentce olanzaping,
chlorprotyksen, trazodon oraz escitalopram. Mimo przyjmowania lekow objawy
utrzymywatly si¢. Z powodu braku poprawy w leczeniu ambulatoryjnym pacjentka
zostata skierowana do dziennego oddziatu psychiatrycznego pobliskiego szpitala.
Przyjmowata tam wenlafaksyng¢ oraz olanzaping. Zaczeta ujawnia¢ konkretne zamiary
samobdjcze — planowata skok z wysokiego budynku. W zwigzku z tym zostata wy-
pisana z rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego nawracajacego — cigzkiej depres;ji
z objawami psychotycznymi — i przeniesiona na oddzial ogolnopsychiatryczny, na
ktérym przebywata przez ponad miesigc. W trakcie hospitalizacji na tamtejszym
oddziale pacjentka przejawiata dziwaczne, niedostosowane zachowania, ubogi afekt,
nie wypowiadata tresci urojeniowych, aczkolwiek jej zachowanie wskazywato, ze
mogla w tym czasie podlega¢ urojeniom przesladowczym. W leczeniu zastosowano
wenlafaksyne (do 300 mg/d), mianseryne (do 90 mg/d), olanzapine (do 20 mg/d), ary-
piprazol (do 30 mg/d) oraz pernazyne (do 300 mg/d). Pacjentka w trakcie hospitalizacji
wielokrotnie dopytywata, czy bedzie musiata bra¢ leki do konca zycia, obawiata si¢
diagnozy schizofrenii, twierdzita, ze nie bedzie chciata czy mogta zy¢ z taka diagnoza.

Po uzyskaniu poprawy stanu psychicznego pacjentka zostata wypisana do domu
Z rozpoznaniem: inne ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne. Po dwoch ty-
godniach od wypisu zostala ponownie przyjeta na oddzial psychiatryczny ogdlny
w wyniku wystapienia nasilonych mysli samobdjczych oraz zachowan autoagresyw-
nych. W chwili przyjecia byta sztywna emocjonalnie, na pytania odpowiadata stabo
modulowanym, monotonnym glosem, nie rozwijala watkéw. Potwierdzata obecno$¢
mysli suicydalnych, zaprzeczata wystepowaniu halucynacji, jednak lekarz prowadzacy
bral pod uwage mozliwos¢ dyssymulacji. Czgsto pytata o wypis do domu oraz o to, czy
przez reszt¢ zycia bedzie musiata przyjmowac leki. Jej zachowanie i swoista logika
myslenia kontrastowaty z poziomem wyksztalcenia, co moglo wskazywac¢ na rozwi-
janie si¢ ubytkowych objawow procesu schizofrenicznego. W trakcie tej hospitalizacji
byta leczona wenlafaksyng (do 150 mg/d), olanzaping (do 20 mg/d), risperidonem
(do 5 mg/d) i arypiprazolem (do 30 mg/d). Po niecalym miesigcu zostata wypisana
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Z rozpoznaniem zaburzenia depresyjnego nawracajgcego, epizodu depresji cigzkiej
bez objawow psychotycznych, a nastgpnie przyjeta do kliniki psychiatrycznej celem
kontynuacji leczenia, o co zabiegata rodzina pacjentki. W klinice pacjentka wykazywata
niska aktywno$¢, byta blada afektywnie, niechetna do podejmowania dziatan. Wie-
lokrotnie dopytywata lekarzy o diagnozg, wyrazata duze obawy o rozpoznanie u niej
schizofrenii. Mgzowi mowita, ze jest za mtoda na chorobe, bata sie, Ze nie bedzie mogta
pracowac¢ ani mie¢ dzieci. W leczeniu utrzymano olanzaping (do 20 mg/d), arypiprazol
(do 30 mg/d) oraz wiaczono paroksetyne (do 20 mg/d). Po uzyskaniu poprawy stanu
psychicznego pacjentka zostata wypisana w wyrownanym nastroju i napedzie, bez
objawow wytworczych oraz bez mysli i tendencji samobojczych.

W trakcie leczenia ambulatoryjnego pacjentka byla wielokrotnie motywowana
przez lekarza prowadzacego do podjecia psychoterapii, jednakze nigdy si¢ na nig nie
zdecydowata. Musiataby bowiem przyznac¢ i zaakceptowac, ze potrzebuje pomocy
psychoterapeuty, tymczasem ciaggle negowata taka potrzebe.

W wieku 31 lat pacjentka zostala przyjeta po raz kolejny do kliniki psychiatrycz-
nej z powodu trwajacego od kilku dni znacznego pogorszenia stanu psychicznego.
Byta niespokojna, ptaczliwa, nie wypowiadata spontanicznie tresci urojeniowych,
ale jej zachowanie wskazywato, ze mogta pozostawac pod ich wptywem. Zgode na
hospitalizacj¢ podpisata niechetnie, tuz po przyjeciu probowata podduszacé si¢ rekami
oraz przy uzyciu paska od ptaszcza. Konieczne bylo zastosowanie wobec pacjentki
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia czterokonczynowego pasami
bezpieczenstwa.

W trakcie hospitalizacji chora dyssymulowala, przeczyta obecnosci mysli sa-
mobdjczych, byta mato aktywna, nie uczestniczyta w terapii zajeciowej, wigkszosé
czasu spedzata w t6zku. Zaobserwowano u niej pogorszenie pamieci krotkotrwatej
oraz formalne zaburzenia myslenia pod postacig rozkojarzenia. Podczas wizyt lekar-
skich, a takze w indywidualnych rozmowach z lekarzami wielokrotnie, uporczywie
pytata o postawione rozpoznanie, konieczno$¢ przyjmowania lekow do konca zycia
oraz o mozliwo$¢ posiadania potomstwa. Informowana o rozpoznaniu schizofrenii
moéwita, ze nigdy nie miata objawow tej choroby, twierdzila, ze zawsze miala depresj¢
iprosila, wrgcz domagata si¢ pozostawienia takiego rozpoznania na karcie wypisowe;j.
Byta leczona paroksetyng (do 40 mg/d), flupentiksolem (do 6 mg/d), olanzaping (do
10 mg/d). Ze wzgledu na staba odpowiedz na leczenie zastosowano terapi¢ elek-
trowstrzagsowa, w wyniku ktorej uzyskano niewielkg poprawe stanu psychicznego
pacjentki. Po zakonczeniu zabiegdéw zmieniono leczenie na klozaping (do 150 mg/d),
arypiprazol (do 7,5 mg/d) oraz wortioksetyn¢ (do 20 mg/d). W celu poprawy funkcji
pamigci stosowano takze piracetam (do 800 mg/d).

W wyniku zastosowanego leczenia farmakologicznego uzyskano niepetna popra-
we w zakresie funkcji poznawczych oraz napedu psychoruchowego. Ustapity mysli
i tendencje samobojcze, chora zaprzestata zachowan autodestrukcyjnych. Zostata
wypisana z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, pod opieka m¢za, w stanie
og6lnym dos¢ dobrym.

Zarowno podczas hospitalizacji w klinice, jak i wizyt w warunkach ambulatoryj-
nych prowadzono elementy psychoterapii, a zwtaszcza psychoedukacji, majacej na
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celu pomoc pacjentce w pogodzeniu si¢ z choroba. Wielokrotnie wyjasniano jej, ze
przyjmujac regularnie leki, mozna uzyska¢ dlugotrwalg remisj¢ choroby, ze mozliwy
jest powr6t do pracy i posiadanie dzieci. Pacjentka poza szpitalem nigdy nie podjeta
specjalistycznej psychoterapii ani indywidualnej, ani grupowej, gdyz nie wykazywata
takiej woli 1 motywacji.

Konsekwencje rozpoznania psychiatrycznego

Aby nie dopusci¢ do znaczgcego obnizenia poczucia wlasnej wartosci, osoby
chorujace przez wiele lat zmagajg si¢ z postawiong diagnozg psychiatryczng oraz
potrzeba leczenia. Gdy juz osiggng stosunkowo dobry poziom wgladu, codziennie
przezywaja obawy oraz watpliwos$ci, czy 1 komu opowiedzie¢ o swoim problemie, jak
1 czy warto ujawni¢ fakt choroby, co stanowi ryzyko zmniejszenia zyciowych szans
1 utraty statusu spotecznego. Rozwijajaca si¢ wowczas izolacja spoteczna wigze si¢
z lgkiem przed negatywna ocena i odrzuceniem [1, 11-13].

W piSmiennictwie mowi si¢ o tzw. kosztach psychologicznych wynikajacych
z diagnozy psychiatrycznej i stygmatyzacji, ktore pojmuje si¢ jako konsekwencje
dysonansu miedzy wyobrazonym stanem idealnym a realiami. Sg to negatywne
emocje, odczuwane przez cztowieka w wyniku braku akceptacji dostrzeganej przez
niego rozbieznos$ci migdzy oczekiwaniami a rzeczywistoscig [14, 15]. Chodzi tu
o pewien dyskomfort psychiczny, bedacy subiektywna reakcja na sytuacje trudng
zwigzang z brakiem jej akceptacji [14]. Koszty psychologiczne dotyczace samego
doswiadczenia choroby psychicznej nie sg tozsame z kosztami stygmatyzacji spo-
tecznej, gdyz wynikajg z codziennych zmagan z przejawami zaburzen, z wlasnymi
stabo$ciami oraz ograniczeniami. Zatem cztowiek moze doswiadczaé kosztow dwo-
jakiego rodzaju, tych zwigzanych z dyskomfortem znalezienia si¢ w trudnej sytuacji
probleméw zdrowotnych, jak i tych wynikajacych ze stygmatyzacji, negatywnego,
niesprawiedliwego traktowania przez innych ludzi [14]. Chodzi tez o autostygma-
tyzacje¢, kiedy czlowiek uswiadamia sobie i odnosi do siebie negatywne aspekty
sytuacji i stereotypowe traktowanie, czesto majgce zrédto w mentalnosci spoteczne;j
[2, 13, 14]. Totez obok kosztow poznawczych pacjent moze doswiadczaé rdéznego
rodzaju kosztow emocjonalnych, bedacych skutkiem diagnozy psychiatrycznej i po-
stawy innych ludzi wobec niej, takich jak np. poczucie krzywdy, ztosci oraz gniewu,
poczucie naruszenia wlasnej godnosci, niesprawiedliwego, nierownego traktowania,
poczucie winy lub wstydu, poczucie stabosci, bezsilnosci 1 bezradnosci, lek przed
utrata posiadanych sit i zasobdw, przed przyszioscia, czy tez poczucie odrzucenia
ze strony innych, na przyklad ze wzgledu na inno$¢, posiadang cechg, przypisany
»defekt”, a takze poczucie rozczarowania, niespetnionej nadziei, kiedy poczynania
danej osoby nie przynosza spodziewanych rezultatow, gdy zawioda ludzie, w ktorych
kto$§ poktadal nadzieje [14, 16].

O tym, jak wazna w zmaganiach z samg chorobg jest nadzieja — pisali m.in. Lib-
man i Nasierowski. Nadzieja stanowi jeden z waznych wymiaréw funkcjonowania
psychicznego cztowieka, jest ona tym elementem, ktory integruje zycie psychiczne
cztowiceka, daje sit¢ w egzystencjalnych zmaganiach zaré6wno w stanach zdrowia, jak
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ichoroby. Odgrywa rowniez niebagatelng role w dziataniach zmierzajacych do poprawy
szeroko pojmowanego funkcjonowania spotecznego pacjenta [17].

Negatywne konsekwencje wynikajace z doswiadczenia zaburzen zdrowia psychicz-
nego i zwigzanych z nim zjawiskami stygmatyzacji i autostygmatyzacji potwierdzajg
wyniki wielu badan [16, 18-20]. Choroba psychiczna niewatpliwie pociaga za sobg
niekorzystne zmiany w przezywaniu i zachowaniu, ktore utrudniajg podtrzymywanie
kontaktow oraz wchodzenie w relacje spoteczne oraz obnizajg zdolno$¢ do odgrywa-
nia 6l spotecznych [21]. Rozpatrujac funkcje diagnozy psychiatrycznej w kontekscie
zjawiska stygmatyzacji, nie mozna pomina¢ idei postpsychiatrii oraz Open Dialogue
Approach. Krytyka ,,imperializmu psychiatrycznego” (w tzw. psychiatrii krytycznej
czy postpsychiatrii) jest uzasadniona, przede wszystkim w sytuacji, gdy wspolczes-
na medycyna zmierza ku pewnej technicyzacji oraz depersonalizacji pacjenta [22].
Z kolei Open Dialogue Approach polega na spdjnym podejsciu do opieki w ramach
rodziny czy sieci spolecznos$ciowej. Zrodzito si¢ ono na fali poszukiwan optymalne-
go sposobu leczenia choroby psychicznej, a zwtaszcza psychozy. To jezyk ksztaltuje
naszg rzeczywistos¢, dlatego tak istotne jest stworzenie wspolnego zrozumienia
problemu. Rodzina pacjenta, przyjaciele i sie¢ spotecznosciowa sa postrzegani jako
kompetentni lub potencjalnie kompetentni partnerzy w procesie powrotu do zdrowia.
W Open Dialogue Approach wszyscy uczestnicy majg réwny status w dialogu, totez
branie w nim udzialu pozwala jednostkom przezwyciezy¢ pi¢tno choroby psychicznej
1 dyskryminujacy wplyw rozpoznania psychiatrycznego [23, 24].

Autostygmatyzacja w przebiegu schizofrenii

Stygmatyzacja z powodu choroby psychicznej w ogole, a schizofrenii w szczego6l-
nosci, jest problemem stale aktualnym oraz fenomenem majacym negatywne implikacje
w zyciu spotecznym, w catym procesie zdrowienia (recovery) oraz przekltadajacym
si¢ na gorszg jako$¢ zycia pacjentéw [25]. Autorzy pracy Measuring the self-stigma
associated with seeking psychological help wyrdzniaja pojecia: public stigma i self-
-stigma. Public stigma — odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej jednostka jest spotecznie
nieakceptowana, co sprzyja negatywnym postawom i reakcjom wobec niej. Nato-
miast self-stigma prowadzi do obnizenia poczucia wlasnej warto$ci powodowanego
samonapi¢tnowaniem si¢ jako osoby spolecznie nieakceptowanej [26]. Przyktadowo
pacjenci z diagnozg choroby afektywnej dwubiegunowej majg bardziej pozytywny
obraz samych siebie 1 doswiadczajg mniejszej autostygmatyzacji w porownaniu z pa-
cjentami ze schizofrenig. Pacjenci ze schizofrenig wydaja si¢ czgéciej zmagac z postawsg
samopietnujacg niz pacjenci z chorobg afektywng dwubiegunowg [27].

Rozpatrujac zagadnienia stygmatyzacji i autostygmatyzacji ze wzgledu na chorobe
psychiczng, nie mozna poming¢ zagadnienia wgladu. W pracy pt. Insight and reco-
very in schizophrenic patients zbadano korelacje wgladu i zdrowienia u pacjentow ze
schizofrenig wedtug kryteridéw zarowno objawowej, jak i funkcjonalnej remisji. Od-
zyskiwanie wgladu byto pozytywnie skorelowane z plcig zenska, starszym wiekiem,
leczeniem, wstepnie chorobowa adaptacija spoteczng i niskim poziomem negatywnych
objawow schizofrenii na poczatku badania [28]. Wraz ze wzrostem poziomu wgladu
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w chorobe wzrasta poczucie wplywu na jej przebieg, a tym samym poprawia si¢ po-
ziom funkcjonowania spotecznego we wszystkich aspektach zycia chorego. Pacjent
ma wowczas $wiadomos¢ koniecznosci podjecia 1 przestrzegania zasad leczenia, sa-
moobserwacji, wykazuje si¢ umiejetnosciag nawigzywania i podtrzymywania trwatych
relacji interpersonalnych oraz samodzielno$ci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych, w wyniku czego wydtuzaja si¢ okresy remisji, a chory lepiej funkcjonuje
w $srodowisku i1 zyskuje poczucie wolnosci od choroby [29, 30].

Autostygmatyzacja z powodu choroby psychicznej wigze si¢ ze wspomnianym
pojeciem pietna. Pietno choroby psychicznej dotyczy przede wszystkim oséb cierpia-
cych na zaburzenia psychotyczne. Zaburzenie depresyjne dla przyktadu nie wzbudza
tylu negatywnych skojarzen, a wrecz sktania do wspdtczucia, pomocy, zaopiekowania
si¢ chorym. Schizofrenia ma negatywne konotacje, budzi niepokdj, dystans, zto$¢, po-
woduje tym samym nieprzyznawanie si¢ do swojej choroby [31]. Torrey [32] okreslit
chorych na schizofreni¢ mianem ,,wspolczesnych tredowatych” — kto$, kto leczy lub
leczyt si¢ u psychiatry, jest uwazany za odmiennego, gorszego od innych, w pojeciu
spotecznym osoba taka jest nieobliczalna i nie potrafi wiasciwie reagowac. Ta etykieta
jest trudna do pozbycia si¢ nawet po powrocie pacjenta do tzw. ,,normalnosci”.

Podsumowanie

Zdaniem Hobfolla [34] konstruktywng podstawa zdrowia jest potencjat jednost-
ki, jej zasoby osobiste oraz zasoby otoczenia, z ktérych moze skorzystaé. Catosé
wewnatrzpsychicznych uwarunkowan odpornosci psychofizycznej oraz zdrowienia
obejmuje: poczucie koherencji, preznos¢ psychiczna, pewne cechy osobowosci, tj.
poczucie sprawstwa, umiejscowienie kontroli, poczucie wlasnej skutecznosci i procesy
zaradcze. Holistyczne odniesienie do zdrowia i procesu leczenia uznaje odrebno$é psy-
chospoteczng chorego, jego podmiotowosc¢ i poszukuje sposobow leczenia optymalnie
dostosowanych do indywidualnych potrzeb zdrowotnych i psychologicznych. Chodzi
tu o kontekst spoteczny choroby, skupienie si¢ na roznorakich uwarunkowaniach
dysfunkcji pacjenta, pamigtajac o zachowaniu poczucia godnosci chorego w procesie
leczenia [33, 35].

Pietno choroby psychicznej jest przyczyna subiektywnie przezywanego cier-
pienia dla 0oséb z diagnozg psychiatryczng oraz ich bliskich, ale ma takze znaczenie
dla zdrowia publicznego [3, 36]. Diagnoza psychiatryczna ma szczegdlny zwigzek
z dwoma etapami procesu stygmatyzacji, ktorymi sg etykietowanie i stereotypizacja,
przy czym w istotny sposob pigtnuje i wyklucza spotecznie rozpoznanie schizofrenii
paranoidalnej [3, 25, 27, 32].

Rozpoznanie psychiatryczne niesie istotne konsekwencje spoteczne oraz moze
wzmacnia¢ pietno choroby psychicznej, dlatego tak wazne jest, aby proces diagnozo-
wania nie byt dla psychiatréw czynno$cia rutynowa oraz wolng od refleksji etycznej
[3]. Niektorzy autorzy zwracaja uwagg na fakt, ze proces diagnozowania klinicznego
ma pewne cechy wspdlne ze wspomniang stereotypizacja, ktora polega na powigzaniu
wyroznionych kategorii spotecznych z negatywnymi stereotypami [6, 37, 38]. Postu-
giwanie si¢ diagnozami psychiatrycznymi w praktyce klinicznej wymaga ostroznosci



190 Ewelina Soroka i wsp.

oraz wrazliwosci na ich stygmatyzujacy, niejako dyskredytujacy charakter [3, 32, 39],
gdyz, jak brzmi tytul jednego z artykutéw na ten temat: Change Starts with us: Stig-
matizing Attitudes Towards Mental Illnesses and the Use of Stigmatizing Language
Among Mental Health Professionals.

Stygmatyzacja jest istotnym czynnikiem wptywajacym na zaangazowanie Spo-
leczne, funkcjonowanie interpersonalne i zawodowe oraz procesy leczenia i opieki
nad osobami z chorobami psychicznymi [40]. Stygmatyzacj¢ t¢ mozna zaobserwowaé
rowniez wsrod pracownikow stuzby zdrowia psychicznego [1, 40]. Bioragc pod uwa-
ge¢ znaczenie jezyka specjalistycznego, badania i interwencje w tej dziedzinie moga
przyczynic si¢ do zmniejszenia zjawiska stygmatyzacji z powodu choroby psychicznej
[40-43], a takze lepszego i pelniejszego zycia bez internalizowania dyskryminacji,
czyli self-stygmy [44].

Konczac, warto nadmienié, iz klasyczna psychopatologia wysoko stawia wage
interakcji pomig¢dzy klinicystami a pacjentami. Tzw. subiektywne do$wiadczenie
praktyka ma istotng rolg¢ w procesie diagnostycznym. Juz psychoanaliza przypisywa-
ta uprzywilejowang pozycj¢ uczuciom klinicysty oraz empatyczny udziat w ocenie
i glebokim zrozumieniu pacjenta [45]. Jednak proces diagnostyczno-terapeutyczny
moze zawiera¢ pewne etyczne pulapki, jak chociazby nieujawnianie peinej diagnozy
w przypadku pacjentdow z zaostrzonymi objawami urojeniowymi, ktorzy nie godza
si¢ na leczenie przeciwpsychotyczne lub tez maja obnizone zdolnosci decyzyjne [46].
Zaleca si¢ jednak rzetelne poinformowanie o diagnozie po wyroéwnaniu cig¢zkiego stanu
psychicznego pacjenta, mimo faktu, ze dziatanie to moze zaostrzy¢ self-stygme. [47].

Z cala pewnoscig diagnoza schizofrenii paranoidalnej moze nie$¢ pigtno [13,
32], ktoérego powszechng konsekwencja jest dyskryminacja, prowadzaca do tego, ze
mozliwo$ci normalnego zycia, pracy, terapii, rehabilitacji i integracji spotecznej sa
zmniejszone [43, 48-50].

Przedstawiona w artykule historia pacjentki ukazuje problem diagnozy psychia-
trycznej z dwdch roznych perspektyw: czym jest rozpoznanie schizofrenii dla same;j
chorej oraz jakie znaczenie winno ono mie¢ w praktyce psychiatrycznej. Pacjentka,
mimo iz wyrazala zgode na proponowane formy terapii, stawiata opor przed przy-
jeciem ostatecznego rozpoznania schizofrenii paranoidalnej, gdyz choroba ta niosta
w jej (i nie tylko) pojmowaniu rodzaj pi¢tna spotecznego, miata negatywne konotacje,
czego chora byta swiadoma. Ulegata tym samym zjawisku autostygmatyzacji i nie pro-
bowata spojrze¢ obiektywnie na zasoby, jakimi dysponowata, na cele, jakie juz udato
jej sie osiggnac¢ w zyciu, oraz na catoksztatt dobrostanu psychofizycznego i wzglednie
dobrego funkcjonowania spotecznego mimo takowej diagnozy.

Niezwykle istotne dla lekarzy praktykow powinno by¢ $wiadome i rozwazne,
uzupetnione o osobistg refleksje etyczng stawianie rozpoznania choroby psychicznej,
gdyz niesie ono znaczace implikacje kliniczne, ale 1 spoteczne. Autostygmatyzacja
w przebiegu schizofrenii paranoidalnej jest nie w pelni zbadanym obszarem wiedzy,
wartym poglebiania i uzupetienia celem efektywniejszego zwalczania pietna choroby
psychiczne;j.
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