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STRESZCZENIE

Cel. Omowienie roli diagnozy klinicznej w procesie stygmatyzacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Poglqdy. Pietno choroby psychicznej stanowi zrodito subiektywnie przezywanego cierpienia dla osob leczqcych sie psychiatrycznie
i ich bliskich, ale ma takze istotne implikacje dla zdrowia publicznego. W pracy przedstawiono przebieg procesu stygmatyzacji chorych
psychicznie i omowiono role diagnozy psychiatrycznej w tym procesie, a w szczegolnosci jej zwiqzek z dwoma kluczowymi elementami
pietna — etykietowaniem i stereotypizacjq. W celu zilustrowania stygmatyzujqcego wplywu psychiatrycznych etykiet diagnostycznych po-
stuzono sie przyktadem schizofrenii, ktorej zarowno pojecie, jak i nazwa sq w ostatnich latach przedmiotem coraz ostrzejszej krytyki.

Whioski. Rozpoznanie psychiatryczne nieuchronnie niesie ze sobq istotne konsekwencje spoleczne i moze wzmacnia¢ pietno choroby
psychicznej, dlatego proces diagnozowania nie powinien by¢ dla psychiatrow czynnosciq rutynowq, wolnq od refleksji, rowniez etycznej.
Postugiwanie si¢ psychiatrycznymi etykietami diagnostycznymi w praktyce klinicznej wymaga odpowiedniej dozy krytycyzmu, ostroznosci
i wyczulenia na ich potencjalnie dyskredytujqcy charakter.

SUMMARY

Objectives. To discuss the role of clinical diagnosis in the process of stigmatization of persons with mental disorders.

Background. The sigma of mental illness is not only a source of subjectively experienced suffering for persons receiving psychiatric
treatment, their families and friends, but also has some important implications for public health. The course of the process of stigmatization
of the mentally ill is outlined in the paper, and the role of psychiatric diagnosis in this process is discussed, with an emphasis on the relation-
ship between the diagnosis and two key elements of stigma: labeling and stereotyping. To illustrate the stigmatizing effect of psychiatric labels
the diagnosis of schizophrenia was used, since both the concept and the name have been more and more sharply criticized in recent years.

Conclusions. Psychiatric diagnosis is inevitably associated with social consequences and may reinforce the stigma of mental illness. Thus,
the process of diagnosing should not be for psychiatrists a routine procedure lacking reflection, also on ethical aspects. The use of psychiatric

diagnostic labels in clinical practice requires due critical attitude, caution, and sensitivity to their potentially discrediting character.
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Jednq z najbardziej rozpowszechnionych
chorob jest diagnoza.
Karl Kraus

Rozpoznawanie zaburzen psychicznych jest jednym
z podstawowych zadan psychiatry, nalezy jednak pamigtac,
ze diagnoza psychiatryczna zawsze ma szczegolny kontekst
spoleczny, ktérego w praktyce klinicznej nie mozna pomi-
nac. Spoleczne konsekwencje rozpoznania choroby psy-
chicznej niekiedy moga by¢ dla pacjentow nie mniejszym
obcigzeniem niz same objawy psychopatologiczne, stano-
wiac niejako ,,druga chorobg”. Odnoszac si¢ do tej mocy
diagnozy, Sartorius sugeruje nawet, ze niedbale postugiwa-
nie si¢ przez klinicystow etykietami diagnostycznymi jest
,hajbardziej oczywistym zrodtem stygmatyzacji” — moze
przyczynia¢ si¢ do powstania ,,jatrogennego pigtna choroby
psychicznej” [1, s. 1470].

Owa moc diagnozy psychiatrycznej zdaje si¢ wynikaé
migdzy innymi z faktu, ze w codziennej praktyce i jezyku
ulega ona czgsto swoistej ,,reifikacji”. Przestaje by¢ wigc
traktowana jako jeden z mozliwych sposobow interpretacji
fenomenow klinicznych i uzyteczne narzedzie, stuzace
gtéwnie celom praktycznym, a zaczyna by¢ postrzegana
jako ,,obiektywny” opis atrybutéw jednostki lub ,,defini-
tywna prawda” o istocie jej osobowego bytu [2]. By¢ moze
u zrodet takiego podejscia do diagnozy (nie tylko psychia-
trycznej) lezy zjawisko opisywane przez Wulffa i wsp. [3]
jako ,,postawa platonska”. Autorzy zwracaja uwage, ze
o ile historyczny rozwdj wspoétczesnych klasyfikacji chorob
miescit si¢ w tradycji nominalizmu (w przypadku medycyny
streszczajacego sig¢ najzwigzlej w sentencji przypisywanej
J.J. Rousseau: ,,Nie istnieja choroby, lecz tylko chorzy lu-
dzie”), to analiza zar6wno codziennego jgzyka klinicystow,
jak 1 medycznych prac naukowych pozwala uzmystowié

! Tekst stanowi poprawiona i rozszerzona wersje wystapienia na Warszawskim Sympozjum Psychiatrycznym ,,Diagnoza”; War-

szawa, 23-24 lutego 2007.
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sobie, ze w praktyce ,,jednostki chorobowe” sa traktowane
czgsto w zupetnie odmienny sposob — czasem niemal jako
platonskie byty idealne (na choroby ,,si¢ cierpi”, s one ,,0d-
krywane”, ,,atakuja ludzi”, ,,przejawiaja si¢ na wiele sposo-
bow”, ,,wchodza w relacje z organizmem pacjenta”, etc.)
[3, s. 112-113]. Zdaniem autorow, takie podejécie platon-
skie nie oznacza oczywiscie §wiadomego opowiedzenia si¢
za skrajnym realizmem pojg¢ciowym, zdradza jednak pew-
na naturalng tendencj¢ do absolutyzowania i mato krytycz-
nego postrzegania klasyfikacji chorob (a w konsekwencji
réwniez diagnozy klinicznej). Wydaje sig, ze sktonnos¢ ta
jest jeszcze wigksza u laikdw. W przypadku zaburzen psy-
chicznych sklonno$¢ do ,urzeczowiania” diagnozy jest
szczego6lnie nieuzasadniona, gdyz trafnos$¢ psychiatrycz-
nych kategorii diagnostycznych jest stosunkowo stabo
ugruntowana, ich definicje w duzym stopniu zalezne od
kontekstu spoteczno-kulturowego, a w niewielkim od wy-
stgpowania uchwytnych markerow biologicznych [2].

STYGMATYZACJA

Za prekursora koncepcji pigtna spotecznego uwaza sig
socjologa Ervinga Goffmana, ktorego klasyczny esej pt.
»otigma. Notes on the management of spoiled identity”
z 1963 r. (wydanie polskie 2005) [4] stal si¢ punktem odnie-
sienia dla niemal wszystkich pozniejszych autorow zajmuja-
cych si¢ ta problematyka. Autor uzywa terminu ,,pi¢tno” na
okreslenie ,,atrybutu dotkliwie dyskredytujacego” [4, s. 33].
Osoba posiadajaca taka cechg jest postrzegana jako nazna-
czona, niepelnowarto§ciowa i jest uznawana za mniej poza-
dana spolecznie. Pigtnujacy atrybut odrdznia jednostke od
innych cztonkdéw przypisanej jej kategorii spotecznej, usta-
nawiajac rozbiezno$¢ migdzy jej ,,pozorna” (oczekiwang),
a ,,rzeczywista tozsamoscia spoteczna” [4, s. 32-33]. Zda-
niem autora napi¢tnowanie spoteczne w ostatecznej instan-
cji jest zakwestionowaniem pehni czlowieczenstwa jednost-
ki, co stanowi podstawowa przestanke dla réznych form
dyskryminacji. Goffman wyraznie zaznacza jednak, ze do
opisu pigtna ,,przydatny jest tak naprawdg jezyk relacji, nie
atrybutow” [4, s. 33]. Scisle mowiac pigtno jest bowiem
,,Szczegolnym rodzajem relacji migdzy atrybutem a stereoty-
pem” [4, s. 34]. Autor stwierdza, ze ,,atrybut, ktory pigtnuje
jednego posiadacza, moze podkresla¢ zwyczajnos$¢ innego,
a zatem sam w sobie nie jest ani zaszczytny, ani dyskredytu-
jacy” [4, s. 33]. Stygmat jest wigc w ujgciu Goffmana wyni-
kiem procesu spotecznej konstrukcji. Przyznaje on jednak,
ze istnieja takie wlasciwosci, ktore niemal zawsze, praktycz-
nie we wszystkich kontekstach maja charakter dyskredytu-
jacy. Za typowy przyktad mozna uzna¢ chorobg psychiczna.

Koncept stygmatyzacji byt w poézniejszym okresie bar-
dzo réznorodnie ujmowany przez licznych autoré6w o roz-
nym przygotowaniu teoretycznym (przede wszystkim przez
psychologdéw spotecznych i socjologow), czasem w sposob
niezgodny z intencjami Goffmana lub wrgcz wypaczajacy
jego idee. W odpowiedzi na niektore glosy krytyczne wo-
bec koncepcji pigtna spotecznego [np. 5], Link i Phelan [6]
podjeli probe uporzadkowania panujacego zamieszania ter-
minologicznego i przedstawili nowy socjologiczny model
stygmatyzacji, ktory ma obecnie szczegdlne znaczenie w ba-
daniach nad pigtnem choroby psychicznej. Autorzy zapropo-
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nowali szerokie ujgcie pigtna jako zlozonego, wieloetapo-
wego procesu, zakladajacego wspotwystgpowanie kilku
wzajemnie powiazanych elementow, takich jak:

— etykietowanie, czyli wyroznienie i nazwanie (opatrzenie
etykieta) pewnych réznic migdzy ludzmi;

— stereotypizacja, czyli powiazanie wyrdznionych za po-
moca etykiet kategorii spotecznych z niepozadanymi wias-
ciwos$ciami, sktadajacymi si¢ na negatywny stereotyp;

— oddzielenie, czyli uznanie naznaczonych jednostek za
odmienne lub obce — podziat: ,,my” — ,,oni”;

— reakcje emocjonalne, zarowno tych, ktorzy stygmatyzuja
(na przyktad gniew, irytacja, Igk, lito§¢), jak i stygmaty-
zowanych (na przyktad zaklopotanie, wstyd, Igk, gniew)
— element dodany w p6zniejszej pracy [7] oraz

— utrata statusu przez naznaczone jednostki (przesunigcie
w dot w hierarchii spotecznej) i dyskryminacja (na po-
ziomie indywidualnym lub strukturalnym).

Poza tym Link i Phelan uwazaja, ze wszystkie wymie-
nione elementy musza wystapi¢ w kontekscie wtadzy (spo-
lecznej, politycznej lub ekonomicznej) jednej grupy osob
nad druga. W takim ujgciu ,,pigtno” jest zbiorczym okres-
leniem powiazanych, ale do pewnego stopnia odrgbnych
fenomenow.

Wydaje sig, ze diagnozowanie zaburzen psychicznych
odgrywa istotna rolg¢ zwlaszcza w procesach etykietowania
i stereotypizacji, dlatego w dalszej czgsci cheiatbym skupié
si¢ na tych dwoch komponentach stygmatyzacji. Diagnoza
psychiatryczna moze tez w pewien sposob przyczyniac si¢
do wystapienia pozostalych elementow pigtna, jednak
wplyw ten jest mniej bezposredni.

DIAGNOZA PSYCHIATRYCZNA JAKO ETYKIETA

Etykietowanie spoleczne

Etykietowanie jest kluczowym elementem w socjolo-
gicznych modelach pigtna choroby psychicznej. Teoria ety-
kietowania (naznaczania) spolecznego (labeling theory),
podobnie zreszta jak koncepcja stygmatyzacji Goffmana,
jest zakorzeniona w tzw. interakcjonizmie symbolicznym,
ktory opiera si¢ na podstawowym zatozeniu, ze ,,znaczenia
obiektéw spotecznych (0sob i dziatan) sa spolecznie konstru-
owane” [Mead 1934, Blumer 1969, za: 8, s. 130]. W oparciu
o teorig¢ etykietowania Thomas Scheff sformutowat socjolo-
giczne ujgcie choroby psychicznej i przedstawit je w swojej
glosnej ksiazce Being mentally ill: a sociological theory,
ktoéra ukazata si¢ po raz pierwszy w 1966 r.

Scheff [9] rezygnuje z terminu ,,objawy psychiatryczne”,
ktory zaktada z gory obecno$¢ choroby, za bardziej ade-
kwatne uwazajac socjologiczne koncepcje ,,naruszenia
norm” (rule-breaking) i ,,dewiacji” (deviance). Autor zau-
waza, ze niektore przypadki pogwatcenia norm spotecznych
mozna tatwo skategoryzowaé, a kultura dostarcza na ich
okreslenie stosownych termindéw (np. zbrodnia, perwersja,
pijanstwo, zte maniery, etc.). Terminy te pochodza zwykle
od rodzaju pogwatconych norm i od rodzaju zachowan naru-
szajacych normy. Po wyczerpaniu tych kategorii pozostaja
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jednak bardzo liczne i r6znorodne przypadki tamania norm,
dla ktorych w danej kulturze nie ma konkretnych, jedno-
znacznych etykiet i nie poddaja si¢ one tak tatwo kategory-
zacji. Przyktadami moga by¢ takie zachowania jak: wyco-
fanie spoteczne, halucynacje, zastyganie czy méwienie do
siebie (wigkszo$¢ ,,objawow psychiatrycznych”). Zdaniem
Scheffa stanowia one ztamanie pewnych ,,rezydualnych”
regut — takich nieformalnych norm spotecznych, ktore sa
uwazane za oczywiste 1 dlatego nie sa nawet wprost wypo-
wiedziane. Autor podkresla, ze wszystkie tego rodzaju nor-
my sa specyficzne dla konkretnej sytuacji i nie sa nigdzie
skodyfikowane, dlatego kultura nie dostarcza tatwo dostep-
nych kategoryzacji dla ich naruszenia. Scheff uwaza, ze
naruszenia takich niewypowiedzianych norm dla wygody
ujmuje si¢ niekiedy w zbiorcze rezydualne kategorie, takie
jak czary, opgtanie, a w naszej kulturze — choroba psychicz-
na. Jego zdaniem termin ,,choroba psychiczna” jest jednak
w istocie jedynie medyczna metafora.

Wedlug Scheffa famanie przez jednostkg rezydualnych
regut (residual rule-breaking), moze mie¢ bardzo réznorod-
ne przyczyny (np. czynniki organiczne, psychologiczne,
stres, intencjonalne tamanie norm) i w wigkszosci przypad-
kéw podlega ,,normalizacji” (normalization) — tzn. jest
przez innych ignorowane lub racjonalizowane, a w konse-
kwencji ma charakter przejSciowy i jest pozbawione istot-
nego znaczenia. W pewnych szczegélnych okolicznosciach
reakcja spoteczng na naruszenie norm moze by¢ jednak na-
znaczenie (etykietowanie) — reakcja bgdaca biegunowym
przeciwiefistwem normalizacji, wyolbrzymiajaca stopien
i zakres pogwaltcenia norm. Dzieje si¢ tak na przyklad w sy-
tuacjach kryzysowych, jesli naruszanie norm jest czgstsze,
powazniejsze i bardziej widoczne — ,,kiedy dewiacja jed-
nostki staje si¢ kwestia publiczna” [9, s. 85]. Zachowania
takie moga wowczas zosta¢ opatrzone etykieta ,,choroby
psychicznej” (,,zdefiniowane jako objaw choroby psychicz-
nej”) [9, s. 67]. Naznaczenie zmienia sytuacje¢ diametralnie
— jednostce tamiacej normy zostaje przydzielony status ,,de-
wianta” i poprzez mechanizm kontroli spotecznej (obej-
mujacy kontrole ze strony innych oraz samokontrolg) jest
ona stopniowo zmuszana do odgrywania i zaakceptowania
roli chorego psychicznie.

Scheff dowodzi, ze ludzie juz w okresie wczesnego
dziecinstwa internalizuja szeroko rozpowszechnione w spo-
feczenstwie uwarunkowane kulturowo stereotypy doty-
czace chorob psychicznych. W toku codziennych interakcji
spotecznych te stereotypowe przekonania i wyobrazenia sa
stopniowo utrwalane poprzez wszechobecne w jezyku po-
toczne okreslenia chorych psychicznie, zarty, anegdoty czy
pewne konwencjonalne zwroty nawiazujace do choroby
psychicznej (np. ,,Czy$ ty zwariowal?””; ,,To istny dom wa-
riatow”; ,,Biegl jak szalony”, etc.) [9, s. 80]. Szczegolna
rolg¢ w procesie rozpowszechniania i utrwalania stereoty-
pow choroby psychicznej odgrywaja zdaniem autora $rodki
masowego przekazu. Wyuczone stereotypy w istotny spo-
sob ksztattuja zarowno reakcje spoteczne wobec ,,dewian-
tow”, jak i postawy naznaczonych jednostek. Po zdefinio-
waniu zachowania jako objawu choroby psychicznej,
otoczenie zaczyna reagowac na jednostki tamiace normy
w schematyczny, zgodny ze zinternalizowanymi stereoty-
pami, sposéb i formuje wobec nich wynikajace z tych ste-
reotypow jednorodne oczekiwania. Przyczynia si¢ to do
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uniformizacji zachowan 0séb naznaczonych, a ich ,,amor-
ficzne i nieustrukturyzowane naruszanie norm zaczyna krys-
talizowac¢ zgodnie z tymi oczekiwaniami” [9, s. 85].

Naznaczone jednostki moga by¢ nastgpnie nagradzane za
odgrywanie przypisanej im stereotypowej roli chorego psy-
chicznie. Jako przyktad podaje autor gratyfikacje udzielane
przez psychiatréw pacjentom uznajacym swoja diagnoze
i wykazujacym ,,wglad”. Z drugiej strony, Scheff wskazuje,
ze podejmowane przez naznaczonych ,,dewiantow” proby
powrotu do poprzednich, konwencjonalnych roél spotecz-
nych, sa karane — napotykaja oni silny opor spoteczny przy
probie odzyskania swojego poprzedniego statusu i sa dys-
kryminowani w réznych dziedzinach zycia spolecznego.

Wedlug autora proces uniformizacji i stabilizacji zacho-
wan dewiacyjnych dopetnia si¢, gdy jednostka naruszajaca
normy pod wplywem sygnatow od otoczenia sama zaczyna
zachowywac si¢ zgodnie z wyuczonymi stereotypami (ktore
przeciez rowniez podziela) i kierowanymi w stosunku do
niej spotecznymi oczekiwaniami. W konsekwencji jej za-
chowanie stopniowo dostosowuje si¢ do wzorca zasugero-
wanego lub narzuconego przez reakcje innych i jej wtasne
zaszczepione we wezesnym dziecinstwie wyobrazenia. Pod
wplywem wywieranej na nig presji spolecznej jednostka
moze zaakceptowac role chorego psychicznie i wokot tej
roli ,,organizowa¢ swoje zachowanie” [9, s. 86]. W ten spo-
sob zaczyna si¢ ,kariera przewleklej dewiacji” [9, s. 89],
czyli — postugujac si¢ jezykiem medycznym — przewlekta
choroba psychiczna. Wazna rol¢ w opisanym procesie
przypisuje Scheff psychiatrom, ktorzy jego zdaniem maja
sktonnos¢ do rozpoznawania zaburzen psychicznych nawet
w watpliwych przypadkach.

Scheff w gruncie rzeczy zakwestionowal wigc realnosé
choroby psychicznej, uwazajac ze przewlekte, utrwalone
objawy psychopatologiczne sa w duzej mierze efektem pro-
cesu naznaczania spotecznego. Przenikliwie zanalizowat on
spoteczne uwarunkowania choréb psychicznych, niewatpli-
wie jednak przecenit ich znaczenie, przez co sformutowana
przez niego teoria miata do$¢ jednostronny charakter. Nie
dziwi wigc, ze teoria etykietowania w tak radykalnej wersji
zostata poddana ostrej krytyce [np. Gove 1980, 1982, za: 9],
co przy réwnoczesnym wzro$cie znaczenia psychiatrii bio-
logicznej doprowadzito do jej marginalizacji i wyparcia
z gtownego nurtu nauk spotecznych i medycznych [9].

Ponowny wzrost zainteresowania procesem naznacza-
nia w odniesieniu do chordb psychicznych nastapit w la-
tach 80. za sprawa Bruce’a Linka, ktory przedstawit ,,zmo-
dyfikowana teorig etykietowania” (modified labeling theory)
i zainicjowal seri¢ badan, dajacych jej mocne wsparcie em-
piryczne [10, 11, 12, 13, 14]. Podobnie jak Scheff, Link
podkresla, ze ludzie w trakcie procesu socjalizacji interna-
lizuja spoteczne koncepcje choroby psychicznej i ucza sig,
co to znaczy by¢ chorym psychicznie. Na og6t stopniowo
powstaje u nich przekonanie (réznie silnie wyrazone), ze
postawy spoleczne wobec chorych psychicznie sg negatyw-
ne, to znaczy, ze ,,wigkszos$¢ ludzi” odrzucitaby osobg le-
czaca sig psychiatrycznie jako sasiada, pracownika, przyja-
ciela czy partnera zyciowego i uwazataby ja za mniej
wiarygodna, inteligentna, kompetentna, etc. Gdy jednostka
zaczyna leczy¢ sig psychiatrycznie, czyli otrzymuje ,,oficjal-
na etykiete” (official label) pacjenta psychiatrycznego, owe
zinternalizowane przekonania o powszechnej dewaluacji
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i dyskryminacji chorych psychicznie, nabieraja dla niej no-

wego znaczenia. Zaczynaja odnosi¢ si¢ do Ja i przeksztal-
caja si¢ w ,,oczekiwanie odrzucenia” (expectation of rejec-
tion). Lek przed odrzuceniem moze nastgpnie wyzwalaé
mechanizm samospelniajacej si¢ przepowiedni. Starajac si¢
uniknaé negatywnych skutkow stygmatyzacji naznaczone
jednostki stosuja rozne strategie obronne, takie jak zachowy-
wanie informacji o leczeniu psychiatrycznym w tajemnicy
(secrecy), wycofanie z kontaktow spotecznych, postrzega-
nych jako zrédto zagrozenia (withdrawal) lub edukowanie
innych i aktywna préba zmiany nieprzychylnych postaw
spolecznych (education).

Zgodnie ze zmodyfikowana teoria etykietowania pigtno
spoteczne moze wywieraé swoj destrukcyjny wpltyw na
osoby chorujace psychicznie poprzez kilka mechanizmow.
Najbardziej oczywisty, cho¢ nie zawsze najistotniejszy, po-
lega na dos§wiadczeniu bezposredniego odrzucenia spolecz-
nego i dyskryminacji (jak np. odmowa zatrudnienia). Drugi
mechanizm oddziatluje poprzez internalizacj¢ i odniesienie
do siebie negatywnych postaw spolecznych i stereotypow
dotyczacych chorych psychicznie — konsekwencja ,,0cze-
kiwanego odrzucenia” moze by¢ uczucie wstydu, zmiany
w koncepcji siebie, spadek samooceny, brak wiary w sku-
tecznos¢ wilasnych dziatan, a takze zakltocenie interakcji
z innymi i pogorszenie funkcjonowania spolecznego. Wresz-
cie, stosowane strategie zaradcze chronia wprawdzie nazna-
czone jednostki przed niektorymi aspektami stygmatyzacji,
réwnoczesnie jednak moga mie¢ niepozadane skutki i przy-
czyniac si¢ do ograniczenia ich szans zyciowych (np. proby
edukowania innych moga zwigkszaé¢ ryzyko odrzucenia
i dyskryminacji, wycofywanie sig z kontaktow spotecznych
moze przyczyniac si¢ do zacie$nienia sieci spotecznej i izo-
lacji, a ukrywanie pigtna sprawia, ze konieczne staje sig state
kontrolowanie sytuacji, ktore dla innych maja charakter ru-
tynowy). Zmodyfikowana teoria etykietowania przewiduje
dalej, Zze opisane procesy negatywnie wptywajace na Ja oraz
na jako$¢ funkcjonowania spotecznego i zawodowego,
zwigkszaja w ten sposob poziom stresu, a tym samym wy-
twarzaja stan zwigkszonej podatnosci na wystapienie kolej-
nych epizodow zaburzen lub zaostrzenia juz wystgpujacych.

Modyfikacje wprowadzone przez Linka do koncepcji
Scheffa polegaty wigc na innym roztozeniu akcentow [12].
Przede wszystkim w jego ujgciu naznaczenie nie jest przy-
czyna choroby psychicznej, moze natomiast przyczyniac si¢
posrednio do utrwalenia lub nawrotu zaburzen wynikajacych
z innych przyczyn. Po drugie, zgadzajac si¢ z Scheffem, ze
ludzie generalnie postrzegaja postawy spoleczne wobec
chorych psychicznie jako bardzo negatywne, Link ktadzie
jednak wigkszy nacisk na zréznicowanie tych przekonan.
Po trzecie, w odroznieniu od Scheffa, ktéry uwydatniat zna-
czenie reakcji spotecznych na dewiacjg, dla Linka kluczo-
wy mechanizm etykietowania oddziatuje poprzez reakcje
naznaczonych jednostek.

Link [10] zastrzega dla $cistosci, ze etykietowanie nie ma
charakteru dychotomii, a raczej pewnego continuum — jest
procesem, na ktorego koncu jest tak zwana ,,oficjalna ety-
kieta” (official label). Nie kazde naznaczenie ma bowiem
charakter oficjalny, a nieformalne etykietowanie ma miejsce
w rodzinie, w pracy, czy w relacjach ze znajomymi na dtugo
przedtem, zanim jednostka zetknie si¢ z systemem psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. W przypadku zaburzen psychicz-
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nych oficjalna etykieta i hospitalizacja psychiatryczna maja
jednak zdaniem autora znaczenie wyjatkowe, stanowia bo-
wiem pewien punkt zwrotny i znaczaca zmiang jakosciowa.
Odnoszac teori¢ Linka do zagadnienia roli diagnozy
W procesie stygmatyzacji nalezy zauwazyc¢, ze ustalane przez
psychiatréw rozpoznanie jest jednym z kluczowych aspek-
tow wspomnianej oficjalnej etykiety psychiatrycznej. Moz-
na powiedzie¢, ze diagnoza jest etykieta o szczegdlnej mocy,
gdyz jest niejako ostatecznym, formalnym przypieczg¢towa-
niem procesu naznaczania. Chociaz wigc chorzy psychicz-
nie jako grupa sg obiektem niespecyficznych stereotypow
i uprzedzen, to etykieta diagnostyczna, mimo ze nie jest ich
warunkiem koniecznym (wystarczy etykieta ,,chorego psy-
chicznie”), moze jednak dodatkowo je wzmacniac [15].

Wiasciwosci etykiet

Etykiety to wedtug Scheffa [9] nazwy okres$lajace spe-
cjalny status przydzielany jednostkom nieprzystajacym do
spotecznych standardow. Link i Phelan [6] zwrocili uwageg
na pewne szczego6lne cechy etykiet. Przede wszystkim auto-
rzy podkreslaja, Ze etykieta to nie to samo co uzywane nieraz
w podobnym kontekscie terminy, takie jak ,,atrybut”, , kon-
dycja” czy ,,znak”. Etykieta, wbrew narzucajacym si¢ pozo-
rom, nie jest bowiem cecha jednostki, ale raczej wytworem
pewnego spolecznego procesu — jest spotecznie konstruowa-
na. Tym samym ma charakter wzgledny, do pewnego stopnia
arbitralny i nie musi by¢ trafna. O ile cechg czy atrybut jed-
nostka po prostu posiada, to etykieta jest jej przypisywana.

Link i Phelan zauwazaja, ze etykietami moga sta¢ si¢
tylko te cechy, ktore sa spotecznie istotne, a Sci§lej mowiac,
poprzez proces spolecznej selekcji zostana za takie uznane.
Nie sa one bowiem wazne same w sobie, a ich znaczenie
moze by¢ rozne w zaleznosci od kultury, epoki historyczne;j
czy kontekstu sytuacyjnego. Autorzy powotuja si¢ m.in. na
przyktad nadpobudliwosci, ktorej znaczenie w ostatnim
okresie wyraznie wzrosto po uznaniu jej za wskaznik zabu-
rzenia psychicznego, a medyczny termin ADHD wszedt na-
wet do jezyka potocznego. Wedtug Linka i Phelan wzglgd-
no$¢ i arbitralno$¢ etykiet wynika tez z faktu, ze dla
tworzenia okreslen kategorii spotecznych niezbgdne jest
pewne uproszczenie w postrzeganiu rzeczywistosci. Autorzy
zauwazaja na przyktad, ze migdzy biatym a czarnym kolo-
rem skory istnieje przeciez caty wachlarz odcieni posred-
nich, dlatego etykieta ,,czarnego” nie jest wcale tak oczy-
wista, jak by si¢ moglo wydawaé. Podobnie rzecz si¢ ma
w przypadku innych kategoryzacji — nie ma wyraznej linii
podziatu na widzacych i niewidomych, homoseksualistow
i heteroseksualnych, etc. Link i Phelan zwracaja jednak
uwagg, ze kiedy juz pewne cechy zostang uznane za wazne
i opatrzone etykieta, to sa one na ogél uwazane za oczy-
wiste. Dopiero blizsza, wnikliwa analiza pozwala odstoni¢
1 unaoczni¢ ich spoleczne uwarunkowania. Zdaniem auto-
row to wlasnie pozorna oczywisto$¢ etykiet jest jedna
z przyczyn, dla ktorych maja one tak duza wagg.

Przedstawiong przez Linka i Phelan og6lna charaktery-
styke etykiet mozna odnie$¢ rowniez do szczegdlnego przy-
padku psychiatrycznych etykiet diagnostycznych. Podobnie
jak inne etykiety, rowniez etykieta ,,chorego psychicznie”
z pewnoscia nie ma charakteru oczywistego i jest uwarun-
kowana spotecznie, gdyz wytyczenie granicy migdzy zdro-
wiem a zaburzeniem psychicznym jest zadaniem bardzo
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trudnym, zaleznym od wyboru alternatywnych kryteriow
iich aplikacji w konkretnym przypadku. Nalezy tez zauwa-
zy¢, ze obecno$¢ objawow psychopatologicznych wcale nie
jest konieczna, aby etykietg ,,chorego psychicznie” lub ,,wa-
riata” otrzymac (niekiedy wystarczy sam kontakt z syste-
mem psychiatrycznej opieki zdrowotnej, btgdna diagnoza,
niewlasciwa interpretacja zachowania, plotka, etc.). Jeszcze
mniej oczywisty charakter maja konkretne etykiety diagno-
styczne — ustalane (,,przypisywane”) przez psychiatrow roz-
poznania poszczegélnych zaburzen psychicznych. Proces
diagnozowania zaktada z koniecznos$ci pewne uproszcze-
nie i redukcj¢ zlozonej, zmiennej i do$¢ ptynnej rzeczy-
wistosci klinicznej, tak aby zmie$cila si¢ w skonstruowane
i zaakceptowane przez stosowne grona ekspertow statyczne
kategorie diagnostyczne. Kategorie te sg historycznie zmien-
ne, zalezne rowniez od czynnikéw (lub wregcz naciskow)
spotecznych, a czasem niewolne tez od wyboréw aksjolo-
gicznych. Obserwujac, jak w kolejnych, aktualizowanych
wersjach klasyfikacji zaburzen psychicznych pojawiaja si¢
nowe zaburzenia (np. patologiczny hazard), inne sa z nich
wykreslane (np. homoseksualizm), a jeszcze inne przedefi-
niowywane (np. schizofrenia), wyraznie widoczne staje sig,
ze kategorie diagnostyczne sa w duzym stopniu spoteczny-
mi konstruktami i u ich zrédetl lezy opisany przez Linka
i Phelan proces spotecznej selekcji. Szasz [16] posuwa sig
nawet do stwierdzenia, ze Robert Spitzer i inni autorzy kla-
syfikacji DSM, dekretujac, co jest, a co nie jest zaburze-
niem psychicznym, dzialaja jak legislatorzy. Opisane wtas-
ciwo$ci diagnozy czgsto uchodza jednak uwadze osob
postugujacych si¢ nia (dotyczy to zaréwno klinicystow, jak
i laikoéw, w tym pacjentow). Diagnoza w praktyce jest czgsto
traktowana jako co$ oczywistego, tak jakby np. schizofrenia
czy anoreksja byly po prostu atrybutami osoby, albo wrecz
definiowaty jej tozsamo$¢ (co przejawia sig¢ w takich okres-
leniach jak ,,schizofrenik” lub ,,anorektyczka”).

Psychiatryczne etykiety diagnostyczne maja wigc wszyst-
kie cechy etykiet opisane przez Linka i Phelan — sg spotecz-
nie definiowane, przez co maja charakter wzglgdny, uprosz-
czony, czasem arbitralny i moga by¢ nietrafne. ROwnoczesnie
jednak narzucaja si¢ jako oczywiste. Maja one jeszcze tg
wlasciwosé, ze ,,przyklejaja si¢” do osoby — trudno ich sig
pozby¢. Nawet wieloletnia remisja (w tym wypadku witasci-
wiej byloby chyba powiedzie¢: ,,brak objawoéw”, bo ,,bycie
w remisji” zdaje si¢ sugerowac, ze choroba istnieje nadal
w postaci utajonej) nie uwalnia od rozpoznania schizofrenii
czy choroby afektywnej dwubiegunowe;.

DIAGNOZOWANIE JAKO
ANALOGIA STEREOTYPIZACJI

Niektorzy autorzy zwracaja z kolei uwagg na pewne ce-
chy wspolne migdzy procesem diagnozowania klinicznego
a stereotypizacja [15, 17, 18]. Stereotypy na ogo6t ujmuje
si¢ jako reprezentacje poznawcze osob, a zwlaszcza grup
spotecznych, tradycyjnie przypisujac im takie cechy, jak
nadmierne uproszczenie (nietrafno$¢, ubostwo tresci), na-
sycenie wartosciowaniem, nadogdlno$¢ i odpornos¢ na
zmiany [19]. Pojgcie stereotypizacji odnosi si¢ natomiast
do ,roli, jaka stereotypy grupowe odgrywaja w spostrzega-
niu jednostek kategoryzowanych jako czlonkowie stereoty-
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pizowanej grupy” [20, s. 208]. Zdaniem Brewer [20, s. 208]
stereotypizacja wymaga wigc spelnienia co najmniej dwoch
warunkow: ,,(1) musi istnie¢ zestaw przekonan lub umysto-
wa reprezentacja jakiej$ kategorii spotecznej i (2) spostrze-
gana jednostka musi zosta¢ sklasyfikowana (§wiadomie
badz nie) jako cztonek tej kategorii”. Nalezy podkreslic, ze
zgodnie z dominujacym obecnie ujgciem spoteczno-po-
znawczym, odchodzi si¢ od podkreslania negatywnych
aspektow stereotypizacji, traktujac ja raczej jako neutralny,
niepatologiczny proces psychologiczny, odgrywajacy istot-
na rolg w przetwarzaniu informacji i schematyzacji [21, 22,
23]. Zdaniem Schneidera [24] takie cechy jak negatywne
warto§ciowanie, sztywno$¢ czy nietrafno$¢, nie powinny
by¢ wlaczane do definicji stereotypow.

Ottati i wsp. [18, s. 108—109] w nastepujacy sposdb opi-
suja analogi¢ migdzy diagnozowaniem a stereotypizacja:

»Kiedy klinicy$ci przypisuja klienta do jakiej$ kategorii dia-
gnostycznej, pomijaja cechy indywidualne i skupiaja si¢ na po-
dobienstwie migdzy klientem a szczegdlnym profilem objawow,
ktory okresla przynalezno$¢ do pewnej szczegodlnej grupy (np.
0s0b z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi). W kon-
sekwencji interakcje z klientem, w tym réwniez strategie tera-
peutyczne, moga opiera¢ si¢ w wigkszym stopniu na uogolnie-
niach dotyczacych danej grupy jako catosci, niz na wyjatkowych
cechach indywidualnego klienta. Mimo, ze sa dobre racje, aby
sadzié, ze kliniczne kategorie diagnostyczne stanowig zasadni-
czo trafny i uzyteczny zestaw generalizacji, istnieje jednak ryzy-
ko, ze poleganie na tych kategoriach moze prowadzi¢ do nad-
uzywania zatozonych z gory przeswiadczen i w zwiazku z tym
do niewrazliwos$ci na niepowtarzalng indywidualnoé¢ kazdego
klienta. Jeszcze bardziej problematyczne sa generalizacje laikow
dotyczace roznych grup osob z powazna choroba psychiczng”.

Warto zauwazy¢, ze w praktyce klinicznej indywidual-
no$¢ konkretnych pacjentdéw moze ulegaé jeszcze dalej ida-
cej redukceji, gdyz zdarza sig, ze sa oni postrzegani nawet
nie poprzez pryzmat rozpoznania klinicznego, ale odpowia-
dajacego mu kodu w klasyfikacji zaburzen psychicznych,
np. ICD-10. W ten sposéb w zrutynizowanym, Zargonowym
jezyku klinicystéw chorych okresla si¢ czasem jako ,,F 337,
»pacjent z rozpoznaniem F 207, etc. Co wigcej, obserwuje
sig, ze sami pacjenci niekiedy przejmuja i stosuja taki skraj-
nie uproszczony sposob okreslania siebie.

W poznawczym podejsciu do stereotypow szczegdlna
rolg przypisuje si¢ zjawisku kategoryzacji. Stereotypy za-
czynaja powstawac wtedy, gdy jakie$ grono osob zostanie
skategoryzowane jako jedna grupa i odr6znione od innych
grup [25]. Diagnozowanie zaburzen psychicznych jest
szczegdlnym przypadkiem kategoryzacji. Ottati i wsp. [18]
zauwazaja, ze kategoryzacja jest w procesie poznania uzy-
teczna i funkcjonalna, jednak niekiedy moze mie¢ niepoza-
dane konsekwencje. Poprzez skojarzenie ze stereotypami
etykiety kategorii (np. rozpoznania psychiatryczne) moga
bowiem wplywaé na spostrzeganie przedstawicieli danej
grupy (np. 0sob z zaburzeniami psychicznymi), interpreta-
cje ich zachowan i formutowane wobec nich oczekiwania.
Wedtug Corrigana [15] diagnoza kliniczna i zwiazana z nia
kategoryzacja moga wzmacniaé stereotypy zwiazane z cho-
roba psychiczna poprzez wplyw na takie cechy jak grupo-
wosc¢ (groupness), homogenno$¢ (homogeneity) i stabilno$é¢
(stability). W konsekwencji chorzy psychicznie moga by¢
postrzegani jako wyraznie odgraniczona i odmienna od
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innych, jednorodna grupa osob, posiadajacych dobrze okres-
lony zespdt wspolnych, dos¢ trwatych cech.

Do najbardziej typowych stereotypdw chorych psychicz-
nie naleza przekonania, Ze sa oni niebezpieczni, nicodpo-
wiedzialni, nieprzewidywalni, mniej sprawni (zwlaszcza
intelektualnie), dziecinni, nie potrafia troszczy¢ sig¢ o swoje
sprawy i $wiadomie kierowa¢ swoim postgpowaniem, nie
dbaja o wyglad i higieng, ponosza odpowiedzialno$¢ za
swoja chorobe, maja niewielkie szanse na wyzdrowienie,
trudno si¢ z nimi porozumie¢ [26, 27, 28, 29, 30, 31, 32].
Badania empiryczne sugeruja, ze poszczegélne kategorie
diagnostyczne moga wiazac si¢ z nieco odmiennym profilem
stereotypowych przekonan [29, 30, 31, 33]. Rozpoznania
psychiatryczne maja tez rézne znaczenie w jezyku profe-
sjonalistow i laikow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze stereotypy
czgsto sa uwarunkowane kulturowo i uzgodnione spotecznie
[18, 19, 24, 34, 35]. Nie sa wigc od nich wolni takze psy-
chiatrzy i oni rowniez kojarza (czgsto bezwiednie) rozne
etykiety diagnostyczne nie tylko ze ,,szczegdlnym profilem
objawow”, ale tez z pospolitymi stereotypami, bedacymi
sktadnikami systemu zbiorowych przekonan danej kultury
czy spotecznosci.

Diagnoza psychiatryczna a mechanizm
samospelniajacej si¢ przepowiedni

Dopatrujac si¢ analogii w procesach diagnozowania i ste-
reotypizacji warto tez zwroci¢ uwage na zjawisko samospet-
niajacych si¢ przepowiedni, czgsto wigzane ze stereotypami
[17, 18]. Wplywaja one bowiem nie tylko na reakcje spo-
strzegajacych, ale tez na osoby stereotypizowane i inter-
akcje migdzy nimi. Jussim i Fleming [17, s. 136] stwierdzaja,
ze ,,do wystapienia zjawiska samospetniajacej si¢ przepo-
wiedni niezbedne sa trzy kroki:

1. Spostrzegajacy wyrabiaja w sobie btgdne oczekiwania.

2. Oczekiwania spostrzegajacych wptywaja na to, jak trak-
tuja oni osoby spostrzegane.

3. Osoby spostrzegane reaguja na to traktowanie zachowa-
niem, ktore potwierdza oczekiwania”.

Autorzy zauwazaja, ze szufladkujace etykiety diagno-
styczne (podobnie jak stereotypy spoteczne) sa kategoriami
obejmujacymi jednostki, pomigdzy ktérymi wystgpuja znacz-
ne réznice. Ze wzgledu na swoja nietrafno$¢ moga wigc
znieksztalcac oceny i sady, w konsekwencji prowadzac do
samospelniajacych si¢ przepowiedni. Jussim i Fleming za-
znaczajg jednak, ze stosunkowo nieliczne sg badania wery-
fikujace doswiadczalnie taka hipotezg. Autorzy przytaczaja
wyniki dwoch badan nad samospehiajacymi sig efektami
etykiety nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) w in-
terakcjach migdzy uczniami szkoty podstawowej [Harris
i wsp. 1990, Harris i wsp. 1992, za: 17], w ktorych potwier-
dzono wptyw oczekiwan zarowno na spostrzegajacych, jak
i na spostrzeganych. Réwnoczesnie jednak drugie z tych
badan [Harris i wsp. 1992, za: 17, s. 146] wykazato, ze
»chociaz etykieta moze si¢ przyczyni¢ do blednego kota
w rowiesniczych kontaktach dzieci nadpobudliwych, to
wigkszo$¢ roznic pomigdzy dzie¢mi nadpobudliwymi, a ich
normalnymi kolegami ma charakter rzeczywisty i nie ist-
nieje jedynie w umystach osob spostrzegajacych”.

Jussim i wsp. [36] sadza, ze w przypadku tak powaz-
nych chordb psychicznych, jak schizofrenia czy zaburzenia
afektywne dwubiegunowe efekt samospetniajacych sig prze-
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powiedni ma prawdopodobnie stosunkowo niewielki udzial.
Duza rolg sa mu natomiast sktonni przypisywac autorzy od-
wotujacy si¢ do omowionej wezesniej teorii etykietowania.
Rowniez z praktyki klinicznej i kazuistycznych opiséw [np.
37] znane sa przypadki pacjentow, u ktorych rozpoznano
powazna chorobg psychiczna (np. schizofreni¢), szczegdlnie
tatwo dostosowujacych si¢ do stereotypowych, opartych na
(czesto nietrafnej) diagnozie, oczekiwan otoczenia. Niekie-
dy mozna wrecz odnies¢ wrazenie, ze pacjent tak silnie iden-
tyfikuje si¢ z przypisana mu przez psychiatréw nietratha
etykieta diagnostyczna, ze w pewnym (metaforycznym) sen-
sie potrafi wrecz ,,zrealizowa¢ rozpoznanie”. Wydaje sig
wigc, ze w przypadku diagnozy psychiatrycznej mechanizm
samospetniajacej si¢ przepowiedni przynajmniej czasem
moze odgrywaé pewna rol¢ w nasileniu problemow klinicz-
nych, cho¢ nie nalezy jego znaczenia przeceniac.

Znaczenie jezykowego aspektu
rozpoznania psychiatrycznego

Dla procesu stygmatyzacji ma znaczenie nie tylko na-
znaczenie jednostki ogoélnag etykieta ,,chorego psychicznie”
czy tez rozpoznanie u niej konkretnego zaburzenia psy-
chicznego (,,postawienie diagnozy”). Potraktowanie diagno-
zy klinicznej jako swoistej nazwy kategorii pozwala zwrdcic
uwagg na jeszcze jedno bardzo istotne zagadnienie. Wpisuje
sig¢ ono w szerszy problem zwiazany z rola jezyka w proce-
sie poznania, przetwarzania informacji, a w szczego6lno$ci
stereotypizacji. Z tej perspektywy istotny jest tez wybor ter-
minéw lingwistycznych (nazw, etykiet) okreslajacych po-
szczegoblne zaburzenia psychiczne. Wiadomo, ze na okres-
lenie tych samych kategorii spotecznych mozna uzywac
roznych nazw. Moga one mie¢ zréznicowane zabarwienie
emocjonalne i wywotywac odmienne skojarzenia. Na przy-
ktad niektore okreslenia chorych psychicznie moga by¢ de-
precjonujace i obrazliwe (,,$wir”, ,,wariat”, ,,czubek”, etc.),
inne natomiast w mniejszym lub wigkszym stopniu neutral-
ne lub politycznie poprawne (,,osoba leczaca sig psychia-
trycznie”, ,,0osoba z zaburzeniami psychicznymi”, ,klient”,
,pacjent”, etc.). Odnosi si¢ to rowniez do fachowej termi-
nologii psychiatrycznej, stosowanej na okreslenie poszcze-
golnych kategorii zaburzen psychicznych. Te same zabu-
rzenia psychiczne byly (i w pewnym stopniu sg nadal) nazy-
wane w roézny sposob. Na przyktad zaburzenia afektywne
dwubiegunowe okreslano wczesniej jako psychozg ma-
niakalno-depresyjna lub cyklofrenig, uposledzenie umysto-
we jako niedorozwo¢j umystowy, a jeszcze wczesniej jako
idiotyzm, imbecylizm lub debilizm, natomiast zaburzenia
konwersyjne i dysocjacyjne jako histerig. Doswiadczenie
pokazuje, ze przynajmniej niektore stare, odrzucone w naj-
nowszych wersjach oficjalnych klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych okreslenia, nadal sa uzywane przez niektorych
klinicystow, a zwlaszcza przez laikow. Sa réwniez obecne
w niektorych uregulowaniach prawnych (np. ,,niedorozwaj
umystowy” w Kodeksie cywilnym). Kwestia konkretnych
wyboréw jezykowych nie jest w tym przypadku bez zna-
czenia, gdyz moga one w pewnym stopniu wptywac na spo-
strzeganie danych grup spotecznych.

Maass i Arcuri [34] wyrdzniaja kilka funkcji, jakie jezyk
pelni w procesie stereotypizacji. Wiaza si¢ one z przekazy-
waniem stereotypOw, organizacja poznawcza, utrzymywa-
niem si¢ stereotypOw oraz wyrazaniem stereotypowych toz-
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samos$ci. W odniesieniu do omawianego zagadnienia szcze-
golnie istotna jest druga z wymienionych — porzadkujaca
funkcja jezyka. Polega ona na tym, ze wokot pewnych klu-
czowych terminéw dostarczanych przez jezyk, takich jak
na przyktad etykiety kategorii spotecznych, organizowana
jest stereotypowa informacja. Wedlug autoréw, terminy te
stanowia lingwistyczne ,,kotwice”, ktére sa koniecznym
warunkiem kategoryzacji i stereotypizacji. Maass i Arcuri
zauwazaja, ze z badan nad zwiazkiem migdzy etykietami
oznaczajacymi kategorie spoteczne a mysleniem wynika, iz
nazwy kategorii aktywizuja sie¢ skojarzen w sposéb w du-
zym stopniu automatyczny. Uzycie negatywne] etykiety
moze wigc wywota¢ negatywne skojarzenia i takie oceny
grupy, ktora ona okresla, nawet u osob §wiadomie nieak-
ceptujacych negatywnych stereotypowych przekonan na jej
temat. Innymi slowy, z dokonanej przez autorow analizy
wynika, ze etykiety kategorii spolecznych petnia istotna
funkcje porzadkujaca — rdzne etykiety oznaczajace te same
kategorie w odmienny sposéb wptywaja na procesy po-
znawcze zwiazane ze stereotypizacja oraz na reprezentacje
umystowe danych grup spotecznych, przy czym swiadoma
kontrola nad tymi procesami jest niewielka. Ilustrujac swoje
tezy Maass i Arcuri powoluja si¢ na badania dotyczace
glownie obelg o charakterze etnicznym i rasowym oraz tzw.
jezyka seksistowskiego. Nalezy przyznaé, ze badan nad
wplywem etykiet psychiatrycznych (zwlaszcza alternatyw-
nych nazw zaburzen psychicznych) na spostrzeganie i po-
stawy jest stosunkowo niewiele, wydaje si¢ jednak, ze ist-
nieje do$¢ argumentow, aby uzna¢, ze kwestia ta jest do§¢
istotna i godna uwagi. Na podstawie danych zgromadzonych
przez psychologdw spotecznych mozna podejrzewac, ze ter-
miny j¢zykowe okreslajace poszczegdlne zaburzenia psy-
chiczne moga w pewnym stopniu wplywaé na to, jak po-
strzegane sa osoby, u ktorych te zaburzenia zdiagnozowano.
Haghighat [38] uwaza wigc, ze ,,interwencja lingwistyczna”
powinna by¢ istotnym elementem oddziatywan zmierzaja-
cym do destygmatyzacji (kwestia etykiet diagnostycznych
jest tylko jednym z aspektéw zmiany jezyka psychiatrii).

»SCHIZOFRENIA” — ZRODLO PIETNA?

Sadzg, ze do zilustrowania roli psychiatrycznych etykiet
diagnostycznych w procesie stygmatyzacji, szczegolnie na-
daje si¢ etykieta ,,schizofrenii”, wokot ktorej skupiaja sie
jak w soczewce i staja si¢ wyraznie widoczne wszystkie
problemy zwiazane z omawianym zagadnieniem. Schizofre-
nia nalezy do najbardziej stygmatyzujacych zaburzen psy-
chicznych, a rownoczesnie zardwno jej pojecie, jak i nazwa
sa przedmiotem licznych kontrowersji. W tym miejscu
chciatbym skupié¢ si¢ nie tyle na kwestiach zwiazanych
z trafno$cia 1 uzytecznoscia samej koncepcji schizofrenii, ile
raczej na roli, jaka moze odgrywaé w procesie stygmatyza-
cji etykieta (nazwa) ,,schizofrenia”. Wydaje sig, ze ma ona
szczegoblny status, odrozniajacy ja od nazw innych zaburzen
psychicznych — silnie oddziatuje na masowa wyobraznig,
fatwo przenika do jezyka potocznego i1 funkcjonuje w bardzo
roéznych kontekstach, czgsto majacych niewiele wspolnego
z jej pierwotnym znaczeniem (,,polityczna schizofrenia”
»schizofreniczne mys$lenie”, ,,postawa schizofreniczna”,
etc.). Dos¢ powszechne w jezyku sa réwniez nawiazujace
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do ,,schizofrenii” zargonowe okreslenia, zazwyczaj o jedno-
znacznie negatywnych konotacjach (,,schizol”, ,schiza”,
etc.). Zrodtem wielu z tych potocznych terminéw czy me-
tafor jest sugerowane przez nazwg stereotypowe przekona-
nie o rozdwojeniu czy rozszczepieniu osobowosci (,,roz-
dwojeniu jazni”) chorych na schizofrenig. O ile trafnos¢
stereotypOw jest zagadnieniem spornym i ztozonym [19, 24,
39], to o tym konkretnym stereotypie mozna powiedziec,
ze jest nietrafny z cala pewnos$cia — do tego stopnia, ze
w zasadzie sluszniej byloby go okresli¢ mianem swoistego
mitu. O specyfice zard6wno konceptu, jak i nazwy schizo-
frenii stanowi tez ich szczegdlnie silne uwiktanie w zalez-
no$ci wynikajace z uwarunkowan historycznych i tradycji
psychiatrii. Wyraznie uwidacznia si¢ w tym przypadku, ze
tradycja ta moze by¢ nie tylko wartoscia, ale i balastem.

Termin ,,schizofrenia” jest w ostatnim okresie do$¢ czeg-
stym przedmiotem krytyki [np. 40, 41, 42]. Podnoszone ar-
gumenty za zmiang nazwy sg réoznorodne. Wielu autorow
wskazuje, ze jest ona nicadekwatna i nietrafna. Kim i Berrios
[40], omawiajac historyczny kontekst powstania i upo-
wszechnienia nazwy ,,schizofrenia”, zwracaja uwage, ze
stworzony przez Bleulera neologizm i stojaca za nim kon-
cepcja (metafora) ,,rozszczepienia funkcji psychicznych”
(niem. Spaltung, ang. splitting, gr. schizis), nigdy nie byly
zaakceptowane przez wszystkich. Wsrod krytykow Bleule-
rowskiej koncepcji schizofrenii autorzy wymieniaja tak
wybitne postaci, jak Freud, Jaspers, Ey czy Schneider. Kim
i Berrios zauwazaja, ze koncepcja schizofrenii Schneidera
nie uwzglgdniata mechanizmu rozszczepienia, a jej wplyw
na klasyfikacjg DSM doprowadzit do stopniowego odejscia
od pogladow Bleulera. W konsekwencji, objawy psychopa-
tologiczne niegdy$ uwazane za kliniczne przejawy rozszcze-
pienia, wspélczesnie sa wyjasniane w odmienny sposob. Na
dowadd, ze koncepcja rozszczepienia w odniesieniu do schi-
zofrenii nie ma juz istotnego znaczenia, autorzy przytaczaja
analiz¢ prac naukowych majacych w tytule termin ,,schizo-
frenia”, opublikowanych migdzy 1997 a 1998 rokiem. Spo-
$rod 1854 znalezionych artykutow, zaledwie kilka odnosito
si¢ do rozszczepienia w tradycyjnym sensie. Kim i Berrios
konkluduja, ze nie ma obecnie powodow, aby przebrzmialy
koncept znajdowat odzwierciedlenie w nazwie choroby.
Rowniez de Barbaro [41] dowodzi, ze ,,schizofrenia” jest
nazwa przestarzala, gdyz powstata w zupetnie innym niz
obecny konteks$cie, oraz nieprecyzyjna — wadliwa z punktu
widzenia formalno-logicznego i nicostra.

By¢ moze jednak najwazniejszy zarzut wobec terminu
»schizofrenia” polega na tym, ze jest on ,,zrodlem pigtna”
[40]. Wydaje sig, ze przynajmniej czgsciowo kwestia ta jest
zwigzana z nietrafnoscia i nieadekwatnoscia nazwy. Zda-
niem de Barbaro [41] nazwa ,,schizofrenia” jest w praktyce
klinicznej nieuzyteczna, gdyz nie implikuje okreslonych pro-
cedur terapeutycznych, utrudnia lub wrgez zamyka dialog
terapeutyczny (ma charakter kr¢pujacy, wprawia w zakto-
potanie), a dla pacjentéw i ich bliskich stanowi ,tragiczny
(pesymistyczny) wzorzec narracyjny” [41, s. 59]. Co wigcej,
wedtug autora ,,schizofrenia” jest nazwa, ktoéra ,,0stabia
(psychicznie, interpersonalnie, spotecznie) i przez to jest
szkodliwa” — petni rolg ,.klatwy wypowiadanej pod adresem
pacjenta” i dlatego nalezy z niej zrezygnowac [41, s. 64].

Warto w tym miejscu wspomnieé, ze w 2002 r. w Japonii
dokonano zmiany nazwy ,,schizofrenia” (a $cisle mowiac,
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jej japonskiego odpowiednika, bgdacego ttumaczeniem Bleu-
lerowskiego neologizmu). Wydaje sig, ze doswiadczenia
japonskie, cho¢ ciagle zbyt krotkie, aby wyciagnaé z nich
definitywne konkluzje, pozwalaja rzuci¢ nieco wigcej §wia-
tla na zagadnienie roli, jaka odgrywa nazewnictwo psychia-
tryczne w procesie stygmatyzacji. Nalezy zastrzec, ze sytu-
acja w Japonii i1 innych krajach postugujacych si¢ znakami
ideograficznymi cechuje pewna specyfika. Termin ,,schi-
zofrenia” zostal przettumaczony na jezyk japonski jako
»seishin-bunretsu-byo” (,,choroba rozszczepienia umystu”)
[40, 43]. Poszczegblne cztony nazwy sg w tym przypadku
niezaleznymi i powszechnie uzywanymi terminami, co spra-
wia, ze nieznajomo$¢ jezyka greckiego nie chroni przed
bezposrednim uchwyceniem jej ,,wlasciwego” sensu [40].
Ma ona réwniez bardzo negatywne konotacje, takie jak np.
»Katastroficzna dezorganizacja”, ,,odcigcie od duszy” czy
»fragmentacja ducha” [40, 43, 44]. Konsekwencja byta wy-
razna nieche¢ klinicystow do informowania pacjentéw o roz-
poznaniu schizofrenii. Z badania przeprowadzonego przez
Ono i wsp. [44] wérod japonskich psychiatrow wynikato na
przyktad, ze tylko 7% ankietowanych zawsze informowato
pacjentéw o diagnozie schizofrenii, 52% w zaleznosci od
indywidualnego przypadku, a 37% informowato tylko rodzi-
n¢ pacjenta. W innym badaniu wykazano z kolei, ze jedynie
okoto 17% chorych, u ktorych zdiagnozowano schizofrenig
oraz 34% ich bliskich krewnych znato rozpoznanie (w przy-
padku zaburzen afektywnych lub nerwicowych odsetki te
wynosily okoto 90%) [Kim i wsp. 1997, za: 40].

Oficjalna zmiana nazwy byta efektem wspolnych dziatan
organizacji rodzin chorych psychicznie Zenkaren i Japon-
skiego Towarzystwa Psychiatrii i Neurologii, ktére powo-
fato w tym celu specjalny komitet. Sposrod kilku wstgpnie
wyselekcjonowanych opcji zdecydowano si¢ ostatecznie na
termin ,,fogo-shiccho-sho” (,,zaburzenie integracji mys$le-
nia”) [43]. Japonski rzad wsparl nastgpnie badania majace
na celu oceng efektywnosci zmiany nazwy. Przeprowadzono
je wsrdd psychiatrow, pacjentéw, czlonkow rodzin pacjen-
tow, studentow oraz profesoréw psychiatrii zajmujacych sig
ksztatceniem studentow. Wyniki tych badan mozna uznaé
za obiecujace. Wskazuja one, ze rozpowszechnienie i przy-
jgcie si¢ nowego terminu wymaga czasu (np. stara i nowa
nazwa byly uzywane przez psychiatréw i profesorow psy-
chiatrii rownolegle — w zaleznosci od sytuacji, wielu pacjen-
tow znato nowa nazwe, ale nieliczni odnosili ja do siebie,
etc.). Rownoczesnie jednak 77% ankietowanych cztonkow
rodzin pacjentéw wyrazilo pozytywna opini¢ o zmianie
nazwy. Podobnie, uczestniczacy w badaniu studenci, ktorzy
wypetniali specjalny kwestionariusz postugujacy si¢ nowa
nazwa mieli mniej negatywny stosunek do uzytego terminu
niz studenci, ktoérzy otrzymali wersj¢ kwestionariusza ze
stara nazwa. Co wigcej, pozytywny wpltyw filmu ,,Pigkny
umyst” na postawy byt wigkszy w pierwszej grupie [43].

Jak wspomniano, sytuacja w Japonii r6zni si¢ od sytua-
cji w krajach zachodnich i trudno wnioski z japonskiego
eksperymentu zmiany nazwy uogolnia¢. Wydaje si¢ jednak,
ze moga one by¢ cenna wskazoéwka. Grecki termin ,,schizo-
frenia” takze moze przeciez nie$¢ ze soba negatywne kono-
tacje i aktywizowa¢ podobne stygmatyzujace stereotypy,
cho¢ w mniej bezposredni sposob niz jego japonski odpo-
wiednik. Sadze wige, ze wspomniana réznica ma raczej
ilosciowy charakter — problem jest podobny, ale w krajach
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postugujacych si¢ znakami ideograficznymi jest obecny
w formie wyostrzonej. Nalezy jednak przyznac, ze prowa-
dzone w réznych krajach badania empiryczne nad wpty-
wem etykiety ,,schizofrenii” na spostrzeganie i postawy nie
przynosza jednoznacznych wynikow. W badaniu przepro-
wadzonym w Hong Kongu nie wykryto znaczacych réznic
w postawach badanych wobec opisanej osoby spetniajace;j
kryteria diagnostyczne schizofrenii w zaleznosci od uzytej
etykiety (,,choroba rozszczepienia umystu”, ,,dysregulacja
myslenia i spostrzegania”, ,,choroba psychiczna” oraz opis
bez etykiety). Autorzy stwierdzili jedynie, ze ankietowani,
ktorzy mieli przekonania religijne, deklarowali wyzszy po-
ziom akceptacji w stosunku do przedstawionej osoby,
jesli opisowi towarzyszyla etykieta diagnostyczna [45].
W Niemczech Angermeyer i Matschinger [46] wykazali, ze
skojarzenie opisu przypadku osoby spetniajacej kryteria
schizofrenii z etykieta diagnostyczna ,,schizofrenii” zwigk-
szato sktonno$¢ badanych do upatrywania przyczyn choroby
w czynnikach biologicznych. Etykieta przyczyniala si¢ tez
do zmniejszenia odpowiedzialno$ci przypisywanej za za-
chorowanie, ale takze do gorszej oceny rokowania i sku-
tecznosci leczenia. W Turcji Arkar i Eker [47] stwierdzili,
ze etykieta ,,schizofrenii paranoidalnej” dotaczona do odpo-
wiadajacego temu rozpoznaniu opisu przypadku wptywata
w istotny sposob na niektore aspekty postaw, w tym rowniez
na zwigkszenie dystansu spotecznego. W Stanach Zjedno-
czonych Penn i wsp. [48] wykazali, Ze opis objawOw w ostrej
fazie schizofrenii w wigkszym stopniu przyczynial si¢ do
stygmatyzacji niz sama etykieta, natomiast reakcje wywo-
tywane przez opis objawow schizofrenii byty podobne do
reakcji na opis tych samych objawow opatrzonych etykieta
»schizofrenii”. Penn i Nowlin-Drummond [49] porowny-
wali z kolei reakcje wobec rozniacych si¢ pod wzgledem
politycznej poprawnosci etykiet okreslajacych osoby cho-
rujace psychicznie, takich jak: ,,schizofrenik”, ,,0soba z po-
wazna choroba psychiczna”, ,,0soba ze schizofrenia” oraz
trudno poddajaca si¢ thumaczeniu na jezyk polski politycznie
poprawna etykieta ,,consumer of mental health services”.
Ostatnia z wymienionych wigzata sig ze stabiej wyrazonymi
negatywnymi reakcjami i byta postrzegana jako odzwier-
ciedlenie kondycji fatwiej poddajacej si¢ zmianom w poroéw-
naniu z innymi etykietami. Rownocze$nie jednak w wigk-
szym stopniu wywolywala atrybucje dotyczace osobistej
odpowiedzialnosci za chorobg. Pozostate trzy mniej politycz-
nie poprawne okreslenia w zadnym z badanych aspektow
stygmatyzacji nie r6znily si¢ istotnie migdzy soba. W brytyj-
skim badaniu Cormack i Furnhama [50] wptyw na postawy
wywieral opis zachowania odpowiadajacego roznym zabu-
rzeniom psychicznym (schizofrenia paranoidalna, depresja,
alkoholizm, agorafobia), natomiast etykieta psychiatryczna
zwigkszata jedynie sktonnos¢ do postrzegania opisanych za-
burzen jako powaznych (bez statystycznie istotnego wplywu
na dystans spoteczny, przewidywane rokowanie, domniema-
ne czynniki etiologiczne). W innym badaniu przeprowadzo-
nym w Wielkiej Brytanii Kingdon i wsp. [51] podjgli in-
teresujaca probg poréwnania postaw wobec ,,schizofrenii”
oraz wobec czterech podgrup schizofrenii okreslonych jako
»psychoza zwiazana z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych” (drug-related psychosis), ,,psychoza lgkowa” (anxiety
psychosis), ,,psychoza traumatyczna” (traumatic psychosis)
oraz ,,psychoza zwiazana z nadwrazliwoscia na stres” (stress-
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sensitivity psychosis). Podstawg ich wyr6znienia byty obser-
wacje kliniczne, badania psychospoleczne i niektore histo-
ryczne koncepcje réznych autorow. Stwierdzono, ze postawy
wobec podgrup i alternatywnych terminéw byty generalnie
mniej negatywne niz wobec ,,schizofrenii”. Badani lepiej
oceniali szanse na wyzdrowienie w przypadku wszystkich
podgrup, w mniejszym stopniu kojarzyli je rowniez ze
sktonnos$cia do zachowan niebezpiecznych dla otoczenia
(wyjatek stanowila tu psychoza zwiazana z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych). Kingdon i wsp. [52] wykazali
tez, ze proponowana nowa terminologia w wigkszym stop-
niu niz tradycyjna jest akceptowana przez pacjentow.

Wyniki omoéwionych badan sa wyraznie niespojne, co
wynika zapewne z réznic metodologicznych, a by¢ moze
takze z wptywu czynnikéw kulturowych. W ich $wietle
kwestia zasadnosci zastapienia nazwy ,,schizofrenia” innym
terminem wydaje si¢ wigc otwarta (istotna trudno$¢ stano-
wi np. przedstawienie lepszej alternatywy), sadzg¢ jednak,
ze nie jest to sprawa blaha i warto nad nig dyskutowac.

PODSUMOWANIE

W dotychczasowych wywodach staratem si¢ wykazac
ze diagnoza psychiatryczna nieuchronnie niesie ze soba
wazne konsekwencje spoleczne — chociaz jest w praktyce
klinicznej niezbedna i uzyteczna, moze rowniez przyczy-
nia¢ si¢ do nasilenia pigtna choroby psychicznej. Warto za-
uwazy¢, ze w ostatnim okresie pojawiaja si¢ nowe zagad-
nienia nadajace omawianej kwestii szczegdlnego znaczenia
praktycznego. Przykladem moze by¢ tak zwana wczesna
interwencja, ktéra z pewnoscia jest godna uwagi szansa
na zapobieganie negatywnym skutkom zaburzen psychicz-
nych, réwnoczesnie jednak wiaze si¢ z duzym ryzykiem
stygmatyzacji osob, u ktorych rozpoznano je w oparciu
o niewystarczajace przestanki.

Zdaniem Corrigana [15] negatywny wplyw diagnozy
moze by¢ uznany za przyktad stygmatyzacji strukturalnej
chorych psychicznie. Autor sadzi, ze jednym z mozliwych
sposobow przeciwdziatania tego rodzaju pigtnu jest zakwe-
stionowanie samych podstaw, na ktérych si¢ ono opiera.
Warto wigc jego zdaniem rozwazy¢ zastapienie kategorial-
nego podejscia do diagnozy psychiatrycznej podejsciem
wymiarowym. Wedtug Corrigana ujgcie diagnozy jako opi-
su profilu objawdéw na pewnym continuum, obejmujacym
réwniez normg, mogloby zmniejszy¢ jej stygmatyzujace
skutki, gdyz nie podkreslatoby odmiennosci osob z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze proces diagnozo-
wania nie jest szkodliwy sam w sobie. Wzigwszy jednak
pod uwage, ze diagnoza psychiatryczna nie jest po prostu
obiektywnym, neutralnym opisem pewnych faktow klinicz-
nych (ktore moga by¢ interpretowane w odmienny sposob),
a rownoczes$nie ma potencjalnie stygmatyzujacy charakter,
wypada uzna¢, ze rozpoznawanie zaburzen psychicznych
(a takze komunikowanie innym postawionego rozpoznania)
nie powinno by¢ dla psychiatry czynnoscia rutynowa, wolna
od glebszej refleksji, rowniez etycznej. Przeciwnie, obowia-
zek ten wiaze si¢ z duza odpowiedzialnoscia i wymaga pew-
nej dozy ostroznos$ci i dystansu, gdyz niewtasciwie uzywana
lub naduzywana diagnoza psychiatryczna moze w pewnych
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okoliczno$ciach nabiera¢ charakteru dyskredytujacej ety-
kiety i naktada¢ na osoby chorujace psychicznie dodat-
kowe obciazenia.
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