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Jedn¹ z najbardziej rozpowszechnionych
chorób jest diagnoza.

Karl Kraus

Rozpoznawanie zaburzeñ psychicznych jest jednym
z podstawowych zadañ psychiatry, nale¿y jednak pamiêtaæ,
¿e diagnoza psychiatryczna zawsze ma szczególny kontekst
spo³eczny, którego w praktyce klinicznej nie mo¿na pomi-
n¹æ. Spo³eczne konsekwencje rozpoznania choroby psy-
chicznej niekiedy mog¹ byæ dla pacjentów nie mniejszym
obci¹¿eniem ni¿ same objawy psychopatologiczne, stano-
wi¹c niejako �drug¹ chorobê�. Odnosz¹c siê do tej mocy
diagnozy, Sartorius sugeruje nawet, ¿e niedba³e pos³ugiwa-
nie siê przez klinicystów etykietami diagnostycznymi jest
�najbardziej oczywistym �ród³em stygmatyzacji� � mo¿e
przyczyniaæ siê do powstania �jatrogennego piêtna choroby
psychicznej� [1, s. 1470].

Owa moc diagnozy psychiatrycznej zdaje siê wynikaæ
miêdzy innymi z faktu, ¿e w codziennej praktyce i jêzyku
ulega ona czêsto swoistej �reifikacji�. Przestaje byæ wiêc
traktowana jako jeden z mo¿liwych sposobów interpretacji
fenomenów klinicznych i u¿yteczne narzêdzie, s³u¿¹ce
g³ównie celom praktycznym, a zaczyna byæ postrzegana
jako �obiektywny� opis atrybutów jednostki lub �defini-
tywna prawda� o istocie jej osobowego bytu [2]. Byæ mo¿e
u �róde³ takiego podej�cia do diagnozy (nie tylko psychia-
trycznej) le¿y zjawisko opisywane przez Wulffa i wsp. [3]
jako �postawa platoñska�. Autorzy zwracaj¹ uwagê, ¿e
o ile historyczny rozwój wspó³czesnych klasyfikacji chorób
mie�ci³ siê w tradycji nominalizmu (w przypadku medycyny
streszczaj¹cego siê najzwiê�lej w sentencji przypisywanej
J.J. Rousseau: �Nie istniej¹ choroby, lecz tylko chorzy lu-
dzie�), to analiza zarówno codziennego jêzyka klinicystów,
jak i medycznych prac naukowych pozwala uzmys³owiæ
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sobie, ¿e w praktyce �jednostki chorobowe� s¹ traktowane
czêsto w zupe³nie odmienny sposób � czasem niemal jako
platoñskie byty idealne (na choroby �siê cierpi�, s¹ one �od-
krywane�, �atakuj¹ ludzi�, �przejawiaj¹ siê na wiele sposo-
bów�, �wchodz¹ w relacje z organizmem pacjenta�, etc.)
[3, s. 112�113]. Zdaniem autorów, takie podej�cie platoñ-
skie nie oznacza oczywi�cie �wiadomego opowiedzenia siê
za skrajnym realizmem pojêciowym, zdradza jednak pew-
n¹ naturaln¹ tendencjê do absolutyzowania i ma³o krytycz-
nego postrzegania klasyfikacji chorób (a w konsekwencji
równie¿ diagnozy klinicznej). Wydaje siê, ¿e sk³onno�æ ta
jest jeszcze wiêksza u laików. W przypadku zaburzeñ psy-
chicznych sk³onno�æ do �urzeczowiania� diagnozy jest
szczególnie nieuzasadniona, gdy¿ trafno�æ psychiatrycz-
nych kategorii diagnostycznych jest stosunkowo s³abo
ugruntowana, ich definicje w du¿ym stopniu zale¿ne od
kontekstu spo³eczno-kulturowego, a w niewielkim od wy-
stêpowania uchwytnych markerów biologicznych [2].

STYGMATYZACJA

Za prekursora koncepcji piêtna spo³ecznego uwa¿a siê
socjologa Ervinga Goffmana, którego klasyczny esej pt.
�Stigma. Notes on the management of spoiled identity�
z 1963 r. (wydanie polskie 2005) [4] sta³ siê punktem odnie-
sienia dla niemal wszystkich pó�niejszych autorów zajmuj¹-
cych siê t¹ problematyk¹. Autor u¿ywa terminu �piêtno� na
okre�lenie �atrybutu dotkliwie dyskredytuj¹cego� [4, s. 33].
Osoba posiadaj¹ca tak¹ cechê jest postrzegana jako nazna-
czona, niepe³nowarto�ciowa i jest uznawana za mniej po¿¹-
dan¹ spo³ecznie. Piêtnuj¹cy atrybut odró¿nia jednostkê od
innych cz³onków przypisanej jej kategorii spo³ecznej, usta-
nawiaj¹c rozbie¿no�æ miêdzy jej �pozorn¹� (oczekiwan¹),
a �rzeczywist¹ to¿samo�ci¹ spo³eczn¹� [4, s. 32�33]. Zda-
niem autora napiêtnowanie spo³eczne w ostatecznej instan-
cji jest zakwestionowaniem pe³ni cz³owieczeñstwa jednost-
ki, co stanowi podstawow¹ przes³ankê dla ró¿nych form
dyskryminacji. Goffman wyra�nie zaznacza jednak, ¿e do
opisu piêtna �przydatny jest tak naprawdê jêzyk relacji, nie
atrybutów� [4, s. 33]. �ci�le mówi¹c piêtno jest bowiem
�szczególnym rodzajem relacji miêdzy atrybutem a stereoty-
pem� [4, s. 34]. Autor stwierdza, ¿e �atrybut, który piêtnuje
jednego posiadacza, mo¿e podkre�laæ zwyczajno�æ innego,
a zatem sam w sobie nie jest ani zaszczytny, ani dyskredytu-
j¹cy� [4, s. 33]. Stygmat jest wiêc w ujêciu Goffmana wyni-
kiem procesu spo³ecznej konstrukcji. Przyznaje on jednak,
¿e istniej¹ takie w³a�ciwo�ci, które niemal zawsze, praktycz-
nie we wszystkich kontekstach maj¹ charakter dyskredytu-
j¹cy. Za typowy przyk³ad mo¿na uznaæ chorobê psychiczn¹.

Koncept stygmatyzacji by³ w pó�niejszym okresie bar-
dzo ró¿norodnie ujmowany przez licznych autorów o ró¿-
nym przygotowaniu teoretycznym (przede wszystkim przez
psychologów spo³ecznych i socjologów), czasem w sposób
niezgodny z intencjami Goffmana lub wrêcz wypaczaj¹cy
jego idee. W odpowiedzi na niektóre g³osy krytyczne wo-
bec koncepcji piêtna spo³ecznego [np. 5], Link i Phelan [6]
podjêli próbê uporz¹dkowania panuj¹cego zamieszania ter-
minologicznego i przedstawili nowy socjologiczny model
stygmatyzacji, który ma obecnie szczególne znaczenie w ba-
daniach nad piêtnem choroby psychicznej. Autorzy zapropo-

nowali szerokie ujêcie piêtna jako z³o¿onego, wieloetapo-
wego procesu, zak³adaj¹cego wspó³wystêpowanie kilku
wzajemnie powi¹zanych elementów, takich jak:

� etykietowanie, czyli wyró¿nienie i nazwanie (opatrzenie
etykiet¹) pewnych ró¿nic miêdzy lud�mi;

� stereotypizacja, czyli powi¹zanie wyró¿nionych za po-
moc¹ etykiet kategorii spo³ecznych z niepo¿¹danymi w³a�-
ciwo�ciami, sk³adaj¹cymi siê na negatywny stereotyp;

� oddzielenie, czyli uznanie naznaczonych jednostek za
odmienne lub obce � podzia³: �my� � �oni�;

� reakcje emocjonalne, zarówno tych, którzy stygmatyzuj¹
(na przyk³ad gniew, irytacja, lêk, lito�æ), jak i stygmaty-
zowanych (na przyk³ad zak³opotanie, wstyd, lêk, gniew)
� element dodany w pó�niejszej pracy [7] oraz

� utrata statusu przez naznaczone jednostki (przesuniêcie
w dó³ w hierarchii spo³ecznej) i dyskryminacja (na po-
ziomie indywidualnym lub strukturalnym).

Poza tym Link i Phelan uwa¿aj¹, ¿e wszystkie wymie-
nione elementy musz¹ wyst¹piæ w kontek�cie w³adzy (spo-
³ecznej, politycznej lub ekonomicznej) jednej grupy osób
nad drug¹. W takim ujêciu �piêtno� jest zbiorczym okre�-
leniem powi¹zanych, ale do pewnego stopnia odrêbnych
fenomenów.

Wydaje siê, ¿e diagnozowanie zaburzeñ psychicznych
odgrywa istotn¹ rolê zw³aszcza w procesach etykietowania
i stereotypizacji, dlatego w dalszej czê�ci chcia³bym skupiæ
siê na tych dwóch komponentach stygmatyzacji. Diagnoza
psychiatryczna mo¿e te¿ w pewien sposób przyczyniaæ siê
do wyst¹pienia pozosta³ych elementów piêtna, jednak
wp³yw ten jest mniej bezpo�redni.

DIAGNOZA PSYCHIATRYCZNA JAKO ETYKIETA

Etykietowanie spo³eczne
Etykietowanie jest kluczowym elementem w socjolo-

gicznych modelach piêtna choroby psychicznej. Teoria ety-
kietowania (naznaczania) spo³ecznego (labeling theory),
podobnie zreszt¹ jak koncepcja stygmatyzacji Goffmana,
jest zakorzeniona w tzw. interakcjonizmie symbolicznym,
który opiera siê na podstawowym za³o¿eniu, ¿e �znaczenia
obiektów spo³ecznych (osób i dzia³añ) s¹ spo³ecznie konstru-
owane� [Mead 1934, Blumer 1969, za: 8, s. 130]. W oparciu
o teoriê etykietowania Thomas Scheff sformu³owa³ socjolo-
giczne ujêcie choroby psychicznej i przedstawi³ je w swojej
g³o�nej ksi¹¿ce Being mentally ill: a sociological theory,
która ukaza³a siê po raz pierwszy w 1966 r.

Scheff [9] rezygnuje z terminu �objawy psychiatryczne�,
który zak³ada z góry obecno�æ choroby, za bardziej ade-
kwatne uwa¿aj¹c socjologiczne koncepcje �naruszenia
norm� (rule-breaking) i �dewiacji� (deviance). Autor zau-
wa¿a, ¿e niektóre przypadki pogwa³cenia norm spo³ecznych
mo¿na ³atwo skategoryzowaæ, a kultura dostarcza na ich
okre�lenie stosownych terminów (np. zbrodnia, perwersja,
pijañstwo, z³e maniery, etc.). Terminy te pochodz¹ zwykle
od rodzaju pogwa³conych norm i od rodzaju zachowañ naru-
szaj¹cych normy. Po wyczerpaniu tych kategorii pozostaj¹
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jednak bardzo liczne i ró¿norodne przypadki ³amania norm,
dla których w danej kulturze nie ma konkretnych, jedno-
znacznych etykiet i nie poddaj¹ siê one tak ³atwo kategory-
zacji. Przyk³adami mog¹ byæ takie zachowania jak: wyco-
fanie spo³eczne, halucynacje, zastyganie czy mówienie do
siebie (wiêkszo�æ �objawów psychiatrycznych�). Zdaniem
Scheffa stanowi¹ one z³amanie pewnych �rezydualnych�
regu³ � takich nieformalnych norm spo³ecznych, które s¹
uwa¿ane za oczywiste i dlatego nie s¹ nawet wprost wypo-
wiedziane. Autor podkre�la, ¿e wszystkie tego rodzaju nor-
my s¹ specyficzne dla konkretnej sytuacji i nie s¹ nigdzie
skodyfikowane, dlatego kultura nie dostarcza ³atwo dostêp-
nych kategoryzacji dla ich naruszenia. Scheff uwa¿a, ¿e
naruszenia takich niewypowiedzianych norm dla wygody
ujmuje siê niekiedy w zbiorcze rezydualne kategorie, takie
jak czary, opêtanie, a w naszej kulturze � choroba psychicz-
na. Jego zdaniem termin �choroba psychiczna� jest jednak
w istocie jedynie medyczn¹ metafor¹.

Wed³ug Scheffa ³amanie przez jednostkê rezydualnych
regu³ (residual rule-breaking), mo¿e mieæ bardzo ró¿norod-
ne przyczyny (np. czynniki organiczne, psychologiczne,
stres, intencjonalne ³amanie norm) i w wiêkszo�ci przypad-
ków podlega �normalizacji� (normalization) � tzn. jest
przez innych ignorowane lub racjonalizowane, a w konse-
kwencji ma charakter przej�ciowy i jest pozbawione istot-
nego znaczenia. W pewnych szczególnych okoliczno�ciach
reakcj¹ spo³eczn¹ na naruszenie norm mo¿e byæ jednak na-
znaczenie (etykietowanie) � reakcja bêd¹ca biegunowym
przeciwieñstwem normalizacji, wyolbrzymiaj¹ca stopieñ
i zakres pogwa³cenia norm. Dzieje siê tak na przyk³ad w sy-
tuacjach kryzysowych, je�li naruszanie norm jest czêstsze,
powa¿niejsze i bardziej widoczne � �kiedy dewiacja jed-
nostki staje siê kwesti¹ publiczn¹� [9, s. 85]. Zachowania
takie mog¹ wówczas zostaæ opatrzone etykiet¹ �choroby
psychicznej� (�zdefiniowane jako objaw choroby psychicz-
nej�) [9, s. 67]. Naznaczenie zmienia sytuacjê diametralnie
� jednostce ³ami¹cej normy zostaje przydzielony status �de-
wianta� i poprzez mechanizm kontroli spo³ecznej (obej-
muj¹cy kontrolê ze strony innych oraz samokontrolê) jest
ona stopniowo zmuszana do odgrywania i zaakceptowania
roli chorego psychicznie.

Scheff dowodzi, ¿e ludzie ju¿ w okresie wczesnego
dzieciñstwa internalizuj¹ szeroko rozpowszechnione w spo-
³eczeñstwie uwarunkowane kulturowo stereotypy doty-
cz¹ce chorób psychicznych. W toku codziennych interakcji
spo³ecznych te stereotypowe przekonania i wyobra¿enia s¹
stopniowo utrwalane poprzez wszechobecne w jêzyku po-
toczne okre�lenia chorych psychicznie, ¿arty, anegdoty czy
pewne konwencjonalne zwroty nawi¹zuj¹ce do choroby
psychicznej (np. �Czy� ty zwariowa³?�; �To istny dom wa-
riatów�; �Bieg³ jak szalony�, etc.) [9, s. 80]. Szczególn¹
rolê w procesie rozpowszechniania i utrwalania stereoty-
pów choroby psychicznej odgrywaj¹ zdaniem autora �rodki
masowego przekazu. Wyuczone stereotypy w istotny spo-
sób kszta³tuj¹ zarówno reakcje spo³eczne wobec �dewian-
tów�, jak i postawy naznaczonych jednostek. Po zdefinio-
waniu zachowania jako objawu choroby psychicznej,
otoczenie zaczyna reagowaæ na jednostki ³ami¹ce normy
w schematyczny, zgodny ze zinternalizowanymi stereoty-
pami, sposób i formuje wobec nich wynikaj¹ce z tych ste-
reotypów jednorodne oczekiwania. Przyczynia siê to do

uniformizacji zachowañ osób naznaczonych, a ich �amor-
ficzne i nieustrukturyzowane naruszanie norm zaczyna krys-
talizowaæ zgodnie z tymi oczekiwaniami� [9, s. 85].

Naznaczone jednostki mog¹ byæ nastêpnie nagradzane za
odgrywanie przypisanej im stereotypowej roli chorego psy-
chicznie. Jako przyk³ad podaje autor gratyfikacje udzielane
przez psychiatrów pacjentom uznaj¹cym swoj¹ diagnozê
i wykazuj¹cym �wgl¹d�. Z drugiej strony, Scheff wskazuje,
¿e podejmowane przez naznaczonych �dewiantów� próby
powrotu do poprzednich, konwencjonalnych ról spo³ecz-
nych, s¹ karane � napotykaj¹ oni silny opór spo³eczny przy
próbie odzyskania swojego poprzedniego statusu i s¹ dys-
kryminowani w ró¿nych dziedzinach ¿ycia spo³ecznego.

Wed³ug autora proces uniformizacji i stabilizacji zacho-
wañ dewiacyjnych dope³nia siê, gdy jednostka naruszaj¹ca
normy pod wp³ywem sygna³ów od otoczenia sama zaczyna
zachowywaæ siê zgodnie z wyuczonymi stereotypami (które
przecie¿ równie¿ podziela) i kierowanymi w stosunku do
niej spo³ecznymi oczekiwaniami. W konsekwencji jej za-
chowanie stopniowo dostosowuje siê do wzorca zasugero-
wanego lub narzuconego przez reakcje innych i jej w³asne
zaszczepione we wczesnym dzieciñstwie wyobra¿enia. Pod
wp³ywem wywieranej na ni¹ presji spo³ecznej jednostka
mo¿e zaakceptowaæ rolê chorego psychicznie i wokó³ tej
roli �organizowaæ swoje zachowanie� [9, s. 86]. W ten spo-
sób zaczyna siê �kariera przewlek³ej dewiacji� [9, s. 89],
czyli � pos³uguj¹c siê jêzykiem medycznym � przewlek³a
choroba psychiczna. Wa¿n¹ rolê w opisanym procesie
przypisuje Scheff psychiatrom, którzy jego zdaniem maj¹
sk³onno�æ do rozpoznawania zaburzeñ psychicznych nawet
w w¹tpliwych przypadkach.

Scheff w gruncie rzeczy zakwestionowa³ wiêc realno�æ
choroby psychicznej, uwa¿aj¹c ¿e przewlek³e, utrwalone
objawy psychopatologiczne s¹ w du¿ej mierze efektem pro-
cesu naznaczania spo³ecznego. Przenikliwie zanalizowa³ on
spo³eczne uwarunkowania chorób psychicznych, niew¹tpli-
wie jednak przeceni³ ich znaczenie, przez co sformu³owana
przez niego teoria mia³a do�æ jednostronny charakter. Nie
dziwi wiêc, ¿e teoria etykietowania w tak radykalnej wersji
zosta³a poddana ostrej krytyce [np. Gove 1980, 1982, za: 9],
co przy równoczesnym wzro�cie znaczenia psychiatrii bio-
logicznej doprowadzi³o do jej marginalizacji i wyparcia
z g³ównego nurtu nauk spo³ecznych i medycznych [9].

Ponowny wzrost zainteresowania procesem naznacza-
nia w odniesieniu do chorób psychicznych nast¹pi³ w la-
tach 80. za spraw¹ Bruce�a Linka, który przedstawi³ �zmo-
dyfikowan¹ teoriê etykietowania� (modified labeling theory)
i zainicjowa³ seriê badañ, daj¹cych jej mocne wsparcie em-
piryczne [10, 11, 12, 13, 14]. Podobnie jak Scheff, Link
podkre�la, ¿e ludzie w trakcie procesu socjalizacji interna-
lizuj¹ spo³eczne koncepcje choroby psychicznej i ucz¹ siê,
co to znaczy byæ chorym psychicznie. Na ogó³ stopniowo
powstaje u nich przekonanie (ró¿nie silnie wyra¿one), ¿e
postawy spo³eczne wobec chorych psychicznie s¹ negatyw-
ne, to znaczy, ¿e �wiêkszo�æ ludzi� odrzuci³aby osobê le-
cz¹c¹ siê psychiatrycznie jako s¹siada, pracownika, przyja-
ciela czy partnera ¿yciowego i uwa¿a³aby j¹ za mniej
wiarygodn¹, inteligentn¹, kompetentn¹, etc. Gdy jednostka
zaczyna leczyæ siê psychiatrycznie, czyli otrzymuje �oficjal-
n¹ etykietê� (official label) pacjenta psychiatrycznego, owe
zinternalizowane przekonania o powszechnej dewaluacji
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 i dyskryminacji chorych psychicznie, nabieraj¹ dla niej no-
wego znaczenia. Zaczynaj¹ odnosiæ siê do Ja i przekszta³-
caj¹ siê w �oczekiwanie odrzucenia� (expectation of rejec-
tion). Lêk przed odrzuceniem mo¿e nastêpnie wyzwalaæ
mechanizm samospe³niaj¹cej siê przepowiedni. Staraj¹c siê
unikn¹æ negatywnych skutków stygmatyzacji naznaczone
jednostki stosuj¹ ró¿ne strategie obronne, takie jak zachowy-
wanie informacji o leczeniu psychiatrycznym w tajemnicy
(secrecy), wycofanie z kontaktów spo³ecznych, postrzega-
nych jako �ród³o zagro¿enia (withdrawal) lub edukowanie
innych i aktywna próba zmiany nieprzychylnych postaw
spo³ecznych (education).

Zgodnie ze zmodyfikowan¹ teori¹ etykietowania piêtno
spo³eczne mo¿e wywieraæ swój destrukcyjny wp³yw na
osoby choruj¹ce psychicznie poprzez kilka mechanizmów.
Najbardziej oczywisty, choæ nie zawsze najistotniejszy, po-
lega na do�wiadczeniu bezpo�redniego odrzucenia spo³ecz-
nego i dyskryminacji (jak np. odmowa zatrudnienia). Drugi
mechanizm oddzia³uje poprzez internalizacjê i odniesienie
do siebie negatywnych postaw spo³ecznych i stereotypów
dotycz¹cych chorych psychicznie � konsekwencj¹ �ocze-
kiwanego odrzucenia� mo¿e byæ uczucie wstydu, zmiany
w koncepcji siebie, spadek samooceny, brak wiary w sku-
teczno�æ w³asnych dzia³añ, a tak¿e zak³ócenie interakcji
z innymi i pogorszenie funkcjonowania spo³ecznego. Wresz-
cie, stosowane strategie zaradcze chroni¹ wprawdzie nazna-
czone jednostki przed niektórymi aspektami stygmatyzacji,
równocze�nie jednak mog¹ mieæ niepo¿¹dane skutki i przy-
czyniaæ siê do ograniczenia ich szans ¿yciowych (np. próby
edukowania innych mog¹ zwiêkszaæ ryzyko odrzucenia
i dyskryminacji, wycofywanie siê z kontaktów spo³ecznych
mo¿e przyczyniaæ siê do zacie�nienia sieci spo³ecznej i izo-
lacji, a ukrywanie piêtna sprawia, ¿e konieczne staje siê sta³e
kontrolowanie sytuacji, które dla innych maj¹ charakter ru-
tynowy). Zmodyfikowana teoria etykietowania przewiduje
dalej, ¿e opisane procesy negatywnie wp³ywaj¹ce na Ja oraz
na jako�æ funkcjonowania spo³ecznego i zawodowego,
zwiêkszaj¹ w ten sposób poziom stresu, a tym samym wy-
twarzaj¹ stan zwiêkszonej podatno�ci na wyst¹pienie kolej-
nych epizodów zaburzeñ lub zaostrzenia ju¿ wystêpuj¹cych.

Modyfikacje wprowadzone przez Linka do koncepcji
Scheffa polega³y wiêc na innym roz³o¿eniu akcentów [12].
Przede wszystkim w jego ujêciu naznaczenie nie jest przy-
czyn¹ choroby psychicznej, mo¿e natomiast przyczyniaæ siê
po�rednio do utrwalenia lub nawrotu zaburzeñ wynikaj¹cych
z innych przyczyn. Po drugie, zgadzaj¹c siê z Scheffem, ¿e
ludzie generalnie postrzegaj¹ postawy spo³eczne wobec
chorych psychicznie jako bardzo negatywne, Link k³adzie
jednak wiêkszy nacisk na zró¿nicowanie tych przekonañ.
Po trzecie, w odró¿nieniu od Scheffa, który uwydatnia³ zna-
czenie reakcji spo³ecznych na dewiacjê, dla Linka kluczo-
wy mechanizm etykietowania oddzia³uje poprzez reakcje
naznaczonych jednostek.

Link [10] zastrzega dla �cis³o�ci, ¿e etykietowanie nie ma
charakteru dychotomii, a raczej pewnego continuum � jest
procesem, na którego koñcu jest tak zwana �oficjalna ety-
kieta� (official label). Nie ka¿de naznaczenie ma bowiem
charakter oficjalny, a nieformalne etykietowanie ma miejsce
w rodzinie, w pracy, czy w relacjach ze znajomymi na d³ugo
przedtem, zanim jednostka zetknie siê z systemem psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. W przypadku zaburzeñ psychicz-

nych oficjalna etykieta i hospitalizacja psychiatryczna maj¹
jednak zdaniem autora znaczenie wyj¹tkowe, stanowi¹ bo-
wiem pewien punkt zwrotny i znacz¹c¹ zmianê jako�ciow¹.

Odnosz¹c teoriê Linka do zagadnienia roli diagnozy
w procesie stygmatyzacji nale¿y zauwa¿yæ, ¿e ustalane przez
psychiatrów rozpoznanie jest jednym z kluczowych aspek-
tów wspomnianej oficjalnej etykiety psychiatrycznej. Mo¿-
na powiedzieæ, ¿e diagnoza jest etykiet¹ o szczególnej mocy,
gdy¿ jest niejako ostatecznym, formalnym przypieczêtowa-
niem procesu naznaczania. Chocia¿ wiêc chorzy psychicz-
nie jako grupa s¹ obiektem niespecyficznych stereotypów
i uprzedzeñ, to etykieta diagnostyczna, mimo ¿e nie jest ich
warunkiem koniecznym (wystarczy etykieta �chorego psy-
chicznie�), mo¿e jednak dodatkowo je wzmacniaæ [15].

W³a�ciwo�ci etykiet
Etykiety to wed³ug Scheffa [9] nazwy okre�laj¹ce spe-

cjalny status przydzielany jednostkom nieprzystaj¹cym do
spo³ecznych standardów. Link i Phelan [6] zwrócili uwagê
na pewne szczególne cechy etykiet. Przede wszystkim auto-
rzy podkre�laj¹, ¿e etykieta to nie to samo co u¿ywane nieraz
w podobnym kontek�cie terminy, takie jak �atrybut�, �kon-
dycja� czy �znak�. Etykieta, wbrew narzucaj¹cym siê pozo-
rom, nie jest bowiem cech¹ jednostki, ale raczej wytworem
pewnego spo³ecznego procesu � jest spo³ecznie konstruowa-
na. Tym samym ma charakter wzglêdny, do pewnego stopnia
arbitralny i nie musi byæ trafna. O ile cechê czy atrybut jed-
nostka po prostu posiada, to etykieta jest jej przypisywana.

Link i Phelan zauwa¿aj¹, ¿e etykietami mog¹ staæ siê
tylko te cechy, które s¹ spo³ecznie istotne, a �ci�lej mówi¹c,
poprzez proces spo³ecznej selekcji zostan¹ za takie uznane.
Nie s¹ one bowiem wa¿ne same w sobie, a ich znaczenie
mo¿e byæ ró¿ne w zale¿no�ci od kultury, epoki historycznej
czy kontekstu sytuacyjnego. Autorzy powo³uj¹ siê m.in. na
przyk³ad nadpobudliwo�ci, której znaczenie w ostatnim
okresie wyra�nie wzros³o po uznaniu jej za wska�nik zabu-
rzenia psychicznego, a medyczny termin ADHD wszed³ na-
wet do jêzyka potocznego. Wed³ug Linka i Phelan wzglêd-
no�æ i arbitralno�æ etykiet wynika te¿ z faktu, ¿e dla
tworzenia okre�leñ kategorii spo³ecznych niezbêdne jest
pewne uproszczenie w postrzeganiu rzeczywisto�ci. Autorzy
zauwa¿aj¹ na przyk³ad, ¿e miêdzy bia³ym a czarnym kolo-
rem skóry istnieje przecie¿ ca³y wachlarz odcieni po�red-
nich, dlatego etykieta �czarnego� nie jest wcale tak oczy-
wista, jak by siê mog³o wydawaæ. Podobnie rzecz siê ma
w przypadku innych kategoryzacji � nie ma wyra�nej linii
podzia³u na widz¹cych i niewidomych, homoseksualistów
i heteroseksualnych, etc. Link i Phelan zwracaj¹ jednak
uwagê, ¿e kiedy ju¿ pewne cechy zostan¹ uznane za wa¿ne
i opatrzone etykiet¹, to s¹ one na ogó³ uwa¿ane za oczy-
wiste. Dopiero bli¿sza, wnikliwa analiza pozwala ods³oniæ
i unaoczniæ ich spo³eczne uwarunkowania. Zdaniem auto-
rów to w³a�nie pozorna oczywisto�æ etykiet jest jedn¹
z przyczyn, dla których maj¹ one tak du¿¹ wagê.

Przedstawion¹ przez Linka i Phelan ogóln¹ charaktery-
stykê etykiet mo¿na odnie�æ równie¿ do szczególnego przy-
padku psychiatrycznych etykiet diagnostycznych. Podobnie
jak inne etykiety, równie¿ etykieta �chorego psychicznie�
z pewno�ci¹ nie ma charakteru oczywistego i jest uwarun-
kowana spo³ecznie, gdy¿ wytyczenie granicy miêdzy zdro-
wiem a zaburzeniem psychicznym jest zadaniem bardzo
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trudnym, zale¿nym od wyboru alternatywnych kryteriów
i ich aplikacji w konkretnym przypadku. Nale¿y te¿ zauwa-
¿yæ, ¿e obecno�æ objawów psychopatologicznych wcale nie
jest konieczna, aby etykietê �chorego psychicznie� lub �wa-
riata� otrzymaæ (niekiedy wystarczy sam kontakt z syste-
mem psychiatrycznej opieki zdrowotnej, b³êdna diagnoza,
niew³a�ciwa interpretacja zachowania, plotka, etc.). Jeszcze
mniej oczywisty charakter maj¹ konkretne etykiety diagno-
styczne � ustalane (�przypisywane�) przez psychiatrów roz-
poznania poszczególnych zaburzeñ psychicznych. Proces
diagnozowania zak³ada z konieczno�ci pewne uproszcze-
nie i redukcjê z³o¿onej, zmiennej i do�æ p³ynnej rzeczy-
wisto�ci klinicznej, tak aby zmie�ci³a siê w skonstruowane
i zaakceptowane przez stosowne grona ekspertów statyczne
kategorie diagnostyczne. Kategorie te s¹ historycznie zmien-
ne, zale¿ne równie¿ od czynników (lub wrêcz nacisków)
spo³ecznych, a czasem niewolne te¿ od wyborów aksjolo-
gicznych. Obserwuj¹c, jak w kolejnych, aktualizowanych
wersjach klasyfikacji zaburzeñ psychicznych pojawiaj¹ siê
nowe zaburzenia (np. patologiczny hazard), inne s¹ z nich
wykre�lane (np. homoseksualizm), a jeszcze inne przedefi-
niowywane (np. schizofrenia), wyra�nie widoczne staje siê,
¿e kategorie diagnostyczne s¹ w du¿ym stopniu spo³eczny-
mi konstruktami i u ich �róde³ le¿y opisany przez Linka
i Phelan proces spo³ecznej selekcji. Szasz [16] posuwa siê
nawet do stwierdzenia, ¿e Robert Spitzer i inni autorzy kla-
syfikacji DSM, dekretuj¹c, co jest, a co nie jest zaburze-
niem psychicznym, dzia³aj¹ jak legislatorzy. Opisane w³a�-
ciwo�ci diagnozy czêsto uchodz¹ jednak uwadze osób
pos³uguj¹cych siê ni¹ (dotyczy to zarówno klinicystów, jak
i laików, w tym pacjentów). Diagnoza w praktyce jest czêsto
traktowana jako co� oczywistego, tak jakby np. schizofrenia
czy anoreksja by³y po prostu atrybutami osoby, albo wrêcz
definiowa³y jej to¿samo�æ (co przejawia siê w takich okre�-
leniach jak �schizofrenik� lub �anorektyczka�).

Psychiatryczne etykiety diagnostyczne maj¹ wiêc wszyst-
kie cechy etykiet opisane przez Linka i Phelan � s¹ spo³ecz-
nie definiowane, przez co maj¹ charakter wzglêdny, uprosz-
czony, czasem arbitralny i mog¹ byæ nietrafne. Równocze�nie
jednak narzucaj¹ siê jako oczywiste. Maj¹ one jeszcze tê
w³a�ciwo�æ, ¿e �przyklejaj¹ siê� do osoby � trudno ich siê
pozbyæ. Nawet wieloletnia remisja (w tym wypadku w³a�ci-
wiej by³oby chyba powiedzieæ: �brak objawów�, bo �bycie
w remisji� zdaje siê sugerowaæ, ¿e choroba istnieje nadal
w postaci utajonej) nie uwalnia od rozpoznania schizofrenii
czy choroby afektywnej dwubiegunowej.

DIAGNOZOWANIE JAKO
ANALOGIA STEREOTYPIZACJI

Niektórzy autorzy zwracaj¹ z kolei uwagê na pewne ce-
chy wspólne miêdzy procesem diagnozowania klinicznego
a stereotypizacj¹ [15, 17, 18]. Stereotypy na ogó³ ujmuje
siê jako reprezentacje poznawcze osób, a zw³aszcza grup
spo³ecznych, tradycyjnie przypisuj¹c im takie cechy, jak
nadmierne uproszczenie (nietrafno�æ, ubóstwo tre�ci), na-
sycenie warto�ciowaniem, nadogólno�æ i odporno�æ na
zmiany [19]. Pojêcie stereotypizacji odnosi siê natomiast
do �roli, jak¹ stereotypy grupowe odgrywaj¹ w spostrzega-
niu jednostek kategoryzowanych jako cz³onkowie stereoty-

pizowanej grupy� [20, s. 208]. Zdaniem Brewer [20, s. 208]
stereotypizacja wymaga wiêc spe³nienia co najmniej dwóch
warunków: �(1) musi istnieæ zestaw przekonañ lub umys³o-
wa reprezentacja jakiej� kategorii spo³ecznej i (2) spostrze-
gana jednostka musi zostaæ sklasyfikowana (�wiadomie
b¹d� nie) jako cz³onek tej kategorii�. Nale¿y podkre�liæ, ¿e
zgodnie z dominuj¹cym obecnie ujêciem spo³eczno-po-
znawczym, odchodzi siê od podkre�lania negatywnych
aspektów stereotypizacji, traktuj¹c j¹ raczej jako neutralny,
niepatologiczny proces psychologiczny, odgrywaj¹cy istot-
n¹ rolê w przetwarzaniu informacji i schematyzacji [21, 22,
23]. Zdaniem Schneidera [24] takie cechy jak negatywne
warto�ciowanie, sztywno�æ czy nietrafno�æ, nie powinny
byæ w³¹czane do definicji stereotypów.

Ottati i wsp. [18, s. 108�109] w nastêpuj¹cy sposób opi-
suj¹ analogiê miêdzy diagnozowaniem a stereotypizacj¹:

�Kiedy klinicy�ci przypisuj¹ klienta do jakiej� kategorii dia-
gnostycznej, pomijaj¹ cechy indywidualne i skupiaj¹ siê na po-
dobieñstwie miêdzy klientem a szczególnym profilem objawów,
który okre�la przynale¿no�æ do pewnej szczególnej grupy (np.
osób z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi). W kon-
sekwencji interakcje z klientem, w tym równie¿ strategie tera-
peutyczne, mog¹ opieraæ siê w wiêkszym stopniu na uogólnie-
niach dotycz¹cych danej grupy jako ca³o�ci, ni¿ na wyj¹tkowych
cechach indywidualnego klienta. Mimo, ¿e s¹ dobre racje, aby
s¹dziæ, ¿e kliniczne kategorie diagnostyczne stanowi¹ zasadni-
czo trafny i u¿yteczny zestaw generalizacji, istnieje jednak ryzy-
ko, ¿e poleganie na tych kategoriach mo¿e prowadziæ do nad-
u¿ywania za³o¿onych z góry prze�wiadczeñ i w zwi¹zku z tym
do niewra¿liwo�ci na niepowtarzaln¹ indywidualno�æ ka¿dego
klienta. Jeszcze bardziej problematyczne s¹ generalizacje laików
dotycz¹ce ró¿nych grup osób z powa¿n¹ chorob¹ psychiczn¹�.

Warto zauwa¿yæ, ¿e w praktyce klinicznej indywidual-
no�æ konkretnych pacjentów mo¿e ulegaæ jeszcze dalej id¹-
cej redukcji, gdy¿ zdarza siê, ¿e s¹ oni postrzegani nawet
nie poprzez pryzmat rozpoznania klinicznego, ale odpowia-
daj¹cego mu kodu w klasyfikacji zaburzeñ psychicznych,
np. ICD-10. W ten sposób w zrutynizowanym, ¿argonowym
jêzyku klinicystów chorych okre�la siê czasem jako �F 33�,
�pacjent z rozpoznaniem F 20�, etc. Co wiêcej, obserwuje
siê, ¿e sami pacjenci niekiedy przejmuj¹ i stosuj¹ taki skraj-
nie uproszczony sposób okre�lania siebie.

W poznawczym podej�ciu do stereotypów szczególn¹
rolê przypisuje siê zjawisku kategoryzacji. Stereotypy za-
czynaj¹ powstawaæ wtedy, gdy jakie� grono osób zostanie
skategoryzowane jako jedna grupa i odró¿nione od innych
grup [25]. Diagnozowanie zaburzeñ psychicznych jest
szczególnym przypadkiem kategoryzacji. Ottati i wsp. [18]
zauwa¿aj¹, ¿e kategoryzacja jest w procesie poznania u¿y-
teczna i funkcjonalna, jednak niekiedy mo¿e mieæ niepo¿¹-
dane konsekwencje. Poprzez skojarzenie ze stereotypami
etykiety kategorii (np. rozpoznania psychiatryczne) mog¹
bowiem wp³ywaæ na spostrzeganie przedstawicieli danej
grupy (np. osób z zaburzeniami psychicznymi), interpreta-
cjê ich zachowañ i formu³owane wobec nich oczekiwania.
Wed³ug Corrigana [15] diagnoza kliniczna i zwi¹zana z ni¹
kategoryzacja mog¹ wzmacniaæ stereotypy zwi¹zane z cho-
rob¹ psychiczn¹ poprzez wp³yw na takie cechy jak grupo-
wo�æ (groupness), homogenno�æ (homogeneity) i stabilno�æ
(stability). W konsekwencji chorzy psychicznie mog¹ byæ
postrzegani jako wyra�nie odgraniczona i odmienna od
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innych, jednorodna grupa osób, posiadaj¹cych dobrze okre�-
lony zespó³ wspólnych, do�æ trwa³ych cech.

Do najbardziej typowych stereotypów chorych psychicz-
nie nale¿¹ przekonania, ¿e s¹ oni niebezpieczni, nieodpo-
wiedzialni, nieprzewidywalni, mniej sprawni (zw³aszcza
intelektualnie), dziecinni, nie potrafi¹ troszczyæ siê o swoje
sprawy i �wiadomie kierowaæ swoim postêpowaniem, nie
dbaj¹ o wygl¹d i higienê, ponosz¹ odpowiedzialno�æ za
swoj¹ chorobê, maj¹ niewielkie szanse na wyzdrowienie,
trudno siê z nimi porozumieæ [26, 27, 28, 29, 30, 31, 32].
Badania empiryczne sugeruj¹, ¿e poszczególne kategorie
diagnostyczne mog¹ wi¹zaæ siê z nieco odmiennym profilem
stereotypowych przekonañ [29, 30, 31, 33]. Rozpoznania
psychiatryczne maj¹ te¿ ró¿ne znaczenie w jêzyku profe-
sjonalistów i laików. Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e stereotypy
czêsto s¹ uwarunkowane kulturowo i uzgodnione spo³ecznie
[18, 19, 24, 34, 35]. Nie s¹ wiêc od nich wolni tak¿e psy-
chiatrzy i oni równie¿ kojarz¹ (czêsto bezwiednie) ró¿ne
etykiety diagnostyczne nie tylko ze �szczególnym profilem
objawów�, ale te¿ z pospolitymi stereotypami, bêd¹cymi
sk³adnikami systemu zbiorowych przekonañ danej kultury
czy spo³eczno�ci.

Diagnoza psychiatryczna a mechanizm
samospe³niaj¹cej siê przepowiedni

Dopatruj¹c siê analogii w procesach diagnozowania i ste-
reotypizacji warto te¿ zwróciæ uwagê na zjawisko samospe³-
niaj¹cych siê przepowiedni, czêsto wi¹zane ze stereotypami
[17, 18]. Wp³ywaj¹ one bowiem nie tylko na reakcje spo-
strzegaj¹cych, ale te¿ na osoby stereotypizowane i inter-
akcje miêdzy nimi. Jussim i Fleming [17, s. 136] stwierdzaj¹,
¿e �do wyst¹pienia zjawiska samospe³niaj¹cej siê przepo-
wiedni niezbêdne s¹ trzy kroki:
1. Spostrzegaj¹cy wyrabiaj¹ w sobie b³êdne oczekiwania.
2. Oczekiwania spostrzegaj¹cych wp³ywaj¹ na to, jak trak-

tuj¹ oni osoby spostrzegane.
3. Osoby spostrzegane reaguj¹ na to traktowanie zachowa-

niem, które potwierdza oczekiwania�.
Autorzy zauwa¿aj¹, ¿e szufladkuj¹ce etykiety diagno-

styczne (podobnie jak stereotypy spo³eczne) s¹ kategoriami
obejmuj¹cymi jednostki, pomiêdzy którymi wystêpuj¹ znacz-
ne ró¿nice. Ze wzglêdu na swoj¹ nietrafno�æ mog¹ wiêc
zniekszta³caæ oceny i s¹dy, w konsekwencji prowadz¹c do
samospe³niaj¹cych siê przepowiedni. Jussim i Fleming za-
znaczaj¹ jednak, ¿e stosunkowo nieliczne s¹ badania wery-
fikuj¹ce do�wiadczalnie tak¹ hipotezê. Autorzy przytaczaj¹
wyniki dwóch badañ nad samospe³niaj¹cymi siê efektami
etykiety nadpobudliwo�ci psychoruchowej (ADHD) w in-
terakcjach miêdzy uczniami szko³y podstawowej [Harris
i wsp. 1990, Harris i wsp. 1992, za: 17], w których potwier-
dzono wp³yw oczekiwañ zarówno na spostrzegaj¹cych, jak
i na spostrzeganych. Równocze�nie jednak drugie z tych
badañ [Harris i wsp. 1992, za: 17, s. 146] wykaza³o, ¿e
�chocia¿ etykieta mo¿e siê przyczyniæ do b³êdnego ko³a
w rówie�niczych kontaktach dzieci nadpobudliwych, to
wiêkszo�æ ró¿nic pomiêdzy dzieæmi nadpobudliwymi, a ich
normalnymi kolegami ma charakter rzeczywisty i nie ist-
nieje jedynie w umys³ach osób spostrzegaj¹cych�.

Jussim i wsp. [36] s¹dz¹, ¿e w przypadku tak powa¿-
nych chorób psychicznych, jak schizofrenia czy zaburzenia
afektywne dwubiegunowe efekt samospe³niaj¹cych siê prze-

powiedni ma prawdopodobnie stosunkowo niewielki udzia³.
Du¿¹ rolê s¹ mu natomiast sk³onni przypisywaæ autorzy od-
wo³uj¹cy siê do omówionej wcze�niej teorii etykietowania.
Równie¿ z praktyki klinicznej i kazuistycznych opisów [np.
37] znane s¹ przypadki pacjentów, u których rozpoznano
powa¿n¹ chorobê psychiczn¹ (np. schizofreniê), szczególnie
³atwo dostosowuj¹cych siê do stereotypowych, opartych na
(czêsto nietrafnej) diagnozie, oczekiwañ otoczenia. Niekie-
dy mo¿na wrêcz odnie�æ wra¿enie, ¿e pacjent tak silnie iden-
tyfikuje siê z przypisan¹ mu przez psychiatrów nietrafn¹
etykiet¹ diagnostyczn¹, ¿e w pewnym (metaforycznym) sen-
sie potrafi wrêcz �zrealizowaæ rozpoznanie�. Wydaje siê
wiêc, ¿e w przypadku diagnozy psychiatrycznej mechanizm
samospe³niaj¹cej siê przepowiedni przynajmniej czasem
mo¿e odgrywaæ pewn¹ rolê w nasileniu problemów klinicz-
nych, choæ nie nale¿y jego znaczenia przeceniaæ.

Znaczenie jêzykowego aspektu
rozpoznania psychiatrycznego

Dla procesu stygmatyzacji ma znaczenie nie tylko na-
znaczenie jednostki ogóln¹ etykiet¹ �chorego psychicznie�
czy te¿ rozpoznanie u niej konkretnego zaburzenia psy-
chicznego (�postawienie diagnozy�). Potraktowanie diagno-
zy klinicznej jako swoistej nazwy kategorii pozwala zwróciæ
uwagê na jeszcze jedno bardzo istotne zagadnienie. Wpisuje
siê ono w szerszy problem zwi¹zany z rol¹ jêzyka w proce-
sie poznania, przetwarzania informacji, a w szczególno�ci
stereotypizacji. Z tej perspektywy istotny jest te¿ wybór ter-
minów lingwistycznych (nazw, etykiet) okre�laj¹cych po-
szczególne zaburzenia psychiczne. Wiadomo, ¿e na okre�-
lenie tych samych kategorii spo³ecznych mo¿na u¿ywaæ
ró¿nych nazw. Mog¹ one mieæ zró¿nicowane zabarwienie
emocjonalne i wywo³ywaæ odmienne skojarzenia. Na przy-
k³ad niektóre okre�lenia chorych psychicznie mog¹ byæ de-
precjonuj¹ce i obra�liwe (��wir�, �wariat�, �czubek�, etc.),
inne natomiast w mniejszym lub wiêkszym stopniu neutral-
ne lub politycznie poprawne (�osoba lecz¹ca siê psychia-
trycznie�, �osoba z zaburzeniami psychicznymi�, �klient�,
�pacjent�, etc.). Odnosi siê to równie¿ do fachowej termi-
nologii psychiatrycznej, stosowanej na okre�lenie poszcze-
gólnych kategorii zaburzeñ psychicznych. Te same zabu-
rzenia psychiczne by³y (i w pewnym stopniu s¹ nadal) nazy-
wane w ró¿ny sposób. Na przyk³ad zaburzenia afektywne
dwubiegunowe okre�lano wcze�niej jako psychozê ma-
niakalno-depresyjn¹ lub cyklofreniê, upo�ledzenie umys³o-
we jako niedorozwój umys³owy, a jeszcze wcze�niej jako
idiotyzm, imbecylizm lub debilizm, natomiast zaburzenia
konwersyjne i dysocjacyjne jako histeriê. Do�wiadczenie
pokazuje, ¿e przynajmniej niektóre stare, odrzucone w naj-
nowszych wersjach oficjalnych klasyfikacji zaburzeñ psy-
chicznych okre�lenia, nadal s¹ u¿ywane przez niektórych
klinicystów, a zw³aszcza przez laików. S¹ równie¿ obecne
w niektórych uregulowaniach prawnych (np. �niedorozwój
umys³owy� w Kodeksie cywilnym). Kwestia konkretnych
wyborów jêzykowych nie jest w tym przypadku bez zna-
czenia, gdy¿ mog¹ one w pewnym stopniu wp³ywaæ na spo-
strzeganie danych grup spo³ecznych.

Maass i Arcuri [34] wyró¿niaj¹ kilka funkcji, jakie jêzyk
pe³ni w procesie stereotypizacji. Wi¹¿¹ siê one z przekazy-
waniem stereotypów, organizacj¹ poznawcz¹, utrzymywa-
niem siê stereotypów oraz wyra¿aniem stereotypowych to¿-
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samo�ci. W odniesieniu do omawianego zagadnienia szcze-
gólnie istotna jest druga z wymienionych � porz¹dkuj¹ca
funkcja jêzyka. Polega ona na tym, ¿e wokó³ pewnych klu-
czowych terminów dostarczanych przez jêzyk, takich jak
na przyk³ad etykiety kategorii spo³ecznych, organizowana
jest stereotypowa informacja. Wed³ug autorów, terminy te
stanowi¹ lingwistyczne �kotwice�, które s¹ koniecznym
warunkiem kategoryzacji i stereotypizacji. Maass i Arcuri
zauwa¿aj¹, ¿e z badañ nad zwi¹zkiem miêdzy etykietami
oznaczaj¹cymi kategorie spo³eczne a my�leniem wynika, i¿
nazwy kategorii aktywizuj¹ sieæ skojarzeñ w sposób w du-
¿ym stopniu automatyczny. U¿ycie negatywnej etykiety
mo¿e wiêc wywo³aæ negatywne skojarzenia i takie oceny
grupy, któr¹ ona okre�la, nawet u osób �wiadomie nieak-
ceptuj¹cych negatywnych stereotypowych przekonañ na jej
temat. Innymi s³owy, z dokonanej przez autorów analizy
wynika, ¿e etykiety kategorii spo³ecznych pe³ni¹ istotn¹
funkcjê porz¹dkuj¹c¹ � ró¿ne etykiety oznaczaj¹ce te same
kategorie w odmienny sposób wp³ywaj¹ na procesy po-
znawcze zwi¹zane ze stereotypizacj¹ oraz na reprezentacje
umys³owe danych grup spo³ecznych, przy czym �wiadoma
kontrola nad tymi procesami jest niewielka. Ilustruj¹c swoje
tezy Maass i Arcuri powo³uj¹ siê na badania dotycz¹ce
g³ównie obelg o charakterze etnicznym i rasowym oraz tzw.
jêzyka seksistowskiego. Nale¿y przyznaæ, ¿e badañ nad
wp³ywem etykiet psychiatrycznych (zw³aszcza alternatyw-
nych nazw zaburzeñ psychicznych) na spostrzeganie i po-
stawy jest stosunkowo niewiele, wydaje siê jednak, ¿e ist-
nieje do�æ argumentów, aby uznaæ, ¿e kwestia ta jest do�æ
istotna i godna uwagi. Na podstawie danych zgromadzonych
przez psychologów spo³ecznych mo¿na podejrzewaæ, ¿e ter-
miny jêzykowe okre�laj¹ce poszczególne zaburzenia psy-
chiczne mog¹ w pewnym stopniu wp³ywaæ na to, jak po-
strzegane s¹ osoby, u których te zaburzenia zdiagnozowano.
Haghighat [38] uwa¿a wiêc, ¿e �interwencja lingwistyczna�
powinna byæ istotnym elementem oddzia³ywañ zmierzaj¹-
cym do destygmatyzacji (kwestia etykiet diagnostycznych
jest tylko jednym z aspektów zmiany jêzyka psychiatrii).

�SCHIZOFRENIA� � �RÓD£O PIÊTNA?

S¹dzê, ¿e do zilustrowania roli psychiatrycznych etykiet
diagnostycznych w procesie stygmatyzacji, szczególnie na-
daje siê etykieta �schizofrenii�, wokó³ której skupiaj¹ siê
jak w soczewce i staj¹ siê wyra�nie widoczne wszystkie
problemy zwi¹zane z omawianym zagadnieniem. Schizofre-
nia nale¿y do najbardziej stygmatyzuj¹cych zaburzeñ psy-
chicznych, a równocze�nie zarówno jej pojêcie, jak i nazwa
s¹ przedmiotem licznych kontrowersji. W tym miejscu
chcia³bym skupiæ siê nie tyle na kwestiach zwi¹zanych
z trafno�ci¹ i u¿yteczno�ci¹ samej koncepcji schizofrenii, ile
raczej na roli, jak¹ mo¿e odgrywaæ w procesie stygmatyza-
cji etykieta (nazwa) �schizofrenia�. Wydaje siê, ¿e ma ona
szczególny status, odró¿niaj¹cy j¹ od nazw innych zaburzeñ
psychicznych � silnie oddzia³uje na masow¹ wyobra�niê,
³atwo przenika do jêzyka potocznego i funkcjonuje w bardzo
ró¿nych kontekstach, czêsto maj¹cych niewiele wspólnego
z jej pierwotnym znaczeniem (�polityczna schizofrenia�
�schizofreniczne my�lenie�, �postawa schizofreniczna�,
etc.). Do�æ powszechne w jêzyku s¹ równie¿ nawi¹zuj¹ce

do �schizofrenii� ¿argonowe okre�lenia, zazwyczaj o jedno-
znacznie negatywnych konotacjach (�schizol�, �schiza�,
etc.). �ród³em wielu z tych potocznych terminów czy me-
tafor jest sugerowane przez nazwê stereotypowe przekona-
nie o rozdwojeniu czy rozszczepieniu osobowo�ci (�roz-
dwojeniu ja�ni�) chorych na schizofreniê. O ile trafno�æ
stereotypów jest zagadnieniem spornym i z³o¿onym [19, 24,
39], to o tym konkretnym stereotypie mo¿na powiedzieæ,
¿e jest nietrafny z ca³¹ pewno�ci¹ � do tego stopnia, ¿e
w zasadzie s³uszniej by³oby go okre�liæ mianem swoistego
mitu. O specyfice zarówno konceptu, jak i nazwy schizo-
frenii stanowi te¿ ich szczególnie silne uwik³anie w zale¿-
no�ci wynikaj¹ce z uwarunkowañ historycznych i tradycji
psychiatrii. Wyra�nie uwidacznia siê w tym przypadku, ¿e
tradycja ta mo¿e byæ nie tylko warto�ci¹, ale i balastem.

Termin �schizofrenia� jest w ostatnim okresie do�æ czê-
stym przedmiotem krytyki [np. 40, 41, 42]. Podnoszone ar-
gumenty za zmian¹ nazwy s¹ ró¿norodne. Wielu autorów
wskazuje, ¿e jest ona nieadekwatna i nietrafna. Kim i Berrios
[40], omawiaj¹c historyczny kontekst powstania i upo-
wszechnienia nazwy �schizofrenia�, zwracaj¹ uwagê, ¿e
stworzony przez Bleulera neologizm i stoj¹ca za nim kon-
cepcja (metafora) �rozszczepienia funkcji psychicznych�
(niem. Spaltung, ang. splitting, gr. schizis), nigdy nie by³y
zaakceptowane przez wszystkich. W�ród krytyków Bleule-
rowskiej koncepcji schizofrenii autorzy wymieniaj¹ tak
wybitne postaci, jak Freud, Jaspers, Ey czy Schneider. Kim
i Berrios zauwa¿aj¹, ¿e koncepcja schizofrenii Schneidera
nie uwzglêdnia³a mechanizmu rozszczepienia, a jej wp³yw
na klasyfikacjê DSM doprowadzi³ do stopniowego odej�cia
od pogl¹dów Bleulera. W konsekwencji, objawy psychopa-
tologiczne niegdy� uwa¿ane za kliniczne przejawy rozszcze-
pienia, wspó³cze�nie s¹ wyja�niane w odmienny sposób. Na
dowód, ¿e koncepcja rozszczepienia w odniesieniu do schi-
zofrenii nie ma ju¿ istotnego znaczenia, autorzy przytaczaj¹
analizê prac naukowych maj¹cych w tytule termin �schizo-
frenia�, opublikowanych miêdzy 1997 a 1998 rokiem. Spo-
�ród 1854 znalezionych artyku³ów, zaledwie kilka odnosi³o
siê do rozszczepienia w tradycyjnym sensie. Kim i Berrios
konkluduj¹, ¿e nie ma obecnie powodów, aby przebrzmia³y
koncept znajdowa³ odzwierciedlenie w nazwie choroby.
Równie¿ de Barbaro [41] dowodzi, ¿e �schizofrenia� jest
nazw¹ przestarza³¹, gdy¿ powsta³a w zupe³nie innym ni¿
obecny kontek�cie, oraz nieprecyzyjn¹ � wadliw¹ z punktu
widzenia formalno-logicznego i nieostr¹.

Byæ mo¿e jednak najwa¿niejszy zarzut wobec terminu
�schizofrenia� polega na tym, ¿e jest on ��ród³em piêtna�
[40]. Wydaje siê, ¿e przynajmniej czê�ciowo kwestia ta jest
zwi¹zana z nietrafno�ci¹ i nieadekwatno�ci¹ nazwy. Zda-
niem de Barbaro [41] nazwa �schizofrenia� jest w praktyce
klinicznej nieu¿yteczna, gdy¿ nie implikuje okre�lonych pro-
cedur terapeutycznych, utrudnia lub wrêcz zamyka dialog
terapeutyczny (ma charakter krêpuj¹cy, wprawia w zak³o-
potanie), a dla pacjentów i ich bliskich stanowi �tragiczny
(pesymistyczny) wzorzec narracyjny� [41, s. 59]. Co wiêcej,
wed³ug autora �schizofrenia� jest nazw¹, która �os³abia
(psychicznie, interpersonalnie, spo³ecznie) i przez to jest
szkodliwa� � pe³ni rolê �kl¹twy wypowiadanej pod adresem
pacjenta� i dlatego nale¿y z niej zrezygnowaæ [41, s. 64].

Warto w tym miejscu wspomnieæ, ¿e w 2002 r. w Japonii
dokonano zmiany nazwy �schizofrenia� (a �ci�le mówi¹c,
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jej japoñskiego odpowiednika, bêd¹cego t³umaczeniem Bleu-
lerowskiego neologizmu). Wydaje siê, ¿e do�wiadczenia
japoñskie, choæ ci¹gle zbyt krótkie, aby wyci¹gn¹æ z nich
definitywne konkluzje, pozwalaj¹ rzuciæ nieco wiêcej �wia-
t³a na zagadnienie roli, jak¹ odgrywa nazewnictwo psychia-
tryczne w procesie stygmatyzacji. Nale¿y zastrzec, ¿e sytu-
acja w Japonii i innych krajach pos³uguj¹cych siê znakami
ideograficznymi cechuje pewna specyfika. Termin �schi-
zofrenia� zosta³ przet³umaczony na jêzyk japoñski jako
�seishin-bunretsu-byo� (�choroba rozszczepienia umys³u�)
[40, 43]. Poszczególne cz³ony nazwy s¹ w tym przypadku
niezale¿nymi i powszechnie u¿ywanymi terminami, co spra-
wia, ¿e nieznajomo�æ jêzyka greckiego nie chroni przed
bezpo�rednim uchwyceniem jej �w³a�ciwego� sensu [40].
Ma ona równie¿ bardzo negatywne konotacje, takie jak np.
�katastroficzna dezorganizacja�, �odciêcie od duszy� czy
�fragmentacja ducha� [40, 43, 44]. Konsekwencj¹ by³a wy-
ra�na niechêæ klinicystów do informowania pacjentów o roz-
poznaniu schizofrenii. Z badania przeprowadzonego przez
Ono i wsp. [44] w�ród japoñskich psychiatrów wynika³o na
przyk³ad, ¿e tylko 7% ankietowanych zawsze informowa³o
pacjentów o diagnozie schizofrenii, 52% w zale¿no�ci od
indywidualnego przypadku, a 37% informowa³o tylko rodzi-
nê pacjenta. W innym badaniu wykazano z kolei, ¿e jedynie
oko³o 17% chorych, u których zdiagnozowano schizofreniê
oraz 34% ich bliskich krewnych zna³o rozpoznanie (w przy-
padku zaburzeñ afektywnych lub nerwicowych odsetki te
wynosi³y oko³o 90%) [Kim i wsp. 1997, za: 40].

Oficjalna zmiana nazwy by³a efektem wspólnych dzia³añ
organizacji rodzin chorych psychicznie Zenkaren i Japoñ-
skiego Towarzystwa Psychiatrii i Neurologii, które powo-
³a³o w tym celu specjalny komitet. Spo�ród kilku wstêpnie
wyselekcjonowanych opcji zdecydowano siê ostatecznie na
termin �togo-shiccho-sho� (�zaburzenie integracji my�le-
nia�) [43]. Japoñski rz¹d wspar³ nastêpnie badania maj¹ce
na celu ocenê efektywno�ci zmiany nazwy. Przeprowadzono
je w�ród psychiatrów, pacjentów, cz³onków rodzin pacjen-
tów, studentów oraz profesorów psychiatrii zajmuj¹cych siê
kszta³ceniem studentów. Wyniki tych badañ mo¿na uznaæ
za obiecuj¹ce. Wskazuj¹ one, ¿e rozpowszechnienie i przy-
jêcie siê nowego terminu wymaga czasu (np. stara i nowa
nazwa by³y u¿ywane przez psychiatrów i profesorów psy-
chiatrii równolegle � w zale¿no�ci od sytuacji, wielu pacjen-
tów zna³o now¹ nazwê, ale nieliczni odnosili j¹ do siebie,
etc.). Równocze�nie jednak 77% ankietowanych cz³onków
rodzin pacjentów wyrazi³o pozytywn¹ opiniê o zmianie
nazwy. Podobnie, uczestnicz¹cy w badaniu studenci, którzy
wype³niali specjalny kwestionariusz pos³uguj¹cy siê now¹
nazw¹ mieli mniej negatywny stosunek do u¿ytego terminu
ni¿ studenci, którzy otrzymali wersjê kwestionariusza ze
star¹ nazw¹. Co wiêcej, pozytywny wp³yw filmu �Piêkny
umys³� na postawy by³ wiêkszy w pierwszej grupie [43].

Jak wspomniano, sytuacja w Japonii ró¿ni siê od sytua-
cji w krajach zachodnich i trudno wnioski z japoñskiego
eksperymentu zmiany nazwy uogólniaæ. Wydaje siê jednak,
¿e mog¹ one byæ cenn¹ wskazówk¹. Grecki termin �schizo-
frenia� tak¿e mo¿e przecie¿ nie�æ ze sob¹ negatywne kono-
tacje i aktywizowaæ podobne stygmatyzuj¹ce stereotypy,
choæ w mniej bezpo�redni sposób ni¿ jego japoñski odpo-
wiednik. S¹dzê wiêc, ¿e wspomniana ró¿nica ma raczej
ilo�ciowy charakter � problem jest podobny, ale w krajach

pos³uguj¹cych siê znakami ideograficznymi jest obecny
w formie wyostrzonej. Nale¿y jednak przyznaæ, ¿e prowa-
dzone w ró¿nych krajach badania empiryczne nad wp³y-
wem etykiety �schizofrenii� na spostrzeganie i postawy nie
przynosz¹ jednoznacznych wyników. W badaniu przepro-
wadzonym w Hong Kongu nie wykryto znacz¹cych ró¿nic
w postawach badanych wobec opisanej osoby spe³niaj¹cej
kryteria diagnostyczne schizofrenii w zale¿no�ci od u¿ytej
etykiety (�choroba rozszczepienia umys³u�, �dysregulacja
my�lenia i spostrzegania�, �choroba psychiczna� oraz opis
bez etykiety). Autorzy stwierdzili jedynie, ¿e ankietowani,
którzy mieli przekonania religijne, deklarowali wy¿szy po-
ziom akceptacji w stosunku do przedstawionej osoby,
je�li opisowi towarzyszy³a etykieta diagnostyczna [45].
W Niemczech Angermeyer i Matschinger [46] wykazali, ¿e
skojarzenie opisu przypadku osoby spe³niaj¹cej kryteria
schizofrenii z etykiet¹ diagnostyczn¹ �schizofrenii� zwiêk-
sza³o sk³onno�æ badanych do upatrywania przyczyn choroby
w czynnikach biologicznych. Etykieta przyczynia³a siê te¿
do zmniejszenia odpowiedzialno�ci przypisywanej za za-
chorowanie, ale tak¿e do gorszej oceny rokowania i sku-
teczno�ci leczenia. W Turcji Arkar i Eker [47] stwierdzili,
¿e etykieta �schizofrenii paranoidalnej� do³¹czona do odpo-
wiadaj¹cego temu rozpoznaniu opisu przypadku wp³ywa³a
w istotny sposób na niektóre aspekty postaw, w tym równie¿
na zwiêkszenie dystansu spo³ecznego. W Stanach Zjedno-
czonych Penn i wsp. [48] wykazali, ¿e opis objawów w ostrej
fazie schizofrenii w wiêkszym stopniu przyczynia³ siê do
stygmatyzacji ni¿ sama etykieta, natomiast reakcje wywo-
³ywane przez opis objawów schizofrenii by³y podobne do
reakcji na opis tych samych objawów opatrzonych etykiet¹
�schizofrenii�. Penn i Nowlin-Drummond [49] porówny-
wali z kolei reakcje wobec ró¿ni¹cych siê pod wzglêdem
politycznej poprawno�ci etykiet okre�laj¹cych osoby cho-
ruj¹ce psychicznie, takich jak: �schizofrenik�, �osoba z po-
wa¿n¹ chorob¹ psychiczn¹�, �osoba ze schizofreni¹� oraz
trudno poddaj¹ca siê t³umaczeniu na jêzyk polski politycznie
poprawna etykieta �consumer of mental health services�.
Ostatnia z wymienionych wi¹za³a siê ze s³abiej wyra¿onymi
negatywnymi reakcjami i by³a postrzegana jako odzwier-
ciedlenie kondycji ³atwiej poddaj¹cej siê zmianom w porów-
naniu z innymi etykietami. Równocze�nie jednak w wiêk-
szym stopniu wywo³ywa³a atrybucje dotycz¹ce osobistej
odpowiedzialno�ci za chorobê. Pozosta³e trzy mniej politycz-
nie poprawne okre�lenia w ¿adnym z badanych aspektów
stygmatyzacji nie ró¿ni³y siê istotnie miêdzy sob¹. W brytyj-
skim badaniu Cormack i Furnhama [50] wp³yw na postawy
wywiera³ opis zachowania odpowiadaj¹cego ró¿nym zabu-
rzeniom psychicznym (schizofrenia paranoidalna, depresja,
alkoholizm, agorafobia), natomiast etykieta psychiatryczna
zwiêksza³a jedynie sk³onno�æ do postrzegania opisanych za-
burzeñ jako powa¿nych (bez statystycznie istotnego wp³ywu
na dystans spo³eczny, przewidywane rokowanie, domniema-
ne czynniki etiologiczne). W innym badaniu przeprowadzo-
nym w Wielkiej Brytanii Kingdon i wsp. [51] podjêli in-
teresuj¹c¹ próbê porównania postaw wobec �schizofrenii�
oraz wobec czterech podgrup schizofrenii okre�lonych jako
�psychoza zwi¹zana z u¿ywaniem substancji psychoaktyw-
nych� (drug-related psychosis), �psychoza lêkowa� (anxiety
psychosis), �psychoza traumatyczna� (traumatic psychosis)
oraz �psychoza zwi¹zana z nadwra¿liwo�ci¹ na stres� (stress-
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sensitivity psychosis). Podstaw¹ ich wyró¿nienia by³y obser-
wacje kliniczne, badania psychospo³eczne i niektóre histo-
ryczne koncepcje ró¿nych autorów. Stwierdzono, ¿e postawy
wobec podgrup i alternatywnych terminów by³y generalnie
mniej negatywne ni¿ wobec �schizofrenii�. Badani lepiej
oceniali szanse na wyzdrowienie w przypadku wszystkich
podgrup, w mniejszym stopniu kojarzyli je równie¿ ze
sk³onno�ci¹ do zachowañ niebezpiecznych dla otoczenia
(wyj¹tek stanowi³a tu psychoza zwi¹zana z u¿ywaniem sub-
stancji psychoaktywnych). Kingdon i wsp. [52] wykazali
te¿, ¿e proponowana nowa terminologia w wiêkszym stop-
niu ni¿ tradycyjna jest akceptowana przez pacjentów.

Wyniki omówionych badañ s¹ wyra�nie niespójne, co
wynika zapewne z ró¿nic metodologicznych, a byæ mo¿e
tak¿e z wp³ywu czynników kulturowych. W ich �wietle
kwestia zasadno�ci zast¹pienia nazwy �schizofrenia� innym
terminem wydaje siê wiêc otwarta (istotn¹ trudno�æ stano-
wi np. przedstawienie lepszej alternatywy), s¹dzê jednak,
¿e nie jest to sprawa b³aha i warto nad ni¹ dyskutowaæ.

PODSUMOWANIE

W dotychczasowych wywodach stara³em siê wykazaæ
¿e diagnoza psychiatryczna nieuchronnie niesie ze sob¹
wa¿ne konsekwencje spo³eczne � chocia¿ jest w praktyce
klinicznej niezbêdna i u¿yteczna, mo¿e równie¿ przyczy-
niaæ siê do nasilenia piêtna choroby psychicznej. Warto za-
uwa¿yæ, ¿e w ostatnim okresie pojawiaj¹ siê nowe zagad-
nienia nadaj¹ce omawianej kwestii szczególnego znaczenia
praktycznego. Przyk³adem mo¿e byæ tak zwana wczesna
interwencja, która z pewno�ci¹ jest godn¹ uwagi szans¹
na zapobieganie negatywnym skutkom zaburzeñ psychicz-
nych, równocze�nie jednak wi¹¿e siê z du¿ym ryzykiem
stygmatyzacji osób, u których rozpoznano je w oparciu
o niewystarczaj¹ce przes³anki.

Zdaniem Corrigana [15] negatywny wp³yw diagnozy
mo¿e byæ uznany za przyk³ad stygmatyzacji strukturalnej
chorych psychicznie. Autor s¹dzi, ¿e jednym z mo¿liwych
sposobów przeciwdzia³ania tego rodzaju piêtnu jest zakwe-
stionowanie samych podstaw, na których siê ono opiera.
Warto wiêc jego zdaniem rozwa¿yæ zast¹pienie kategorial-
nego podej�cia do diagnozy psychiatrycznej podej�ciem
wymiarowym. Wed³ug Corrigana ujêcie diagnozy jako opi-
su profilu objawów na pewnym continuum, obejmuj¹cym
równie¿ normê, mog³oby zmniejszyæ jej stygmatyzuj¹ce
skutki, gdy¿ nie podkre�la³oby odmienno�ci osób z zabu-
rzeniami psychicznymi.

Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, ¿e proces diagnozo-
wania nie jest szkodliwy sam w sobie. Wzi¹wszy jednak
pod uwagê, ¿e diagnoza psychiatryczna nie jest po prostu
obiektywnym, neutralnym opisem pewnych faktów klinicz-
nych (które mog¹ byæ interpretowane w odmienny sposób),
a równocze�nie ma potencjalnie stygmatyzuj¹cy charakter,
wypada uznaæ, ¿e rozpoznawanie zaburzeñ psychicznych
(a tak¿e komunikowanie innym postawionego rozpoznania)
nie powinno byæ dla psychiatry czynno�ci¹ rutynow¹, woln¹
od g³êbszej refleksji, równie¿ etycznej. Przeciwnie, obowi¹-
zek ten wi¹¿e siê z du¿¹ odpowiedzialno�ci¹ i wymaga pew-
nej dozy ostro¿no�ci i dystansu, gdy¿ niew³a�ciwie u¿ywana
lub nadu¿ywana diagnoza psychiatryczna mo¿e w pewnych

okoliczno�ciach nabieraæ charakteru dyskredytuj¹cej ety-
kiety i nak³adaæ na osoby choruj¹ce psychicznie dodat-
kowe obci¹¿enia.
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