Fakty
o stygmatyzacji

Stygmatyzacja powoduje, ze na cztowie-
ka patrzymy przez pryzmat nadanej etykiet-
ki. Takie pigetno dehumanizuje. Nie widzimy
cztowieka — widzimy chorobe. Stygmatyzacja
opiera sie na krzywdzgcych stereotypach, ne-
gatywnym podejsciu, niewiedzy, leku. Niesie
ze sobg bardzo negatywne koszty spoteczne
dla naznaczonych i ich bliskich. Co warto
0 niej wiedzie¢? Przedstawiamy jeden z 10
najwazniejszych faktéw o stygmatyzacji.

Stygmatyzacja doprowadza do izolacji,
utrudnia odnalezienie sie w pracy, utrudnia
nauke, budowanie szczesliwych relacji opar-
tych na szacunku.

Same objawy kryzyséw psychicznych po-
wodujg, ze osoby ich doswiadczajgce czujg,
ze najlepiej bedzie, gdy tymczasowo wycofaja sie
z réznych aktywnosci zyciowych, z nauki, pra-
cy czy towarzystwa ludzi z bliskiego i dalszego
otoczenia. Taka decyzja moze by¢ uzasadniona
w momencie, gdy kryzys jest na tyle silny, ze wyma-
ga czasu na powr6t do tych aktywnosci. Jednak,
gdy chorzy czujg, ze nie zostang na powrot wig-
czeni w obreb wspdlnoty, ze ,nie majg do czego
wracac¢”, moze nastapi¢ proces pogtebiajacej sie
izolacji. Elyn Saks w trakcie studiéw prawniczych
dos$wiadczyta hospitalizacji z powodu nawrotu
schizofrenii. Gdy wracata na uczelnie, sugerowa-
no jej, ze by¢ moze studiowanie prawa nie jest dia
nigj i powinna i$¢ do pracy jako sprzedawczyni

w warzywniaku. Zatem umniejszono jej mozliwosci
i gdyby nie byta uparta, mogtoby to spowodowac,
ze porzucitaby wymarzone studia.

Dodatkowo, Ewa Jackowska pisze, ze ,prak-
tyki dyskryminacyjne, pozbawienie chorego czio-
wieka praw, wzbudzenie w nim leku, wzmocnienie
poczucia, ze jest napigtnowany, izolowany, moga
w  konsekwencji stanowi¢ rzeczywisty czynnik
spustowy agresywnych i autoagresywnych reak-
cji obronnych”. Mitem jest jednak przypisywanie
szczegdlnej agresywnosci osobom z dodwiadcze-
niem kryzysu psychicznego — najczesciej stanowig
oni zagrozenie dla samych siebie, a nie dla otocze-
nia. Warto tu jednak zauwazy¢ ten niebezpieczny
zwigzek miedzy izolacjg a probami samobdjczymi:
izolacja daje poczucie, ze osoba chora zostata po-
zostawiona sama sobie, ze wokdt niej brakuije ludzi,
ktérzy by ja wspierali i szanowali bezwarunkowo.
Moze to doprowadzi¢ do tego, ze osoba wyizo-
lowana podniesie na siebie reke. Jak podkresla
Arnhild Lauveng w ksigzce Niepotrzebna jak réza,
sfowo ,szacunek” (re-spekt) pochodzi od facinskie-
go ,re”, co oznacza ,ponownie”, oraz ,spektare”,
co oznacza ,widzie¢”, i w cafosci ma znaczenie:
LWidzie¢ ponownie, dostrzec ponownie”. Oznacza
to tez ,nie da¢ sie omami¢ pierwszym wrazeniom,
przesgdom ani stygmatyzujacym kategoryzaciom”.
Nie traktowac innych jak ,schizofrenikow”, ale spoj-
rze¢ na nich ,po raz drugi, z pominigciem etykietek”,
dostrzec konkretnego czlowieka i umie¢ spotkac
sie z jego unikalnoscia.

Stygmatyzacja cztowieka z zaburzeniami zdro-
wia psychicznego wyklucza spotecznie, pozba-
wiajgc mozliwosci podejmowania rél spotecznych
w obrebie rodziny, pracy zawodowej i szerszego

otoczenia spotecznego. Rozmiary stygmatyzacii

i dyskryminacji zostaly przedstawione w mate-

riatach zgromadzonych w badaniach jakoscio-

wych, przeprowadzonych w osrodku leczenia
psychiatrycznego w Hiszpanii. Gonzalles-Torres

i wsp&tpracownicy badali tam osoby chore oraz

cztonkéw ich rodzin. Wypowiedzi oséb na temat

poczucia stygmatyzacji zarejestrowano w trakcie
sesji  terapeutycznych prowadzonych oddziel-
nie dla dwdéch grup: pacientéw ambulatoryjnych

w fazie remisji schizofrenii (26 osdb) oraz ich naj-

blizszych krewnych — rodzicow lub rodzenstwa (22

osoby). Wypowiedzi pacjentéw poddano analizie

i uporzadkowano w szes$¢ kategorii wskazujgcych

na doswiadczenie napigtnowania. Byty to:

1. oskarzenia ze strony oséb bliskich i innych
0 lenistwo;

2. brak silnej woli, przesadne rozczulanie si¢ nad
soba, brak mobilizacji;

3. traktowanie jako oséb niebezpiecznych, nie-
przewidywalnych (np. jeden z uczestnikow
sesji opowiadat, ze gdy zatrzymat winde,
sgsiad z niej wysiadt, dajgc do zrozumienia,
ze boi sie z nim jechad);

4. nadopiekunczos¢, infantylizacja — ogranicza-
nie sprawczosci i inicjatywy przez cztonkdéw
rodziny i inne osoby, motywowane troska
0 pacjenta;

5. codzienna, spoteczna dyskryminacja
W miejscach publicznych - restauracjach,
bankach, marketach;
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6. dyskryminacja w placéwkach ochrony zdro-
wia (niedowierzanie przy zgtaszaniu sympto-
moéw somatycznych, brak petnej informaciji
od lekarzy i wytgczanie z decydowania o prze-
biegu kuracji oraz wykluczanie mozliwosci
rodzicielstwa.

Jak podkreslajg badacze: ,nawet przy wzmian-
ce 0 checi posiadania potomstwa pacjenci napo-
tykali opdr ze strony pracownikoéw ochrony zdro-
wia i cztonkdw rodziny, ktdrzy nie widzieli potrzeby
konsultacji z genetykami i nie brali pod uwage
opinii samych zainteresowanych”. Dlatego tez tak
potrzebne jest, abysmy widzieli nie tylko chorobe,
ale przede wszystkim cztowieka — z jego indywidu-
alnymi potrzebami czy preferencjami dotyczgcymi
realizacji plandw i rél zyciowych.

Elzbieta Filipow — socjolozka i filozofka.

Wiecej faktéow poznasz na www.zobaczczlowieka.pl
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