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Streszczenie

W artykule na podstawie badari przedstawiono wplyw wielowymiarowego
i wieloetapowego zjawiska stygmatyzacji chorych psychicznie na proces zdrowienia.
Zarysowano spoleczny obraz chorych psychicznie (stereotypy) i jego wplyw
na autostygmatyzacje. Przedstawiono ztozona sytuacje rodzin chorych psychicznie
i znaczenie sieci spotecznej w procesie zdrowienia. Wszystko w kontekscie zadan
i mozliwo$ci wspélnoty lokalnej (parafia) i partykularnej (diecezje) Kociota. Dzieki
stabilnym (teologicznie, spotecznie, ekonomicznie) strukturom wspdlnotowym
Ko$cidt moze w istotny sposéb ubogacac i stabilizowad sieé spoteczng pacjentéw
chorych psychicznie. Jest to bardzo wazne w procesie zdrowienia i ma fundamentalny
wplyw na ich dobrostan.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, choroba psychiczna, dobrostan

Summary

Stigma and Welfare of Mental Iliness Patients - Pastoral Apects

The article, basing on researches, shows how, multidimensional stigmatization has
an impact on the process of recovery for mentally ill persons. There is presented the
social view of the mentally ill persons and its impact on auto-stigmatization of the
patients. There is also described the complex situation of the families of mentally ill
persons and the meaning of the “society network” in the recovery process. All these,
in the context of responsibilities and possibilities of local (parish) and particular
community (diocese) of the Church. Thanks to the stable (theologically, socially and
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economically) structures of its community, the Church significantly can enrich and
stabilize the network of society of the mentally ill patients, what is very important
in the process of their recovery and has fundamental impact for their welfare.

Keywords: stigma, mental illness, welfare

Stygmatyzacja chorych psychicznie jest ztozonym procesem hamu-
jacym ich zdrowienie. Prowadzi do ich odrzucenia i wytgczenia z funk-
cjonowania w réznych wymiarach zycia spotecznego?. Liczne czynniki
spoteczne wpltywajg na dobrostan chorego psychicznie. Sg nimi: odbiér
spoteczny o0sdéb psychicznie chorych, przekaz medialny dotyczacy cho-
roby, sie¢ spoleczna chorego, postawa oraz funkcjonowanie rodziny
i bliskich, relacje zawodowe, a wreszcie sam chory.

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi duszpasterzy na istotny zwig-
zek pomiedzy czynnikami spotecznymi a zdrowieniem osoby chorej
psychicznie. Przedstawiono, jak chory psychicznie jest postrzegany
w spoleczenistwie i jak ulega procesowi autostygmatyzacji. Zwrécono
uwage na specyfike rodzin chorych psychicznie i dotknieto problemu
strukturalnej dyskryminacji. Refleksja koniczy sie¢ wnioskami pastoral-
nymi nakreslonymi w kontekscie zadan rodziny parafialnej (tworzenie
i stabilizacja sieci spotecznej). Artykut ze wzgledu na specyfike teologii
praktycznej zostat napisany w konwencji interdyscyplinarne;j.

2 Mozna méwié o czterech etapach procesu stygmatyzacji: 1) Etykietowanie - wy-
réznienie i nazwanie pewnych spotecznie istotnych réznic. Czesto etykieta nie jest wlas-
ciwoscig osoby, aczkolwiek jest jej przypisywana. Jej zasadnos$¢ pozostaje kwestig otwarta.
Diagnoza psychiatryczna jest specyficznym rodzajem etykiety. 2) Stereotypizacja - powia-
zanie wyrdznionych kategorii spolecznych z negatywnymi stereotypami. Stereotyp chorych
psychicznie: niebezpieczni, ponosza cze$ciowa wing za swdj stan, choroba jest nieuleczalna,
sg nieprzewidywalni. 3) Oddzielenie nas od nich - negatywny stereotyp powigzany z pewna
kategoria oséb stanowi przyczyne uznania ich za inne od catej, normalnej reszty. Przygoto-
wuje to grunt pod odrzucenie, wykluczenie i dyskryminacje. 4) Utrata statusu spotecznego -
kolejny etap stygmatyzacji, a zarazem jego dopetnienie (por. P. Switaj, Doswiadczanie pietna
spolecznego i dyskryminacji u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii, Warszawa 2008).
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1. Spoteczny obraz chorych psychicznie

Osoby chore psychicznie przez znaczna czesé spoteczenistwa sa po-
strzegane negatywnie. Niestety ta postawa od lat nie ulega zmianie,
pomimo popularyzacji wiedzy na temat choréb psychicznych i wiekszej
spotecznej akceptacji leczenia psychiatrycznego®. Chorzy psychicznie
sg stereotypizowani i utozsamiani z osobami niebezpiecznymi, agresyw-
nymi, nieprzewidywalnymi*. Dla wielu wierzacych, by¢ moze ze wzgledu
na ewangeliczne obrazy, psychicznie chorzy, to osoby opetane i wymaga-
jace egzorcyzméw. Wiekszos$¢ ankietowanych przyznaje, ze w stosunku
do chorych psychicznie woli utrzymywa¢ dystans spoteczny®. W polskich
badaniach opinii publicznej podkreslana jest zauwazalna odmienno$é
chorych w poréwnaniu do reszty spoteczenistwa®. Odmiennosé zachowa-
nia i wygladu wynika z procesu chorobowego lub ze skutkéw ubocznych
stosowanych lekéw (dyskinezy, dystonie, akatyzja, otyto$¢). Wéréd zdro-
wych rodzi ona lek z poczucia nierozumienia natury obserwowanych
zjawisk’.

Zbadan CBOS (rok 2000 i 2008) wynika, ze odsetek zyczliwie nastawia-
nych oséb w spoteczetistwie wobec chorych psychicznie zmalat z 71 proc.
w 1999 do 65 proc. w 2008 roku. W badaniach czesto (ponad 60 proc.)
ci chorzy sa opisywani w sposéb pogardliwy i obrazliwy®. Negatywny
stosunek spoteczetistwa niemieckiego do tej grupy chorych potwierdzaja

3 Por. G. Schomerus, C. Schwahn, A. Holzinger, P. Corrigan, Evolution of public attitudes
about mental illness: a systematic review and meta-analysis, ,,Acta Psychiatrica Scandinavica”
125 (2012) no. 6, s. 440~ 452,

¢ Por. M.C. Angermeyer, H. Matschinger, The stigma of mental illness: effects of labelling
on public attitudes towards people with mental disorder, ,,Acta Psychiatrica Scandinavica” 2003
(108) no. 4, s. 304-309.

5 Por.B. Link,]. Phelan, M. Bresnahn, A. Stueve, Public conceptions of mental illness: labels,
causes, dangerousness, and social distance, ,,American Journal Public Health” 89 (1999) no. 6,
s.1328-1333.

¢ Por. B. Wcidrka, J. Wcidrka, Osoby chore psychicznie w spoteczeristwie. Komunikat z badar
CBOS, Warszawa 2008.

7 Por. P. Kieniewicz, Stygmatyzacja oséb chorych psychicznie jako problem moralny, w: An-
tropologia teologicznomoralna. Koncepcje, kontrowersje, inspiracje, red. 1. Mroczkowski, J. Sobko-
wiak, Warszawa 2008, s. 157.

¢ Por. B. Wcidrka, J. Wcidrka, Osoby..., dz. cyt.
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wyniki badania Georga Schomerusa. Ankietowani petnoletni obywatele
uznali, ze gdyby mieli decydowa¢ o cieciach budzetowych w sektorze
zdrowia, najchetniej ograniczyliby go dla chorych psychicznie®.

Srodki masowego przekazu maja olbrzymiag role w ksztalttowaniu
opinii publicznej. Powinny permanentnie edukowa¢ i udzielaé rzetel-
nej informacji na temat chordb psychicznych. Te role spetniaja jedynie
w odniesieniu do depresji, samobdjstw i uzaleznier®. Sposréd ankieto-
wanych pacjentédw psychiatrycznych 23,8 proc. uwaza, ze to wtasnie me-
dia kreuja najbardziej negatywny obraz chorych'', Wiekszo$¢ artykutéw
prasowych, dotyczacych zdrowia psychicznego, odzwierciedla niechetny
stosunek do chorych. Najbardziej napietnowani sa cierpigcy na zaburze-
nia psychotyczne. W gazetach brytyjskich spadta liczba artykutéw opi-
sujacych choroby psychiczne w niekorzystny sposéb. Jednak tendencja
ta odnosi sie tylko do zaburzen depresyjnych'?, ktére na ogét nie budza
negatywnych skojarzen. To zaburzenia schizotypowe rodza dystans,
niepokdj, obawe, agresje. Cierpigcy na nie ukrywaja to, aby uniknaé
spotecznego pietna. Z analizy tresci medialnych ptynie wniosek: cho-
rzy psychicznie sg agresywni, niebezpieczni, nieobliczalni i nalezy ich
unikaé. Podobny obraz 0séb chorych przedstawiajg réwniez programy
telewizyjne dedykowane dzieciom. Wychowuje sie w ten sposéb kolejne
pokolenie stygmatyzujace pacjentéw psychiatrycznych',

Ko$ciét przez nauczanie i prace duszpasterska ma wielki wpltyw
na ksztattowanie postaw i zachowan wobec chorych psychicznie. Jest

° Por. G. Schomerus, H. Matschinger, M. Angermeyer, Preferences of the public regar-
ding cutbacks in expenditure for patient care, ,,Social Psychiatry and Psychiatric Epidemology”
41 (2006), s. 369-377.

1 Por. M. Podegrodzka-Niell, M. Tyszkowska, Stygmatyzacja na drodze zdrowienia w cho-
robach psychicznych - czynniki zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym, ,,Psychiatria Polska”
48 (2014) nr 6, s. 1201-1211.

1 Por. M. Karidi, C. Stefanis, C. Theleritis, M. Tzedaki, Perceived social sigma, self-concept,
and self-stigmatization of patient with schizophrenia, ,,Comprehensive Psychiatry” 51 (2010)
no. 1, s. 19-30.

2 Por. R. Goulden, E. Corker, S. Evans-Lacko, D. Rose, Newspaper coverage of mental illness
in the UK, 1992- 2008, ,,BMC Public Health” 11 (2011), s. 796.

3 Szerzej na ten temat: A. Grzywa, Magiczna wizja Swiata, Warszawa 2010.

1 Por. P. Stout, J. Villegas, N. Jennings, Images of mental illness in the media, ,,Schizophre-
nia Bulletin” 30 (2004) no. 3, s. 543-561.
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rzecza znamienna, ze tylko jedno oredzie, a sa one ogtaszane co roku
od 1993 na Swiatowy Dziers Chorego, zostato skierowane do 0séb choru-
jacych psychicznie [Oredzie Benedykta XVI na XIV Swiatowy Dzieri Chorego
11 lutego 2016. O sytuacji umystowo chorych). Juz to pokazuje, jak niewiele
w tym wzgledzie zostato w Ko$ciele uczynione. Za ks. prof. Waldemarem
Chrostowskim mozna powiedzie¢: ,Jest prawda - niestety - ze w wie-
lowiekowej refleksji teologicznej problematyka chorych psychicz-
nie zajmuje absolutnie marginalne miejsce. Wida¢ wyraznie, jak byta
ktopotliwa”®. A przeciez, jak zauwazyt Benedykt XVI we wspomnianym
oredziu,,(...) problemy zwigzane z dolegliwo$ciami umystowymi dotyka-
ja juz jednej piatej ludzko$ci i stanowig prawdziwg bolgczke spoteczno-
-zdrowotng”. Benedykt XVI podejmujac dzieto swojego poprzednika,
w pieciu oredziach akcentowat prawde, ze ulge w cierpieniu i pomoc
choremu moga przynie$¢ nie tylko zdobycze farmakologii, procedury
terapeutyczne i specjalistyczna aparatura medyczna. Wazne jest zyczli-
we stowo, serdeczna opieka i wielowymiarowe wsparcie, takze duchowe,
ze strony personelu, rodzin i duszpasterzy.

2. Autostygmatyzacja i efekt oczekiwanego odrzucenia

W zdrowieniu wazng role odgrywa zaangazowanie chorego w kontrole
nad swoim zyciem i aktywne przeciwstawianie sie stygmatyzacji. W pro-
cesie umacniania (ang. empowerment) chory sam moze sta¢ sie dla siebie
oparciem®. Jednak pacjenci czesto mysla o chorobach psychicznych ste-
reotypowo. Wzrastajg i wychowujg sie w spoteczeristwie negatywnie na-
stawionym do chorych psychicznie. Dlatego tak tatwo po zachorowaniu
internalizuja, akceptuja i odnosza do siebie negatywne postawy spotecz-
ne, ulegajac autostygmatyzacji'’. To pokazuje, jak wazng kwestig jest wy-
chowanie i ksztattowanie w §rodowisku spotecznym postaw otwartych

15 Psychiatria po Dyplomie, https://podyplomie.pl/psychiatria/18270,biblia-czyli-
-przyklady-cierpienia-psychicznego?page=2 (19.02.2019).

16 Szerzej na ten temat: M. Anczewska, J. Wcidrka, Umacnianie - nadzieja czy uprzedzenia,
Warszawa 2007.

7 Por. P. Corrigan, A. Watson, The paradox of self-stigma and mental illness, ,,Clinical Psy-
chology Science and Practice” 9 (2002), s. 35-53.
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i zyczliwych wobec 0s6b chorych psychicznie. Role Ko$ciota z odpowied-
nio opracowanymi katechezami i prowadzonym duszpasterstwem ludzi
chorych psychicznie trudno przecenit.

W badaniach Andrzeja Cechnickiego 58 proc. pacjentéw z rozpozna-
niem schizofrenii i zespotéw podobnych antycypowato dyskrymina-
cje w relacjach miedzyludzkich, a 55 proc. badanych - na rynku pracy.
Do$wiadczenie pietna w postaci odrzucenia przez innych potwierdzito
az 87 proc. respondentéw, a 50 proc. badanych doswiadczyto catkowi-
tego zerwania kontaktéw towarzyskich z powodu choroby'®. Wiekszo$¢
0s6b chorych psychicznie wrecz oczekuje negatywnych reakcji otoczenia
(np. strach lub dyskryminacja), choé nie zawsze odpowiada to realnie do-
$wiadczanej dyskryminacji. Efekt oczekiwanego odrzucenia prowadzi do au-
tostygmatyzacji (ang. self-stigma), zwanej tez drugq chorobg i ostatecznie
skutkuje obnizona samoocena. Jest tez gtéwna przeszkoda w podejmo-
waniu rél spotecznych®. Przewidywanie odrzucenia przez pacjentéw
z rozpoznaniem schizofrenii sprawito, Ze az 64 proc. z nich zaniechato
szukania pracy lub mozliwos$ci nauki®. W badaniu Bruce’a Linka i wspdt-
pracowikéw 74 proc. pacjentéw wierzyto, ze pracodawcy dyskryminuja
chorych psychicznie.

Wiekszo$¢ chorych nie wierzy w mozliwo$¢ nawiazania i utrzymania
blizszej relacji z druga osoba. Wérdd ankietowanych pacjentéw 81 proc.
oczekiwato odrzucenia w relacjach intymnych?. We wspomnianej grupie
jedynie 36 proc. chorych miato rozpoznanie schizofrenii paranoidalne;.
W innych badaniach 79,3 proc. schizofrenikéw nie wierzyto, by ktokol-
wiek zechcial z nimi zawrzeé zwigzek matzeniski?2. Wiekszo$¢ chorych
na schizofrenie (72 proc.) czuje, ze powinna zataja¢ diagnoze. W tej

8 A. Cechnicki, M. Angermeyer, A. Bielariska, Anticipated and experienced stigma among
persons with schizophrenia: its nature and correlates, ,,Social Psychiatry and Psychiatric Epide-
mology” 46 (2011), s. 643-650.

¥ A.Ucok, D. Brohan, N. Sartorius, M. Leese, Anticipated discrimination among people with
schizophrenia, ,,Acta Psychiatrca Scandinavica” 1 (2011) no. 125, s. 77-83.

2 A.Ucok, D. Brohan, N. Sartorius, M. Leese, Anticipated..., dz. cyt., s. 77-83.

2 B. Link, E. Struening, S. Neese-Todd, S. Asmussen, J. Phelan, Stigma as a Barrier to Re-
covery: The Consequences of Stigma for the Self-Esteem of People with Mental Illness, ,,Psychiatric
Services” 12 (2001) no. 52, s. 1621-1626.

2 Por. M. Karidi, C. Stefanis, C. Theleritis, M. Tzedaki, Perceived..., dz. cyt., s. 19-30.
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grupie przewazaja ludzie mtodzi i lepiej wyksztatceni. Antycypacja dys-
kryminacji jest czestsza u tych, ktérzy nigdy nie do§wiadczyli dyskrymi-
nacji®. Za Ervingiem Goffmanem mozna powiedzieé, ze stygmatyzacja
w duzej mierze jest wytworem oczekiwan, a nie rzeczywistosci, Wedtug
badan mtodszy wiek zachorowania bardziej predysponuje do internaliza-
cjii rozwiniecia poczucia pietna. Pacjenci subiektywnie czuja sie stygma-
tyzowani w okresie tuz po rozpoznaniu choroby psychicznej. Z kolei oso-
by dtuzej chorujace, czesciej realnie do$§wiadczaja stygmatyzacji. To one
ponoszg najwiecej spotecznych jej konsekwencji. Na spoteczne skutki
choroby bardziej podatni sg mezczyzni®. Ponadto stwierdzono, ze auto-
stygmatyzacja pozytywnie koreluje z ciezko$cig objawéw chorobowych,
natomiast negatywnie ze wspdtpraca w leczeniu®.

Autostygmatyzacja to ztozony i samonapedzajacy sie proces, ktéry
wplywa na rozwdj niekorzystnych mechanizméw obronnych. Pacjenci
internalizujgcy pietno, akceptujg dyskryminujace postawy spoteczne,
co jeszcze bardziej obniza ich samoocene. Prowadzi to do unikania wy-
zwan spotecznych takich, jak podjecie nauki w szkole lub staranie sie
o prace. Szczegdlnie niepokojacy jest wplyw samonapietnowania na oso-
by mtode, po pierwszym epizodzie psychotycznym. Juz na poczgtku swo-
jej walki o powrét do zdrowia, zamiast utwierdzaé sie w nadziei i stymu-
lowacé proces umacniania, ulegaja negatywnym stereotypom otoczenia?.

3. Rodzina chorego

Chory psychicznie do§wiadcza radykalnego osamotnienia. Pozostaje
przy nim zwykle nieliczna grupa bliskich, ktéra go wspiera. Rodzina cho-
rego i jego najblizsi czesto sami stajg sie ofiarg stygmatyzacji. Nazywa-
my ja pigtnem udzielonym (ang. courtesy stigma). Wraz z diagnoza bliscy

% Por. A. Ucok, D. Brohan, N. Sartorius, M. Leese, Anticipated..., dz. cyt., s. 77-83.

% Por. E. Goffman, Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, Gdarisk 2005.

% Por. M. Karidi, C. Stefanis, C. Theleritis, M. Tzedaki, Perceived..., dz. cyt., s. 19-30.

% ].D. Livingston, J.E. Boyd, Correlates and consequences of internalized stigma for people
living with mental illness: a systematic review and meta-analysis, ,,Social Science and Medicine”
2010 (12) no. 71, s. 2150-2161.

77 Por. M. Podegrodzka-Niell, M. Tyszkowska, Stygmatyzacja..., dz. cyt., s. 1204.
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chorego muszg odnalez¢ sie w nowej, dramatycznej sytuacji. Nagle spada
na nich odpowiedzialno$¢ za podstawowe potrzeby chorego: zapewnie-
nie mu mieszkania, opieki, wyzywienia, $rodkéw do zycia. Dodatkowo
zmagaja sie z trudnymi, czesto niezrozumiatymi objawami procesu cho-
robowego. Psychicznie chory cztonek rodziny staje sie dla niej obcigze-
niem finansowym. To moze budzi¢ silne uczucie leku, gniewu, frustracji,
bezradnosci i wstydu®. W konteks$cie wiary pojawiaja sie dramatyczne
pytania: Czy nie jest to kara Boza? Jaki jest sens cierpienia? Dlaczego
Bég do tego dopuscil? A moze nie jest to zadna choroba, tylko opetanie?

Stygmatyzacja rodzin chorych psychicznie wiaze sie z poczuciem
wstydu za posiadanie innego-chorego lub wynika z poczucia winy i odpo-
wiedzialnosci za jego zachorowanie. Prowadzi do przypisania catej rodzi-
nie statusu rodziny chorej psychicznie®. Silnym Zrédtem pietna udzielone-
go jest wcigz obwinianie rodziny za chorobe psychiczna bliskiej osoby.
Funkcjonowata w psychiatrii koncepcja schizofrenogennej matki. Rodzice
czuja sie odpowiedzialni za chorobe dziecka, za nieudolno$¢ okazywanej
mu opieki lub za doprowadzenie do jego hospitalizacji. Poczucie winy
wspélistnieje z poczuciem krzywdy za odrzucenie spoteczne. Dodatkowo
dzieci moga w reakcji obronnej odrzucaé i wy§miewaé psychicznie cho-
rego czlonka rodziny®. Atmosfera panujaca w domu rodzinnym ma ol-
brzymi wptyw na proces zdrowienia i na dtugo$¢ czasu remisji objawo-
wej. Ryzyko nawrotu psychozy u chorego jest kilkakrotnie nizsze, gdy
w rodzinie panuje zyczliwy i empatyczny stosunek do niego®.

Niestety dtugoterminowa opieka nad chorym psychicznie czesto
skutkuje rozwojem zaburzeti nerwicowych i depresyjnych®. W bada-
niach takich rodzin stwierdzono, ze az 40 proc. z nich miato objawy

% Por. Z. Puchelak, A. Bielariska, Rodzina pacjenta: jej brzemie i jej mozliwosci, w: Schizofre-
nia. Rézne konteksty, rézne terapie, red. J. Bomba, B. de Barbaro, cz. 2, Krakéw 2002, s. 81-85.
Por tez: B. de Barbaro, Migdzy rozpoznaniem psychiatrycznym a,,rozpoznaniem rodzinnym”, ,,Psy-
chiatria Polska” 38 (2004) nr 8, 5. 771-782.

»  Por. B. de Barbaro, Migdzy rozpoznaniem psychiatrycznym..., dz. cyt.

%%Por. B. de Barbaro, Stygmatyzacja spoleczna rodziny chorego psychicznie, w: Europa i praca,
red. P. Salustowicz, Warszawa 2004, s. 135-143.

3t Por. B. de Barbaro, Migdzy rozpoznaniem..., dz. cyt.

32 Por. M. Ciatkowska-KuZmiriska, A. Kiejna, Konsekwencje opieki nad pacjentem z zaburze-
niem psychicznym - definicje i narzedzia oceny, ,,Psychiatria Polska” 44 (2010) nr 4, s. 519-527.
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depresyjne (= 16 pkt. w skali CES-D). Im wieksze nasilenie objawéw cho-
robowych u cztonka rodziny, tym wieksze nasilenie objawdw depresyj-
nych u najblizszego opiekuna®. Samo zrozumienie istoty choroby nie
tagodzi negatywnych skutkéw stygmatyzacji i nie pomaga zaakcepto-
wac istniejacej sytuacji. Badania méwia, ze im wiekszy wglad w chorobe
ma rodzina, tym bardziej do§wiadcza pietna udzielonego™.

Poczucie winy, krzywdy i wstydu sprawiaja, ze rodzina ogranicza
poszukiwania pomocy na zewnatrz i zaczyna sie izolowaé spotecznie.
Opiekunowie chorych psychicznie, oprécz skarg na niska jakos¢ zycia,
zgtaszajg liczne do$wiadczenia izolacji, tak jak ich podopieczni®. Bada-
nia pokazuja, ze 43 proc. ankietowanych opiekunéw uwazato, ze rodziny
chorych psychicznie sa dewaluowane*. W konsekwencji osamotnienie
rodzin w opiece nad chorym psychicznie, brak psychologicznego wspar-
cia z zewnatrz, brak opieki duszpasterskiej i do§wiadczenia wspdlnoty
sprawiajg, ze sama rodzina nie jest wystarczajagcym oparciem dla oséb
chorych. Niewydolno$¢ opieki w tej ptaszczyZnie moze stad sie przyczyna
zaostrzen choroby psychicznej, a w konsekwencji hospitalizacji pacjenta
badZ umieszczenia go na state w o$rodkach pomocy spotecznej®.

Rola duszpasterza lokalnej wspdlnoty wobec chorych psychicznie
iich rodzin zaczyna sie od wtaciwej prezentacji teologicznych aspektéw
cierpienia i wykluczenia (Chrystus jako Pierwszy Wykluczony i Chrystus
jako szukajacy wykluczonych) w homiliach, konferencjach i w dziata-
niach (koordynacja) wspdlnot istniejacych w parafii. Dzieki informacjom

3 Por. S. Magafia, J. Ramirez Garcia, M. Herndndez, Psychological distress among Latino
family caregivers of adults with schizophrenia, ,,Psychiatric Services” 58 (2007) no. 3, s. 378-384.

% Por. . Hasson-Ohayon, L. Levy, S. Kravetz, A. Vollanski-Narkis, Insight into mental ill-
ness, self-stigma, and the family burden of parents of persons with a severe mental illness, ,,Compre-
hensive Psychiatry” 52 (2011) no. 1, s. 75-80.

% Por. X. Zendjidjian, R. Richieri, M. Adida, S. Limousin, N. Gaubert, N. Parola, Quality
of life among caregivers of individuals with affective disorders, ,Journal of Affective Disorders”
135 (2012) no. 3, s. 660-665. Por. tez: A. Caqueo-Urizar, J. Gutiérrez-Maldonado, C. Miranda-
-Castillo, Quality of life in caregivers of patients with schizophrenia: a literature review, ,,Health and
Quality of Life Outcomes” 7 (2009), s. 84.

% Por. E. Struening, D.A. Perlick, B.G. Link, F. Hellman, D. Herman, J.A. Sirey, Stigma
as a barrier to recovery: The extent to which caregivers believe most people devalue consumers and
their families, ,,Psychiatric Services” 52 (2001) no. 12, s. 1633-1638.

37 Por. M. Ciatkowska-KuZminiska, A. Kiejna, Konsekwengje..., dz. cyt., s. 519-527.

193



ks. Jan Klimek

zawartym w kartotece parafialnej oraz dziatalnosci grup charytatyw-
nych tatwiej mozna dotrze¢ do chorych psychicznie i do ich rodzin, po-
mimo wspomnianych mechanizméw izolacji. Ze wzgledéw na znaczenie
sieci spotecznej pacjenta i doswiadczenie wsparcia wspdlnoty religijnej,
wazne byloby tworzenie w ramach struktur dekanalnych i diecezjalnych
duszpasterstwa osdéb chorych psychicznie.

4. Sie¢ spoteczna chorych psychicznie

U przewlekle chorych czesto obserwujemy brak autonomii i pogtebia-
jaca sie zalezno$¢ od innych. Wypadaniu z rél spotecznych towarzyszy
brak bliskich 0séb oraz znaczacych relacji miedzyosobowych. Problemy
w funkcjonowaniu spotecznym wigza sie z przebiegiem choroby, ale moga
tez wynikal z przezywanej stygmatyzacji w codziennym zyciu. Kluczowe
znaczenie w prawidtowym funkcjonowaniu chorych maich sie¢ spotecz-
na. Wieksza sie¢ spoteczna pacjenta skutkuje na ogét lepszym wgladem
w chorobe, wiekszg samokontrola, wieksza subiektywna satysfakcja
z zycia (poprzez do$wiadczenie wsparcia i opieki), wieksza satysfakcja
z przebiegu leczenia, a ostatecznie wiekszym dobrostanem pacjenta’®.

Niestety sie¢ spoteczna przewlekle chorych psychicznie jest bardzo
uboga. Najczesciej ograniczona jest do cztonkédw najblizszej rodziny, te-
rapeutdw i pacjentdw. Najrzadziej do systemdw wsparcia nalezg sasiedzi,
co potwierdza powszechng izolacje chorych w miejscu ich zamieszkania
i nieche¢ najblizszego otoczenia wobec nich®. Jak wskazuja badania, sie¢
pozarodzinna jest szczegdlnie istotna, gdyz jej wielko$¢ pozytywnie kore-
luje z mniejszym nasileniem objawéw psychopatologicznych i z lepszy-
mi wynikami leczenia w obszarze spotecznym®. Wieksza sieé spoteczna,

% Por. A. Cechnicki, A. Wojciechowska, M. Valdes, Sie¢ spoteczna a jakosé zycia oséb cho-
rujgcych na schizofrenie w siedem lat od pierwszej hospitalizacji, ,,Psychiatria Polska” 41 (2007)
nr 4, s. 527-537.

»  Por. P. Bronowski, M. Sawicka, S. Kluczytiska, Indywidualna sie¢ wsparcia spotecznego
0s6b przewlekle chorych psychicznie objetych srodowiskowym programem rehabilitacji, ,,Postepy
Psychiatrii i Neurologii” 17 (2008) nr 4, s. 297-303.

% Por. A. Cechnicki, A. Wojciechowska, M. Valdes, Sie¢ spoleczna..., dz. cyt., s. 513-525.
Szerzej na ten temat: M. Tyszkowska, Kryteria remisji a ocena poprawy i funkcjonowania chorych
na schizofrenie pozostajgcych w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej, Warszawa 2011.
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w tym pozarodzinna, stanowi ,,bufor” zabezpieczajacy przed hospita-
lizacjami oraz wplywa na tagodniejszy przebieg choroby. Potwierdzaja
to liczne badania, wedtug ktérych system oparcia, odnajdywany w sieci
spolecznej, przeciwdziata obcigzeniom emocjonalnym i redukuje liczbe
hospitalizacji*'.

Sposrédd osdb przewlekle chorych psychicznie, uczestniczacych w $ro-
dowiskowych programach wsparcia, az 75 proc. ankietowanych stano-
wity osoby samotne. Pawet Bronowski i jego wspdtpracownicy zwrdcili
uwage na pasywne formy spedzania wolnego czasu przez chorych. Ich
aktywnosci odbywaty sie tylko w ramach osrodkéw opieki $rodowisko-
wej. Ta izolacja nie sprzyja nawiazywaniu kontaktéw i umacnianiu sie-
ci spolecznej*?. Wycofanie spoteczne chorych wiaze sie z lekiem przed
odrzuceniem lub potepieniem. Wynika réwniez z tego, ze zaufanie spo-
teczne w stosunku do chorych psychicznie jest bardzo ograniczone. Nie
sg dopuszczani do petnienia rél spotecznych i organizacji dziatan, co na-
sila ich marginalizacje. Ankietowani przez CBOS co prawda akceptowali
chorego psychicznie jako sgsiada, jednak sprzeciw budzito powierzanie
mu rél spotecznie odpowiedzialnych®.

Dla chorego psychicznie parafia winna stanowié, po naturalnej ro-
dzinie, kolejna spoteczng strukture stuzacg budowaniu i podtrzymywa-
niu pozarodzinnej sieci spotecznej. Wazna jest tu otwarto$¢ wspdlnoty
parafialnej, szczegdlnie jej duszpasterzy. Konieczne jest poszukiwanie
i pielegnowanie drég kontaktu z chorymi i ich rodzinami, pamietajac
przy tym o blokujacym efekcie przewidywanego odrzucenia i autostyg-
matyzacji. Dzialania duszpasterskie nalezy projektowa¢ tak, by aktyw-
nie poszerzaly sie¢ spoteczna chorych psychicznie i przeciwdziataly
izolacji.

41

Por. G. Caplan, Support and systems and community mental health, New York 1974.
Por. P. Bronowski, M. Sawicka, S. Kluczytiska, Funkcjonowanie spoteczne oséb przewlekle
chorych psychicznie uczestniczgcych w srodowiskowych programach wsparcia spotecznego, ,,Postepy
Psychiatrii i Neurologii” 18 (2009) nr 4, s. 43-50.

3 Por. B. Wcidrka, J. Wcidrka, Osoby chore psychicznie w spoleczeristwie. Komunikat z badari
CBOS, Warszawa 2008.
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5. Dyskryminacja strukturalna

Na proces zdrowienia chorego psychicznie, oprécz wspomnianych
czynnikéw $rodowiskowych, olbrzymi wptyw ma odpowiednia organi-
zacja opieki psychiatrycznej oraz dostep do nowoczesnych metod i $rod-
kéw leczenia. I w tej dziedzinie chorzy psychicznie sg dyskryminowani.
Mdwig o niewydolnosci $rodowiskowej opieki psychiatrycznej (Zespoty
Leczenia Srodowiskowego) i zwracaja uwage na potrzebe przesuniecia
ciezaru z lecznictwa zamknietego (opresyjnego) na prewencje*, Nadzie-
je wigzano z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Z raportu na temat jego realizacji w 2011 roku wynika, Ze zaangazowa-
nie wiekszosci instytucji i podmiotéw w jego wdrazanie byto znikome.
Jednostki samorzadu powierzaly realizacje zadan osobom niekompeten-
tnym, przekonanym o fakultatywnym charakterze NPOZP. Skupiono sie
na doraznych dziataniach naprawczych®.

Dyskryminacje chorych psychicznie pokazuje dystrybucja $rodkéw
na ochrone zdrowia psychicznego. W Polsce w 2010 roku wydatki na ten
cel stanowity zaledwie 3,29 proc., a obecnie wynosza 3,5 proc. catego bu-
dzetu zdrowotnego (przy $redniej dla krajéw rozwinietych w 2010 roku
4,27 proc.), co - biorac pod uwage coraz wieksze rozpowszechnienie
choréb psychicznych - jest kropla w morzu potrzeb*. Dla poréwnania,
w krajach Europy Zachodniej na ten cel przeznacza sie dzi$ od 6 proc.
do 10 proc. budzetu zdrowotnego ($rednio 8 proc.). Dodatkowo zanizona
wycena $wiadczeni psychiatrycznych, nieodpowiednia alokacja §rodkéw
i ograniczenia w refundacji lekéw psychotropowych bezposrednio wpty-
waja na skuteczno$¢ leczenia®.

“  Por. B. Schulze, M.C. Angermeyer, Subjective..., dz. cyt., s. 299-312.

5 Por. Ministerstwo Zdrowia, Informacja o realizacji dziatari wynikajgcych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 ., Warszawa 2013. Por tez: Raport. Ocena rea-
lizacji Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego, red. J. Gryglewicz, PDF, https://www.
google.com/search?client=firefox-b-d&q=RAPORT (24.02.2019).

% M. Podegrodzka-Niell, M. Tyszkowska, Stygmatyzacja..., dz. cyt., s. 1207.

¥ Por. A. Araszkiewicz, D. Golicki, J. Heitzman, M. Jarema, D. Karkowska, W. Langie-
wicz, Biata Ksiega - osoby chorujgce na schizofreni¢ w Polsce. Raport, https:studylibpl.com/
doc/602210/biata-ksiega---osoby-chorujgce-na-schizofrenie-w-polsce (24.02.2019).
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6. Wnioski pastoralne

1. Chory psychicznie moze odnaleZé w sobie site, by przeciwstawié
sie stygmatyzacji, moze tez przejaé pietnujaca postawe otoczenia. Au-
tostygmatyzacja i efekt oczekiwanego odrzucenia jest istotna przeszkoda
w podejmowaniu na nowo rdl spotecznych i hamuje proces zdrowie-
nia. W praktyce liturgiczno-homiletycznej Ko$ciét winien przyblizaé
wiernym teologiczne aspekty odrzucenia (stygmatyzacji), akcentujac
chrystologie kenotyczng (Chrystus cierpiacy fizycznie i psychicznie,
odrzucony przez Izraela i zameczony poza miastem-wspdlnota)* oraz
wprowadzaé w podstawie programowej jednostki katechetyczne, ktére
przyblizaja rzetelng wiedze na temat chorych psychicznie, uczac postaw
empatii, otwartosci i zyczliwo$ci wobec nich.

2. Rodzina chorego czesto jest jego jedynym zrédtem wsparcia spo-
tecznego, sama pozostajac pod destrukcyjnym wptywem pietna udzie-
lonego. Sama pozbawiona wszechstronnej opieki i wsparcia czesto nie
jest w stanie wspiera¢ chorego. Kolejnag w porzadku mitosci po rodzi-
nie wspdlnotg wsparcia dla chorego psychicznie winna by¢ jego para-
fia. Duszpasterz (proboszcz) jest pierwszym kapelanem zobowigzanym
do troski o niego. Wazne wydaje sie tworzenie duszpasterstwa choruja-
cych psychicznie w ramach struktur Ko$ciota partykularnego (diecezji
i dekanatu) oraz tworzenie poradni dla oséb chorujacych psychicznie
dziatajacych przy kuriach i sanktuariach.

3. Funkcjonowanie chorego psychicznie ogranicza uboga sie¢ spo-
teczna pozarodzinna oraz dyskryminacja ze strony otoczenia. Niezwy-
kle cenna w oddzialywaniu na pacjentédw chorych psychicznie moze by¢
grupa charytatywna i dobrze funkcjonujace duszpasterstwo chorych
w parafii ubogacajace i stabilizujace sie¢ spoteczna chorego.

4. Dyskryminacja strukturalna chorych psychicznie jest barie-
ra w zdrowieniu i zrédtem stygmatyzacji. Obecna struktura opieki

*  Ciekawg propozycja przeorientowania teologii w tym wzgledzie wydaje sie by¢: V. Co-
dina SI, Kosciét wykluczonych. Teologia z perspektywy Nazaretu, Krakéw 2018. Por tez: W. Hrynie-
wicz OMI, Dramat boskiego unizenia, https://opoka.org.pl/biblioteka/T/TE/prawoslawie_ke-
noza.html (01.03.2019).
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psychiatrycznej z jej niedofinansowaniem sprzyjaja utrzymywaniu sie
stygmatyzacji. W Zespotach Leczenia Srodowiskowego winien pracowaé
nie tylko lekarz, pielegniarka, psycholog, ale réwniez wtaciwie przy-
gotowany kapelan niosacy choremu psychicznie wsparcie duchowe
i koordynujacy duszpasterska opieke.

5. Wazne wydaje sie wprowadzenie w seminariach duchownych i in-
nych o$rodkach formacji zaje¢ (w ramach psychologii pastoralnej lub
teologii pastoralnej) przyblizajacych ztozona problematyke cierpienia
psychicznego i uczacych podstaw duszpasterstwa chorych psychicz-
nie. Cze$¢ teoretyczna powinna by¢ ubogacona spotkaniami klerykéw
z personelem i pacjentami szpitali psychiatrycznych.

Zakonczenie

Izolacja i podtrzymywanie dystansu spotecznego wobec chorych
psychicznie powoduje, Ze sami zaczynajg o sobie mysle¢ negatywnie.
W efekcie zanizajg samoocene i traca nadzieje na zdrowienie. Prowadzi
to do wycofania oraz wzmocnienia i tak juz istniejacej stygmatyzacji.
Chory psychicznie, o ile nie otrzyma profesjonalnego i wielokierunko-
wego wsparcia psychologiczno-duszpasterskiego, oprécz adekwatnego
leczenia farmakologicznego, ma mate szanse na rozwiniecie w sobie
wiary w mozliwo$¢ wyzdrowienia i pelnego powrotu do spoteczen-
stwa. Rodzina i jego najblizsi na ogdt zapewniajg mu podstawowg
opieke i $rodki do zycia. Jednakze ulegajac destruktywnym wptywom
udzielonego pietna, najczesciej nie sg juz w stanie zaoferowaé mu nic
wiecej.

Wydaje sie, ze po sieci spotecznej najwazniejszym czynnikiem sprzy-
jajacym zdrowieniu jest posiadanie zatrudnienia. Dla oséb psychicznie
chorych jest to jednak znacznie utrudnione®. Wykonywanie witasciwej
pracy, niezalezno$¢ finansowa i korzystanie z mozliwosci osobistego
rozwoju sg postrzegane zaréwno przez chorych, jak i przez klinicystéw

“ H. Kaszynski, A. Cechnicki, Polscy pracodawcy wobec zatrudniania oséb chorujgcych psy-
chicznie, ,,Psychiatria Polska” 2011 (45) nr 1, s. 45-60.
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za sprzyjajace zdrowieniu®. Temat ten nie zostalt oméwiony w niniej-
szym artykule ze wzgledu na jego obszernosé. Z pewnoscia nalezatoby
przebada¢ mozliwos$ci wlaczenia sie Kosciota z jego strukturami wspdl-
notowymi (zasobami ludzkimi) i infrastrukturg w oferowane programy
aktywizacji zawodowej chorych psychicznie.
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