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Streszczenie

Artykut poswigcony jest analizie narracyjnej badan przeprowadzonych w for-
mie ankiety on-line dotyczacej doswiadczen pacjentow z procesu leczenia
zdrowia psychicznego w publicznych i prywatnych osrodkach ochrony zdro-
wia. W ankiecie, ktora sktadala si¢ gtownie z pytan otwartych, wzigto udziat
57 respondentow. Badania stanowia punkt wyjscia do refleksji nad kondycja
wspolczesnego pacjenta badz klienta poszukujacego wsparcia i skutecznych
metod, wedtug specjalistow oraz instytucji, leczenia zaburzen, chorob psy-
chicznych, a takze rozwiazania konfliktow rodzinnych. Analiza tematyczna
wypowiedzi pacjentow pozwolita na wyodrebnienie czterech gtownych
watkow: (1) niepewnos¢ jako dominanta w relacji ze specjalista; (2) zdrowie
psychiczne jako wypadkowa zasobow finansowych; (3) brak czytelnej pro-
cedury prowadzenia farmakoterapii i psychoterapii; (4) kryzys psychiczny
jako ambiwalentne wydarzenie spoteczne. Warte uwagi jest — co potwierdzity
wypowiedzi respondentow — zjawisko wzrostu krytycznych postaw pacjen-
tow, ktore wplywa na zmiang relacji pacjent—lekarz.

Stewa kluczowe: psychoterapia, pacjent, klient, system opieki zdrowia
psychicznego, zdrowie psychiczne, antypsychiatria
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WSTEP

W psychoterapeutycznym podejsciu systemowym jedno z podstawowych zalozen
brzmi: ,,nikt nie jest nosnikiem patologii”, co w konsekwencji oznacza, ze jed-
nostka uwazana za chora czy zaburzong manifestuje jedynie pewne symptomy.
Nie $wiadczy to o zaburzeniu funkcjonowania niej samej, ale systemu, w kto-
rym zyje [Tryjarska 2006: 29]. Nie jest to jednak narracja, ktéora zdominowata
myslenie o pacjencie czy chorym. Thomas Szasz [2011: 179-181] podkresla, ze
historia psychiatrii to odcztowieczona opowies¢ o stale powigkszajacej sig liscie
chordb psychicznych:

W przypadku patologii i w przypadku choroby jako koncepcji o charakterze naukowym oso-

ba cierpiaca nie ma znaczenia [...] osoba chora psychicznie moze by¢ niebezpieczna dla

siebie lub innych oséb, a moralnym i zawodowym obowiazkiem psychiatry jest ochrona
pacjenta przed nim samym i ochrona spoteczenstwa przed pacjentem’.

Trzeba uwzgledni¢ kontekst, w ktorym, po 50 latach od swojego pionierskiego dla
ruchu antypsychiatrycznego tekstu Mit choroby psychicznej [por. Szasz 1960], pisze
ten amerykanski psychiatra. To Stany Zjednoczone, gdzie praktyka psychiatryczna
jest Scisle regulowana przez klasyfikacje zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) i finansowana ze srodkow stanowych. Zdaniem tego psychiatry
upolityczniona i zmedykalizowana psychiatria zupelie zdehumanizowata relacje
pacjent—lekarz, czyniac tego pierwszego podporzadkowanym i bezwolnym wobec
opresyjnego systemu. W polskiej ochronie zdrowia funkcjonuje obecnie klasy-
fikacja ICD-112. W dokumencie tym osobny rozdzial po§wigcono zaburzeniom
psychicznym. Sami autorzy z grupy rewizyjnej ICD-10 zwrdcili uwage na kliniczng
uzyteczno$¢ klasyfikacji i jej realny wptyw na zycie chorych. Choroba niesie glo-
balne obciazenie dla jednostek zwtaszcza w krajach o niskim i §rednim dochodzie
[Gaebel, Zielasek, Reed 2017: 171]. W zwiazku z powyzszym krytyke psychiatrii
wystosowana przez Szasza mozna rowniez odnies¢ do polskich warunkéw. Lekarze
i psycholodzy pracujacy w ramach NFZ maja obowiazek wpisywania jednostek
diagnostycznych i kodowania zgodnie z tym dokumentem. Dodatkowym aspektem
jestkwestia rozliczania §wiadczen i ksztattowanie polityki refundacyjnej. W zalez-
nosci od wpisanego kodu i rodzaju $wiadczonej ustugi pracownik ochrony zdrowia

1

Przedruk artykutu w Psychiatria po dyplomie 9(12): 10. https://podyplomie.pl/publish/
system/articles/pdfarticles/000/010/175/original/7-15.pdf?1472562350.

2 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych przygoto-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). W momencie drukowania artykutu nie ma pol-
skiej wersji jezykowej ICD-11. Polska ma pigcioletni okres przejsciowy na wdrozenie dokumentu.
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otrzymuje inne wynagrodzenie®. Sposob finansowania i praktyka diagnostyczna
moga w istotny sposob wpltywac na sytuacj¢ chorego.

W zwiazku z powyzszym celem pracy jest odpowiedz na pytanie, co przezywa
ijak postrzega proces leczenia pacjent szukajacy pomocy w zwiazku z kryzysem
psychicznym lub zaburzeniem psychicznym w publicznych i prywatnych
instytucjach medycznych.

Autorka na podstawie odpowiedzi z ankiety internetowej dotyczacej
doswiadczen w procesie zdrowienia w ramach publicznej i prywatnej ochrony
zdrowia psychicznego analizuje do§wiadczenia i postawy pacjentow w walce
0 ,,zdrowie psychiczne”, w dazeniu do réznie pojmowanej rOwnowagi
emocjonalnej. Analiza wypowiedzi respondentéw prowadzi do ostroznych
refleksji, co przezywa wspotczesny pacjent/pacjentka. Czego potrzebuje
w procesie zdrowienia, jakie ograniczenia dostrzega i przede wszystkim, jak
funkcjonuje w systemie ochrony zdrowia psychicznego, uwzglgdniajac aspekty
motywacyjne, zdrowotne i finansowe.

ORIENTACJA TEORETYCZNA

Rama teoretyczna dla analizowanego materiatu badawczego jest koncepcja
medykalizacji dewiacji Conrada [1992] (i istniejacej rownolegle demedykali-
zacji) rozumianej jako jeden z mechanizmow kontroli spotecznej, ktora skupia
si¢ na monitorowaniu, eliminacji badz minimalizowaniu dziatan dewiacyjnych
poprzez praktyki medyczne i oddziatywanie autorytetow. Autor wyodrebnit trzy
formy kontroli medycznej: medyczna technologig, wspotprace oraz ideologie
rozumiang jako konceptualizacja stanu psychicznego w kategoriach medycz-
nych [Conrad 1975, 1979, cyt. za: Nowakowski 2015: 38-39]. W kontekscie
niniejszego badania pozwoli to odczyta¢ konkretne zjawiska opisywane przez
pacjentow w szerszej perspektywie przemian wspotczesnej medycyny. Ponadto
dla poglebienia analizy w podrozdziale ,,Kryzys psychiczny jako ambiwalentne
doswiadczenie spoteczne” postuzono sig koncepcja ,,pigtna” Ervinga Goffmana
[2005 (1963 — wydanie pierwsze)]|. Wpisujac powyzsza teori¢ w ramy medy-
kalizacji, mozna sig zastanowic, na ile wspolczesne dazenie do diagnozowania
stanow psychicznych, ktore ma stuzy¢ dobraniu adekwatnego i skutecznego
planu leczenia, niesie ze soba rowniez ryzyko stygmatyzacji. Okreslenia 0osob
chorych takie jak ,,border”, ,,schizofrenik” czy ,,chadowiec” (od ChAD — choroby
afektywnej dwubiegunowej) moga nie$¢ ze soba pigtno nawet po znacznej

3 Por. Zatacznik do zarzadzenia nr 25/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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poprawie w funkcjonowaniu. Same objawy choroby moga by¢ stygmatyzujace
i separowac chorego od otoczenia [ Tyszkowska, Podogrodzka 2013: 1016]. Teoria
Goffmana dotykajaca problematyki dewiacji i konformizmu w przypadku tych
badan umozliwi zidentyfikowanie strategii interakcyjnych pacjentéw ze $rodo-
wiskiem, zwlaszcza rodzina, dla ktorej choroba jednego z jej cztonkdéw oznacza
zaburzenie status quo.

RELACJA PACJENT-SPECJALISTA
NA TLE ZMIAN SPOLECZNYCH

Przemian w psychiatrii i psychologii nie sposob rozpatrywac¢ w oderwaniu od pro-
cesow spoleczno-politycznych, ktore, poczawszy od lat 70. XX w., doprowadzity
do zasadniczych zmian w opiece zdrowotnej. Odpowiedzia na 6wczesny kryzys
finansowy stala si¢ idea neoliberalizmu, ktorej fundament stanowily: nieskrepo-
wana przedsigbiorczos¢ jednostki, prywatyzacja podmiotow panstwowych, wolny
rynek, ograniczenie roli panstwa do funkcji straznika nieskrgpowanego handlu
[Nowakowski 2015: 48]. Panstwa zachodnioeuropejskie stopniowo zaczely ciaé
wydatki na $wiadczenia publiczne i zrzekac si¢ funkcji opiekunczej na rzecz eks-
pansji rynkow. Dopiero lata 80. XX w. przyniosty duza fale krytyki tego modelu
i nakreslity poczatek teoretycznej i praktycznej zmiany w relacji lekarz—pacjent.
Gtownym zalozeniem nowych kierunkoéw, najpierw partnerskiego, a nastgpnie
systemowo-partnerskiego, jest uymowanie cztowieka jako czesci szerszych
struktur [Zembala 2015: 38]. Oba modele zaktadaja, ze pacjent wraz z rodzina
(jesli jest taka konieczno$¢) stanowi podmiot, a zadaniem lekarza jest identyfi-
kowanie probleméw i zagrozen. Wspoélnie z pacjentem wypracowuja diagnoze
i planuja terapi¢ [Jarosz, Kawczynska-Butrym, Wtoszczak-Szubzda 2012: 216].
Jednoczesnie w ramach modeli partnerskich wystepuja modele oparte na idei
konsumeryzmu* i promocji zdrowia, co generuje pytania dotyczace uzywania
wlasciwej terminologii i okreslen preferowanych przez osoby leczace si¢ i przez
personel’. Pacjent moze by¢ rowniez klientem, konsumentem, s$wiadczeniobiorca
ustug medycznych, beneficjentem, podopiecznym czy ,,0soba z zaburzeniami

4 W tym podejsciu relacja lekarz—pacjent tworzy zorganizowany system zachowan, ktorych

pacjent (konsument) musi si¢ uczy¢, aby efektywnie negocjowac ushugi. Postawa lekarza jest bar-
dziej partnerska, doradcza, a postawg klienta charakteryzuje aktywne zdobywanie wiedzy i ocena
rezultatow terapii [Gatuszka 2013: 42-47].

5 W przypadku psychiatrii jezyk jest szczegolnie wazny ze wzglgdu na mozliwo$¢ wystapienia
sanizmu — stygmatyzacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi. W kanadyjskich, jak i w polskich
badaniach przeprowadzanych w jednostkach opieki psychiatrycznej najbardziej preferowanym
okresleniem jest ,,pacjent” [por. Sharma i in. 2000: 203-209; Anczewska i in. 2011: 35-44].
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psychicznymi” w zaleznos$ci od kontekstu spoteczno-ekonomicznego i modelu
instytucjonalnego [Anczewska i in. 2011: 40-41].

Konflikt optacalnosci z nieoplacalnoscia finansowa okreslonych terapii wypart
refleksj¢ nad interesem pacjenta i moralng dziatalnoscia medycyny. Ilustracja
dla tej tezy jest opieka psychiatryczna, w ramach ktorej zwigksza si¢ stosowanie
lekéw na depresje, stany Igkowe czy nadpobudliwo$¢ ze wzgledéw finansowych
[Nowakowski 2015: 71]. Dlugofalowe wsparcie psychologiczne jest kosztowne,
zardwno w publicznym, jak i prywatnym sektorze. Lekarze i pacjenci preferuja zatem
farmakoterapig jako metodg skuteczna terapeutycznie i redukujaca koszty, nawet jesli
coraz wigcej badaczy wskazuje na zjawisko overprescription of antidepressants, czyli
zbyt czgstego przepisywania lekow antydepresyjnych [Alduhishy 2018: 241-243].
Innym przyktadem dyktatu rynku w medycynie jest zjawisko receptomatow,
czyli wirtualnych klinik medycznych wystawiajacych e-recepte bez koniecznosci
konsultacji z lekarzem prowadzacym®. Znakiem tych przemian jest rtowniez utrata
autorytetu lekarzy na rzecz innych podmiotow medycznych, takich jak firmy
farmaceutyczne, doradcy dietetyczni, przedstawiciele medycyny alternatywnej,
psychoterapeuci bez przygotowania klinicznego czy wreszcie pacjenci. Sprzegnigta
z kapitalizmem kultura indywidualizmu budowata w cztonkach spoteczenstw
zachodnich przekonanie, ze jednostka jest zobowiazana wzia¢ odpowiedzialno$¢
(finansowa) za swoje zycie, rozwo6j i zdrowie, w tym zdrowie psychiczne.
Natomiast wzmacniana przez powyzsze prady kultura terapeutyczna zbudowata
z pomoca m.in. psychologdw, psychiatrow, badaczy narracj¢ mowiaca, ze kazde
kryzysowe zdarzenie w zyciu cztowieka, nawet postrzegane wczesniej jako
normatywne, np. zatoba, powinno by¢ rozwiazywane za pomoca terapii. To
bezposredni efekt procesow medykalizacji polegajacej na ,,interpretowaniu coraz
wigkszego zbioru stanéw ludzkiego ciata, umyshu oraz zachowan w kategoriach
medycznych i traktowanie ich jako probleméw medycznych, a nie na przyklad
spotecznych, politycznych, egzystencjalnych czy religijnych” [Conrad 2007,
cyt. za: Kaczmarek 2018: 1].

PRZEGLAD DOTYCHCZASOWYCH BADAN
NA TEMAT DOSWIADCZEN PACJENTOW OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SZUKAJACYCH POMOCY U SPECJALISTOW

Badania jakosciowe przeprowadzane wsrod pacjentdow ochrony zdrowia psychicz-
nego nie sg czyms$ nowym. Niewiele jednak z nich dotyczy wyzwan takich jak fi-
nansowanie leczenia czy radzenie sobie z reakcjami otoczenia na wies¢ o chorobie,

¢ Por. Skwierawska i in. 2021.
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przed jakimi stoja pacjenci w kontek$cie leczenia zdrowia psychicznego.
W szczegoblnosci brakuje badan, ktore analizowatyby doswiadczenia pacjentow
z pierwszej reki w celu ustalenia, jakich emocji doswiadczaja w catym procesie
leczenia od momentu zauwazenia u siebie cierpienia psychicznego az po zakon-
czenie leczenia. Jaki jest ich stosunek do specjalistow, jaka byta reakcja bliskich
na do$wiadczany przez nich kryzys i wreszcie, jakich przeszkod doswiadczaja na
drodze ku zdrowiu psychicznemu. Kryteria selekcji zrodet byly nastgpujace: ar-
tykuly przedstawiaja wyniki badan jakosciowych — wywiadow, a grupa badana
sa pacjenci, ktorzy dziela si¢ swoimi do$wiadczeniami leczenia zaburzen lub
choroby psychicznej w szpitalu psychiatrycznym badz ambulatoryjnie. Wedtug
najlepszej wiedzy autorki dotychczasowe studia dotyczyty m.in. praktyk leczenia
w szpitalu stacjonarnym wspomagajacych powr6t pacjenta do zdrowia [Eldal
1in. 2019: 88-96], doswiadczen pacjentéw z pobytu w szpitalu psychiatrycznym
[Borge, Fagermoen 2009: 193-205], znaczenia ciaglo$ci leczenia w ochronie
zdrowia psychicznego [Ware i in. 1999: 395-400], jakosci uslug medycznych
w szpitalu [Lilleheie i in. 2020]. Badano takze narracjg osob z konkretna diagnoza
psychiatryczna — schizofrenia [Davidson 2003], choroba afektywna dwubiegu-
nowa [Fisher i in. 2018: 66—79] czy depresja w kontekscie presji czasu podczas
konsultacji lekarskich [Pollock, Grime 2002]. Przeprowadzano rowniez wywiady
dotyczace pomocnych interwencji lekarza pierwszego kontaktu [Buszewicz i in.
2006: 496-503]. By¢ moze najblizej, jezeli chodzi o obszar tematyczny, tym
badaniom jest do studium, ktorego wyniki mozna znalez¢ w artykule: Young
men, help-seeking, and mental health services: Exploring barriers and solutions,
w ktorym poruszano m.in problematyke barier w leczeniu, reakcji otoczenia na
chorobg [Lynch, Long, Moorhead 2018: 138—149]. Jednak badanie to przepro-
wadzono na grupie mtodych me¢zczyzn (18-24 lata) w Irlandii, a zatoZzeniem
niniejszych badan jest dobor proby heterogeniczne;.

BADANIA WLASNE
Orientacja metodologiczna

W paradygmacie interpretacyjnym opisy zjawisk spotecznych tworzy si¢ z pozio-
mu doswiadczen jednostek. Zadaniem badaczy tego nurtu jest zatem zrozumienie
ich poszczegodlnych interpretacji otaczajacego $wiata [Luszczuk 2008: 23]. W tym
badaniu rowniez punktem wyjscia byta osobista narracja — wywotywana przez
pytania otwarte w ankiecie. Wyjscie od szczegotowej sytuacji, jaka jest proces
leczenia w ochronie zdrowia, pozwala przyjrze¢ si¢ stanom emocjonalnym, jakich
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doswiadcza chory przed, w trakcie i po zakonczeniu leczenia. W tym sensie jest
to podejscie fenomenologiczne, poniewaz w tekscie podkresla sig aktywna Swia-
domos¢ pacjenta [Luszczuk 2008: 18]. Subiektywne refleksje umozliwiaja takze
przesledzenie, w jaki sposob jednostka negocjuje znaczenia ogdlnie przyjetych
poje¢ takich jak: ,,pacjent”, diagnoza”, ,,relacja terapeutyczna” czy ,,terapia”.

Cel badania

Celem ankiety bylo poznanie dos§wiadczen i spostrzezen pacjentow dotyczacych
wlasnego procesu leczenia w zwiazku z kryzysem psychicznym lub zaburzeniem
psychicznym w publicznych i prywatnych instytucjach medycznych. Sformutowa-
no nastgpujace pytania badawcze, ktore byty podstawa do skonstruowania ankiety:

— Jakich stanow emocjonalnych doswiadczaja osoby w trakcie poszukiwania
specjalistow zdrowia psychicznego?

— Jakie zmienne wptywaja na decyzj¢ pacjenta o podjgciu i podtrzymaniu
leczenia w obszarze zdrowia psychicznego?

— Jak dostgpnosc specjalistow przektada si¢ na funkcjonowanie emocjonalne
i spoteczne pacjentow?

Proba badawcza

W ankiecie wzigto udziat 57 osob. Autorzy i autorki wypowiedzi sa
osobami, ktore doswiadczyly kryzysu psychicznego, leczenia psychiatrycznego
lub/i procesu psychoterapeutycznego’. Wérod respondentow znalazlty sig
trzy osoby, ktore uznaly, ze ich do§wiadczenia wykraczaja poza obszar pytan
postawionych w ankiecie. Zostawity adres mailowy, zaznaczajac, ze sa gotowe
udzieli¢ szerszych odpowiedzi. T¢ dodatkowa korespondencje¢ dodano do
wynikow badan®. Ankieta miata charakter anonimowy, jednak ze wzgledu na
specyfike niektorych wypowiedzi anonimizacja zostaty objgte rowniez nazwy
szpitali i instytucji pomocowych, nazwiska lekarzy oraz nazwy miejscowosci.
Respondenci podawali powody skorzystania z pomocy specjalisty, co w ujgciu
klinicznym mozna potraktowac jako forme protodiagnozy®, interpretacje wtasnego

7 Grupa badana nie jest jednorodna, jesli chodzi o rodzaj do$wiadczen ze specjalistami
ochrony zdrowia psychicznego. Czg$¢ osob podjeta tylko psychoterapig, czg¢$¢ korzystata z po-
mocy zaro6wno psychiatry, jak i psychologa (psychoterapeuty), w tej grupie sa takze osoby, ktore
ze wzgledu na trudnosci administracyjne wciaz czekaja na konsultacje. Przywotujac konkretne
wypowiedzi, jesli bylo to mozliwe, zaznaczono, jaki rodzaj wsparcia otrzymali respondenci.

8 W tekscie zaznaczono, ze sg to wypowiedzi dodatkowe, poza ankieta.

°  Protodiagnoza — sktadnik modelu psychospotecznego diagnozy klinicznej bedacy roz-
poznaniem problemu jednostki przez jej otoczenie spoteczne: ,,proces poznawczy zachodzacy
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stanu psychofizycznego za pomoca terminologii medycznej, a nie jako diagnozg
lekarska. Zwlaszcza ze w wypowiedziach rozmowcow pojawily si¢ odniesienia
do wypowiedzi przyjaciol, cztonkdéw rodziny, wspolpracownikoéw dotyczacych
stanu psychicznego danej osoby. Dlatego tez nie systematyzowano respondentow
wedtug kryteriow zaburzenia psychicznego, nawet jesli czg$¢ rozmowcow
korzystata z leczenia psychiatrycznego, w przypadku ktorego postawienie
diagnozy jest warunkiem rozpoczgcia leczenia [Sochanska-Frackowiak 2019: 376].
Niemniej to rozroznienie jest wazne dla niniejszej analizy, poniewaz wypowiedzi
uczestnikow badania beda ujmowane w ramach dwoch pojec: illness i sickness.
Pierwsze z nich okres$la chorobg jako subiektywne poczucie ,,bycia chorym”.
Jest to o tyle zasadne, ze wérdd przyczyn szukania pomocy pojawity si¢ stany
emocjonalne, reakcje na wydarzenia zyciowe, ktorych ujmowanie w kategoriach
klinicznych jest juz dyskusyjne: obnizenie nastroju, trudne relacje z mama,
kryzys w zwiazku. Drugie z nich oznacza chorobg¢ w znaczeniu spotecznym.
Rola chorego bytaby efektem negocjacji pomigdzy osoba chorujaca, instytucja
lecznicza a otoczeniem [Wrdblewski 2013: 76]. Autorka nie miata mozliwosci
skorzystac¢ z tradycyjnej metody doboru losowego, w zwiazku z tym dokonata
doboru celowego. Link z ankieta opublikowano w mediach spotecznos$ciowych,
na grupach: senioralnych, studenckich, mniejszosci seksualnych, terapeutow
LGBTQ+. Wybor tych grup podyktowany byl badaniami wskazujacymi, ze
osoby te moga doswiadcza¢ zaburzen psychicznych i jednoczesnie korzystaé
z pomocy specjalistow. W przypadku osob w wieku podesztym czgsto mowi
si¢ o zaburzeniach depresyjnych o wieloczynnikowym podlozu i ryzyku
samobojstw [Bidzan 2011: 31-35]. Z kolei wsrod populacji studenckiej problem
zaburzen psychicznych ma juz charakter epidemiczny [Storrie, Ahern, Tuckett
2010: 1-6]. Natomiast cztonkowie spotecznosci LGBTQ+ to osoby narazone
W sposob szczegdlny na dyskryminacjg i stygmatyzacje, ktore moga stanowié
zrodlo powaznego stresu [Iniewicz, Niebudek 2020: 85]. Decyzja o wlaczeniu do
grupy psychoterapeutow byta podyktowana przypuszczeniem, ze te osoby z racji
uprawianej profesji beda miaty wigkszy wglad w swoja sytuacjg leczenia. Jednak
ze wzgledu na to, Ze nie byta zbierana informacja o zawodzie, nie wiadomo, ile
0s0b z takim doswiadczeniem faktycznie uczestniczylo w badaniu.

Analiza danych demograficznych wskazuje, ze wsroéd respondentow
wigkszo$¢ stanowity kobiety (n = 35), co pokrywa si¢ z profilem socjo-

w spoteczenstwie, ktory ma na celu wyodrgbnienie wsrod jego cztonkow tych, ktorzy nie sa w stanie
poprawnie regulowac swoich stosunkéw z otoczeniem i ktorzy w wyniku wstgpnego rozpoznania
trafiaja do odpowiednich specjalistow” [Beisert, Kapata, Marcinek 2013: 57-60].
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demograficznym w raporcie ,,Badanie ewaluacyjne Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023”. Taki stan rzeczy autorzy
thumaczyli wigksza sktonnos$cia kobiet do angazowania si¢ w badania spoteczne,
a takze wigksza refleksyjnoscia w obszarze zdrowia psychicznego. Wsrod
respondentow znalazly si¢ dwie osoby, ktore w pytaniu o pte¢ wpisaty wlasna
charakterystykg: ,,0osoba niebinarna” oraz ,,wolalabym nie okreslac¢”. Wérdd badanych
dominuja osoby z wyzszym wyksztatceniem (n = 50), w wieku 2740 lat (n = 40)
i mieszkajace w miastach powyzej 500 tys. (n = 45), co pozwala przypuszczac, ze
od poczatku dysponowaty pewnym kapitatem kulturowym i fatwiejszym dostgpem
do infrastruktury medycznej: wiedziaty, gdzie szuka¢ pomocy w zwigzku ze swoim
problemem i miaty potencjalnie szybszy dostep do specjalisty. Jednak nie nalezy
tych zasobow taczy¢ z wigkszym wgladem emocjonalnym'®. Przewazaja osoby,
ktore korzystaty wylacznie z prywatnej opieki medycznej (n = 25), nastgpna
grupa to badani korzystajacy z modelu mieszanego (n = 20), mniejszo$¢ to
pacjenci korzystajacy wylacznie z publicznych placéwek (n = 12). Ze wzgledu na
znaczna dysproporcj¢ pomigdzy grupami zrezygnowano z porownania leczenia
w poszczegolnych sektorach. Niemniej w niektorych wypowiedziach pojawia si¢
wprost ocena jakos$ci ustug medycznych w obu typach placowek.

Narzedzie badawcze

Po zapoznaniu sig z literatura nakreslono obszary badawcze, do ktorych zostaty
stworzone pytania. Ich tre$¢, zrozumialos¢ 1 adekwatnos¢ do przedmiotu badan
zostata skonsultowana z sgdziami kompetentnymi. Ankieta zawierala procz
metryczki gldwnie pytania otwarte. Ze wzgledu na intymny przedmiot badan
i okoliczno$ci — badanie byto przeprowadzane w trakcie czwartej fali pandemii
COVID-19" —zdecydowano sig zosta¢ przy elektronicznej formie zbierania danych.
Decyzja metodologiczna o polaczeniu ze soba w jednej ankiecie doswiadczen
leczenia psychiatrycznego i psychoterapeutycznego wynikata z obserwacji, ze

10" Zdolnos$¢ uswiadamiania sobie, analizy i rozumienia wlasnych przezy¢, reakcji, motywow

postgpowania zapewniajaca petniejsza nad nimi kontrolg [por. Encyklopedia PWN. bd.].
W podejsciu psychodynamicznym jednym z najwazniejszych celéw terapii jest wglad Zrod-
lowy w przyczyny powstawania zaburzenia. Jesli zostanie on trafnie zidentyfikowany, to moze
doprowadzi¢ nawet do ustapienia symptomow. Natomiast w podejsciu poznawczym wglad oznacza
pojawienie si¢ nowej percepcji problemu, umozliwiajacej zrozumienie jego istoty.

" Na podstawie danych o liczbie zakazen koronawirusem w Polsce, zaczerpnigtych z portalu
medonet.pl, przyj¢to nast¢pujacy czas trwania pandemii: od 17 listopada 2021 (kiedy oficjalna
liczba zakazen przekroczyta 20 tys. dziennie) do 24 lutego (kiedy liczba zakazen spadia ponizej
20 tys. dziennie) [Medonet 2022].
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czegsto te procesy przebiegaja rownolegle albo naprzemiennie w zaleznosci od
termindw specjalistow i zrodta finansowania leczenia. W polskich warunkach
psychiatrzy rzadziej sa jednoczesnie psychoterapeutami; jak wynika z zebranego
materiatu, te funkcje sa rozlaczne. Podobna argumentacja towarzyszyla decyzji
o zestawieniu odpowiedzi 0sob korzystajacych z publicznych i prywatnych pla-
cowek. Poniewaz czg$¢ pacjentow, co zostalo potwierdzone w niniejszym bada-
niu, leczy sig, korzystajac z ustug medycznych zar6wno w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, jak i prywatnych srodkow.

Pytanie wprost o diagnozg lekarska byloby pytaniem zbyt odstaniajacym,
mogacym prowadzi¢ do wtérnej stygmatyzacji 1 niemajacym w zasadzie
warto$ci dla tej analizy badawczej. Dlatego ankiety nie zawieralty zmienne;j
diagnostycznej, chociaz niektorzy badacze [Lakdawala 2015: 84] twierdza, ze
rodzaj zaburzenia moze determinowac postawg pacjenta w relacji lekarz—pacjent,
jak 1 wptywac na oczekiwania wobec leczenia. Niemniej czg$¢ respondentow
na pytanie o powody zgloszenia si¢ do specjalisty deklarowata do§wiadczanie
objawow, ktorych nazewnictwo pochodzi z klasyfikacji zaburzen psychicznych,
takich jak: zaburzenia osobowosci, zaburzenia odzywiania, choroba afektywna
dwubiegunowa, dystymia, stany lgkowe, depresja, depresja spowodowana
nieuleczalna choroba neurodegeneracyjna, zaburzenia osobowosci borderline,
agorafobia, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zesp6l stresu pourazowego
(w tym przypadku byt to lekarz).

Kwestie etyczne

Moze budzi¢ watpliwosci, na ile tego rodzaju narzedzie badawcze pozwala na
zebranie warto$ciowego materiatu. Jednak wrazliwy charakter danych wskazy-
wal, ze dla czgéci respondentdw wypehianie elektronicznego kwestionariusza
bedzie forma mniej inwazyjna, a przez to bezpieczniejsza dla stanu psychicz-
nego respondentow. Nie udato si¢ uniknaé¢ biedu, ktory mogt doprowadzi¢ do
znacznej zmiany nastroju 0sob badanych. Opisujac przeprowadzone przez siebie
jakosciowe analizy narracji biograficznych oséb doswiadczajacych kryzysu
psychicznego i leczenia psychiatrycznego, socjolozka i psycholozka Monika
Frackowiak-Sochanska [2019: 267] przyznata, ze $wiadomie odwotywala si¢ do
biografii zastanych z powodow etycznych: ,,mogtabym wprowadzi¢ dodatkowa
destabilizacje bez mozliwosci jej zniwelowania”. W przypadku tego kwestio-
nariusza poproszono respondentow o komentarze dotyczace samego badania.
Oprocz pozytywnych wypowiedzi pojawity si¢ glosy, ktore swiadcza o tym, ze
badanie mogto mie¢ charakter zbyt inwazyjny:
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Wiele pytan referuje do trudnych momentéw albo nieprzyjemnych okolicznosci leczenia.
Podczas wywiadu mozna z niektérych pytan zrezygnowac¢ lub przeformutowaé je. [...]
W przypadku kwestionariusza ankietowany zostaje z pytaniami (a takze emocjami i ew. dys-
komfortem) sam'?.

Bolesna podrdz sentymentalna'>.

Pytania wymagaty ode mnie wysitku. Cofnigcia si¢ w przesztos¢. Odpowiedzi nie przycho-
dzity mi ot tak'.

W narracjach innych respondentek roéwniez ujawnit si¢ watek przykrych do-
$wiadczen. Cytowana autorka ma nadziejg, ze opowiedzenie o nich moze stac
si¢ impulsem do zmian strukturalnych:

[...] Mam nadziejg, ze przyczyni si¢ do wigkszego uswiadomienia ludzi u wtadzy i do pozy-

tywnych zmian w systemie'’.

Mam nadziejg, ze glosy takie jak moj zostana uwzglednione w artykule. Jest bardzo wielu

ludzi pokrzywdzonych przez srodowisko psychoterapeutyczne i moze pora, by zaczaé¢ o tym
mowic!e,

Przebieg badan

Badania zostaty przeprowadzane on-line za pomocg formularza ankiety Google.
Odpowiedzi byly zbierane od 22 listopada 2021 r. do 16 lutego 2022 r. Ze wzgledu
na podwojna role autorki — psycholozki badaczki i praktyczki — rygorystycznie
przestrzegano zasady dobrowolnos$ci uczestnictwa na kazdym etapie prowadzenia
badania!’. Ponadto uczestnicy badan nie moga by¢ w stosunku zaleznosci do
osoby prowadzacej badania'®.

Metody analizy danych

Do opracowania wypowiedzi respondentow wykorzystano analiz¢ tematyczna
narracji. To metoda identyfikacji, analizy i raportowania wzorcow (tematow)

12 Osoba badana nr 21. We wszystkich cytowanych wypowiedziach zachowano oryginalna
pisownig.

3 Osoba badana nr 33.

14 Osoba badana nr 8.

15 Osoba badana nr 1.

' Osoba badana nr 25.
7 Por. punkt 32 Kodeksu etyczno-zawodowego psychologa: http://www.ptp.org.pl/modules.
php?name=News&file=print&sid=29.

18 W momencie pisania artykutu autorka jest zatrudniona w szkole $redniej w woj. pomor-
skim. Zeby zachowa¢ standardy etyki badawczej i nie wchodzi¢ w podwéjna zaleznosé, autorka
nie wlaczata nauczycieli ani uczniow tej szkoty do badania.
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w materiale badawczym, ktora porzadkuje i klasyfikuje szczegétowo dane. Czgsto
dochodzi rowniez do interpretacji poszczegdlnych tematow w ramach badania
[Boyatzis 1998, cyt. za: Braun, Clarke 2006: 7]. Analiza prowadzona w ramach in-
terpretatywnych zwraca uwagg na to, ,,co zostato zaprezentowane, opowiedziane,
ale robwniez w kontekscie tego, co zostato przemilczane czy niedopowiedziane”
[Kulas 2014: 113]. Narracje stanowig istotny element wyjasniania przez ludzi
ich dziatan i otaczajacej rzeczywistosci oraz sa Swiadectwem budowania sensu,
szczegollnie w przypadku trudnych wydarzen [Trzebinski 2001: 17-42].

NIEPEWNOSC JAKO DOMINANTA
WSPOLPRACY ZE SPECJALISTA

Przekonanie o tym, ze wystepujace objawy wymagaja konsultacji specjalisty,
nie zawsze pokrywa si¢ z reakcja emocjonalna na podjgcie leczenia. Kluczo-
wym watkiem badanych wypowiedzi jest pojawienie si¢ uczucia niepewnosci,
niepokoju i zdenerwowania. Emocje te opisuja nastepujace wypowiedzi osob
doswiadczajacych m.in. depresji:
Czutam niepewno$¢. Wstydzitam sig mowi¢ glosno o swoich problemach. Batam sig, ze bede
osadzana, a ostatecznie — zlekcewazona'’.

Olbrzymi stres, mndstwo obaw, potworny Igk, ze terapeutka nie bedzie chciata ze mna praco-
waé (w nocy poprzedzajacej pierwsza konsultacjg $nito mi sig, Ze terapeutka mowi, ze jestem
tak beznadziejnym przypadkiem, Ze nie podejmie sig tego)?.

Respondentki przedstawiaja swoje uprzedzenia wobec relacji pacjent—specjalista.
Najwigksza obawa wiazg si¢ z postawa lekarza, ktéry moze okazac si¢ protek-
cjonalny i arogancki. Strach przed uprzedmiotowieniem generuje kolejne trudne
do zniesienia uczucia. Watek reifikacji pacjenta pojawia si¢ takze w wypowiedzi
pacjenta, ktory doswiadczyt w migdzyczasie nawrotow choroby:

Trafitem do psychiatry z problemami. W zasadzie do psychiatrki, debilki, szalonej, ktora na-
pierdalata we mnie lekami i probowata robi¢ psychoterapi¢ przyjmujac mnie w domu w szla-
froku. Serio. Chuja to pomogto, przestatem chodzi¢ a potem jak mnie pierdolto to trafitem do
wojskowego psychiatry, ktory byt trepem. Bytem potem u niego na oddziale, ale on zndéw nie
widziat tam zadnych spraw na terapig tylko raczej leki, bo jak ci si¢ odkleja to nalezy zaklei¢
i chuj. Czy bytem pacjentem czy klientem... nie wiem. Bylem czymsS co si¢ oglada i wypisuje
receptg. Na oddziale tym byta pani psycholog i tez lekarka prowadzaca mnie na oddziale
mowity, ze psychoterapia...wypis, przerwa, ale branie lekow raczej...i jeb, zatamka...”!

1 Osoba badana nr 6.
2 Osoba badana nr 4.
2l Osoba badana nr 44, dodatkowa wypowiedz.



NIEPEWNOSC, NIEPOKOJ, NADZIEJA... - ROLA CHOREGO I BYCIE CHORYM... 117

Szpital opisany jest tutaj jako instytucja totalna, gdzie medycy w ramach spotecz-
nej kontroli petnig funkcjg nadzorcow, a nie 0sob niosacych adekwatna pomoc
[Conrad 1979: 5]. Jednym ze skutkéw modelu leczenia opartego na osrodkach
zdrowia psychicznego i szpitalach psychiatrycznych jest ,,psychiatria drzwi obroto-
wych”. Okreslenie to oznacza to, ze duza czg$¢ pacjentow po zakonczeniu leczenia
w osrodku po pewnym czasie wraca z podobnymi objawami. Charakter relacji pa-
cjent—specjalisci jest wyraznie asymetryczny, a lekarz zajmuje w niej zdecydowanie
dominujaca pozycjg. Pacjent w takich warunkach traci poczucie bezpieczenstwa.
Jest wylaczony z opracowania planu leczenia, nie moze zatem by¢ pewien, w jaki
sposob bedzie przebiegato jego leczenie. Jest to egzemplifikacja modelu Parsonsa
[Ostrowska 2009: 236-238], zgodnie z ktorym lekarz autorytatywnie prowadzi
terapi¢ i wie najlepiej, co jest dla pacjenta najlepsze. Zas pacjent powinien pozostac¢
w pelnej gotowosci do podporzadkowania si¢ wymogom leczenia. Studia empi-
ryczne dowodza, ze satysfakcja z jakosci opieki zdrowotnej jest przede wszystkim
funkcja jakosci kontaktu, jaki lekarz nawiazuje z pacjentem [Sixma i in. 1998:
82-90]. Zbudowanie relacji terapeutycznej w paradygmacie behawioralnym i po-
znawczym opiera si¢ glownie na wzajemnym zaufaniu i wzbudzeniu w pacjencie
przekonania, ze specjalista, z ktorym sig spotyka, jest wiarygodny i kompetentny
[Czabata 2000: 82]. Pomimo silnej korelacji pomigdzy wspotpraca terapeutyczna
a wynikiem leczenia w r6znych kontekstach ustalenie przyczynowosci dotyczacej
relacji terapeutycznej i efektow psychterapii jest trudne. Wynika to z glownych cech
aktorow w ramach przymierza terapeutycznego?®, tj. pacjenta i psychoterapeuty, oraz
faktu, ze wspotzaleznosci pomigdzy przymierzem a rezultatami nie da sig ekspery-
mentalnie kontrolowac [Afolabi, Adebayo 2017: 214]. Cz¢$¢ respondentdow miata
pozytywne doswiadczenia z relacji ze specjalista, Swiadczace o upodmiotowieniu
pacjenta 1 pozostawieniu mu decyzyjnosci:

Jak pacjent. Duzo empatii i zaangazowania ze strony lekarza®.

Widziatam siebie jako pacjentke, ale traktowano mnie czgsciej jako klientkg. Bytam zasko-
czona ze ktos traktuje mnie jako osobg decyzyjna, gotowa do rzadzenia swoim zyciem. To
byto wazne do$wiadczenie. Moje uczucia byly uprawomocniane?.

W kontakcie ze specjalista czutam si¢ jak pacjent. Najwazniejsze dla mnie jest poczucie
bezpieczenstwa i zaufanie i te dwa aspekty byty spelnione. Wazne bylo tez to, ze otrzymatam

2 Przymierze terapeutyczne jest roznie definiowane, m.in jako wigz emocjonalna, takze
forma zgody migdzy terapeuta a pacjentem odno$nie do celow strategii terapeutycznych [Hatcher,
Barends 2006, cyt. za: Afolabi, Adebayo 2017: 212], niemniej wszystkie glowne szkoty psychote-
rapii podkreslaja jej leczacy wptyw [Czabata 2000: 83].

% Osoba badana nr 14.

2% Osoba badana nr 9.
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szczegotowy opis tego jak bedzie wygladac terapia. Wszystko co mowitam bylo wazne, czu-

tam si¢ wystuchana i rozumiana®.
Dwie powyzsze wypowiedzi pokazuja, jak preferowany model relacji z lekarzem
wplywa na satysfakcj¢ ze wspolpracy ze specjalista. Czucie si¢ pacjentem moze
miec takze inne podtoze. W tym wypadku wynika ze zmedykalizowanego dys-
kursu, jaki osoba, ktora zgtosita si¢ po pomoc z powodu depresji potggowane;j
przez alkohol, tworzy wokot swojego zaburzenia:

Czulem sig pacjentem, o swoim problemie mys$latem w kontekscie chorobowym, zta gospo-

darka hormonalna w mézgu, co$ co trzeba wyleczy¢, rowniez farmakologicznie®.
Znajomos¢ zrodet choroby i swiadomosé, jak przebiega proces leczenia, to jedne
z cech charakterystycznych postawy ,,pacjenta-eksperta”, o ktorym méwit Frank
Furedi [2006, cyt. za: Nowakowski 2015: 76] w konteksScie przemian pacjentow
z obiektow badan w §wiadomych uczestnikow.

Batam si¢ i wstydzitam. Nie bylam pewna tez jak dtugo bgdzie mnie sta¢ na prywatne wizyty,
dlatego czutam duza niepewnos$c?’.

Powyzszy fragment traktuje o niepewnosci spowodowanej ograniczonymi
srodkami finansowymi. Jest to do§wiadczenie wielu pacjentow, ktorzy z uwagi
na intensywnos$¢ objawdw chorobowych decyduja si¢ na usluge specjalistow
z prywatnego sektora, aby szybciej uzyska¢ pomoc. Jednocze$nie towarzyszy im
obawa, ze nie sta¢ ich na dtugoterminowe leczenie. W zwiazku z tym pacjenci
moga przerywac leczenie. W tym kontekscie istotne znaczenie ma powiazanie
zdrowia psychicznego z zapleczem finansowym pacjentow.

ZDROWIE PSYCHICZNE
JAKO WYPADKOWA ZASOBOW FINANSOWYCH

Od pandemii COVID-19, ktora uwidocznita problemy kadrowe w ochronie
zdrowia, na medycznych portalach branzowych, a nastgpnie na informacyjnych,
zaczely pojawiac sig artykuly dotyczace tzw. stomatologizacji psychiatrii, w tym
psychiatrii dziecigcej?®. Dla pacjenta oznacza to wydtuzone czekanie na pomoc
albo optacanie wizyt ze srodkow prywatnych. Analiza odpowiedzi respondentow
na pytanie: ,,Czy zdecydowat(a)bys si¢ w przypadku nawrotu choroby/zaburzen

25 Osoba badana nr 1.

% Osoba badana nr 35.

" Osoba badana nr 10.

2 Potoczne okreslenie pojawiajace si¢ w mediach oznaczajace przeniesienie leczenia pacjenta
z sektora publicznego do prywatnego. Por. Puls medycyny [2021], Medexpress [2020].
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ponownie zwroci¢ si¢ do specjalistow?” wykazata, ze finanse to jeden z glownych
aspektow warunkujacych podjgcie lub kontynuowanie leczenia:

Jezeli mozliwosci finansowe by mi na to pozwolity, to tak®.

Gdybym miat kasg to chodzilbym na psychoterapig na jakis czas, co jaki$ czas. Pomagato mi
to ogarna¢ wiele spraw?’.

Inna osoba podkresla dodatkowe problemy z tym zwiazane:

Aspekt finansowy jest niezwykle istotny. Zamiast skupi¢ si¢ na leczeniu, skupiasz si¢ na
zdobyciu dodatkowych $rodkow na to, zeby sie leczy¢?!.

Niektore kontrakty ustalane migdzy pacjentem a psychoterapeuta zaktadaja, ze
spotkania sa state i w zwiazku z tym, Ze terapeuta rezerwuje czas dla konkretne;j
osoby, spotkania sg platne bez wzgledu na to, czy si¢ odbywaja®?. Dwie respon-
dentki zwracaja uwagg na pewien paradoks z tym zwigzany:
Kosztowato to duzo, musiatam ptaci¢ nawet gdy bytam chora i nie mogtam przyjs¢. Musia-
fam dostosowywac urlopy i grafik w pracy do terapii. Pracowatam zmianowo i zeby przy-
chodzi¢, bratam duzo nocnych zmian. Czesto przychodzitam po okoto 3 godzinach snu, nie

mogtam sig skupi¢ i bytam zmeczona. Terapeutka oczywiscie analizowata wtedy moj stan,
niestety w oderwaniu od nieprzespanej nocy?.

Wizyty u psychiatry oraz stata terapia u psychologa raczej nie sa dla ludzi z problemami
finansowymi. Jesli chodzi o organizacjg, nie mam zastrzezen. Lecz trudno wytrwac w terapii.
Stad by¢ moze nowos$¢ polegajaca na tym, ze nawet, gdy nie jestem na terapii, placg za nia.
Ale jest to wtedy tylko motywacja finansowa. I nie wiem co o tym mysle¢*.

Ta sama respondentka relacjonuje, ze kwestia samodzielnego finansowania terapii
wplyneta ostatecznie na decyzjg o jej zakonczeniu:

Rodzaj terapii, ktory byt dla mnie wreszcie satysfakcjonujacy, ale niestety prog finansowy
(ptatno$¢ za terapig ktore sig nie odbyty i stres z tym zwiazany) wygrat®.

Powyzsze wypowiedzi respondentek dotyczace wplywu zabezpieczenia finanso-
wego na motywacje do wspolpracy i przebieg terapii znajduja odzwierciedlenie

# Osoba badana nr 10.

" Osoba badana nr 44.

! Osoba badana nr 17.

32 Kontakt pomigdzy terapeuta a pacjentem/klientem nazywany jest popularnie settingiem
—z ang. ,rama, struktura, ktora uszczegoétawia warunki techniczne spotkan (ptatnosé, czas trwa-
nia, miejsce spotkan)”. W m.in. podej$ciu psychodynamicznym setting jest forma rutyny, majacej
zapewni¢ klientowi poczucie stabilnosci 1 bezpieczenstwo.

* Osoba badana nr 54.

* Osoba badana nr 8.

* Osoba badana nr 8.
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w opinii samych specjalistow. W ponizszej narracji psychoterapeutka, krytykujac

prowadzenie terapii w ramach samorzadowego projektu na rzecz zdrowia psy-

chicznego, zwraca uwagg na jej klasistowski wymiar:
Psychoterapeuta bardzo chetnie siadzie w gabinecie z osoba z zaburzeniami, ale $wiadoma,
nastawiong na zmiang. Moze z nig pracowaé rok, dwa lata. [...] I to jest luksus. Natomiast
klient z pomocy spotecznej, niezmotywowany, dotknigty wielokrotnym wykluczeniem... To
jest ubdstwo, to jest bezrobocie, bardzo czgsto bezdomnos¢, niewydolnos¢ wychowawcza,
uzaleznienia [...] wigc 0 czym my mowimy, o paru godzinach wsparcia specjalistycznego?
Tam trzeba pracowac z cata rodzina. Animacyjnie, edukacyjnie, terapeutycznie, treningowo.

Psychoterapia okazuje si¢ efektywnym procesem wtedy, kiedy terapeuta wspot-
pracuje z osobami zasobnymi, ustatkowanymi, z zabezpieczonymi warunkami
socjalnymi. Powyzsze narracje mozna odnie$¢ do badan w skali globalnej,
w ktorych istnieje silny zwiazek depresji i ubdstwa w krajach o niskich i $rednich
dochodach, zwtaszcza wsrdd kobiet [Lund i in. 2010: 517-528]. W tej sytuacji
pacjent musi mie¢ swiadomos¢, ze jego zdrowie (psychiczne) kosztuje, a pan-
stwo nie moze partycypowa¢ w finansowaniu pelnego leczenia [ Antoszewska
2018: 45]. Dla przecigtnego pacjenta oznacza to wydtuzenie procesu diagnozy
i leczenia. Dodatkowym problemem jest brak wdrozenia odgoérnie jednoznacz-
nych procedur leczenia zaburzen psychicznych, co tylko zwigksza zagubienie
i zaniepokojenie pacjentdow w procesie zdrowienia.

BRAK CZYTELNEJ PROCEDURY PROWADZENIA
PSYCHOTERAPII I FARMAKOTERAPII

Proces terapeutyczny moze by¢ skomplikowany i wymagajacy dla obu stron, nie
tylko ze wzgledu na rodzaj symptomow zaburzenia psychicznego, istotny jest
réwniez czas trwania objawow. Przewlekty charakter wielu schorzen i choréb
psychicznych, a takze nawroty obnizonego nastroju po stosunkowo stabilnych
okresach zniechgcaja pacjentdow do leczenia [Matus i in. 2018: 90]. Kolejnym
czynnikiem zaburzajacym ten proces jest stabe ustrukturyzowanie sesji i brak
przejrzystych procedur postepowania. Jedna z os6b badanych tak opisuje dtu-
goletni proces leczenia:

Brak diagnozowania pacjenta/klienta, brak zawierania kontraktu terapeutycznego, brak ewa-

luacji pracy specjalisty, brak narzedzi i technik, pomijam nurty CBT (poznawczo-behawio-

ralne — przyp. OZ). Omnipotencja i specyficzny brak panowania nad emocjami u specjali-
stow. Potrafitam wyprowadzi¢ z rownowagi kazdego, [...] wigkszo$¢ nie umiata sobie z tym

3% Raport ewaluacyjny z realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2016-2023 przygotowany przez Osrodek Badan i Analiz Spotecznych, s. 34.
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radzi¢. Trudnoscia jest nieprzygotowanie psychologéw i terapeutow do mierzenia si¢ z 0so-
bami, ktore naprawdg pomocy potrzebuja — nie sa grzeczne, fadnie trzymajace si¢ ramek,
anaprawdg chore. [...] Pomijam juz tych, ktérzy zaszkodzito, bo ich byto 2. Ale pozostatych
kilkadziesiat sztuk - nie nauczyli mnie niczego. Strata czasu i pienigdzy”’.

Autorka tej wypowiedzi w dziecinstwie byta kierowana do specjalistow z powodu
zaburzen emocji i zachowania, p6zniej otrzymata diagnoze¢ zaburzenia osobo-
wosci typu borderline. W tej narracji dostrzegalna jest perspektywa, w ktorej
terapeuci i psycholodzy nie sa sojusznikami w procesie leczenia, a stanowia
raczej przeszkode.

Pacjent-konsument jest coraz bardziej §wiadomy swoich praw i jednocze$nie
wymagajacy. Ma prawo swobodnego wyboru tej placowki, ktora w najwyzszym
stopniu zaspokoi jego potrzeby. Ocenia kompetencje specjalistow, przede
wszystkim publicznie, np. na portalu zrnany lekarz czy w opiniach Google. Na
wolnym rynku ustug medycznych zwiagzanych ze zdrowiem psychicznym placowki
publiczne w oczach wigkszosci respondentdw sa duzo mniej konkurencyijne, jesli
chodzi o jako$é leczenia. Swiadczy o tym nastepujaca wypowiedz:

[...] W publicznej placowce byt tylko nizszy poziom $wiadczonych ustug. Instytucje pu-

bliczne maja mniej specjalistow i terminow. Na leczenie sig stosunkowo dhugo czeka. Lekarz

ma dla Ciebie wyliczony, krotki czas, ktorego czgsto nie starcza na omowienie doktadnie
problemu. Podejscie psychiatrow jest dosy¢ konserwatywne. Rzadko korzysta si¢ z wspoma-
gajacych metod leczenie o udowodnionej skuteczno$ci klinicznej (jak np. medytacja, joga,
wplyw diety itd.). Lekarze rzadko interesuja si¢ stylem zycia. Spisuja objawy i dobieraja leki,
a potem je zmieniaja — jezeli pierwsze $rednio zadziataty™.

Pacjentka, ktora przy pierwszej terapii zgtosila si¢ po pomoc z powodu wspot-
uzaleznienia od choroby alkoholowej swojego 6wczesnego partnera, a przy dru-
giej — z powodu problemoéw z cigza i nawracajacych stanéw lgkowych, zwraca
uwagg, ze sama placowka moze stygmatyzowac i pogarsza¢ funkcjonowanie:
W publicznej placowce czutam sig jak pacjent. Terapeuta przyjmowat w o$rodku, w ktorym
byly prowadzone zajgcia dla alkoholikow. Kilkukrotnie zdarzyto mi si¢ mija¢ ich na koryta-
rzu w drodze do gabinetu. Czutam si¢ okropnie, jakbym nalezata do ich $wiata, byla jedna
z nich, a przeciez chodzitam na terapi¢ z innego powodu. I ten zapach... taki przetrawiony

pot, paskudne sale, na tablicy w gabinecie byly zapisane jakie$ hasta motywacyjne z po-
przedniej grupy. To nie dziatato dobrze, bo czutam sig, jakbym sama byta chora®.

Na rosnaca swiadomos$¢ pacjentdow mozna spojrze¢ w ramach koncepcji empo-
wered patient (pacjent upodmiotowiony), w ktdrej pacjent jest zaangazowany,

37 Osoba badana nr 15.
3% (Osoba badana nr 5.
3 Osoba badana nr 13.
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zainteresowany wiedza o zdrowiu, diagnostyka i zdolny do podejmowania au-
tonomicznych decyzji w relacji z lekarzem (terapeuta) [Antoszewska 2018: 48].
Zrédlem tej postawy jest z jednej strony zagubienie pacjentéw w publicznej
i prywatnej ochronie zdrowia, z drugiej strony potrzeba aktywnosci i brania
wspotodpowiedzialnosci za efekt terapii osob leczacych sig. Ta sama respon-
dentka wspomina w innym miejscu, jak istotne znaczenie ma ustrukturyzowanie
procesu leczenia:

W publicznej placowce zabrakto ustalenia zasad i celu leczenia. Prywatnie ustalitysmy cel
terapii, zasady. To bardzo wazne®.

Ciekawy kontrapunkt dla powyzszego modelu stanowi stwierdzenie Marka
Jarosza, ze percepcja klinicysty nie jest wolna od pewnych ram ideologicznych
czy kierunkow intelektualnych:
Klinicysta [...] zwykle zwiazany z pewna szkola psychiatryczna, orientacja [...] psycho-
patologii, z pozycji sobie bliskiej stara si¢ widzie¢ pacjenta. Pozycja ta w pewnej mierze
wyznacza kierunek myslenia diagnostycznego i rodzaj poczynan terapeutycznych. Psychia-
tra sklaniajacy si¢ np. do umiarkowanego behawioryzmu przywiazuje duze znaczenie do

obserwacji chorego, w tym takze do rejestrowania sposobu i tresci jego wypowiedzi [Jarosz
1990: 233].

Nalezy podkresli¢, ze psychoterapia, mimo ze roznie definiowana, jest poste-
powaniem zaplanowanym i przemyslanym, majacym na celu leczenie zaburzen
[Urban, Ford 1990, cyt. za: Czabata 2000: 14]. Odstepstwa zglaszane przez
pacjentow wynikaja zatem czeSciej z btedu w sztuce niz z samego charakteru tej
dyscypliny. Watpliwosci wsrod respondentow budzi takze sposob diagnozowania
i leczenia przez psychiatrow:

Jesli chodzi o psychiatréw, niestety mam wrazenie, ze eksperymentuja na pacjentach. Nie ten

lek, to sprobujmy innego, kolejnego itp. itp. Nie znaja tak naprawde pacjenta. To psycholog

moze poznaé tak naprawdg pacjenta, ale po jakims dtuzszym czasie®'.

Bytam w szpitalu na obserwacji, psychiatra przyszta na oddziat, zebrala ode mnie wywiad
i przepisata leki. Nic szczegdlnego. Standardowa procedura medyczna®.

Lekarze rzadko interesuja si¢ stylem zycia. Spisuja objawy i dobieraja leki, a potem je zmie-
niaja — jezeli pierwsze $rednio zadziataty®.

Mozna tu zauwazy¢ rozczarowanie postawa lekarza, ktoérego interesuja symp-
tomy, a nie catosciowe i wnikliwe spojrzenie na zycie pacjenta. Na podstawie

40 Osoba badana nr 13.
4 Osoba badana nr 8.
4 (Osoba badana nr 20.
4 Osoba badana nr 5.
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powyzszych wypowiedzi mozna zrekonstruowac oczekiwania pacjentoéw wobec
psychiatry. Naleza do nich: (1) prowadzenie pogl¢bionego wywiadu; (2) propono-
wanie metod niefarmakologicznych; (3) podejscie holistyczne do leczenia. Sa to
propozycje pochodzace z zakresu medycyny alternatywnej, co do ktorej —wobec
jej duzej popularno$ci — badacze nie sa pewni, czy stanowi ona przejaw medyka-
lizacji czy demedykalizacji [por. Nowakowski 2015: 97-103]. Decydujac si¢ na
leczenie psychiatryczne, pacjenci nie zawsze maja Swiadomosc, ze sprowadzenie
ich probleméw i do§wiadczen do objawdw, a nastgpnie wdrozenie farmakoterapii
jest kwestig ugruntowania psychiatrii w paradygmacie biomedycznym. Przykta-
dem tego jest ponizsza wypowiedz:

Moje przezycia byty sprowadzane do samych objawow, jakbym zachorowata jak anging.

[Czutam si¢ — przyp. OZ] Jako pacjent i nie byto to przyjemne*.

Ten model leczenia zaburzen psychicznych zaktada, ze kluczowa role w pod-
trzymywaniu symptomow stanowia wewngtrzne neurochemiczne mechanizmy
organizmu. W konsekwencji czynniki spoteczne traktowane sa jako drugorzedne,
ajedyna metoda oddziatywania staja si¢ $Srodki farmakologiczne [Gorski 2018: 52].

KRYZYS PSYCHICZNY JAKO AMBIWALENTNE
DOSWIADCZENIE SPOLECZNE

Celem niniejszego podrozdziatu jest proba opisu reakcji na kryzys psychiczny
z perspektywy relacji taczacej jednostke z jej najblizszym otoczeniem. Rama
teoretyczng dla analizy materiatu jest koncepcja ,,pigtna” Ervinga Goffmana
[2005]. Powyzsza teoria wciaz wykazuje uzyteczno$¢ do opisu szerokiego
wachlarza zachowan — reakcji na osobe, ktora posiada pewna specyficzna, na
tle grupy, ceche. Osoby w kryzysie psychicznym moga by¢ wciaz obiecktem
dyskryminacji czy tez stygmatyzacji. Badanie przeprowadzone w 14 europejskich
krajach® wskazuje, ze wzrasta §wiadomos¢, ze pietno moze by¢ najwazniejsza
przeszkoda w $wiadczeniu opieki psychiatrycznej i rozwoju programow zdrowia
psychicznego [Beldie i1 in. 2012: 2-3]. Brak spojnosci w leczeniu konkretnych
chordb, rozbiezno$¢ pomigdzy zwolennikami réznych szkot psychiatrii oraz
rosngca konkurencja pomigdzy firmami farmaceutycznymi to czynniki, ktore
przyczyniaja si¢ do poglebienia problemu stygmatyzacji w psychiatrii [Beldie i in.

# Osoba badana nr 25.

4 W badaniu wzigli udziat naukowcy i praktycy z Austrii, Belgii, Czech, Danii, Holandii,
Polski, Portugalii, Rumunii, Stowacji, Stowenii, Turcji, Szwecji, Chorwacji i Norwegii, ktorzy
przedstawili strategie antydyskryminacyjne dotyczace 0séb dotknigtych choroba psychiczna.
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2012: 2-3]. Goftman [2005: 33] uzywal pojgcia pigtna na ,,okreslenie atrybutu
dotkliwie dyskredytujacego”. Przy czym podkreslat, ze nie tyle atrybuty — po-
niewaz ich status jest relatywny — co jgzyk relacji jest kluczowy dla uchwycenia
tego zjawiska. Podobnie w tym wypadku: nie tyle atrybut, jakim byloby leczenie
psychiatryczne czy podjgcie terapii, ile sposob konstruowania wypowiedzi przez
aktorow jest tu istotny. Badacz wyr6znit pigtno, ktdre ujawnia si¢ pod postacia
m.in. alkoholizmu, zaburzen psychicznych czy prob samobojczych. Aby zacho-
wac spojnos$¢ nazewnictwa, za autorem Czlowieka w teatrze zycia codziennego
osoby bliskie rozmowcom, ze srodowiska zawodowego, jak rowniez rodzinnego,
zostana nazwane ,,normalsami’*®,

Z zebranego materiatu zostaty wyroznione typy reakcji na linii jednostka—
otoczenie, ktore wigza si¢ z:

— pogarda, niedowierzeniem:

Matka histeryzowata, zle zareagowata, byly wyrzuty typu ,,czemu mi to robisz?”, ,,nie jeste$
wariatka”, obawiala sig co rodzinie powie itp.*.

— personalizacja:

Z104¢ i negacja potrzeby; partner odebrat to, jako akt wymierzony w niego*:.

— postawa pasywno-agresywna:
Mam status ,,niezbyt rozgarnigtej”™.

— zrozumieniem:

Partner, wspotpracownicy, rodzice — wszyscy bardzo wspierajaco. Rodzicom powiedziatam
najpozniej, na poczatku byli zaskoczeni, trochg przestraszeni, ale teraz ciesza sig, ze korzy-
stam z pomocy>’.

Zdarzaja si¢ tez inne postawy: jednostka, mimo Ze nie spetnia poktadanych w niej
nadziei, nie ma poczucia winy czy zobowiazania wobec grupy [Goffman 2005: 37].
Odrzuca zaoferowana pozorna opiekunczos$¢ grupy i bierze odpowiedzialnos¢
za swoje decyzje. Tym bardziej utwierdza si¢ w przekonaniu o ich stusznosci,
im bardziej widzi efekty swoich dziatan. Tak o swojej drodze, przy jednoczesne;j
konfrontacji z bliskimi normalsami, opowiada jedna z respondentek, ktora zglosita
si¢ do psychoterapeutki z problemem poczucia zagubienia:

% Osoby niecobcigzone pigtnem; tym samym nie staja si¢ obiektem negatywnych przekonan
i nie padaja ofiarg réznych form dyskryminacji [Goffman 2005: 35].

47 Osoba badana nr 20.

# Osoba badana nr 2.

# Osoba badana nr 19.

% Osoba badana nr 4.
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Tak. Jestem zadowolona. Mam narzedzia, zeby pomagac sobie na codzien i w razie kryzysu.
Pomogto dorosna¢ dato szansg na przejécie przez ten proces, ktory ,,przeskoczytam”, a byt
istotny dla dalszego rozwoju. [...] Niedowierzanie, uznanie ze to ,,dla stabych ,,, Ze przesa-
dzam i nie doceniam staran mojej rodziny wobec mnie®'.

Wazne jest uwzglednienie perspektywy cztonkow rodziny, dla ktorych moze to
by¢ rowniez sytuacja kryzysowa. Badania pokazuja, ze edukacja rodziny rzadko
skoncentrowana jest na podniesieniu samooceny, ktora czgsto jest powaznie
naruszona przez chorobg jednego z jej cztonkow [Beldie i in. 2012: 24]. Jednak
bez wzgledu na oceng bliskich cierpienie zawsze jest osobistym doswiadcze-
niem, stanowi takze impuls do zmiany podstawowych warto$ci i zbudowania
refleksyjnej postawy wobec schematéw kulturowych [Frackowiak-Sochanska
2019: 396]. Zazyte relacje moga implikowac niejednoznaczne uczucia. Goffman
[2005: 8] przywoluje badania nad dziecigcym obozem integracyjnym, aby
stwierdzi¢, ze bliskos$¢ nie musi redukowac pogardy do 0sob o innej konstrukeji
psychicznej*2.

W ponizszych wypowiedziach respondentki przedstawiaja sceptyczna
postawg bliskich, ale zwracaja rowniez uwage na kwestie Swiadomosci spoteczne;j
w zakresie depresji i metod jej leczenia:

To byto 10 lat temu, wigc wtedy depresja, zaburzenia Igkowe nie byty zbyt powaznie trak-

towanie. Jaka depresja? Pewnie spadek energii, powinnam sobie znalez¢ hobby i si¢ wziaé

w gar$¢ — takie porady otrzymywatam. Ustyszatam rowniez, Ze jestem hipochondryczka.
[...] Tego nie wida¢, to nie jest choroba. Unikanie tematu, zmieszanie i zawstydzenie®.

Wiedzieli, ale stosowali standardowe techniki typu ,,stan przed lustrem i powiedz sobie, ze
mozesz wyjs¢ z domu”. Sytemu nie wyjasni si¢ czym jest gtod. To byto bardzo deprymujace
[...] Do dzisiaj (po ponad 15 latach) moja najblizsza rodzina uwaza, ze sobie to wszystko
wymyslitam, zeby w ekstrawagancki sposob wyrzuci¢ pieniadze w btoto...**

Na tle relacji respondentki do§wiadczajacej agorafobii z jej bliskimi widoczny
staje si¢ mechanizm sprze¢zenia zwrotnego, zgodnie z ktorym silniejsze objawy
leku powodowaty wigksza aktywno$¢ normalsow w udzielaniu ,,dobrych rad”
[Frackowiak-Sochanska 2019: 413]. Wsparcie rodziny byto jednak nicadekwatne
i powodowato paradoksalnie wzmacnianie symptomow zaburzenia. Niewypo-
sazona w wiedzg rodzina moze czu¢ zawdd, ze jej dziatania nie spotykaja si¢

1 Osoba badana nr 24.

52 Goffman powotuje si¢ na nieopublikowang prace, w ktorej opisano zachowanie nieuposle-
dzonych dzieci, ktore nie byty bardziej sktonne do zaakceptowania swoich uposledzonych fizycznie
kolegow wraz z uptywem czasu [por. Goffman 2005].

3 Osoba badana nr 5.

% Osoba badana nr 17.
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z pozytywna recepcja jednostki. Z kolei osoba chorujaca czuje si¢ niezrozumiana
i osamotniona. Dochodzi do zablokowania komunikacji i ro$nie ryzyko wyco-
fania si¢ z relacji. Inna respondentka, ktora zgtosita si¢ do specjalisty z powodu
»zaburzen osobowosci”, rowniez opowiada o tym, jak jej rodzina podwazyta
skalg problemu i kompetencje specjalistow:

Reakcja rozna. Ale niestety czgsta reakcja typu: po co psycholog, psychiatra, to naciagacze.
Nic Ci nie pomoga. Lepiej wygadac sig¢ kolezance badz koledze i nie tru¢ sig¢ psychotropami®.

Nieufnos¢ wobec lekarzy i lekarstw wpisuje si¢ w szersze zjawisko ograniczania
autonomii lekarzy i zarazem wzmacniania roli pacjentow w procesie medykali-
zacji [Nowakowski 2015: 76-77]. Jednak mimo krytyki procesu leczenia przez
rodzing respondentka kontynuowata leczenie i zapytana, czy w przypadku nawrotu
zglositaby si¢ ponownie do specjalisty, odpowiada jednoznacznie:

Tak. Leki czasem sa konieczne i utatwiaja funkcjonowanie, a terapia duzo uzmystawia. Nie

sprawia, ze staj¢ si¢ inna, ze juz nie mam danych probleméw, ale umiem sobie z nimi radzié.
Raz lepiej raz gorzej, ale umiem™.

Jak wynika z powyzszej narracji, ostatecznie pacjentka uznata proces leczenia
za uzasadniony. Decyzja o terapii jednego z cztonkow rodziny jest forma zabu-
rzenia dotychczasowego status quo i moze prowadzi¢ do pejoratywnych reakcji
ze strony najblizszych:

Matka zaczgta opowiada¢ ludziom, ze jestem ,,czubem”. Generalnie spotykalo mnie wiele

nieprzyjemnosci®’.

O ile osoba szukajaca pomocy zastanawia si¢, w jakim stopniu terapia
wplynie na jej funkcjonowanie, o tyle osoby z jej otoczenia moga rowniez
zadawac sobie pytania, jak leczenie wplynie na jej zachowanie czy osobowos¢:
,»,czy dalej bedzie tym samym czlowiekiem?”, ,,czy mozna traktowac ja tak samo
jak dawniej?” [Sochanska-Frackowiak 2019: 415]. Osoba badana, ktéra brata
udziat w psychoterapii grupowej i przebywata na oddziale dziennym poradni
zdrowia psychicznego, tak przedstawia reakcje bliskich i zmiang, jaka dokonata
si¢ w funkcjonowaniu domowym:

Moja decyzja o terapii budzita ciekawosé, ale tez obawy, ze terapia wptynie na dotychczaso-
we relacje. [...] Lepiej wyrazam swoje uczucia i to czego potrzebuje w relacji®®.

3 Osoba badana nr 8.
% (Osoba badana nr 8.
37 Osoba badana nr 25.
3 Osoba badana nr 40.
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Obawa przed reakcja normalsow doprowadza rowniez do zachowania infor-
macji o leczeniu w tajemnicy (hiding — Goffman). Respondentka, ktora podjeta
psychoterapi¢ z powodu: niskiej samooceny, probleméw z relacjami z ludzmi,
obnizonego zadowolenia z zycia, zwraca uwagg na niewielka wiedzg psycholo-
giczna swoich bliskich:
W rodzinie wiedziata tylko moja siostra i niektorzy znajomi. Rodzina nie wierzy w leczenia
psychologiczne i nie ma o tym pojecia oraz degraduje temat, uwaza, ze to wymysly i potrafi
wy$miac temat>.
Zmaganie si¢ z zaburzeniami psychicznymi odbywa si¢ czgsto w wyizolowanym gro-
nie. Informacja o terapii jest wiadomoscia przekazywana tylko zaufanym osobom.
W wypowiedziach pojawiaja si¢ tez watki §wiadczace o tym, ze korzystanie
z pomocy specjalistow zdrowia psychicznego nie musi mie¢ charakteru dyskre-
dytujacego:
Wiedziato i wie duzo osob. Widzg, ze opowiadanie o terapii o$miela innych ludzi do tego,
zeby przyznali sig, ze sami korzystaja z takiej formy pomocy. Sa tez tacy, ktorzy sa ciekawi
i pytaja. Nie spotkatam si¢ z jakims$ bardzo negatywnym podejsciem®.
W powyzszej wypowiedzi widaé, ze autorka, ktora do§wiadczyla leczenia za-
rowno w publicznej, jak 1 panstwowej ochronie zdrowia psychicznego, przyjeta
na siebie rolg ,,inicjatorki”: swoja opowieScig zaprasza innych do podzielenia
si¢ podobnymi doswiadczeniami. Inne respondentki wspominaja o tym, ze choé
doswiadczaly zaburzen nastrojow, przemilczaty fakt leczenia:

Moja rodzina nie wie o tym, ze chodzitam na terapig®'.

Dtugo nikt nie wiedzial. Potem zdziwieni, ale w sumie bez komentarzy®.

Goffman rozumiat passing jako oswajanie z pigtnem. Podkreslat, ze ze wzgle-
du na liczne korzysci ptynace z tego, ze jest si¢ uznanym za normalsa, prawie
wszyscy, ktorzy maja mozliwo$¢ pominigcia swojego pigtna, zrobia to rozmyslnie
przy kazdej okazji [Goffman 2005: 113]. O specyficznym rodzaju ,,pomijania”,
w ktorym zaréwno otoczenie, jak i chory czynia problem niewidocznym, opo-
wiadaja respondentki:

%% Osoba badana nr 3.

% Osoba badana nr 13: Powody podjgcia leczenia: ,,w 2017 do publicznej placowki leczenie
uzaleznien z powodu wspoluzaleznienia od choroby alkoholowej mojego dwczesnego partnera.
W 2020 ogodlnie, tzn. problemy z ciaza, przerwane leczenie farmakologiczne zwigzane z zaj$ciem
w ciazg, problemy z poczuciem wlasnej wartosci, nawracajace stany lgkowe”.

1 Osoba badana nr 10.

¢ Osoba badana nr 11.
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Raczej neutralnie, nikogo to nie interesowato®.

Nikt nie wiedziat, bo nikogo nie interesowato. Jesli kto$ wiedzial, tez go niespecjalnie inte-
resowato®.

Wciaz osoby z zaburzeniami psychicznymi bywaja izolowane i postrzegane
przez pryzmat swojej choroby, a ich indywidualne cechy staja si¢ drugorzed-
ne. Choroba psychiczna staje si¢ gldownym kontekstem, ktory definiuje osobg,
budujac jej negatywny wizerunek. Proces terapeutyczny jest doswiadczeniem
spotecznym takze w tym sensie, ze zdrowie jednostki rezonuje na jej otoczenie.
W ponizszych wypowiedziach respondentéw podkreslany jest wyraznie pozy-
tywny skutek leczenia:

Poprawito moje relacje z partnerami. Leczenie pozwolito mi umie¢ sobie zrobi¢ rok przerwy

od relacji, w ktorym skupitam si¢ na relacji z soba. Teraz od 3 lat mam partnerke i jestem

szczgsliwsza. Odseparowatam si¢ od rodzicow i w mniejszym stopniu ich patologia wplywa

na moje codzienne zycie. Potrafig lepiej stawia¢ granice i broni¢ sig, kiedy wracam do domu
rodzinnego®.

Jest cigzko, ale dzigki terapii nie popetnitam samobdjstwa, mam stata prace®.

Mysle, ze najbardziej widocznym i znaczacym efektem jest to, ze jeszcze zyjg. A czy jestem
7 tego zadowolona, to tez zalezy od dnia®’.

W dwoch ostatnich narracjach respondenci wskazuja, ze terapia przeciwdziatata
samobdjstwom, mimo ze wciaz codzienne funkcjonowanie sprawia im trudno-
sci. To pokazuje, ze medykalizacja moze by¢ zasadna i nie$¢ ze soba konkretne
korzysci, tak jak w tym wypadku: ochrong zycia i szansg poprawy zdrowia
psychicznego [Kaczmarek 2018: 1]. Wobec takich stwierdzen wskazane bytoby
dopytac, jakie elementy terapii byty kluczowe wedtug pacjenta w powrocie do
wzglednie satysfakcjonujacej rownowagi emocjonalne;j.

OGRANICZENIA BADAN WEASNYCH

Powyzsze badania maja liczne ograniczenia, ktore powinny by¢ wzigte pod
uwagg przy projektowaniu przysztych badan nad sytuacja pacjentow w ochro-
nie zdrowia psychicznego. Zaleca si¢ przeprowadzenie badan na jednorodne;j
grupie pacjentéw, np. konkretnej grupie zawodowej lub spolecznej, aby tatwiej

% (Osoba badana nr 26.
% (Osoba badana nr 15.
% (Osoba badana nr 9.
% (soba badana nr 7.
97 Osoba badana nr 4.
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kontrolowa¢ ewentualne zaktocenia. Zabraklo pytania o postawiong przez spe-
cjalistow diagnozg¢. Zwlaszcza ze rodzaj zaburzenia i stosowana farmakoterapia
moga znaczaco wpltywac na komunikacje w procesie leczenia [Gorna, Jaracz,
Rybakowski 2012: 157]. Watpliwo$ci moze budzi¢ sama konstrukcja badania,
ktora wykluczata rozmowy z respondentami. Pogl¢bione wywiady moglyby do-
starczy¢ bardziej rozbudowanych narracji, ktore mozna bytoby wpisa¢ w ogolna
historig zycia lub odnies$¢ do perspektywy czasowej, co pozwolitoby pemiej zro-
zumie¢ doswiadczenie danej osoby i nada¢ mu spojnos¢ [Bluck, Habermas 2000,
cyt. za: Jezierski 2021: 261-262]. Stabsza strong badania jest brak znaczacej
zmiennej, jaka jest diagnoza postawiona przez lekarza. Zastrzezenie moze budzi¢
rowniez fakt, ze w badanej probie znalazty si¢ osoby pracujace jako psychote-
rapeuci, czyli posiadajace wiedzg¢ na temat zaburzen psychicznych i mozliwych
strategii zaradczych. Wymaga zatem zastanowienia, na ile specjalista wejdzie
w rolg chorego i jak wptynie to na proces leczenia. Autorzy badania, w ktorym
psychiatrzy dzielili si¢ swoimi do§wiadczeniami z bycia pacjentami, wskazuja, ze
to nie indywidualne postawy wplywaja na relacjg lekarz—pacjent, a sam charakter
kultury medycznej, ktora generuje duza czujno$¢ na btad kliniczny i ogranicza
osobisty kontakt [Stanton, Randal 2016: 1-9].

PODSUMOWANIE

Obraz wytaniajacy si¢ z badan nie jest jednorodny. Uwidacznia si¢ rOwniez jego
aberracyjny charakter, niewynikajacy jednak z natury probleméw psychicznych,
a z nieprawidlowosci samego systemu leczenia. W narracjach pacjentdw poja-
wiaja si¢ watki samodzielnego finansowania leczenia zdrowia psychicznego.
Decyzje zwigzane sg m.in. z ograniczong liczba specjalistow w publicznych
placéwkach zdrowia psychicznego. Presja ekonomiczna u czesci chorych wpty-
wa na liczbg sesji 1 determinuje wybdr psychoterapeuty czy psychiatry [Czaba-
ta 2000: 113]. Ze wzgledu na objgtosc tekstu aspekty finansowe i strukturalne
mogly tu by¢ omoéwione jedynie skrotowo®®. Inng cecha wylaniajaca sie z wy-
powiedzi respondentdow bylaby autoteliczno$¢, rozumiana tutaj jako pominigcie
zasadniczej funkcji, dla ktorej ten system zostal stworzony — leczenia pacjenta.

% QOd lat na psychiatri¢ w Polsce przeznacza si¢ zbyt niskie dotacje. Wydatki z budzetu NFZ
zaplanowane na opiekg psychiatryczna i leczenie uzaleznien na 2020 r. wynioslty 2 756 778 zt,
a po uwzglednieniu rezerwy migracyjnej — 3 153 602 zt, co oznacza ok. 9-proc. wzrost wydatkow
w stosunku do 2019 r. Jest to jednak wzrost z bardzo niskiego pulapu. Wydatki na psychiatrig sta-
nowia zaledwie 3,04 proc. wydatkow NFZ na §wiadczenia opieki zdrowotnej, co jest bardzo niska
warto$ciag w porownaniu z 68 proc. w krajach Europy Zachodniej [Polityka zdrowotna 2020].
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Pacjenci sa $wiadomi tego, ze system nie istnieje sam dla siebie. Jedna z re-
spondentek, opierajac si¢ na wlasnym dlugoletnim procesie leczenia, dochodzi
do takich wnioskow:
Z perspektywy czasu to ble;dem byto, iz nikt nie skierowat mnie na CBT (terapia poznawczo-
-behawioralna — przyp. OZ) (ona ma techniki wigc moze by¢ uzyteczna w nauce umiejgtno-
$ci i korektach funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami) i nie zapewnil wsparcia srodowiskowe-
go przede wszystkim zamiast wpycha¢ na terapig. Nie bytam w stanie tego zmienic, [...] bo

bytam chora i bezbronna i nie kierowatam sig rozumem. I tak jest z wieloma wigc to zadanie
systemu — chroni¢ chorych®.

Powyzsza wypowiedz pokrywa si¢ z przemysleniami psychiatry Marka Jarosza
[1990: 175], ktory twierdzi, ze specjali§ci wciaz za mato potrafia pomagac tym,
ktorzy pomocy potrzebuja, a znacznie tatwiej przychodzi im wspiera¢ zaradnych.

Nalezy powstrzymac¢ si¢ od oceny, czy poszczegdlne osoby maja prawo
szuka¢ pomocy specjalistow, chodzi raczej o zauwazenie specyficznych mecha-
nizmow medykalizacji zycia codziennego i patologizacji naturalnych stanow
emocjonalnych zwigzanych z etapami rozwojowymi, konfliktami zawodowymi
irodzinnymi [Frackowiak-Sochanska 2019: 74-75]. Sami klinicy$ci przyznaja, na
przyktadzie epizodu depresyjnego, ze jego rozumienie jest z jednej strony naduzy-
wane, kiedy kazde obnizenie nastroju czy kryzys prowadzi do diagnozy depresji.
Z drugiej strony pacjenci doswiadczaja roOwniez bagatelizowania swojego stanu
przez otoczenie. Czg$¢ 0sob postrzega depresje jako oznake stabosci i uznaje,
ze wystarczy si¢ zmobilizowaé, aby si¢ z nia upora¢ [Murawiec 2017: 340].

Odpowiedzi respondentéw pozwolily odpowiedzie¢ czg$ciowo na pytania
badawcze 1 wyodrebni¢ znaczace, powtarzajace si¢ tematy. Przede wszystkim
wedlug uczestnikow badania tym, co znacznie utrudnia leczenie zdrowia
psychicznego w Polsce, jest samofinansowanie lub czg¢$ciowe finansowanie wizyt
u specjalistow, ktorzy przechodza do sektora prywatnego. Dhugi czas oczekiwania
na wizyte w publicznej placowce ochrony zdrowia to kolejny czynnik, ktory
sktania pacjentow do ptacenia za terapi¢. Z powodu wysokich stawek czgs§¢
z nich po pewnym czasie porzuca leczenie. Przeszkoda, z ktora musza si¢
mierzy¢ respondenci, jest rowniez ambiwalentna reakcja otoczenia na podjecie
terapii i/lub farmakoterapii. Leczenie psychiatryczne lub/i psychoterapeutyczne
stopniowo traktowane jest jako réwne innym specjalizacjom medycznym, a znaczna
grupa badanych otrzymata wsparcie od rodziny, co wskazuje na rozszerzanie
si¢ zjawiska medykalizacji na caty przebieg zycia psychicznego jednostki
bez wzgledu na to, czy powodem szukania pomocy jest choroba czy kryzysy

% QOsoba badana nr 15.
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rozwojowe. Jednoczesnie wciaz czegs¢ leczacych sig ukrywa przed najblizszymi
wizyty u specjalistow zdrowia psychicznego w obawie przed niezrozumieniem
ich cierpienia psychicznego, obojetnoscia lub ,,niedowierzaniem, uznaniem, ze
to «dla stabych»””°. Samo podjgcie leczenia wsrod czgsci respondentdow generuje
réwniez uczucia niepewnosci i niepokoju. Pojawia sig lgk, czy dany specjalista
okaze si¢ osoba kompetentna i wyrozumiata, czy obie strony beda w stanie
zawiazaé ,,przymierze terapeutyczne”. Ze wzgledu na mata probe badania
sytuacja pacjentow ochrony zdrowia psychicznego w Polsce wymaga dalszych
badan, rozbudowanych zwtaszcza o metody obserwacji i studium przypadku,
zarowno w kontekscie leczenia konkretnych zaburzen psychicznych, jak i form
niesienia pomocy.
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Olga Zukowicz

UNCERTAINTY, ANXIETY, HOPE... - THE ROLE OF THE PATIENT
AND BEING SICK IN PUBLIC AND PRIVATE MENTAL HEALTH

Abstract

The article is devoted to the narrative analysis of own research conducted in the form of an on-line
questionnaire on the experiences of patients with the mental health treatment process in public
and private health care centers. 57 respondents took part in the survey, which consisted mainly of
open-ended questions. The research is a starting point for anthropological reflection on the condi-
tion of a modern patient or client looking for support and effective methods among specialists and
institutions in the treatment of mental disorders, diseases, and in resolving interpersonal conflicts.
The analysis of the narrative allowed for the identification of four main threads: (1) Uncertainty as
a dominant in a relationship with a specialist (2) Mental health as a resultant of financial resources
(3) Lack of a clear procedure for conducting pharmacotherapy and psychotherapy (4) Psychological
crisis as an ambivalent social event. What is also vital is the fact that the phenomenon of increased
critical attitudes of patients, which influences the change of the patient-doctor relationship.

Keywords: psychotherapy, patient, client, mental health care system, mental health, anti-
psychiatry
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