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Jezeli istnieje zdrowie psychiczne i choroba psych&zak mana je rozréni¢? Pytanie to
nie jest wymystem kaprysu aniztezaléstwem. Niezalenie od tego, jak gboko tkwi w nas
przekonanieze potrafimy odrani¢ zdrowego od chorego psychicznie, dowody na tenie
petni przekonywajce. Czsto, na przyktad, czytaeso procesach o zabojstwo, kiedy to
wybitnym psychiatrom, wygpujacym w obronie oskaonego, sprzeciwiajsi¢ rownie wybitni
psychiatrzy, ktérzy wyspuja w roli oskarycieli, w sprawie uznania pogl$nego za zdrowego
psychicznie. Ogolnie rzecz bimr, istnieje ogromna iké sprzecznych danych na temat
niezawodnéci, przydatnéci i znaczenia takich pej, jak ,,zdrowie psychiczne”, ,choroba
psychiczna”, ,zaburzenia psychiczne” i ,schizofie@niZreszi juz w 1934 roku Benedict
wyrazita poghd, ze pogcia ,normalny” i ,nienormalny” nie suniwersalne. To, co uznaje:sa
norne w jednej kulturze, mee by uwazane za odchylenie w innej. Tatpojecia ,normalng¢” i

Lhienormalndg¢” nie sa, by¢ maze, tak precyzyjne, jakesha ogot uwaa.

Stawianie pyta dotycacych normalnéci i nienormalnéci nie oznacza absolutnie
kwestionowania faktu;e pewne zachowania cechuje dewiacja i dziwagzrdorderstwo jest
dewiacp, podobnie jak halucynacje. Stawianie takich faytee przeczy teistnieniu osobistych

cierpien, ktore s¢ czesto kojara z ,choroky psychiczn”. Lek i depresja istniaj Cierpienie



psychiczne istnieje. Ale normaléoi nienormalnéc, zdrowie psychiczne i choroba psychiczna, a

takze diagnozy, ktoreasich wynikiem, mog by¢ bardziej bezpodstawne zrsic zwykto sadzic.

Pytanie, czy zdrowego psychicznie ina odrani¢ od chorego psychicznie (oraz czy
mozna rozrani¢ poszczegolne stadia choroby psychicznej), sprowazasadniczo do prostej
kwestii: czy wyrane cechy charakterystyczne, na ktérych opieraisignoza, satrybutem
samych pacjentow, czyizetoczenia i warunkow, w jakich znajdugh obserwatorzy? Od
Bleulera, poprzez Kretschmera, @o autorow ostatnio poprawionej i uzupetniokigsyfikacji
chorob psychicznychyydanej przez American Psychiatrie Associationyazek silnie
ugruntowany pogld, ze u pacjentow wysgpuja objawy,ze te objawy ména skategoryzowa
oraz,implicite, ze mana odr@ni¢ zdrowych psychicznie od chorych psychicznie. Jegma
ostatnio pogld ten zaczto kwestionowa. Wytonito sk nowe stanowisko, opartegziowo na
rozwazaniach teoretycznych, antropologicznych, ale¢aka koncepcjach filozoficznych,
prawnych i terapeutycznyche psychologiczna kategoryzacja choréb psychiczigstw
najlepszym wypadku bezyteczna, a w najgorszym - z gruntu szkodliwagdbb i bezsensowna.
Wyraziciele tego pogtu uwaaja, ze diagnoza psychiatryczna znajdujewiumystach
obserwatorow i nie jest bynajmniej uzasadnionymspagobwaniem cech ujawnionych przez

obserwowanego.

Mozna z korzycia dla sprawy rozstrzygid, ktory z tych pogldow jest bardziej stuszny,
jezeli sie odda normalnych ludzi (tzn. takich ludzi, ktérag wierph i nigdy nie cierpieli z
powodu objawow powanych zaburzé& psychicznych) do szpitali psychiatrycznych i stdiz
wowczas, czy zostali uznani za zdrowych psychicznijeli tak, to w jaki sposéb. Gdyby
zawsze rozpoznawano zdrowie psychiczne u takichdmgEcjentoéw, mielib§my wowczas
niezbity dowdd na taze zdrows psychicznie jednostkmazna odréni¢ od zaburzonego
otoczenia, w jakim giznalazta. Normaln@ (i przypuszczalnie nienormal$x) jest dostatecznie
wyrazna, by méc4 rozpozna niezalenie od otoczenia, gdynaosnikiem jej jest dana osoba. Z
drugiej jednak strony, yeli zdrowie psychiczne pseudopacjentéw nie zostarripoznane, mag
si¢ wytoni¢ powazne trudndci dla tych, ktorzy opowiadajsie za tradycyjnymi metodami
diagnostyki psychiatrycznej. dlezatozymy, ze personel szpitala nie byt niekompetentiey,
pseudopacjent zachowywat sownie normalnie jak poza szpitalerse nie utrzymywat, jakoby

byt juz kiedys w szpitalu psychiatrycznym - nieoczekiwany rezuiskiego eksperymentu



umocni tylko pogid, ze diagnoza psychiatryczna mowi niewiele o samynjepaee, a za to

bardzo duo osrodowisku, w jakim znajduje go obserwator.

Niniejszy artykut stanowi opis takiego whae eksperymentu. Osiem zdrowych psychicznie
0s6b zgtosito sii zostato przytych do dwunastu edych szpitali. Ich déwiadczenia zwizane
z pobytem w szpitalu przedstawiorgeve pierwszej cgsci niniejszej pracy; druga natomiast
poswigcona jest opisowi badajakie przeprowadzili oni w zaktadach psychiatrypzh. Zbyt
mata liczba psychiatrow i psychologow, nawetsspd tych, ktorzy pracowali w takich
zakfadach, zdaje sobie sprawistoty takich déwiadczé. Rzadko rozmawiajoni z bytymi
pacjentami, b§ maze dlategoze nie dowierzajinformacjom pochodgym od uprzednio
chorych psychicznie. Ci, ktérzy praguy szpitalach psychiatrycznych, na ogot przystogawu
si¢ do otoczenia tak znakomicige stag si¢ nieczuli na wptyw tego rodzaju éleiadczé.
Czasem zdarzapic nawet raporty badaczy, ktorzy sami poddalirispitalizacji
psychiatrycznej, ale badacze ci przemia przebywali w szpitalach przez krétki okressata za
wiedz personelu szpitalnego. Trudno jestevstwierdz¢, w jakim stopniu traktowano ich jak
pacjentéw, a w jakim jak kolegéw naukowcédw. Nienigé raporty o tym, co sidzieje w
szpitalach psychiatrycznychy sad wyraz cenne. Niniejszy artykut ma na celuzegzenie tych
proéb.

Pseudopacjenci i ich otoczenie

Osmioro pseudopacjentéw stanowito znicowany gruge. Jeden, w wieku okoto
dwudziestu lat, byt studentem ostatniego roku pshadii. Pozostate siedem o0séb to ludzie starsi
i juz ,urzadzeni” wzyciu. W&réd nich znajdowato sitrzech psychologéw, pediatra, psychiatra,
malarz i kobieta zajmaga st domem. Grupa sktadateesi trzech kobiet i giciu mezczyzn.
Wszyscy przybrali pseudonimy, by rzekome diagnahyahoroby nie sprawity im gaiej
ktopotéw. Ci, ktorzy byli zawodowo zwzani z psychiats lub psychologi, przyznawali si do
innych zawodowzeby unikra¢ szczegdlnej uwagi ze strony personelu, wyniteyj z
uprzejmdci albo ostranosci wobec ,chorych” kolegow. Z wytkiem mojego przypadku (bytem
pierwszym pseudopacjentem i 0 mojej ob&chwiedzieli, o ile mi wiadomo, tylko dyrektor
szpitala i gtdbwny psycholog) personel szpitalnywiedziat o obecnsi pseudopacjentéw i
charakterze programu bada



Warunki hospitalizacji byty rowniezraznicowane. Po to, by moc uogainiezultaty badé
postarano gio przygcie pseudopacjentéw dozmych szpitali. Dwangie szpitali, w ktorych
przeprowadzano eksperyment, znajdowagonspicciu raznych stanach na wschodnim i
zachodnim wybrzau. Niektore z nich byty stare i w optakanym stam@e prawie nowe. Jedne
byty placowkami naukowymi, inne nie. W jednych bwgstarczajca liczba personelu w
stosunku do pacjentow, w innych brakowato persanigfiko jeden z zaktadow byt szpitalem
prywatnym. Reszta byta utrzymywana z funduszy staeb lub federalnych albo, w jednym

wypadku, z funduszy uniwersyteckich.

Pseudopacjent dzwonit do szpitala z§oo wyznaczenie wizyty, a naphie zgtaszat gi
na izlky przyje¢ skarac sk, ze styszy gtosy. Zapytany, co to za gtosy, odpowiadas zwykle
niewyrazne, ,gtuche”, ,puste”, ,nixce”. Glosy byly nie znane pseudopacjentowi, a ich
brzmienie wskazywato na sam ptec, co pte€ pacjenta. Tré&i te zostaty wybrane dlategoe
wyrazaja one tak powszechnie spotykany ostatnio w U3&elgzystencjalny, wynikagy z braku
poczucia gtbszego senstycia. To tak, jak gdyby osoba meg halucynacje mowita: ,Moje
zycie jest puste i nijakie”. O wyborze tych objawaadecydowat réwniebrak jednego chity

opisu psychozy egzystencjalnej w literaturze faakjow

Poza symulowaniem tych objawow oraz sfalszowaniamwsk, zawodow i miejsc pracy
nie wprowadzonagadnych zmian wyciorysach czy w danycrodowiskowych oséb biacych
udziat w eksperymencie. Istotne wydarzeniaywiu pseudopacjentow byly przedstawione
zgodnie z prawgl Zwiazki z rodzicami, rodaestwem, matonkiem, dziémi, kolegami z pracy i
ze szkoty opisywano doktadnie tak, jak wadgpty w rzeczywistéci; przestrzegano naturalnie
konsekwencji w wyej wymienionych zmianach. Frustracje i niepokojesgwano na rowni z
radasciami i satysfakcjami. Warto zapagtac te fakty. One to bowiem przyczynityesiv duzym
stopniu do uzyskania wynikéswiadczcych o zdrowiu psychicznym, gelyaden zzycioryséw
anizadne z aktualnych zachoivpseudopacjentow nie byty w jakimkolwiek stopniu

patologiczne.

Natomiast po przygciu na oddziat psychiatryczny pseudopacjent praedtaymulowé
jakiekolwiek objawy choroby psychicznej. W niektéhyprzypadkach nagiowat krétki okres
niewielkiego zdenerwowania normalnych w nienormairptoczeniu niepokoju, gdy zaden z

pseudopacjentow wdaiwie nie wierzyt,ze zostanie tak tatwo przayy. W gruncie rzeczy



wszyscy oni bali g, ze zostaa natychmiast zdemaskowani jako o&Zu naraeni na wstyd.
Ponadto wielu z nich nie byto nigdy na oddzialegbsgtrycznym, a nawet ci, ktorzy kiedy
odwiedzili taki oddziat, czuli niektamany stractzpd tym, co si z nimi stanie. Ich niepokdj byt

wigc catkiem adekwatny do nie znanego im otoczenidadap szybko usipit.

Poza krotkotrwatym okresem niepokoju pseudopacjeachowywali s na oddziale tak,
jak zachowywali si ,normalnie”. Pseudopacjenci rozmawiali z pacjentapersonelem tak
samo, jak to zwykili rolgi na co dzié. Poniewa na oddziale psychiatrycznym jest niebywale
wprost mato do roboty, staraliesivciagna¢ innych do rozmowy. Na pytania personelu o to, jak
si¢ czup, odpowiadalize czuj sic dobrze i nie majjuz zadnych objawéw. Reagowali na
polecenia pielgniarek, na wezwania do przyjmowania lekow (ktorgah potykali) i stosowali
si¢ do regulaminu positkdw. Poza gzajami dosgpnymi im na oddziatach ggzali czas na
spisywaniu swoich obserwacji na temat oddziatujgrabw i personelu. Z pogtku robili
notatki ,potajemnie”, ale wkrotce okazat@,ste nikt nie zwraca na to uwagi, zaliavi¢c pisa
na duych kartkach papieru w miejscach ogolnie dpsych, jak na przyktaéwietlica. Nie
ukrywali absolutnie tych czynioi.

Pseudopacjenci, podobnie jak prawdziwi pacjenccpggryczni, poszli do szpitala nie
wiedzc, kiedy zostamzwolnieni. Powiedziano kaemu z nichze ma st wydost& ze szpitala
na wtasi reke, przede wszystkim przekorgjpersonel o swoim zdrowiu psychicznym.
Wystapity u nich powane stresy psychiczne zygane z hospitalizagj ale tylko jeden z
pacjentéw zaadat, prawie natychmiast po przgju, zeby go wypuszczono. Mieli oni g8gilna
motywacg do tegozeby nie tylko zachowywéasie normalnie, ale réwniezeby by wzorowymi
pacjentami. Raporty pigyniarek, ktore zdobyto w wkszdci swiadkow, wskazyj na to,ze
zachowanie pseudopacjentow nie bytaadnym stopniu dezorganizge. Raporty w identyczny
sposoOb glosg, ze pacjenci byli ,przyjani”, ,kooperatywni” orazze ,nie wykazywalizadnych

nienormalnych objawéw”.

Normalni nie g uznani zdrowych psychicznie

Mimo tego jawnego ,pokazu” zdrowia psyriego pseudopacjenci nie zostali
zdemaskowani. Poza jednym watiiem, wszystkim postawiono diagrogchizofrenii

zwolniono ich z diagnagschizofrenii ,w okresie remisji”. Nie nalg absolutnie



lekceway¢ okrelenia ,w okresie remisji” jako czystej formalém, gdyz w zadnym momencie
trwania hospitalizacji nie podniesiono kwiesyimulacji pseudopacjenta. Aniztaie ma
zadnej wzmianki w kartach szpitalnyctg status pseudopacjenta byt podejrzany. Natomiast
wszystkie dowody wskazapa to,ze pseudopacjent raz opatrzony etykithizofrenika.
pozostat z i do kaica. Skoro pseudopacjent miak®wolniony musiat b§, oczywicie, ,w
okresie remisji”, ale znaczyto tée nie jest zdrowy psychicznie ankteigdy, w opinii personelu,

nim nie byt.

Nie mazna przypisywé identycznego niepowodzenia rozpoznaniu zdrowia
psychicznego poziomowi poszczegolnych szpitali,zgdyimoze byty midzy nimi istotne
réznice, wiele z nich ma opi@idoskonatych zaktadow, nwa te: utrzymywa, ze byt po prostu
zbyt krotki na obserwagjpacjentow. Okres trwania hospitalizacji wahat@il siedmiu do
pie¢dzieskciu dwu dni, z&redni dziewktnastu dni. W istocie pseudopacjenci nie byli padda
zbyt doktadnej obserwaciji, ale ten faltiadczy bardziej o tradycjach paaaych w szpitalach

psychiatrycznych rio braku maliwosci.

Wreszcie nie mina powiedzié, ze niepowodzenie w rozpoznaniu zdrowia psychicznego
pseudopacjentow wynikato z ich nienormalnego zaama Chocia wykazywali oni pewne
oznaki napgcia, odwiedzajcy ich gacie, podobnie zreszjak inni pacjenci, nie zauvigli
zadnych istotnych nienormalém w ich zachowaniu. Di@ czsto zdarzalo ginawet,ze pacjenci
~<demaskowali” zdrowie psychiczne pseudopacjentéwdd?as pierwszych trzech hospitalizacji,
kiedy to prowadzono doktadne badania statystydzmggziestu piciu sparod wszystkich stu
osiemnastu pacjentow na oddziale wypowiadato swogejrzenia, czasem gtoenergicznie:

.Nie jest& wariatem. Jesgedziennikarzem albo profesorem (ce sdnosito do bezustannego
robienia notatek). Kontrolujesz szpital”. Jednakabz wicksza¢ pacjentéw data siprzekona
po zapewnieniach pseudopacjertapyt on chory, zanim przyszedt do szpitala, alazgest
zdrowy, niektorzy do kaca wierzyli,ze pseudopacjent byt zdrowy podczas trwania
hospitalizacji. Faktze pacjenci cgsto rozpoznawali normaldé, gdy tymczasem personelows si

to nie udato, nasuwa istotne refleksje.

Niepowodzenie w rozpoznaniu zdrowia psychicznegicpas hospitalizacji nie by
spowodowane faktenie lekarze majtendencje robienia tego, co statystyka nazywddvh

drugiego typu. Oznacza tze lekarze g bardziej sktonni uzriazdrowa osola za chog (fatszywy



czynnik pozytywny drugiego typu), ichor osole za zdrowy (fatszywy czynnik negatywny
pierwszego typu). Nietrudno znatepowody takiego stanu rzeczy - z peweie duzo wicksze
niebezpieczestwo kryje s¢ w ztej diagnozie postawionej osobie choret, zdrowej. Lepiej wgc

popeia biedy wynikajpce z ostranosci i podejrzewa chorolg nawet u ludzi zdrowych.

Ale to, co s¢ stosuje do medycyny somatycznej, nie dotyczy whw stopniu psychiatrii.
Choroby somatyczne, przyspatzgjiele cierpienia, nieasna ogét poriajace. Na diagnozach
psychiatrycznych natomiastagy pietno osobiste, prawne i spoteczne. ke wic
stwierdzt, czy tendencja do stawiania zdrowym ludziom diaynchorych psychicznie dziata w
odwrotnym kierunku. Przeprowadzono zatem ¢g@agicy eksperyment w szpitalwdtacym
jednoczénie placéwlg naukowa, ktorej personel dowiedziakesd wynikach poprzednich batla
ale watpit, czy taki bhd mégtby s¢ zdarzy w jego szpitalu. Poinformowano persori,w
czasie najbliszych trzech miesty jeden lub wicej pseudopacjentowetizie starato o przyggie
do tego wiénie szpitala. Poproszono osoby riate do personelugby podczas przyjmowania
pacjentéw lub na oddziale oceniaty stappgrawdopodobigstwa, czy ktéry z nich mae by
pseudopacjentem. Zastosowano skilieseciopunktova, przy czym punkty | i 2 wskazywaty na

najgkbsze przekonaniege pacjent jest pseudopacjentem.

Otrzymano ocefistu dziewgcdzieseciu trzech pacjentow, ktérych przyp na leczenie
psychiatryczne. Poproszono cztonkéw personeluzitarieli kontakt z pacjentami lub byli za
nich bezpérednio odpowiedzialni: salowych, péghiarzy, psychiatréw, innych lekarzy i
psychologéwzeby przedstawili swoje oceny. Czterdziestu jedesjgpédw zostato z
najgkbszym przekonaniem uznanych za pseudopacjentow przgnajmniej jednego cztonka
personelu. Dwudziestu trzech byto podejrzanych saob najmniej jednego psychiatry.
Dziewigtnastu byto podejrzanych dla jednego psychiatag geszcze jednego czionka
personelu. Natomiast w tym okregi@den pseudopacjent (przynajmniej z mojej grupy) nie

zgtosit sk do szpitala.

Eksperyment ten daje wiele do ftgnia. Wskazuje na tae tendencja do uznawania
normalnych ludzi za nienormalnych éeotez dziata® w odwrotnym kierunku, jeeli stawka (w
tym wypadku prestii wnikliwosé diagnozy) jest wysoka. Ale co riiea powiedzié o tych
dziewigtnastu osobach, ktére jeden psychiatra i jeszadanjeztonek personelu uznali za

,2zdrowych psychicznie™? Czy ci ludzie byli rzeczywaie ,,zdrowi psychicznie, czy tegpersonel,



starajc sk umkm¢ biedu drugiego typu, miat inklinacje do popetnianigkazej ilasci bledow
pierwszego typuj nazywgg nienormalnych ludzi ,zdrowymi”? To pytanie musizost& bez
odpowiedzi. Jedno jest tylko pewnden proces diagnostyczny, w ktérym tak tatwo o tggu

btedy na dua skak, nie mae by godny zaufania.

Trwatos¢ etykiet psychodiagnostycznych

Poza tendengjdo uwaania zdrowych ludzi za chorych - tendendjtéra bardziej odnosi
si¢ do procedury diagnostycznej przy przyjmowaniu @atg ni do diagnoz stawianych podczas
dtugiego okresu obserwacji - wyniki wskazwma powszechgrole etykietowania w ocenie
psychiatrycznej. Raz uznany za schizofrenika, pggacient nie mogt nic zrohizeby sg¢
pozby¢ tej etykietki. Etykietka ta rzutuje w catej petm postrzeganie jego osoby i jego
zachowa przez innych ludzi.

Z jednego punktu widzenia te dane nidbgnajmniej zaskakage, gdy od dawna
wiadomo,ze poszczegodlne elementy nabieapaczenia w kontékie, w jakim wys¢puja.
Psychologia postaci podniostakwestk w bardzo wyrany sposéb, a Asch wykazat istnienie
~gtownych” cech osobowaiowych (takich jak ,ciepto” i ,,0z¢btosc”), ktére g tak silneze
wyraznie zabarwiaj znaczenie innych informaciji, sktadajsk na obraz danej osobowa.
»,Chory psychicznie”, ,schizofrenik”, ,pacjent maki@no-depresyjny” i ,wariat” - nale
prawdopodobnie do najsilniejszych cech gtéwnychar8klana osoba zostata raz uznana za
nienormalna, etykieta ta rzutuje na wszystkie jej zachowaaiaa@chy charakterystyczne. W
rzeczywistdci dziatanie etykietki jest tak silnee catkowicie przeoczono i absolutniedmnie
zinterpretowano normalne zachowania pseudopacjembeelu wyjdnienia tej kwestii

postwzymy sk kilkoma przyktadami.

Wspomniatem ji wczeniej, ze nie wprowadzongadnych zmian w historitycia i
obecnej pozycji spotecznej pseudopacjentéw, podarmami nazwiska, miejsca pracy i, tam
gdzie byto to konieczne, zawodu. Poza tymi szczaegdivszystkie opisyyciorysow i
okolicznaci zyciowych pseudopacjentow byty zgodne z prawdh losy nie wskazywaty na
rozwijanie s¢ psychozy. Jak wt mogty by zgodne z diagnazpsychozy? A mie
zmodyfikowano opis tych losow, tak by pasowaty degdozy, jal pseudopacjent otrzymywat?



O ile jestem w stanie ustalizasadniczo ,zdrowe” losy pseudopacjentow nie wgiyw
zadnej mierze na te diagnozy. ¥z przeciwnie - ocena historiycia pseudopacjentow
ksztaltowata i catkowicie pod wptywem diagnozy. Wyiray przykiad takiego wptywu widzimy
w przypadku pseudopacjenta, ktory we wczesnym dwegie miat bardzo bliski kontakt z
matka, ale byt raczej oddalony od ojca. Jedralw okresie dojrzewania i potem ojciec stat si
jego bliskim przyjacielem, a stosunki z matkegty ozebieniu. Jego obecny zwdek zzona byt
wyjatkowo bliski i ciepty. Poza sporadycznymi sprzegmkanieporozumienia byty minimalne.
Rzadko te karali dzieci klapsami. Z cajppewndcia nie ma nic szczegolnie patologicznego w tej
historii. Niewykluczoneze wielu czytelnikdw zna podobny uktad z wlasnyckvdadcze, za
ktérymi nie kryp sie zadne szkodliwe konsekwencje. Progdnak zwrdal uwag;, jak ta
historia zostata zinterpretowana w koritgk psychopatologicznym. Oto historia przypadku

sporadzona po wypisaniu pacjenta ze szpitala.

Ten bialy, trzydziestodziewtioletni ngzczyzna... przejawia w bliskich zwakach oznaki
ambiwalencji, datujcej sk juz od wczesnego dziegtwa. Serdeczny zazek z matk ulega
ozigbieniu w okresie dojrzewania. Chtodne stosunkiceoj przeksztatcajsic - wedtug niego -

w bardzo zayte. Brak mu stabilngi uczié. Jego préby kontrolowania przejawow emocji wobec
zony i dzieci g§ przerywane wybuchami zoi. Zdarza sj woéwczasze bije dzieci. | chocia
pacjent mowize ma wielu dobrych przyjaciot, wyczuwa siz rowniez za tymi zwiazkami kryje

si¢ wyrazna ambiwalencja...

Fakty zzycia tego cziowieka zostaty nieuéhyie wypaczone przez personel, po to ky si
zgadzaty z populamteoria dynamiki reakcji schizofrenicznych. Pseudopacgmsupc swoje
zwiazki z rodzicamizona czy przyjaciotmi, nie podawat nic takiego, co bgkazywato na
ambiwalentny charakter tych relacji. Ambiwalendjira mazna by im przypis& nie byta chyba
wyzsza nk we wszystkich innych stosunkacheaizyludzkich. To prawdaze stosunek
pseudopacjenta do rodzicow ulegt zmianie w pewniresie, ale w normalnych warunkach
pozostatoby to niemal niezausane i wicz zgodne z oczekiwaniami. Znaczenie przypisane
jego wypowiedziom (tzn. ambiwalencja, brak stakitiaicze) byto wigc wyraznie
zdeterminowane diagn@zachizofrenii. Zupetnie inne znaczenie przypisapgelgo stowom,

gdyby wiadomo bytoze ten cztowiek jest ,normalny”.



Wszyscy pseudopacjenci jawnie robili notatki. Wmamych okolicznéciach takie
zachowanie wzbudzatoby podejrzenia u obserwatoaknmo st stato w wypadku pacjentow.
Wydawato st tak oczywisteze notatki wzbudz podejrzenie,a zastosowano dalekoade srodki
ostraznosci, zeby codziennie pozbywssie tych notatek z oddziatu. Ale osamosé okazata si
zbyteczna. Kiedy jeden z pseudopacjentow zapykata, jakie dostaje lekarstwo, a potem
zapisat ¢ informacg, - ten zareagowat fagodnie: ,Nie musi pan zapisyyeteli nie mae pan

zapamgtac, prosz mnie zapyté ponownie”.

Jak natomiast interpretowano bezustanne pisanieglppacjentéw, j@i nie zadawano im
zadnych pyta? W wypadku trzech pacjentow raporty pgliarek sugeraj ze pisanie uwzano
za jeden z aspektow chorobliwego zachowania psewjieqow. ,Pacjent oddajeggpisaniu” -
brzmiat dzienny komentarz pigjniarki dotycacy pseudopacjenta, ktérego nigdy nie zapytano o
to, co i dlaczego pisze. Skoro pacjent przebywapitalu, zaktada gj ze musi mié zaburzenia
psychiczne. A skoro ma zaburzeniagbe pisanie musi yobjawem tego zaburzenia, np.

zachowaniem kompulsywnym, ktére spotykaciasem w schizofrenii.

Ukryta cechy charakterystyczndiagnozy psychiatrycznej jest umieszczamaet
aberracji w samej jednostce, a niezwykle rzadk@gpnle bodcow, ktdre na rai dziatap.
Zgodnie z tym zachowania stymulowane przez otoezearwyczaj mylnie przypisujegsi
zaburzeniom pacjenta. Na przyktad pewgezliwa piekgniarka zobaczyta, jak pseudopacjent
przemierzat dtugie korytarze szpitalne. ,Jest pdenerwowany?” zapytata. ,Nie, nudzi m¢’si

padta odpowietl

Notatki prowadzone przez pseudopacjentow zavadicgne opisy zachowapacjentow
btednie interpretowanych przez personel sogjjak najlepsze intencje. Dasgzesto pacjent
,2dostawat szatu”, bo zostat urgigie lub nieumylnie Zle potraktowany przez, na przyktad,
salowego. Przechodea pietgniarka rzadko i zwykle pohiaie pytata o przyczyny jego
zachowania. Zaktadata raczeg jego rozdranienie wynika z choroby, a nie z wzajemnego
oddziatywania na siebie ludzi na oddziale. Czagaersonel przypuszczade to rodzina pacjenta
(zwhaszcza jdi ostatnio go odwiedzata) lub inni pacjenci mdgyt powodem tych wybuchow.
Nigdy natomiast personel nie dapi do siebie myli, ze to ktg z nich albo struktura szpitala
mogta wywotd rozdranienie pacjenta. Pewien psychiatra wskazat naegpapjentow siedica
u wegcia do jadalni pot godziny przed obiadem. Powieldgiapie mtodych praktykantowe



takie zachowanie jest charakterystyczne dla oralmbgrakteru tego syndromu. Najwiméej
nie przyszio mu do glowy,e w szpitalu poza positkami niewiele jest, rzecry ktore mena
czeka.

Etykieta psychiatrycznayje wiasnynmzyciem. Kiedy raz sformutuje spoghd, ze dana
osoba jest schizofrenikiem, oczekuje gk kedzie s zachowywata jak schizofrenik. Po uptywie
dostatecznie dtugiego czasu, w ktorym pacjent acdhawuje si w dziwaczny sposob, uznaje
sig, ze jest on w okresie remisji i ma go wypisé ze szpitala. Ale etykieta dziataztpoza
szpitalem i kryje & za ni nie potwierdzone przypuszczenie,pacjent kiedy/sic znow zachowa
jak schizofrenik. Takie etykiety, nadawane przemadowych psychiatréw, magsilny wptyw na
pacjenta, podobnie jak i na jego krewnych i znajoimyote: nie powinno nikogo dziwi ze
diagnoza dziata na nich wszystkich jak samosprajdaase hipoteza. W kacu sam pacjent
akceptuje diagnazz wszystkimi jej dodatkowymi znaczeniami oraz dé@@niami i stosownie
do niej s¢ zachowuje.

Whnioski, ktore s§ tu nasuwaj, sa oczywiste. Podobnie jak Zigler i Phillips wykazélke
istnieje olbrzymia zbienos¢ migdzy objawami pacjentow o zdych diagnozach, takziéstnieje
olbrzymia rozbienos¢ miedzy zachowaniami zdrowych psychicznie i chorychcpgyznie.
Zdrowi psychicznie niess,zdrowi” przez caty czas. Wpadamy w gég,bez zadnego istotnego
powodu”. Czasem ogarnia nas depresja czy niepakoéjy bezzadnego istotnego powodu.
Czasem z trudem dochodzimy z Kinlo porozumienia - i znéw nie umieliopy poda zadnego
powodu. Podobnie chorzy psychicznie nie zawazsherzy. ,Pseudopacjenci, przebyaaj
wsrod nich, odnosili wgcz wrazenie,ze prawdziwi pacjenciasprzez diugie okresy zdrowize
dziwaczne zachowanie, na ktorym opieratymistawione im diagnozy, stanowito jedynie
niewielki procent caltxri ich, zachowania. Tak jak nie magk$zego sensu okilac siebie jako
osolz permanentnie depresyjz powodu przypadkowej depresiji, tak stawianie wszystkim
pacjentom diagnozy chorych psychicznie lub scheatkdw na podstawie dziwacznych
zachowa czy percepcji wymaga lepszych dowodow tei, ktorymi psychiatria obecnie
dysponuje. Wydaje sibardziej payteczne to, co proponuje Mischel: ograniczenie yasz

rozwazan do zachowa, bodzcéw, ktére je prowokuaj i ich korelatow.

Nie wiadomo wiaciwie, dlaczego tak silnie odbiera fiewne cechy osobowaowe, na
podstawie ktérych méwimy o kignwariat” czy ,chory psychicznie”. Niewykluczonge pewne



cechy danej osoby prowagdo diagnozy psychiatrycznej wowczas, kiedydta lub bodce,
ktore wptyrety na dane zachowaniey edlegte czy nieznane albo kiedy uderza nas nieamoié
danego zachowania. Z drugiej jednak strony, kiedyddta lub bodce % znane i dospne,
dyskusja sprowadzagsilo samego zachowania. Mogi¢c, na przyktad, miehalucynacje we
snie albo na skutek zgcia okréglonego narkotyku. Wowczas méwesi halucynacjach czy
marzeniach sennych albo o halucynacjach wywotangekotykami. Ale kiedy powody moich
halucynaciji § nieznane, nazywacsje szaléstwem czy schizofreai- jak gdyby taki wniosek byt
bardziej konstruktywny aiinne.

Doswiadczenie hospitalizacji psychiatryczne;j

Pogcie ,choroba psychiczna” istnieje od niedawna. Wjeiludzie o humanitarnych
intencjach, ktorzy bardzo praghzmieni¢ status ludzi z zaburzeniami psychicznymi (i zdoby
dla nich powszechne wspoiczucie) ze statusu czacawwariatow” na status chorych
somatycznie. Trzeba przyznae czs$ciowo im sg to udato, gdy w ciagu wielu lat stosunek do
chorych psychicznie z pewfma zmienit sk na lepsze. Ale mimge stosunek .ten poprawiksi
mam due watpliwosci, czy ludzie naprawgtraktup chorych psychicznie tak samo, jak chorych
somatycznie. Ztamana noga grasta, ale choroba psychiczna rzekomo trwa wiecZzlamana
noga nie budzi strachu osoby postronnej, alekaloty schizofrenik? ZebranoZjuiezliczone
dowody na toze postaw wobec chorych psychicznie charakteryzuje strachgaé, nieufnac,
podejrzliwag¢ i przeraenie. Chorzy psychicznie slla spoteczéstwa jak gdyby dotkrci

tradem.

Fakt,ze taki stosunek cechuje ggdopulacg, jest nie tyle zaskakagy, co niepokajcy. Ale
znacznie bardziej niepokme jest toze podobny stosunek przejawidjidzie zawodowo
Zwiazani z psychiata salowi, pietgniarze, lekarze, psychologowie i pracownicy sagjal
zarowno dlategase w ich wypadku taki stosunek jest ewidentnie sikgd jak i dlatego,ze
wyptywa on z ich nigwiadomdci. Wigksza¢ ludzi zwiazanych zawodowo z dziedziry
utrzymuje,ze odnosi si do chorych psychicznie ze wspétczuciesm ani ich nie unika, ani nie
jest do nich nastawianwvrogo. Istnieje jednak wksze prawdopodohistwo,ze ich relacje z
pacjentami psychiatrycznymi cechuje petna ambivwgéra nastawienia, do ktorycle si

przyznaj, stanowa tylko czs¢ ich catgciowego stosunku do pacjentéw. k@ wicc mowi o



postawie negatywnej i tatwa gauway¢. Taka postawa nie powinna nas dZividvynika ona w
sposob naturalny etykiet nadawanych pacjentom i z charakteru zaktadv ktorych sg

znajdug.

Prosz sic zastanowd nad struktug typowego szpitala psychiatrycznego. Personel jest
wyraznie odseparowany od pacjentéw. Ma wiasne pomiesmzigcznie ze stotOwk
tazienkami i miejscem zehtraW kazdejswietlicy znajduje si oszklone pomieszczenie dla
personelu, ktore pacjenci nazywagklatka”. Personel wychodzi z niej przede wszystkim w
celach nadzoru nad pacjentameby poda leki, przeprowadZiterape albo zebranie grupy,
zeby pouczy pacjenta albo udzi€limu nagany. Poza tym personel zajmugesgioimi

sprawami, jak gdyby zaburzenia, ktore naktaadeg nich pewne obowazki, byty zaréaliwe.

Zasada segregacji personelu i pacjentow dziataibaie, ze w czterech passtwowych
szpitalach, w ktérych usitowano zbd@dav jakim stopniu personel obcuje z pacjentamgtiez
bylo uzn& okres, kiedy personel przebywa pozaut¥a, za podstawowjednostl tego procesu.
Nie caly czas sglzony poza dyurka byt paéwigcony obcowaniu z pacjentami (salowi na
przyktad pojawiali sj czasem Wrod pacjentowzeby oghdat telewizg w swietlicy), mimo to

byt to jedyny sposdb na zebranie rzetelnych damgctemat mierzonego procesu.

Srednia czasu gpizanego przez salowych pozazdska wynosita 11,3% (wahag sk od
3°/o do 52%). Liczba ta nie oznacza wo#nie czasu sjglzanego z pacjentami, ale obejmuje te
czas péwigcony na wykonywanie takiobbowiazkéw, jak sktadanie bielizny, nadzorowanie
pacjentéw podczas golenia, dagdsnie spratania oddziatu i wysytanie pacjentow nacig
poza oddzialem. Rzadkaogdrafiat salowy, ktory sgdzat czas na rozmowie czy graniu w gry z
pacjentami. Uzyskanie danych na temat czagsdzgmego z pacjentami przez paghiarki
okazato s} niemazliwe, gdyz zbyt krotko przebywaty one pozayka. Liczylismy wigc raczej
przypadki opuszczania dyrki. Dzienne pielgniarki wychodzity z dyurki przecetnie 11,5 razy
W ciagu jednej zmiany,acznie z przypadkami, kiedy opuszczaty oddziat podiéc pracy
(srednia ta wahatasiod 4 do 39 razy). Pigniarki pracujce p&nym popotudniem i w nocy
byly jeszcze mniej dogbne dla pacjentow, gdypojawiaty sé na oddziale 9,4 razy wagu
jednej zmiany (od 4 do 41 razy). Dane dotygezporannych piegniarek, ktore przychodzity
zwykle po poétnocy i wychodzity koto 6smej rano, ziestaty zebrane, bo pacjenci na ogoét wtedy
spali.



Lekarze, a zwlaszcza psychiatrzy, byli jeszcze paostpni. Rzadko s pokazywali na
oddziale. Dé¢ czsto zdarzato gj ze widywano ich tylko w chwili przygia i wyjscia, reszt
bowiem czasu sgizali w swoich gabinetach albo wzlyce personelu. Lekarze pojawiak sia
oddziale przegtnie 6,7 razy dziennie (od | do 17 razy). Dokla@ngiczenie okazato gibardzo

trudne, bo lekarze' egto zmieniali godziny przygia i wyjscia. .

Pisano ja o roli hierarchii wkadzy w szpitalu psychiatrycanyale warto zwrééitu
uwag, jak czynnik ten wptywa na dziatanie personely.kidrzy mag najwicksz wtadz, map
najmniej do czynienia z pacjentami, a ci, ktorzygmejmniejsa wtadz, najwigcej z nimi
obcup. Prosz jednak pamita¢, ze przybieranie zachowadpowiadajcych danej roli zachodzi
gtéwnie pod wptywem obserwacji innych ludzi, przaym obdarzeni najwksz wiadz map
tez najwigkszy wptyw. Sid jest catkiem zrozumiakzeca, ze salowi nie tylko sgizap wiccej
czasu z pacjentamizinni czitonkowie personelu - tego wymaga ich poayejhierarchii - ale
tez, idac za przyktadem swoich przefanych, spdzap z pacjentami jak najmniej czasu.
Salowych widzi s§ przede wszystkim w dyrce, to jest tam, gdzie znajdugic ludzie stiacy im

jako wzorce dziatania.

Przejdmy teraz do innych badadotycacych reakcji personelu w kontaktach
nawiazywanych z inicjatywy pacjentow. Od dawna wiadou®ilos¢ czasu, ktory cztowiek
paswigca danej osobie, me stanowt wskanik znaczenia tej osoby dla drugiego cztowieka.
Jesli nawiazuje on lub utrzymuje z kignkontakt wzrokowy, mezna wowczasizi¢, ze zwraca
uwag: na préby i potrzeby tego kogo Jezeli si¢ zatrzymuje na krotkpogavedke lub diuzsz
rozmowe, mazna wowczas przypuszaezae wyr&nia taky osole. W czterech szpitalach
pseudopacjenci zatrzymywali cztonkdéw personelu gadan pytanie, ktore brzmiato tak:
~Przepraszam pana doktora (padoktor), czy mégtby mi pan powiedziekiedy kede mogt
wyj$¢ na teren szpitala?” albo: ,.... kiedy zostgmzedstawiony na zebraniu klinicznym?”, albo:
.. Kiedy zostan wypisany?” Tréc¢ tych pyta byta zr@nicowana zalenie od bigacych potrzeb
pseudopacjenta, forma natomiast byta zawsze upezemytanie zadawane odpowiednio do
sytuacji. Pamgtano, by nigdy nie podchodzdo tego samego cztonka personelyosj nz raz
dzienniezeby nie nabrat podejraeani st nie zdenerwowat. Prospamktac przy przegidaniu
tych danychze zachowanie pseudopacjentéw nie bylo ani dziwgamenatetne. Mazna se

byto z nimi wd& w rzeczow rozmowve.



Tabela. Zainicjowane przez pseudopacjentow kontaktsychiatrami, piebniarkami

i salowymi zestawione z kontaktami z innymi grupami

Szpitale psychiatryczng

Miasteczko

uniwersyteckie|

(niemedyczne

Uniwersytecki

osrodek medyczny

Kontakty Lekarze
(miejsce i z kim?)
1) (2) (3) 4) ) (6)
Psychiatrzy| Piekgniarki Personel »Szukam ~Szukam Bez
i salowi wyktadapcy | psychiatry | internisty” |dodatkowgo
komentarza|
1 2 3 4 5 6 7
Reakcje:
Idzie dalej, 71 88 0 0 0 0
odwraca wzrok (°/o
Nawiazuje kontakt 23 10 0 11 0 0
wzrokowy (°/0)
Przystaje zamienia
kilka stow (%) 2 2 0 11 0 10
Zatrzymuje st
i rozmawia (°/0) 4 0,5 100 78 100 90




1 2 3 4 5 6 7
Srednia odpowiedzi
na zadane pytania * * 6 38 48 45
(z szd&ciu)
Respondenci (liczba) 13 47 14 18 15 10
Proby (liczba) 185 1283 14 18 15 10

Uwaga: Objanienie w tekcie * = Nie dotyczy

Tabela | przedstawia dane zebrane podczas tycleskapntéw oddzielnie dla lekarzy
(kolumna 1) i dla pielgniarek i salowych (kolumna 2). Nieznaczneniée medzy czterema
szpitalami g nieistotne wobec stopnia, w jakim personel unkadtaktéw z pacjentami,
nawiazywanych z inicjatywy tych ostatnich. Na ogét nagisza reakcja polegata albo na

zdawkowej odpowiedzi na pytanie, rzuconej w przieloalbo po prostu na braku reakciji.

Takie spotkanie najezciej wygladato dé¢ dziwnie. Pseudopacjent: ,Przepraszam bardzo,
panie doktorze, kiedyede mogt wyjs¢ na teren szpitala?” Lekarz: ,D#ielobry, Dave. Jak si

dzi§ czujesz?” (Idzie dalej, nie czekajna odpowieg).

Warto porownéate dane z danymi zebranymi ostatnio w Stanfordsehsity. Uwaa sk, iz
personel wykfadary w dwych i znanych uniwersytetach jest takehajze nie ma czasu dla
studentéw. Dla poréwnania: mtoda kobieta podchadd@ poszczegolnych czionkéw personelu
wyktadapcego, ktorzy najwyraniej podizali na jakig spotkanie czy na wyktady, i zadawata im

kolejno sz&c¢ nastpujacych pytah:

1) ,Przepraszam, czy mégtby mi pan wskadeog; do gmachu Encina Hali?” (w akademii

medycznej: ... do €odka Bada Klinicznych?”)



2) ,Nie wie pan, gdzie giznajduje budynek Fish Annex?” (W Stanfordzie nielmdynku

o takiej nazwie).
3) ,Czy pan tu wyktada?”

4) ,Jak mana sg star& o przygcie na uniwersytet?” (w akademii medycznej: ,.... do

akademii medycznej?”)
5) ,Czy trudno sj tu dosta?”

6) ,Czy mazna tu otrzymé pomoc finansow?” Tabela | (kolumna 3) wskazujsg na
wszystkie bez wyitku pytania udzielono odpowiedzi. Niezahe od tego, jak bardzo
wyktadowcy s¢ spieszyli, nie tylko zwracali uwaga osob zadajca pytanie, ale zatrzymywali
si¢ i wdawali w rozmow. Wielu respondentéw zbaczato nawet z dreghy skierowa lub
zaprowadzi osolg pytajaca do biura, ktérego szukatzeby postarasic ustalt lokalizacg

budynku Fish Annex albo porozmawiaa temat maiwosci przyjecia na uniwersytet.

Podobne dane, réwrig@rzedstawione w tabeli | (kolumny 4, 5 i 6), uzgsk w zwykltym
szpitalu. | tutaj mtoda kobieta zaczepiata czionkiewsonelu, mag przygotowane te same $&e
pytan. Po pierwszym pytaniu dodawata w wypadku osiemnegegpondentow (kolumna 4):
~Szukam psychiatry”, a w wypadkugbnastu innych (kolumna 5): ,Szukam internisty”. W
wypadku dziesiciu innych respondentow (kolumna 6) nie dodawatawi¢cej. Ogolna liczba
zyczliwych odpowiedzi jest znacznie wsza w wypadku grup uniwersyteckichz mv wypadku
pseudopacjentow w szpitalach psychiatrycznych. Ejedkyty wyranie zr&nicowane nawet w
obrebie akademii medycznej. Mniej osob reagowato gotmmgomocy, jéli kobieta dodawata,

ze szuka psychiatry, hjesli szukata internisty.

Bezsilndg¢ i depersonalizacja

Kontakt wzrokowy i werbalny wskazuje na zaintereani& i wyr@nienie; ich brak
natomiast - na unikanie i depersonalizaEjane, ktére przedstawitem, nie oddaj petni
bogactwa codziennych zdafzetanowiacych konsekwengjdepersonalizacji. Mam zanotowane
przypadki bicia pacjentow przez personel za ,grzeemicjowania kontaktu werbalnego. Sam
na przyktad widziatem, jak w obec§w innych pacjentéw bito jednego za e, podszedt do

salowego i powiedziat: ,Podobasz m¢'siCzasem kara wymierzana pacjentom za zte



zachowanie byta tak wysokze nie data si usprawiedliwé nawet najbardziej radykain
interpretacj regulaminu szpitalnego. Mimo to nikt nigdy nie lstienowat poczyn@apersonelu
pomocniczego. Personelesto wpadat w zi&¢. Pacjent, ktory nie ustyszat wezwania do
przyjecia lekarstw, dostawat ogtreprymend, a salowi z porannej zmianygsto budzili

pacjentow okrzykiem: ,Wstawa skurwysyny, wytazi z t6zek”.

Ani anegdotyczne, ani rzetelne dane nie odglatzejmuacego poczucia bezsilbo
ogarniajcego osob, ktora jest bezustannie poddawana depersonalizaszpitalu
psychiatrycznym. Wigiwie nie ma tu znaczenia, jaki to szpital psyalyiezny - renomowane
zaklady pastwowe i ekskluzywne szpitale prywatne byty pod tyagledem lepsze od
prowincjonalnych, zaniedbanych zaktadéw, ale ijtaéghy wspdlne dla szpitali psychia-

trycznych znacznie przevyzap widoczne mgdzy nimi r&nice.

Bezsilng¢ dawata si zauway¢ na kadym kroku. Pacjent, z chwilumieszczenia go w
zakfadzie psychiatrycznym, pozbawiony jest wielavprNadana mu etykieta psychiatryczna
wzbudza nieufn& do niego. Pacjent ma ogranicaswobod poruszania gi Nie maoe z
wiasnej inicjatywy nawazywat kontaktow z cztonkami personelu, lecz tylko reagona
bodzce wychodzce od nich. Maliwosci odosobnieniagminimalne. Czionkowie personelu
mog pod jakimkolwiek pozorem wchodzdo pomieszczepacjentow i przeghac ich rzeczy
osobiste. Historieycia i choroby pacjentowaslostpne dla kadego cztonka personelu sto
tacznie ze sprtaczly i z praktykantem wolontariuszem), ktéry zechcespea ich akta,
niezalenie od tego, czyduzie to miato znaczenie dla przebiegu terapii. €hgi osobista
pacjentéw i czynnéxi wydalania g czesto obserwowane. Zdarza,ste w niektérych zaktadach

ubikacje nie maj drzwi.

Czasami depersonalizacja gggta takie rozmiaryze pseudopacjenci mieli poczucie si
niewidzialni albo przynajmniej niewarci zwracan@amch uwagi. Podczas przgja do szpitala
ja i inni pseudopacjenci zostatiy poddani wspnym badaniom lekarskim w na wpot
publicznym pomieszczeniu, w ktérym cztonkowie peeda zajmowali s swoimi sprawami, jak
gdyby nas tam nie byto.

Na oddziale salowi obrali pacjentow stownie, a czasem wymierzali im sugdary
fizyczne w obecngi innych, przygidajacych s¢ pacjentow, z ktorych ¢ (pseudopacijenci)

wszystko to zapisywata. Ol#lave zachowanie ustawato jednaksd@wattownie, kiedy



wiedziano,ze zblza sk inny cztonek personelu. Pacjenci, w aghi@niu od czionkow personelu,

nie s wiarygodnymiswiadkami.

Pewna piejgniarka odpgta fartuch,zeby poprawt sobie stanik, w obecio
przygldajacych s¢ mezczyzn z catego oddziatu. Nie wyczuwat @i jej zachowaniu kokieterii;
po prostu nie zwracata na nas uwagi. Niektorzyrdabavie personelu pokazywali sobie czasem
jakiega pacjenta wwietlicy i rozmawiali 0 nim z wielkim gywieniem, jak gdyby go tam nie
byto.

Istotm konsekwengj depersonalizacji jest przyjmowanie lekow. W sumie
pseudopacjentom przepisano blisko 2100 tableteddayiinnymi elavil, stelazyg trilafon i
melleril. Warto rownie odnotowa fakt, ze r&znym pacjentom przepisano tylezrnych lekow,
chocia przejawiali identyczne objawy. Tylko dwie tabledastaty potkngte. Reszt albo
chowano do kieszeni, albo wyrzucano do ubikacgudepacjenci nie byli w tym odosobnieni.
Nie dysponuj wprawdzie szczegotowymi danymi, ilu pacjentow Imiato lekow, ale
pseudopacjenci €sto znajdowali leki innych pacjentow w klozecienia wrzucili tam wiasne.
Niezaleznie od tego, czy pacjenci i pseudopacjenci wspétdlzize soh, czy te nie - ich
zachowanie pozostawato nie zawamae, zarOwno @i chodzi o przyjmowanie lekéw, jak i w

innych sprawach.

Reakcje pseudopacjentdéw na depersonalizagdy bardzo silne. Mimae przybyli do
szpitala w charakterze uczestnicgch w jegazyciu obserwatorow i doskonale zdawali sobie
sprawe, ze nie ,nalea” do niego, czuli jednakze s jak gdyby schwytani w putagkprocesu
depersonalizacji, i usitowali zgivalczy¢. Oto kilka przyktadow: student ostatniego roku
psychologii poprosizone, by przyniosta mu do szpitala pedenik, zeby mégt ,nadroki zadany
materiat’ - chocia poczyniono daleko igte kroki ostranacsci, by zatat jego zawodowe
zainteresowania. Inny student, ktéry nie mogidaiczeka, kiedy go przyjm do szpitala - tak
byt zainteresowany tym dwiadczeniem - teraz ,przypomniat” sobies podczas weekendu
chciat koniecznie zobaczywyscigi powozow, i nalegakeby go wypuszczono w tym czasie.
Jeszcze inny pseudopacjent probowat nastiromans z pielgniarka. Nastpnie gwiadczyt
personelowize ubiega si o przygcie na wydziat psychologii wigzej uczelni ize

prawdopodobniedulzie przygty, skoro profesor uniwersytetu odwiedza go reguéaw szpitalu.



Ten sam pseudopacjent zgloarganizowa psychoterapi z innymi pacjentami - wszystko po to,

zeby s¢ poczi cztowiekiem w tym bezosobowym otoczeniu.

Zrodta depersonalizacji

Jakie g zrodta depersonalizacji? Wymienitemzjdwa. Pierwsze, to postawa nas
wszystkich wobec ludzi psychicznie choryclcznie z tymi, ktérzy ich leecz- postawa
charakteryzujca s¢ strachem i brakiem zaufania. Drugie, to utatwgajdepersonalizagj
hierarchiczna struktura szpitala psychiatryczné&jpktorzy s na szczycie, majnajmniej do
czynienia z pacjentami, a reszta personelu idzielzarzyktadem. hczny czas, jaki psychiatrzy,
psycholodzy, praktykanci i lekarzegglzali z pacjentami wahatesod 3,9 do 25,1 minut, przy
czymsrednia wynosita 6,8 (wyniki uzyskane od &za pseudopacjentow podczasznie 129
dni hospitalizacji). W tejredniej zawiera girowniez czas péwigcony na wywiad przy
przyjmowaniu pacjenta, na zebrania oddzialu w ob&uprzelazonego, na psychoterapi
grupow i indywidualra, zebrania, na ktérych prezentowano dany przypadgdqtkania przy
wypisywaniu ze szpitala. Widatad wyraznie, ze pacjenci nie majzbyt wielu okazji do

kontaktowania si z lekarzami. A lekarze stanaywivzér dlapielegniarek i salowych.

Depersonalizacja maz@rzypuszczalnie inngrodia. Szpitale majobecnie wiele
ktopotéw finansowych. Gsto brakuje personelu, czas jego jestoddardzo cenny. Z cze§jo
trzeba rezygnowa a tym czyn jest kontakt z pacjentem. Ale chatigopoty finansowe istnigj
rzeczywicie, zbyt wiele im si przypisuje. Odnoszwrazenie,ze przyczyny psychologiczne,
ktére powoduj depersonaliza¢j 1 znacznie bardziej istotnezrktopoty finansowe ke nawet
zwigkszenie liczby personelu nie polepszytoby odpowiedgtuacii pacjentow pod tym
wzgledem. Na przyklad estotliwos¢ zebra personelu czy olbrzymia liczba raportow na temat
pacjentow nie zostaly tak radykalnie ograniczoak Kontakty z pacjentami. Nawet wezkich
czasach zachowujeggbewne priorytety. W tradycyjnym szpitalu psychyammym kontakt z
pacjentem nie stanowi istotnego priorytetu i niesgavyttumaczy tego problemami

finansowymi. Ma@na to natomiast wyttumacéylepersonalizagj

Do depersonalizacji przyczyniaesiv sposéb zamaskowany daleko postawiara w leki
psychotropowe, gdypersonel jest woéwczas przekonasy przeprowadzasprzecie leczenie i

dalsze kontakty z pacjentem nigkonieczne. Nawet w tym wypadku nalezachowa



ostraznos¢ w ocenie roli lekow psychotropowych. Gdyby pacjerachowywali sillm pozycg
spoteczn, a nie byli bezsilni, gdyby ich uwano za ciekawe indywidualéd, a nie za
.Jednostki chorobowe”, gdyby spoteadmdwo uznato ich za osoby znace, a nie za
tredowatych, gdyby ich cierpienia w petni wzbudzabgra zainteresowanie i wspotczucie,xzy
nie szukalibymy kontaktu z nimi, mimo stosowania lekow? Mo prostu dla wkasnej

przyjemngci?

Konsekwencje etykietowania i depersonalizacji

Kiedy stosunek tego, co jest znane, do tego, coevihk znane, zbfia sk do zera,
wowczas mamy sktonioi do stwarzania pozoréw posiadania ,wiedzy” i udawa,ze wiemy
wigcej, niz wiemy naprawe. Nie umiemy si wiasciwie przyzng do tegoze po prostu nie
wiemy. Potrzeby w zakresie diagnostyki i terapoldgemdéw behawioralnych i emocjonalnych s
olbrzymie. Ale zamiast siprzyzn#, ze dopiero usitujemy je zrozundiewolimy nadawéa
pacjentom etykiety ,schizofrenikow”, ,jednostek niakalno-depresyjnych” i ,chorych
psychicznie”, jak gdyby mogto to zapi¢ zrozumienie tych zjawisk. Fakty wyglaja tak,ze od
diuzszego czasu wiemyz diagnozy g czsto nieprzydatne lub niewiarygodne, a mimo to nadal
sig nimi postugujemy. Wiemy ji ze nie potrafimy odrizni¢ choroby psychicznej od zdrowia
psychicznego. Rozwania na temat tego, jak ta informacja zostaje waystana, $

przygrebiajace.

Nie tylko zreszi przygrebiajace, ale i przerajace. Ciekawe, ilu ludzi w szpitalach
psychiatrycznych jest zdrowych, ale ussaych za chorych? llu ludzi niepotrzebnie pozbawion
praw obywatelskich, prawa do glosowania i skazamwariackie papiery? llu ludzi pozorowato
chorolg psychiczia, zeby unikra¢ konsekwencji prawnych swoich przgsttw, i przeciwnie, ilu
woli proces sdowy od nie kaczacego s¢ pobytu w szpitalu psychiatrycznym - ale niestuszni
uwaza sk ich za chorych psychicznie? thyje z petnem postawionej w dobrych zamiarach,
niemniej bkdnej diagnozy? W tym ostatnim wypadku propametac, ze ,btad drugiego typu”

w diagnozie psychiatrycznej nie paga za sofptakich samych konsekwenciji, jakabtw
diagnozie somatycznej.zidi sig odkryje,ze diagnoza raka jestdaina - to tylko powdd do
radasci. Natomiast rzadko siprzyznajemy do klow w diagnozach psychiatrycznych. Etykieta

pozostaje na zawszegpiem utomnéci danej osoby.



Wreszcie ilu ludzi mge by ,zdrowych psychicznie” poza offlsem szpitala
psychiatrycznego, a chorych w takim zaktadzie die¢ego,ze obkd niejako w nich tkwi, ale
dlatego,ze reaguj na nienaturalne otoczenie, ktére jest; moze, specyficzne dla pewnych
instytucji? Goffma, nazywa proces przystosowywanijalo takich instytucji ,martwieniem”
(obumieraniem) - ta trafna metafora zawiera w sopisywany tu proces depersonalizaciji. |
chocia nie da s ustalt, czy reakcje pseudopacjentow na te procesharakterystyczne dla
wszystkich - nie byli oni, mimo wszystko, prawdzmypacjentami - trudno uwierzyze
procesy socjalizacji w szpitalach psychiatrycznycl postaw czy nawykow behawioralnych

przydatnych wzyciu w ,rzeczywistymgwiecie”.

Podsumowanie i wnioski

Jest dla nas rzegoczywist, ze w szpitalu psychiatrycznym nie umiemy adrié
zdrowych psychicznie od chorych psychicznie. Sapitalzstwarza specjalne warunki, w ktérych
tatwo o bkdna ocer znaczenia danych zachoiwadVydaje st, ze konsekwencje wynikage dla
pacjentéw hospitalizowanych w takich warunkachzdilacs¢, depersonalizacja, segregacja i

Lobumieranie” - g niewatpliwie anty terapeutyczne.

Nie rozumiem jeszcze tych problemoéw na tyle dobloyenmdc proponowarozwiazania.
Pewne nadzieje budzakie proby, jak tworzenigrodowiskowych érodkéw zdrowia
psychicznego, wodkow interwencji w sytuacjach kryzysowych czyhusamorealizacji. Przy
wszystkich swoich wadachmdki te staraj sic unikat etykiet psychiatrycznych, koncentrogva
na poszczegoélnych problemach i zachowaniach i mtymye¢ jednostk we wzgkdnie
nieupokarzajcych warunkach. 3& powstrzymujemy si od umieszczania osob zaburzonych w
zakftadach wyciskagych pktno choroby psychicznej, nasze sposteréa o zachowaniugtych
ludzi ;3 mniej wypaczone. (Wydaje migsize ryzyko wypaczonych obserwacji istnieje zawsze,
gdyz jestémy o wiele bardziej wrdiwi na zachowania i stowa jednostek ma subtelne bade
srodowiskowe, ktore ezto je wywotuj. Istotry role odgrywa tu kwestia rozmiarow tego
wypaczenia. Jak wykazay, rozmiary tego wypaczenia siebywate w ekstremalnych

warunkach, jakie stwarza szpital psychiatryczny).

Inna sprawa, ktora budzi nadziejea@ st z mazliwoscia zwigkszania wraliwosci

pracownikow staby psychiatrycznej i badaczy z tej dziedziny, tgknogli zrozumié sytuacg



pacjentéw przebywagych w szpitalu psychiatrycznym. Poznanie takiéj#s jak Paragraf 22
Josepha Hellera czy innych publikacji z tej dziegznaze pomoc pracownikom oraz badaczom.
Dla innych mog ptyna¢ olbrzymie korzyci z bezpéredniego déwiadczenia na sobie wptywow
hospitalizacji psychiatrycznej. Dalsze badania Wwresie psychologii spotecznej takich instytuciji
jak szpital psychiatryczny z pewstda zarOwno utatwg leczenie, jak i pogbia zrozumienie tych

problemow.

Wszyscy pseudopacjencicknie ze mag, mieli w otoczeniu psychiatrycznym wyirae
negatywne reakcje. Nie stwarzamy pozorgg/nasze opisy oddgyv petni subiektywne
doswiadczenia prawdziwych pacjentow. Ichsddadczenia mogsie rézni¢ od naszych,
zwlaszcza po uptywie dhszego czasu i po nieuniknionym procesie adaptacjiashego
otoczenia. Ale mzemy mowe i mowimy o bardziej obiektywnych wskaikach traktowania
pacjentéw w szpitalu. Twierdzenigg to, co s§ nam zdarzyto, wynikato ze Abwosci czy
glupoty personelu, bytoby karygodnynetdém. Wprost przeciwnie, odnosity wrazenie,ze
byli to ludzie naprawe przejawiagcy trosk, ludzie z powotaniem i wgtkowo inteligentni.
Bedzie bardziej sprawiedliwe,§ich zachowanie przypiszemy nienormalnej sytyagjktorej
si¢ znaleli, niz ztej woli. Ich percepcja i zachowania wynikaty géesamego niekorzystnego
otoczenia, a nie byly wynikiem Zbwego nastawienia. W bardziej sprzyieych
okoliczngciach, przywazujac mniejsa wag; do diagnozy psychiatrycznej i zachoaujwicksz

swoboa s3déw, mogliby dziatd bardziej efektywnie.

przetayta Anna Kotyszko



