Wstep

Celem niniejszej pracy jest analiza proceséw konstruowania kategorii
zdrowia psychicznego oraz choroby i zaburzenia psychicznego we wspot-
czesnym spoleczenistwie, ktére zgodnie z przyjeta perspektywa teoretyczna
okreslam mianem spoleczeristwa péznej badz refleksyjnej nowoczesnosci'.
Procesy te oddzialuja na wielu poziomach i angazuja zréznicowanych akto-
réow zycia spolecznego. Podjety przeze mnie problem badawczy sprowadza
sie zatem do poszukiwania odpowiedzi na pytanie o znaczenia przypisywa-
ne kategoriom zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego, konstruowanym
ze zréznicowanych perspektyw teoretycznych oraz wynikajacych z doswiad-
czenn konkretnych podmiotéw (przedstawicieli wspodlczesnego, polskiego
spoleczenistwa, os6b chorujacych psychicznie, cztonkéw ich rodzin oraz eks-
pertow w dziedzinie zdrowia psychicznego - psychologéw, psychiatréw,
psychoterapeutéw). Oprécz znaczen, interesuje mnie réwniez sam proces ich
wytwarzania majacy okreslona dynamike i strukture.

Zajmowanie sie wyzej wymieniona problematyka jest uzasadnione w kon-
tekscie wynikéw analiz epidemiologicznych, badan przesiewowych oraz ob-
serwagcji klinicznych, z ktérych wynika, ze choroby i zaburzenia psychiczne
stanowia obecnie jedno z najpowazniejszych Zrédel niesprawnosci zyciowej
ludzi na éwiecie’. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuija,
ze od jednej czwartej do jednej trzeciej Swiatowej populacji cierpi z powodu
zaburzen i/lub choréb psychicznych (najczesciej - depresji i zaburzen leko-
wych)’. Podobny obraz wylania sie z ogélnopolskich, reprezentatywnych ba-

1 A. Giddens, Konsekwencje nowoczesnosci, ttumaczenie E. Klekot, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, Krakow 2008; U. Beck., A. Giddens, S. Lash, Modernizacja refleksyjna, ttumacze-
nie ]. Konieczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009.

2 W klasyfikacji WHO znajduja sie na drugim miejscu choréb powodujacych niesprawnosé,
a do 2030 roku maja znalez¢ si¢ na miejscu pierwszym. WHO, Fact sheet - Mental health, World
Health Organization, Regional Committee for Europe - 63rd session 2013, www.http:/ /www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/215275/RC63-Fact-sheet-MNH-Eng.pdf?ua=1
[dostep: 10.05.2017].

* Ibidem.
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dann EZOP-Polska z 2012 roku*. Na ich podstawie oszacowano, Ze co najmniej
23,5% przedstawicieli polskiego spoleczeristwa miedzy 18. a 64. rokiem zycia
do$wiadcza standw spetniajacych formalne kryteria przynajmniej jednego za-
burzenia lub choroby psychicznej°.

Sposob zdefiniowania kryteriéw orzekania o zdrowiu lub chorobie psy-
chicznej wplywa na sytuacje spoleczna jednostek. Co istotne, kryteria te sa
zmienne w czasie i przestrzeni, sa zatem konstrukcja spoteczna®. Uznanie
kogos$ za chorego psychicznie w odniesieniu do obowiazujacych kryteriéw
pociaga za soba ryzyko stygmatyzacji oraz ograniczenia praw i/lub szans zy-
ciowych. W zaleznosci od stwierdzonego stanu zdrowia psychicznego, czyny
jednostki moga by¢ kwalifikowane w okreslony sposéb, co moze wiagzac sie
z przypisywaniem wiekszej badZ mniejszej odpowiedzialnosci (w tym odpo-
wiedzialnoéci prawnej) oraz zré6znicowaniem mozliwosci decydowania o so-
bie’. Osoby uznane za chore psychicznie moga zosta¢ zakwalifikowane do

* A. Kiejna, P. Piotrowski, T. Adamowski i wsp., Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psy-
chicznych w populacji dorostych Polakéw z odniesieniem do plci i struktury wieku — badanie EZOP
Polska, ,,Psychiatria Polska” 2015, nr 49(1), s. 15-27, http:/ /psychiatriapolska.pl/uploads/
images/PP_1_2015/15Kiejna_PsychiatrPol2015v49il.pdf, [dostep: 23.11.2018], doi: 10.12740/
PP/30811. ]. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkaticow Pol-
ski. Raport z badar , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej - EZOP Polska” Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

> Ekstrapolacja powyzszych danych na populacje pozwala twierdzié, ze z powodu choréb
i zaburzen psychicznych cierpi co najmniej 6 mln os6b w Polsce, a doswiadczenia zwigza-
ne z zaburzeniami psychicznymi sa udzialem co najmniej co trzeciej polskiej rodziny. Z da-
nych EZOP wynika, Ze najczesciej wystepujacymi w Polsce zaburzeniami sg: uzaleznienia,
zaburzenia nerwicowe (lekowe), zaburzenia nastroju (depresja, dystymia i zaburzenia dwu-
biegunowe) oraz impulsywne zaburzenia zachowania (zaburzenia opozycyjno-buntownicze
i eksplozywne). Cytowane badania pozwalaja réwniez ustali¢ rozpowszechnienie wielu ob-
jawow, ktore nie sq wystarczajace do postawienia diagnozy konkretnych zaburzen psychicz-
nych uwzglednianych w systemach diagnostycznych (ICD-10 i DSM-V), ale znaczaco obnizaja
jakos¢ zycia i moga zwiastowac pojawienie sie zaburzerr w blizszej lub dalszej perspektywie
czasowej. Stwierdzono, ze 20-30% populacji w wieku od 18 do 64 lat doswiadcza takich pro-
blemoéw, jak: stany obniZenia nastroju i aktywnosci, swoiste objawy unikania, przewlekly lek,
drazliwos¢. Stosunkowo czestym problemem (ujawnianym przez kilkanascie procent popula-
qji) sa: leki napadowe i spoteczne oraz napady ztosci. Ibidem.

Przyktadowo homoseksualizm figurowal w klasyfikacji choréb i zaburzeni psychicznych

Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM do roku 1973, a w klasyfikacji Swia-

towej Organizacji Zdrowia - ICD do roku 1990. W kolejnych edycjach wyzej wymienionych

klasyfikacji zmienialo si¢ réwnieZ rozumienie zaburzen lekowych, depresyjnych i zaburzen
osobowosci. Zob. M. Frackowiak-Sochariska, O ptynnosci granic miedzy zdrowiem a chorobq psy-
chiczng, (w:) A. Michalska, £. Koperski (red.), Niepetnosprawnosc w socjologii — socjologia niepet-

nosprawnosci. Stan obecny i perspektywy rozwoju, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2018,

w druku.

W tym kontekscie istotne znaczenie majg praktyki orzekania o poczytalnosci lub niepo-

czytalnosci oraz decyzje o ubezwlasnowolnieniu w oparciu o opinie biegtych sagdowych -
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okreslonego typu leczenia, tworzac tym samym rynek dla produktow i ustug
terapeutycznych®. Proces spotecznego konstruowania kategorii zdrowia, cho-
roby i zaburzenia psychicznego mozna zatem rozpatrywaé w zréznicowa-
nych kontekstach makro-, mezo- i mikrospotecznych, uwzgledniajac jego roz-
maite wymiary: kulturowy?, ekonomiczny', prawny", polityczny* itd. Réw-
nocze$nie doswiadczenie choroby psychicznej (wlasnej badZ bliskiej osoby)
wplywa na przezywanie codzienno$ci - doSwiadczanie okreslonych emo-

10

11

12

psychiatréw i psychologéw. Zob. D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sqadowo-psychiatryczne w spra-
wach cywilnych, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008; D. Hajdukiewicz, Podstawy
prawne opiniowania sqgdowo-psychiatrycznego w postepowaniu karnym, w sprawach o wykroczenia
oraz w sprawach nieletnich, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007. Por. M. Fracko-
wiak-Socharnska, O ptynnosci granic..., op. cit.

Przyklad stanowi rynek antydepresantéw, ktérego wartos¢ w Polsce wyceniono w 2004 roku
na 201,8 min zt, w 2010 - na 271,2 mln z1., a w 2016 - na ponad 301,2 mIn zt. Por. J. Cwieluch,
Depresanci. Pokolenie na antydepresantach, ,Polityka” Nr 10 (2849), 7.03-13.03.2012, s. 25-27,
http:/ /www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1524935,1,pokolenie-na-anty-
depresantach.read, [dostep: 11.06.2016]. PAP, Polska w depresyjnym dotku. Na antydepresanty
wydajemy coraz wiecej, http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Polska-w-depresyjnym-
-dolku-Na-antydepresanty-wydajemy-coraz-wiecej, 164082,6.html, [dostep: 1.05.2017]. Por.
M. Frackowiak-Sochanska, O ptynnosci granic..., op. cit.

Dominujace sposoby rozumienia choréb i zaburzen psychicznych wpisuja sie najczesciej
w ,charakter epoki” - np. pozostaja w zwiazku z religig (supranaturalistyczna wizja cho-
roby) badZ nauka (racjonalne, medyczne podejscie do choroby). Zob. M. Foucault, Historia
szaleristwa w dobie klasycyzmu, przeklad H. Keszycka, M. Czerwinski, Pafistwowy Instytut Wy-
dawniczy, Warszawa 1987; A. Stypula, Kultura a choroba psychiczna, ”Nomos”, Krakéw 2012.
Por. M. Frackowiak-Sochanska, O ptynnosci granic..., op. cit.

Przykltadowo - szacuje sie, ze w Polsce koszty depresji ponoszone przez ZUS (w zwigzku
z orzeczeniami o niepelnosprawnosci) sa prawie 4,5 razy wieksze niz koszty jej leczenia po-
noszone przez NFZ. Réwnoczeénie koszty spoteczne depresji wynikajace z utraconej produk-
tywnosci wynosza od 1 do 2,6 mld zt rocznie. Zob. M. Galazka-Sobotka (red.), Depresja — anali-
za kosztow ekonomicznych i spotecznych, Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2014, www.instytutu.
lazarski.pl./izwoz/wydawnictwa/raport-nt-depresji/ [dostep: 19.06.2017]. Por. M. Fracko-
wiak-Socharnska, O ptynnosci granic..., op. cit.

Zasady regulujace funkcjonowanie oséb chorujacych psychicznie w spoteczenistwie okreslaja
stosowne zapisy prawne. Zob. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994
r. Dz. U. z dnia 20 pazdziernika 1994 r.

Zinstytucjonalizowana psychiatria byta wielokrotnie wykorzystywana w stuzbie wiadzy po-
litycznej. Na przyklad w ZSRR funkcjonowaly specjalne zaklady odosobnienia, w ktérym
przetrzymywano przeciwnikéw rezimu pod pretekstem leczenia choréb psychicznych. Naj-
czesciej stawiang diagnoza w takich przypadkach byta diagnoza ,schizofrenii bezobjawo-
wej” (jednostki nieznanej nigdzie indziej na Swiecie). Podobnie w Chinach, w specjalnych
oérodkach psychiatrycznych przetrzymywano wiezniéw politycznych, ktérzy otrzymy-
wali takie rozpoznania jak: ,monomiania polityczna” czy ,urojenia reformatorskie”. Zob.
M. Kruczkowska M., Mowi pacjent chiriskiej psychuszki dla dysydentow, (w:) ,Gazeta Wybor-
cza” 3.11.2005, http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,2999504.html, [dostep:
30.10.2017]. V. Zelakeviciute, B. Jewdokimow, Psychuszki - sowiecka psychiatria represyjna,
»Karta” 2002, nr 34, s. 58-123. Por. M. Frackowiak-Sochariska, O ptynnosci granic...., op. cit.

15



¢ji, zmiane relacji spotecznych, mozliwosci wywigzywania sie z codzien-
nych obowiazkéw itd. Choroba psychiczna ingeruje w proces konstruowania
tozsamosci, ktéry w terminologii Giddensa okreslany jest mianem procesu
tworzenia refleksyjnego projektu ,ja”". Jednostki podejmuja zatem proby
poznawczej i emocjonalnej adaptacji do sytuacji choroby' poszukujac bezpo-
Srednich lub posrednich odpowiedzi na pytania, czym jest choroba psychicz-
na (jako osobiste doswiadczenie), w jakich relacjach pozostaje do zdrowia
oraz jak skutecznie radzi¢ sobie w sytuacji choroby.W omawianym kontekscie
nalezy zwrdci¢ uwage na pewna umownos$¢ w rozgraniczaniu zbiorowosci
0s6b ,zdrowych” oraz doswiadczajacych zaburzent psychicznych badz cho-
rujacych psychicznie. Umownos¢ ta jest zwigzana z faktem, ze kazdy w pew-
nych warunkach moze doswiadczy¢ kryzysu psychicznego, ktéry na podsta-
wie obowiazujacych systemoéw klasyfikacji objawé6w moze zosta¢ uznany za
zaburzenie badz chorobe psychiczna (dotyczy to zwlaszcza zaburzeri depre-
syjnych i depresyjno-lekowych) pojawiajacych sie w reakcji na stres.

Prace te mozna czytac na co najmniej dwéch poziomach. Po pierwsze jest
to praca o spotecznym wytwarzaniu kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia
psychicznego we wspodlczesnym spoleczenstwie oraz o niespdjnosciach sta-
nowiacych nieodzowna cze$¢ owego procesu. Po drugie waznym watkiem
pracy jest préba zrozumienia wspélczesnosci przez pryzmat problematyki
zdrowia psychicznego. Sposoby konstruowania wyzej wymienionych kate-
gorii wskazuja na okreslone podstawy kulturowe, w tym rézne (na pewnym
poziomie sprzeczne) wartosci i powiazane z nimi mechanizmy regulacyjne.
Analiza relacji pomiedzy nimi pozwala w wigkszym stopniu zrozumiec¢ spo-
leczenistwo, w ktérym zyjemy, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechani-
zmOw generowania stresu wptywajacych na codzienne zycie jednostek, ich
kondycje psychiczng oraz definiowanie kategorii zdrowia, choroby i zaburze-
nia psychicznego. Dotychczasowe analizy problematyki, ktéra uzna¢ moz-
na za pokrewna, dotyczyly odmiennych warunkéw spoteczno-kulturowych
i byly podejmowane w warunkach réznigcych sie od wspoélczesnego spote-
czenistwa'®, a nawet gdy czynione byly z perspektywy wspoélczesnosci, miaty

3 A. Giddens, Nowoczesnos¢ i tozsamosc. ,Ja” i spoleczeristwo w epoce poznej nowoczesnosci, ttu-
maczenie A. Szulzycka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001. Por. Frackowiak-
-Sochanska, O ptynnosci granic..., op. cit.

4 M. Frackowiak-Sochanska, Poznawcza i emocjonalna adaptacja do sytuacji choroby psychicznej w ro-
dzinie. , Przeglad Socjologii Jakosciowej” 2015, t. 11, nr 4, s. 88-112, www.przegladsocjologii-
jakosciowej.org, [dostep: 18.06.2017].

1> Zob. M. Foucault, Historia szaleristwa w dobie klasycyzmu, op. cit.; ]. Sowa, Kulturowe zatozenia
pojecia normalnosci w psychiatrii, Paristwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1984; R. Ba-
stide, Socjologia chordb psychicznych, ttumaczenie M.R. Pragtowska, PWN, Warszawa 1972;
W.A. Brodniak, Choroba psychiczna w swiadomosci spotecznej, Oficyna Naukowa, Warszawa
2000.
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niemal wylacznie teoretyczny charakter'®. Niniejsza praca stanowi zatem pro-
be wypelnienia swoistej luki w wiedzy.

Charakterystyczne dla socjologii rozumowanie indukcyjno-dedukcyjne
w ramach prowadzonych analiz sprowadza si¢ do konfrontacji dwéch per-
spektyw. W swojej pracy zadaje pytanie, jakie wnioski dotyczace wspodlcze-
snosci wyprowadzi¢ mozna na podstawie analizy sposobéw konstruowania
kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego z r6znych perspektyw.
Roéwnoczesnie stawiam kwestie komplementarna: na ile okreslony sposéb uj-
mowania wspoélczesnosci rzuca Swiatlo na wzory konceptualizowania kate-
gorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego. Innymi stowy - analizujac
problemy zdrowia psychicznego, stawiam pytania dotyczace wspotczesnosci
i odwrotnie - analizujac koncepcje wspoéltczesnosci - stawiam pytania doty-
czace zdrowia psychicznego. Tym samym staram si¢ przesledzi¢ mechani-
zmy sprzezenn zwrotnych miedzy uwarunkowaniami spoteczno-kulturo-
wymi, kondycja psychiczng jednostek oraz sposobami ujmowania kategorii
zdrowia psychicznego i jego zaktocen.

Metoda wyznaczajaca sposob pracy nad niniejsza rozprawa jest metoda
monograficzna stuzaca wszechstronnej analizie i interpretacji badanego pro-
blemu. Ramy teoretyczne wyznacza realizm krytyczny pozwalajacy przyjacé
wyjéciowa koncepcje zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego oraz kon-
struktywizm/konstrukcjonizm'” pozwalajacy formutowac konkretne zatoze-
nia badawcze. Realizm krytyczny pozwala traktowac , zdrowie”, ,, choroby”
i ,zaburzenia psychiczne” jako zjawiska ,realne”, gdyz, jak twierdza Anne
Rogers i David Pilgrim, we wszystkich spoteczeristwach (wyodrebnianych
historycznie i geograficznie) znalez¢é mozna jednostki, ktére zachowuja sie
w sposob wskazujacy na przezywanie silnego, dezorganizujacego stresu,
ktéry nie znajduje wyjasnienia w spolecznie podzielanych kategoriach od-
noszacych sie do zycia codziennego’®. Te same stany psychiczne moga by¢
jednak w odmienny sposéb opisywane, interpretowane oraz warto$ciowane
(nie tylko w réznych kulturach i okresach historycznych, lecz takze w ramach
zréznicowanych dyskurséw wspétwystepujacych w danym spoleczeristwie).
Badanie zréznicowanych dyskurséw, konstruowanych z perspektywy od-
miennych podmiotéw pociaga za soba wybor orientacji konstruktywistycznej
zakorzenionej w paradygmacie interpretatywnym i socjologii wiedzy. Kon-
sekwencja przyjecia tej orientacji jest zastapienie pytania: ,co to znaczy byc¢
wspolczesnie zdrowym badz chorym psychicznie?” szeregiem pytan obej-

16" A. Stypula, op. cit.

7 Terminy te beda w niniejszej pracy uzywane wymiennie. Szczegélowe relacje pomiedzy nimi
zostana oméwione w rozdziale piatym.

' A. Rogers, D. Pilgrim, A sociology of mental health and illness, McGraw Hill Open University
Press, Berkshire 2010, s. 18.
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mujacych miedzy innymi nastepujace kwestie: ,z jakich perspektyw i w jaki
sposob definiowane sa wspolczesnie kategorie zdrowia, choroby i zaburzenia
psychicznego?”, ,jakie sa kulturowe podstawy oraz spoteczne konsekwen-
cje przyjmowania okreslonych perspektyw?”, ,jakie podmioty biora udziat
w procesie spolecznego konstruowania kategorii zdrowia, choroby i zaburze-
nia psychicznego?”, ,jakie s ich interesy oraz relacje miedzy nimi?”, ,jakie
szersze (i glebsze) mechanizmy zycia spolecznego odstania analiza proceséw
konstruowania kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego?”.
Poszukiwanie odpowiedzi na powyzsze pytania jest mozliwe dzigki zto-
zonemu modelowi postepowania badawczego. Ow model obejmuje analize
teorii reprezentujacych gléwne paradygmaty socjologii, identyfikowanych
w ramach socjologii zdrowia psychicznego oraz badania empiryczne pozwa-
lajace uwzgledniaé¢ zréznicowane perspektywy aktoréw bioracych udziat
w procesie konstruowania kategorii zdrowia psychicznego oraz jego zaklo-
cen. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami wynikajacymi z podejécia konstruk-
tywistycznego, teorie socjologiczne zostaly potraktowane jako specyficzny
rodzaj ,danych”, stanowigcych wytwory kultury powstate w okreslonym
kontekscie historycznym i spotecznym. Czesé pracy im poswiecona pozwa-
la na zarysowanie holistycznej, wieloparadygmatycznej perspektywy badan
zjawisk i procesow zwiazanych z konstruowaniem kategorii zdrowia, cho-
roby i zaburzenia psychicznego. Problematyka zdrowia, choréb i zaburzen
psychicznych byta i jest podejmowana w obrebie wielu dyscyplin naukowych
obejmujacych zaréwno nauki medyczne i przyrodnicze (psychiatrie, neurolo-
gie, neurofizyke, biochemie), jak i spoteczne (psychologie, socjologie), histo-
ryczne (historie medycyny i psychiatrii) oraz filozofie. Socjologiczna refleksja
nad zdrowiem psychicznym jest uprawiana w ramach zréznicowanych sub-
dyscyplin socjologii, miedzy innymi: socjologii zdrowia i choroby, socjologii
dewiacji, socjologii rodziny, socjologii kultury, socjologii wiedzy. Wiaze sie
z tym mozliwos¢ wielopoziomowego wyjasniania zjawisk i proceséw opi-
sywanych za pomoca kategorii zdrowia psychicznego. Wymienione wyzej
socjologie szczegélowe sa uprawiane w ramach réznych paradygmatow,
co réwniez pozwala na budowanie wzajemnie uzupetniajacych sie modeli
wyjasniajacych. Oznacza to, ze nawet jesli na pewnym poziomie modele te
wydaja sie rozlaczne, a nawet sprzeczne, to po uwzglednieniu szerszej per-
spektywy sa wobec siebie komplementarne®. Wieloparadygmatycznos¢ ana-

¥ Podzial na paradygmaty socjologii jest takze swoistg konstrukcja naktadang na teorie wymy-
kajace sie jednoznacznej klasyfikacji, podobnie jak jednoznacznym klasyfikacjom wymyka sie
rzeczywistos¢ spoteczna, do ktorej teorie te sie odnosza. Te same watki pojawiaja sie w od-
miennych kontekstach na gruncie réznych paradygmatéw - np. watek napiec strukturalnych
pojawia sie zaréwno w ramach podejscia funkcjonalno-strukturalnego (u Talcotta Parsonsa
oraz Roberta Mertona), jak i teorii konfliktu (Lewis Coser, Ralph Dahrendorf). Ponadto prace
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lizy pozwala na uzyskanie wzajemnie dopelniajacych sie obrazéw badanego
fragmentu rzeczywistosci spolecznej. Swiadome i uwazne uzywanie réznych
~soczewek” (stanowigcych metafore zréznicowanych teorii socjologicznych)
wyostrzajacych okreslone aspekty badanych zjawisk i proceséw spotecznych
pozwala na unikanie uproszczeni i zarejestrowanie mozliwie zlozonej, lecz
uporzadkowanej wizji owych zjawisk i proceséw. Zarysowana perspektywa
pozwala analizowac i interpretowac¢ dane empiryczne prezentowane w dru-
giej czesSci pracy.

Przeprowadzone badania empiryczne obejmuja: badania sondazowe na
reprezentatywnej probie przedstawicieli polskiego spoteczeristwa (N=1000),
analize opublikowanych narracji biograficznych oséb majacych doswiadcze-
nie kryzysu psychicznego i leczenia psychiatrycznego oraz cztonkéw rodzin
0s6b chorujacych psychicznie, a takze wywiady pogtebione z osobami pel-
nigcymi role ekspertow w dziedzinie zdrowia psychicznego (psychologami,
psychiatrami, psychoterapeutami). W tle gléwnych watkéw wynikajacych ze
wskazanych powyzej kierunkéw analiz znajduje sie refleksja nad treSciami
kulturowymi oddzialujacymi na okreslone sposoby konceptualizowania ka-
tegorii zdrowia, choréb i zaburzen psychicznych. W efekcie zastosowania
opisanego wyzej modelu badawczego uzyskatam kompleksowa charaktery-
styke kontekstow, w jakich odbywa sie proces spotecznego konstruowania
interesujacych mnie kategorii oraz zrekonstruowatam gléwne watki poja-
wiajace sie w dyskursie na temat zdrowia psychicznego i choréb psychicz-
nych. Model ten moze mie¢ ré6znorodne zastosowania - od stricte poznaw-
czych po pragmatyczne (zwiazane z takimi obszarami, jak: promocja zdrowia
i psychoprofilaktyka, edukacja, praca socjalna oraz psychoterapia). Odbiorcy
moga korzysta¢ z niego w sposéb catosciowy badz fragmentaryczny w celu
prowadzenia dalszych analiz teoretycznych, badan empirycznych oraz pro-
jektowania praktycznych rozwiazan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicz-
nego.

Niniejsza praca sklada sie z dwoéch czesci. Pierwsza z nich, poswiecona
analizie gléwnych nurtéw teoretycznych w socjologii zdrowia psychiczne-
go, sklada sie z czterech rozdzialéw. Druga, poSwiecona przeprowadzonym
przeze mnie badaniom empirycznym, zawiera siedem rozdziatéw.

tych samych autoréw sg klasyfikowane jako reprezentatywne dla réznych paradygmatow.
Przyktad stanowia miedzy innymi prace Niklasa Luhmana klasyfikowane réwnoczesnie jako
neofunkcjonalistyczne oraz konstruktywistyczno-konstrukcjonistyczne. Por. L. Mis, Kon-
struktywizm/konstrukcjonizm w socjologii, pracy socjalnej i terapii, (w:) L. Mi§ (red), Praca socjalna
skoncentrowana na rozwigzaniach, (zeszyty pracy socjalnej, nr 14), Instytut Socjologii Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego, Krakow 2008, s. 35; M. Zidtkowski, Teorie systemu i funkcjonalizm, (w:)
A. Jasiniska-Kania, L.M. Nijakowski, J. Szacki, M. Ziétkowski (red.), Wspdtczesne teorie socjolo-
giczne, tom 1, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2006, s. 365.
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W rozdziale pierwszym stawiam pytanie o zwiazki kategorii zdrowia
i choroby psychicznej z procesami integracji i dezintegracji spolecznej, a moz-
liwe odpowiedzi na nie rozwazam w kontekscie funkcjonalno-strukturalnej
perspektywy w socjologii zdrowia psychicznego. Kolejna perspektywe w so-
cjologii zdrowia psychicznego (przedstawiona w rozdziale drugim) stanowi
teoria krytyczna zakorzeniona w paradygmacie konfliktu. W jej ramach, naj-
istotniejsze znaczenie maja watki skoncentrowane wokoél: socjoekonomicz-
nych uwarunkowan zaburzen psychicznych oraz konstruowania kategorii
zdrowia psychicznego i choréb/zaburzen psychicznych z perspektywy in-
teresow podmiotéw zaangazowanych w ten proces. W rozdziale tym zostat
réwniez omoéwiony proces medykalizacji zycia spolecznego ze szczeg6lnym
uwzglednieniem problematyki zdrowia psychicznego. W rozdziale trzecim
zarysowuje perspektywe zakorzeniong w tradycji humanistycznej i para-
dygmacie interpretatywnym. Koncentruje si¢ ona na wzajemnych oddzia-
lywaniach pomiedzy sferq znaczeni kulturowych, bezposrednich interakcji
oraz subiektywnych doswiadczen jednostek. Przedmiotem zainteresowania
badawczego sa w tym kontekécie mechanizmy podtrzymywania znaczen
kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego na poziomie kultury
tworzacej ramy dla bezposrednich interakcji i doswiadczen osobistych obej-
mujacych przyjmowanie i odgrywanie spolecznej roli chorego psychicznie
oraz ksztattowanie jednostkowej tozsamosci w odniesieniu do wyzej wymie-
nionej roli. Celem rozdziatu czwartego jest proba rekonstrukcji znaczen przy-
pisywanych kategoriom zdrowia psychicznego, choréb i zaburzen psychicz-
nych we wspétczesnym spoleczeristwie opisywanym w terminach spoleczen-
stwa pdznej badz refleksyjnej nowoczesnosci. Warunkiem niezbednym dla
realizacji powyzszego celu jest zrozumienie (w drodze socjologicznej analizy
i interpretacji) kontekstu, w jakim odbywa sie bezposrednie i (lub) posred-
nie konstruowanie omawianych kategorii. Ow kontekst, na ktéry skladaja sie
szczegblowo omoéwione spoleczno-kulturowe cechy wspoélczesnosci, oddzia-
luje zaré6wno na kondycje psychiczng jednostek, jak i na proces konstruowa-
nia kategorii zdrowia, choréb i zaburzeni psychicznych.

Rozdzial piaty poswiecony zostal zalozeniom teoretyczno-metodolo-
gicznym przeprowadzonych przeze mnie badan empirycznych. Przedsta-
wiam w nim teoretyczne korzenie reprezentowanego przeze mnie podejscia,
nakre$lam argumenty na rzecz dokonanych wyboréw metodologicznych
(i umieszczam je w szerszym kontekscie dyskusji prowadzonych w ramach
metodologii i filozofii nauki) oraz prezentuje szczegétowa koncepcje badan
wlasnych. Rozdzialy szosty i si6dmy stanowia prezentacje wynikéw repre-
zentatywnych, ogélnopolskich badan sondazowych. Gtéwne watki podje-
tych analiz dotycza linii demarkacyjnych pomiedzy kategoriami zdrowia
i choroby psychicznej postrzeganych przez osoby badane, Zrédet wiedzy
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respondentéw na temat zdrowia i choréb/zaburzen psychicznych, zakresu
kontakéw z osobami chorujacymi psychicznie, a takze sporzadzonych na
podstawie analizy pytan otwartych map mentalnych odzwierciedlajacych
pola semantyczne kategorii ,zdrowia psychicznego” i ,choroby psychicz-
nej/ zaburzenia psychicznego”, a takze wyobrazenia na temat ,0s6b zdro-
wych” i ,,chorych psychicznie/doswiadczajacych zaburzen psychicznych”.
W rozdziale 6smym przedstawiam analize opublikowanych narracji biogra-
ficznych os6b chorujacych psychicznie. Skupiam sie na tresciach przypisy-
wanych kategoriom zdrowia i choroby psychicznej. R6wnoczesnie analizuje
aspekty formalne procesu konstruowania wyzej wymienionych kategorii,
zwiazane z uzywaniem okreslonych form jezykowych oraz strategiami bu-
dowania narracji. Sa one cennym Zrédtem wiedzy na temat ukrytych zato-
zen wplywajacych zaré6wno na sposoby rozumienia poje¢ zdrowia i choroby
psychicznej, jak i na wzory do$wiadczania zdrowia psychicznego oraz jego
zaklocen. Rozdzial dziewiaty zostal poswiecony badaniom opublikowa-
nych wypowiedzi biograficznych os6b, ktérych bliscy chorujg psychicznie.
Gléwne watki analizy dotycza proceséw poznawczej i emocjonalnej adapta-
cji do sytuacji choroby psychicznej cztonka rodziny, w toku ktérych narra-
torzy dochodza do mniej lub bardziej stabilnych konceptualizacji zdrowia
i choroby oraz interakcji spotecznych stanowiacych kontekst owych proce-
sow. Rozdzialy dziesiaty i jedenasty zawierajq prezentacje wynikéw badan
z udziatlem ekspertéw w dziedzinie zdrowia psychicznego (uczestniczacych
w wywiadach poglebionych). Najistotniejsze kwestie sprowadzaja sie tutaj
do: préb formutowania differentia specifica kategorii , zdrowia”, , choroby”
i ,zaburzenia psychicznego” w kontekscie wlasnych doswiadczern zawo-
dowych, postrzeganych relacji pomiedzy nimi, postaw wobec procedur
diagnostycznych wynikajacych z oficjalnych systeméw klasyfikacji choréb
i zaburzen psychicznych (ICD i DSM), zmian sposobu postugiwania sie ka-
tegoriami zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego w miare zdobywa-
nia do$wiadczenia zawodowego, a takze uwarunkowarn instytucjonalnych,
kulturowych i osobistych wplywajacych na postrzeganie wyzej wymienio-
nych kategorii. Prace zamyka podsumowanie wskazujace réwniez dalsze
kierunki poszukiwarn badawczych i teoretycznych.

Piszac o zakléceniach zdrowia psychicznego, uzywam dwoch form gra-
matycznych: ,,choroba” i ,zaburzenie psychiczne” - w liczbie pojedynczej
oraz ,choroby” i, zaburzenia psychiczne” - w liczbie mnogiej. Piszac o ,,cho-
robie” i/lub ,,zaburzeniu” psychicznym, mam na mys$li ogélnie rozumiany
stan zakl6cenia zdrowia psychicznego (niemieszczacy sie w spolecznym
pojmowaniu zdrowia), natomiast piszac o ,chorobach” i ,zaburzeniach”
psychicznych, mam na mys$li zréznicowane jakosSciowo stany zaklécenia
zdrowia, okreslane za pomoca odrebnych nazw - np. tzw. ,duza depresja”
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(ang. major depression), zaburzenia nastroju typu depresyjnego o réznym
natezeniu (od tagodnego przez umiarkowane po glebokie), schizofrenia
i zaburzenia psychotyczne (niespetniajace w catosci kryteriéw schizofrenii),
choroba afektywna dwubiegunowa i inne.

Przyjmuje réwniez zalozenie, ze réznica pomiedzy zaburzeniem a cho-
roba dotyczy stopnia zaklécenia funkcji psychospolecznych (w tym sensie
pojecie zaburzenia jest szersze i ogolniejsze od pojecia choroby). Poniewaz
zakl6cenia te rozwijaja sie¢ w sposob procesualny, nie zawsze mozliwe jest
wskazanie wyraZnej granicy pomiedzy zaburzeniem a choroba (np. pomie-
dzy zaburzeniem nastroju typu depresyjnego przyjmujacym natezenie od
lagodnego przez umiarkowane do ciezkiego a tzw. ,, duza depresja” - uzna-
wang za chorobe). W zwiazku z tym w niniejszej pracy terminy: ,choroba(-y)
psychiczna(-e)” i ,,zaburzenie(-a) psychiczne” pojawiaja sie w réznych rela-
cjach: sformutowania: ,choroba(-y) i , zaburzenie(-a) psychiczne” uzywam
domyslnie, réznicujac stany o mniejszym i wiekszym jako$ciowym nasileniu,
natomiast sformutowania ,choroba(-y)/,zaburzenie(-a) psychiczne” uzy-
wam wowczas, gdy zasadnicze znaczenie ma odréznienie owych kategorii
od kategorii zdrowia psychicznego (a nie r6znicowanie pomiedzy nimi)®.

2 Wiecej Swiatla na te kwestie rzucaja wyniki badan z udzialem ekspertéw prezentowane
w rozdziatach dziesigtym i jedenastym.



