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Cel badan: Autostygmatyzacja zwigzana z zaburzeniami psychicznymi moze stanowic¢ dodatkowq
przyczyne cierpienia osob nimi dotknigtych. Naszym zamiarem bylo poszerzenie przyjetego w li-
teraturze zalozenia, ze zjawisku autostygmatyzacji towarzyszq jedynie negatywne konsekwencje.
Podjelysmy probe opisania i zrozumienia sposobow przezywania siebie i relacji z innymi w kontekscie
chorowania na depresje, a takze poddatysmy refleksji wielos¢ mozliwych znaczen autostygmatyzacyi.
Metoda: Na podstawie danych zebranych podczas wywiadow indywidualnych z szescioma kobietami
wwieku 60+, hospitalizowanymi z powodu nasilenia epizodu depresji w przebiegu zaburzen nastroju,
przeprowadzitysmy interpretacyjng analize fenomenologiczng.

Wyniki: Wyodrebniltysmy trzy znaczenia, jakie moze mie¢ zaabsorbowanie chorobq i opisatysmy je
w obszarach: (1) Zmaganie si¢ z depresjq jako wazny aspekt tozsamosci; (2) Depresja jako jeden
z aspektow, wokot ktorych zorganizowane jest myslenie o przysztosci; (3) Depresja jako regulator
relacji interpersonalnych.

Whioski: Autostygmatyzacja przejawiata si¢ u badanych w postaci dotkliwej dewaluacji siebie
i owtadniecia krytycznymi myslami na swoj temat. Wydaje sie jednak, ze usilne postrzeganie siebie
przez pryzmat choroby mogto tez petni¢ pewne funkcje ochronne: wypetniac pustke po petnionych
dawniej rolach; zabezpiecza¢ przed konfrontacjq z przemijaniem oraz stwarza¢ przestrzen do kon-
taktu z innymi. Na podstawie uzyskanych wynikow sformutowalysmy wskazania do psychoedukacji
starszych osob zmagajgcych sie z depresjq: zachecanie do tworzenia narracji na temat swojej
przeszlosci, umozliwienie kontaktu z rowiesnikami dotknietymi podobnymi troskami, odstgpienie od
prob zachecania do zmiany sposobu przezywania siebie i rewizji autonarracji.
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Summary

Objectives: Sclf-stigma associated with mental disorders can be an additional cause of suffering for
those affected. Our intention was to extend the assumption made in the literature that the phenomenon
of self-stigma is accompanied by only negative consequences. We made an attempt to describe and
understand the ways of experiencing oneself and relationships with others in the context of suffer-
ing from depression, and we also reflected on the multitude of possible meanings of self-stigma.
Method: Based on the data collected during individual interviews with six women aged 60+, hospi-
talized due to the severity of an episode of depression in the course of mood disorders, we conducted
an interpretative phenomenological analysis.

Results: We have identified three meanings that preoccupation with an illness may have and described
them in the areas of: (1) Dealing with depression as an important aspect of identity; (2) Depression as
one of the aspects around which thinking about the future is structured; (3) Depression as a regulator
of interpersonal relations.

Conclusions: Self-stigma was manifested in the respondents in the form of a severe devaluation
of themselves and the experience of being overwhelmed with critical thoughts about themselves.
It seems, however, that the recurring perception of oneself through the prism of the illness could also
fulfil some protective functions: filling the void left by former roles; protecting against confronta-
tion with passing and creating opportunities for contact with others. On the basis of the obtained
results, we presented suggestions for the psychoeducation of older people struggling with depres-
sion: encouraging them to create narratives about their past, enabling contact with peers affected
by similar concerns, abandoning attempts to encourage changes in the way of experiencing oneself
and revising self-narration.

Wstep

Trudnosci wynikajace z konfrontacji z przemijalno$cia i jej oznakami, takimi jak separacja
czy zaloba, ujawniaja si¢ na nowo we wszystkich fazach zycia [1], jednak etap starzenia
si¢ moze przywoltywac je w nowej odstonie. Niejednokrotnie dochodzi w nim do nagroma-
dzenia utrat (wdowienstwo, choroby i1 $mier¢ waznych cztonkdéw rodziny, utrata zdrowia)
[2]. Ponadto coraz blizszy kres zycia zachgca do obejrzenia si¢ za siebie — gdy probuje si¢
objac wzrokiem to, co minglo, pojawia si¢ przestrzen do ztozenia przezytych chwil w spojna
catos¢ [3]. Stworzenie tego emergentnego wzoru daje niekiedy poczucie dopelnienia, zwien-
czonego aktu — jak gdyby w staro$ci ujawniato si¢ przestanie ,,spektaklu” [4, s. 17]. Jednak
moment odwrdcenia si¢ za siebie moze by¢ tez punktem wyjscia do narastania rozpaczy, do
przezywania na nowo bolu — tym razem spotggowanego przez konstatacje¢, ze nie ma juz
czasu, by zacza¢ od nowa. Erikson [3], autor teorii psychospotecznych faz zycia, nazwat te
dwa aspekty konfliktu charakterystycznego dla etapu starosci integralno$cig i rozpaczg. Jak
przypomina Bugajska [5], te dwa zjawiska nie wykluczajg sig, ale raczej stanowig bieguny
na kontinuum przezy¢. Sila, ktora moze wyrastac¢ z konfrontacji zarowno z tymi radosnymi,
jak i dramatycznymi stanami jest madro$¢. Badaczka modyfikuje teori¢ Eriksona, proponujac
dodanie do konstruktu jeszcze jednej fazy zycia, ktora poprzedzataby t¢ ostatnig, opisang
powyzej. Umozliwialoby to zniuansowanie etapu starosci, ktory wspotczesnie moze trwac
kilka dekad. Przedostatnia faza miataby przypadac na okres przejscia na emeryturg, ktore
wymusza ustosunkowanie si¢ do powaznych zmian w obszarze codziennych zadan i petnio-
nych rol spotecznych. Antynomig charakterystyczng dla tej fazy zycia bylyby zaangazowanie
— rezygnacja, a sitg wyrastajaca z ich konfrontacji — odwaga niezbedna do mierzenia si¢
z postepujacymi zmianami wynikajacymi ze starzenia sig.
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Powodzenie w rozwigzaniu kryzysow charakterystycznych dla opisanych faz uzaleznio-
ne jest migdzy innymi od kontekstu spoteczno-kulturowego', od aktualnych mozliwosci, od
sposobu, w jaki opracowywane byty kryzysy w poprzednich fazach zycia oraz od zdolnosci
do okreslenia wlasnej tozsamosci. Warto przywota¢ w tym kontekscie refleksje podjeta
przez Sleszynskiego [10] — wskazuje on na zjawisko zbyt mocnego identyfikowania sie
z pelniona rola (np. pracownika, opiekuna), ktore petniac ochronng strukturyzujaca funkcje,
moze zarazem znaczaco ogranicza¢ formowanie si¢ wlasnej tozsamosci. W takiej sytuacji
$mierc¢ bliskiej osoby, matzenstwo dziecka czy zmiana statusu zyciowego niejednokrotnie
poprzedzaja zalamanie psychiczne, wymuszajac rezygnacje z ,,identyfikowania si¢ z rola,
gdy tymczasem brakuje nowej identyfikacji” [10, s. 66]. Jedng z mozliwych konsekwencji
tej konfrontacji ze zmianami, ktore jawia si¢ jako zbyt bolesne i trudne do udzwignigcia,
jest osuniecie si¢ w melancholie. Kristeva [11] przywotuje w tym konteks$cie fenomen
kobiecego chorowania na depresje — w okresie wczesnej i Sredniej dorostosci bywa ona
ukrywana za aktywnoscia, pracowito$cia, dzialaniem. Te strategic moga spetnia¢ swoja
ochronng funkcj¢ latami, az organizm zaczyna stabna¢, a osiagnigcie wieku emerytalnego
nakazuje porzuci¢ wykonywany do tej pory zawod.

Trudnos¢ sytuacji, w jakiej znajduje si¢ wiele starszych osob dotknietych zaburzeniami
psychicznymi, m.in. depresja, ujeta zostata przez Nocka i in. [12], ktorzy zauwazaja, ze
osoby powyzej 70. roku zycia, niezaleznie od plci, niemalze na calym $wiecie stanowia
najbardziej zagrozona samobdjstwem grupe wiekowa, a choroba psychiczna w tej popu-
lacji stanowi dodatkowo najsilniejszy czynnik ryzyka odebrania sobie zycia. Gatz i Fiske
[13] podkreslaja wysoka wystepowalnos¢ zachowan autodestrukcyjnych wérod starszych
kobiet chorujacych na depresje.

Troski zwigzane z wiekiem i choroba moga by¢ dodatkowo wzmocnione przez stygma-
tyzacj¢ publicznag (public stigma) — obejmuje ona stereotypy i uprzedzenia (np. ,,depresja
jest skutkiem lenistwa”) i dyskryminujace zachowania (jak protekcjonalne traktowanie,
proba ograniczania praw) [14]. Jedng z konsekwencji stygmatyzacji osob starszych do-
tknigtych zaburzeniami afektywnymi bywa brak powodzenia w leczeniu [15]. Przyczyna
moze leze¢ m.in. w unikaniu szukania pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej przez
osoby potencjalnie jej potrzebujace z obawy przed byciem wykluczonym i napigtnowanym
przez spoleczenstwo. Wyjscie z choroby moze by¢ dodatkowo niezamierzenie utrudnione
przez presj¢ ze strony bliskich, ktorzy zachecajac, by chorujacy ,,wziat si¢ w gars¢” czy
»zajat si¢ czyms$”, potgguja poczucie osamotnienia, niezrozumienia i beznadziei [16].

Zdaniem Cruikshank [6] proponowana w debacie publicznej kategoria staro$ci jest niezwykle monolityczna,
prowokuje uprzedzenia, oddziela czg$¢ spoteczenstwa od reszty. Moody [7] piszac o powszechnym zjawisku
zaprzeczania staro$ci i przemijania w debacie publicznej, dzieli si¢ ciekawym spostrzezeniem, ze statystycznie
w USA wigcej jest cztonkow American Academy of Anti-Aging Medicine niz wykwalifikowanych lekarzy
geriatrow. Z kolei w Polsce Szarota [8] opisuje powstajaca dopiero pedagogike pro-senioralng wskazujac,
jak wiele jest niezbadanych obszaréw zycia 0sob starszych: ,,rzadko analizowane sg przekonania i wyobra-
zenia 0sOb starych o osobach starych, czyli nosicielach okreslonych przekonan i postaw”. Tymczasem, jak
zauwaza Levy [9], negatywne stereotypy na temat starosci formuja si¢ na dlugo przed osiggnigciem tej fazy
rozwojowej, a po wkroczeniu w nig zmniejszaja wysitki, by utrzymywac wolg zycia (np. stara¢ si¢ o leczenie).
Uwzglednienie w badaniach wplywu dyskursu spotecznego na formowanie si¢ trudnos$ci ze sprostaniem
wyzwaniom stawianym przez starzenie si¢ jest zatem niezwykle waznym tematem wymagajacym osobnego
opracowania.
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Stygmatyzacja nie musi jednak ptynac jedynie z zewnatrz, ale moze by¢ rowniez kie-
rowana do siebie samego. Konstrukt ten zyskat nazwe stygmatyzacji osobistej (personal
stigma) 1 obejmuje zdaniem Brohan i in. [17] trzy komponenty. Stygmatyzacja postrzegana
(perceived stigma) odnosi si¢ do sposobu, w jaki — zdaniem chorujacej osoby — spote-
czenstwo postrzega stygmatyzowana grupe, do ktorej ona nalezy. Do$wiadczana stygma-
tyzacja (experienced stigma) dotyczy tego, jak osoba chorujaca doswiadcza rzeczywistej
dyskryminacji i wykluczenia ze strony innych osob. Autostygmatyzacja (self-stigma) jest
natomiast internalizowanym przez chorujaca osobg pigtnem, wyrazajacym si¢ w poczuciu
wstydu, winy, nizszosci, pragnienia utrzymania w tajemnicy swojej choroby [14].

Jak wskazuja Werner i in. [18] stygmatyzacja osobista starszych osob chorujacych
psychicznie jest powaznym i powszechnym, a jednocze$nie zaniedbywanym w literaturze
problemem. Szczegélnie niewielka jest liczba badan eksplorujacych w poglebiony i ja-
ko$ciowy sposob interesujacy nas komponent tego zjawiska — autostygmatyzacje. Holm
iin. [19] odnotowuja, iz jednym z powaznych jej przejawdw jest podwazanie i watpienie
w realno$¢ swoich innych problemoéw zdrowotnych. Tanaka [20] zauwaza, Ze starsze osoby
chorujace na depresje moga niekiedy doswiadczaé zwigzanego z nig zalu, poczucia winy,
pesymizmu. Do wymienionych trosk doktada si¢ niemozno$¢ pogodzenia si¢ ze swoja
mniejsza wydolnoscia i brakiem sit do pomagania innym.

Yanos i in. [21] dokonali przegladu opisanych w literaturze interwencji stosowanych
wobec chorujacych psychicznie 0sob przejawiajacych autostygmatyzacje. Tym, co taczy
proponowane techniki jest che¢ redukcji zjawiska i w rezultacie tej zmiany poprawa jakosci
zycia chorujacej osoby. Podejscie to jest spojne z obecnym w literaturze jednoznacznym
uznaniem autostygmatyzacji za wynikajaca z internalizacji stereotypow obecnych w spo-
leczenstwie nieadaptacyjna strategi¢, ktorg nalezy zwalczy¢ czy zmodyfikowa¢ [22-24].
W literaturze brakuje natomiast pytania o to, czy i jaka funkcj¢ przystosowawcza moze
petnié¢ zjawisko autostygmatyzacji. Proby odpowiedzenia na pytanie o funkcj¢ stygmaty-
zacji pojawiaja si¢ jedynie w kontekscie jej odstony publicznej — np. Kurzban i Leary [25]
czy Gilbert [26] przypuszczaja, ze uprzedzenia wobec 0sob, ktorych zachowanie odbiega
od uznanej przez wigkszo$¢ normy, moga by¢ przejawem chronienia si¢ jednostki przed
potencjalnym zagrozeniem ptynacym z zewnatrz. Psychologowie egzystencjalni, np. May
[27] czy Opoczynska-Morasiewicz [28] zauwazaja, ze budowanie dystansu pomiedzy
nami (takimi jak my) a innymi od nas, jest jedng z form radzenia sobie z Igkiem przed
tym, co obce (gr. ksenos). Podobng funkcje petni ksenofobia; w tym wypadku lgk zostaje
przeksztalcony we wrogos$¢ do innego.

Zgodnie z mysla egzystencjalna, w ktorej nasze badanie bierze swoj poczatek, kazdy
objaw zycia psychicznego jest forma bycia, sposobem subiektywnego i historycznego
gospodarzenia si¢ w $wiecie [29]. Zatem rowniez autostygmatyzacja — bedac forma
czyjego$ zycia — moze co§ wyrazac, na co$ odpowiadaé, czemu$ zaprzeczac. Zauwaza-
jac ja, mozemy wigc zapytac: dlaczego tak musi by¢? U zrodet tego pytania lezy uznanie
(Er-messen) autostygmatyzacji za znaczacy przejaw zycia. Niewykluczone, ze dopiero
na gruncie takiego uznania, ktéoremu nieobce bedzie ,,zauwazenie w bolu, w cierpieniu,
w chorobie nie czego$ nienormalnego, lecz czego$ naturalnego, immanentnie zwigzanego
z zyciem” [30, s. 24], moga pojawiac si¢ inne formy bycia — te mniej dotkliwe. Pewne
wydaje si¢ natomiast, ze uznajac warto$¢ autostygmatyzacji, mozemy zapobiega¢ skutkom
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bezrefleksyjnych oddziatywan na rzecz osob nig dotknigtych. Postanowilysmy podja¢ si¢
zadania opisania i zrozumienia sposobow przezywania siebie i relacji z innymi w kon-
tek$cie chorowania na depresj¢. Naszym celem bylo zarysowanie mozliwych znaczen
autostygmatyzacji.

Osoby badane

W badaniu wzigto udzial 6 kobiet powyzej 60. roku zycia. Osoby te leczyty si¢ stacjo-
narnie w Oddziale Ogo6lnopsychiatrycznym w Szpitalu Uniwersyteckim pod opieka dwoch
badaczek (jednej zatrudnionej tam na state psycholozki i terapeutki, drugiej odbywajace;j
staz w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego — obie jeszcze przed zaproszeniem do
badania zdazyty zapoznac si¢ z pacjentami w ramach prowadzonych przez siebie sesji tera-
peutycznych, zaje¢ grupowych i spotkan indywidualnych). Sposrod 20 senioréw leczacych
si¢ w okresie prowadzenia badan na dedykowanym starszym osobom odcinku oddziatu,
do rozmowy zaproszonych zostato osiem kobiet. Leczyly si¢ one z powodu pogorszenia
stanu zdrowia towarzyszacego epizodowi depresji, w przebiegu zaburzen nastroju, takich
jak choroba afektywna jednobiegunowa, choroba afektywna dwubiegunowa, organiczne
zaburzenia nastroju®. Zaproszenie zawieralo opis przebiegu badania (informacje, ze bedzie
ono mialo form¢ wywiadu indywidualnego trwajacego ok. godzing, w ramach ktdérego
badaczka poprosi o ,,podzielenie si¢ historig zycia i psychicznych zataman czy kryzysow,
nazywanych choroba psychiczng”); informacje, ze zebrane dane postuza do stworzenia
manuskryptu, ktory bedzie opublikowany w czasopi$mie naukowym. Zaproszone osoby
byly takze poinformowane o dobrowolnos$ci udziatu w badaniu i mozliwos$ci rezygnacji
zniego w kazdym momencie oraz zapewnione o poufno$ci (zmiana imion na pseudonimy,
usunigcie szczegotow, takich jak nazwy miast, daty, konfiguracje rodzinne). Dwie osoby
odmowity udzialu w badaniu.

Ponizej przedstawiamy krotkie zyciorysy badanych — jest to proba dyskretnego zary-
sowania kontekstu, na tle ktérego stowa wypowiedziane przez nasze rozmoéwczynie moga
by¢ uslyszane i zrozumiane przez czytelnika.

Beata ma 71 lat, od kilku lat jest na emeryturze, ma dwoje dorostych dzieci. Niegdy$
w opiece nad pierwszym wspierali jg rodzice. Po tym, jak urodzita drugie dziecko, maz
zaczal naduzywac alkoholu, a u Beaty po raz pierwszy zdiagnozowano depresje. Od
$mierci me¢za byla kilkukrotnie hospitalizowana z powodu znacznie obnizonego nastroju.

Irena ma 62 lata i pracuje w ksiggarni. Ma doroste dzieci oraz jednego brata — drugi
zmart przed kilkoma laty. Lata szkolne obfitowaty w nauke, sport, przyjaznie. Zaczeta

Badane osoby taczy do§wiadczenie cierpienia psychicznego obecnego w glebokich stanach depresyjnych, ktore
byto przyczyna hospitalizacji — cho¢ kobiety otrzymaty rézne diagnozy z obszaru zaburzen afektywnych,
to ich uwaga koncentruje si¢ na tej odstonie choroby — by¢ moze obecny w depresji smutek, zmeczenie,
zniechgcenie sa bardziej uchwytne jako przyczyna cierpienia niz stan maniakalny czy typowe dla procesu
neurodegeneracyjnego pogorszenie funkcjonowania poznawczego. Ponadto wlasnie na tych objawach de-
presyjnych badane osoby szczego6lnie silnie koncentruja swoja uwage, takze w kontek$cie obwiniania siebie,
wstydu (ta tendencja obecna w trakcie prowadzonych wywiadéw zostala zaobserwowana przez autorki na
dtugo przed podjgciem badan, w ramach prowadzonych procesow terapeutycznych i innych dziatan pomo-
cowych dla starszych 0sob dotknietych zaburzeniami psychicznymi).
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chorowac na chorobg afektywna dwubiegunowa ponad 20 lat temu, gdy charakter pracy
zarobkowej mg¢za wymuszat czeste rozstania matzonkow. Ponowne pogorszenie zdrowia
psychicznego nastapito kilka lat temu po $mierci meza.

Wanda ma 75 lat, przebywa od kilkunastu lat na emeryturze. Ma dwie siostry oraz syna,
ktory wraz z rodzina jest w trakcie wyprowadzki do wtasnego domu. Wychowywata si¢ na
wsi, zajmowala si¢ gospodarstwem. Ponad 20 lat, az do emerytury, pracowata w szkole.
Po roku od $mierci m¢za u Wandy po raz pierwszy zdiagnozowano depresje.

Kinga ma 60 lat, mieszka razem z m¢zem, corka i wnuczka, druga cérka mieszka ze
swoja rodzing. Ma mtodsze rodzenstwo, z ktorym wychowywata si¢ na wsi, rodzice zaj-
mowali si¢ gospodarstwem rolnym. Zaczeta chorowaé na depresje kilkanascie lat temu,
zaraz po tym, jak zachorowata somatycznie.

Jadwiga ma 71 lat, mieszka z m¢zem, ma jedng corke. Pierwszy epizod depresji wy-
stapil u niej rok temu, zaraz po tym, jak maz w krytycznym stanie zostat przewieziony
do szpitala. Hospitalizacja me¢za byla pierwsza roztaka pary matzenskiej od lat. Aktualnie
maz czgsto odwiedza Jadwige w szpitalu 1 spedza z nig czas na przepustkach.

Maria ma 63 lata, mieszka z m¢zem, ma doroste corki, spodziewa si¢ wnuczki. Przez
wiele lat pracowala jako pedagog. Laczy ja bliska relacja z dwiema siostrami. Zdiagnozo-
wano u niej chorobe afektywng dwubiegunowsa ponad 40 lat temu, zaraz po jej rozstaniu
z dwcezesnym chlopakiem.

Metoda

Zgode na przeprowadzenie badania wyrazita komisja ds. etyki Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz dyrekcja Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Osoby badane, po zapoznaniu si¢ z instrukcja i podpisaniu zgody na udziat w badaniu oraz
nagranie jego przebiegu, rozpoczynaty udziat w czesciowo ustrukturyzowanym wywiadzie
indywidualnym trwajacym $rednio 45 minut. Przewodnik do wywiadu zawieral ponizsze
pytania stanowiace punkt wyjscia do opowiesci osob badanych.

1. Prosz¢ o podzielenie si¢ historig pani zycia;

2. Prosze opisac sytuacje, spotkanie, w trakcie ktdrego nie myslata pani o tym, ze choruje;

3. Prosz¢ opisac sytuacje, spotkanie, w trakcie ktorego przypominata sobie pani, ze
choruje.

Na podstawie nagrania audio utworzonego w trakcie wywiadu, sporzadzone zostaty
transkrypcje. Trzy badaczki analizowaly zebrane dane z wykorzystaniem metody IPA —
interpretacyjnej analizy fenomenologicznej [31]. Metoda ta ma charakter idiograficzny,
czyli cechuje ja koncentracja na jednostkowych przezyciach konkretnych oséb, po ktorej
mozna przejs¢ do opisu nomotetycznego, czyli ukazania wspolnych i roznicujacych watkow
obecnych w wypowiedziach 0sob badanych. Preferowane sg niewielkie grupy badanych,
co sprzyja wnikliwej i szczegdlowej analizie wypowiedzi konkretnych osob. Odwotanie
si¢ do metody bazujacej na mysli fenomenologicznej, umozliwito eksploracje Swiata prze-
zywanego (Lebenswelt) 0sob badanych: nie tego, jaki jest, ale jakim si¢ wydaje w aktach
intencjonalnego skierowania si¢ ku jego przedmiotom. Jednoczesnie drugi kluczowy aspekt
metody, czyli jej ugruntowanie w tradycji hermeneutycznej, oznacza, ze badacz dokonuje
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»przektadu”, przechodzac od powiedzianego do ustyszanego i pomyslanego — czyli od
poziomu percepcyjnego i relacyjnego do poziomu sensu [32].

Na poczatku czytalysmy kilkukrotnie tekst transkrypcji w celu zapoznania si¢ z caloscia
przeprowadzonych wywiadow oraz ich wstgpnego zrozumienia. Z czasem, korzystajac
z programu NVivo [33], zaczetydSmy dodawaé na marginesach wtasne notatki. Nastgpnie
podczas kolejnych odczytow tekstu tworzytySmy kody — w sposob ,,oddolny”, bezposred-
nio wynikajace z danych fragmentéw wypowiedzi. Przy ponownej lekturze, gdy zachodzita
taka potrzeba, przypisywatysSmy te wygenerowane kody do kolejnych fragmentow tekstu.
Nastepnie wspdlnie grupowalysmy powstate kody, ostatecznie formutujac na ich podstawie
tematy ukazujace konteksty, w jakich u oso6b badanych przejawia si¢ autostygmatyzacja.
Analiza tekstu charakteryzowata si¢ czestym powracaniem do wczesniejszych jej etapow
i modyfikowaniem powstatych konstelacji kodéw i tematow pod wptywem dostrzeganych
nowych znaczen fragmentéw wypowiedzi osob badanych.

Omowienie wynikéw

W nastepstwie analizy zebranych danych wyodrgbnity$my trzy obszary przezywania
siebie i relacji z innymi w kontek$cie zmagania si¢ z depresja w przebiegu zaburzen na-
stroju: ,,Zmaganie si¢ z depresja jako wazny aspekt tozsamosci”; ,,Depresja jako jeden
z aspektow, wokol ktorych zorganizowane jest myslenie o przysztosci” oraz ,,.Depresja
jako regulator relacji interpersonalnych”.

1. Zmaganie si¢ z depresja jako wazny aspekt tozsamosci

Wszystkie badane wyrazaja wobec siebie zto$¢ za to, ze nie sg w stanie petni¢ juz rél

zyciowych, w ktoérych tak dobrze si¢ kiedy$ odnajdywaly. Wanda wspomina swoja

energicznos¢ i oddanie pracy w roli opiekunki oraz zauwaza niezno$ny kontrast z ak-
tualnym brakiem samodzielnosci.

Przepracowalam w szkole ponad 20 lat. No trzeba byto by¢ naprawde
obrotnym i rezolutnym, trzeba mie¢ oczy dookota glowy. Bytam zdrowa.
[...] Teraz mam lek przed wyjsciem z domu, takie mam rozne inne
zalamania, po prostu jest mi trudno.

Wszystkie badane podkreslaja takze kontrast miedzy miejscem, jakie zajmowaty
w systemie rodzinnym dawniej i teraz — trzy z nich przedstawiaja chorobe wrecz
jako czynnik, ktory zniszczyt idyllg. Kinga z przyjemnos$cia opisuje swoj udziat
w tworzeniu ogniska domowego, ciepte relacje z bliskimi i po chwili dodaje, Ze na-
wroét jej choroby negatywnie wptynat na atmosfere panujaca w rodzinie.

Wszystko mi wychodzilo — od porzqdkow po gotowanie, po pranie, po
zakupy, po wszystko. A dzisiaj juz sobie nie radze. Ja zawsze wychodzitam
z inicjatywq, Zawsze nasz dom to byla taka oaza radosci, smiechu.
Z chwilq, gdy ja zachorowatam... Po prostu przez mojq chorobe jest
zachwiana cala rodzina. Jak ja kogos kiedys pocieszatam, to dzisiaj mnie
trzeba pociesza¢. Cierpig przez to corki i wnuki, bo nie jestem w stanie tak
sie poswiecic, jak bylam zdrowa. Ja sama siebie nie lubie w tym stanie.
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Rowniez Maria opisuje swoj udziat w tworzeniu serdecznych relacji wérod domowni-
koéw, do czasu gdy pojawit si¢ epizod choroby.

Jak jestem zdrowa, to my sobie tak tadnie mowimy. Mowig ,, mezuniu
kochanie, Basia, nigdy Baska, Gosia nie Goska”. Wnuki kocham bardzo.

Barbara, si¢gajac pamigcig do okresu sprzed choroby, zwraca uwage na swojg aktyw-
no$¢ towarzyska, ktora stanowita wazny element jej tozsamosci, na rado$¢ czerpang
z kontaktu ze znajomymi. Wszystko to zaniknelo, gdy pojawita si¢ choroba.

Weczesniej chodzitam na Uniwersytet Trzeciego Wieku, z kolezankg
na spacery z kijkami. A potem nigdzie nie chodzilam, przestawatam
utrzymywacé kontakty z sgsiadami. Tak z nikim, nawet do sklepu nie
chcialam is¢, zeby sie z nikim nie spotkac.

Choc¢ Irena i Barbara z wigkszym ozywieniem niz pozostate uczestniczki badania po-
wracaja do myslenia o powrocie w pewnym zakresie do lubianych wcze$niej aktyw-
nosci i do petnionych rol, to podobnie jak reszta badanych, odnoszg si¢ do trudnosci
z mys$leniem o sobie w oderwaniu od aspektu ich zycia, jakim jest depresja. Choroba,
jej objawy, leczenie i konsekwencje staly si¢ glownym tematem rozmys$lan. Jadwiga
mowi wreez o fizycznym doswiadczeniu przepetnienia myslami.

No po prostu nie moge wyrzucic tej mysli z glowy. O chorobie i o chorobie,
nawet teraz. Mnie si¢ wydaje, ze wszyscy na mnie patrzq i widzq te
chorobe. Ciggle ona siedzi w tej glowie, jest taka peina ta glowa. Nie
moge wyrzucic tej mysli, zZe jest choroba.

Podobnie Krystyna zapytana o sytuacje, w ktorych nie mysli o tym, ze choruje, nie
jest w stanie przypomnieé sobie takiego momentu.

Trudno mi sobie przypomnie¢, kiedy ostatnio nie myslatam o chorobie,
caly czas miatam na uwadze to, ze jestem chora.

Irena mowi o tym, jak wazng rolg temat depresji odgrywa w jej kontaktach z innymi
pacjentami — wokot niego gromadzi si¢ wsparcie, udzielanie sobie nawzajem otuchy.
Podobnymi refleksjami dzielg si¢ wszystkie badane poza Maria.

Tutaj na oddziale rozmawialam z osobami, ktore w podobnej sytuacji co
Jja, sq. Wzajemnie si¢ wspieralismy, doradzalismy sobie. Mowilismy, ze
Jednemu to dokucza, drugiemu to, dlaczego to jeszcze trwa...

Wydaje si¢, ze w obliczu zaniknigcia czy znacznego ograniczenia mozliwosci aktyw-

nego wypetniania rozmaitych obszaréw codziennego funkcjonowania, depresja stata
si¢ jednym z wazniejszych aspektéw zycia, z ktorym badane si¢ utozsamiajg.

Depresja jako jeden z aspektow, wokot ktorych zorganizowane jest mys$lenie o przy-
sztosci

Badane, fantazjujac o przysztosci, zdaja si¢ balansowa¢ migdzy ogromnym Igkiem
przed cierpieniem i samotnoscig a nadzieja na wyzdrowienie utozsamiane niekiedy



Autostygmatyzacja na czas przemijania — interpretacyjna analiza fenomenologiczna 83

z powrotem do pelnej sprawnosci i aktywnosci (w momencie badania jedynie Jadwi-
ga byla pochlonigta wylacznie pesymistycznymi myslami na temat przysztosci).

Kinga zdaje si¢ momentami oczekiwa¢ od siebie powrotu do takiego samego stanu,
w jakim byla, zanim zachorowata — szczegoélnie, Ze raz juz si¢ to udato. Do tych
mysli dofacza si¢ jednak Igk, ze nie bedzie on mozliwy.

Moze jeszcze trochg i mnie tez sig cofnie ta czarna dziura z przede mnie
i wezme sie za obowiqzki tak jak przed chorobq. Kiedys wysztam z tej
choroby na cate lata, jeszcze do pracy wrocitam po pierwszym epizodzie,
przeciez jeszcze pracowatam tyle lat. Ale dalej z takim strachem mysle
o przysztosci, jak sobie poradze, jak wyjde stqd. Czy wskocze w swoje
obowigzki tak jak to robitam przed chorobq.

Podobnie Wanda wyczekuje dnia, w ktorym wyzdrowieje i znowu beda ja cieszyly
takie zajgcia jak dawniej.

Wtedy mysle, ze ja tez sig¢ kiedys poczuje lepiej, ze bede mogta sigsé¢
w domu, bra¢ si¢ za zajecia. A mam ich duzo, ugotowac, posprzqtac,
zakupy.

Tym rozmy$laniom o przysztosci, jaka czeka Wande po zakonczeniu leczenia w szpi-
talu, towarzyszy jednak rowniez lek przed tym, co jest niezalezne od choroby — bra-
kiem codziennej obecnosci bliskich osdb.

Zastanawiam sie, jak sobie poradze, jak wroce do domu. Bo oni sig
pobudowali, oni pojdq, a ja zostang sama. Syn bedzie przyjezdzal, bo to
bliziutko, 5 minut. Ale on pracuje, wigc dziennie bedzie u siebie.

Maria wspomina czasy, w ktorych miata site i motywacje, by pomagac¢ innym i marzy,
by ta sita do niej wrocita.

Ja jestem od poczqtku przyzwyczajona do pracy. Bytam bardzo ambitna,
pracowatam z cigzko chorymi dzie¢mi. Ja bardzo duzo pracowatam, ja
taka aktywna bylam. Teraz mam bardzo cigzkq tq depresje, a chciatabym
by¢ zdrowa, pomagac.

Whnosi jednak takze temat smutku, ktory zdaje si¢ w naturalny sposob wynikac z osa-
motnienia.

Corka przepigkny dom wybudowala sobie, trzeba bedzie do niej
podjezdzaé, a to na takiej gorce. A ja nie moge pod gorke. Jak wyjezdzajq,
to mi jest tak smutno, pusto.

Beata wspomina czasy, kiedy pomimo nawracajacych kryzyséw psychicznych dawa-
fa sobie rade.

W cigglym ruchu, ciggle pracowatam, tykatam lekarstwa i w cigglym
ruchu, do emerytury dopracowatlam. Tak, mozliwe, ze jakbym miala
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zdrowie i bym pracowala, to inaczej bym sig¢ czula, bo ciggle by si¢ cos
dzialo. Jakies zajecia mi sq potrzebne, zebym si¢ czyms zajela.

Badane niekiedy dochodzg takze do mysli o akceptacji tego, ze przyszto$¢ moze by¢
niejednorodna i mie¢ rozne odcienie. Irena mysli z nadzieja o powrocie do domu,
ale uwzglednia mozliwos¢, ze okres po wyjsciu ze szpitala bedzie wymagatl duzego
wysitku.

Teraz bedzie taki okres trudny, jak pojde do domu, ale stawig temu czofo.
Jestem sama, meza nie ma, wiec musze sama dbac¢ o mieszkanie.

Kinga konczy rozmowe refleksja na temat tagodniejszego spojrzenia na siebie.

Moze trzeba po prostu zaakceptowac chorobe, jesli nie ma mozliwosci jej
wyeliminowac i nauczy¢ sie z niq zZy¢. Taki kompromis. Nie tak wszystko
Jjak ja do tej pory na ostrzu noza, musialam mie¢ wszystko zapiete na
ostatni guzik, wszystko. Widocznie psychika nie wytrzymata dluzej tego
rygoru i po prostu si¢ zatamalam. Lzej, tak inaczej, odpuscic sobie to,
co nie dam rady.

. Depresja jako regulator relacji interpersonalnych

Cho¢ badane obwiniajg si¢ za negatywny wplyw choroby na dobrostan rodziny, to
utozsamianie si¢ z depresja zdaje si¢ stwarzac¢ u wszystkich kobiet przestrzen do za-
uwazenia troski okazywanej przez bliskich. Wanda z rados$cia podaje przyktady prze-
jawianego przez nich zainteresowania jej samopoczuciem.

Wnuczka odwiedzita mnie. Bardzo milo bylo, nawet mi niespodzianke
zrobita. W ogdle jak dzwonig, to tez serdecznie, interesujq sie, pytajg
,czy cilepiej?”, ile jest lepszych godzin? ™.

W przypadku Beaty pogorszenie spowodowane depresja byto bodzcem do kilkutygo-
dniowego pobytu u rodziny.

Mialam takiego dota, przelezalam swieta w ogole. Po potudniu wstatam,
corka mnie zabrata do siebie, syn dojechat, wnuki i tak spedzilismy swieta.
I ona powiedziala, Ze mnie nie wypusci z domu, dopoki nie wyjde na takq
prostg, zZe wstane i sama pojade autobusem.

Dos$wiadczanie depresji stato si¢ dla wigkszosci badanych (jedynie Maria nie wnosi
tego watku) rowniez plaszczyzna do satysfakcjonujacego kontaktu z roéwiesnikami.
Beata poszukuje przyczyny znacznej poprawy samopoczucia w obecnosci innych pa-
cjentow wokot.

Wszystko mi tu pomaga — otoczenie, budze si¢ i nie jestem sama. To do
tej pani si¢ odezwe, do tej. Czytam ksigzki, gazety, na spacery chodze.
Odmienilo mi si¢ w szpitalu. To ze nie jestem sama.
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‘Whioski

Integrowanie wlasnej tozsamosci w obliczu wszystkich zmian, jakie zachodza w okresie
starzenia si¢, stanowi powazne wyzwanie dla 0sob w podesztym wicku [34]. Jak zauwaza
Sleszynski [10], integracja ta moze by¢ szczegdlnie zagrozona w sytuacji, gdy przestaje
by¢ mozliwe pehienie roli spotecznej, z ktéra dana osoba do tej pory identyfikowata si¢
iutozsamiata. Wydaje sie, ze w takim trudnym potozeniu znalazly si¢ nasze rozméwczynie.
Analiza ich do§wiadczen pozwolita wyodrebnié trzy obszary ich trosk. Pierwszy obszar
,Zmaganie si¢ z depresja jako wazny aspekt tozsamosci” ukazuje powickszajacy si¢ obszar
pustki po petionych do tej pory rolach i podejmowanych aktywnos$ciach. Tym, co pelni
z kolei aktualnie centralny punkt rozmyslan i podejmowanych dziatan jest depresja i jej
leczenie. Kobiety relacjonuja, ze s3 tym tematem catkowicie pochtonicte, wydaje sie, ze
wrecz utozsamiajg si¢ z choroba. By¢ moze dzieje si¢ tak wtasnie w odpowiedzi na utratg
mozliwosci spetniania si¢ w rolach matzenskich, rodzicielskich, zawodowych. W takim
ujeciu identyfikacja z chorobg stanowitaby paradoksalnie ochrong przed dezintegracja,
zniknieciem w obliczu nicodwracalnych przemian.

Uwage zwraca idealizowanie przez badane kobiety wlasnej przesziosci. Zdaniem
wielu z nich fakt zachorowania zmacit harmonijny dotad bieg zycia. Nasze rozmoéwczynie
kontrastuja swoj aktualny niezadowalajacy stan z licznymi zaletami czy umiej¢tnos$ciami,
ktore ich zdaniem charakteryzowaty je dawniej i charakteryzowatyby nadal, gdyby nie
choroba. Przeszto$¢ — cho¢ w przypadku niektérych kobiet naznaczona pierwszymi
epizodami depresji — we wspomnieniach wystepuje jako okres, w ktorym miato si¢ site,
by wszystkiemu sprosta¢. Takie sieganie po idealizacj¢ moze zdaniem Varchevkera [35]
chroni¢ przed zbytnim zblizeniem si¢ do bolesnych aspektéw rzeczywistosci, z ktorymi
trudno si¢ pogodzi¢ — jej zmiennoscia i przemijalnoscia. By¢ moze tak jest i w przypadku
naszych rozmowczyn.

Jak wida¢ w drugim wyodregbnionym przez nasz obszarze ,,Depresja jako jeden z aspek-
tow, wokot ktorych zorganizowane jest myslenie o przysztosci”, badane niekiedy z ostrozno-
$cig opracowuja w myslach wizje powrotu do samodzielnego codziennego funkcjonowania,
w ktorym mozna oczekiwac dobrych i1 ztych chwil. Innym razem przysztos¢ napawa je
lekiem 1 niepewnoscia, a choroba jawi si¢ jako gtdéwna przyczyna niekorzystnych zmian.
Wtedy pojawiaja si¢ fantazje, ze jesli uda si¢ wyzdrowieé, to mozliwy bedzie powrdt do
formy sprzed zachorowania. Taki nieSwiadomy zabieg mogltby pozwala¢ na utrzymanie
wizji siebie nieskorygowanej o nastepstwa mijajacego czasu — prezno$é, zaradnosé sg
oddzielone od aktualnego stanu jedynie granica diagnozy. Oczywiscie ma to wiele kon-
sekwencji. Z jednej strony pograzenie si¢ w mysleniu o chorobie moze paradoksalnie
dawac ulgg — jest na nig lekarstwo, co niesie nadziej¢ na odwracalno$¢ biegu zdarzen
i powrot do mtodosci. Jesli przesztosé nie ofiarowata wystarczajaco silnego oparcia i sta-
tosci, ktore moglyby zosta¢ uwewnetrznione w symbolicznej formie [11], moze pojawic¢
si¢ pragnienie, by wroci¢ do niej dostownie w realnoéci — by¢ znowu mtodym. Niestety,
o ile sigganie w wyobrazni do poprzednich etapéw zycia moze dawac ulge i stanowié
podpore sprzyjajaca rozwojowi, to moze tez zostaé wykorzystane do wycofania si¢ i za-
blokowania mozliwos$ci osiggnigcia kolejnego etapu rozwojowego [35, 36]. Zaprzeczenie
przemijalnos$ci i zwigzane z tym zaprzeczenie utratom i niespelnionym zamiarom, moze
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prowadzi¢ do unikania zycia czy wregcz zalowania go sobie. Autostygmatyzacja, chroniac
przed konfrontacja z rzeczywisto$cia, ktora przemija, moze by¢ paradoksalnie rozumiana
jako forma odbierania sobie zycia.

Trzeci obszar zarysowany na podstawie analizy wypowiedzi naszych rozmowczyn
,Depresja jako regulator relacji interpersonalnych” odsyta do relacji miedzyludzkich
w konteks$cie chorowania na depresje. Towarzystwo innych czyni codzienno$¢ nie tylko
znos$ng, ale niekiedy wrecz mita, przynoszaca zarowno rados¢, jak i wspolng zadume nad
troskami. Autostygmatyzacje mozna rozumie¢ tu jako rodzaj wotania — choroba staje
si¢ osig, wokot ktorej zaczyna si¢ kumulowac¢ kontakt z bliskimi. Skupienie uwagi na
chorobie, ktora jest powszechna i dotyka 0osob w réznym wieku (a nie na staro$ci, ktora
bywa niezauwazana takze przez mtodszych, unikajacych stawienia czola rzeczywistosci,
na ktorg nie ma si¢ wptywu) daje nadzieje¢ na pozyskanie obecnosci innych. Tak tez si¢
dzieje — rodzina daje wsparcie, interesuje si¢ zmianami w nastroju, nie porzuca. Para-
doksalnie narzucona przez starszy wiek samotno$¢, widoczna w obszarze ,,Depresja jako
jeden z aspektow, wokot ktorych zorganizowane jest myslenie o przyszlosci” staje si¢
w takich chwilach mniej dotkliwym problemem. Ta przewrotna relacja uwidacznia sig¢
rowniez w kontekscie hospitalizacji. W opowiesciach wigkszosci badanych szczegolnie
wybrzmiewa uzdrawiajaca rola kontaktu z innymi pacjentami. Grupa rowiesnicza daje
mozliwo$¢ ujawniania trudnych przezy¢ zwigzanych z traceniem witalnosci. Troski, leki,
niepokoje wlasciwe dla danego okresu zycia moga by¢ podzielone z innymi, ktorzy takze
znajdujg si¢ na tym etapie zycia [37].

Rekomendacje dla praktyki

Widoczna w obszarze ,,Depresja jako regulator relacji interpersonalnych” cheé i goto-
wos¢ 0s0b starszych do dzielenia si¢ opowiescig o swoim zyciu z innymi zostata zaobserwo-
wana juz przez wielu badaczy (np. Banbure i Opoczynska-Morasiewicz, Draaisme; Merrill
i Fivush; Tokarska) [38—41]. Projektujac aktywnos$ci przeciwdziatajace autostygmatyzacji
warto skorzysta¢ z tej naturalnie przychodzacej drogi do introspekcji i ekspresji. Na ogrom-
ng wage stworzenia starszym osobom przestrzeni do si¢gnigcia pamigcig do przesztosci
i objecia refleksja whasnych doswiadczen zwraca uwage Tokarska [41]. Snucie narracji
na temat swojego zycia w obecnos$ci uwaznych stuchaczy moze dac¢ ukojenie i rados¢,
a ostatecznie otworzy¢ takze na kontakt z tym, co w przesztosci byto trudne, bolesne i do
tej pory nicodzatowane. By¢ moze na tym gruncie wyros$nie gotowo$¢ do dostrzezenia
tego, co Frankl [42] opisuje jako ,,dokonane czyny, przezyte mitoSci, wreszcie cierpienia,
ktore [cztowiek] znidst z odwaga i godnoscia [ . ..] wykorzystane szanse, wypelnione sensy,
zrealizowane warto$ci” [42, str. 147—-148]. W nastepstwie takiego spojrzenia na przesztosé
moze pojawic si¢ takze przestrzen na fantazjowanie na temat przysztosci z wigksza ela-
stycznos$cia 1 otwarto$cia na rozmaite perspektywy — to daje nadzieje na dalsze zycie,
ktéoremu mozna nadawac sens i znaczenie [41].

Prébie ujmowania swojego zycia w narracj¢ moze takze sprzyjaé¢ umacnianie swojego
poczucia tozsamosci, ktora, jak przypominajg Dyga i Opoczynska-Morasiewicz [43], jest
,procesem, a nie raz osiagnigtym stanem” [43, str. 19]. Laczenie swoich przesztych prze-
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zy¢ oraz integrowanie ich z aktualnymi doswiadczeniami i wyobrazeniami o przysztosci
moze umocni¢ W poczuciu, Ze pomimo zmian, utrat, nawracajacych epizodow choroby,
,,pozostaje si¢ soba”, jak powie Quinodoz [34, s. 45] — ,,nie bedac stale tg samg osoba”.

Wyniki przedstawione w obszarze ,,Depresja jako regulator relacji interpersonalnych”
sugeruja, ze dla niektorych osob szczegdlnie optymalna moze by¢ grupowa forma spotkan.
U innych natomiast myslenie o interakcjach spotecznych moze wywotywacé lgk przed
odrzuceniem albo przed utrata waznych aspektow wlasnej tozsamosci [44]. Strach, ze nie
bedzie si¢ zobaczonym — uznanym i docenionym, moze dominowaé¢ nad pragnieniem
podzielenia si¢ swoim zyciem z innymi. W takiej sytuacji wystarczajacy moze by¢ in-
dywidualny kontakt z psychologiem, terapeuta czy lekarzem, towarzyszacym opowiesci
0 minionym, terazniejszym i przysztym zyciu.

Przed specjalistami staje wyzwanie, by powstrzymac si¢ od narzucania tego, czym
»nalezy” zastgpi¢ takie strategie, jak autostygmatyzacja. Jak proponuja Yalom i Leszcz
[45], w obliczu nieuchronnego terapeuta moze by¢ — czyli przyjmowac od innego dar
mowy. Zamiast probowac¢ zamieni¢ mysli autostygmatyzacyjne na afirmujace, moze roz-
poznac¢ kryjace si¢ za tymi pierwszymi pragnienia i nadzieje. Temu rozpoznaniu powinno
towarzyszy¢ wspieranie staran o integracj¢ wszystkich czasoéw, ktorymi jeste$Smy.

Ograniczenia i wskazanie obszarow do dalszego namystu

Dalsza eksploracja podje¢tego przez nas zagadnienia moze mie¢ bardzo duze zna-
czenie dla tworzenia adekwatnych form pomocy. Warto poszerza¢ rozumienie zjawiska
autostygmatyzacji towarzyszacej starszym osobom chorujacym psychicznie, tego, co ja
wzmacnia, co ostabia, a przede wszystkim, jakie jest jej znaczenie. Przy projektowaniu
dalszych studidw z pewnos$cig warto rozwazy¢ ponizsze refleksje nad ograniczeniami
naszych dotychczasowych badan.

Wplyw na przebieg badania mogta mie¢ duza r6znica wieku miedzy badanymi a badacz-
kami. Rozmowy o chorobie, utracie i staro§ci mogty by¢ nieco trudniejsze w towarzystwie
mtodych kobiet, niebedacych pacjentkami. Nie nalezy wykluczac¢ roli takich uczug, jak np.
wstyd, ktére mogly utrudniaé proces swobodnego méwienia. Jednoczesnie rdznica wieku
moze jawi¢ si¢ jako zaleta i nadzieja dla badanych kobiet — Ze mtodsze pokolenie jest
zaciekawione ich gltosem, ze zostat ,,przywrocony” tad, gdy mtoda kobieta stucha starszej,
by samej si¢ czego$ nauczyé. Ponadto kobiety udzielajace wywiadow byty jednoczesnie
pacjentkami grupy terapeutycznej oraz terapii zajeciowej prowadzonych przez dwie
badaczki. Taka sytuacja zdawala si¢ wptywac na badane kojaco: rozmawialy z osobami
sobie znanymi, ktorym mogty ufa¢ — nasze doswiadczenie i obserwacje licznych badan
w Szpitalu Uniwersyteckim wskazuje, ze pacjenci wola rozmowy z osobami znajomymi,
choc¢by tylko z kontekstu leczenia.

Opisana powyzej relacja dwoch autorek oraz doswiadczenie zawodowe w pracy
psychoedukacyjnej i psychoterapeutycznej ugruntowanych w mysli psychoanalitycznej
oraz egzystencjalnej z pewnoscig musialy mie¢ wplyw na analiz¢ uzyskanych danych
i formutowanie na jej podstawie wnioskow i zalecen. Jednak juz u samych podstaw
wybranej metody analizy lezy zalozenie, ze wypowiedzi badanych sa przektadane przez
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badaczy na stowo pisane, a nastepnie parafrazowane w interpretacji. Ta jest proba snucia
domystu, odczytania sensu, a wigc nie ma statusu wniosku: tak jest, ale raczej: tak by¢
moze, w $wietle przestanek — do tych nie nalezg tylko dostarczone w badaniu dane, ale
tez wiedza, ktorej badacz przeprowadzajacy badanie zapomnie¢ nie moze.

Podsumowanie

Autostygmatyzacja przejawiana przez badane kobiety zdaje si¢ mie¢ wiele znaczen.
Chroni je przed konfrontacjg z przemijalnoscia, daje nadziej¢ na przysztos§é, przybliza
do innych ludzi. Wypehia pustke, ktorej obszar rosnie wraz ze starzeniem si¢. Jest wigc,
naszym zdaniem, nie tylko zachowaniem, ktore trudno znie$¢, ale takze komunikatem, skie-
rowanym do tych, ktorym daje si¢ we znaki. Rozpoznanie w autostygmatyzacji znaczacej
formy zachowania, sprzyja¢ moze uwaznej komunikacji z dotknietymi nig seniorkami. W
jej $wietle ukazuja si¢ bowiem one jako osoby probujace zachowac integralno$¢ w obliczu
wyzwan, stawianych przed nimi przez przemijanie. Uznanie autostygmatyzacji za znacza-
ca, a w konsekwencji cenng forme przystosowania, stwarza grunt do odnajdywania mniej
kosztownych sposobow na przezywanie tego, co nieuchronne.
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