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Ostatnio ro$nie zainteresowanie zapobieganiem chorobom psychicznym, ich wczesnym wykrywaniem oraz promocjg zdrowia
psychicznego. Gféwny nacisk ktadziony jest na spofeczny wymiar zdrowia oraz zdrowie publiczne. W leczeniu zaburzen
psychotycznych wykorzystywano wczesne interwencje, natomiast pomijano dziatania prewencyjne. Przyczyna takiego stanu
rzeczy moze by¢ po czesci to, ze osoby odpowiedzialne za polityke zdrowotng nie dysponujg modelem zaleznosci miedzy
czynnikami spofecznymi a ryzykiem rozwoju zaburzen psychotycznych. W niniejszym artykule przedstawiono model teoretyczny
pozwalajacy zrozumie¢ oddziatywanie i interakcje czynnikdéw indywidualnych i Srodowiskowych na ryzyko wystgpienia zaburzen
psychotycznych. Model jest poparty wynikami badan biologicznych, genetycznych i epidemiologicznych potwierdzajacych zwigzek
miedzy spofecznymi czynnikami ryzyka a psychoza. Przedstawiony model zaktada wystepowanie czterech wymiaréw: czynnikéw
indywidualnych, czynnikdw $Srodowiskowych, interakcji miedzy czynnikami indywidualnymi a Srodowiskowymi oraz czasu.
Czynniki spoteczne wptywajg na etiologie zaburzen psychotycznych na kilku ptaszczyznach, a interakcje te majg wiele sktadowych.
Zrozumienie tych zaleznosci pozwolifoby osobom planujgcym interwencje na opracowanie ukierunkowanych strategii zapobiegania
zaburzeniom psychotycznym i schematu dalszego dziatania.

daniem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zapo-

2 bieganie chorobom psychicznym ma priorytetowe zna-
czenie dla ochrony zdrowia publicznego.! Odpowiednie
dzialania zapobiegawcze mogg zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych, do tej pory jednak przedmiotem tych
dzialan nie byly najpowazniejsze choroby psychiczne. Do po-
waznych probleméw publicznej ochrony zdrowia nalezy schi-
zofrenia oraz pozostale zaburzenia psychotyczne, ktére poza
tym, ze dotykajg chorych, ich rodziny i opiekunéw, maja takze
istotne znaczenie dla calej gospodarki, systemu zdrowotnego
1 socjalnego. Ukierunkowane dzialania prewencyjne sa po-
dejmowane rzadko. Powodem moze by¢ koncentracja modeli
prewencyjnych na zdrowiu populacji oraz na wplywie czynni-
kéw spotecznych na zdrowie ujmowane ogélnie. Wprawdzie
wiadomo, ze znaczenie $rodowiskowych czynnikéw ryzyka
w genezie 1 podtrzymywaniu tagodniejszych zaburzen psy-
chicznych oraz zaburzeh nastroju jest istotne, ale ich rola
w etiologii zaburzef psychotycznych jest gorzej poznana.
Obecnie przybywa publikacji podkreslajacych zwiazek miedzy
czynnikami spolecznymi a poczatkiem, przebiegiem i nastep-

stwami psychozy. Do tej pory nie przyjeto jednego modelu ani
hipotezy tlumaczacej, w jaki sposéb rézne czynniki spoleczne
mogg zmienia¢ ryzyko wystapienia zaburzen psychotycznych.
Wyjasnienie tej kwestii mogloby pomdc rzadzacym i osobom
odpowiedzialnym za publiczng ochrong¢ zdrowia w planowa-
niu interwencji, wlasciwym ukierunkowaniu dziatan oraz dal-
szych badan.

Oddziatywania spoleczne sg trudne do zbadania. Poszcze-
gblne czynniki moga oddzialywac pojedynczo lub wspélnie za-
réwno na odrebne jednostki, jak i na cate grupy, miasta lub
kraje. Skutki moga pojawi¢ si¢ natychmiast po narazeniu lub
z op6znieniem (tzw. skutek utajony, ktéry moze by¢ trudny
do wykrycia). Pojedyncze czynniki spoteczne moga wywotac
reakcje tancuchowa, ktéra w rezultacie zwigksza ryzyko wy-
stapienia choroby. Rézne czynniki moga ze sobg wspélgraé —
zmniejszajac lub zwielokrotniajac swoje skutki. March i wsp.?
dokonali dalszego podzialu czynnikéw ryzyka na status spo-
teczny (np. bycie bezrobotnym) i procesy spoteczne, ktore do
niego wiodg, (np. czynniki ekonomiczne prowadzace do bezro-
bocia). Zaréwno jedne, jak i drugie zwiekszaja ryzyko rozwoju
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zaburzen psychicznych, jednak do ich zniwelowania moga by¢
potrzebne rézne interwencje. Podstawa wszystkich interwen-
cji powinno by¢ zatem zrozumienie mechanizmu, za posred-
nictwem ktérego czynniki spoteczne moga zwickszy¢ ryzyko

wystapienia psychozy®*

Czynniki spoteczne a zaburzenia psychotyczne
Utworzono wiele modeli obja$niajacych zwigzek czynnikéw
spotecznych z rozwojem zaburzen psychotycznych. Cizynniki
spoteczne mogg wplywaé na ekspozycje i oddzialywanie biolo-
gicznych czynnikow ryzyka lub powodowaé bezposrednie tok-
syczne dzialanie na poszczegélne jednostki i ich rodziny. Na
poziomie jednostki, grupy i spoleczefistwa czynniki spoleczne,
genetyczne 1 epigenetyczne wspottworza sie¢ czynnikow wza-
jemnie oddzialujacych na siebie.’*

Zrozumienie sposobu, w jaki rézne czynniki spoleczne
wplywaja na ryzyko wystgpienia psychozy, jest trudne, po
czeSci z powodu mnogosci mechanizméw i plaszczyzn, na
ktorych te oddzialywania sie dokonuja.*® Na przyktad za-
obserwowano zwiazek mi¢dzy niedozywieniem w okresie
prenatalnym a zwigkszonym ryzykiem wystepowania schi-
zofrenii podczas okresu dojrzewania Moze to by¢ wynikiem
oddzialywania stresu zywieniowego na o§ podwzgorze-
-przysadka-nadnercza (HPA) lub wplywu malej zawartoSci
skfadnikéw odzywczych na stabilnos¢ lub ekspresje kwasu
dezoksyrybonukleinowego (przytaczajac tylko dwie teorie).
W czasie glodu zycie w mieScie lub zamieszkiwanie na wsi
takze moga zmienié ryzyko narazenia poprzez ograniczenie
dostepu do pozywienia.’

Skomplikowang nature tych zjawisk ukazuje jedna z teo-
rii obja$niajacych wplyw czynnikéw spolecznych na psychoze:
model podatnosci na stres.%” Zaklada on, ze podatnosci gene-
tyczne lub rozwojowe wespdl z trudno$ciami zyciowymi prowa-
dza do kulminacji, ktorej skutkiem jest stres.>*

Zwigzek miedzy stresem a zaburzeniami psychotycznymi
potwierdzajg zarowno dowody genetyczne, biochemiczne, jak
i neurologiczne.'™!? Skutki fizjologiczne stresu zostaly potwier-
dzone odkryciem, ze aktywacja osi podwzgoérze-przysadka-
-nadnercza prowadzi do nadmiernego wydzielania kortyzolu
i hormonu adrenokortykotropowego.” Poza czynnikami ge-
netycznymi na reakcj¢ na stres moze takze wplywac nabyta
podatno$¢ w postaci narazenia prenatalnego, powiklan okoto-
porodowych, naduzywania narkotykéw, bycia ofiarg przemocy
lub zaniedbywania w dziecinstwie. Zwigzki mi¢dzy fizjologig
a stresem 1 psychozg sg dowiedzione. U 0s6b z zaburzeniami
psychotycznymi stwierdza si¢ zmniejszong objetoS¢ hipo-
kampa, struktury odpowiadajacej za regulacj¢ aktywnosci osi
podwzgorze-przysadka-nadnercza.'*'” Stres prowadzi takze
do rozhamowania uktadu mezolimbicznego, rozregulowania
reakcji mezokortykalnej i zmiany wrazliwoSci receptoréw na
dopamine, neuroprzekaznik, ktéry poSredniczy w powstawa-
niu objawdw psychozy. '8

CZTERY WYMIARY: MODEL SPOtECZNEJ ETIOLOGII PSYCHOZY

Wyniki badan eksperymentalnych potwierdzaja te za-
leznos¢. Dowiedziono na przyklad, ze wystapienie objawow
psychotycznych po prowokacji amfetaminowej jest zwigzane
z nadmiernym uwolnieniem dopaminy.?' Osoby narazone na
umiarkowany, ale ciagly stres moga takze znalez¢ si¢ w grupie
ryzyka, gdyz w miare¢ uplywu czasu stres moze prowadzic¢ do
nadmiernego i stalego uwalniania dopaminy. Wedlug tej teorii
osoby bardziej narazone na dzialanie stresoréw moga byc¢ bar-
dziej podatne na rozwdj zaburzen psychotycznych.

Hipotezy te potwierdzono réwniez w badaniach epidemio-
logicznych. Powtarzajace si¢ narazenie na urazowe wydarze-
nia lub liczne trudnosci zyciowe zwigkszajg ryzyko wystgpienia
psychozy.*** Wyniki badania British National Psychiatric Mor-
bidity Survey wskazuja, ze w populacji ogdlnej niepomyslne wy-
darzenia zyciowe sg powigzane z przyszlymi do§wiadczeniami
psychotycznymi.?* Co wiecej, z wystapieniem psychozy sa
zwigzane nie tylko istotne wydarzenia urazowe, ale réwniez
nagromadzenie mniej istotnych niepowodzen zyciowych lub
,trudéw codziennosci”.?

Wriasciwie nie musi nawet doj$¢ do nagromadzenia nieko-
rzystnych zdarzen zyciowych, gdyz nawet pojedyncze niepo-
wodzenie moze wywolac lawing innych zdarzen. Na przyklad
strata rodzica w dziecifstwie, ktéra jest powigzana z wicksza
podatnoscia na pozniejszy rozwdj psychozy, moze zwigkszyc
prawdopodobiefistwo zycia w ubdstwie, a wiec ekspozycje na
inne Srodowiskowe czynniki ryzyka zwiekszajace prawdopodo-
biefistwo psychozy.

Na poziomie interakeji Srodowiskowo-genetycznej mniej
istotne niepowodzenia zyciowe 1 trudy codzienno$ci wsp6t-
graja z polimorfizmami, ktére sa powigzane z neuroprzekaz-
nictwem dopaminergicznym warunkujacym zréznicowang,
reakcje stresowg oraz wystapienie przezy¢ psychotycznych.?
Warto zaznaczy¢, ze wykazano korelacje miedzy tym samym
polimorfizmem a zréznicowanym ryzykiem wyst¢powania
psychozy u os6b palacych konopie indyjskie,*® co wskazuje
na skomplikowana nature interakcji miedzy licznymi bio-
logicznymi i Srodowiskowymi czynnikami ryzyka. Warianty
genetyczne oraz narazenia Srodowiskowe moga wzajemnie
oddziatywac nie tylko w sposob szkodliwy, ale takze protek-
cyjnie. Zamiast koncentrowania si¢ na ,genach podatnosci”,
ktére moga warunkowaé w pewnych Srodowiskach zwigk-
szone ryzyko choroby, Belsky 1 wsp. proponuja wskazywanie
»genow plastyczno$ci”, warunkujacych zréznicowang podat-
nosé: zwigkszone ryzyko w jednych Srodowiskach, a zmniej-
szone w innych.’!

Pod wzgledem fizjologicznym i poznawczym narazenie na
wezesne czynniki wywolujgce stres, takie jak uraz w dziecin-
stwie, moze wyczuli¢ ludzi na dalsze niepowodzenia zyciowe,
czy to mniej czy bardziej istotne. Takie skutki, jak trudnosci
w tworzeniu wi¢zi mi¢dzyludzkich, moga z kolei zwigkszac
prawdopodobiefistwo niepowodzen zyciowych.”*> Moga, row-
niez interferowac ze stylem atrybucji czlowieka, zwigkszajac
podatno$é na my§lenie psychotyczne.®
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Przechodzac z plaszczyzny indywidualnej na srodowiskowa,
poczatek badan nad etiologig spoleczna psychozy nastapit
w 1939 roku wraz z pracg Farisa i Dunhama dotyczacg Srodo-
wiska miejskiego.** Od tamtej pory badania skupialy na okre-
§leniu roli tego Srodowiska jako czynnika ryzyka wystapienia
psychozy. W badaniach dowodzono, ze zwi¢kszone ryzyko roz-
woju psychozy u os6b mieszkajacych w miastach nie wynika
z tendencji spotecznych, lecz jest powigzane z urodzeniem
i dorastaniem w Srodowisku miejskim w dziecinstwie. Co wie-
cej, im wieksze miasto, tym wieksze ryzyko.*

Mieszkanie w mieScie jest zwigzane z ekspozycja na wiele
czynnikow. Allardyce i wsp. twierdzg jednak, ze pomijajac frag-
mentacj¢ spoleczna 1 ubéstwo, urbanizacja wigze si¢ w niewiel-
kim stopniu z ryzykiem wystapienia schizofrenii.*®

W okresleniu zwigzku miejsca zamieszkania z ryzykiem
psychozy moga mieé znaczenie inne czynniki. Silver 1 wsp. wy-
kazali, ze czesto$¢ zachorowan na schizofreni¢ byla wieksza
wsrod os6b wprowadzajacych 1 wyprowadzajacych sie z da-
nego obszaru.* W innym badaniu pilotazowym wykazano, ze
w okolicach Londynu wigksza sp6jnosé i jednolito$¢ spoteczna
powigzane byly z rzadszym wystepowaniem psychozy.* Po
uwzglednieniu przypadkéw ubdstwa, Boydell 1 wsp. wykazali,
ze w dzielnicach, w ktérych bardziej widoczna jest nieréwnosc
spoleczna, liczba zachorowan na schizofreni¢ byla wigksza,
przy czym zaleznos¢ ta dotyczyta jedynie terenéw ubozszych.*!

Kirkbride 1 wsp. uzyli wielopoziomowej analizy regresji
Poissona do réwnoczesnego modelowania czynnikéw oddzia-
fujacych na poziomie jednostki oraz srodowiska, w jakim ona
zyje.” Autorzy wykazali, ze 23% przypadkdéw zachorowan na
schizofreni¢ moglo mie¢ zwiazek z takimi spolecznymi czynni-
kami ryzyka dotyczacymi miejsca zamieszkania, jak niski sta-
tus spoleczno-ekonomiczny, odsetek os6b uprawnionych, ktére
rzeczywiscie biorg udzial w wyborach (voter turnout) (w rozu-
mieniu kapitatu spolecznego), zréznicowanie etniczne (w rozu-
mieniu segregacji) i zageszezenie etniczne (95% PU 9,9-42,2).
Jednoprocentowy wzrost odsetka osdb uprawnionych biora-
cych udzial w wyborach (wskaznik wspélczynnikéw zapadal-
noSci (incidence rate ratio, IRR) 0,95, 95% PU 0,92-0,99)
i segregacja etniczna (IRR = 0,95, 95% PU 0,92-0,99) byly
niezaleznie powigzane ze zmniejszong czestosclg zachorowan
na schizofreni¢ o 5% (nie biorac pod uwage wieku, plci, pocho-
dzenia, stopnia ubdstwa i gestosci zaludnienia).*?

Czynniki Srodowiskowe moga wplywac na ryzyko wystapie-
nia zaburzen psychotycznych za po§rednictwem wielu mecha-
nizméw. Jednym z nich jest stres.’

Podsumowujac publikacje na ten temat: czynniki spoleczne
wplywaja na ryzyko wystapienia psychozy zaréwno na pozio-
mie jednostki, jak 1 Srodowiska. Zwickszone ryzyko psychozy
moze wynika¢ z wigkszego narazenia na indywidualne czyn-
niki ryzyka, jak réwniez wickszej liczby tych czynnikow ryzyka.
Wzajemne oddzialywania mi¢dzy czynnikami genetycznymi,
epigenetycznymi i Srodowiskowymi odbywajg si¢ na drodze
wielu mechanizméw.

Model teoretyczny
Pomocny w planowaniu i tworzeniu dzialan prewencyjnych
1 promujacych oraz w dalszych badaniach moze by¢ model
pozwalajacy skategoryzowac i podzieli¢ zaleznoSci miedzy
czynnikami ryzyka a zaburzeniami psychotycznymi. Autorzy
zwracaja wprawdzie w artykule uwage na hipoteze zwiazana
z dzialaniem stresu, jednak przyczyny i mechanizmy oddzia-
tywan moga by¢ bardzo rézne. Przedstawiony przez autoréw
uproszczony model teoretyczny opiera si¢ na danych z dotych-
czasowych badan i zakltada, ze oddzialywania odbywajg si¢ na
czterech plaszczyznach:

1. narazenie na czynniki spoleczne na poziomie indywidual-
nym zwigzane z ryzykiem wystapienia psychozy,

2. narazenie na czynniki spofeczne na poziomie §rodowi-
skowym zwigzane z ryzykiem wystgpienia psychozy,

3. wzajemne oddzialywanie indywidualnych i Srodowisko-
wych czynnikéw spolecznych,

4. czas.

NARAZENIE NA CZYNNIKI SPOLECZNE

NA POZIOMIE JEDNOSTKI A RYZYKO PSYCHOZY

Na poziomie jednostki model ten przypomina model stoso-
wany w przypadku choréb serca: wystepuje ryzyko dziedziczne,
ale to, czy u danej osoby dojdzie do zawalu czy nie, zalezy od
innych czynnikéw ryzyka, takich jak styl zycia, i od tego jak
dobrze dba o zdrowie. Analogicznie, ryzyko rozwoju psychozy
czesciowo zalezy od wrodzonej podatnosci, a czeSciowo od row-
nowagi mi¢dzy narazeniem na czynniki, ktore albo zwickszaja,
albo zmniejszaja ryzyko badz wzmacniaja zdrowie psychiczne.
Poza genetycznymi i biologicznymi czynnikami ryzyka pelna
lista spolecznych zagrozen powinna zawiera¢ uzywanie nar-
kotykéw (zwlaszcza konopi indyjskich), dyskryminacje rasows
1 czynniki oddzialujace w okresie dojrzewania, takie jak bycie
ofiarg przemocy 1 psychologiczny uraz dzieciecy, roztaka z ro-
dzicami i inne trudne sytuacje w dziecifistwie."! Aby u danej
osoby doszlo do rozwoju psychozy, ekspozycja oraz liczba czyn-
nikéw, na ktoére jest ona narazona, musi jednak by¢ znaczna.
Juz wezesniejsze badania wskazywaly na to, ze im wigcej wy-
stepuje czynnikow ryzyka, tym wigksze jest ryzyko zaburzen
psychotycznych.#%

NARAZENIE NA CZYNNIKI SPOLECZNE

NA POZIOMIE SRODOWISKA A RYZYKO PSYCHOZY
Analizujac oddzialywanie czynnikéw spotecznych na poziomie
Srodowiska, mozna stwierdzi¢, ze zmieniaja one zaréwno ry-
zyko populacyjne, jak i Srodowiskowe. Zalezno$¢ ta moglaby
wyglada¢ podobnie jak w przypadku cukrzycy, gdzie wicksza
dost¢pnos¢ 1 zawarto$¢ kaloryczna pewnych rodzajow pozy-
wienia w polaczeniu z kulturowymi zmianami w podej$ciu do
aktywnosci fizycznej doprowadzily do zwigkszonej liczby za-
chorowan. W grupie os6b z podobnymi indywidualnymi czyn-
nikami ryzyka liczba zachorowan moze by¢ r6zna w zaleznosci
od Srodowiska, w jakim zyja. Srodowiskowe czynniki ryzyka sg
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rzadziej analizowane, jednak grupa ta obejmowalaby: urodze-
nie 1 zycie w miescie, gléd, spojnosé spoteczna, fragmentacje
spolteczna, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowych oraz sta-
tus emigranta w odniesieniu do 0s6b czarnoskérych zamiesz-
kujacych w pafistwach, gdzie wickszo$¢ ludnosci jest biata.?**!

WZAJEMNE ODDZIALYWANIE INDYWIDUALNYCH

I SRODOWISKOWYCH CZYNNIKOW SPOLECZNYCH
Indywidualne i Srodowiskowe czynniki ryzyka moga wchodzi¢
w interakcje. Na przyktad niektore czynniki Srodowiskowe
mogg zmniejszy¢ liczbe zachorowan przez ograniczenie moz-
liwo$ci narazenia na czynniki indywidualne. Silna wiez spo-
feczna moze zlagodzi¢ wplyw wydarzen zyciowych. Z kolei inne
czynniki Srodowiskowe moga dziataé przeciwnie i w polaczeniu
z réznymi czynnikami §rodowiskowymi lub indywidualnymi
zwigkszac ryzyko zachorowania. Indywidualne 1 srodowiskowe
czynniki niekoniecznie dzialaja niezaleznie w synergii, ale
mogg potegowac nawzajem swoje dzialanie, co prowadzi do
dalszego wzrostu ryzyka choroby. Na przyklad rozpatrujac te
kwestie w odniesieniu do jednostki, uzywanie konopi indyjskich
moze zwickszaé ryzyko rozwoju zaburzen psychotycznych. Na
poziomie Srodowiskowym dostepno$¢ konopi indyjskich moze
zwigkszyC u danej osoby podatno$¢ na rozpoczecie uzywania
tej substancji. Kontekst spoteczny jest rowniez wazny z innych
powodéw. Regularne uzywanie konopi indyjskich w niektérych
kulturach moze wigzac¢ si¢ z przynaleznoscig do subkultur lub
okreslonych Srodowisk, w ktérych ryzyko narazenia na inne
spoteczne czynniki ryzyka jest wigksze. W pewnych §rodowi-
skach, w ktorych powszechne jest regularne uzywanie narko-
tykéw, wieksze jest tez niz w populacji ogélnej narazenie na
trudnosci zyciowe 1 stresujgce zdarzenia, co moze skutkowaé
wyzszym poziomem odczuwanego stresu, zwigzanym ze zwick-
szeniem ryzyka wystapienia psychozy. W ten sposéb czynniki
ryzyka wzajemnie oddzialujg na siebie na poziomie jednostki
1 Srodowiska.

CZAS

Czwartym wymiarem jest czas, ktéry powinien by¢ uwzgled-
niony z wielu powodéw. Aby ekspozycja na indywidualny lub
Srodowiskowy czynnik ryzyka byla wystarczajaca, musi ona
trwac okreslony czas. Czas moze by¢ takze potrzebny, aby za-
szly wzajemne interakcje mi¢dzy indywidualnymi a Srodowi-
skowymi czynnikami ryzyka. Warto zauwazy¢, ze w pewnych
okresach rozwoju wrazliwo$¢ na te czynniki moze by¢ wigksza.
Na przyktad urodzenie i wychowywanie si¢ w miescie jest bar-
dziej istotne w etiologii schizofrenii niz samo zycie w miescie
1inne czynniki ryzyka, takie jak rozlaka z rodzicami, ktére bar-
dziej oddzialuja na dang osob¢ w okresie dziecinstwa niz do-
roslego zycia. Narazenie na czynnik ryzyka a rozwdj psychozy
moze oddziela¢ réwniez znaczny odstep czasowy. Na przyktad
wplyw niedozywienia matki na ryzyko zachorowania na psy-
choze u potomstwa moze by¢ widoczny dopiero w ich wezesnej
dorostosci.’
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Planowanie interwencji

Ten uproszczony model moze by¢ przydatny podczas plano-
wania ewentualnych dziatan prewencyjnych i promujacych
zdrowie, gdyz oddzialywanie na kazdej z plaszczyzn wymaga
innego typu interwencji. Prewencja rozpatrywana w odniesie-
niu do jednostki bedzie skupiala si¢ na zmniejszaniu liczby
narazen lub ograniczeniem liczby réznych czynnikéw spotecz-
nych, na ktére cztowiek jest eksponowany. Dziatania promu-
jace zdrowie beda sie koncentrowaé na zachowaniach prozdro-
wotnych 1 zwigkszaniu ekspozycji na czynniki spoteczne, ktore
wzmacniajg zdrowie psychiczne. Na poziomie $rodowisko-
wym celem interwencji bedzie tworzenie zdrowych §rodowisk
1ograniczenie narazenia na Srodowiska psychicznie toksyczne.
Kluczowe znaczenie ma nakierowanie interwencji na sytu-
acje, w ktérych wzajemne interakcje mi¢dzy indywidualnymi
a Srodowiskowymi czynnikami ryzyka nasilaja oddziatywanie
kazdego z tych czynnikéw i gwaltownie zwigkszaja ryzyko za-
chorowania. Jesli nie mozna wyeliminowac¢ indywidualnych ani
Srodowiskowych czynnikéw ryzyka, nalezy skupic si¢ na dziata-
niach prowadzacych do roztaczania zwigzkow, ktore si¢ miedzy
nimi tworzg, co moze przynies¢ wymierne efekty.

Cizas oczywiScie jest réwniez bardzo wazny. Kluczowe dla
ukierunkowania strategii prewencyjnych 1 maksymalizacji re-
zultatéw jest okreslenie, na ktorych etapach rozwoju oddzia-
tuja poszczegdlne czynniki. Wychwycenie dlugoterminowych
skutkow poszezegdlnych czynnikéw ryzyka moze takze suge-
rowad, jak dltugo powinny by¢ kontynuowane podejmowane
strategie prewencyjne. Zrozumienie, w ciggu jakiego czasu
moga oddzialywaé poszczegdlne czynniki spoteczne, pomo-
globy takze rzadzacym w ustaleniu, kiedy powinna byé oce-
niana efektywno$¢ podjetych dziatan.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono rys teoretyczny pokazujacy, w jaki
spos6b czynniki spoteczne dziatajace w okreslonym czasie,
czy to indywidualnie, czy w grupie, moga przyczyniac si¢ do
wystapienia zaburzen psychotycznych. Celem przedstawienia
powyzszego modelu spolecznej etiologii psychozy byto pokaza-
nie, jak skomplikowane sg oddzialywania na plaszczyznie indy-
widualnej i Srodowiskowej, ukazanie ich wzajemnego zwigzku
oraz znaczenia czasu. Obecna wiedza i dowody naukowe do-
tyczace tego zagadnienia sa jednak wciaz niepelne. Autorzy
majg nadzieje, ze przedstawiony model pomoze w pracach
badawczych, w tworzeniu 1 planowaniu interwencji nakiero-
wanych na poszczegélne czynniki ryzyka i czynniki protek-
cyjne, w szkoleniu profesjonalistéw z dziedziny zdrowia oraz
w rozwoju systeméw zdrowotnych i spolecznych, ktére beda
stanowily wsparcie dla oséb z grupy podwyzszonego ryzyka
wystapienia psychozy.

From the British Journal of Psychiatry (2011)199, 11-14. Translated and reprinted with

permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011 The Royal College
of Psychiatrists. All rights reserved.
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KOMENTARZ

Dr socjologii Hubert Kaszynski

Instytut Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Na wstepie cheiatbym podkreslic, ze dla promocji zdro-
wia psychicznego szczegblne znaczenie ma podejScie defi-
niowane jako umacnianie (empowerment), ktére obejmuje
dwa glowne 1 komplementarne wobec siebie oddzialywania
terapeutyczne. Pierwsze jest skupione na bezposredniej re-
lacji z osoba, ktéra poszukuje pomocy. Drugie uwzglednia
strukturalne, czyli niejako zewng¢trzne, uwarunkowania tej
relacji. Sugestywna ilustracje koncepcji umacniania — jak
réwniez wspomnianych jej wymiaréw — mozemy znalezé
w tworczosci Janusza Korczaka. Jego mysli i praca to rady-
kalne wcielanie w zycie personalistycznej filozofii zamknie-
tej w pytaniu Kim stac sig cheesz, czlowiecze? Mialo ono zastapic
codzienno$¢ kwestionujgca podmiotowosé wychowankdéw.
Jej alegorig byto stwierdzenie: Ja z Ciebie zrobig czlowieka!
odbierajace ludziom nie tylko prawo do bycia czlowickiem,
ale réwniez motywacje¢ do stawania si¢ i rozwoju. Stary Dok-
tor podkreslal, ze krzywdzacy sad: Gdybys cheial, to bys umial
i mdgl! — zakladajacy brak woli w osobie — w istocie zwalnia
nas z odpowiedzialno$ci za dostarczanie ludziom kompeten-
qji, dzigki ktérym moga oni zmieniac swojg obecno$¢ w Swie-
cie. Zwalnia nas réwniez z odpowiedzialnosci za tworzenie
spotecznych przestrzeni, w ktérych ta obecnos$¢ mogtaby si¢
wydarzy¢. Podkreslal, ze potencjal uwalniajacy motywacje
zawarty jest w sformulowaniu: Gdybym umial i mdgt, to bym
cheial! Wyposazanie ludzi w ,umiejetnosci” 1 ,otwieranie
spolecznych przestrzeni zyciowych” jest warunkiem ko-
niecznym wzbudzania ludzkiej motywacji do zycia i wzrasta-
nia. I ten sposob myslenia koresponduje ze wspomnianymi
wymiarami umacniania: indywidualnym 1 strukturalnym,
pozwala zrozumiec¢ sens procesu wspierania ludzi, jak réw-
niez planowania dzialan promocyjnych. Jesli oczekujemy, ze
wynikiem naszej pracy ma by¢ wzglednie stabilna zmiana
blokujacych osobowy rozwdj czynnikéw, powinnismy z réwna,
mocg, uwzglednia¢ oba §ci$le powigzane ze sobg 1 wzajem-
nie warunkujgce si¢ aspekty profesjonalnego dzialania. Jak
pisza Jai Shah, Romina Mizrahi 1 Kwame McKenzie — po-
szukujac spotecznego modelu etologii psychozy — dzialania
promujace zdrowie skupiajg si¢ na: indywidualnych zacho-
waniach prozdrowotnych, tworzeniu zdrowych Srodowisk
oraz ograniczaniu ekspozycji osoby na toksyczne czynniki
psychospoleczne. W naszych staraniach, aby wspiera¢ osoby
radzgce sobie z trudnoSciami natury psychicznej, wazna jest
indywidualna wrazliwoS¢ oraz otwarto$¢ na przyjecie od-

miennego sposobu przezywania i1 definiowania $wiata. Sto-
sowana filozofia cztowieka Carla Rogersa, Viktora Frankla,
Antoniego Kepinskiego, dla ktérej podstawowa wartoscia,
jest osoba poszukujaca pomocy, skupia si¢ na ksztaltowaniu
relagji zaufania, ktéra bedzie no$nikiem pozytywnej zmiany
stanu zdrowia pacjenta. Roéwnocze$nie — o czym nalezy
pamictaé — zdrowie to zdolno$é do rozwoju, ktéry oznacza
zwigkszanie rozumienia, przezywania i odkrywania Swiata,
jakiego kierunek wyznaczony jest przez (co podkre§lam)
zdefiniowany ideal zycia indywidualnego i wspdlnotowego.
Takie ujecie zdrowia — inspirowane pracami Kazimierza Da-
browskiego! —wskazuje, ze jego utrata lub trud odzyskiwania
nie moga, by¢ rozpatrywane z pomini¢ciem obowiazujacych
w danym spoteczenstwie wzoréw praktyk naukowych, poli-
tycznych, czy legislacyjnych. Wiemy, ze moga one wspierac
dgzenia ludzi do zréznicowanego indywidualnego rozwoju,
tym samym wzbogacajac przejawy zycia spolecznego lub tez
wprost przeciwnie, pomniejszac znaczenie naszych ludzkich
staran, ograniczac je czy ostatecznie pi¢tnowac.

Podstawowe zagrozenia dla prowadzonej przez nas tera-
pii i promocji zdrowia psychicznego wiaza si¢ z warunkami,
jakie stworzyl sam czlowiek. Mysle tutaj przede wszystkim
o nadmiernej technicyzacji stosunkéw miedzyludzkich oraz
o tzw. psychopatycznych strukturach spolecznych charak-
teryzujacych si¢ atrofia empatii. Kolejnym zagrozeniem
dla godnosci osoby jest nadmierny konsumpcjonizm. Jesli
istotg, osoby jest bezinteresowna mitos¢ do ludzi, gotowosé
do dzielenia si¢ oraz dostrzeganie w innych fascynujacego
potencjalu mozliwosci rozwojowych, to istota ksztaltowania
konsumenta jest ukierunkowanie jego emocjonalnosci na
przedmiot (rzecz) oraz stale wzbudzanie 1 podtrzymywanie
w nim prze$wiadczenia, ze to wla$nie przedmiot jest wart
jego zabiegow, poniewaz jest gwarantem lub wprost ekwiwa-
lentem szczgScia. Réwnocze$nie u konsumenta wzbudzane
jest przekonanie, ze odmiennoS$¢ psychiczna i fizyczna, cho-
roba, niepelnosprawnos¢, cierpienie oraz Smierc sg zaprze-
czeniem szczgscia, sa stanem niepozadanym, jakiego nalezy
unikac. Dlatego tez konsumpcjonizm — podobnie jak wul-
garny i uproszczony racjonalizm — sg zrédtem odrzucania
1 wrogosci wobec 0s6b podatnych na spoleczne zranienie ze
wzgledu na cechy biologiczne, psychiczne, ekonomiczne, jak
réwniez swojg duchowosc.

Powtérzymy raz jeszcze, ze zagrozeniem sa: technicyza-
cja, konsumpcjonizm, a przede wszystkim odrzucanie spo-
fecznie ranliwych (stabych).

Dramatyczny obraz eugenicznej wojny przeciw stabym
przedstawil Maciej Zareba-Bielawski w Higienistach.?> Ofia-
rami opisanej przez autora praktyki spofecznej odwolujace;j
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si¢ do czystosci rasy, ochrony dobrze urodzonych, identyfi-
kacji niegodnych, aby zy¢, byli ludzie, ktérych indywidualna
charakterystyka, ujawnione predyspozycje, potencjalna
Sciezka rozwoju psychicznego i spotecznego lezaly w sprzecz-
nosci z przyjetymi przez elity spoleczne definicjami dobrego
spoleczenstwa 1 obywatela. Miarg eugenicznej praktyki spo-
tecznej stalo si¢ skuteczne usmiercanie 0séb z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi oraz masowe sterylizacje tych,
ktorych material genetyczny byt spotecznie niepozadany:
niepelnosprawnych, os6b z problemami natury psychicznej,
ubogich czy w konicu zyciowo nieporadnych. Higienisci to po-
ruszajacy wyklad o naszym udziale w budowaniu tadu spo-
fecznego w zgodzie z obowigzujacymi racjami naukowymi,
definiowaniem demokracji, przepisami prawa socjalnego
1 — réwnoczesnie — o naszym udziale w niszczeniu indywi-
dualnego i wspélnotowego rozumienia oraz odczuwania
godnosci, b¢dacej immanentna cecha istoty ludzkiej. Wspo-
mniany proces jest niestety wpisany w dynamike rozwoju

spotecznego. W ostatnich latach tak w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki, jak réwniez Europie jesteSmy $wiadkami
stopniowego przenoszenia odpowiedzialnosci za chorych
psychicznie ze stuzb profesjonalnych na pomoc spoleczna,
policje, sadownictwo oraz zaktady karne. Proces penalizacji
biedy po hastami wojny z przest¢pcezoscig obejmuje rowniez
chorujacych psychicznie. Jesli ten stan rzeczy nie zmieni sig,
to nasz spoleczny rozwdj ulegnie wynaturzeniu. Uswiada-
mianie 1 wyjasnianie przede wszystkim tej kwestii powinno
— pomimo dominacji w europejskich spoteczenstwach funda-
mentalizmu rynkowego — pomdc rzadzacym wzig¢ elemen-
tarng odpowiedzialnos¢ za promocj¢ zdrowia psychicznego
1 osoby chorujace.
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