Od ,,schizofrenii” do ,,zaburzenia jednosci ja”.
Przyczyny 1 nastepstwa przemianowania
pojecia schizofrenia w Japonii w 2002 roku
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W sierpniu 2002 roku Japonskie Towarzystwo Psychiatrii i Neurologii (JSPN) zdecydowato o zmianie oznaczajacego ,,schizofrenie’
na ,Togd Schicchd Shd”.! To dziatanie, zwigzane z weryfikacjg terminologii opartej na

an

japonskiego terminu ,Séshin Bunretsu Byo

kryteriach psychopatologicznych, jest waznym wydarzeniem w historii psychiatrii i neurologii w Azji Wschodniej. Na tle aktualnych
dziatan zwigzanych z weryfikacjg powszechnie stosowanych klasyfikacji psychiatrycznych ICD-10 i DSM-1V, gdy koncepcja
schizofrenii i pojecie psychozy sg poddawane ocenie,? takie przemianowanie wydaje sie bardzo interesujace réwniez dla krajow
zachodnich. Warty uwagi jest rdwniez sam przebieg procesu w odniesieniu do oczekiwanego wptywu spotecznego, kulturalnego czy
klinicznego, jaki niesie przyjecie nowej nazwy lub konstruktu nozologicznego.3*

Stowa kluczowe: schizofrenia, Japonia, zmiana nazwy, T6gb Shicchd Shd, stygmatyzacja

tym artykule opisano przebieg procesu zmiany na-
erwnictwa w Japonii. Przedstawiono jego kulisy oraz

przeanalizowano oczekiwania japonskich lekarzy,
pacjent6w i ich rodzin zwigzane z tg zmiana. Celem artykulu
jest odpowiedZ na pytanie, jak dalece japoniski model mégtby
by¢ wzorcem realizacji takiej zmiany oraz ocena nast¢pstw po-
tencjalnej nowej nomenklaturowej lub nozologicznej definicji
dla poje¢cia psychozy w procesie weryfikacji klasyfikacji ICD-10
i DSM-IV.

Séshin Bunretsu Byo

Nazwa ,schizofrenia” wprowadzona przez Eugena Bleulera
w 1911 roku do okreslenia zespotu zaburzen psychicznych
zwiazanych z zaburzeniami myslenia, afektu, woli i dziala-
nia, struktury ja oraz wielu innych objawéw, co Kraeplin juz
wcze$niej okreslat pojeciem ,dementia praecox”, zostata
w 1937 roku przetlumaczona na japonski jako Séshin Bun-
retsu Byd. Przy czym ,,Bunretsu” znaczy ,,rozpadni¢ty” i od-

powiada zawartym w okreSleniu ,schizofrenia” greckiemu
»schize-in” (dzieli¢, rozpadad). ,,Séshin” znaczy ,,umysl, duch”
i odpowiada greckiemu ,,phren”. ,,Byd” znaczy ,,choroba”.’
Ttumaczenie odbiega jednak nieco od zwyczajowego zna-
czenia sfowa ,,schizofrenia”. Za Bleulerem to pojecie oznacza
stan chorobowy przejawiajacy si¢ tym, ze slowa sa niewlasciwie
ze soba powiazane lub skojarzone, przez co wypowiedz w sen-
sie mySlowym jest niejasna, chociaz poszczegolne fragmenty
sa zrozumiale. Stad tez bleulerowski termin ,,schizofrenia” nie
oznacza, ze umyst lub dusza chorego jest catkowicie rozszcze-
piona czyli zniszczona, raczej chodzi o rozluznienie zwiazkow
kojarzeniowych, ktére nie sg juz spdjnie powigzane. Japonskie
okreslenie Séshin Bunretsu Byo przedstawia jednak wyraznie
bardzo negatywny 1 niezbyt trafny obraz choroby. Jego tresc
konotuje, ze schizofrenia prowadzi do zniszczenia umyslu
lub duszy oraz ze jest to choroba nieuleczalna.® W powiagza-
niu z wieloma badaniami zajmujacymi si¢ dziedzicznoscig, co
w japonskiej opinii publicznej stwarza wrazenie, ze schizofre-
nia jest chorobg dziedziczna, obraz poje¢cia ,,Séshin Bunretsu
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Byd” jest wyraznie stygmatyzujacym obcigzeniem dla chorego
1jego rodziny.

Badanie japonskiego niepublicznego stowarzyszenia wspar-
cia dla rodzin chorych, Zenkoku Seshinshogaisha Kazokukai
Rengokai (National Federation of Families with Mentally Ill in
Japan, NFFMIJ) —w sierpniu 2007 r. grozita mu upadlo$c — po-
kazalo, jak bardzo obcigzajaca jest taka nazwa dla chorych iich
rodzin. Dla podkreslenia problemu cytowana jest nast¢pujaca
historia. Jeden z pacjentéw, ktéry zachorowal na schizofrenie
w latach 80., dowiedzial si¢ o wlasciwym rozpoznaniu dotych-
czas nieokreslonej dla niego choroby dopiero po kilku latach.
Byl tak wstrzasnigty tg informacjg 1 nazwg, choroby, ze nie byl
w stanie niczego wiecej si¢ o niej dowiedzie¢ a nawet kupi¢
ksiazki pod tytulem ,,Séshin Bunretsu Byd”. W ten sposdb,
niejako przez nazwe, stracit mozliwo$¢ poznania i zrozumie-
nia choroby. Inny pacjent, ktory od dluzszego czasu wiedziat
o0 rozpoznaniu, z nikim na ten temat nie rozmawial. Uslyszal
przypadkowo, jak jego rodzice rozmawiajg o nim i o chorobie
Bunretsu Byd. Lekarz udzielit informacji nie pacjentowi, lecz
tylko jego rodzicom.” Komunikacja miedzy lekarzem a pacjen-
tem byla niedostateczna, poza tym cztonkowie rodziny byli tak
zaskoczeni 1 przestraszeni okresleniem choroby, ze nie byli
w stanie odpowiednio wesprze¢ syna.

Kim i wsp. oceniali jak duzy problem stanowilo przekazanie
pagjentowi informacji o chorobie nazywanej weze$niej Séshin
Bunretsu Byd. Podczas ankiety przeprowadzonej po zmianie
nazwy prawie wszyscy chorzy na inne choroby psychiczne poza
schizofrenia, odpowiedzieli, ze wiedzieli na jakg chorobe cier-
pieli. Natomiast tylko 18% wszystkich cierpiacych na schizo-
frenie i 30% ich czlonkéw rodziny wymienito nazwe choroby
lub wiedzialo na co choruja.®?

W czasie calej drugiej polowy XX wicku w Japonii chorzy
na schizofrenie i ich rodziny cierpieli z powodu stygmatyzacji
1 dyskryminacji. Kampanie edukacyjne i reformy opieki psy-
chiatrycznej, ktore w zachodnich spoteczefistwach przemysto-
wych, w szczeg6lnosci latach 70., ograniczyly tendencje styg-
matyzujace 1 dyskryminujace w odniesieniu do oséb chorych
na schizofrenie¢, w Japonii przyniosly niewielki skutek. Chociaz
rowniez w 1968 roku rozpoczela si¢ zorientowana lewicowo
japonska reforma psychiatryczna, to obowiazujace koncepcje
psychiatryczne choroby z zasady odrzucily ruch antypsychia-
tryczny 1 inaczej niz np. w Niemczech ruch japonski nie miat
konkretnych politycznych i instytucjonalnych nastepstw, jak
chocby ankieta psychiatryczna. Jeden z 6wezesnych badaczy,
psychiatra 1 historyk psychiatrii Yasuo Okada, opublikowat
w 2002 roku pelen opis japoriskiej psychiatrii, w ktérym
przedstawit cz¢Sciowo rowniez ruch antypsychiatryczny w Ja-
ponii oraz wplyw, jaki wywart.'” Stan ten trwat do lat 90., kiedy
to nastapil odczuwalny odwrét od klasycznych autorytetéw
1 koncepcji zaktadéw psychiatrycznych. Przyczyny tej sytuacji
sa zlozone i obejmuja mi¢dzy innymi stygmatyzacje zwigzana
z czynnikami dziedzicznymi w schizofrenii, ogélne spoleczne
nastawienia wobec chorych psychicznie oraz doswiadczenie

dyskryminacji pacjentéw chorych na schizofrenie, ktére przez
nazwe Séshin Bunretsu Byo bylo podtrzymywane.

W latach 50. dzieki zastosowaniu nowych lekéw objawy
schizofrenii po raz pierwszy mozna bylo w znacznym stopniu
leczy¢. Doprowadzito to do tego, ze chorzy na schizofreni¢
w krajach zachodnich coraz czesciej mogli by¢ skutecznie le-
czeni rowniez ambulatoryjnie. Takze w Japonii Ministerstwo
Dobrobytu (Késé sho) od lat 30., opierajac si¢ na angielskim
modelu psychiatrii, planowalo wprowadzenie ambulatoryj-
nych form leczenia.

W 1964 roku pewien chory na schizofreni¢ zranit amery-
kanskiego dyplomate, prébujac go zasztyletowac. Po tym wy-
darzeniu wplywowi ministrowie zmienili swoje nastawienie
wobec choroby. Zwiekszono liczbe t6zek w szpitalach psychia-
trycznych 1 ponownie chorych na schizofreni¢ leczono prawie
wylacznie stacjonarnie, po to, by ich utrzymac z daleka od spo-
feczenstwa i chronié je przed zagrozeniem z ich strony. Zmiana
pierwotnych planéw przyczynila si¢ do marginalizacji chorych
psychicznie, przez co zostal utrwalony negatywny obraz schizo-
frenii w $wiadomoSci japoriskich obywateli.!! Japofiscy autorzy
sa zdania, ze szczegblnie z uwagi na wspomniane wydarzenia
z roku 1964, przyczyn stygmatyzacji chorych na schizofrenie
poszukuje sie nie tylko w problemie terminologii medycznej,
ale réwniez w lekach spotecznych.!*!*

Od Séshin Bunretsu By6 do Tégé Shicché Sho
Stygmatyzacja spolteczna obcigza pacjentéw iich rodziny. Dla-
tego od lat 60. liczba klinik psychiatrycznych, czynnych psy-
chiatréw, pielegniarek i sanitariuszy byla duzo mniejsza niz
niezbedna do tego, by zapewni¢ chorym odpowiednig opieke.
Jednoczesnie znacznie wzrosta liczba osob pod opieka stacjo-
narng. Cze¢sto chorymi opiekowali si¢ nie psychiatrzy, lecz le-
karze innych specjalnosci. W tym czasie w Japonii wiele klinik
psychiatrycznych bylo zmuszonych odsunaé na dalszy plan
terapie 1 ograniczy¢ si¢ do zapewnienia kontroli nad przeby-
wajacymi w o§rodku chorymi.!" W koficu gtéwne objawy schi-
zofrenii, takie jak np. zaburzenia myslenia: formy i tresci lub
zaburzenia orientacji, z reguly w praktyce prowadzily do ho-
spitalizacji whrew woli chorego.!>!®

W takich warunkach w obliczu aktualnych spolecznych
trendow lekarzowi prowadzgcemu coraz trudniej bylo udzielac
informacji. Dzigki bardzo negatywnym konotacjom terminu
Séshin Bunretsu Byo informowanie o diagnozie tak, by unik-
na¢ problemu dyskryminacji, bylo bardzo trudne. Co wigcej,
okreslenie Séshin Bunretsu By zostalo uznane zaréwno przez
chorych, jak i psychiatréw za niezbyt wtasciwe.!”

W Japonii dopiero w latach 90. problem ten doprowadzit
do duzej dyskusji spolecznej na temat nazwy choroby i jej
dlugotrwatego oddzialywania. Jednym z pierwszych psychia-
tréw byt w 1992 roku Kim, ktéry badat okreslenie schizofrenii
i problem terminu ,,Séshin Bunretsu By6”.5 To badanie stwo-
rzylo podstawy pdzniejszej debaty dotyczacej zmiany nazwy.

44 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE » TOM 10, NR 3, 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

W 1993 roku na JSPN NFFMIJ promowalo zastapienie ter-
minu Séshin Bunretsu By innym niestygmatyzujacym okre-
Sleniem. W roku 1993 JSPN ustanowito komitet doradczy do
spraw przemianowania. Komitet pod kierunkiem psychiatry
Mitsumoto Sato zbadal histori¢ przektadu stowa schizofrenia
na jezyk japonski.'® Komitet zajat sie problemem, jak w co-
dziennej praktyce psychiatrzy stosujg termin Séshin Bunretsu
Byd, jakie majg w zwiazku z tym trudnosci i co my$la o zmia-
nie nazwy schizofrenii.'"?' Dziatania komitetu stworzyly pod-
waliny procesu przemianowania okreslenia dla schizofrenii.
W swojej pracy komitet podkreslal fakt, ze wybrane tluma-
czenie nie powinno prowadzi¢ do stygmatyzacji osoby chore;j.
Poza tym jasno stwierdzono, ze w przypadku schizofrenii nie
chodzi o jednostke chorobowa w waskim znaczeniu, ale bar-
dziej o zespdl objawdw.

Réwnolegle ,,Zenkaren”, organ NFIFMIJ, na podstawie ze-
branych listéw od pacjentéw i ich rodzin przedstawit propozy-
¢je nowej nazwy.” Wéréd przedstawionych pomystéw byly przy-
ktadowo: Topppatsu S&é Hossa (,,Joppatsu S&” znaczy nagle,
»Hossa” oznacza napad), Genkaku Mdsd Byd (,Genkaku”
znaczy omam, ,,Mds6” oznacza urojenie, a ,,Byd” chorobg),
N-D-S Shékégun (zespdél noradrenalina-dopamina-seroto-
nina), N6 Hir6é Shokogun (,,N6” znaczy mézg, ,,Hird” oznacza
znuzenie), Wave Byb (choroba morskich fal. Stowo ,fala” jest
tutaj zwigzane ze zmiennym stanem pacjenta i jednocze$nie
»fala”1,,morze” maja pozytywne konotacje). Liczba propozycji
byla bardzo duza, co pokazalo, ze pacjenci i ich rodziny zy-
czyliby sobie, by nazwa nie powodowala negatywnego wraze-
nia. Dlatego nalezalo przedstawic ich zdanie na temat nowej
nazwy i mniej lub bardziej wladciwego obrazu schizofrenii, jej
najwazniejszych objawéw oraz przyczyn.

JSPN dalej zajmowalo si¢ mozliwo$cia zmiany nazwy
schizofrenii, sposréd propozycji nowej nazwy wybrano trzy:
Sukizofrenia, Kraeplin-Bleuler Shokdgun i Tégd Shiccho
Shé. Sukizofrenia jest japoniskim fonetycznym odpowiedni-
kiem angielskiego stowa schizofrenia. Dostowne tlumaczenie
Kraeplin-Bleuler Shokégun to ,,zespdt Kraeplina-Bleulera”.
Okreslenie tylko ,,Bleuler Shékégun” nie wchodzilo jednakze
w gre gdyz ,,Bleuler” po japonsku oznacza ,kurczak”. Tégo
Shicchéd Sho dostownie to ,,zaburzenie jednosci ja”. Podczas
gdy Séshin Bunretsu By6 kojarzylo si¢ z nieuleczalnoscia
1 calkowitym zniszczeniem, Togo Shiccho Sho wskazuje wy-
raznie uleczalnos¢.

W styczniu 2002 roku komitet do spraw przemianowania
na zebraniu JSPN zaproponowal zmiane¢ z Séshin Bunretsu
By6 — japonskiego tlumaczenia bleulerowskiego terminu
pochodzenia greckiego — na T6gd Shicchd Sho. W sierpniu
2002 roku JSPN ustanowila zmian¢ nazwy, na podstawie
czego Ministerstwo Dobrobytu i Pracy (K6se-Rédd Sho) wpro-
wadzilo odpowiednie zarzadzenie we wszystkich prefekturach
1 duzych miastach. Mimo ze ze strony rzadu nie byly przewi-
dziane dodatkowe Srodki promocji, jak na przyktad kampania
edukacyjna, to w spoleczenstwie japonskim informacja na

0D ,SCHIZOFRENII” DO ,ZABURZENIA JEDNOSCI JA”

temat zmiany nazwy rozpowszechniona zostala przez media,
takie jak lokalne gazety.

Kulisy procesu

Powstaje pytanie, dlaczego z europejskiego punktu widzenia
zmiana nazwy dla schizofrenii w Japonii, po tym jak podjeto
decyzj¢, przebiegata wzglednie szybko 1 zgodnie. Dla europej-
skiego obserwatora wydaje si¢ zastanawiajace, ze medyczna
nazwa choroby zostata zmieniona nie na podstawie dostep-
nych danych wiedzy medycznej, lecz w reakcji na zyczenie
chorych, a w szczegdlnoSci organizacji zrzeszajacych osoby
bliskie chorych.

Mozna odpowiedzie¢ na to tylko w jeden sposob. Z szer-
szej historycznej perspektywy si¢gajacej do 2002 roku, pro-
ces zmiany nazwy nie przebiegal absolutnie zgodnie, a na
poczatku przebiegal bardzo powoli. Niekt6rzy obserwatorzy
sa nawet zdania, ze zmiana nazwy schizofrenii byta bardziej
diugotrwata i zmudna niz wprowadzenie wielu kolejnych nazw
z klasyfikacji DSM III (Diagnostic and Statistical Manual
III American Psychiatric Association), ktére zostaly szybko
zaaprobowane.” Panuje powszechna zgoda, réwniez wéréd
lekarzy, ze schizofrenia byla (i jest) jedna z gltéwnych 1 naj-
wazniejszych choréb w psychiatrii, dlatego przed 2002 rokiem
pomyst dotyczacy zmiany nazwy nie wszedzie spotkal sie ze
zrozumieniem. Ponadto japonska psychiatria powsciagliwie
podchodzita do zmiany nazwy takze dlatego, ze trudno bylo
zmienié nazwe ,schizofrenia”, ktéra byla okresleniem trady-
cyjnym w Europie i USA, a w tym rejonie $§wiata pozostawiono
starg nazwe.

Po ostatniej fazie dyskusji dotyczacej przemianowania,
ktéra odbyta si¢ w 2002 roku w ramach kongresu WPA (World
Psychiatric Associaton) w Jokohamie, i po ostatecznej decyzji
JSPN nastapily jednak szybkie zmiany w stanowisku psychia-
tréw japonskich. Zmiana nazwy zostala przez nich szybko za-
akceptowana. Dlatego tez europejscy i amerykanscy obserwa-
torzy moga odnieS¢ wrazenie, ze proces ten przebiegl bardzo
szybko 1 bezproblemowo.

Przyczyn gotowosci do zmiany i plynnego przebiegu pro-
cesu nalezy szukac rowniez w historii medycyny w Japonii. Juz
wezesniej z podobnych przyczyn zmieniono wiele nazw choréb.
Jedna z gltownych takich zmian byto nadanie nowej nazwy tra-
dowi w 1952 roku. Od dluzszego czasu trad po japonsku na-
zywal sie ,Rai” lub ,Rai Byd”. Ta nazwa w zwiazku z historig
choroby miata jednoznacznie negatywny wydzwick w Japonii.
W ten sposob stygmatyzujace dla pacjentéw okreslenie zostato
w 1952 roku zmienione na ,,Hansen Byd”. W Japonii to pozy-
tywne do$wiadczenie zmiany nazwy bylo pomocne 1 stato si¢
modelem w procesie zmiany nazwy schizofrenii.

Kolejna przyczyna mozne leze¢ w tym, ze w ciggu ostat-
nich 30 lat na calym $wiecie koncepcja ukryta za okreSleniem
schizofrenia ulegata istotnym zmianom. W Japonii psychia-
trzy zaobserwowali 1 dyskutowali m.in. to, ze schizofrenia ma
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przebieg wieloetapowy. W latach 70. i 80. donoszono w ba-
daniach o schizofrenii Bunretsu Byo no Seishin Byori, ktéra
sktadata sie z 16 faz.® Na jej podstawie np. Hisao Nakai, jeden
z najwazniejszych psychiatrow w Japonii, przedstawil model
przebiegu schizofrenii od momentu wygasnigcia aktywnych
objawdw choroby az do uzyskania remisji. Jego model opie-
ral si¢ na dlugoterminowej obserwacji klinicznej i rozwinig-
tej przez niego metodzie tzw. technice landscape montage.
Ponadto jego teoria oparta byla na pracach amerykanskiego
psychiatry Harrego Stacka Sullivana.**? Wsréd japoniskich
psychopatologéw Nakai wyrazal poparcie pomystu zmiany
nazwy schizofrenii.” W koficu pod wplywem przede wszystkim
rozwoju, ktory nastapit w ciagu ostatnich 30 lat, przystagpiono
do procesu przemianowania schizofrenii z uwzglednieniem
informacji naukowych, co doprowadzifo do stworzenia nowe;j
koncepcji schizofrenii w Japonii. Oprécz badan dotyczacych
predyspozycji dziedzicznych, ktére dystansuja si¢ wobec okre-
§lonej dziedzicznosci, w Japonii najnowsze dane z badan neu-
robiochemicznych, neurofizjologicznych i psychopatologii do-
prowadzily do tego, ze okreslenie Séshin Bunretsu Byo i tres¢,
jaka w sobie ono niesie, nie odpowiada juz aktualnej wiedzy
medycznej.”® Te okoliczno$ci wskazuja, ze zmiana nazwy jest
nie tylko istotna z punktu widzenia ruchu przeciwko stygma-
tyzacji, ale be¢dzie rowniez determinowaé kierunek dalszych
badan w Japonii.

Pod wplywem nowych naukowych 1 klinicznych koncepcji
réwniez w Japonii cel opieki nad chorymi przesunal si¢ z ho-
spitalizacji i zwigzanej z tym izolacji chorych w kierunku ,,nor-
malizacji” (takze japoniskie okre§lenie). Przy czym normalizacja
oznacza nie tylko leczenie objawowe, ale takze ulatwienie wspdl-
zycia z innymi ludZmi. Japonscy psychiatrzy coraz czgsciej majg,
na uwadze poprawe jakosci zycia chorych. Taka perspektywa od-
powiada takze postulatom chorych i ich rodzin. Nazwa Séshin
Bunretsu Byd utrudniata te starania,'™'® przez co przyktadowo
lekarze chorych na schizofrenie rzadziej informowali pacjentéow
o rozpoznaniu niz np. chorych na depresje.?? Co znowu zakléca
terapie, gdyz podawanie wlasciwych informacji na temat cho-
roby jest z jednej strony warunkiem autonomii pacjenta, z innej
za$ niezbywalnym warunkiem skutecznego leczenia.

W koncu przedstawi¢ mozna kolejny czynnik zwiazany
z szybkim przeprowadzeniem procesu zmiany nazwy, a mia-
nowicie, ze zdanie opinii publicznej w Japonii na temat choréb
psychicznych i ich nastepstw powoli ulegato zmianie w ostat-
nich 30 latach ubiegtego wieku. Japonczycy, w poréwnaniu
z weze$niejszymi latami, zacz¢li przejawiaC wigcej zaintere-
sowania chorobami psychicznymi i wymieniac si¢ opiniami,
takze na temat ich przyczyn. Na przyklad w latach 90. odnie-
siono si¢ w powszechnej debacie do etiologii zaburzen depre-
syjnych. Nie tylko nie byly juz postrzegane jako w pewnym
sensie choroby dziedziczne, ale uznano wplyw takich czynni-
kéw jak zle warunki pracy czy zaburzone relacje w rodzinie.
Doprowadzilo to w koncu do tego, ze m.in. w sadzie depresja
byla rozpatrywana réwniez jako choroba zawodowa, a takze

ze w znacznie wickszym stopniu niz w przeszlosci lekarze i nie
tylko oni udzielali informacji opinii publicznej.*

Tego typu zmiany spolteczne i kulturowe w skojarzeniu
z clerpieniem psychicznym, jak w przypadku depresji mialy
takze korzystny wplyw na debat¢ w sprawie zmiany nazwy
schizofrenii. Brakuje jeszcze kompletnego poréwnania mie-
dzy w japonskim a europejskim lub amerykanskim kregiem
kulturowym, chociaz przede wszystkim Ben Kimura, jeden
z najwazniejszych wspoélczesnych japonskich psychiatréw,
podjal temat antropologicznych rozwazan dotyczacych choréb
psychicznych w niemieckim i japonskim kregu kulturowym
oraz zachecal miedzynarodowych badaczy do przyjmowania
filozoficznej i naukowej perspektywy.?* Miedzykulturowe ob-
serwacje antropologiczne odgrywaja jednak w sumie w obec-
nym dyskursie psychiatrycznym tylko marginalna role.

Po przemianowaniu

Japonskie spoteczenstwo zareagowalo bardzo otwarcie na
zmiane nazwy z Séshin Bunretsu By6 na Tdgd Shicchd Shé.
Gazety ogolnokrajowe i lokalne podkreslaly potrzebe zazna-
jomienia oraz poinformowania spoleczenstwa o nowej nazwie,
wspieraly dodatkowo zaréwno dalsze starania japonskiego
rzadu, jak réwniez aktywnie informowaly japonskich obywa-
teli. W wiadomoSciach telewizyjnych, gazetach i kolorowych
pismach ukazywaly si¢ regularnie doniesienia o postepach
procesu zmiany nazwy i wskazywaly na problemy zwiazane
z tematem stygmatyzacji i dyskryminacji, ktérych przezwy-
ci¢zenie mogloby poprawic jakos¢ zycia chorych. Jednocze$nie
temat schizofrenii pojawil sie réwniez w mandze.

Jedna z grup zgromadzona wokét japoniskiego psychiatry
Yutaki Ono badata wplyw zmiany nazwy na psychiatréw, ich
pacjentéw i opini¢ publiczna.*® W tych obszernych badaniach
okreslono wplyw zmiany nazwy 1 wskazano na problemy do
rozwigzania. Z danych uzyskanych od ankietowanych psychia-
trow stwierdzono, ze przed przemianowaniem blisko potowa
badanych informowata swoich pacjentéw o diagnozie ,,Séshin
Bunretsu Byd”. Po zmianie nazwy takich psychiatréw bylo
okolo 70% (2003). Ponad 90% z tych psychiatréw uzywalo no-
wego terminu ,,1'6g6 Shicch6 Shd”.3! Jak miedzy innymi podaje
Yuki Nishimura, dane przedstawiane w optymistyczny sposob
przez zwolennikéw przemianowania z perspektywy pacjentow
wygladaja troche inaczej. Na pytanie, jakg nazwe choroby usly-
szeli oni od swojego lekarza, potowa pacjentéw bezposrednio
poinformowanych przez lekarza ustyszata Tégd Shicchd Shé.
Natomiast 25% zapytanych podawalo inng nazwe, ktéra nie
byla réwnowazna z rozpoznaniem schizofrenii, 14% sposrod
badanych nie podalo zadnej odpowiedzi.*? Sa wiec watpliwosci
1 potrzebne jest wyjasnienie, dlaczego prawie 40% chorych na
zadane pytanie nie odpowiedziato Togd Shicchd Sho, mimo ze
psychiatrzy podaja, iz nazwa ta jest przez nich czynnie uzywana.

Wyjasnienie moze byc¢ takie, ze wraz ze zmiang nazwy
nie zniknal w pelni cigzar stygmatyzacji 1 dyskryminacji,
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zwiazany z problemem zaréwno uprzedzen, jak i ograniczen
zwigzanych z chorobg. Takze w wielu przepisach prawnych
starej nazwy nie zastgpiono nowym terminem ,,1'6g6 Shic-
cho6 Shd”.* Na poczatku chorzy na schizofrenie mieli wieksze
trudno$ci niz inni ze znalezieniem pracy. Jezeli w ogdle po-
dejmujg prace, to zarabiajg czesto bardzo mato. W jednym
z lokalnych badan wskazano, ze nowa nazwa rozpowszechnia
si¢ w praktyce klinicznej 1 Srodowisku zwigzanym z opickg
spoleczna. Natomiast osoby przychylnie nastawione do prze-
mianowania, np. pracownicy socjalni i opiekunowie chorych
psychicznie, sg przekonane, ze uprzedzenia i dyskrymina-
cja nie znikng tylko dzieki zmianie nazwy. Sa oni przede
wszystkim zdania, ze o chorobie powinno informowac si¢ juz
w szkole.**

Takze w Niemczech zmieniano nazwy choréb i stanéw
chorobowych, po to, by zapobiec stygmatyzacji. Gdy jednak
nowa nazwa pojawila si¢ w dyskusji publicznej, sytuacja sig
zmieniala, gdyz stygmatyzacja nie jest zwigzana ze stosowang
nazwa, bo to sama choroba powoduje stygmatyzacje. To samo
moze w przyszlosci rowniez dotyczy¢ Japonii. W obecnej dysku-
sji w Japonii centralnym punktem nie jest to, ze nowa nazwa
oddzialuje bardziej lub mniej. Znacznie wigksze skupienie do-
tyczy tego, jak lekarze, pielegniarki, opiekunowie i pracownicy
socjalni oraz inni czlonkowie spoleczenstwa mogg wspieraé
chorych, poniewaz zmiana nazwy choroby moze to wsparcie
utatwi¢.® Takze w Japonii wiele probleméw zwigzanych z cho-
robg pozostaje do rozwigzania. Badania nad schizofrenig maja
przed sobg jeszcze dtugg droge. W 2004 roku zatozono Japa-
nese Society od Schizophrenia Research. W tym czasie powstat
w Japonii dzial nauki nazwany Shogai Gaku (badania nad upo-
§ledzeniem 1 upoSledzonymi), gdzie nie tylko lekarze i bada-
cze nauk przyrodniczych, ale takze zajmujgcy si¢ dziedzinami
humanistycznymi pracuja wspélnie nad tematem zaburzen
somatycznych 1 umystowych. W tym obszarze schizofrenia
jest jednym z najwazniejszych przedmiotéow badan. W Japonii
tym samym badania nad schizofrenig wchodza w nowy etap,
co moze by¢ przyktadem réwniez dla badan w psychiatrii w in-
nych krajach lub na temat innych choréb. Pozostaje czekad,
jaki bedzie dalszy rozwdj tych interdyscyplinarnych badan,
w jakim stopniu nabyta wiedz¢ uda si¢ przetozy¢ na praktyke
kliniczna,.

Podsumowanie i znaczenie dla praktyki
psychiatrycznej

Przeglad dotyczacy procesu zmiany nazwy schizofrenii, ktory
mial miejsce w Japonii, pokazuje wyraznie, ze przemianowa-
nie choroby jest nie tylko mozliwe, ale tez moze korzystnie
wplywac na dodatkowe aspekty, jak dyskryminacja, stygmaty-
zacja 1 uprzedzenia, gdy ich wymiar moze by¢ zredukowany
przez nadanie nowej nazwy. Przyklad ten pokazuje réwniez, ze
dzialania wspomagajace informowanie spofeczenstwa o prze-
jawach choroby 1 jej uleczalnosci sg konieczne do osiagnigcia
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tego celu. W Japonii pierwsze efekty zwigzane ze zmiana
nazwy odbijaja sie w czestszym informowaniu pacjentow przez
psychiatrow Nalezy mie¢ nadzieje, ze w dalszej kolejnoSci
przyniesie to zwigkszenie odpowiednich dziatan terapeutycz-
nych we wszystkich obszarach (farmako-, psycho-, socjotera-
pii, oddzialywan §rodowiskowych itp.) oraz poprawe opieki nad
chorymi w ich bezposrednim otoczeniu spotecznym.
Japonskiego przykladu nie mozna jednak bez problemu
przenie$¢ na grunt innych spolecznosci, kontekstu i jezyka,
poniewaz w japonskiej opinii publicznej pojecie koncepcji
schizofrenii bylo swoiste i nie pokrywalo si¢ z anozologicz-
nymi kryteriami zawartymi we wspodlczesnych klasyfikacjach
diagnostycznych (np. ICD-10, DSM-IV). Szczegdlnie nalezy
zachowac ostrozno$¢ w sytuacji, gdy japonskie doswiadczenie
podaje si¢ jako przyktad w dyskusji na temat dekonstrukeji po-
jecia psychoza. Inaczej niz podczas procesu przemianowania,
chodzi tutaj o weryfikacje na podstawie dostepnych nowych
danych naukowych lub do$wiadczen klinicznych dokonanych
na podstawie wieloletniego stosowania dotychczasowego kon-
struktu. Zamiast czysto nomenklaturowej weryfikacji nalezy
przedyskutowal zmiany wigzace si¢ z nozologia i praktyka.
Konsultacje na ten temat sa prowadzone jawnie, na razie jed-
nak nie rysuje si¢ zadna jednoznaczna tendencja. Niemieccy
1 japonscy naukowcy biorg udzial w procesie weryfikacji dzigki
pracy Global Scientific Partnership Network WHO,* ktéra
zajmuje si¢ gromadzeniem wiedzy 1 doSwiadczenia ekspertow
z 9 najwickszych obszardéw jezykowych. Japonski przyktad pro-
cesu zmiany nazwy dla schizofrenii pokazuje znaczenie innych
badan dotyczacych opieki 1 stygmatyzacji przy takich decydu-
jacych zmianach, jakie sg oczekiwane podczas pracy nad kla-
syfikacjami ICD-11 i DSM-.
© Springer Medizin Verlag 2011: This article Von der ,,Schizophrenie® zur ,,Stérung
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O osobach chorujacych na schizofrenie méowi sie czasem,
ze dzwigaja podwojny cigzar — wynikajacy nie tylko z do-
$wiadczenia przewleklej choroby prowadzacej do mniej lub
bardziej nasilonej niepelnosprawnosci, ale takze z doswiad-
czenia spofecznego wykluczenia, stygmatyzacji i dyskrymina-
¢ji. Pigtno spoleczne zwigzane z rozpoznaniem schizofrenii
jest silniejsze niz w przypadku wigkszoS$ci innych choréb i ma
charakter miedzykulturowy."? Stanowi ono istotny problem
z punktu widzenia zdrowia publicznego® i jest obecnie jedng,
z gtéwnych przeszkod w zapewnieniu chorym odpowiedniej
opieki zdrowotnej i poprawie jakoci ich zycia.?

Uwaza sig, ze ze wzgledu na zlozono§¢ procesu stygma-
tyzacji 1 jej zakorzenienie w podstawowych — w znacznym
stopniu ewolucyjnie uwarunkowanych — ludzkich sktonno-
Sciach, jej skuteczne zwalczanie wymaga wszechstronnych,

wielopoziomowych oddziatywan: edukacyjnych, psycholo-
gicznych, legislacyjnych, lingwistycznych, politycznych oraz
intelektualnych i kulturowych.* W swoim artykule Umehara
1 wsp. opisujg podjeta w Japonii Smialg probe interwencji na
jednym z tych pozioméw — jezykowym. Autorzy nakreslili
przebieg procesu zmiany japoniskiej nazwy schizofrenii, jego
uwarunkowania, kulisy oraz dotychczasowe konsekwencje
kliniczne, spoleczne i kulturowe. Ich zdaniem do$wiadcze-
nia zebrane w czasie minionej dekady sa obiecujace — nowa
nazwa spotkala si¢ z pozytywna recepcjg w japonskim spote-
czenstwie, a lekarze zaczeli chetniej informowac pacjentéw
0 rozpoznaniu, co moze przetozy¢ si¢ w przyszlosci na po-
prawe jakoSci réznych aspektéw opieki psychiatryczne;.
Japonski eksperyment jest z pewnoscig interesujacy sam
w sobie, powstaje jednak zasadnicze pytanie, na ile jego wy-
niki dadzg si¢ odnies¢ do innych kregéw kulturowych i ob-
szaréw jezykowych — w szczegdlnosci tych, gdzie pozostaje
w uzyciu nazwa ,schizofrenia”. Obecnie nie ma na to pyta-
nie jednoznacznej odpowiedzi, a autorzy zalecaja tu daleko
idacy ostroznos¢, podkreslajac specyfike japonskiego ttuma-
czenia bleulerowskiego neologizmu. Wydaje si¢ jednak, ze
japonskie doswiadczenia ze zmiang nazwy mogg by¢ cenng
wskazowkg 1 inspiracja. Chociaz bowiem problem stygma-
tyzujacego charakteru etykiety diagnostycznej byl obecny
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w Japonii w szczegdlnie jaskrawej formie, to jednak wyste-
puje on réwniez tam, gdzie jest w uzyciu grecki termin.’
W tym miejscu warto przywolac¢ chociazby ostrg krytyke
nazwy ,schizofrenia” przedstawiong przez de Barbaro.® Jego
zdaniem nazwa ta jest przestarzala, nieprecyzyjna i nieuzy-
teczna (nie implikuje okre§lonych procedur terapeutycz-
nych, utrudnia lub wre¢ez zamyka dialog terapeutyczny — ma
charakter krepujacy, wprawia w zaklopotanie). Co wigcej,
wedlug autora jest ona szkodliwa, gdyz ostabia psychicznie,
interpersonalnie i spofecznie, dlatego mozna poréwnac ja do
klatwy wypowiadanej pod adresem pacjenta.

Zmiany jezykowe, takie jak ta przeprowadzona w 2002 r.
w Japonii, budzg jednak niekiedy opér jako majace charak-
ter powierzchowny 1w gruncie rzeczy niesiegajace istoty pro-
blemu stygmatyzacji, a co za tym idzie — malo efektywne.
W tym kontekscie wskazuje si¢ na przyklad upos$ledzenia
umystowego, w przeszlosci okreslanego jako niedorozwdj
umystowy, a jeszcze wczeSniej jako idiotyzm, imbecylizm
i debilizm. Do$wiadczenie pokazuje, ze z biegiem czasu
kolejne okreslenia nabieraly podobnie deprecjonujacego
charakteru jak ich poprzedniki. Mozna jednak podnie$é
argument, ze nawet czasowy pozytywny skutek zmiany ter-
minologii jest pozadany.® Poza tym, zdaniem Haghighata,*
bagatelizowanie interwencji lingwistycznych wynika cze-
sto z braku $wiadomosci faktu, ze nie sg one celem samym
w sobie, ale stanowig swego rodzaju wyzwanie i zaproszenie
do rewizji wlasnych stereotypéw 1 uprzedzen. Krytykom
takiej strategii walki ze stygmatyzacjg nalezy tez zwrécic
uwage na badania psychologéw spotecznych nad zwigzkami
jezyka z procesem stereotypizacji. Z badan tych wynika,
ze nazwy kategorii spolecznych aktywizuja siec¢ skojarzen
w sposéb w duzym stopniu automatyczny. Uzycie negatywnej
etykiety moze wigc wywola¢ negatywne skojarzenia i takie
oceny grupy, ktérg ona okresla, nawet u oséb §wiadomie
nieakceptujacych negatywnych stereotypowych przekonan
na jej temat. Inaczej méwiac, rézne etykiety oznaczajace te
same kategorie w odmienny sposob wplywaja na procesy po-
znawcze zwiazane ze stereotypizacja oraz na reprezentacje
umyslowe danych grup spolecznych, a $wiadoma kontrola
nad tymi procesami jest niewielka.” Na tej podstawie mozna
podejrzewad, ze terminy jezykowe uzywane na okreslenie za-
burzen psychicznych moga w pewnym stopniu wpltywac na
to, jak postrzegane sg osoby, u ktérych te zaburzenia zdia-
gnozowano.

Sadze wigc, ze kwestia zastgpienia nazwy ,,schizofrenia”
bardziej odpowiednim, mniej stygmatyzujacym terminem,
warta jest namystu i dyskusji. Nalezy jednak mocno pod-
kresli¢, ze zmiana terminologii przeprowadzona w Japonii
nie zostala narzucona przez lekarzy czy ekspertow, ale byta
oddolng inicjatywg stowarzyszenia rodzin osob chorujacych
psychicznie (ch¢tnie podjgta przez Japonskie Towarzystwo
Psychiatrii i Neurologii). Pozwala to przypuszczad, ze w wigk-
szym stopniu byla odpowiedzig na rzeczywiste zapotrzebo-
wanie spoleczne, niz przejawem ideologicznie motywowanej
political correctness. Wydaje sie, ze jesli podobne reformy
nazewnictwa maja przynie$¢ pozadane skutki, muszg byé
poprzedzone szerokimi konsultacjami spolecznymi i staran-
nym wstuchaniem si¢ w glos 1 oczekiwania najbardziej zain-
teresowanych — pacjentow 1 ich rodzin. Oczywiste jest row-
niez, ze nie moga one stanowic alibi dla niepodejmowania
innych dziatahh majacych na celu ostabienie pi¢tna choroby
psychicznej, np. edukacyjnych czy legislacyjnych.

Na koniec wypada tez zauwazy¢, ze chociaz kwestia nazwy
»schizofrenia” 1 jej ewentualnej modyfikacji wprawdzie jest
istotna, to jednak psychiatria wydaje sie stopniowo dojrze-
wac do duzo powazniejszej zmiany — rewizji obowigzujacego
paradygmatu i samego pojecia schizofrenii. Wsréd uczo-
nych stopniowo narasta $wiadomos¢, ze jest to konstrukt
nietrafny 1 malo uzyteczny, a w zwigzku z tym moze stano-
wié przeszkode w wyja$nianiu zgromadzonej na przestrzeni
ostatnich dziesiecioleci ogromnej liczby danych empirycz-
nych.® Jesli do takiej naukowej rewolucji dojdzie, zmiana
terminologii zapewne bedzie jednym z jej aspektow.
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