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Abstract

Introduction: In psychiatry and psychology stigmatization consists in labelling a person suffering from a disorder with the
stigma of mental illness, associated with numerous negative stereotypes that are established in both individual and social
mentality.

Objective: The aim of the presentarticle is to present the phenomenon of self-stigma from the perspective of psychiatric patients,
including patients suffering from schizophrenia, to scientific consideration.

The state of knowledge: The available data on this subject suggests that schizophrenia is particularly stigmatized, and the
degree of stigmatization of patients with this diagnosis is worsening. Self-stigma plays a significant role in various areas of
patients' lives, sometimes discouraging them to continue therapy. Psychiatric patients have to face not only the symptoms
of their disorders, but also stigmatization. In the event patient's self-stigmatization of mental illness occurs, a responsible
psychiatrist and psychologist conducting the therapy has the moral obligation to supervise the process of psychiatric and
psychological assistance in the context of the aforelisted issues.

Conclusions: The problem of self-stigmatization of a psychiatric patients is a topical issue that is well worth further exploration

in order to better understand and help patients more effectively.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Stygmatyzacja opisywana przez psychiatrie i psychologie polega na naznaczeniu cztowieka chorego pietnem
choroby psychicznej, z ktdra zwigzane sg liczne negatywne stereotypy utrwalane w mentalno$ci indywidualnej i spoteczne;j.
Cel: Celem artykutu jest poddanie naukowej refleksji zjawiska self-stygmy z perspektywy pacjentéw psychiatrycznych, a w tym
pacjentow cierpigcych na schizofrenie.

Stan wiedzy: Jak pokazujg dostepne dane w sposéb szczegdlny pietnuje schizofrenia, a stopien stygmatyzacji pacjentéw
z tym rozpoznaniem pogarsza sie. Autostygmatyzacja odgrywa istotng role w wielu dziedzinach zycia cztowieka chorego
i niekiedy zniecheca do kontynuowania terapii. Pacjenci psychiatryczni musza zmagac sie nie tylko z symptomami choroby ale
takze ze stygmatyzacja. W przypadku wystapienia zjawiska autostygmatyzacji pacjenta chorobg psychiczng odpowiedzialny
psychiatra i psycholog prowadzacy terapie maja moralny obowigzek czuwaé nad procesem pomocy psychiatrycznej
i psychologicznej w kontek$cie powyzszej kwestii.

Konkluzje: Problem autostygmatyzacji pacjentéw psychiatrycznych jest kwestig stale aktualng i wartg ciagtego pogtebiania

celem lepszego zrozumienia i skuteczniejszej pomocy chorym.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, autostygmatyzacja, choroba psychiczna, schizofrenia
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“Only after overcoming my own resistance,
and the resistance of the environment, do I feel
the taste of life"

A. Kepinski

Introduction

In psychiatry and psychology stigmatization consists
in labelling a person suffering from a disorder with the
stigma of mental illness, associated with numerous
in both
individual and social mentality. Even living in the 21st

negative stereotypes that are established

century, in an era of the cult of tolerance and equality,
people with a diagnosis of mental illness are often labelled
with peculiar stigma, and their caregivers and therapists
with the so-called courtesy stigma [1].

The present paper concerns the issue of self-
stigmatization, which, as a significant phenomenon,
occurs when a person, in this case a person with a
psychiatric diagnosis, while being aware of the existing
and current stigmatization, internalizes the received
pejorative stereotypes, which leads to lowering of his/her
self-esteem, self-efficacy, identity and dignity, while also
deteriorating his/her broadly understood mental well-
being and affecting the process of recovery.

There is relatively abundant literature on the subject
of stigmatization, yet self-stigmatization proves an
exception here. The aim of the present article is to subject
the phenomenon of self-stigma from the perspective of
psychiatric patients, including patients suffering from
schizophrenia, to scientific consideration.

The ultimate part of the present article is devoted
to psychological and ethical determinants of self-
stigmatization of mental conditions.

In the introduction, it is worth looking at the
terminological issue: when we are talking about a mental
disorder and when about a mental illness. The current
ICD-10 and DSM-5 classifications use the term mental
disorder instead of mental illness. According to the DSM-5,
a mental disorder is a symptom complex characterized by
a clinically significant disruption of individual cognition,
emotional regulation or behavior that reflects the
psychological, biological or developmental dysfunction
underlying mental functioning [2].

According to the Great Universal Encyclopedia, the
concept of mental illness is reflected in both the term
mental disorders used in the current classification and
the regulations of the Mental Health Protection Act
(1994) [3] in force in Poland [3]: "mental illness - a term
covering all mental disorders that they are of interest
to psychiatry because of the need for their treatment;
the separation of mental illness is usually dictated by
practical reasons related to the introduction of medical,

Curr Probl Psychiatry 2020;21(2): 59-69

social or legal principles (rights or limitations, exceptions,
privileges), differentiated in relation to persons meeting
the established criteria of mental illness (...)"[4].

Self-stigmatization of mental disorder

Self-stigmatization, or self-stigma, is a process in
which patients suffering from mental disorders agree
with public stigma. This, in turn, takes place in four basic
stages: labelling, stereotyping, separating "us" from
"them", and loss of social status [5].

Hayward and Bright report that, in relation to people
suffering from mental disorders, the stereotype is based
on several statements, and in particular such as: mentally
ill are dangerous, they bear partial responsibility for their
condition, their condition is chronic and difficult to cure,
they are unpredictable and unable to properly fulfil social
roles [5].

Mental patients coming from a stigmatizing society
often share the opinion of the general public, and thus
[7].

becomes an obstacle in the process of strengthening, when,

undergo self-stigmatization Self-stigmatization
in the face of their condition, the patients develop a feeling
of stigma, instead of becoming a support for themselves
[8]. This renders it necessary for further exploration of the
relationship between public knowledge, social attitudes as
well as behaviour, and the internalization of stigma among
people with mental health disorders [9].

What is important in discussing the phenomena of
stigmatization and self-stigmatization, is to distinguish
between the two basic concepts of "public stigma"
and "self-stigma". Michaels et al. in their work entitled
"Constructs and concepts comprising the stigma of mental
illness" listed the various components of both public
stigma and self-stigma. Public stigma includes negative
beliefs concerning the discussed group of people and
portraying it as incompetent, characterized by weakness
of character and dangerous, prejudices associated with
negative emotional reactions, such as anger and fear,
as well as discriminatory behavior that is a response to
these prejudices, i.e. refusal of access to work and housing.
Whereas self-stigma consists of the following components:
negative beliefs about one's own incompetence and
weakness, prejudices associated with reduced self-esteem
and a low sense of self-efficacy, as well as worse job and
housing opportunities, and giving up seeking help [10].

The available data on this subject suggests that
and the
degree of stigmatization of patients with this diagnosis

schizophrenia is particularly stigmatized,
is worsening [11,12]. Chotkowska in her work entitled
"Pietno do$wiadczane i postrzegane u oséb chorujacych
na schizofrenie" evaluated how patients diagnosed with
schizophrenia subjectively experienced stigma. To this
end, 64 patients were examined using the Angemayer
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Survey Questionnaire. The result of this study indicates
that the respondents definitely expect a negative attitude
of society towards those suffering from this condition. The
experience level of stigma anticipated by the respondents
is high in the following areas: contacts with people, work,
relationships, the image of patients in society, structural
discrimination. The sense of this stigma is the highest in
the sphere of interpersonal contacts. Results of this study
demonstrated that some of the respondents experienced
both rejection due to their condition, but also acceptance
from their environment. Respondents thought that it
is better to keep the fact of their mental diagnosis to
themselves, so as not to risk rejection (72%) and that
people have a negative attitude towards patients suffering
from mental disorders (70%) [13].

The sense of belonging among people who are
affected by self-stigma connected with a serious mental
disorder is very significant in this respect. Treichler et
al,, assuming that the phenomenon of self-stigmatization
significantly affects the lives of these patients, examined
267 adults for demographic factors, self-stigmatization,
exposure to discrimination, and their sense of belonging.
The results demonstrate that an adequate sense of
belonging is a factor that buffers self-stigmatization, and
the results differed, depending on race and gender. Sense
of belonging can protect against self-stigmatization, and
interventions that prevent and reduce the phenomenon of
self-stigma should integrate an improvement in the sense
of belonging to a group, including community integration
[14].

Self-stigma plays a significant role in various areas of
patients' lives, sometimes discouraging them to continue
therapy. Kamaradova et al. examined the links between
self-stigmatization and adhesion to therapy, including
discontinuance of treatment by patients from various
diagnostic groups. High levels of self-stigmatization were
positively correlated with arbitrary discontinuation of
treatment, without consulting a psychiatrist first. This
study also confirmed the significant correlation between
self-stigmatization and patients' adherence to psychiatric
treatment [15].

We should also
stigmatization and self-stigmatization. The effects of

look at the consequences of

social stigmatization of patients diagnosed with mental
conditions are difficult to assess due to the fact that
they overlap with the difficulties associated with the
disease itself and its symptoms. Stigmatization leads to
a reduction in life opportunities, and the possibilities of
self-realization, as well as achievement of important life
goals. Stigma and fear of rejection contribute to adopting
mentally defensive attitudes by the patients, and their
withdrawing from social life, which results in limiting
their social networks and worsening of their prognosis

[2]. An additional consequence of self-stigma is lowered
self-esteem, dignity and self-efficacy, which translates
into a general worse social functioning at the level of
professional life, family and self-care. Stigmatization may
increase the level of stress in mentally ill people, reduce
the quality and satisfaction with life, often contribute to
the deterioration of the clinical condition and increase the
risk of exacerbation of symptoms or disease recurrence
[8]. In this context, it pays to note the importance of anti-
discrimination education, which offers the chance to
reduce reluctant social attitudes. There should be more
anti-discrimination activities directed to pupils, students,
and the society in general. It is worth including people
affected by mental disorders in these initiatives, not only
to activate them, but also to fight against stereotypical
images and self-stigmatization [16].

In the light of the issues discussed, we can formulate
a thesis saying that a person suffering from a mental
disorder possesses knowledge acquired through personal
experience, which has the potential to become a resource
used to strengthen oneself and to help others. That is why
it is so important to support mutual aid groups of those
suffering from mental disorders [17].

What is the courtesy stigma? In his works Erving
Goffman uses the term "stigma" as a severely disparaging
attribute. According to Goffman's theory, people working
with stigmatized social groups bear "courtesy stigma",
being a kind of public disapproval triggered by their
contact with the stigmatized person or group of people.
The phenomenon of this "stigma by association” affects
the whole group of relatives, carers and therapists,
who remain with the patient suffering from a mental
illness, and thus often become victims of stigmatization
themselves [1,7]. Therefore, deep stigmatization due to a
serious mental illness also undoubtedly concerns relatives
of the patients [15], who are, after all, a huge source of
"unprofessional” support next to professional psychiatric
and psychological help.

Tucker et al. in their work "Disentangling Self-
Stigma: Are Mental Illness and Help-Seeking Self-Stigmas
Different?" address the issue of the stigma of seeking
psychological aid. This study provided empirical evidence
that the very stigma of mental illness is conceptually
different from the stigma of seeking help. The authors
also found that seeking help and self-stigmatization of
mental illness explain the unique variance in the stigma
constructs and self-concept component, suggesting that
the stigmatization process and stigmatizing attributes
of this construct may differ. Self-stigma associated with
seeking help may be closer to the attitudes and intentions
of seeking help and support, than the self-stigmatization
due to mental illness [19].

It is also worth mentioning that concealment of
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one's health condition was empirically linked with self-
stigmatization, and proven to form a significant stressor
[10].

Despite the overt negative impact of stigma, relatively
few studies were devoted to the meaning of stigma from
the perspective ofa psychiatric patient. Mak and colleagues
developed a self-stigma study among patients diagnosed
with schizophrenia, and other psychotic disorders in Hong
Kong. Among the numerous clinical aspects studied, only
the intensity and severity of symptoms were found to have
a high and significant positive correlation with a higher
level of self-stigmatization [20].

Karidi and colleagues compared the experience
of stigmatization in patients with bipolar disorder and
schizophrenia. Their study notices that psychiatric
patients have to face not only the symptoms of their
disorders, but also stigmatization. So far the studies on
self-stigmatization focused on schizophrenia, there are
only a few reports on self-stigma in relation to patients
with bipolar disorder. What follows from Karidi’s study is
that patients suffering from bipolar disorder tend to have
amore positive image of themselves, and are experiencing
lower levels of self-stigmatization, when compared to
schizophrenia patients. Rosenberg Self Esteem Scale [21]
was used to measure self-stigmatization.

Psychological and ethical determinants of self-
stigmatization

Psychiatrists and psychologists, in addition to
their professional competences, also require moral
qualifications. The above dispositions may protect the
patient against self-stigmatization of mental illness. The
sense of responsibility and greater ability of making
moral choices stem from the knowledge possessed by the
psychiatrist and psychologist concerning the context of
self-stigmatization of their patients.

A morally responsible psychiatrists/psychologists
demonstrate the following characteristics: a) moral
autonomy (awareness of their obligations and how to
implement them); b) taking the effects of decisions and
actions taken into account; c) consistent striving to
implement their own activity; d) readiness to submit one's
own arguments and ideas to judgment of others [24, 25,
26].

The professional's responsibility
based on a proper
hierarchy of values and means: a) activity (instead of

in preventing
patient’s self-stigmatization is
passivity in achieving moral objectives); b) awareness,
concentration and skills in formulating these objectives; c)
bearing consequences for every choice, decision and moral
action, without blaming others or seeking justification;
d) fulfilling promises and commitments; e) the ability to
differentiate between what is and what is not within the
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scope of personal abilities; f) focusing on tasks; g) focusing
on final results; h) pursuing a goal (instead of considering
failure) [27, 28]. Professionals conducting therapy have a
great moral responsibility regarding the prophylaxis of
patient's self-stigmatization of their mental illness. This
mainly concerns the following issues: a) psychiatric and
psychological pressure in individual and group therapy;
b) ethical dilemmas related to conducting family therapy;
c) depth of therapeutic intervention, and respect for the
individual choices the patient/client makes; d) influencing
the subconsciousness - setting limits of intervention;
e) therapeutic f) adverse effect of
psychotherapy [25,27].

In the event patient's self-stigmatization of mental

manipulation;

illness occurs, a responsible psychiatrist and psychologist
conducting the therapy has the moral obligation to
supervise the process of psychiatric and psychological
assistance in the context of the aforelisted issues. Moral
responsibility arises from the following six ethical
principles: a) respect for patient/client dignity; b) fair
treatment, concerning predominantly impartiality and
equal rights; c) the requirement of prudence, which
consists in the obligation to consider potential benefits
and losses, arising from the 'first do not harm' postulate;
d) obligation of honesty, directed more so towards the
person, than at his/her actions, this obligation is closely
related to the concept of identity, its possession in this
case means an attitude of integrity, stretching beyond
individual interests, as well as straightforwardness
and truthfulness; e) the requirement of openness and
sincerity, which requires that issues should be presented
in accordance with facts; f) the postulate of good will, with
the proposed essence in form of altruism, which means
that the professionals will strive for the good of others,
rather than for their own [24,25,26].

Treating patients from a higher, and more thorough
perspective of a human being, both an individual,
and a social one, therefore forms an important task
in the context of helping patients experiencing auto-
stigmatization with their mental illness. The term "being"
refers to the objective attributes of man, which are: the
world of his/her self, self-reliance in oneself, for oneself
and within oneself, full subjectivity, completeness of
existence, relative absoluteness of the being, exceptional
otherness in relation to the material world, uniqueness,
freedom, moral dimension, transcendence towards
internal conditions and towards creation, creativity and
inventiveness, openness to higher modes of existence and
values, to spiritual improvement, to the perspectives of
infinity [29, 30, 34].

In psychiatry and humanistic psychology, there is talk
of a learned process of self-actualization. If this process is
consistent, then the person, unconditionally accepted and
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also accepting oneself, develops all its potential abilities,
becoming a fully functioning person. In this context, all of
his/her experience relates to full development and useful
social action. The person becomes open to experience,
accepting oneself, spontaneous and capable of free choices
and balanced expression of emotions, and above all
creative. This type of patient can adequately cope with the
phenomenon of self-stigmatization. Specialist assistance
is required if the patient fails to acquire these skills on
his/her own. In this case, the psychiatrist and psychologist
must be constantly aware that their self-stigmatizing
patient is a person. The patient's person must be treated
as a certain pre-category, which forms a condition for
effective help [31,32].

Man as a patient is a person, as it initiates and enters
interpersonal relations. It is conditioned by another
person, without whom he/she would not be a full person.
When undertaking a professional relationship with a
patient, the psychiatrist and psychologist must always
be aware that this "I-you" relationship is necessarily a
"person-person” relationship. A person, however, is not
born of this fundamental, simple relationship, but only
actualizes in it. Therefore, a person is not mere existence,
nor a mere phenomenon, nor a function of an object. It is
something ontic, it is a "being - of a being" [28, 29].

The human person constantly stimulates the person,
organizing a higher level of defense than a personality
can possibly achieve. This regularity indicates that some
resources can be identified in every person, allowing
him/her to avoid self-stigmatization of mental illness.
This, however, requires professional aid. In modern
psychology, the term 'personality’ is more often used
than the term 'person’. Personality, however, cannot exist
without an ontic reference in form of the human person.
This is a consequence of the fact that the personality
"grows out" of the human person, a thing that tends to be,
unfortunately, forgotten by some of the psychologists and
psychiatrists. Admittedly, these professionals do not have
the competence to speak about a psychiatric patient in
the terms "person", as this concept remains in the domain
of philosophy. However, when creating psychiatric or
psychological concepts of man, these professionals touch
upon the issues of man as a person. In this context, they
must be aware that "personality” is a scientific construct
and their patient is a specific, real person [28, 33].

Ithappens so thatsome specialists do notspeakboldly
about a person as a person, being convinced that a person
is a secretin itself. There is a certain rationale behind this,
as a psychiatric patient is never fully comprehensible and
cannot be unambiguously diagnosed. The term 'secret’
has a rather negative meaning in this aspect. Man is a
secret because he cannot be fully understood. Meanwhile,
the problem of a person in psychiatry and in psychology

should become a fundamental issue, and thus the starting
point for creating any variations of human concept. In the
daily work of a psychiatrist and psychologist, one cannot
lose the image of a patient who is a specific person, who
is struggling with the difficulties associated with self-
stigmatization of mental illness [33].

Psychiatry and psychology should therefore use the
basic assumptions of personalism, such as: a) affirmation
of each person as a basic value; b) primacy of spiritual life
of a person over other areas of life; c) irreducibility of a
person (to its body, senses, to physiology, to a producer,
robot, computer processor), negation of its objectification
(use as an object) and instrumental treatment (as a
tool and a means); d) the human person is the subject of
inalienable rights written in human nature; e) affirmation
of a person and its rights also means awareness of the
person's obligations towards others, as based on the
principles of justice; f) rejection of liberalism, which states
that freedom is the basic value, and not the person or the
common good [34].

Summary

The stigma of mental illness is constantly present
and significantly impairs the social functioning of
patients. Often, in everyday life, we come across attitudes
of stigmatization and lack of understanding, and also
insufficient tolerance towards people with a psychiatric
diagnosis, including primarily the diagnosis of paranoid
The

contributes to the exclusion of the discussed group, as well

schizophrenia. aforementioned  stereotyping
as to internalization of negative stereotypes by patients,
further deepening their social maladaptation.

The problem of self-stigmatization of psychiatric
patients is a topical issue that is well worth further
exploration in order to better understand and help
patients more effectively.
of mental disorders is still

Social awareness

unsatisfactory, so undoubtedly psychoeducation and
providing continuing support to the patients still seem
so important, which could then translate into their
better insight in their condition, better understanding
of themselves and the nature of their disorder, and the
more efficient coping not only with the very symptoms
of the mental disorder, but also with self-stigmatization,
which, in such a case, is often referred to as a secondary
disease. In recent years, research into strategies
for change of self-stigmatization has not been very
extensive, and trends suggest different perspectives.
Psychoeducation programs proved the most popular
among the anti-stigmatization methods. Within such
programs their participants learn the facts that contradict
the stereotypes linked with their disorders. These

educational strategies utilize the personal experiences of
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bias of their participants to discuss the consequences of
its internalization. The cognitive-behavioural therapy, in
which self-stigmatization intervention was formulated as
maladaptive statements about oneself, is also not devoid
of significance [10,22]. What is important for the patients
in the process of recovery, is to be individually involved

in regaining control over their own life, and resisting the
stigma of mental illness [23]. It is also important that also
the professionals (psychiatrists and psychologists) take
note of the self-stigmatization phenomena in the aspect of
psychological and ethical determinants.

"Po przezwycieZeniu wtasnego oporu i oporu otoczenia
czuje sie smak Zycia"”
A. Kepinski

Wstep

Stygmatyzacja  opisywana przez psychiatrie
i psychologie polega na naznaczeniu cztowieka chorego
pietnem choroby psychicznej, z ktéra zwigzane sa
liczne negatywne stereotypy utrwalane w mentalnosci
indywidualnej i spotecznej. Pomimo tego, iZ mamy
XXI wiek oraz epoke kultu tolerancji i réwnosci osoby
z diagnoza choroby psychicznej sg czesto naznaczane
swoistym pietnem, za$ ich opiekunowie i terapeuci tak
zwanym courtesy stigma, co w dostownym ttumaczeniu
oznacza ,pietno dzieki uprzejmosci” [1].

Niniejsza praca koncentruje sie woko6t zagadnienia
autostygmatyzacji, ktoére jako znaczace zjawisko ma
miejsce wowczas, gdy dana osoba, w tym przypadku osoba
z diagnoza psychiatryczng, ma $wiadomo$¢ istniejacej
i dokonujgcej sie stygmatyzacji oraz internalizuje przyjete
pejoratywne stereotypowe twierdzenia, co doprowadza
do obnizenia jej warto$ci, samoskuteczno$ci, tozsamosci
i godnosci a takze ostabia szeroko pojety dobrostan
psychiczny i proces zdrowienia, ang. recovery.

Literatura na temat stygmatyzacji jest dos¢
bogata, czego nie mozna powiedzie¢ w odniesieniu
do autostygmatyzacji. Celem artykulu jest poddanie

naukowej refleksji sie zjawiska self-stygmy z perspektywy

pacjentéw psychiatrycznych, a w tym pacjentéow
cierpigcych na schizofrenie.

Ostatnia cze$¢ niniejszego artykulu bedzie
poswiecona psychologicznym i etycznym

uwarunkowaniom zjawiska autostygmatyzacji choroba
psychiczna.

We wstepie warto przyjrze¢ sie jeszcze kwestii
kiedy
psychicznym, a kiedy o chorobie psychicznej. Aktualne

terminologiczne;j: méwimy o  zaburzeniu
klasyfikacje ICD-10 i DSM-5 postuguja sie terminem
zaburzenia psychicznego zamiast okreslenia choroby
psychicznej. W mys$l DSM-5 zaburzenie psychiczne jest
zespotem objawdw, ktéry charakteryzuje sie znaczacym
klinicznie zaktéceniem indywidualnego poznawania,
regulacji emocji lub zachowania, ktére odzwierciedlaja
psychologiczng, biologiczng albo rozwojowa dysfunkcije,

lezaca u podstaw funkcjonowania psychicznego [2].
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Wg Wielkiej encyklopedii powszechnej w pojeciu
choroby psychicznej znajduje odbicie zaré6wno uzywane
w  aktualnej klasyfikacji  okreslenie  zaburzenia
psychiczne, jak i unormowania obowiazujacej w Polsce
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (1994 r.)
[3]:"psychiczne choroby - okreslenie obejmujace
wszelkie zaburzenia psychiczne, ktére sa przedmiotem
zainteresowania psychiatrii ze wzgledu na potrzebe ich
leczenia; wyodrebnienie choroby psychicznej jest zwykle
podyktowane wzgledami praktycznymi, zwigzanymi
z wprowadzeniem zasad postepowania medycznego,
spotecznego lub prawnego (uprawnien lub ograniczen,
wyjatkéw, przywilejéw), réZnicowanymi w odniesieniu do
0s6b spetniajacych ustalone kryteria choroby psychicznej

()" [4].

Autostygmatyzacja choroba psychiczna

Autostygmatyzacja, inaczej samonapietnowanie
czy self-stygma to proces, podczas ktérego pacjenci
z chorobg psychiczng potwierdzajg publiczng stygme.
Ta za$ przebiega w czterech zasadniczych etapach:

”

etykietowanie, stereotypizacja, oddzielenie ,nas” od
,nich” i utrata statusu spotecznego [5].

Hayward i Bright podaja, Ze w odniesieniu do
0s6b chorych psychicznie stereotyp opiera sie na kilku
stwierdzeniach szczegdlnie takich czy: chory psychicznie
jest niebezpieczny, ponosi cze$ciowa odpowiedzialno$¢ za
swoj stan zdrowia, cierpi na chorobe, ktéra jest chroniczna
i trudna do wyleczenia, jest nieprzewidywalny i niezdolny
do nalezytego wypetniania rél spotecznych [6].

Chorzy psychicznie jako wywodzacy sie ze
stygmatyzujacego spoteczenstwa nierzadko podzielaja
opinie ogétu i tym samym ulegajg autostygmatyzacji
[7].  Samonapietnowanie

staje  sie  przeszkoda

w procesie umacniania, kiedy w obliczu choroby
pacjent zamiast sta¢ sie dla siebie oparciem, rozwija
poczucie stygmy [8]. Dlatego konieczne jest lepsze

rozumienie zwigzku wiedzy publicznej, postaw
i zachowan spotecznych z internalizacja stygmy wsréd
ludzi z problemami zdrowia psychicznego [9].

Przy omawianiu zjawisk stygmatyzacji
i autostygmatyzacji wazne jest rozréznienie dwodch
zasadniczych poje¢ takich jak ,public stigma” i ,self
Michaels i

,Constructs and concepts comprising the stigma of mental

stigma'”. wspoétpracownicy w pracy pt.

illness” wyrdéznili komponenty, sktadajace sie na public
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stigma 1 self stigma. Public stigma obejmuje negatywne
wierzenia o omawianej grupie oséb jako niekompetentnej,
cechujgcej sie stabosciag charakteru oraz niebezpieczng,
uprzedzenia kojarzone z negatywnymi reakcjami
emocjonalnymi jak ztos¢ i strach a takze dyskryminujace
zachowania bedace odpowiedzia na uprzedzenia t;j.
odmowa pracy i dostepu do mieszkalnictwa. Natomiast
na self stigme sktadaja nastepujace

negatywne wierzenia o wtasnej niekompetencji i stabosci,

komponenty:

uprzedzenia zwigzane z obnizonymi samoocena
i zanizonym poczuciem samoskutecznosci a takze gorsze
mozliwoséci pracy, mieszkania i zaniechanie szukania
pomocy [10].

Jak pokazuja dostepne dane w sposéb szczegdlny
pietnuje schizofrenia, a stopien stygmatyzacji pacjentow
z tym rozpoznaniem pogarsza sie [11,12]. Chotkowska
w pracy pt. ,Pietno doswiadczane i postrzegane
u oséb chorujacych na schizofrenie” dokonata oceny
subiektywnie doswiadczanego pietna przez pacjentéow
z rozpoznaniem schizofrenii. W tym celu przebadano
64 pacjentow z wykorzystaniem Kwestionariusza
Angemayera. Wynik niniejszego badania wskazuje na to,
Ze osoby badane zdecydowanie oczekuja negatywnego
nastawienia spoteczenstwa do oséb chorujacych. Poczucie
pietna przewidywanego ws$réd respondentéow jest
wysokie w nastepujacych obszarach: kontakty z ludZzmi,
praca, zwiazki, obraz os6b chorujacych w spoteczenstwie,
dyskryminacja strukturalna. Poczucie owego pietna jest
najwyzsze w sferze kontaktéw interpersonalnych. Wyniki
badania pokazaty, ze cze$¢ respondentéw doswiadczyta
zarowno odrzucenia z powodu choroby ale i akceptacji
ze strony otoczenia. Respondenci uwazali, ze lepiej jest
zachowa¢ dla siebie fakt choroby psychicznej, by nie
narazi¢ sie na odrzucenie (72%) oraz, ze ludzie odnosza
sie negatywnie do os6b chorujacych psychicznie (70%)
[13].

Bardzo wazng kwestig jest poczucie przynaleznosci
wsréod osob, ktorych dotyczy autostygmatyzacja powazna
choroba Treichler i

psychiczna. wpbtpracownicy

zaktadajac, ze zjawisko autostygmatyzacji znaczaco
267

dorostych oséb pod katem czynnikéw demograficznych,

wpltywa na zycie tych pacjentéw, przebadali

samonapietnowania, wystawienia na dyskryminacje

i poczucia przynaleznos$ci. Uzyskano rezultaty,

w mysl ktérych adekwatne poczucie przynaleznosci

jest  czynnikiem buforujgcym  autostygmatyzacje,

a te wyniki rdéznig sie w zalezno$ci od rasy i pici.

Poczucie  przynaleznosci moze uchroni¢ przed

samonapietnowaniem, a interwencje zapobiegajace

i redukujgce fenomen autostygmatyzacji powinny
integrowa¢ poprawe poczucia przynaleznosci do grupy
wlaczajac integracje spotecznosci [14].

Autostygmatyzacja odgrywa istotna role w wielu

dziedzinach zycia cztowieka chorego i niekiedy zniecheca
do kontynuowania terapii. Kamaradovaiwspoétpracownicy
badali
a przywigzaniem do terapii oraz przerywaniem leczenia

zalezno$ci pomiedzy samonapietnowaniem
przez pacjentéw z réznych grup diagnostycznych. Wysoki
poziom samonapietnowania byl dodatnio skorelowany
z samowolnym przerywaniem leczenia bez konsultacji
z psychiatrg. Badanie to potwierdzito znaczaca korelacje
pomiedzy autostygmatyzacja a przestrzeganiem leczenia
przez pacjenta psychiatrycznego [15].

Warto przyjrze¢ sie konsekwencjom stygmatyzacji
i autostygmatyzacji. Skutki spotecznego napietnowania
0s6b chorujacych psychicznie sg trudne do oceny z uwagi
na fakt, ze naktadaja sie na trudnos$ci zwigzane z sama
chorobg oraz jej symptomami. Stygmatyzacja prowadzi
do zmniejszenia szans zyciowych oraz mozliwosci
samorealizacji i osiggania waznych zyciowych celow.
Napietnowanie i lek przed odrzuceniem przyczyniaja
sie do przyjmowania przez chorych psychicznie
defensywnej postawy zyciowej oraz wycofywania sie
z zycia spolecznego, co czesto oznacza ograniczenie
sieci spotecznej i pogorszenie rokowania [5]. Skutki
spotecznego napietnowania os6b chorujacych psychicznie
sa dosy¢ trudne do oceny, poniewaz naktadajg sie one na
trudno$ci wynikajace z samej choroby i psychopatologii.
Dodatkowa konsekwencja

autostygmatyzacji  jest

obnizone  poczucie wtasnej wartosci, godnosci
i samoskuteczno$ci, co przektada sie na ogélne gorsze
funkcjonowanie spoteczne na ptaszczyznie zawodowej,
dbatosci

zwieksza¢ u o0s6b chorujacych psychicznie poziom

rodzinnej i o siebie. Stygmatyzacja moze
stresu, obniza¢ jako$¢ i satysfakcje z zycia, przyczynia
sie niejednokrotnie do pogorszenia stanu klinicznego
i zwiekszenia ryzyka zaostrzenia objawéw badz nawrotu

choroby [5]. W tym kontek$cie dostrzec warto range

edukacji antydyskryminacyjnej, ktéra ma szanse
zredukowa¢ niechetne postawy spoteczne. Nalezy
wprowadzi¢ wiecej dziatan antydyskryminacyjnych

skierowanych do uczniéw, studentéw i catego
spoteczenstwa. Do tych inicjatyw warto angazowacé
osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi, celem ich
aktywizacji i walki ze stereotypowymi wyobrazeniami
a takze samonapietnowaniem [16].

W  $wietle omawianych zagadnien mozna
sformutowac teze, Ze osoba doswiadczajaca choroby
psychicznej, posiada wiedze zdobyta na drodze
osobistych doswiadczen, ktére mogtyby stac sie zasobem
uzywanym do umocnienia wtasnej osoby a takze do
pomocy innym. Dlatego tak istotne jest wspieranie grup
samopomocowych oséb chorujacych psychicznie [17].

Czym jest courtesy stigma? Erving Goffman uzywa
w swoich pracach pojecia , pietno” jako atrybutu dotkliwie
dyskredytujacego. Wedtug ludzie

teorii Goffmana

Curr Probl Psychiatry 2020;21(2): 59-69



66  E.Soroka, M. Z. Stepulak

pracujacy ze stygmatyzowanymi grupami spotecznymi
otrzymujg tzw. ,courtesy stigma”, bedace swego rodzaju
dezaprobatg publiczng wywotang na skutek obcowania
z napietnowang osobg lub grupa osdb. Zjawisko ,pietna
udzielonego” obejmuje catg grupe bliskich, opiekunéw
i terapeutéw, Kktorzy pozostaja przy chorym po
zachorowaniu na chorobe psychiczng i przez to same
niejednokrotnie stajg sie ofiara stygmy [1,7]. Zatem
gtebokie napietnowanie z powodu powaznej choroby
psychicznej niewatpliwie dotyczy takze krewnych
0s6b chorujacych psychicznie [18], ktérzy sa przeciez
ogromnym zrddtem wsparcia ,nieprofesjonalnego” obok
profesjonalnej pomocy psychiatrycznej i psychologicznej.

Tucker i wspo6t. w pracy pt. ,Disentangling Self-
Stigma: Are Mental Illness and Help-Seeking Self- Stigmas
Different?”

pomocy psychologiczne;j.

podejmuja zagadnienie pietna szukania

Badanie to dostarczyto
empirycznych dowodéw na to, ze samo pietno choroby
psychicznej rézni sie koncepcyjnie od pietna szukania
pomocy. Ponadto stwierdza sie, Ze szukanie pomocy
i autostygmatyzacja chorobg psychiczng wyjasnia
unikalna wariancje w konstruktach pietna i komponencie
koncepcji jazni, sugerujac, ze proces stygmatyzacji
i atrybuty stygmatyzacujace tego konstruktu moga
sie rézni¢. Samonapietnowanie zwigzane z szukaniem
pomocy moze by¢ bardziej zblizone do postaw i zamiaréw
szukania pomocy, wsparcia niZ samonapietnowanie
z powodu choroby psychicznej [19].

Warto nadmieni¢, ze ukrywanie stanu zdrowia
zostato empirycznie powiazane z autostygmatyzacja
i wykazano, ze jest ono znaczacym stresorem [10].

Pomimo jawnego

negatywnego wptywu

stygmatyzacji, stosunkowo niewiele badan zostato
poswieconych rozumieniu stygmy z perspektywy pacjenta
psychiatrycznego. Mak i wspéipracownicy opracowali
badanie self-stygmy wsrdéd pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych w Hong
Kongu. Wsréd licznych badanych aspektéw klinicznych
jedynie nasilenie, ciezko$¢ symptomoéw byta znaczaco
skorelowana pozytywnie z
autostygmatyzacji [20].

Karidi i wspdtpracownicy poréwnali do$wiadczanie

wyzszym  poziomem

stygmatyzacji przez pacjentéw z rozpoznaniem choroby
afektywnej dwubiegunowej i schizofrenii. W badaniu
nadmieniono, Ze pacjenci psychiatryczni musza zmagac
sie nie tylko z symptomami choroby ale takze ze
stygmatyzacja. Badania nad samonapietnowaniem jak
dotad ogniskuja sie na schizofrenii, mato jest doniesien na
temat self- stygmy w odniesieniu do pacjentéw z choroba
afektywng dwubiegunowg. Rezultat badania Karidi
- pacjenci z choroba afektywna dwubiegunowa maja
bardziej pozytywny obraz samych siebie i do§wiadczaja
mniejszej autostygmatyzacji w poréwnaniu z pacjentami
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ze schizofrenig. Do pomiaru autostygmatyzacji zostata
uzyta Rosenberg Self Esteem Scale [21].

Psychologiczne i etyczne uwarunkowania

autostygmatyzacji
0d psychiatry i psychologa obok kompetencji

zawodowych wymagane sa kwalifikacje moralne.
Powyzsze dyspozycje moga uchroni¢ pacjenta przed
autostygmatyzacja  chorobg  psychiczna. Poczucie
odpowiedzialnos$ci i wieksza mozliwo$¢ dokonywania
wybordw moralnych wynika z posiadanej przez psychiatre
i psychologa wiedzy w kontek$cie autostygmatyzacji ich
pacjenta.

Odpowiedzialny moralnie psychiatra/psycholog

posiada nastepujace wtasciwosci: a) cechuje sie
autonomia moralng (§wiadomoscig wtasnych obowigzkéow
i sposobéw ich realizacji); b) liczy sie ze skutkami
podejmowanych decyzji oraz dziatania; c) konsekwentnie
dazy do realizacji wtasnej aktywnosci; d) jest gotow
poddac pod osad innych ludzi, wtasne racje i pomysty [24,
25, 26].

Odpowiedzialno$¢ specjalisty w kwestii zapobiegania
autostygmatyzacji pacjenta ksztattuje sie na bazie
wtasciwej hierarchii warto$ci i oznacza: a) aktywnos$¢
(zamiast biernosci w realizacji celow o charakterze
moralnym); b) §wiadomos¢, koncentracje i umiejetnosci
w formutowaniu celéw; c) ponoszenie konsekwencji za
kazdy wybdr, decyzje i dziatanie moralne, bez zrzucania
winy na innych czy poszukiwania usprawiedliwienia; d)
wywigzywanie sie ze sktadanych obietnic i zobowigzan;
e) umiejetno$¢ réznicowania tego, co jest i tego, co nie
jest w zakresie osobistych mozliwosci; f) koncentracje
na zadaniach; g) koncentracja na rezultatach koncowych;
h) dazenie do celu (zamiast rozwazania niepowodzen)
[27, 28]. Na specjalistach prowadzacych terapie spoczywa
wielka odpowiedzialno$¢ moralna dotyczaca profilaktyki
autostygmatyzacji pacjenta przed swoja choroba
psychiczna. Dotyczy to przede wszystkim nastepujacych
kwestii: a) nacisku psychiatrycznego i psychologicznego
w terapii indywidualnej i grupowej; b) dylematy
etyczne zwiazane z prowadzeniem terapii rodzinnej;
c) gtebokos$¢ ingerencji terapeutycznej a szacunek
wobec indywidualnych wyboréw pacjenta/klienta; d)
oddziatywanie na pod$swiadomo$¢ - granice ingerencji;
e) manipulacja terapeutyczna; f) niekorzystny wptyw
psychoterapii [25,27].

w przypadku

wystgpienia zjawiska

autostygmatyzacji  pacjenta  choroba  psychiczna

odpowiedzialny psychiatra i psycholog prowadzacy
terapie maja moralny obowigzek czuwac¢ nad procesem
pomocy psychiatrycznej i psychologicznej w konteks$cie
powyzszej kwestii. Odpowiedzialno$¢ moralna wyrasta
z sze$ciu nastepujacych zasad etycznych: a) szacunek dla
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godnos$ci pacjenta/klienta; b) sprawiedliwe traktowanie,
chodzi przede wszystkim o bezstronno$¢ i réwnosc
praw; c¢) wymag roztropnosci, ktéry polega na obowiazku
potencjalnych korzysci i strat wywodzacy sie z postulatu
,przede wszystkim nie szkodzi¢”; d) nakaz uczciwosci
nakierowany bardziej na cztowieka niz na jego dziatanie,
nakaz ten SciSle wiaze sie z pojeciem tozsamosci, jej
posiadanie oznacza w tym przypadku postawe uczciwosci,
ktéra wykracza poza partykularne interesy, a takze
prostolinijno$¢ i prawdomoéwnosé; e€) wymog otwartosci
i szczerosci, ktory polega na tym, aby problemy byty
prezentowane zgodnie ze stanem faktycznym; f) postulat
dobrej woli, ktdrej istotg miatby by¢ altruizm sprawiajacy,
ze specjalisci beda sie stara¢ bardziej o dobro drugich niz
o wtasne [24, 25, 26].

Istotnym zadaniem w kontek$cie pomocy pacjentowi,
ktory doswiadcza autostygmatyzacji wtasnag choroba
psychiczng jest traktowanie chorego jako osoby z wyZszej
i peilniejszej perspektywy bytu ludzkiego, zaréwno
indywidulnego, jak i spotecznego. Pojecie ,0soba” odnosi
sie do obiektywnych atrybutéw cztowieka, jakimi sa: $wiat
jego jazni, samoistno$¢ w sobie, z siebie i dla siebie, petna
podmiotowos¢, zupetno$¢ bytowa, wzgledna absolutnos¢
istoty, wyjatkowa innos¢ w relacji do $wiata materialnego,
jedynos¢, wolnosé, wymiar moralnosci, transcendentnosé
wobec uwarunkowan wobec

wewnetrznych oraz

stworzenia, tworczo$¢ i inwencyjnos$¢, otwarcie na
wyzsze sposoby istnienia i warto$ci, na doskonalenie sie
duchowe, na perspektywy nieskonczonosci [29, 30, 34].

W psychiatrii i psychologii humanistycznej méwi
sie 0 wyuczonym procesie samoaktualizacji. Jezeli proces
ten przebiega zgodnie, to cztowiek, bedac bezwarunkowo
akceptowanym i akceptujac réwniez samego siebie,
rozwija wszystkie swoje potencjalne mozliwosci, staje sie
osobg w petni funkcjonujacg. W tym konteks$cie cate swoje
do$wiadczenie odnosi do petnego rozwoju i pozytecznego
dziatania spotecznego. Cztowiek staje sie osobg otwartg na
do$wiadczenia, akceptujaca siebie, spontaniczng i zdolng
do wolnych wyboréw oraz do zréwnowazonej ekspresji
emocji, a przede wszystkim tworcza. Tego rodzaju pacjent
w adekwatny sposdb potrafi sobie poradzi¢ ze zjawiskiem
autostygmatyzacji. W przypadku, kiedy pacjent nie nabyt
takiej umiejetnos$ci niezbedna jest specjalistyczna pomoc.
Psychiatra i psycholog musza mie¢ w tym przypadku
cigglta Swiadomo$¢, iz ich pacjent autostygmatyzujacy
sie jest osoba. Osoba pacjenta musi by¢ traktowana jako
pewna prekategoria, co stanowi warunek skuteczne
pomocy [31, 32].

Cztowiek jako pacjent jest osoba dzieki temu,
iz podejmuje i wchodzi w relacje interpersonalne. Jest on
bowiem uwarunkowany drugg osoba, bez ktére nie bytby
w petni osoba. Psychiatra i psycholog podejmujac relacje
zawodowa z pacjentem musi mie¢ zawsze Swiadomos¢, iz

ta relacja typu ,ja - ty” jest relacjg ,0soba - osoba”. Osoba
jednak nie rodzi sie z tej fundamentalnej, prostej relacji,
ale jedynie aktualizuje sie w niej. Osoba zatem nie jest
tylko samg egzystencja, ani samym fenomenem, ani sama
funkcja przedmiotu. Jest czyms$ ontycznym, jest ,bytem -
bytu” [28, 29].

Osoba ludzka nieustannie stymuluje cztowieka,
organizujac wyzszy poziom obronnosci niz jest to w stanie
czyni¢ osobowos¢. Ta prawidlowo$¢ wskazuje na to, iz w
kazdym pacjencie mozna odnaleZ¢ pewne zasoby, ktére
mu pozwola ustrzec sie przed autostygmatyzacja choroba
psychiczna. Do tego jednak niezbedna jest specjalistyczna
pomoc. We wspotczesnej psychologii czesciej uzywa sie
terminu ,0sobowo$¢” niz terminu ,osoba”. Osobowo$¢
jednak nie moze istnie¢ bez odniesienia ontycznego
w osobie ludzkiej. Jest to konsekwencjg tego, iz
osobowos¢ ,wyrasta” z osoby ludzkiej, o czym niestety
niektérzy psychiatrzy i psychologowie zapominaja.
Specjalisci ci nie posiadaja wprawdzie kompetencji,
by wypowiada¢ sie o pacjencie psychiatrycznym w
terminach ,osoby”, poniewaz pojecie to jest domeng
filozofii. Jednakze w trakcie tworzenia psychiatrycznych
czy psychologicznych koncepcji cztowieka specjalisci
ci dotykajgq problematyka cztowieka jako osoby. W tym
kontek$cie musza mie¢ swiadomos¢, iz ,0sobowos$¢” jest
naukowym konstruktem, a ich pacjent konkretna, realna
osobg [28, 33].

Zdarza sie, iz niektéorzy specjalisci niezbyt
odwaznie méwig o cztowieku jako osobie, noszac w sobie
przekonanie, ze cztowiek sam w sobie jest tajemnica. Jest
w tym pewna racja bowiem pacjent psychiatryczny nie do
konca jest poznawalny i nadajacy sie do jednoznacznego
zdiagnozowania. Termin ,tajemnica” ma tym aspekcie
jest
tajemnicg, poniewaz nie mozna go do konca zrozumiec.

znaczenie raczej negatywne. Cztowiek bowiem
Tymczasem problem osoby w psychiatrii i w psychologii
powinien stac sie fundamentalnym zagadnieniem, a przez
to punktem wyjscia do tworzenia jakichkolwiek odmian
koncepcji cztowieka. W codziennej pracy psychiatry
i psychologa nie mozna straci¢ obrazu pacjenta, ktory
jest konkretng osobg borykajaca sie z trudnos$ciami
zwigzanymi autostygmatyzacja chorobg psychiczna [33].
Psychiatria i psychologia zatem powinny korzystac
z podstawowych zalozen personalizmu, takich jak: a)
afirmacja kazdego cztowieka jako podstawowej warto$ci;
b) prymat zycia duchowego w cztowieku do innych
dziedzin zycia; c) cztowiek nie moze by¢ zredukowany (do
organizmu, zmystéw, do fizjologii, do producenta, robota,
procesora komputerowego), urzeczowiony (uzywany jako
przedmiot) i traktowany instrumentalnie (jako narzedzie
i $rodek); d) osoba ludzka jest podmiotem zapisanych
w naturze ludzkiej niezbywalnych praw; e) afirmacja
osoby i jej praw oznacza takze $wiadomos$¢ powinnosci

Curr Probl Psychiatry 2020;21(2): 59-69



68  E.Soroka, M. Z. Stepulak

osoby wobec innych, w oparciu o zasady sprawiedliwo$ci;
f) odrzucenie liberalizmu, ktéry glosi, iz podstawowa
wartos$cia jest wolno$¢, a nie osoba i dobro wspoélne [34].

Podsumowanie

Pietno choroby psychicznej jest stale obecne

i w znacznym stopniu upos$ledza funkcjonowanie
spoteczne os6b chorych. Czesto, w codziennym zyciu
stykamy sie z postawa napietnowania i braku zrozumienia
oraz niedostatecznej tolerancji wobec os6b z diagnoza
psychiatryczng w tym przede wszystkim z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej. Wspomniana stereotypizacja
przyczynia sie do wykluczenia omawianej grupy a takze
do internalizowania przez chorych negatywnych
sterotypéw, co poglebia ich dezadaptacje spoteczna.
Problem

autostygmatyzacji pacjentéw

psychiatrycznych jest kwestig stale aktualng i warta

ciggtego pogtebiania celem lepszego zrozumienia
i skuteczniejszej pomocy chorym.
Swiadomoéé  spoteczna  dotyczaca  zaburzen

psychicznych jest wciaz niezadowalajaca, totez bez
watpienia tak wazna wydaje sie psychoedukacja oraz
zapewnianie ustawicznego wsparcia osobom chorym,
co moze przetozy¢ sie na lepszy wglad we wtasny stan
chorobowy, doktadniejsze poznanie siebie i natury
choroby oraz efektywniejsze radzenie sobie z objawami
samej choroby psychicznej a takze autostygmatyzacija,
zwang niekiedy drugg chorobg. W ciggu ostatnich
lat badania nad strategiami zmian dotyczacych
samonapietnowania byty niezbyt rozlegte, a trendy
sugerujg rozne perspektywy. Najpopularniejsza metoda
antystygmatyzacyjna byty wtasnie programy oparte na
psychoedukacji. W programach takowych uczestnicy
poznaja fakty przeciwstawiajace sie stereotypom
zwigzanym z choroba. Te strategie edukacyjne uzywaja
osobistych do$wiadczen uczestnikéw z uprzedzeniami
i omawiaja konsekwencje internalizacji. Nie bez znaczenia
jest takze terapia kognitywno-behawioralna, w ktérej to
interwencji samonapietnowanie zostato sformutowane
jako nieprzystosowawcze stwierdzenia na temat
samego siebie [10,22]. W procesie zdrowienia wazne jest
indywidualne zaangazowanie chorego w odzyskiwaniu
kontroli nad wtasnym zyciem i przeciwstawianie sie
[23].

takze zauwazenie zjawiska autostygmatyzacji

stygmatowi choroby psychicznej Istotne jest
przez
specjalistow (psychiatréw i psychologéow) w aspekcie

uwarunkowan psychologicznych i etycznych.
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