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Streszczenie

Pietno towarzyszace chorobie psychicznej przejawia sie w postaci negatywnego stosunku do oséb nig dotknietych oraz nega-
tywnych przekonan wobec oséb chorych psychiczne. Jest réwniez przyczyna postrzegania tych oséb jako gorszych niz inni cztonkowie
spoteczenistwa. Zjawisko to jest problemem spotecznym dotyczacym niemal wszystkich chorych z zaburzeniami psychicznymi, przeja-
wiajacym sie znacznym utrudnieniem ich funkcjonowania w spoteczenstwie. Stygmatyzacja postepuje kolejnymi, logicznie powigzanymi
ze sobg etapami takimi jak: etykietowanie, stereotypizacja, oddzielenie ,nas” od ,nich” i dyskryminacja. Wedtug Teorii Goffmana ludzie
pracujacy ze stygmatyzowanymi grupami spotecznymi otrzymuja tzw. ,courtesy stigma”, co oznacza ,pietno udzielone” - bedace swego
rodzaju dezaprobata publiczng wywotana na skutek obcowania z napietnowang osoba lub grupa oséb. Zjawisko "pietna udzielonego”
obejmuje cata grupe oséb bliskich, opiekunéw i terapeutdw, ktérzy pozostaja przy chorym po zachorowaniu na chorobe psychiczng i
przez to czesto same staj3 sie ofiarg stygmy. Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne (WPA) doceniajac powage problemu stygmatyzacji
psychiatrii i stygmatyzacji psychiatréw, rozpoczeto dziatania majace na celu poprawe wizerunku psychiatrii i obnizenie nasilenia styg-
matyzacji oséb zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego. Istotnym aspektem jest oddzialywanie mass-mediéw na ksztattowanie
postaw wobec psychiatrii jako dziedziny medycyny, lekarzy psychiatréow, oraz samych pacjentéw. Waznym wyzwaniem wspoétczesnej
psychiatrii wydaje sie by¢ wspoétpraca z przedstawicielami mediéw oraz dostarczanie im rzetelnych danych z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego. Wskaza¢ nalezy osobom odpowiedzialnym za ksztattowanie rzeczywisto$ci poprzez media na konieczno$¢ odstapienia od
tworzenia i wykorzystywania niesprawiedliwych i wprowadzajacych w btad stereotypéw. Przeciwdziatanie stygmatyzacji psychiatréw
ma ogromng wage dla poprawy sytuacji zaréwno, pacjentéw jak i dla ogétu spoteczenstwa. Ponizszy artykut stanowi przeglad badan, w
ktoérych pochylono sie nad problemem stygmatyzacji psychiatréw, psychoterapeutéw oraz psychiatrii jako dziedziny medycyny.
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Abstract

The stigma of mental illness covers negative attitudes and convictions toward mentally ill people. Stigmatization results in per-
ceiving stigmatized individuals as worse than other members of the society. This phenomenon is a social problem affecting almost all
mentally ill patients and manifests in severe impairment of their social functioning. In the development of stigmatization there can be
distinguished successive, logically connected stages, such as labeling, stereotyping, separating, discrimination. According to Goffman’s
theory people who work with the stigmatized social groups receive the so called “courtesy stigma”, which can be described as the public
disapproval resulting from associating with stigmatized individual or group. Courtesy stigma affects family members of stigmatized
individuals, therapists, people working in the health and social welfare services. The World Psychiatric Association appreciating the
importance of the problem of stigmatization has initiated diverse activities with the aim to improve the image of psychiatry and to
reduce stigmatizing attitudes toward psychiatry and psychiatrists. The mass media have great influence in shaping people’s attitudes
towards psychiatry as a medical discipline, psychiatrists and mentally ill individuals. Cooperation with the representatives of mass
media and providing them with reliable data concerning mental public health are important challenges for contemporary psychiatry.
It seems very important to dissuade people who take part in creating reality through mass media from creating and using unjust stere-
otypes. Counteracting the stigmatization of psychiatry is very important for improving the situation of mentally ill people, their rela-
tives and the society in general. In the article there can be found a review of studies on stigmatization of psychiatrists, therapists and of
psychiatry as a medical discipline.
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Wstep

Stygmatyzacja chorych jest to naznaczenie osoby cho-
rej pietnem choroby psychicznej, co prowadzi do postrzega-
nia jej jako gorszej niz inne. Zjawisko to stanowi dzi$ problem
spoteczny, dotyczacy prawie wszystkich chorych z zaburze-
niami psychicznymi i przejawiajgcy sie znacznym utrudnie-
niem ich funkcjonowania w spoteczenstwie [1].

Zdrowieniu chorego, z zatozenia przynajmniej, po-
winna sprzyjaé¢ wlasciwa organizacja opieki psychiatrycz-
nej oraz dostep do nowoczesnego leczenia. W tej dziedzi-
nie ludzie chorzy psychicznie s3 jawnie dyskryminowani.
Bardzo czesto uskarzajg sie na niewydolno$¢ srodowi-
skowej opieki psychiatrycznej, podkreslajac zasadno$¢
przesuniecia ciezaru z lecznictwa zamknietego na dziata-
nia prewencyjne. Zanizona wycena $wiadczen psychia-
trycznych, zta alokacja $rodkéw a takze ograniczenia
w refundacji lekéw psychotropowych wptywaja na moz-
liwosci skutecznego leczenia chorych [2].

A jak 6w problem wyglada od strony oséb bezposred-
nio zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego i czy niesie-
nie pomocy chorym psychicznie, wynikajace z posiadanych
uprawnien i umiejetnosci, nie odbija sie negatywnie na psy-
chiatrach i psychoterapeutach powodujac naznaczenie spo-
teczne i zataczajac btedny krag stygmatyzacji?

Ponizszy artykut stanowi przeglad badan prowa-
dzonych w réznych miejscach na $wiecie, w ktérych po-
chylono sie nad problemem stygmatyzacji psychiatrii jako
dyscypliny medycznej oraz psychiatrow i psychoterapeu-
tow w ogoble.

Wedtug World Psychiatric Association (WPA) pro-
blem stygmatyzacji psychiatrii i psychiatréow jest na tyle
powazny i wymagajacy podjecia zdecydowanych dziatan
zapobiegawczych, iz poprawa wizerunku psychiatrii
i psychiatréw zaréwno w oczach profesjonalistow zajmu-
jacych sie zdrowiem ogoétu spoteczenstwa, decydentow
w dziedzinie zdrowia oraz studentéw studiéw medycznych,
stata sie jednym z zadan wspétczesnej psychiatrii [3].

Erving Goffman - przedstawiciel interakcjonizmu
socjologicznego, uzywa w swoich pracach pojecia "pietno”
na okre$lenie "atrybutu dotkliwie dyskredytujacego”
w zwiagzku ze stale obecnym w odniesieniu do réznych
grup ludzi przejawéw dyskryminacji, w tym takze osob
chorych psychicznie [4].

Teoria Goffmana, zwraca uwage na fakt, ze ludzie,
ktoérzy pracuja ze stygmatyzowanymi grupami spotecz-
nymi otrzymuja tzw. ,courtesy stigma”, co oznacza tzw.
,pietno udzielone” - bedace swego rodzaju dezaprobata
publiczng wywotang na skutek obcowania z napietnowa-
na osobg lub grupa oséb [5]. Zjawisko "pietna udzielone-
go" obejmuje catg grupe osoéb bliskich, opiekundéw i tera-
peutéw, ktérzy pozostaja przy chorym po zachorowaniu
na chorobe psychiczng i przez to bardzo czesto same stajg
sie ofiarg stygmy [2].

Wg Arnolda Birenbauma ludzie noszacy ,pietno
udzielone” traktowani sa jak pozostali cztonkowie spote-
czenstwa wowczas gdy wykonuja swoje konwencjonalne
role spoteczne. Ich ,inno$¢”, oparta na zwigzku z osobag
stygmatyzowana, przejawia sie sporadycznie w sytu-
acjach spotecznych [6].

Etapy stygmatyzacji

Autorzy pracy pt. ,Werden Psychoterapeuten, Psy-
chiater oder die Psychoterapie stigmatisiert?”(2014)
uwazaja, ze proces stygmatyzacji przebiega kolejnymi,
logicznie powigzanymi ze sobg etapami takimi jak: etykie-
towanie, stereotypizacja, oddzielenie ,nas” od ,nich”
i dyskryminacja [5].

Etykietowanie oznacza, wedtug autoréw, proste roz-
réznienie pomiedzy osobami lub grupami oséb ze wzgle-
du na szczeg6lng ceche im przypisywana, co w Konse-
kwencji prowadzi do kategoryzacji spotecznej. W badaniu
stygmatyzacji
i innych pracownikéw poproszono o krétka ocene,
o podanie tej wyjatkowej cechy. Najczesciej padajacym
przymiotnikiem byto stowo ,inni” [5].

ankietowym dotyczacym psychiatrow

Jako drugi etap procesu stygmatyzacji autorzy poda-
ja powstanie stereotypéw. Stereotyp jest to cecha przypi-
sywana danej grupie spotecznej [7]. Stereotypy jako kon-
strukcje mys$lowe zawierajace komponent poznawczy,
emocjonalny i behawioralny, upraszczajg, czesto w nieko-
rzystny sposob, przeswiadczenie o danej kategorii, zjawi-
sku czy grupie spotecznej. Wyréznia sie stereotypy neu-
tralne, pozytywne i negatywne w odniesieniu do omawia-

nej grupy [5].

Stereotypy neutralne:

e Zaréwno spoteczenstwo jak i media nie rozrézniaja
zawodow psychologdw, psychoterapeutéw i psychia-
trow oraz traktuja nazwy tych profesji jak synonimy.

e Psychoterapeuta czy psychiatra jest w wyobrazeniach
spoteczenstwa typem Zygmunta Freuda, mezczyzna
w zaawansowanym wieku zajmujacym sie, znang po-
wszechnie gtéwnie z nazwy, psychoanaliza. W zwigz-
ku z czym zwyczajowo w mediach psychiatre przed-
stawia sie w okularach, eleganckim ubraniu, z broda
i specyficznym ogarniajagcym wiele i przenikliwym
spojrzeniem.

¢ Psychoterapia jest tylko dla ludzi z diagnoza choroby
psychicznej, jest ona zajeciem bardziej psychologow
niz psychiatréow.

e Byli pacjenci oceniajg psychologéw lepiej niz osoby
nie bedace ich pacjentami.

Stereotypy pozytywne:

e  Wspbtczesni psychiatrzy i psychologowie kliniczni w
poréwnaniu z ich poprzednikami wydaja sie bardziej
kompetentni.
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e Psychiatrzy s postrzegani jako wspétczujacy opieku-
nowie, $wiatli uzdrowiciele czy wybawecy; ceni sie ich
za ciepto, wyrozumiatosé, wszechstronno$¢ i za to, ze
sg dobrymi stuchaczami.

o Wiekszo$¢ spoteczenstwa postrzega psychiatréow jako
osoby godne zaufania, dajace wsparcie, tylko niewielka
cze$¢ uwaza ich za ekscentrykdw, nieznajgcych zycia.

e Psychoterapia jest bardzo przydatna w leczeniu zabu-
rzen psychicznych oraz traktuje sie ja nierzadko jako
metode z wyboru.

Stereotypy negatywne:

e Psychoterapeuci i psychiatrzy dziataja nieefektywnie,
sg uciazliwi, naruszajac czesto granice prywatnosci.

¢ Psychologowie s3 mato pomocni a ich ustugi sa zbyt
drogie.

e Psychiatrzy nie sg prawdziwymi lekarzami i maja
mato podstaw naukowych do pracy.

e Psychiatrzy w duzym stopniu polegaja na lekach.

e Psychiatrzy sami cierpia na zaburzenia psychiczne.

¢ Psychoterapia zwykle trwa dtugo i jest kosztownym, stabo
zaplanowanym procesem, ktérego teoretyczne uzasadnie-
nie nie jest wystarczajace a efekty watpliwe [5].

Sartorius wykazuje istnienie rdwniez innych stereoty-
péw dotyczacych psychiatréow, w ktérych psychiatrzy sa
postrzegani jako element politycznego aparatu opresji, jako
przedstawiciele wrogiego systemu, ktérzy nie chcg zrozu-
mie¢ pacjentéw, ani im pomdc. Nadaje sie czasem psychia-
trom nadprzyrodzone cechy jak np. umiejetno$¢ czytania w
myslach, wyrokowania, wrdzenia, co powoduje przesadne
oczekiwania w stosunku do wynikéw leczenia [3].

Odrebna grupe stereotypéw stanowia te dotyczace
bieglych sadowych. Dla wielu badanych respondentéw skta-
dane przez nich w sadzie lub prokuraturze opinie dotyczace
poczytalnosci oskarzonego lub podejrzanego stanowig jedna
z drég dla unikniecia odpowiedzialno$ci przez osoby dopusz-
czajace sie przestepstw, a psychiatrzy kieruja sie nie rzetelng
wiedza, a korzy$ciami finansowymi [3].

W badaniach Sartoriusa wyodrebnione zostaty row-
niez stereotypy funkcjonujgce w literaturze. Sartorius
wyroznia stereotypy psychiatrow odnoszace sie do ich
,szalenstwa, dziwacznosci, obrazliwego i wulgarnego
zachowania”. Opisuje rowniez stereotyp psychiatry, ktéry
sam ma problemy ze zdrowiem psychicznym [3].

Wykluczenie

Trzeci sktadnik w procesie stygmatyzacji to oddzie-
lenie poprzedzone pewnymi negatywnymi reakcjami
emocjonalnymi. Nalezg do nich przekonania i postawy,
ktoére stanowig odpowiedz na utarty, niekorzystny dla
stygmatyzowanego obiektu stereotyp, np. strach lub
obrzydzenie. Gdy s3 ze sobg powigzane mogg prowadzi¢
do postawy wewnetrznej ograniczajacej [5].
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Dyskryminacja
Jako ostatni element procesu, wynika z poprzednich
trzech. Dowody na nieréwne traktowanie i dyskryminacje

w odniesieniu do psychoterapeutéw, psychiatréw i psy-

choterapii w systematycznym przegladzie literatury s3

nastepujace:

e Psychiatrzy nie sa powaznie traktowani na tle przed-
stawicieli innych dyscyplin medycznych.

e Gléwna przyczyna dla ktorej absolwent studiéw me-
dycznych nie wybiera specjalizacji z psychiatrii jest to,
ze studenci oczywiscie majg wrazenie, Ze psychiatra
jest mniej szanowany niz inny specjalista.

e Przeznaczanie zasobéw systemu opieki zdrowotnej na
leczeniu zdrowia psychicznego nie stanowi priorytetu.

¢ Psychoterapia bedzie preferowana na innych studiach,
jako metoda leczenia obok lekéw psychotropowych [5].

Badania nad rozpowszechnieniem, natezeniem i od-
czuciem stygmatyzacji wérod psychiatrow

WPA (World Psychiatric Association) doceniajac
stygmatyzacji
i psychiatrow przyjeta plan roboczy, ktérego celem jest

powage niebezpieczenstwa psychiatrii

poprawa wizerunku psychiatrii i obnizenie natezenia

stygmatyzacji os6b zwigzanych z ochrong zdrowia psy-
chicznego. Aby skutecznie przeciwdziataé¢ stygmatyzacji
stworzono kwestionariusz majacy na celu ocene opinii

i zachowan wobec psychiatréow [3]. Wykaza¢ ma on za-

réowno obecnos¢ negatywnych stereotypow, ich odbidr

przez samych psychiatréow, a takze jako wynik stygmaty-
zacji - poczucie dyskryminacji spotecznej, stopien jej
odczuwania przez psychiatréw oraz efekty stygmatyzacji.

W artykule pt. ,Measuring the stigma of psychiatry and

psychiatrists: development of a questionnaire” autorzy

zauwazaja, ze stygmatyzacja psychiatrow negatywnie
wptywa nie tylko na system ochrony zdrowia psychiczne-
go, ale i na problemy z rekrutacjg mtodych lekarzy. Podje-
te $rodki zapobiegawcze koncentruja sie na przeprowa-
dzeniu na poziomie lokalnym, panstwowym oraz miedzy-
narodowym kampanii i programéw informacyjnych skie-
rowanych do konkretnych grup docelowych, poczawszy
od dzieci w wieku szkolnym. Projekt pod nazwa

,Stygmatyzacja Psychiatrow i Psychiatrii” ma na celu

dziatanie w dwdch strefach:

e przeglad literatury po$wieconej stygmatyzacji psy-
chiatrii i psychiatréw, majacy na celu okreslenie kie-
runkéw dziatania przeciw stygmatyzacji, a nastepnie
W oparciu o te dane:

e opracowanie standaryzowanego kwestionariusza
oceniajacego stygmatyzacje i dyskryminacje psy-
chiatrii i psychiatréw jako narzedzia niezbednego
do opracowania strategii przeciwdziatania styg-

matyzacji [8].
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Rezultaty przegladu literatury

Negatywne postawy wobec psychiatrii i psychiatrow
sa obecne w opinii publicznej, posréd pacjentéw i ich
rodzin, wéréd pracownikéw stuzby zdrowia i studentéw
medycyny a takze wsrod samych psychiatréow.

Obraz psychiatrii i psychiatréw w mediach nie opie-
ra sie na realnych faktach oraz promuje negatywne ste-
reotypy.

Najbardziej rozpowszechnione stereotypy dotycza
nieefektywnych i szkodliwych metod leczenia, niekompe-
tentnych i manipulujgcych psychiatréw oraz kojarzenia
szpitala psychiatrycznego z wiezieniem.

Niski status psychiatrii w $rodowisku medycznym
znajduje odbicie w stereotypach takich jak: niski prestiz i
szacunek wsrdd specjalistéw innych dziedzin, niskie
zarobki oraz brak solidnych podstaw naukowych.

Konsekwencje stygmatyzacji psychiatrii: negatywny
wplyw na pacjentéw zniechecajacy ich do szukania pomo-
cy oraz trudno$ci w rekrutacji mtodych lekarzy [8].

Drugim etapem opisywanego Projektu byto opraco-
wanie kwestionariusza. Jego gtdwne domeny zaintereso-
wania to:

e Stygmatyzacja zawodu w kategoriach odbioru stereo-
typow obecnych w opinii publiczne;j.

¢ Autostygmatyzacja w kontekscie akceptacji stereoty-
pow.

¢ Odczuwanie stygmatyzacji w kontekscie do$wiadcza-
nia dyskryminacji.

e Stosunek wobec innych specjalnosci w konteksScie
doswiadczania stygmatyzacji.

e Skutki dyskryminacji [8].

Wszystkie te kategorie oceniane sg z uwzglednie-
niem takich czynnikéw jak: kompetencje zawodowe,
wplyw na zycie osobiste i Sciezke kariery zawodowej,
zamiary zmiany zawodu, status spoteczny i zawodowy.
Badania na podstawie kwestionariusza przeprowadzono
w 12 krajach, obecnie opracowywane sa ich wyniki. Wy-
daje sie, ze konieczne jest nie tylko poprawienie wizerun-
ku psychiatrii, ale i zwiekszenie atrakcyjnosci zawodu przez
lepsze warunki pracy i wynagrodzenia, a takze prowadzenie
badan naukowych [3,8]. Podobny kwestionariusz opracowa-
ny zostal przez Bassiri, Lyons i Hood, ktérzy w pracy pt.
,Stigmatisation of Psychiatrists: Experiences of Psychiatrists
and Psychiatric Registrars In Western Australia” opisali
przeprowadzone przez siebie badania nad zjawiskiem styg-
matyzacji w Srodowisku pracownikow szpitala psychiatrycz-
nego. Celem autoréw bylo okreSlenie Zrédel, celéw oraz
wplywu pozytywnych i negatywnych komentarzy, opinii
i zachowan wobec psychiatréw oraz pracownikéw admini-
stracji szpitala psychiatrycznego [9].

Wyodrebniono 5 gtéwnych domen, jako obszaréw
objetych badaniem:

e (zestotliwo$¢ doswiadczania stygmatyzacji

e Sfera podlegajaca stygmatyzacji

o 7Zrédta stygmatyzaciji

o  Wplyw stygmatyzacji

¢ Ocenazawodu

Uczestnicy mieli do dyspozycji zestaw pytan, na ktd-
re mieli odpowiedzie¢ w skali od 1 do 10. Po opracowaniu
wynikoéw ankiety stwierdzono:

¢ 45% badanych przynajmniej raz w tygodniu do$wiad-
czyto negatywnego komentarza, zachowania lub opinii
zZwigzanej z praca w systemie ochronie zdrowia psy-
chicznego.

27% badanych przynajmniej raz w tygodniu do$wiadczy-
to pozytywnego komentarza, zachowania lub opinii
zwigzanej z praca w systemie ochronie zdrowia psy-
chicznego.

e Badania wykazaty, zZe wyraznie negatywnym elemen-
tem w oczach oséb komentujacych byt sam fakt pracy
z pacjentami psychiatrycznymi.

e Wedtug badanych pozytywne komentarze i opinie,
ktorych doswiadczali pochodzity od innych psychia-
trow. Media i lekarze innych specjalnosci stanowili
zrédto zdecydowanie negatywnych opinii i komenta-
rzy. Pacjenci, przyjaciele i rodzina nie stanowili Zrédta
negatywnych komentarzy.

e 7 analizy badania wynika, ze negatywne komentarze
i opinie miaty niekorzystny wptyw na wszystkie wy-
mienione sfery, z czego najmniejszy wptyw dotyczy
zachowania wobec pacjentéw.

¢ W badaniu respondenci ocenili warto$¢ swojej profesji
jako réowna innym dziedzinom medycyny. Podobnego
zdania byty tez rodziny i pacjenci respondentéw. We-
dtug badanych opinia publiczna ocenia wartos¢ spe-
cjalizacji z psychiatrii jako nizsza w stosunku do in-
nych dziedzin [9].

Opisane badanie potwierdzito, ze:

— psychiatrzy doswiadczaja w przewazajacej czeSci
negatywnych komentarzy, opinii i zachowan w zwiaz-
ku ze swoja specjalizacja

— wiekszo$¢ z psychiatréw ocenita, Ze to praca z pacjen-
tem psychiatrycznym jest gldéwnym ZzZréditem nega-
tywnego stosunku innych ludzi do pracy w ochronie
zdrowia psychicznego

— zrodiem pozytywnych doswiadczen byli koledzy psy-
chiatrzy

— sami psychiatrzy wysoko oceniajg swoja specjalizacje,
uwazaja sie za pracujgcych efektywnie i kompetent-
nych

— lekarze innych specjalnosci i media byli postrzegani
jako zrédio negatywnych opinii i komentarzy [9].

Wedtug autoréw artykutu, by¢ moze wysokie mora-
le pozwala lekarzom psychiatrom uchroni¢ sie od nega-
tywnego wptywu, komentarzy, opinii i zachowan. Stygma-
tyzacja nie ma wplywu na stosunek lekarzy wobec pacjen-
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téw, a niektérzy nawet moga reagowac pozytywnie na
stygmatyzacje, utwierdzajac sie w poczuciu wiasnej war-
tosci i odrzucajac negatywng ocene innych. Psychiatrzy
cenig sobie swoja specjalizacje na rowni z innymi, podob-
nie jak ich rodziny i znajomi. Opinia publiczna ocenia
znacznie nizej psychiatrie od innych dziedzin medycyny.
Whioskiem z badania jest stwierdzenie, Ze stygmatyzacja
psychiatréw jest faktem rzeczywistym i potrzebna jest praca
nad przezwyciezeniem negatywnych stereotypéw, tak dla
dobra lekarzy, jak i pacjentéw psychiatrycznych [9].

Psychiatrzy w mass mediach

Mass media ze swoim komercyjno - populistycz-
nym nastawieniem wobec interpretacji faktow czesto
przedstawiajg zjawiska, a nawet fakty naukowe nie dos¢
dobrze znane publicznej $wiadomos$ci w sposéb znie-
ksztalcony, a tym samym nierzetelny i stronniczy. Czesto
oferowana jest odbiorcy nie wiedza, lecz wykreowana
sztucznie kompilacja faktéw, przesadéw, fantazji i opinii.
Oczywistym celem takiego dziatania jest wywotanie sen-
sacji, wzbudzenie emocjonalnego odzewu odbiorcy, ktéry
bezwiednie poddaje sie manipulacji i dezinformacji. Jedng
z dziedzin otoczong pewnego rodzaju tabu, a tym samym
stanowiaca tatwy cel dla wszelkich opartych na wyobra-
zeniach oraz domystach interpretacji jest zagadnienie
choréb psychicznych. Wiedza przecietnego odbiorcy
informacji przekazywanych w $rodkach masowego prze-
kazu, dzietach literackich czy filmowych, na temat choréb
psychicznych jest stosunkowo niewielka. Z tatwoscig
mozna w tej sytuacji przedstawi¢ fakty w sposéb dosto-
sowany do celéw nadawcy czy twdércy, bowiem nie jest
mozliwa korekta, a nawet chocby refleksja ze strony od-
biorcy. Utrwalanie i powielanie obecnych w $wiadomosci
publicznej stereotypdw jest strategig do$¢ czesto stoso-
wang, baz wzgledu na mozliwe negatywne, a nawet
krzywdzace skutki takich technik. Trzeba w tym miejscu
zaznaczy¢, ze nie tylko obraz osoby chorej psychicznie jest
przedstawiany w sposéb negatywny. Srodowisko zawo-
dowe psychiatrow ze wzmagajacym sie niepokojem ob-
serwuje negatywny obraz osdb zajmujacych sie leczeniem
i opieka nad osobami chorymi psychicznie, tak w mediach
informacyjnych jak i rozrywkowych.

Mass media

Srodki masowego przekazu bardzo chetnie przed-
stawiajg szpitale psychiatryczne w negatywnym Swietle, a
obraz psychiatry jako osoby niebedgcej w stanie zapewnic
pacjentom fachowej i skutecznej pomocy. Psychiatrzy nie
potrafig przewidzie¢ czy tez wyjasni¢ zachowania swoich
pacjentow, nie potrafig zastosowac skutecznego leczenia,
a niekiedy nawet nie wykazujg checi pomocy. Wg Schne-
idera media wykreowaty 3 gtéwne typy psychiatréw: dr
Swir, dr Cudowny i dr Zly, co odpowiada obrazom psy-
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chiatry jako zwariowanego lekarza, uzdrowiciela - cudo-
tworcy oraz psychiatry naruszajacego prywatnos$¢ swoich
pacjentow i wykorzystujacego ich stan. We wcze$niej-
szych dziesiecioleciach funkcjonowat réwniez obraz psy-
chiatry jako osoby bedacej czescia politycznego systemu
opresji wobec 0s6b sprzeciwiajacych sie rezimowi [3].
Wizerunki kreowane przez media maja znaczacy
wplyw na opinie publiczng jak twierdzi Glen Gabbard,
autor ksigzki ,,Psychiatria i kino” [10]. Wedtug niego dla
wspotczesnego spoteczenstwa amerykanskiego filmy sa
tym, czym dla starozytnych Atenczykéw klasyczny teatr.
Filmy ksztaltuja nasza kulture, nasze opinie i wyobraze-
nia. Po analizie dziet filmowych kina amerykanskiego
Gabbard przyznat, ze w latach 1957 - 1963 wyproduko-
wano 22 filmy, gdzie portret psychiatry byt zdecydowanie
pozytywny, nawet wyidealizowany. W innych okresach
dominuje zdecydowanie negatywny obraz. Znaczenie
przekazu medialnego dla utrwalania w spoteczenstwie
negatywnych stereotypow zwigzanych z psychiatriag do-
ceniaja réwniez polscy uczeni i specjaliSci psychiatrii.
Andrzej Czernikiewicz w pracy pt. ,Wizerunek psychiatrii
w kinie ostatniej dekady - jakie informacje i dla kogo”
(2000) [11]
w $rodkach masowego przekazu wizerunek rzeczywisto-

wyraza przekonanie, Ze prezentowany
$ci ma ogromny wptyw na sposdb widzenia problematyki
zdrowia psychicznego w spoteczenstwie. Podkresla role
filmu, jako medium o ogromnym potencjale opiniotwor-
czym, ktore z jednej strony przybliza publicznosci obraz
zaburzen psychicznych, czyniac to niejednokrotnie
w sposdb rzetelny i zgodny z prawda, a z drugiej strony
siega do schematéw wywodzacych sie z poczatkdéw kine-
matografii, w ktérych to najokrutniejsze zbrodnie popel-
niane sa wlasnie przez osoby chore psychicznie. Czernikie-
wicz zwraca uwage, ze tworcy filméw chetnie umieszczaja
psychiatréw w roli przeciwnikéw seryjnych zabéjcéw,
u ktérych zrédltem agresji jest odmienno$¢ psychiczna.
W ,Milczeniu owiec” Hannibal Lecter taczy zas§ w sobie
stereotypy psychiatry jako wybitnego intelektualisty oraz
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Obecne s3a réwniez, jak
na przyktad w filmie ,Mr Jones" (1993), obrazy terapeutéw
jako osdb, ktére towarzyszg osobom chorym psychicznie,
tworzac swoiste, trwate relacje, dla dobra pacjenta [11].
Eksperci Ogdlnopolskiego Programu Zmiany Po-
staw wobec Psychiatrii "Odnalez¢ siebie” zwracajg uwage
na stereotypy dotyczace leczenia psychiatrycznego,
utrwalane przez popularne filmy [12]. Eksperci programu
"Odnalez¢ siebie" wytypowali 5 filméw negatywnie
przedstawiajacych problematyke leczenia psychiatrycz-
nego: , Lot nad kukutczym gniazdem” (1975), ,,Halloween”
(1978), ,Nell” (1994), ,,12 Matp”(1995), ,,0bted” (2005).
,Lot nad kukutczym gniazdem” to, wedtug eksper-
tow, jeden ze sztandarowych przyktadéw utrwalania
stereotypow dotyczacych psychiatrii. Ekranizacja powie-



Czyzby "courtesy stigma"? Problem stygmatyzacji psychiatrii, psychiatréw i psychoterapeutéw 163

$ci Kena Keseya, niejednokrotnie nagradzana jako dzieto
najwyzszej klasy, przedstawia szpital psychiatryczny jako
miejsce, w ktérym dobro pacjentéw nie jest zadna warto-
$cig. Pacjentéw pozbawia sie tu godnosci, odziera z czto-
wieczenstwa i pozbawia prawa decydowania o wtasnym
losie. Wg Joanny Meder taki przekaz, zwlaszcza, ze promo-
wany przez film oceniany jako wybitny, jest szczegdlnie
szkodliwy dla wizerunku psychiatrii i budzi lek przed wizyta
u psychiatry. ,Halloween” to typowy przyktad kina grozy
z postaciag psychopatycznego mordercy, w ktérym motyw
osoby uciekajacej ze szpitala psychiatrycznego jest pretek-
stem dla ukazania petnych brutalnosci scen przemocy [12].

Horrory o psychopatycznych mordercach, filmy zwykle
mierne pod wzgledem rezyserii, pozbawione waloréw
artystycznych, w tym gry aktorskiej na cho¢by zadowala-
jacym poziomie, utrwalaja w widzach przekonanie, ze
szpitale psychiatryczne to miejsca petne niebezpiecznych
mordercéw, gwalcicieli i innych sadystycznych zbrodnia-
rzy. Taka stygmatyzacja nie tylko utrudnia chorym nor-
malne Zycie w spoteczenstwie, ale tez rozwija w spote-
czenstwie lek przed placéwkami ochrony zdrowia psy-
chicznego i ich pracownikami. W filmie , Nell” autor ze-
stawit z jednej strony troskliwo$¢ lekarza pierwszego
kontaktu z bezduszno$cia nadzoru psychiatrycznego i, wg
Meder, utrwala stereotyp anonimowego podejscia do
pacjenta, psychiatrii, ktéra nie bierze pod uwage jego
indywidualnych cech, istotnych w procesie terapeutycz-
nym. W filmie ,, 12 Matp” szpital psychiatryczny przedsta-
wiony jest jako mroczne wiezienie. Natomiast
w ,,Obtedzie” mamy obraz sadystycznej terapii psychia-
trycznej z uzyciem eksperymentalnych lekdw, kaftanow
bezpieczenstwa, zamykaniem pacjenta w szufladzie na
zwtoki. Wg Meder taki obraz jest nie tylko fatszywy ale, co
niesie powazniejsze konsekwencje, podwaza zaufanie do
zamknietych placéwek i leczenia psychiatrycznego [12].

Przeciwdzialanie stygmatyzacji psychiatrow

Przeciwdziatanie stygmatyzacji psychiatrow po-
winno by¢ wyzwaniem dla $rodowiska, zaréwno dla do-
bra rozwoju psychiatrii, jak i dla ogétu spoteczenstwa.
Osoby z zaburzeniami w sferze zdrowia psychicznego, ich
rodziny i znajomi, wykazujac brak zaufania do psychiatrii
i samych psychiatréw, czesto rezygnuja z szukania pomo-
cy i nie akceptuja proponowanego leczenia. Ten negatyw-
ny wizerunek psychiatrow bywa oparty na zbyt matej
wiedzy o ich wyksztatceniu, fachowych umiejetnosciach
i celach dziatania. Wg Sartoriusa [3] zdarza sie, Ze pacjenci
nie maja Swiadomosci, ze psychiatrzy sa lekarzami medy-
cyny, nie odrézniajg ich od psychologéw, uwazajg ze
w zbyt duzym stopniu opieraja sie na farmakoterapii.
W przypadku probleméw ze zdrowiem psychicznym
pacjenci preferujg korzystanie z pomocy lekarza rodzin-
nego lub zaufanej osoby, niz lekarza psychiatry.

Przeciwdziatanie stygmatyzacji wg Sartoriusa [3] powin-
no sie koncentrowa¢ na aktywnym wiaczeniu psychia-
trow w system informacyjny oraz rozpowszechnianiu
specjalistycznej wiedzy na temat zagadnien zdrowia psy-
chicznego i przypadkach sgdowych. Do tego niezbedne sie
wydaja pewne umiejetnoéci z zakresu autoprezentacji
i skutecznej komunikacji, ktérych zdobywanie nie wcho-
dzi w zakres szkolenia przysztych specjalistow. Quebec
Psychiatric Association [3] proponuje na podstawie badan
zleconych firmie zajmujacej sie komunikacjg, aby psychia-
trzy stali sie bardziej widoczni w mediach, powinni re-
agowac na potrzeby spoteczne i wazne wydarzenia, po-
winni sta¢ sie bardziej widoczni w spotecznosci, podej-
mowac dziatania z wtasnej inicjatywy. Aby skutecznie
podjac sie tych zadan psychiatrzy powinni w trakcie szko-
lenia mie¢ mozliwo$¢ zdobycia odpowiednich umiejetno-
$ci prezentacyjnych i komunikacyjnych, a takze wiadomo-
$ci o pochodzeniu stygmatyzacji choréb psychicznych
i metodach jej zwalczania. Dla wizerunku psychiatrii, jak
pokazaty zaprezentowane badania, wazna jest opinia
innych lekarzy specjalistéw. Umocnienie i zacie$nienie
wspétpracy z lekarzami innych specjalnosci, poszerzenie
ich wiedzy o mozliwo$ciach terapeutycznych wspétcze-
snej psychiatrii moglyby w znaczacy sposéb zredukowac
dystans miedzy psychiatrami a innymi specjalistami
i poprawi¢ wizerunek psychiatrii. Wazna wydaje sie tez
wspoélpraca z organizacjami pacjentéw i ich rodzin. Nie-
zaprzeczalnie istotna wydaje sie réwniez wspotpraca
z przedstawicielami mediéw, dostarczanie im rzetelnych
wiadomos$ci z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
oraz wskazywanie na szkodliwo$¢ postugiwania sie
krzywdzacymi stereotypami.

W konicu wskazaé nalezy, ze sami psychiatrzy swoja
postawa moralng, wysokimi i stale podnoszonymi kwali-
fikacjami, kultura osobista, szacunkiem dla pacjenta i jego
rodziny oraz szczera zyczliwosciag i checia pomocy dru-
giemu cztowiekowi powinni ksztattowaé swaj pozytywny
wizerunek w oczach pacjentéw, ich rodzin i catego spote-
czenstwa. Bez cho¢by proby speinienia tak wysokich
standardéw postepowania w swojej codziennej praktyce,
psychiatrzy nie moga oczekiwa¢ uznania i szacunku tak
swoich pacjentéw, ich rodzin jak i specjalistdw innych
dziedzin medycznych.
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