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Streszczenie

Stygmatyzacja, inaczej pietnowanie czy etykietowanie, dotyczy os6b cierpigcych na choroby psychiczne, w szczegdlnosci na zabu-
rzenia psychotyczne (w tym schizofrenia) poniewaz, jak wskazuja prezentowane w ponizszym artykule dane CBOS, schizofrenia pietnu-
je bardziej niz depresja i budzi wiecej pejoratywnych skojarzen niz ta druga.

Konsekwencjg stygmatyzacji jest postrzeganie pietnowanych oséb jako gorszych, a nastepnie znaczne uposledzenie ich funkcjo-
nowania w spoteczenstwie.

Wiele jest teorii wyja$niajacych wystepowanie stygmatyzacji w spoteczenstwie, wielokrotnie prébowano zdefiniowa¢ pojecie
pietna, okresli¢ jego wymiary, funkcje oraz mechanizmy sktadajace sie na ten proces.

Napietnowanie powoduje ukrywanie choroby przez dotkniete nig osoby, ktére maja $wiadomos$¢ wystepowania stygmatyzacji.
(Negatywne przedstawianie chorych psychicznie w telewizji, prasie, celem wzbudzenia sensacji). To pietno dotyczy oséb chorujacych
obecnie lub w przesztosci, a takze tych, ktérzy mieli kontakt z lekarzem psychiatra. Owa etykiete trudno jest zmieni¢, nawet po powro-
cie pacjenta do tzw. ,normalnosci”.

Warto przy tym podkresli¢ role indywidualnego podejscia do pacjenta oraz konieczno$¢ edukacji spoteczenistwa w zakresie cho-
réb psychicznych.

Na proces stygmatyzacji sktadaja sie: etykietowanie, stereotypizacja, oddzielenie ,nas” od ,nich”, utrata statusu spotecznego oraz
dyskryminacja - opisane w artykule.

Pietno spoteczne jest zagadnieniem niezwykle istotnym, bowiem ma ono wptyw na chronicyzacje zaburzen, pogorszenie rokowa-
nia poprzez wzmozenie stresu u pacjentéw oraz czesto hamuje ono podejmowanie przez nich krokéw w kierunku leczenia z obawy
przed wykluczeniem spotecznym.

Stowa kluczowe: stygmatyzacja, schizofrenia, stereotypizacja

Abstract

Stigma otherwise stigmatizing or labeling applies to people suffering from mental illness, in particular psychotic disorders (including
schizophrenia ), because, as shown in the following article presented data CBOS, schizophrenia condemns more than depression, and it
raises more pejorative associations than the latter. The consequence of stigma are: treating these patients as inferior people and significant
impairment in their functioning in society. There are many theories to explain the existence of stigma in society, recently there have been a
lot of trials to define the concept of stigma, to specify the dimensions, functions and mechanisms that make up the process.

Stigma causes the hiding of the disease by the affected people, who are aware of the prevalence of stigma. ( Negative presenting with men-
tal illness on television, in the press, to the excitation of sensation ). This stigma affects people suffering mental illness today or in the past, as well
as those who had contact with a psychiatrist. That label is difficult to change, even after the patient's return to the so-called " Normality ".

It is worth to highlighting the role of the individual approach to the patient and the need to educate the public on mental illness.
The process consists of stigma - labeling, stereotyping, separating " us" from "them", the loss of social status and discrimination - as
described in the article. Social stigma is an issue extremely important, because it makes disorders very chronic, worsening the prognosis
by enhancing stress in patients and often inhibit it by making them step towards treatment for fear of social exclusion.

Keywords: stigma, schizophrenia, stereotyping

Stygmatyzacja to naznaczenie czlowieka chorego
pietnem choroby psychicznej, co prowadzi do postrzega-
nia go jako osoby gorszej niz inne. Zjawisko stygmatyzacji
urasta do rangi problemu spotecznego, dotyczacego nie-
mal wszystkich chorych z zaburzeniami psychicznymi.
Przektada sie ono na znaczne utrudnienie funkcjonowania
chorych a takze ich rodzin. Stygmatyzacja dotyczy ogétu
pacjentow aktualnie leczacych sie psychiatrycznie, ale tez
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0s6b majacych kiedykolwiek zaburzenia psychiczne czy
korzystajacych z pomocy lekarza psychiatry. Przyczyna
omawianego zagadnienia tkwi w niezrozumieniu istoty
choroby psychicznej, ktdra jest efektem dysfunkcji zdro-
wia, podobnie zresztg jak inne choroby. Czesto przyczyna
tegoz etykietowania jest brak podstawowej wiedzy na
temat ksztaltowania sie zycia psychicznego oraz wynika-
jaca z tej niewiedzy podatnos$¢ na stereotypowe wyobra-



Stygmatyzacja oséb chorych psychicznie 19

zenia dostarczane nierzadko przez zadne sensacji media.
W mysl zakorzenionych w spoteczenstwie stereotypow,
osoba chora psychicznie jest niejednokrotnie kojarzona
z kim$ niebezpiecznym, nieprzewidywalnym czy dzi-
wacznym. Stygmatyzacja w sposéb niezwykle destrukcyj-
ny wptywa na samego chorego, budujac w nim poczucie
odrzucenia, bezradnosci, nieprzydatnosci spotecznej.
Przejawem napietnowania jest odmawianie osobom
z zaburzeniami psychicznymi réwnych praw i réwnego
dostepu do wszelkiego typu $wiadczen, problemy ze zna-
lezieniem pracy. Nalezy przy tym pamietal, ze stosunek
spoteczenstwa do grup osdéb niepotrafigcych skutecznie
walczy¢ o swoje prawa, jest miarg dojrzatosci spotecznej
i tolerancji. W taki sposéb sens stygmatyzacji oddaje
»Leksykon schizofrenii” autorstwa Marka Jaremy [1].

,Wspotczesni tredowaci” - okreslit chorych na schizo-
frenie amerykanski psychiatra Edwin Fuller Torrey. Styg-
matyzowanie, inaczej etykietowanie czy pietnowanie ozna-
cza, ze ktos, kto leczy lub leczyt sie u psychiatry, jest uwa-
zany za odmiennego i gorszego od innych. W pojeciu spo-
tecznym osoba taka jest nieobliczalna, grozna i nie potrafi
wiasciwie reagowac. Ta etykieta trudna jest do pozbycia sie
nawet po powrocie pacjenta do ,normalnosci” [2]. Jak za$
rozumie¢ te normalno$¢? Anna Grzywa w ksigzce zatytuto-
wanej ,Magiczna wizja $wiata” definiuje norme jako kon-
strukt naukowy wyznaczajgcy granice zachowan niepatolo-
gicznych czlowieka, zwracajac jednocze$nie uwage na fakt,
jak bardzo pojecie to jest niejednoznaczne i nieprecyzyjne.
Norme nalezy traktowac jako swego rodzaju dynamizm,
zmieniajgcy sie z trudna do uchwycenia czestotliwosScia
oraz jako zjawisko zlozone indywidualnie, ulegajgce mody-
fikacjom w kontekscie historyczno-kulturowym [3].

Pietno choroby psychicznej dotyczy przede wszyst-
kim cierpigcych na zaburzenia psychotyczne, bowiem
depresja przyktadowo, nie wzbudza tylu pejoratywnych
skojarzen, a wrecz sktania do wspdiczucia pacjentowi
i powoduje che¢ pomocy i zaopiekowania sie nim. Schizo-
frenia zas ma negatywne konotacje, budzi niepokoj, dy-
stans, a nawet zlo$¢. Powoduje to, Ze osoby z zaburzenia-
mi psychotycznymi nierzadko ukrywajg swoja chorobe
i po prostu nie przyznaja sie do niej [2].

Osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne maja
Swiadomo$¢ wystepowania zjawiska stygmatyzacji, co
bardzo niekorzystnie wplywa na ich funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Warto w miejscu tym przywota¢ model
btednego kota stygmatyzacji, w ktérym pietnowanie po-
cigga za sobg szeroko rozumiang dyskryminacje, ta za$
implikuje poczucie mniejszej wartosci u ludzi nig dotknie-
tych. Powoduje to ich wycofanie sie z Zycia spotecznego,
a w konsekwencji dalsze pogorszenie stanu zdrowia i unika-
nie szukania pracy, co z kolei w ewidentny sposéb pogtebia
etykietowanie i zamyka 6w btedny cykl [4].

Nie bez znaczenia dla zjawiska pietnowania sg me-
dia, ksigzki czy filmy. Niejednokrotnie Zrdédta te, w pogoni
za rozgtosem i fatwym pozyskaniem swoich fanéw, pre-
zentuja nieprawidtowy obraz ludzi chorych na schizofre-
nie, utozsamiajac ich nierzadko ze sprawcami réznorakich
zbrodni, jednostkami odpowiedzialnymi za najwieksze zto
na $wiecie, za zagrozenie dla siebie, swoich bliskich
i wszystkich wokoét. Takie ukazanie chorych psychicznie
buduje wsrdd spoteczenstwa postawe leku i petne niepo-
koju przekonanie, ze zachowania takich oséb nie mozna
w zaden sposéb przewidzie¢, a jak wskazuje doktadniej-
sza analiza zachowania cierpigcych na schizofrenie,
owszem, bywaja oni niebezpieczni, ale o wiele bardziej dla
siebie samych niz dla otoczenia [2,5].

Termin ,pietno” zostal wprowadzony do nauk spo-
socjologa
Goffmana, ktéry w 1963 r. opublikowat ksigzke pod takim

tecznych przez amerykanskiego Evringa
wlasnie tytutem. Jak podaja zrédta okreslenie ,pietno” czy
tez ,stygmat” jest silnie dyskredytujaca wlasciwoscia,
automatycznie powodujgca, ze dana osoba jest postrzega-
na jako odmienna, splamiona, umniejszona, a nawet jako
,hie w pemi cztowiek” [5].

Piotr Switaj w swojej ksigzce pt. ,Do$wiadczanie
pietna spotecznego i dyskryminacji” zwraca uwage na
cztery zasadnicze elementy skladajace sie na proces
stygmatyzacji: etykietowanie, stereotypizacja, oddzielenia
,has” od ,nich” oraz utrata statusu spotecznego.

1. Etykietowanie - polega na wyré6znieniu i nazwaniu
pewnych spotecznie istotnych rdéznic. Czesto etykie-
ta nie jest wtasciwosciag osoby, aczkolwiek jest jej
przypisywana, przy czym jej zasadno$¢ pozostaje
kwestig otwarta. Juz sama diagnoza psychiatryczna
jest specyficznym rodzajem etykiety.

2. Stereotypizacja - polega na powigzaniu wyréznio-
nych kategorii spotecznych z negatywnymi stereo-
typami. Przykladowo na stereotyp chorych psy-
chicznie sktadaja sie przekonania o ich agresywno-
$ci, mniejszej zdolnosci intelektualnej, nieobliczal-
nosci, braku zdolno$ci do §wiadomego pokierowania
swoim zyciem i postepowaniem.

3. Oddzielenie ,nas” od ,nich” - negatywny stereotyp
powiazany z pewng kategorig osdb stanowi przy-
czyne uznania ich za inne od calej, ,normalnej” resz-
ty. Przygotowuje to niezwykle podatny grunt pod
odrzucenie, wykluczenie i dyskryminacje.

4. Utrata statusu spotecznego - kolejny etap stygmaty-
zacji a zarazem jego dopetnienie [5].

Przy okazji omawiania stereotypizacji warto przyjrze¢
sie psychologii niektérych relacji miedzyludzkich, prowadza-
cych do utrwalenia pewnych niekorzystnych zjawisk.

Walter Lippman twierdzi, ze stereotypy stanowig je-
den z mechanizméw upraszczajacych, ktére pozwalajg
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cztowiekowi poradzi¢ sobie ze zlozonym Srodowiskiem
spotecznym, poniewaz nie jesteSmy wyposazeni w umiejet-
nos¢ percepcji wszystkich subtelnosci czy niuanséw $wiata.

Stereotypy to nic innego jak pewne cechy przypisy-
wane okreslonej grupie. Poznawcza podstawg ich tworze-
nia jest kategoryzacja. W trakcie klasyfikacji ludzi stosuje
sie grupowe etykietki, ktére uwydatniaja podobienstwo
0s6b nalezgcych do tej samej kategorii. Towarzyszy temu
sktonno$¢ do pomijania catego bogactwa r6znic pomiedzy
cztonkami grupy.

Ponadto, jak wskazuja badania nad tendencyjnym
etykietowaniem, ludzie z reguty sg sktonni, aby podkresla¢
te cechy, ktére pozwalajg im spostrzegac te grupe, do ktorej
nalezg jako goérujaca nad grupg obcg. Owe tendencyjne
etykietowanie przyczynia sie do tworzenia pozytywnego
stereotypu grupy wilasnej, a negatywnego obcej.

Poznawcze wezly w sieci stereotypowej sa powigza-
ne réwniez z reakcjami emocjonalnymi, co jest zwigzane z
rodzeniem sie uprzedzen w stosunku do okreslonych
grup ludzi. Uprzedzenie to nic innego jak postawa, bedaca
oceng, uczuciem, czy tez aktem poznawczym albo pota-
afektywnych
i behawioralnych. Uprzedzenia traktowane s3 jako posta-

czeniem  elementéw  poznawczych,
wa, natomiast pod pojeciem dyskryminacji rozumie sie na
0g6t negatywne zachowania wobec cztonkéw zdefiniowa-
nej spotecznie grupy, motywowane przynaleznoscia dys-
kryminowanych oséb do tejze grupy [6]. I tak na przyktad
w spoteczenstwie funkcjonuje stereotyp schizofrenika,
jako osoby majgcej urojenia i halucynacje, nieobliczalnej
i groznej, niebezpiecznej dla siebie i otoczenia. Ten stereo-
typ dyskryminuje czesto wszystkich chorych psychicznie
i przygotowuje do adekwatnej interakcji z nimi.

Peter Hayward i Jenifer Bright zaktadaja, Ze w od-
niesieniu do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stereotyp
oparty jest na czterech gtéwnych stwierdzeniach:

e Chory psychicznie jest niebezpieczny.

e Ponosi cze$ciowa odpowiedzialno$¢ za swdj stan zdrowia.

e C(Cierpi on na chorobe, ktéra jest chroniczna i trudna
do wyleczenia.

e Jest nieprzewidywalny i niezdolny do nalezytego

wypetniania rél spotecznych [7].

Philip Zimbardo w ksigzce ,Psychologia i Zycie” po-
daje definicje samospelniajacego sie proroctwa (samore-
alizujgcej przepowiedni) w mysl ktérej, falszywa definicja
sytuacji na poczatku, prowokuje nowe zachowanie, ktore
sprawia, ze pierwotnie btedna koncepcja sprawdza sie [8].

Informacja stereotypowa przebiega w trzech zasad-
niczych etapach:

e Nabywanie informacji.
e Przetwarzanie informacji potwierdzajacych stereotyp.
e Dzialanie oparte na oczekiwaniach.

Wazne jest, Ze stereotyp mozna zmieni¢, poprzez

ostabianie negatywnych skojarzen, co wymaga przezwy-
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ciezenia sklonnosci do faworyzowania dowoddéw po-
twierdzajacych stereotyp [6].

Switaj zwraca uwage na konsekwencje procesu
stygmatyzacji ludzi cierpiacych na schizofrenie. Jedna
z nich jest spoteczne wykluczenie z wielu dziedzin zycia,
takich jak relacje ze znajomymi czy z rodzina. Réwniez
szanse znalezienia partnera zyciowego u tych oséb male-
ja, co jest skutkiem §wiadomosci ich etykietowania. Moz-
liwosci znalezienia pracy zwtaszcza adekwatnej do posia-
danych kwalifikacji czy zdobycia wymarzonego wyksztat-
cenia i zawodu s3 takze utrudnione, co jest kolejng konse-
kwencja omawianego zjawiska. Ponadto zachwiane jest
uczestnictwo w zyciu publicznym a poczucie wtlasnej
tozsamos$ci, samooceny czy samo-skutecznoSci maleje
proporcjonalnie do wzrostu napietnowania spotecznego.

Nie bez znaczenia pozostaje kwestia wptywu pietna
choroby psychicznej na istniejace zaburzenie. Przyczynia
sie ono do znacznego pogorszenia samopoczucia psy-
chicznego pacjentéw, w znacznym stopniu pogtebiajac lub
utrwalajac zdiagnozowane zaburzenie. Dzieje sie to na
nastepujacych ptaszczyznach:

1. Chronicyzacja zaburzen.

2. Pogorszenie rokowania poprzez zwiekszenie od-
czuwanego stresu.

3. Niepodejmowanie leczenia u profesjonalistow
w dziedzinie zdrowia psychicznego z obawy przed
naznaczeniem spotecznym [5].

Teoria naznaczania spotecznego w swej pierwotnej
formie, podanej m.in. przez Thomasa Scheffa, upatrywata
w procesie etykietowania nawet przyczyny choroby psy-
chicznej. W $wietle dzisiejszej wiedzy zatozenie to nie jest
stuszne i zostato wyparte przez Bruce’a Linka w jego
zmodyfikowane;j teorii etykietowania [5,7].

Bruce Link i Jo Phelan wyréznili cztery komponenty
sktadajgce sie na postawe stygmatyzacji:

1. Uwydatnienie roéznicy, np. kalectwa fizycznego
i przypiecie etykietki osobom, u ktérych rdznica ta
zostata zauwazona.

2. Przypisanie pewnych niepozadanych cech etykieto-
wanym ludziom, stanowigcych odbicie powstatych
uprzednio stereotypdéw.

3. 0Oddzielenie oséb oznaczonych etykietka od grupy
wlasne;j.

4. Doswiadczenie utraty statusu i dyskryminacji przez
zaetykietowane osoby (pozbawienie praw do za-
trudnienia, opieki medycznej), co przyczynia sie do
degradacji spoteczno-ekonomicznej [7].

Jakie sg postawy Polakdw wobec 0sdb chorych psychicznie?
Zagadnieniem tym zajmowato sie Centrum Badania Opinii
Spotecznej, stawiajac nastepujgce pytania respondentom:

e Czy choroby psychiczne s3g uleczalne?

e Do kogo zwroci¢ sie o pomoc w razie choroby psy-
chicznej?
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o Jak zachowujg sie osoby chore psychicznie?

e Co odczuwaja zdrowi spotykajgc osoby chore psy-
chicznie?

e (Czy choroby psychiczne ukrywa sie przed innymi?

e Jak okreslane sg osoby psychicznie chore?

e Czy chorzy psychicznie sa w Polsce dyskryminowani?

Badano ponadto dystans spoteczny wobec ludzi cho-
rych psychicznie.

Jak donosza badania z lipca 2005 roku, ponad poto-
wa pytanych jest zdania, Ze chorzy psychicznie majg szan-
se powrotu do zdrowia, natomiast okoto 30% wyraza
opinie przeciwna.

Ankietowani uwazajg, ze osoby chore psychicznie
prawie zawsze zachowuja sie niezrozumiale, mowia od
rzeczy, zaniedbujg swo6j wyglad lub higiene, przejawiajg
niepokéj w zachowaniu. Znacznie rzadziej przypisuja
chorym zachowania agresywne czy napastliwe.

Zdaniem badanych bezposredni kontakt z cztowie-
kiem chorym psychicznie najczesciej wywotuje u oséb
zdrowych wspétczucie i zaktopotanie a w dalszej kolejno-
$ci bezradno$¢, strach i litosé. Zdecydowana wiekszo$¢
Polakéw uwaza, Ze choroby psychiczne naleza, do scho-
rzen, ktére z reguly ukrywa sie przed innymi ludZmi jako
wstydliwe. Wiekszo$¢ respondentéw odnotowuje w swo-
im otoczeniu gléwnie negatywne skojarzenia zwigzane
z chorymi psychicznie, jedna trzecia zas podaje okreslenia
neutralne, opisowe. W poréwnaniu z rokiem 1996 nasta-
pita w tej materii poprawa.

W ostatniej dekadzie niewiele zmienit sie spoteczny
dystans wobec chorych psychicznie wyrazany sprzeci-
wem wobec pelnienia przez nich réznych rél spotecznych.
Ankietowani sg zdania, ze chorzy psychicznie s3 trakto-
wani gorzej niz inni obywatele przede wszystkim w za-
kresie prawa do pracy, poszanowania godnosci osobistej,
ochrony majatku i sprawiedliwego sadu. Podzielone sg
natomiast opinie dotyczace prawa do opieki spoteczne;j.

Jacek Wcidrka opierajgc sie na wynikach prowadzo-
nych przez CBOS badan, stwierdza, ze najbardziej charak-
terystyczng cechg choroby psychicznej w odczuciu spo-
tecznym jest jej niezrozumiato$¢. Niezbyt wyraziscie jest
natomiast zarysowana tendencja do przypisywania cho-
rym psychicznie agresywnosci czy tez napastliwosci wo-
bec innych ludzi, a przeciez s3 to cechy tak bardzo uwi-
daczniane przez media. Polacy sa §wiadomi tego, Ze osoby
chore psychicznie majg szanse na powré6t do zdrowia, co
w najlepszy sposéb umozliwiajg im lekarze psychiatrzy.
Wocidrka ocenia wyobrazenia o chorobie jako mato stereoty-
powe i stanowigce punkt wyjscia do spotecznej edukacji [10].

Bardziej skomplikowany jest obraz postaw spote-
czenstwa wobec chorych psychicznie, ktérych niejedno-
krotnie okres$la sie deprecjonujacymi, naznaczajacymi
i pietnujacymi epitetami. Powszechna jest opinia, Zze choroba
psychiczna jako wstydliwa wymaga ukrywania przed innymi

ludzmi, co $wiadczy o stygmatyzacji chordb i oséb chorych
psychicznie. Takie pietno spoteczne prowadzace do tajenia
choroby, gmatwa los ludzi chorych i utrudnia udzielenie
fachowej pomocy w odpowiednim momencie [9,10].

Co wiecej w spoteczenstwie - moéwi Jacek Wcidrka -
da sie zauwazy¢ tendencje do odrzucania chorych psy-
chicznie jako petnoprawnych i odpowiedzialnych obywa-
teli oraz sa oni bardzo czesto dyskryminowani w wielu
dziedzinach zycia spotecznego [10].

Przeglad obecnie prowadzonych badan dowodzi, ze
problem pietna choroby psychicznej jest bardzo po-
wszechny, natomiast choroba psychiczna nalezy do naj-
silniej wykluczajacych spotecznie stygmatéw. Sposrod zas
zaburzen psychicznych najsilniej naznacza i stygmatyzuje
choroba krélewska - schizofrenia [11].

Istnieje wiele metod badawczych stuzacych do po-
miaru zjawiska stygmatyzacji oséb chorych na schizofre-
nie, m.in. Skala Dystansu Spotecznego, stworzona przez
Emory’ego Bogardusa, okreslajgca sktonno$¢ do nawia-
zywania relacji spotecznych przez badanego z przedmio-
tem badania (przeprowadzona np. w celu zbadania zalez-
nosci miedzy ptcig a stosunkiem do chorego psychicznie).

Piotr Switaj jako najliczniejsze wskazuje badania
opinii i postaw spotecznych wobec choréb psychicznych
i os6b chorych psychicznie, ktére przeprowadza sie na
reprezentatywnych grupach spoteczenstwa lub na wez-
szych grupach okreslonych terytorialnie, badz tez takich,
ktérych postawy maja zasadnicze znaczenie dla zrozu-
mienia procesu stereotypizacji (przyktadowo dzieci) albo
wazne znaczenie dla funkcjonowania tych chorych
w spoteczenstwie (pracodawcy, personel szpitali psychia-
trycznych). Stosuje sie skale dystansu spotecznego, dyfe-
rencjat semantyczny, miary atrybucji, skale pomiaru reak-
cji emocjonalnych. Bardzo czesto wykorzystuje sie krétkie
opisy oséb i ich zachowania w réznorakich sytuacjach
(ilustracje - vignettes), spetniajacych role bodZca, na
ktéry badani majg w jaki$ sposéb zareagowac. Manipuluje
sie przy tym wieloma zmiennymi, jak: wiek, pte¢, nasilenie
objawdw czy rozpoznanie psychiatryczne opisywanych
0s6b [5]. Switaj proponuje takze eksperymentalne badania
behawioralne, ktére moga polega¢ na ocenie zachowan
ludzi, doprowadzanych do btednego przekonania, Ze maja
do czynienia z osoba chorg psychicznie np. w sytuacji po-
szukiwania przez nig miejsca pracy lub mieszkania - ocenia
sie reakcje uczestnikdw takiego eksperymentu [5]. Co wie-
cej prowadzi sie badania wsréd oséb leczacych sie psychia-
trycznie, a takze ich rodzin i opiekunéw: jakosSciowe, np.
przy pomocy metody grupowego wywiadu tematycznego
(focus group interview) oraz iloSciowe, przy uzyciu samo-
opisowych kwestionariuszy zawierajacych pytania doty-
czace doswiadczen z napietnowaniem i dyskryminacja.

Osobna grupe stanowig badania sposobu przedsta-
wiania choréb psychicznych i oséb chorych psychicznie
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w $rodkach masowego przekazu, kiedy to wyswietla sie
uczestnikom badania stygmatyzujacy film lub artykut
prasowy, aby nastepnie dokona¢ pomiaru jego wptywu na
postawy spoteczne [5,7].

Wiele jest czynnikéw warunkujacych stygmatyzacje
0s6b cierpiacych na schizofrenie, wéréd nich najwazniej-
sze a zarazem najczeSciej badane to: wiek, pte¢, zawdd,
czestos$¢ kontaktu z chorym psychicznie, wtasne doswiad-
czenia, wiedza na temat choroby, czynniki kulturowe,
wyznawany system wartosci.

Jak wida¢ powyzej wiele jest metod pomiaru zjawi-
ska stygmatyzacji oséb cierpigcych na schizofrenie, przy
czym niektére z nich odnoszg sie do ogétu choréb psy-
chicznych, inne dotycza wytacznie schizofrenii i zwigza-
nych z nig pacjentéw - ,wspoétczesnych tredowatych”.

Warto nadmieni¢, ze pojecie stygmatyzacji uzywane
jest w literaturze o wiele czes$ciej niz ,pietno”, ktére wyda-
je sie by¢ odpowiedniejszym, gdyz okresla cos$ lub kogo$
jako zte/ zlego, gorszego, negatywnie naznaczonego.
Stygmat, zgodnie z tradycja chrzescijanska, moze bowiem
oznaczac takze co$ pozytywnego - $wieto$¢, wyrdznienie.
Gdyby nie pietno, obawa przed odrzuceniem, przewidy-
wane trudnosci, sama nazwa choroby nie miataby tak
wielkiego znaczenia, bowiem nie stygmatyzuje cztowieka
chorego np. cukrzyca [2].

Jakie moga by¢ wymiary tego pietna? Zagadnieniem
tym zajeli sie psychologowie spoteczni rozwazajac je
w aspekcie reakcji innych, jak i subiektywnego doswiad-
czania stygmatyzacji.

1. Mozliwo$¢ ukrycia - odnosi sie do stopnia widocz-
nosci i oczywisto$ci pietna dla innych ludzi. Choroba
psychiczna na ogét nie jest rozpoznawalna przy
pierwszym zetknieciu z osobg na nig cierpigca
i w wielu sytuacjach da sie jg do$¢ skutecznie ukry¢.
Ale pewne oznaki wskazywaé moga na okreslone
zaburzenia psychiczne. Przyktadu dostarczajg cechy
fizyczne os6b wyniszczonych alkoholem czy tez,
trzymajac sie tytutowego zagadnienia, pewne niedo-
stosowane zachowania u chorych na schizofrenie.
Indykatorem choroby psychicznej moga by¢ takze
objawy niepozadane farmakoterapii.

Ta widocznos¢ pietna jest fundamentem budowania ne-
gatywnych reakcji spotecznych.

2. Przebieg - wymiar ten wskazuje czy pietno jest od-
wracalne, wzglednie stabilne czy poglebia sie
z uplywem czasu. Pietno nasilajace sie w czasie
zwykle budzi mniej przychylne postawy spoteczen-
stwa. Jak wskazuja badanie ankietowe, nadal bar-
dzo powszechne jest przekonanie, Ze choroby psy-
chiczne zle rokuja, a wyleczenie sie z nich jest
czyms$ niemozliwym. Przyczynity sie do tego nadal
zywe echa pogladéw Kraepelinowskich czy kon-
cepcji neurozwyrodnienia.
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3. Stopien zaklécenia relacji spotecznych - niedosto-
sowane zachowanie, formalne zaburzenia myslenia,
nieadekwatne reakcje emocjonalne i napiecie z cata
pewnoscia zaktdcaja ksztattowanie dobrego kontak-
tu interpersonalnego. Objawy wytworcze, takie jak
urojenia i omamy, budzg jeszcze bardziej negatywne
reakcje spoteczne. Pacjenci ze schizofrenia bardzo
czesto sg postrzegani jako ,dziwni” i to nie za spra-
wa wybioérczych deficytow dotyczacych tylko nie-
ktérych elementéw umiejetnosci spotecznych, ale
z uwagi na og6lne wrazenie, jakie wywiera zacho-
wanie 0s6b z tg jednostka chorobowa.

4. Wymiar estetyczny - odnosi sie do subiektywnej re-
akcji na nieatrakcyjno$c pietna i odgrywa gtéwna ro-
le w przypadku atrybutéw, ktére sa widoczne. Dla
natury ludzkiej bardzo typowa jest tendencja do
wnioskowania na podstawie wygladu fizycznego
o cechach osobowosci. W przypadku pietna choroby
psychicznej, osoby z zaburzeniami psychicznymi sa
wielokrotnie oceniane jako mniej atrakcyjne fizycz-
nie. Zaniedbany wyglad, nieprzestrzeganie zasad hi-
gieny osobistej sktania czesto do unikania kontak-
téw z osobami chorujacymi psychicznie.

5. Pochodzenie - oznacza sposéb powstawania pietna,
czy jest wrodzone, przypadkowe, czy moze powstawa-
to w sposdb intencjonalny. Odpowiedzialno$¢ za wy-
stapienie lub utrzymywanie sie objawdw jest bardzo
czesto przypisywana osobom cierpigcym na choroby
psychiczne. Badania wskazujg, Ze spos$réd zaburzen
psychicznych, za zawinione uwazane s3 przede
wszystkim uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw.

6. Zagrozenie - dotyczy niebezpieczenstwa dla innych.
Bardzo powszechny jest wspomniany stereotyp lu-
dzi chorych psychicznie jako nieobliczalnych i groz-
nych, wzmacniany dodatkowo przez $rodki maso-
wego przekazu. Tutaj za najbardziej niebezpieczne,
obok o0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykdw,
uwazane s3 chorujace na schizofrenie.

7. Czas od nabycia stygmatu - czynnik wazniejszy dla
wyksztatcenia zdolno$ci adaptacyjnych i umiejetno-
$ci wypracowania metod ochrony wilasnego Ja niz
wiek, w ktérym sie ono pojawia. Osoby przejawiaja-
ce objawy psychopatologiczne moga nie by¢ napiet-
nowane do momentu, gdy nie zostang naznaczone
jako chore, w chwili kontaktu z systemem psychia-
trycznej opieki zdrowotne;j.

8. Znaczenie stygmatu dla obrazu siebie - czynnik
podkreslajacy znaczenie stygmatu dla wiasnej toz-
samos$ci, odpowiedZ na pytanie, w jakim stopniu
osoba chora psychicznie uwaza sie za taka [5].

Pozostaje jeszcze przyjrzec sie, jaka funkcje petni pietno?
Switaj porusza 6w problem stwierdzajac, ze zgodnie
z podejsciem funkcjonalnym, grupy pietnujace innych
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odnoszg w ten sposéb korzysci. Stygmatyzacja daje pewng
oszczedno$¢ poznawcza, co wigze sie z szybszym i mniej
obcigzajacym przetwarzaniem informacji. Pozwala ona
réwniez na podwyzszenie samooceny indywidualnej
i grupowej na drodze poréwnan z dyskryminowang osobg
czy kregiem, na zwiekszenie poczucia kontroli, zmniej-
szenie poczucia zagrozenie i leku, na usprawiedliwianie
swojej uprzywilejowanej pozycji spotecznej oraz na
utrwalenie wtasnego $wiatopogladu [5].

Ewa Jackowska, w swoim artykule, zwraca uwage na
mechanizmy lezace u podstaw stygmatyzacji. Jednym
z nich jest spotykany dos¢ powszechnie mechanizm blo-
kujacy dazenie do kontaktu z cztowiekiem chorym psy-
chicznie, majacy u swych zrédet przezycie leku.

Poza lekiem autorka przywotuje dysonans poznaw-
czy, jako przyczyne negatywnej postawy spotecznej wo-
bec omawianych chorych. Ten opisany przez Festingera
mechanizm to napiecie generowane w chwili, gdy miedzy
elementami sytuacji, w ktérej dziata podmiot, zaistnieje
sprzeczno$¢, a jej nierozwiazanie zagraza obrazowi wita-
snej osoby. Totez obraz zachowania osoby chorej, niezro-
zumialy przez obserwatora, niesklonnego do refleks;ji
i czesto stabo wyksztatconego w dziedzinie, zamiast po-
wsciagliwosci myslowej zostaje falszywie opisany za
pomocg stereotypowych, czesto pejoratywnych epitetow.

Kolejnym waznym mechanizmem wyjasniajacym
tworzenie niekorzystnego wizerunku oséb chorych psy-
chicznie, jest mechanizm, bedacy konsekwencja poczucia
przynaleznosci do grup spotecznych i identyfikacji z jej
cztonkami, ktéry ujawnia sie w czasie klasyfikacji grup
spotecznych na ,my” versus ,oni”. Owej kategoryzacji grup
na wilasne i obce towarzyszy zjawisko stronniczej percepcji,
gdzie grupa, do ktérej nalezy obserwator, jest ta ,lepsza”.
Ostatni mechanizm naznaczania spotecznego, o ktérym
pisze Jackowska, oparty jest na zjawisku samospeiniajacej
sie przepowiedni, wspomnianym wczes$niej [7].

Obyczaje zycia codziennego i potoczny jezyk stale
podsuwaja spoteczenstwu wzorce pietnowania, nazna-
czania, dystansu i dyskryminacji wobec chorych. W ciggu
ostatnich dziesieciu lat inicjowane byly rozmaite dziata-
nia, ktoérych cel stanowita zmiana, nieprzychylnej chorym
na schizofrenie jak i wszystkim chorym psychicznie, oby-
czajowosci i mentalnoséci. Byly to akcje pod hastami:

»Schizofrenia. Otwoérzcie drzwi”, ,Lecz depresje”, ,Zdrowie
psychiczne. Nie odrzucaj. Sprébuj pomdc”, czy ,0Odnalezé
siebie”. Nie przyniosty one jednak zauwazalnych efektéw.
Dlatego konieczne sg zmiany systemowe w zakresie pro-
mocji zdrowia psychicznego, zapobiegania jego zaburze-
niom oraz modernizacji psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
To wlasnie dziatania systemowe, nie zas same akcje spotecz-
ne, maja site odmieni¢ los ludzi chorych psychicznie [3,9,10].

Zyjemy w czasach intensywnie rozwijajacych sie na-
uk o mézgu, wykorzystania na wielka skale metod neuro-
obrazowania, pomiaréw biochemicznych oraz btyska-
wicznego rozwoju farmakologii i genetyki klinicznej. Daje
to nam $wiatto nadziei, ze choroby psychiczne, chocby te
najpowazniejsze, beda leczone rdéwnie skutecznie jak
choroby somatyczne [2]. Moze za pare lat los cierpigcych
na schizofrenie tak bardzo sie poprawi, ze owe tragiczne
pietno przejdzie do historii i zginie bezpowrotnie!
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