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STRESZCZENIE

Cel. W pracy scharakteryzowano problem napietnowania spotecznego chorych psychicznie.

Poglqdy. Przedstawiono podstawowe zatoZenia teoretyczne koncepcji stygmatyzacji, wywodzqce sie z rozwazan Ervinga
Goffmana oraz ich wspolczesne rozwiniecie. Potozono nacisk na najbardziej wszechstronne ujecie, autorstwa Linka i wsp., wg
ktorych stygmatyzacja ma miejsce wtedy, gdy wspotwystepuja: etykietowanie, stereotypizacja, oddzielenie, reakcje emocjonalne,
utrata statusu spotecznego i dyskryminacja oraz wiadza jednej grupy spotecznej nad inng. Omowiono podstawowe metody badania
stygmatyzacji chorych psychicznie oraz jej skutki, a takze role, jakq w tym procesie odgrywajq media.

Whnioski. Choroba psychiczna nalezy do najsilniej spotecznie wykluczajqcych stygmatow. Napietnowanie spoleczne i dyskrymi-
nacja osob z zaburzeniami psychicznymi jest problemem uniwersalnym, a obecnie nabiera szczegolnego znaczenia, gdyz utrudnia
lub uniemozliwia realizacje podstawowego postulatu wspolczesnej psychiatrii srodowiskowej, jakim jest integracja spoleczna
chorych. Uwzglednienie tego spolecznego kontekstu zaburzen psychicznych jest niezbedne dla skutecznego ich leczenia.

SUMMARY

Objective. The problem of social stigmatization of the mentally ill is characterized in the paper.

Review. The basic theoretical assumptions of the stigmatization concept originating from the work by Erving Goffman, as well
as their contemporary developments are presented in the paper. An emphasis was laid on the most comprehensive approach proposed
by Link et al.. According to the authors, stigmatization can be recognized if there is a concurrence of labeling, stereotypy, exclusion,
emotional reactions, loss of social status, and discrimination, as well as ruling of one social group by another. Major methods
of investigating stigmatization in the mentally ill, its effects and the role of mass media in this process are discussed.

Conclusions. Mental illness can be regarded as one of the most powerful socially excluding stigmata. Social stigmatisation and
discrimination of persons with mental disorders is a universal problem, of particular importance at present, since it hampers or even
precludes implementation of the fundamental postulate of contemporary community psychiatry, i.e. social integration of the patients.

This social context of mental disorders must be taken into account for their effective treatment.

Stowa kluczowe: pigtno / choroba psychiczna
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Do nauk spotecznych termin ,,pigtno” zostat wprowa-
dzony przez amerykanskiego socjologa Ervinga Goftma-
na, ktory w 1963 r. opublikowal swa glosna ksiazke pod
takim tytutem. Wedlug Goffmana pigtno, stygmat — to
silnie dyskredytujaca wtasciwos¢, ktora sprawia, ze 0so-
ba, ktora ja posiada jest postrzegana jako odmienna,
splamiona, umniejszona, a nawet jako ,,nie w pelni czto-
wiek” [1]. Podobnie ujmuja pigtno Jones i wsp., ktorzy
definiuja je jako ,,wlasciwos¢, ktora naznacza jednostke
jako dewiacyjna, niedoskonala, ograniczona, zepsuta
lub niepozadana pod jakimkolwiek innym wzgledem”
[za: 2]. Taki negatywny atrybut w pewien sposob narzu-
ca si¢ spostrzegajacemu, okresla spoleczng tozsamosé
osoby, spychajac na dalszy plan wszystkie inne jej cechy,
tak Ze jest ona postrzegana poprzez pryzmat owej skazy.
Goftfman byt §wiadom, ze termin ,,pi¢tno” nieco nadmier-
nie ogniskuje uwage na wtasciwosciach osob i podkres-
lat, Zze w zasadzie powinno si¢ mowi¢ nie o atrybutach,
wlasciwos$ciach, gdyz one w r6znych kontekstach spo-

tecznych moga mie¢ odmienne znaczenie. Potrzebny
jest raczej ,,jezyk relacji”. Ta relacja to pewna wspot-
zalezno$¢ migdzy ,,atrybutem a stereotypem” [1, 3].
By¢ moze wlasnie dzigki takiej trafnej intuicji w jezyku
polskim znacznie czg$ciej mowi si¢ o stygmatyzacji
niz o stygmacie, podkreslajac w ten sposdb, ze chodzi
tu o proces spoleczny angazujacy zardwno ,,napi¢tno-
wanych” jak i ,,normalnych” (terminologia Goffmana)
— czyli wolnych od pigtna. Okres$lenia te odnosza sig nie
tyle do konkretnych grup osob, ile raczej wyznaczaja
pewna perspektywe, gdyz w tym procesie ludzie czgsto
wystepuja w obu rolach w zaleznosci od okolicznosci.

STYGMATYZACJA

Uwzgledniajac powyzsze zastrzezenia Link i Phelan
w pracy Conceptualizing stigma zaproponowali szero-
kie ujecie stygmatyzacji jako wieloetapowego procesu,
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zaktadajacego wspotwystepowanie szeregu wzajemnie
powiazanych elementow, takich jak: etykietowanie, ste-
reotypizacja, oddzielenie, utrata statusu spotecznego,
dyskryminacja. Poza tym autorzy uwazaja, ze napi¢tno-
wanie spoteczne zakltada jaki$ rodzaj wtadzy jednej gru-
py 0sob nad druga [3].

Etykietowanie polega na wyrdznieniu i nazwaniu
pewnych spotecznie istotnych réznic. Etykietami moga
sta¢ si¢ tylko takie cechy, ktore sg spotecznie istotne,
a wigc na przyktad kolor skory, preferencje seksualne
czy choroba psychiczna, cho¢ spoteczne znaczenie po-
szczegblnych cech moze r6zni¢ si¢ w réznych miejscach
1 w roznym czasie. Poza tym etykieta nie jest po prostu
wlasciwoscia osoby, ale jest jej przypisywana, a jej
zasadnos$¢ jest kwestia otwarta. Na przyklad migdzy
biatym a czarnym kolorem skory istnieje caty wachlarz
odcieni posrednich. Tak samo nie ma ostrych granic
migdzy zdrowiem a choroba psychiczna, dlatego etykieta
»Czarnego” czy ,,chorego psychicznie”, nie méwiac juz
o takich historycznych etykietach jak np. ,,czarownica”,
nie jest po prostu cecha, ale — do pewnego przynajmniej
stopnia — produktem pewnego procesu spotecznego [3].
Etykiety przypisywane tym samym grupom spolecznym
moga rdézni¢ si¢ tadunkiem emocjonalnym — niektére sa
mniej lub bardziej politycznie poprawne, np. ,,uzytkow-
nik zakladow psychiatrycznych”, ,klient”, ,pacjent”,
czy ,,chory psychicznie”, a inne obrazliwe, np. ,,wariat”.
Swoistym rodzajem etykiety jest rowniez diagnoza psy-
chiatryczna i warto sobie zdawac sprawe z jej spotecz-
nego kontekstu.

Stereotypizacja jest kolejnym, prawdopodobnie naj-
lepiej opisanym i przebadanym elementem procesu
spotecznego pigtnowania, polegajacym na powiaza-
niu wyréznionych kategorii spotecznych z negatyw-
nymi stereotypami. Nie wchodzac w bardzo liczne
kontrowersje dotyczace pojmowania stereotypow — ich
genezy, cech, funkcji [2, 4, 5] — mozna je okresli¢
jako szczegblnego rodzaju reprezentacje poznawcze
grup spotecznych, rzadziej pojedynczych oséb, ktore
charakteryzuja si¢: nadmiernym uproszczeniem (ubos-
twem tresci), silnym zabarwieniem afektywnym, nad-
mierng generalizacja (,,wszyscy sa tacy sami”) oraz
wzgledna trwatoscia (niewielka podatno$cia na zmia-
ny) [5]. Na przyktad na stereotyp chorych psychicznie
sktadaja si¢ zwykle przekonania o ich agresywnosci,
nieprzewidywalno$ci, mniejszej sprawno$ci intelek-
tualnej, niezdolnosci do $wiadomego pokierowania
swoim postgpowaniem itp. Warto zaznaczy¢, ze w ostat-
nich latach czgsto odchodzi si¢ od warto$ciowania pro-
cesu stereotypizacji i traktowania go jako przejawu
pewnej sztywnosci myslenia czy wrgcz moralnej utom-
no$ci. Wielu badaczy uwaza, ze automatyczny proces
kategoryzacji jest wpisany w nasz sposob spostrzegania
Swiata 1 odgrywa wazna rolg¢ w przetwarzaniu infor-
macji. Rowniez kwestia nietrafnos$ci stereotypow, daw-
niej przez wielu uwazana za oczywista, nie jest by-
najmniej przesadzona, a wyniki badan sa niejednoznacz-
ne i nakazuja traktowanie tej sprawy z ostroznoscia.
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Niejasna jest rowniez kluczowa dla zrozumienia proce-
sow stygmatyzacji kwestia zwiazku migdzy stereotypa-
mi a zachowaniem.

Oddzielenie ,nas” od ,,nich” — to nast¢pny etap pro-
cesu stygmatyzacji. Negatywny stereotyp powiazany
z pewna kategoria osdb jest przestanka do uznania ich
za istotnie odmienne, inne od ,,normalnej” reszty. Ta
postrzegana odmienno$¢ nie jest powierzchowna, lecz
stanowi o ich tozsamosci spotecznej (maja one ,,skazona
tozsamos¢” — spoiled identity wg Goffmana), co przeja-
wia si¢ w nazywaniu np. osob cierpiacych na schizofre-
ni¢ ,,schizofrenikami” (na chorobeg sig przeciez cierpi,
ale schizofrenikiem sig jest). Jak wspomniano, Goffman
twierdzit, ze w takim postrzeganiu jednostki jako fun-
damentalnie odmiennej zawarte jest implicite przekona-
nie, ze nie jest ona w peti cztowiekiem.

Opisane dotychczas zjawiska przygotowuja grunt
pod spoteczne odrzucenie, wykluczenie 1 dyskrymi-
nacje. Wigkszos$¢ definicji pigtna nie uwzglednia tego
— wydawatoby si¢ oczywistego — elementu albo nie
méwi o nim wprost. Dyskryminacja to niewltasciwe
traktowanie poszczegélnych jednostek z powodu ich
przynaleznosci grupowej — wybiorcze, nieuzasadnione,
negatywne zachowanie wobec czlonkow stereotypi-
zowanej grupy [6]. W ostatnich latach pod wplywem
szeroko propagowanej poprawnosci politycznej przeja-
wy bezposredniej dyskryminacji wobec cztonkow roz-
nych mniejszos$ci sa znacznie rzadsze, jednak nalezy
zwroci¢ uwage, ze dyskryminacja moze czgsto miec
charakter strukturalny i niekoniecznie wyrazac si¢ przez
otwarta wrogos$¢ czy nieche¢. Przez strukturalng dyskry-
minacj¢ rozumie si¢ rézne instytucjonalne formy utrwa-
lania czy poglebiania nieréwnosci migdzy grupami spo-
tecznymi, np. poprzez nier6wnomierna dystrybucje
srodkow finansowych (np. relatywnie mate naktady na
leczenie zaburzen psychicznych) lub poprzez pewne
uregulowania prawne, np. ograniczajace w niesprawie-
dliwy sposob prawa obywatelskie osob chorujacych
psychicznie [3, 7, 8].

Utrata statusu spolecznego 1 marginalizacja osob
napigtnowanych jest dopetnieniem procesu.

Niedawno Link i wsp. [9] uzupeinili koncepcje
o0 jeszcze jeden element — reakcje emocjonalne — zaroOw-
no tych, ktorzy stygmatyzuja (np. gniew, irytacja, lek,
lito§¢), jak 1 stygmatyzowanych (np. zaklopotanie,
wstyd, lgk, gniew], argumentujac, ze uwzglednienie
tego czynnika jest niezbgdne dla zrozumienia zachowan
cztonkoé6w obu grup.

Jak wspomniano, autorzy podkres$laja rowniez, ze ja-
kas kategoria osob moze zostaé¢ skutecznie napigtno-
wana tylko wowczas, gdy inna grupa osob ma nad nia
wladzg — spoteczna, ekonomiczna lub polityczna. Dla
przyktadu, pacjenci w szpitalu psychiatrycznym moga
w pewien sposob etykietowac psychiatrow, postrzegad
ich w stereotypowy sposéb, unika¢ kontaktu z nimi,
uzywaé obrazliwych okreslen, grozi¢, zartowac z nich,
jednak poniewaz nie maja oni nad nimi zadnej wladzy,
nie mozna méwi¢ w tym konteks$cie o stygmatyzacji.



Pietno choroby psychicznej

»Zinternalizowane pi¢tno”
i efekt ,,oczekiwanego odrzucenia”

Krytycy koncepcji stygmatyzacji czasem podnosza
zarzut, ze postawy spoteczne wobec chorych psychicznie
w ostatnim czasie ulegly znacznej poprawie, a spora gru-
pa pacjentdéw ma trudnosci z przytoczeniem konkretnych
przyktadéw doswiadczanej dyskryminacji. Niektorzy ba-
dacze zwracaja jednak uwage, ze pigtno spoteczne moze
oddzialywaé rowniez poprzez szereg bardziej subtelnych
mechanizméw niz tylko jawna dyskryminacja. Podkresla
si¢ czgsto znaczenie procesow dziatajacych poprzez na-
pietnowane jednostki, bedacych skutkiem internalizacji
i odniesienia do siebie negatywnych stereotypdéw spo-
tecznych (okresla sig te procesy jako internalizacjg pigtna
lub samo-napigtnowanie — self-stigma, w odrdznieniu od
napig¢tnowania publicznego — public stigma) [8, 10, 11,
12]. Bruce Link uwypuklit znaczenie tych zjawisk w sfor-
mulowanej przez siebie tzw. zmodyfikowanej teorii ety-
kietowania, ktora poddat empirycznej weryfikacji [3, 13,
14]. Wedtug tej teorii ludzie w trakcie procesu socjaliza-
cji internalizuja spoteczne koncepcje choroby psychicz-
nej i ucza si¢ postaw spotecznych wobec chorych psy-
chicznie. W ten sposob juz na wezesnym etapie rozwoju
ksztattuje si¢ wyobrazenie, co to znaczy by¢ chorym psy-
chicznie, a niebagatelna rolg odgrywaja tu funkcjonujace
w jezyku okre$lenia chorych psychicznie, zarty, kre-
skowki, sposéb przedstawiania ich w mediach itp. Na
0go6! stopniowo powstaje przekonanie, ze postawy spo-
feczne wobec chorych psychicznie sa generalnie nega-
tywne, tzn. ze na przyktad wigkszo$¢ ludzi odrzucitaby
taka osobe jako przyjaciela, pracownika, sasiada czy
partnera zyciowego i uwazataby ja za mniej wiarygod-
na, inteligentna, kompetentna itp. Gdy kto$ zaczyna
leczy¢ si¢ psychiatrycznie, tzn. otrzymuje ,,oficjalna ety-
kiete” pacjenta, owe zinternalizowane przekonania na-
bieraja dla niego nowego znaczenia — zaczynaja odno-
si¢ si¢ do niego i przeksztalcaja si¢ w ,,oczekiwanie
odrzucenia”, ktére wywiera niekorzystny wptyw na spo-
sOb przezywania siebie i na relacje spoteczne. Link wy-
réznia trzy sposoby, za pomoca ktorych pacjenci probuja
radzi¢ sobie z naznaczeniem spotecznym:

— zachowywanie swojej choroby w tajemnicy (secrecy),

— wycofanie spoteczne (withdrawal), tzn. ograniczenie
kontaktow spotecznych np. do waskiego kregu ro-
dzinnego lub do 0s6b naznaczonych tym samym pigt-
nem oraz

— edukowanie innych (education), czyli aktywna proba
zmiany nieprzychylnych postaw spotecznych.

Te strategie wprawdzie moga chroni¢ przed niektory-
mi negatywnymi aspektami etykietowania, jednak niosa
ze soba nowe zagrozenia, np. edukowanie innych wiaze
si¢ z ujawnieniem swojego statusu i moze naraza¢ na
ryzyko odrzucenia i dyskryminacji, a wycofanie si¢
z kontaktow spotecznych przyczynia si¢ do spotecznej
izolacji 1 zmniejszenia szans zyciowych, nawet pod nie-
obecnos$¢ jawnej dyskryminacji.

Warto jednak podkresli¢, ze sama $wiadomos¢ ste-
reotypow spotecznych dotyczacych wilasnej grupy nie
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jest tozsama z ich internalizacja. Samo-napigtnowanie
nie dotyczy wszystkich chorujacych psychicznie — nie-
ktorzy sa obojgtni na istniejace negatywne stereotypy
i dyskryminacjg, jeszcze inni reaguja na nie ,,stusznym
gniewem”. Rodzaj reakcji ma zaleze¢ zwlaszcza od
stopnia akceptacji stereotypow 1 sity identyfikacji gru-
powej [15]. Niektorzy autorzy rozpatruja samo-napigt-
nowanie jako biegunowe przeciwienstwo umacniania
(empowerment), rozumianego jako zyskiwanie lub od-
zyskiwanie poczucia kontroli nad wlasnym zyciem i le-
czeniem, wiazace si¢ z wysoka samooceng i poczuciem
samo-skutecznosci [16, 17, 18, 19]. W takim ujgciu
reakcje pacjentdéw na pigtno spoteczne stanowia pewne
kontinuum.

Rodzaje pi¢tna
Goffman wyrdznit trzy rodzaje pigtna:

— utomno$¢ ciata, np. otylos¢, kalectwo fizyczne, de-
formacje twarzy itp.,

— indywidualne skazy postrzegane jako przejawy sta-
bosci woli czy wady charakteru, np. choroby psy-
chiczne, uzaleznienia, homoseksualizm, bezrobocie,
pobyt w wigzieniu, prostytucja oraz

— plemienne pigtno rasy, narodowosci i religii.

W zasadzie mozna powiedzie¢, ze wszelkie formy
nieprzystosowania spotecznego czy odmiennosci moga
w pewnych okoliczno$ciach sta¢ si¢ pigtnem i1 wzbu-
dza¢ podobne reakcje spoteczne. Warto zwrdcic jeszcze
uwage na do$¢ szczegdlny rodzaj pigtna, mianowicie
dotyczacy rodzin i przyjacidt oséb napigtnowanych
(,,pigtno przeniesione” — w rdéznych kontekstach: cour-
tesy stigma, associative stigma, stigma by association,
czasem family stigma). Goffman twierdzit, ze przy-
najmniej w czg$ci dziela oni brzemig cigzace na ich
bliskich. Badania przeprowadzone wsréd rodzin osob
leczacych si¢ psychiatrycznie zdaja si¢ potwierdzaé, ze
jest to istotny problem [20, 21, 22, 23, 24]. Niektorzy
dowodza, ze podobne pigtno spoteczne w pewnym stop-
niu dotyczy takze pracownikow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, jednak dotychczas niewiele jest badan em-
pirycznych na poparcie tej tezy [8, 25, 26].

Wymiary pigtna
Latwo zauwazy¢, ze wiele stygmatow nie daje si¢

jednoznacznie przyporzadkowaé¢ do wyroznionych przez

Goffmana kategorii, np. otylo$¢ moze by¢ postrzegana

zarowno jako ulomnos¢ ciala, jak i defekt charakteru

[27], dlatego bardziej ptodnym podejsciem wydaje si¢

podejmowana przez niektoérych autoréw (Jones i wsp.,

Crocker i Major) proba okreslenia tzw. wymiardw pict-

na, jak np.:

— widoczno$¢ (mozliwos¢ ukrycia),

— pochodzenie i zwiazana z tym mozliwo$¢ kontro-
lowania (stopien ,,zawinienia”, osobistej odpowie-
dzialnosci),

— zagrozenie dla innych,

— stopien zaklocenia relacji spotecznych,

— wlasciwosci estetyczne,
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— stopien ,,centralno$ci” (znaczenie dla poczucia wlas-
nej tozsamosci),

— odwracalno$¢ (w przypadku choroby — uleczalno$¢),

— czas, jaki uptynal od pojawienia si¢ pigtna [za: 9, 27].
Wymienione cechy pigtna decyduja zaréwno o su-

biektywnych aspektach do§wiadczania go, sposobach

radzenia sobie z nim, jak i o reakcjach spolecznych,

jakie wzbudza.

CHOROBA PSYCHICZNA
JAKO PIETNO SPOLECZNE

Wprawdzie Goffman uwazatl, Ze pigtno jest pewna
relacja migdzy atrybutem a stereotypem, jednak zazna-
czal, ze niektore atrybuty niemal zawsze staja si¢ styg-
matami. Wydaje sig, ze tak jest wlasnie z chorobami
psychicznymi, ktére w kazdej epoce historycznej i we
wszystkich kulturach miaty i maja charakter pigtnujacy,
cho¢ oczywiscie w réznym stopniu. Przeglad obecnie
prowadzonych badan dowodzi, ze problem jest po-
wszechny [28, 29], a choroba psychiczna nalezy do naj-
silniej spotecznie wykluczajacych stygmatow. Sposrod
zaburzen psychicznych z kolei do najbardziej styg-
matyzujacych wydaje si¢ naleze¢ schizofrenia, ktora
Torrey nazwat wrgcz wspodtczesnym odpowiednikiem
tradu [30]. Schizofrenia w §wiadomosci spotecznej jest
niemal synonimem choroby psychicznej, szalefistwa,
a sama nazwa obrosta licznymi mitami (,,rozdwojenie
osobowosci”) 1 funkcjonuje w jezyku w bardzo réznych
kontekstach, czgsto odlegtych od pierwotnego.

Metody badania stygmatyzacji chorych psychicznie

Stygmatyzacja jest bardzo ztozonym, wieloetapowym
procesem, dlatego nie ma uniwersalnej miary pigtna spo-
fecznego, a poszczegodlne badania sila rzeczy musza sku-
piaé si¢ raczej na wybranych jego elementach [9, 31].
W badaniach stygmatyzacji chorych psychicznie wyko-
rzystuje si¢ metody zaczerpnigte z réznych dziedzin, np.
psychologii spolecznej, socjologii, psychiatrii.

Do najliczniejszych naleza badania opinii i postaw
spotecznych wobec chordb psychicznych i 0s6b chorych
psychicznie [32, 33, 34, 35]. Przeprowadza si¢ je na re-
prezentatywnych grupach spoleczenstwa lub na pew-
nych wezszych grupach, np. okre§lonych terytorialnie,
badz tez takich, ktorych postawy maja albo szczeg6lne
znaczenie dla zrozumienia procesu stereotypizacji (np.
dzieci), albo duze znaczenie praktyczne dla funkcjono-
wania 0sob chorych psychicznie (np. pracodawcy, per-
sonel zakladow psychiatrycznych). W badaniach tego
rodzaju stosuje si¢ takie metody, jak np. skale dystansu
spotecznego, dyferencjal semantyczny, rdézne miary
atrybucji, skale pomiaru reakcji emocjonalnych itp. [9].

Czasem wykorzystuje sig¢ rowniez krotkie opisy osob
i ich zachowan w roznych sytuacjach (tzw. ilustracje,
vignettes), ktore spetniaja rol¢ bodzca, na ktoéry badani
maja w jaki$ sposob zareagowac. Metodg ta taczy sig
zwykle z innymi metodami, np. z pomiarem dystansu
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spotecznego. Manipulujac eksperymentalnie takimi
zmiennymi jak np. wiek, pte¢, nasilenie objawow czy
rozpoznanie psychiatryczne opisywanych oséb, mozna
wyizolowa¢ i zmierzy¢ ich wplyw modyfikujacy reak-
cje spoteczne. Identyczne opisy zachowan powoduja na
ogot bardziej nieprzychylne oceny, wiaza si¢ z wyzszym
poziomem lgku i z wigkszym spotecznym dystansem,
jesli towarzyszy im informacja, ze opisywana osoba
leczy si¢ psychiatrycznie [za: 36].

Eksperymentalne badania behawioralne z kolei maja
na celu uchwycenie i pomiar niedostgpnych w sondazo-
wych badaniach opinii publicznej elementow postaw
wobec chorych psychicznie 1 wpltywu etykiet na prze-
bieg interakcji spotecznej. Istnieje wiele odmian takich
eksperymentow [9, 28, 31, 37, 38, 39]. Moga one pole-
gac np. na ocenie zachowan ludzi, ktérych doprowadza
si¢ do blednego przekonania, ze maja do czynienia
z osoba chora psychicznie, np. w sytuacji poszukiwania
przez nig mieszkania, pracy itp. Czasem stwarza si¢
w tym celu niejako laboratoryjne warunki, sztuczne
sytuacje, w ktorych dokonuje si¢ oceny zachowania
i reakcji uczestnikow badania. Badania tego typu wska-
zuja, ze sama informacja o przebytym leczeniu psychia-
trycznym, przy braku jakichkolwiek objawdw zaburzen
psychicznych u danej osoby, pod wptywem uaktywnio-
nego stereotypu prowadzi czgsto do falszywej interpre-
tacji jej zachowania, zanizonej oceny jej mozliwosci
oraz moze znacznie utrudnia¢ np. znalezienie zatrudnie-
nia, zakwaterowania czy przyjecie do szkoty. Mozna
rowniez ocenia¢ wplyw etykiety na zachowanie osoby
nig naznaczonej. Wykazano, ze falszywe przekonanie
uczestnika eksperymentu, ze inni postrzegaja go jako
napigtnowanego, wptywa negatywnie na jego zachowa-
nie w relacjach spotecznych i w konsekwencji prowo-
kuje nieprzychylne oceny.

Prowadzi si¢ rowniez badania wsrod osob leczacych
si¢ psychiatrycznie, a takze ich rodzin i opiekunéow
— jakosciowe, np. przy pomocy metody grupowego wy-
wiadu tematycznego — focus group interview [40], lub
ilo$ciowe — uzywajac samoopisowych kwestionariuszy
zawierajacych pytania dotyczace doswiadczen z napigt-
nowaniem i dyskryminacja lub tez przewidywania ne-
gatywnych reakcji spotecznych i odrzucenia. Mierzone
w ten sposob subiektywne doswiadczenie pigtna spo-
tecznego (poczucie napigtnowania) moze do pewnego
stopnia zaleze¢ od charakterystyki klinicznej pacjentow
i ich symptomatologii psychiatrycznej, jednak rodzaj
tych zwiazkow roznil si¢ w poszczegdlnych badaniach,
w zalezno$ci od przyjetej metody [13, 41, 42, 43].

Osobna grupg stanowia badania sposobu przedsta-
wiania choréb psychicznych i oséb chorych psychicz-
nie w $rodkach masowego przekazu. Oprocz analizy
jakosciowej, podejmuje si¢ czgsto proby bardziej wy-
miernej oceny czegstosci wystgpowania stygmatyzuja-
cych tresci w mediach. W celu okreslenia spotecznych
skutkow znieksztatconego obrazu medialnego chorych
psychicznie, niekiedy wykorzystuje si¢ takze rozne od-
miany metod eksperymentalnych lub quasi-ekspery-
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mentalnych, np. przedstawiajac uczestnikom badania
stygmatyzujacy film lub artykutl prasowy, a nastgpnie
mierzac jego wplyw na postawy spoteczne [44, 45].

Rola mediéw

Media odgrywaja bardzo istotna rolg w ksztattowa-
niu postaw spolecznych i moga przyczyniac si¢ do spo-
lecznego napigtnowania chorych psychicznie poprzez
powielanie i wzmacnianie obiegowych negatywnych
stereotypow na ich temat. Szczegélowe analizy wyka-
Zuja, ze obraz chorych psychicznie w mediach jest pod
wieloma wzgledami znieksztatcony. Sa oni czgsto por-
tretowani jako bardzo odmienni od wigkszos$ci ludzi,
niesympatyczni, nieprzewidywalni, niebezpieczni, cza-
sem $mieszni, a niekiedy — w przypadku filméw — nawet
wygladaja inaczej [28, 44, 45]. Szczegdlnie drastycz-
nym przyktadem moze by¢ polski film ,,Tato”, w ktérym
kobieta chorujaca na ,,cyklofrenig” jest przedstawiona
jako skrajnie agresywna, nieprzewidywalna, zagrazajaca
wlasnej rodzinie, a w koncu usitujaca dokona¢ krwa-
wego mordu. Skalg zafalszowania obrazu chorych psy-
chicznie w mediach unaoczniaja badania wzglednej
czgsto$ci wystgpowania negatywnych, stereotypowych
treSci — z niektorych z nich wynikato np., Zze chorzy
psychicznie przedstawiani w programach telewizyjnych
w porze szczytowej ogladalnosci byli agresywni az
w ponad 70% przypadkéw [za: 44, 46], czasem niemal
dziesigciokrotnie czgéciej niz osoby bez zaburzen psy-
chicznych [47], co oczywiscie znacznie przekracza rze-
czywiste wskazniki. Trzeba przyzna¢ jednak, ze czgsé
badan, zwlaszcza pdzniejszych oraz dotyczacych innych
niz telewizja medidéw, daje nie tak jednoznaczny obraz,
cho¢ réwniez pozostawiajacy wiele do zyczenia. Wahl
[48] przeanalizowal w jakim kontekscie i jak czgsto po-
dejmowano tematy zwiazane ze schizofrenia w trzech
wpltywowych dziennikach w Stanach Zjednoczonych
w latach 1989-1994. Schizofrenia pojawiata si¢ w kon-
tekscie przemocy i agresji ,,tylko” w 10% artykutow.
Autor nie stwierdzil réwniez istotnych naduzy¢ terminu
»schizofrenia”. Schizofrenia generalnie nie byta chetnie
podejmowanym tematem, jesli wziaé pod uwagg cze-
stos¢ jej wystepowania i skalg problemdéw spolecznych,
z ktorymi si¢ wiaze (101 artykutow w trzech duzych
dziennikach przez 5 lat — dla poréwnania, o raku trakto-
wato ponad 5000 artykutow). Poza tym zwykle poja-
wiata si¢ w kontekScie réznego rodzaju kontrowersji,
np. zwiazanych ze stosowaniem klozapiny, etyczna stro-
na niektoérych badan czy ze wspomniana juz przemoca.

Niejednolity obraz daje rowniez analiza odniesien do
schizofrenii w polskiej prasie opiniotwoérczej [49]. Licz-
ba artykulow w jakikolwiek sposob nawiazujacych do
schizofrenii, opublikowanych w 2002 r. w 2 wysokona-
ktadowych dziennikach i w 3 tygodnikach byla dos¢
duza — 408, z czego az 358 w ,,Gazecie Wyborczej”.
Znaczna czg$¢ publikacji w sposob rzetelny przedsta-
wiala problemy os6b chorych, czgste byly informacje
o akcji ,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi” czy nawia-
zania do filmu ,,Pigkny umyst”. Z drugiej jednak strony,
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wielokrotnie okreslenia ,,schizofrenia” i ,,schizofrenicz-
ny” pojawialy si¢ w pozamedycznym kontekscie, np.
jako synonimy czego$ nielogicznego, sprzecznego ze
zdrowym rozsadkiem, niekiedy jako obelga. Niepoko-
jace jest, ze takie naduzycia jgzykowe popetniaty czgsto
osoby odgrywajace znaczna rol¢ w zyciu publicznym.
Poza tym, az kilkadziesiat razy przedstawiano chorych
jako sprawcow zaktocenia porzadku publicznego, nie-
kiedy odrazajacych zbrodni.

Mimo, ze tego typu zdarzenia sa wzglgdnie rzadkie,
to jednak fakt choroby psychicznej sprawcy przestgp-
stwa, a zwlaszcza zabdjstwa, jest bardzo chgtnie pod-
chwytywany i uwypuklany przez media. W ten sposob
informacje zasadniczo prawdziwe, jesli sa podawane
w sposob selektywny, wywotuja u odbiorcow skojarze-
nie ,,chory psychicznie — agresywny”, ktore okazuje si¢
dos¢ trwate. Interesujaca egzemplifikacja tego zjawiska
sa badania postaw spolecznych wobec chorych psy-
chicznie przeprowadzone w bytej Republice Federalnej
Niemiec przed i po dwoch brutalnych atakach na zna-
nych niemieckich politykoéw majacych miejsce w odste-
pie polrocznym w 1990 r., dokonanych przez osoby
cierpiace na schizofreni¢ — jedna z nich byta dodatkowo
uzalezniona od narkotykéw [50]. Sprawa nie schodzita
z czotowek gazet przez do$¢ dlugi czas, wielokrotnie
podkreslano fakt choroby psychicznej napastnikdéw. Ba-
dania przeprowadzone krotko po atakach na politykow
wykazaty istotny wzrost dystansu spolecznego wobec
0sob cierpiacych na schizofreni¢. W przeciagu 2 lat
wskaznik ten obnizyt sig, jednak nie powrdcit do pozio-
mu wyjsciowego. Podobne tendencje zaobserwowano
odno$nie sktonnosci do postrzegania oséb chorych na
schizofrenig jako nieprzewidywalnych i niebezpiecz-
nych. Rownoczesnie nie wystapily w tym samym czasie
istotne zmiany w postawach wobec 0sob cierpiacych
na depresje. Wyniki tego badania, jak réwniez wyniki
badan eksperymentalnych [51] mocno przemawiaja za
wptywem selektywnego informowania na postawy spo-
leczne wobec chorych psychicznie.

Poniewaz stereotypy spoteczne wyksztatcaja sig juz
na bardzo wczesnym etapie rozwoju [4, 5], szczegodlne
znaczenie ma zawarto$¢ programow dla dzieci. Z prze-
gladu badan dotyczacych tego zagadnienia wynika, ze
programy skierowane do dzieci zawieraja dos¢ czgste
nawiazania do choroby psychicznej i powielaja bardzo
podobne stereotypy jak programy dla dorostych — cho-
rzy psychicznie sa w nich przedstawiani na ogoét jako
agresywni, wzbudzajacy lgk, nieatrakcyjni fizycznie,
nie radzacy sobie w zyciu, a sfownictwo odnoszace si¢
do choroby psychicznej stuzy w nich zwykle osSmiesza-
niu [52]. Analizujac zawarto$¢ filmow dla dzieci, Wahl
i wsp. [53] stwierdzili, ze 67% z nich przedstawialo
postaci chorych psychicznie jako agresywne. Wilson
1 wsp. [54] przeanalizowali wszystkie programy dla dzie-
ci ponizej 10 lat nadawane przez tydzien na dwodch kana-
fach telewizyjnych w Nowej Zelandii. Okazalo sig, ze
46% programow przynajmniej raz nawigzywato do cho-
roby psychicznej, z czego az 80% stanowity kreskowki.
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Uzywane w kontekscie choroby psychicznej Zargono-
we stownictwo bylo na ogdt negatywne, nawiazujace
do utraty kontroli, niepanowania nad soba. Postacie opi-
sywane jako majace zaburzenia psychiczne byly przed-
stawiane w bardzo stereotypowy sposob — budzily lgk
lub byly obiektem Zartoéw, szyderstwa, trudno byto do-
patrzy¢ si¢ w nich jakichkolwiek pozytywnych cech.

Warto jeszcze wspomnie¢ o odczuciach samych pa-
cjentdw zwiazanych ze sposobem przedstawiania osob
chorych psychicznie w mediach. W badaniu Wahla [36]
obejmujacym duza grupe pacjentow (1301 osob) az 77%
badanych stwierdzilo, Zze przynajmniej czasem napoty-
kali w mediach tresci dotyczace oséb chorych psychicz-
nie, ktére uwazali za raniace lub obrazliwe, z czego 47%
— czesto lub bardzo czgsto.

Konsekwencje stygmatyzacji chorych psychicznie

Skutki spotecznego napigtnowania oséb chorych
psychicznie sa trudne do oceny, gdyz naktadaja si¢ na
trudno$ci wynikajace z samej choroby 1 jej symptomow.
Mozna jednak wyrdzni¢ szereg obszarow, w ktorych
negatywny wplyw stygmatyzacji nie budzi watpliwos$ci.
Przede wszystkim pigtno choroby psychicznej przyczy-
nia si¢ do spotecznego wykluczenia i izolacji naznaczo-
nych nim oso6b, a tym samym do zmniejszenia szans
zyciowych 1 mozliwosci samorealizacji oraz do utraty
statusu spotecznego. To spoteczne wykluczenie moze
dotyczy¢ bardzo wielu dziedzin, takich jak relacje z sa-
siadami, ze znajomymi, z rodzina, szanse znalezienia
partnera zyciowego, uczestnictwo w zyciu publicznym,
mozliwos$ci ksztatcenia sig, znalezienia mieszkania czy
pracy adekwatnej do zdobytych kwalifikacji [1, 8, 28,
36, 55]. Dobra ilustracja tych trudnosci w polskich
warunkach moga by¢ np. wyniki badania przeprowadzo-
nego przez PFRON w 1998 r., dotyczacego postaw pra-
codawcow z otwartego rynku pracy wobec zatrudniania
0s0b niepetnosprawnych. Sposérdd ankietowanych tylko
5,3% odpowiedzialo, Ze osoby cierpiace na schizofreni¢
moglyby znalez¢ zatrudnienie w ich firmie na jakimkol-
wiek stanowisku. Osoby chore na schizofreni¢ znalazty
si¢ w tym badaniu na przedostatnim miejscu, jedynie
przed niewidomymi — 1,6% pozytywnych wskazan. Dla
poréwnania 22,4% pracodawcow bytoby sktonnych za-
trudni¢ osobeg na wozku inwalidzkim, a 15,6% osobg
niestyszaca [za: 56].

Inna grupa konsekwencji dotyczy wptywu napigtno-
wania na poczucie tozsamos$ci, samooceng, poczucie
samo-skutecznosci 1 rézne wskazniki dobrostanu psy-
chicznego, jak depresja, demoralizacja, subiektywna ja-
kos¢ zycia [8, 27, 57]. Te negatywne skutki zaleza
w duzej mierze od stopnia internalizacji pigtna spotecz-
nego. Na osoby $wiadome negatywnych stereotypow
dotyczacych wiasnej grupy, ale nie zgadzajace si¢ z nimi
1 wykazujace silng identyfikacj¢ grupowa, np. aktywnie
dziatajace w organizacjach zrzeszajacych osoby leczace
si¢ psychiatrycznie, pigtno spoleczne moze wrecz dziataé
mobilizujaco [8, 18]. Z badan empirycznych wiadomo,
ze niektorzy cztonkowie napigtnowanych grup maja
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samooceng nie nizsza, a czasem nawet wyzszg od oséb
nienapigtnowanych, w zaleznos$ci od zdolnosci do po-
stugiwania sig strategiami ochrony wlasnego Ja [27, 58,
59]. Istnieja tu duze rdéznice zarowno migdzygrupowe,
jak 1 wewnatrzgrupowe. W przypadku osob leczacych
si¢ psychiatrycznie sytuacj¢ dodatkowo komplikuje
fakt, ze wahania samooceny moga wynika¢ wprost z za-
burzen psychicznych i niekoniecznie mie¢ zwiazek ze
stygmatyzacja.

Teoria naznaczania spolecznego w jej pierwotnej,
mocniejszej formie, proponowanej np. przez Thomasa
Scheffa, upatrywata w procesie etykietowania przy-
czyny choroby psychicznej. W $wietle dzisiejszej
wiedzy to zatozenie nie wytrzymuje proby krytyki i zo-
stalo odrzucone przez Linka w jego zmodyfikowane;j
teorii etykietowania [14]. Nadal jednak otwarta jest
kwestia wptywu pigtna spotecznego na utrwalenie badz
pogtebienie istniejacych zaburzen, oczywiscie przy za-
akceptowaniu wszelkich — dzi§ oczywistych — biolo-
gicznych uwarunkowan zaburzen psychicznych. Ist-
nieje szereg przestanek, ze pigtno spoleczne moze
posrednio przyczynia¢ si¢ do chronicyzacji zaburzen
i pogorszenia rokowania np. poprzez zwigkszenie po-
ziomu stresu badz przerywanie lub niepodejmowanie
leczenia z obawy przed naznaczeniem spotecznym [8,
57, 60, 61].
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