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Do nauk spo³ecznych termin �piêtno� zosta³ wprowa-
dzony przez amerykañskiego socjologa Ervinga Goffma-
na, który w 1963 r. opublikowa³ sw¹ g³o�n¹ ksi¹¿kê pod
takim tytu³em. Wed³ug Goffmana piêtno, stygmat � to
silnie dyskredytuj¹ca w³a�ciwo�æ, która sprawia, ¿e oso-
ba, która j¹ posiada jest postrzegana jako odmienna,
splamiona, umniejszona, a nawet jako �nie w pe³ni cz³o-
wiek� [1]. Podobnie ujmuj¹ piêtno Jones i wsp., którzy
definiuj¹ je jako �w³a�ciwo�æ, która naznacza jednostkê
jako dewiacyjn¹, niedoskona³¹, ograniczon¹, zepsut¹
lub niepo¿¹dan¹ pod jakimkolwiek innym wzglêdem�
[za: 2]. Taki negatywny atrybut w pewien sposób narzu-
ca siê spostrzegaj¹cemu, okre�la spo³eczn¹ to¿samo�æ
osoby, spychaj¹c na dalszy plan wszystkie inne jej cechy,
tak ¿e jest ona postrzegana poprzez pryzmat owej skazy.
Goffman by³ �wiadom, ¿e termin �piêtno� nieco nadmier-
nie ogniskuje uwagê na w³a�ciwo�ciach osób i podkre�-
la³, ¿e w zasadzie powinno siê mówiæ nie o atrybutach,
w³a�ciwo�ciach, gdy¿ one w ró¿nych kontekstach spo-

³ecznych mog¹ mieæ odmienne znaczenie. Potrzebny
jest raczej �jêzyk relacji�. Ta relacja to pewna wspó³-
zale¿no�æ miêdzy �atrybutem a stereotypem� [1, 3].
Byæ mo¿e w³a�nie dziêki takiej trafnej intuicji w jêzyku
polskim znacznie czê�ciej mówi siê o stygmatyzacji
ni¿ o stygmacie, podkre�laj¹c w ten sposób, ¿e chodzi
tu o proces spo³eczny anga¿uj¹cy zarówno �napiêtno-
wanych� jak i �normalnych� (terminologia Goffmana)
� czyli wolnych od piêtna. Okre�lenia te odnosz¹ siê nie
tyle do konkretnych grup osób, ile raczej wyznaczaj¹
pewn¹ perspektywê, gdy¿ w tym procesie ludzie czêsto
wystêpuj¹ w obu rolach w zale¿no�ci od okoliczno�ci.

STYGMATYZACJA

Uwzglêdniaj¹c powy¿sze zastrze¿enia Link i Phelan
w pracy Conceptualizing stigma zaproponowali szero-
kie ujêcie stygmatyzacji jako wieloetapowego procesu,
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Cel. W pracy scharakteryzowano problem napiêtnowania spo³ecznego chorych psychicznie.
Pogl¹dy. Przedstawiono podstawowe za³o¿enia teoretyczne koncepcji stygmatyzacji, wywodz¹ce siê z rozwa¿añ Ervinga
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utrata statusu spo³ecznego i dyskryminacja oraz w³adza jednej grupy spo³ecznej nad inn¹. Omówiono podstawowe metody badania
stygmatyzacji chorych psychicznie oraz jej skutki, a tak¿e rolê, jak¹ w tym procesie odgrywaj¹ media.

Wnioski. Choroba psychiczna nale¿y do najsilniej spo³ecznie wykluczaj¹cych stygmatów. Napiêtnowanie spo³eczne i dyskrymi-
nacja osób z zaburzeniami psychicznymi jest problemem uniwersalnym, a obecnie nabiera szczególnego znaczenia, gdy¿ utrudnia
lub uniemo¿liwia realizacjê podstawowego postulatu wspó³czesnej psychiatrii �rodowiskowej, jakim jest integracja spo³eczna
chorych. Uwzglêdnienie tego spo³ecznego kontekstu zaburzeñ psychicznych jest niezbêdne 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.
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zak³adaj¹cego wspó³wystêpowanie szeregu wzajemnie
powi¹zanych elementów, takich jak: etykietowanie, ste-
reotypizacja, oddzielenie, utrata statusu spo³ecznego,
dyskryminacja. Poza tym autorzy uwa¿aj¹, ¿e napiêtno-
wanie spo³eczne zak³ada jaki� rodzaj w³adzy jednej gru-
py osób nad drug¹ [3].

Etykietowanie polega na wyró¿nieniu i nazwaniu
pewnych spo³ecznie istotnych ró¿nic. Etykietami mog¹
staæ siê tylko takie cechy, które s¹ spo³ecznie istotne,
a wiêc na przyk³ad kolor skóry, preferencje seksualne
czy choroba psychiczna, choæ spo³eczne znaczenie po-
szczególnych cech mo¿e ró¿niæ siê w ró¿nych miejscach
i w ró¿nym czasie. Poza tym etykieta nie jest po prostu
w³a�ciwo�ci¹ osoby, ale jest jej przypisywana, a jej
zasadno�æ jest kwesti¹ otwart¹. Na przyk³ad miêdzy
bia³ym a czarnym kolorem skóry istnieje ca³y wachlarz
odcieni po�rednich. Tak samo nie ma ostrych granic
miêdzy zdrowiem a chorob¹ psychiczn¹, dlatego etykieta
�czarnego� czy �chorego psychicznie�, nie mówi¹c ju¿
o takich historycznych etykietach jak np. �czarownica�,
nie jest po prostu cech¹, ale � do pewnego przynajmniej
stopnia � produktem pewnego procesu spo³ecznego [3].
Etykiety przypisywane tym samym grupom spo³ecznym
mog¹ ró¿niæ siê ³adunkiem emocjonalnym � niektóre s¹
mniej lub bardziej politycznie poprawne, np. �u¿ytkow-
nik zak³adów psychiatrycznych�, �klient�, �pacjent�,
czy �chory psychicznie�, a inne obra�liwe, np. �wariat�.
Swoistym rodzajem etykiety jest równie¿ diagnoza psy-
chiatryczna i warto sobie zdawaæ sprawê z jej spo³ecz-
nego kontekstu.

Stereotypizacja jest kolejnym, prawdopodobnie naj-
lepiej opisanym i przebadanym elementem procesu
spo³ecznego piêtnowania, polegaj¹cym na powi¹za-
niu wyró¿nionych kategorii spo³ecznych z negatyw-
nymi stereotypami. Nie wchodz¹c w bardzo liczne
kontrowersje dotycz¹ce pojmowania stereotypów � ich
genezy, cech, funkcji [2, 4, 5] � mo¿na je okre�liæ
jako szczególnego rodzaju reprezentacje poznawcze
grup spo³ecznych, rzadziej pojedynczych osób, które
charakteryzuj¹ siê: nadmiernym uproszczeniem (ubós-
twem tre�ci), silnym zabarwieniem afektywnym, nad-
miern¹ generalizacj¹ (�wszyscy s¹ tacy sami�) oraz
wzglêdn¹ trwa³o�ci¹ (niewielk¹ podatno�ci¹ na zmia-
ny) [5]. Na przyk³ad na stereotyp chorych psychicznie
sk³adaj¹ siê zwykle przekonania o ich agresywno�ci,
nieprzewidywalno�ci, mniejszej sprawno�ci intelek-
tualnej, niezdolno�ci do �wiadomego pokierowania
swoim postêpowaniem itp. Warto zaznaczyæ, ¿e w ostat-
nich latach czêsto odchodzi siê od warto�ciowania pro-
cesu stereotypizacji i traktowania go jako przejawu
pewnej sztywno�ci my�lenia czy wrêcz moralnej u³om-
no�ci. Wielu badaczy uwa¿a, ¿e automatyczny proces
kategoryzacji jest wpisany w nasz sposób spostrzegania
�wiata i odgrywa wa¿n¹ rolê w przetwarzaniu infor-
macji. Równie¿ kwestia nietrafno�ci stereotypów, daw-
niej przez wielu uwa¿ana za oczywist¹, nie jest by-
najmniej przes¹dzona, a wyniki badañ s¹ niejednoznacz-
ne i nakazuj¹ traktowanie tej sprawy z ostro¿no�ci¹.

Niejasna jest równie¿ kluczowa dla zrozumienia proce-
sów stygmatyzacji kwestia zwi¹zku miêdzy stereotypa-
mi a zachowaniem.

Oddzielenie �nas� od �nich� � to nastêpny etap pro-
cesu stygmatyzacji. Negatywny stereotyp powi¹zany
z pewn¹ kategori¹ osób jest przes³ank¹ do uznania ich
za istotnie odmienne, inne od �normalnej� reszty. Ta
postrzegana odmienno�æ nie jest powierzchowna, lecz
stanowi o ich to¿samo�ci spo³ecznej (maj¹ one �ska¿on¹
to¿samo�æ� � spoiled identity wg Goffmana), co przeja-
wia siê w nazywaniu np. osób cierpi¹cych na schizofre-
niê �schizofrenikami� (na chorobê siê przecie¿ cierpi,
ale schizofrenikiem siê jest). Jak wspomniano, Goffman
twierdzi³, ¿e w takim postrzeganiu jednostki jako fun-
damentalnie odmiennej zawarte jest implicite przekona-
nie, ¿e nie jest ona w pe³ni cz³owiekiem.

Opisane dotychczas zjawiska przygotowuj¹ grunt
pod spo³eczne odrzucenie, wykluczenie i dyskrymi-
nacjê. Wiêkszo�æ definicji piêtna nie uwzglêdnia tego
� wydawa³oby siê oczywistego � elementu albo nie
mówi o nim wprost. Dyskryminacja to niew³a�ciwe
traktowanie poszczególnych jednostek z powodu ich
przynale¿no�ci grupowej � wybiórcze, nieuzasadnione,
negatywne zachowanie wobec cz³onków stereotypi-
zowanej grupy [6]. W ostatnich latach pod wp³ywem
szeroko propagowanej poprawno�ci politycznej przeja-
wy bezpo�redniej dyskryminacji wobec cz³onków ró¿-
nych mniejszo�ci s¹ znacznie rzadsze, jednak nale¿y
zwróciæ uwagê, ¿e dyskryminacja mo¿e czêsto mieæ
charakter strukturalny i niekoniecznie wyra¿aæ siê przez
otwart¹ wrogo�æ czy niechêæ. Przez strukturaln¹ dyskry-
minacjê rozumie siê ró¿ne instytucjonalne formy utrwa-
lania czy pog³êbiania nierówno�ci miêdzy grupami spo-
³ecznymi, np. poprzez nierównomiern¹ dystrybucjê
�rodków finansowych (np. relatywnie ma³e nak³ady na
leczenie zaburzeñ psychicznych) lub poprzez pewne
uregulowania prawne, np. ograniczaj¹ce w niesprawie-
dliwy sposób prawa obywatelskie osób choruj¹cych
psychicznie [3, 7, 8].

Utrata statusu spo³ecznego i marginalizacja osób
napiêtnowanych jest dope³nieniem procesu.

Niedawno Link i wsp. [9] uzupe³nili koncepcjê
o jeszcze jeden element � reakcje emocjonalne � zarów-
no tych, którzy stygmatyzuj¹ (np. gniew, irytacja, lêk,
lito�æ), jak i stygmatyzowanych (np. zak³opotanie,
wstyd, lêk, gniew], argumentuj¹c, ¿e uwzglêdnienie
tego czynnika jest niezbêdne dla zrozumienia zachowañ
cz³onków obu grup.

Jak wspomniano, autorzy podkre�laj¹ równie¿, ¿e ja-
ka� kategoria osób mo¿e zostaæ skutecznie napiêtno-
wana tylko wówczas, gdy inna grupa osób ma nad ni¹
w³adzê � spo³eczn¹, ekonomiczn¹ lub polityczn¹. Dla
przyk³adu, pacjenci w szpitalu psychiatrycznym mog¹
w pewien sposób etykietowaæ psychiatrów, postrzegaæ
ich w stereotypowy sposób, unikaæ kontaktu z nimi,
u¿ywaæ obra�liwych okre�leñ, groziæ, ¿artowaæ z nich,
jednak poniewa¿ nie maj¹ oni nad nimi ¿adnej w³adzy,
nie mo¿na mówiæ w tym kontek�cie o stygmatyzacji.
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�Zinternalizowane piêtno�
i efekt �oczekiwanego odrzucenia�

Krytycy koncepcji stygmatyzacji czasem podnosz¹
zarzut, ¿e postawy spo³eczne wobec chorych psychicznie
w ostatnim czasie uleg³y znacznej poprawie, a spora gru-
pa pacjentów ma trudno�ci z przytoczeniem konkretnych
przyk³adów do�wiadczanej dyskryminacji. Niektórzy ba-
dacze zwracaj¹ jednak uwagê, ¿e piêtno spo³eczne mo¿e
oddzia³ywaæ równie¿ poprzez szereg bardziej subtelnych
mechanizmów ni¿ tylko jawna dyskryminacja. Podkre�la
siê czêsto znaczenie procesów dzia³aj¹cych poprzez na-
piêtnowane jednostki, bêd¹cych skutkiem internalizacji
i odniesienia do siebie negatywnych stereotypów spo-
³ecznych (okre�la siê te procesy jako internalizacjê piêtna
lub samo-napiêtnowanie � self-stigma, w odró¿nieniu od
napiêtnowania publicznego � public stigma) [8, 10, 11,
12]. Bruce Link uwypukli³ znaczenie tych zjawisk w sfor-
mu³owanej przez siebie tzw. zmodyfikowanej teorii ety-
kietowania, któr¹ podda³ empirycznej weryfikacji [3, 13,
14]. Wed³ug tej teorii ludzie w trakcie procesu socjaliza-
cji internalizuj¹ spo³eczne koncepcje choroby psychicz-
nej i ucz¹ siê postaw spo³ecznych wobec chorych psy-
chicznie. W ten sposób ju¿ na wczesnym etapie rozwoju
kszta³tuje siê wyobra¿enie, co to znaczy byæ chorym psy-
chicznie, a niebagateln¹ rolê odgrywaj¹ tu funkcjonuj¹ce
w jêzyku okre�lenia chorych psychicznie, ¿arty, kre-
skówki, sposób przedstawiania ich w mediach itp. Na
ogó³ stopniowo powstaje przekonanie, ¿e postawy spo-
³eczne wobec chorych psychicznie s¹ generalnie nega-
tywne, tzn. ¿e na przyk³ad wiêkszo�æ ludzi odrzuci³aby
tak¹ osobê jako przyjaciela, pracownika, s¹siada czy
partnera ¿yciowego i uwa¿a³aby j¹ za mniej wiarygod-
n¹, inteligentn¹, kompetentn¹ itp. Gdy kto� zaczyna
leczyæ siê psychiatrycznie, tzn. otrzymuje �oficjaln¹ ety-
kietê� pacjenta, owe zinternalizowane przekonania na-
bieraj¹ dla niego nowego znaczenia � zaczynaj¹ odno-
siæ siê do niego i przekszta³caj¹ siê w �oczekiwanie
odrzucenia�, które wywiera niekorzystny wp³yw na spo-
sób prze¿ywania siebie i na relacje spo³eczne. Link wy-
ró¿nia trzy sposoby, za pomoc¹ których pacjenci próbuj¹
radziæ sobie z naznaczeniem spo³ecznym:
� zachowywanie swojej choroby w tajemnicy (secrecy),
� wycofanie spo³eczne (withdrawal), tzn. ograniczenie

kontaktów spo³ecznych np. do w¹skiego krêgu ro-
dzinnego lub do osób naznaczonych tym samym piêt-
nem oraz

� edukowanie innych (education), czyli aktywna próba
zmiany nieprzychylnych postaw spo³ecznych.
Te strategie wprawdzie mog¹ chroniæ przed niektóry-

mi negatywnymi aspektami etykietowania, jednak nios¹
ze sob¹ nowe zagro¿enia, np. edukowanie innych wi¹¿e
siê z ujawnieniem swojego statusu i mo¿e nara¿aæ na
ryzyko odrzucenia i dyskryminacji, a wycofanie siê
z kontaktów spo³ecznych przyczynia siê do spo³ecznej
izolacji i zmniejszenia szans ¿yciowych, nawet pod nie-
obecno�æ jawnej dyskryminacji.

Warto jednak podkre�liæ, ¿e sama �wiadomo�æ ste-
reotypów spo³ecznych dotycz¹cych w³asnej grupy nie

jest to¿sama z ich internalizacj¹. Samo-napiêtnowanie
nie dotyczy wszystkich choruj¹cych psychicznie � nie-
którzy s¹ obojêtni na istniej¹ce negatywne stereotypy
i dyskryminacjê, jeszcze inni reaguj¹ na nie �s³usznym
gniewem�. Rodzaj reakcji ma zale¿eæ zw³aszcza od
stopnia akceptacji stereotypów i si³y identyfikacji gru-
powej [15]. Niektórzy autorzy rozpatruj¹ samo-napiêt-
nowanie jako biegunowe przeciwieñstwo umacniania
(empowerment), rozumianego jako zyskiwanie lub od-
zyskiwanie poczucia kontroli nad w³asnym ¿yciem i le-
czeniem, wi¹¿¹ce siê z wysok¹ samoocen¹ i poczuciem
samo-skuteczno�ci [16, 17, 18, 19]. W takim ujêciu
reakcje pacjentów na piêtno spo³eczne stanowi¹ pewne
kontinuum.

Rodzaje piêtna
Goffman wyró¿ni³ trzy rodzaje piêtna:

� u³omno�æ cia³a, np. oty³o�æ, kalectwo fizyczne, de-
formacje twarzy itp.,

� indywidualne skazy postrzegane jako przejawy s³a-
bo�ci woli czy wady charakteru, np. choroby psy-
chiczne, uzale¿nienia, homoseksualizm, bezrobocie,
pobyt w wiêzieniu, prostytucja oraz

� plemienne piêtno rasy, narodowo�ci i religii.
W zasadzie mo¿na powiedzieæ, ¿e wszelkie formy

nieprzystosowania spo³ecznego czy odmienno�ci mog¹
w pewnych okoliczno�ciach staæ siê piêtnem i wzbu-
dzaæ podobne reakcje spo³eczne. Warto zwróciæ jeszcze
uwagê na do�æ szczególny rodzaj piêtna, mianowicie
dotycz¹cy rodzin i przyjació³ osób napiêtnowanych
(�piêtno przeniesione� � w ró¿nych kontekstach: cour-
tesy stigma, associative stigma, stigma by association,
czasem family stigma). Goffman twierdzi³, ¿e przy-
najmniej w czê�ci dziel¹ oni brzemiê ci¹¿¹ce na ich
bliskich. Badania przeprowadzone w�ród rodzin osób
lecz¹cych siê psychiatrycznie zdaj¹ siê potwierdzaæ, ¿e
jest to istotny problem [20, 21, 22, 23, 24]. Niektórzy
dowodz¹, ¿e podobne piêtno spo³eczne w pewnym stop-
niu dotyczy tak¿e pracowników psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, jednak dotychczas niewiele jest badañ em-
pirycznych na poparcie tej tezy [8, 25, 26].

Wymiary piêtna
£atwo zauwa¿yæ, ¿e wiele stygmatów nie daje siê

jednoznacznie przyporz¹dkowaæ do wyró¿nionych przez
Goffmana kategorii, np. oty³o�æ mo¿e byæ postrzegana
zarówno jako u³omno�æ cia³a, jak i defekt charakteru
[27], dlatego bardziej p³odnym podej�ciem wydaje siê
podejmowana przez niektórych autorów (Jones i wsp.,
Crocker i Major) próba okre�lenia tzw. wymiarów piêt-
na, jak np.:
� widoczno�æ (mo¿liwo�æ ukrycia),
� pochodzenie i zwi¹zana z tym mo¿liwo�æ kontro-

lowania (stopieñ �zawinienia�, osobistej odpowie-
dzialno�ci),

� zagro¿enie dla innych,
� stopieñ zak³ócenia relacji spo³ecznych,
� w³a�ciwo�ci estetyczne,
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� stopieñ �centralno�ci� (znaczenie dla poczucia w³as-
nej to¿samo�ci),

� odwracalno�æ (w przypadku choroby � uleczalno�æ),
� czas, jaki up³yn¹³ od pojawienia siê piêtna [za: 9, 27].

Wymienione cechy piêtna decyduj¹ zarówno o su-
biektywnych aspektach do�wiadczania go, sposobach
radzenia sobie z nim, jak i o reakcjach spo³ecznych,
jakie wzbudza.

CHOROBA PSYCHICZNA
JAKO PIÊTNO SPO£ECZNE

Wprawdzie Goffman uwa¿a³, ¿e piêtno jest pewn¹
relacj¹ miêdzy atrybutem a stereotypem, jednak zazna-
cza³, ¿e niektóre atrybuty niemal zawsze staj¹ siê styg-
matami. Wydaje siê, ¿e tak jest w³a�nie z chorobami
psychicznymi, które w ka¿dej epoce historycznej i we
wszystkich kulturach mia³y i maj¹ charakter piêtnuj¹cy,
choæ oczywi�cie w ró¿nym stopniu. Przegl¹d obecnie
prowadzonych badañ dowodzi, ¿e problem jest po-
wszechny [28, 29], a choroba psychiczna nale¿y do naj-
silniej spo³ecznie wykluczaj¹cych stygmatów. Spo�ród
zaburzeñ psychicznych z kolei do najbardziej styg-
matyzuj¹cych wydaje siê nale¿eæ schizofrenia, któr¹
Torrey nazwa³ wrêcz wspó³czesnym odpowiednikiem
tr¹du [30]. Schizofrenia w �wiadomo�ci spo³ecznej jest
niemal synonimem choroby psychicznej, szaleñstwa,
a sama nazwa obros³a licznymi mitami (�rozdwojenie
osobowo�ci�) i funkcjonuje w jêzyku w bardzo ró¿nych
kontekstach, czêsto odleg³ych od pierwotnego.

Metody badania stygmatyzacji chorych psychicznie
Stygmatyzacja jest bardzo z³o¿onym, wieloetapowym

procesem, dlatego nie ma uniwersalnej miary piêtna spo-
³ecznego, a poszczególne badania si³¹ rzeczy musz¹ sku-
piaæ siê raczej na wybranych jego elementach [9, 31].
W badaniach stygmatyzacji chorych psychicznie wyko-
rzystuje siê metody zaczerpniête z ró¿nych dziedzin, np.
psychologii spo³ecznej, socjologii, psychiatrii.

Do najliczniejszych nale¿¹ badania opinii i postaw
spo³ecznych wobec chorób psychicznych i osób chorych
psychicznie [32, 33, 34, 35]. Przeprowadza siê je na re-
prezentatywnych grupach spo³eczeñstwa lub na pew-
nych wê¿szych grupach, np. okre�lonych terytorialnie,
b¹d� te¿ takich, których postawy maj¹ albo szczególne
znaczenie dla zrozumienia procesu stereotypizacji (np.
dzieci), albo du¿e znaczenie praktyczne dla funkcjono-
wania osób chorych psychicznie (np. pracodawcy, per-
sonel zak³adów psychiatrycznych). W badaniach tego
rodzaju stosuje siê takie metody, jak np. skale dystansu
spo³ecznego, dyferencja³ semantyczny, ró¿ne miary
atrybucji, skale pomiaru reakcji emocjonalnych itp. [9].

Czasem wykorzystuje siê równie¿ krótkie opisy osób
i ich zachowañ w ró¿nych sytuacjach (tzw. ilustracje,
vignettes), które spe³niaj¹ rolê bod�ca, na który badani
maj¹ w jaki� sposób zareagowaæ. Metodê t¹ ³¹czy siê
zwykle z innymi metodami, np. z pomiarem dystansu

spo³ecznego. Manipuluj¹c eksperymentalnie takimi
zmiennymi jak np. wiek, p³eæ, nasilenie objawów czy
rozpoznanie psychiatryczne opisywanych osób, mo¿na
wyizolowaæ i zmierzyæ ich wp³yw modyfikuj¹cy reak-
cje spo³eczne. Identyczne opisy zachowañ powoduj¹ na
ogó³ bardziej nieprzychylne oceny, wi¹¿¹ siê z wy¿szym
poziomem lêku i z wiêkszym spo³ecznym dystansem,
je�li towarzyszy im informacja, ¿e opisywana osoba
leczy siê psychiatrycznie [za: 36].

Eksperymentalne badania behawioralne z kolei maj¹
na celu uchwycenie i pomiar niedostêpnych w sonda¿o-
wych badaniach opinii publicznej elementów postaw
wobec chorych psychicznie i wp³ywu etykiet na prze-
bieg interakcji spo³ecznej. Istnieje wiele odmian takich
eksperymentów [9, 28, 31, 37, 38, 39]. Mog¹ one pole-
gaæ np. na ocenie zachowañ ludzi, których doprowadza
siê do b³êdnego przekonania, ¿e maj¹ do czynienia
z osob¹ chor¹ psychicznie, np. w sytuacji poszukiwania
przez ni¹ mieszkania, pracy itp. Czasem stwarza siê
w tym celu niejako laboratoryjne warunki, sztuczne
sytuacje, w których dokonuje siê oceny zachowania
i reakcji uczestników badania. Badania tego typu wska-
zuj¹, ¿e sama informacja o przebytym leczeniu psychia-
trycznym, przy braku jakichkolwiek objawów zaburzeñ
psychicznych u danej osoby, pod wp³ywem uaktywnio-
nego stereotypu prowadzi czêsto do fa³szywej interpre-
tacji jej zachowania, zani¿onej oceny jej mo¿liwo�ci
oraz mo¿e znacznie utrudniaæ np. znalezienie zatrudnie-
nia, zakwaterowania czy przyjêcie do szko³y. Mo¿na
równie¿ oceniaæ wp³yw etykiety na zachowanie osoby
ni¹ naznaczonej. Wykazano, ¿e fa³szywe przekonanie
uczestnika eksperymentu, ¿e inni postrzegaj¹ go jako
napiêtnowanego, wp³ywa negatywnie na jego zachowa-
nie w relacjach spo³ecznych i w konsekwencji prowo-
kuje nieprzychylne oceny.

Prowadzi siê równie¿ badania w�ród osób lecz¹cych
siê psychiatrycznie, a tak¿e ich rodzin i opiekunów
� jako�ciowe, np. przy pomocy metody grupowego wy-
wiadu tematycznego � focus group interview [40], lub
ilo�ciowe � u¿ywaj¹c samoopisowych kwestionariuszy
zawieraj¹cych pytania dotycz¹ce do�wiadczeñ z napiêt-
nowaniem i dyskryminacj¹ lub te¿ przewidywania ne-
gatywnych reakcji spo³ecznych i odrzucenia. Mierzone
w ten sposób subiektywne do�wiadczenie piêtna spo-
³ecznego (poczucie napiêtnowania) mo¿e do pewnego
stopnia zale¿eæ od charakterystyki klinicznej pacjentów
i ich symptomatologii psychiatrycznej, jednak rodzaj
tych zwi¹zków ró¿ni³ siê w poszczególnych badaniach,
w zale¿no�ci od przyjêtej metody [13, 41, 42, 43].

Osobn¹ grupê stanowi¹ badania sposobu przedsta-
wiania chorób psychicznych i osób chorych psychicz-
nie w �rodkach masowego przekazu. Oprócz analizy
jako�ciowej, podejmuje siê czêsto próby bardziej wy-
miernej oceny czêsto�ci wystêpowania stygmatyzuj¹-
cych tre�ci w mediach. W celu okre�lenia spo³ecznych
skutków zniekszta³conego obrazu medialnego chorych
psychicznie, niekiedy wykorzystuje siê tak¿e ró¿ne od-
miany metod eksperymentalnych lub quasi-ekspery-
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mentalnych, np. przedstawiaj¹c uczestnikom badania
stygmatyzuj¹cy film lub artyku³ prasowy, a nastêpnie
mierz¹c jego wp³yw na postawy spo³eczne [44, 45].

Rola mediów
Media odgrywaj¹ bardzo istotn¹ rolê w kszta³towa-

niu postaw spo³ecznych i mog¹ przyczyniaæ siê do spo-
³ecznego napiêtnowania chorych psychicznie poprzez
powielanie i wzmacnianie obiegowych negatywnych
stereotypów na ich temat. Szczegó³owe analizy wyka-
zuj¹, ¿e obraz chorych psychicznie w mediach jest pod
wieloma wzglêdami zniekszta³cony. S¹ oni czêsto por-
tretowani jako bardzo odmienni od wiêkszo�ci ludzi,
niesympatyczni, nieprzewidywalni, niebezpieczni, cza-
sem �mieszni, a niekiedy � w przypadku filmów � nawet
wygl¹daj¹ inaczej [28, 44, 45]. Szczególnie drastycz-
nym przyk³adem mo¿e byæ polski film �Tato�, w którym
kobieta choruj¹ca na �cyklofreniê� jest przedstawiona
jako skrajnie agresywna, nieprzewidywalna, zagra¿aj¹ca
w³asnej rodzinie, a w koñcu usi³uj¹ca dokonaæ krwa-
wego mordu. Skalê zafa³szowania obrazu chorych psy-
chicznie w mediach unaoczniaj¹ badania wzglêdnej
czêsto�ci wystêpowania negatywnych, stereotypowych
tre�ci � z niektórych z nich wynika³o np., ¿e chorzy
psychicznie przedstawiani w programach telewizyjnych
w porze szczytowej ogl¹dalno�ci byli agresywni a¿
w ponad 70% przypadków [za: 44, 46], czasem niemal
dziesiêciokrotnie czê�ciej ni¿ osoby bez zaburzeñ psy-
chicznych [47], co oczywi�cie znacznie przekracza rze-
czywiste wska�niki. Trzeba przyznaæ jednak, ¿e czê�æ
badañ, zw³aszcza pó�niejszych oraz dotycz¹cych innych
ni¿ telewizja mediów, daje nie tak jednoznaczny obraz,
choæ równie¿ pozostawiaj¹cy wiele do ¿yczenia. Wahl
[48] przeanalizowa³ w jakim kontek�cie i jak czêsto po-
dejmowano tematy zwi¹zane ze schizofreni¹ w trzech
wp³ywowych dziennikach w Stanach Zjednoczonych
w latach 1989�1994. Schizofrenia pojawia³a siê w kon-
tek�cie przemocy i agresji �tylko� w 10% artyku³ów.
Autor nie stwierdzi³ równie¿ istotnych nadu¿yæ terminu
�schizofrenia�. Schizofrenia generalnie nie by³a chêtnie
podejmowanym tematem, je�li wzi¹æ pod uwagê czê-
sto�æ jej wystêpowania i skalê problemów spo³ecznych,
z którymi siê wi¹¿e (101 artyku³ów w trzech du¿ych
dziennikach przez 5 lat � dla porównania, o raku trakto-
wa³o ponad 5000 artyku³ów). Poza tym zwykle poja-
wia³a siê w kontek�cie ró¿nego rodzaju kontrowersji,
np. zwi¹zanych ze stosowaniem klozapiny, etyczn¹ stro-
n¹ niektórych badañ czy ze wspomnian¹ ju¿ przemoc¹.

Niejednolity obraz daje równie¿ analiza odniesieñ do
schizofrenii w polskiej prasie opiniotwórczej [49]. Licz-
ba artyku³ów w jakikolwiek sposób nawi¹zuj¹cych do
schizofrenii, opublikowanych w 2002 r. w 2 wysokona-
k³adowych dziennikach i w 3 tygodnikach by³a do�æ
du¿a � 408, z czego a¿ 358 w �Gazecie Wyborczej�.
Znaczna czê�æ publikacji w sposób rzetelny przedsta-
wia³a problemy osób chorych, czêste by³y informacje
o akcji �Schizofrenia � Otwórzcie Drzwi� czy nawi¹-
zania do filmu �Piêkny umys³�. Z drugiej jednak strony,

wielokrotnie okre�lenia �schizofrenia� i �schizofrenicz-
ny� pojawia³y siê w pozamedycznym kontek�cie, np.
jako synonimy czego� nielogicznego, sprzecznego ze
zdrowym rozs¹dkiem, niekiedy jako obelga. Niepoko-
j¹ce jest, ¿e takie nadu¿ycia jêzykowe pope³nia³y czêsto
osoby odgrywaj¹ce znaczn¹ rolê w ¿yciu publicznym.
Poza tym, a¿ kilkadziesi¹t razy przedstawiano chorych
jako sprawców zak³ócenia porz¹dku publicznego, nie-
kiedy odra¿aj¹cych zbrodni.

Mimo, ¿e tego typu zdarzenia s¹ wzglêdnie rzadkie,
to jednak fakt choroby psychicznej sprawcy przestêp-
stwa, a zw³aszcza zabójstwa, jest bardzo chêtnie pod-
chwytywany i uwypuklany przez media. W ten sposób
informacje zasadniczo prawdziwe, je�li s¹ podawane
w sposób selektywny, wywo³uj¹ u odbiorców skojarze-
nie �chory psychicznie � agresywny�, które okazuje siê
do�æ trwa³e. Interesuj¹c¹ egzemplifikacj¹ tego zjawiska
s¹ badania postaw spo³ecznych wobec chorych psy-
chicznie przeprowadzone w by³ej Republice Federalnej
Niemiec przed i po dwóch brutalnych atakach na zna-
nych niemieckich polityków maj¹cych miejsce w odstê-
pie pó³rocznym w 1990 r., dokonanych przez osoby
cierpi¹ce na schizofreniê � jedna z nich by³a dodatkowo
uzale¿niona od narkotyków [50]. Sprawa nie schodzi³a
z czo³ówek gazet przez do�æ d³ugi czas, wielokrotnie
podkre�lano fakt choroby psychicznej napastników. Ba-
dania przeprowadzone krótko po atakach na polityków
wykaza³y istotny wzrost dystansu spo³ecznego wobec
osób cierpi¹cych na schizofreniê. W przeci¹gu 2 lat
wska�nik ten obni¿y³ siê, jednak nie powróci³ do pozio-
mu wyj�ciowego. Podobne tendencje zaobserwowano
odno�nie sk³onno�ci do postrzegania osób chorych na
schizofreniê jako nieprzewidywalnych i niebezpiecz-
nych. Równocze�nie nie wyst¹pi³y w tym samym czasie
istotne zmiany w postawach wobec osób cierpi¹cych
na depresjê. Wyniki tego badania, jak równie¿ wyniki
badañ eksperymentalnych [51] mocno przemawiaj¹ za
wp³ywem selektywnego informowania na postawy spo-
³eczne wobec chorych psychicznie.

Poniewa¿ stereotypy spo³eczne wykszta³caj¹ siê ju¿
na bardzo wczesnym etapie rozwoju [4, 5], szczególne
znaczenie ma zawarto�æ programów dla dzieci. Z prze-
gl¹du badañ dotycz¹cych tego zagadnienia wynika, ¿e
programy skierowane do dzieci zawieraj¹ do�æ czêste
nawi¹zania do choroby psychicznej i powielaj¹ bardzo
podobne stereotypy jak programy dla doros³ych � cho-
rzy psychicznie s¹ w nich przedstawiani na ogó³ jako
agresywni, wzbudzaj¹cy lêk, nieatrakcyjni fizycznie,
nie radz¹cy sobie w ¿yciu, a s³ownictwo odnosz¹ce siê
do choroby psychicznej s³u¿y w nich zwykle o�miesza-
niu [52]. Analizuj¹c zawarto�æ filmów dla dzieci, Wahl
i wsp. [53] stwierdzili, ¿e 67% z nich przedstawia³o
postaci chorych psychicznie jako agresywne. Wilson
i wsp. [54] przeanalizowali wszystkie programy dla dzie-
ci poni¿ej 10 lat nadawane przez tydzieñ na dwóch kana-
³ach telewizyjnych w Nowej Zelandii. Okaza³o siê, ¿e
46% programów przynajmniej raz nawi¹zywa³o do cho-
roby psychicznej, z czego a¿ 80% stanowi³y kreskówki.
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U¿ywane w kontek�cie choroby psychicznej ¿argono-
we s³ownictwo by³o na ogó³ negatywne, nawi¹zuj¹ce
do utraty kontroli, niepanowania nad sob¹. Postacie opi-
sywane jako maj¹ce zaburzenia psychiczne by³y przed-
stawiane w bardzo stereotypowy sposób � budzi³y lêk
lub by³y obiektem ¿artów, szyderstwa, trudno by³o do-
patrzyæ siê w nich jakichkolwiek pozytywnych cech.

Warto jeszcze wspomnieæ o odczuciach samych pa-
cjentów zwi¹zanych ze sposobem przedstawiania osób
chorych psychicznie w mediach. W badaniu Wahla [36]
obejmuj¹cym du¿¹ grupê pacjentów (1301 osób) a¿ 77%
badanych stwierdzi³o, ¿e przynajmniej czasem napoty-
kali w mediach tre�ci dotycz¹ce osób chorych psychicz-
nie, które uwa¿ali za rani¹ce lub obra�liwe, z czego 47%
� czêsto lub bardzo czêsto.

Konsekwencje stygmatyzacji chorych psychicznie
Skutki spo³ecznego napiêtnowania osób chorych

psychicznie s¹ trudne do oceny, gdy¿ nak³adaj¹ siê na
trudno�ci wynikaj¹ce z samej choroby i jej symptomów.
Mo¿na jednak wyró¿niæ szereg obszarów, w których
negatywny wp³yw stygmatyzacji nie budzi w¹tpliwo�ci.
Przede wszystkim piêtno choroby psychicznej przyczy-
nia siê do spo³ecznego wykluczenia i izolacji naznaczo-
nych nim osób, a tym samym do zmniejszenia szans
¿yciowych i mo¿liwo�ci samorealizacji oraz do utraty
statusu spo³ecznego. To spo³eczne wykluczenie mo¿e
dotyczyæ bardzo wielu dziedzin, takich jak relacje z s¹-
siadami, ze znajomymi, z rodzin¹, szanse znalezienia
partnera ¿yciowego, uczestnictwo w ¿yciu publicznym,
mo¿liwo�ci kszta³cenia siê, znalezienia mieszkania czy
pracy adekwatnej do zdobytych kwalifikacji [1, 8, 28,
36, 55]. Dobr¹ ilustracj¹ tych trudno�ci w polskich
warunkach mog¹ byæ np. wyniki badania przeprowadzo-
nego przez PFRON w 1998 r., dotycz¹cego postaw pra-
codawców z otwartego rynku pracy wobec zatrudniania
osób niepe³nosprawnych. Spo�ród ankietowanych tylko
5,3% odpowiedzia³o, ¿e osoby cierpi¹ce na schizofreniê
mog³yby znale�æ zatrudnienie w ich firmie na jakimkol-
wiek stanowisku. Osoby chore na schizofreniê znalaz³y
siê w tym badaniu na przedostatnim miejscu, jedynie
przed niewidomymi � 1,6% pozytywnych wskazañ. Dla
porównania 22,4% pracodawców by³oby sk³onnych za-
trudniæ osobê na wózku inwalidzkim, a 15,6% osobê
nies³ysz¹c¹ [za: 56].

Inna grupa konsekwencji dotyczy wp³ywu napiêtno-
wania na poczucie to¿samo�ci, samoocenê, poczucie
samo-skuteczno�ci i ró¿ne wska�niki dobrostanu psy-
chicznego, jak depresja, demoralizacja, subiektywna ja-
ko�æ ¿ycia [8, 27, 57]. Te negatywne skutki zale¿¹
w du¿ej mierze od stopnia internalizacji piêtna spo³ecz-
nego. Na osoby �wiadome negatywnych stereotypów
dotycz¹cych w³asnej grupy, ale nie zgadzaj¹ce siê z nimi
i wykazuj¹ce siln¹ identyfikacjê grupow¹, np. aktywnie
dzia³aj¹ce w organizacjach zrzeszaj¹cych osoby lecz¹ce
siê psychiatrycznie, piêtno spo³eczne mo¿e wrêcz dzia³aæ
mobilizuj¹co [8, 18]. Z badañ empirycznych wiadomo,
¿e niektórzy cz³onkowie napiêtnowanych grup maj¹

samoocenê nie ni¿sz¹, a czasem nawet wy¿sz¹ od osób
nienapiêtnowanych, w zale¿no�ci od zdolno�ci do po-
s³ugiwania siê strategiami ochrony w³asnego Ja [27, 58,
59]. Istniej¹ tu du¿e ró¿nice zarówno miêdzygrupowe,
jak i wewn¹trzgrupowe. W przypadku osób lecz¹cych
siê psychiatrycznie sytuacjê dodatkowo komplikuje
fakt, ¿e wahania samooceny mog¹ wynikaæ wprost z za-
burzeñ psychicznych i niekoniecznie mieæ zwi¹zek ze
stygmatyzacj¹.

Teoria naznaczania spo³ecznego w jej pierwotnej,
mocniejszej formie, proponowanej np. przez Thomasa
Scheffa, upatrywa³a w procesie etykietowania przy-
czyny choroby psychicznej. W �wietle dzisiejszej
wiedzy to za³o¿enie nie wytrzymuje próby krytyki i zo-
sta³o odrzucone przez Linka w jego zmodyfikowanej
teorii etykietowania [14]. Nadal jednak otwarta jest
kwestia wp³ywu piêtna spo³ecznego na utrwalenie b¹d�
pog³êbienie istniej¹cych zaburzeñ, oczywi�cie przy za-
akceptowaniu wszelkich � dzi� oczywistych � biolo-
gicznych uwarunkowañ zaburzeñ psychicznych. Ist-
nieje szereg przes³anek, ¿e piêtno spo³eczne mo¿e
po�rednio przyczyniaæ siê do chronicyzacji zaburzeñ
i pogorszenia rokowania np. poprzez zwiêkszenie po-
ziomu stresu b¹d� przerywanie lub niepodejmowanie
leczenia z obawy przed naznaczeniem spo³ecznym [8,
57, 60, 61].
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