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STRESZCZENIE

W roku 2009 Prezydent WPA powolat Grupe Roboczgq, ktora miata zbadaé dostgpne dane z badan naukowych dotyczgce
stygmatyzacji psychiatrii i psychiatrow, oraz sformutowaé zalecenia co do dziatan, jakie mogq podjgé krajowe towarzystwa
psychiatryczne i psychiatrzy jako profesjonalisci, aby zmniejszy¢ stygmatyzacje swojej dziedziny i zapobiegac zarowno stygmatyzacyji,
Jjak i jej niegodziwym konsekwencjom. W tym artykule przedstawiono podsumowanie wynikow prac oraz zalecenia Grupy Roboczej.
Grupa Robocza dokonata przeglqdu literatury na temat wizerunku psychiatrii i psychiatrow w srodkach masowego przekazu oraz
opinii o psychiatrii i psychiatrach wsrod ogotu spoleczenstwa, studentow medycyny, nie bedgcych psychiatrami profesjonalistow
w dziedzinie zdrowia, oraz 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Dokonano rowniez przeglgdu danych z badan naukowych
na temat interwencji, jakie podjeto w celu zwalczania stygmatyzacji i wynikajqcej z niej dyskryminacji, a takze sformutowano szereg
zalecen adresowanych do krajowych towarzystw psychiatrycznych i do poszczegolnych psychiatrow. Grupa Robocza potozyta nacisk
na okreslenie najlepszych sposobow postepowania w psychiatrii i ich stosowanie w stuzbie zdrowia, oraz na udoskonalenie programow
szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej. Zalecono rowniez krajowym towarzystwom psychiatrycznym nawigzanie kontaktow z innymi
stowarzyszeniami profesjonalistow, z organizacjami pacjentow i ich rodzin oraz z mediami, aby szerokim frontem podejs¢ do problemow
stygmatyzacji. Grupa Robocza podkreslita takze, jak wielkq role mogq odegraé psychiatrzy w zapobieganiu stygmatyzacji psychiatrii,
ktadgc nacisk na potrzebe nawigzywania petnej szacunku relacji z pacjentem, Scistego przestrzegania zasad etycznych w praktyce
psychiatrycznej, oraz utrzymywania kompetencji zawodowych na wysokim poziomie.

SUMMARY

In 2009 the WPA President established a Task Force that was to examine available evidence about the stigmatization of psychiatry
and psychiatrists and to make recommendations about action that national psychiatric societies and psychiatrists as professionals
could do to reduce or prevent the stigmatization of their discipline as well as to prevent its nefarious consequences. This paper
presents a summary of the Task Force’s findings and recommendations. The Task Force reviewed the literature concerning the
image of psychiatry and psychiatrists in the media and the opinions about psychiatry and psychiatrists of the general public,
of students of medicine, of health professionals other than psychiatrists and of persons with mental illness and their families. It
also reviewed the evidence about the interventions that have been undertaken to combat stigma and consequent discrimination
and made a series of recommendations to the national psychiatric societies and to individual psychiatrists. The Task Force laid
emphasis on the formulation of best practices of psychiatry and their application in health services and on the revision of curricula
for the training of health personnel. It also recommended that national psychiatric societies establish links with other professional
associations, with organizations of patients and their relatives and with the media in order to approach the problems of stigma on
a broad front. The Task Force also underlined the role that psychiatrists can play in the prevention of stigmatization of psychiatry,
stressing the need to develop a respectful relationship with patients, to strictly observe ethical rules in the practice of psychiatry
and to maintain professional competence.

' Ttumaczenie artykutu z World Psychiatry 2010;9:131-144, organu World Psychiatric Association za zyczliwa zgoda i na zycze-
nie wydawcy. Tlumaczenie: dr n. hum. Barbara Mroziak.
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Jednym z celéw Planu Dzialania WPA na lata
2008-2011, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne
WPA jest poprawa wizerunku psychiatrii i psychia-
trow w oczach profesjonalistow zajmujacych si¢ zdro-
wiem, ogétu spoleczenstwa, decydentow w dziedzi-
nie zdrowia, oraz studentéw kierunkéw zwigzanych
ze zdrowiem [1,2]. Dazac do tego celu Prezydent WPA
powotat Grupe Robocza, ktorej powierzyt opracowa-
nie wytycznych, jak przeciwdziata¢ stygmatyzacji
psychiatrii i psychiatrow.

W artykule przedstawiono przeglad obecnego sta-
nu wiedzy w tej dziedzinie oraz szereg zalecen na temat
tego, co mozna zrobié, aby rozwigzac ten problem.

METODY POSZUKIWANIA
OPUBLIKOWANYCH WYNIKOW
BADAN NAUKOWYCH

Grupa robocza dokonata przegladu literatury, aby
zidentyfikowaé publikacje na temat wizerunku psy-
chiatrii, psychiatréw, instytucji psychiatrycznych, oraz
leczenia psychiatrycznego. Wybrany algorytm przeszu-
kiwania zastosowano w odniesieniu do nastepujacych
baz danych: SocialSciSearch/Social Science Citation
Index, PsycINFO, Embase, Somed (bazy przeszuki-
wano tacznie, przy uzyciu meta-wyszukiwarki Dimdi,
tylko tytuty], a takze Medline [tytuty i abstrakty].

Celem wyszukiwania bylo uzyskanie wszech-
stronnego obrazu stereotypow dotyczacych psychiatrii
i psychiatrow. Z postawami wobec psychiatrii i psy-
chiatrow wigze si¢ jednak kilka zagadnien [np. poszu-
kiwanie pomocy, przestrzeganie zalecen lekarskich],
ktérych nie mozna byto w petni uwzgledni¢, publika-
cje z tego zakresu wiaczano o tyle tylko, o ile wydawa-
ty si¢ mie¢ zwiazek z tematyka naszego przegladu.

Wyszukiwanie, przeprowadzone w lipcu 2009, nie
ograniczato si¢ jakiegos$ okreslonego roku publikacji;
do przegladu kwalifikowano artykuly opublikowa-
ne w jezyku angielskim i niemieckim. Cztonkowie
Grupy Roboczej wskazywali ponadto znane im pu-
blikacje w innych jezykach. W poczatkowym etapie
wyszukiwania znaleziono 8217 artykulow, z ktorych
po odrzuceniu duplikatow pozostato 7296. Pobiezna
analiza tytulow i abstraktow pozwolila nam uznac
398 prac za potencjalnie przydatne. Nastepnym kro-
kiem bylo przeszukanie bibliografii, dzigki czemu
zidentyfikowano dalsze publikacje. Szczegotowe]
analizie poddano tacznie 503 potencjalnie przydatne

prace badawcze, ktore stanowig podstawe niniejsze-
go przegladu.

WYNIKI PRZEGLADU: AKTUALNY
STAN WIEDZY

Przyjelismy szeroka definicje pietna tak, aby obej-
mowatla nie tylko negatywne stereotypy i przekonania
$wiadczace o uprzedzeniach jakie moga mie¢ ludzie,
ale takze dyskryminujgce lub §wiadczace o nierownym
traktowaniu sposoby postepowania, jakie z tych prze-
konan moga wynika¢. Uznali$my ponadto, ze i stygma-
tyzacja i dyskryminacja moze wystgpowacé na pozio-
mie jednostki poprzez interakcje interpersonalne, oraz
na poziomie struktur spotecznych, w postaci krzyw-
dzacych decyzji politycznych, obyczajow i przepiséw
prawnych [3]. Najpierw zajmiemy si¢ stygmatyzacja
psychiatrii (i leczenia psychiatrycznego), a nastepnie
stygmatyzacja psychiatrow.

Stygmatyzacja psychiatrii
Opinia publiczna

Opinia ogo6tu spoteczenstwa o zaktadach opieki
psychiatrycznej jest konsekwentnie negatywna od kil-
kudziesigciu lat. Typowy wizerunek ,,szpitala psychia-
trycznego” to duzy zaktad o charakterze zamknigtym
[4], z drzwiami bez klamek, umiejscowiony na peryfe-
riach spolecznosci lokalnej [5,6]. W ankiecie przepro-
wadzonej na probie reprezentatywnej w Niemczech
[4], 25% respondentow uwazalo, ze pacjentow nie
wypuszcza si¢ na zewnatrz, a 50% byto przekonanych,
ze nadal uzywa si¢ kaftanow bezpieczenstwa.

W latach siedemdziesiagtych ubieglego wieku moz-
na bylo dostrzec, ze wraz z rozwojem psychiatrycznej
opieki srodowiskowej nastgpity pewne zmiany pozy-
tywne [7]. Opieka srodowiskowa spotkala si¢ jednak
7 oporem ze strony mieszkancow, co nazwano zespo-
lem NIMBY [not in my background, nie na moim po-
dworku]. Na przyktad, w jednym z badan stwierdzono,
ze chociaz 81% Amerykandw odrzucito stwierdzenie,
ze ,,najlepszym sposobem postgpowania wobec cho-
rych psychicznie jest trzymanie ich pod kluczem”,
to istotnie mniejsza liczba 0sob (31%) w rzeczywisto-
$ci mile widziataby ambulatoryjny o$rodek zdrowia
psychicznego w swoim sasiedztwie [8]. Wsrdd przy-
czyn takiego oporu znalazly si¢ obawy o spadek war-
tosci nieruchomosci, o bezpieczenstwo dzieci i wlasne
bezpieczenstwo [9-12].
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Stwierdzono, ze szerokie kreggi spoteczenstwa
majg zréznicowane opinie o leczeniu psychiatrycz-
nym. Podczas gdy niektore badania wykazaly, ze zda-
niem respondentéw leczenie psychiatryczne pomaga
[13-15], w innych badaniach respondenci wyraza-
li obawy dotyczace jakosci i skutecznosci leczenia
[16-18], a w niektorych respondenci uwazali leczenie
psychiatryczne za szkodliwe [19-21].

Majac do wyboru rézne metody leczenia respon-
denci zwykle woleli psychoterapi¢ niz leczenie $rod-
kami psychotropowymi [6,20,22-23]. Wydaje si¢ jed-
nak, ze sposob zadawania pytan miat wplyw na wyni-
ki. Przy pytaniach z wymuszonym wyborem sposrod
réznych metod leczenia uzyskuje si¢ preferencje dla
psychoterapii, ale jesli oceniany jest stopien akcep-
tacji dla okreslonego typu leczenia, wowczas zwykle
stwierdza si¢ w badaniach wysoki poziom akceptacji
zardwno dla psychoterapii, jak i leczenia psychofar-
makologicznego [34-37].

Ogot spoteczenstwa ma sklonno$¢ do przece-
niania skutecznosci psychoterapii, polecajac ja jako
jedyng metod¢ leczenia nawet takich chorob, jak
schizofrenia, w ktorej, jak $wiadcza dane z badan
naukowych, wskazane jest leczenie psychofarmako-
logiczne [22,38]. I przeciwnie, negatywne skutki le-
kow psychotropowych spostrzegane sa jako powazne,
natomiast nie docenia si¢ rezultatow pozytywnych
[31,39,40]. W niektorych przypadkach wigkszo$¢ re-
spondentow wprawdzie zgadza si¢, ze leki psychotro-
powe sa skuteczne, ale sami respondenci nie chcieliby
ich przyjmowac [41].

W populacji ogdlnej stwierdzono rozpowszech-
nienie pigciu btednych przekonan dotyczacych lekdéw
psychotropowych. Leki te spostrzegane sg jako uza-
lezniajace [30,31,39,42-44], jako ,uspokajanie bez
leczenia” [30,38,39,44-46], ,,naruszanie tozsamosci”
[39], tylko oszatamiajace pacjentow, podobnie jak
narkotyk [40], oraz nieskuteczne, jesli chodzi o zapo-
bieganie nawrotom [30]. Te btgdne przekonania wy-
stepuja rowniez w Afryce, gdzie ludzie majg wigksze
zaufanie do tradycyjnych uzdrowicieli niz do lekarzy
po studiach na Zachodzie [47,48].

Czesto obserwowano negatywne postawy wo-
bec terapii elektrowstrzgsowej [ECT]. Na przyklad,
w australijskich badaniach populacyjnych tylko 7%
badanych spostrzegato ECT jako pomocny sposob le-
czenia, podczas gdy 70% uwazato, ze jest to metoda
szkodliwa [22].

Studenci medycyny

Wyniki badan przeprowadzonych wérdd studen-
tow medycyny sg zréznicowane, a niekiedy sprzeczne.
Wprawdzie ogolny status psychiatrii jako dyscypliny
jest niski, lecz w niektorych badaniach opisywano
réwniez pozytywne zmiany postaw, albo w uplywem
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czasu [49,50], albo po ukonczeniu kursu z psychiatrii
podczas studiow medycznych [51-71], chociaz taka
poprawa postaw wydaje si¢ przejsciowa [72-75]. W in-
nych badaniach nie stwierdzono zadnej poprawy po-
staw [76-83]. Mimo pozytywnych postaw studentéw
medycyny odsetek tych, ktorzy podaja, ze wybraliby
psychiatri¢ jako zawod, czgsto bywa niski [84-91].

Wsréd gtownych powodow, dla ktérych respon-
denci nie wybierajg psychiatrii jako zawodu, wymie-
niano jej spostrzegany niski prestiz oraz niski poziom
szacunku ze strony innych dyscyplin medycznych
[49,87,92-111]. W niedawnych badaniach amerykan-
skich przeprowadzonych wsrdd studentéw medycyny
na temat specjalno$ci medycznych spostrzeganych
jako przedmiot nagonki, psychiatria zaje¢ta trzecie
miejsce [39%], po medycynie rodzinnej i medycynie
wewngetrznej [112].

Kiedy uznawano psychiatri¢ za atrakcyjna dziedzi-
ne, to jak si¢ wydaje gtéwnie na tej podstawie, ze jest
interesujaca i1 stawia wysokie wymagania intelektual-
ne [77,101,110], a takze daje zawod obiecujacy satys-
fakcje zawodowg i dobre perspektywy [101,113,114].
Studenci medycyny czgsto nie uwazajg psychiatrii
za wybor zawodu stawiajagcego wysokie wymagania
(intelektualne) [101,115-117], i spostrzegaja ja jako
profesje dajaca niewielka satysfakcje zawodowa i nie-
wielkie mozliwosci spelienia si¢ [109]. W innych
badaniach psychiatria oceniana byta jako dziedzina
najbardziej atrakcyjna ze wzgledu na wysokie wyma-
gania intelektualne [92,118,119].

Kolejnym istotnym czynnikiem jest wptyw rodzin
studentow na ich postawy i decyzje robienia kariery
zawodowej w psychiatrii. Wérdd rodzin studentéw
medycyny bardzo popularne sg takie stereotypy, jak
przekonanie, ze podjecie specjalizacji w psychiatrii
jest ,.stratg czasu” [94,120], chociaz studenci nieko-
niecznie odczuwaja zniechecenie pod wptywem rodzi-
ny [100,104]. Tym niemniej, taka postawa odzwiercie-
dla poglad, ze psychiatria nie jest ,,prawdziwag medy-
cyng” [109].

Aspekty finansowe, takie jak niskie ptace [49, 87,
92,99, 106, 107, 109, 116, 121-124] i brak finansowa-
nia z budzetu panstwa [103, 125-129] rowniez odgry-
waja pewng role w ksztattowaniu wizerunku psychia-
trii jako dyscypliny. Te minusy finansowe majg wplyw
na postawy studentow medycyny zarowno w odniesie-
niu do praktyki klinicznej, jak i badan naukowych.

Studenci medycyny spostrzegaja rowniez, ze psy-
chiatrii brakuje solidnych, autorytatywnych podstaw na-
ukowych [92,97, 101, 109, 117, 119, 130-135]. Przyczyna
tej postawy jest cze$ciowo niepewnos¢ dotyczaca nozo-
logii 1 diagnozy choréb psychicznych — studenci medy-
cyny wymieniajg to jako jeden z powodow, dla ktorych
nie podejmuja specjalizacji w psychiatrii [109,13,137].
Klasyfikacje zaburzen psychicznych wedtug kategorii
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DSM oraz ICD krytykowano za to, ze wigkszosci tych
kryteriow brakuje walidacji na podstawie kryteriow
biologicznych [138-141], co wzmacnia wizerunek psy-
chiatrii jako dyscypliny niebedacej ,,prawdziwg medy-
cyna”. Jednym z aspektow tej dyskusji jest kwestia, czy
prace, w ktorych jako kryteria wilaczenia do badania
stosowano rozpoznania o niepotwierdzonej trafnosci,
sg ,,tak samo bezpodstawne” [142].

Badania opinii studentow medycyny o leczeniu
psychiatrycznym 1 jego skutkach przyniosty zrézni-
cowane wyniki. Studenci medycyny czesto uwazali
leczenie psychiatryczne za nieskuteczne [115,143]
i byli zdania, ze w psychiatrii wszystko ,,zbyt powoli
idzie” [133].

Jesli chodzi o leki psychotropowe, studenci me-
dycyny czesto byli mniej sceptyczni niz ogét spote-
czenstwa [144,145]. Leki psychotropowe krytykowa-
no jednak za to, ze ich dziatanie nie jest ,,celowane”
na rzeczywista przyczyne choroby [146]. W niekto-
rych przypadkach bardziej pozytywnie oceniano psy-
choterapie [147].

Postawy studentéw medycyny wobec terapii elek-
trowstrzasowej [ECT] réwniez byly zroznicowane.
Wigkszo$¢ respondentow uwazata t¢ metodg za forme
kary [148,149], ktéra mozna stosowac tylko w osta-
tecznos$ci [150], podczas gdy w Nigerii wrecz przeciw-
nie -wickszos$¢ badanych tam studentow medycyny nie
zgadzata si¢ z pogladem, ze ECT jest metodg stosowa-
ng niewlasciwie, jako kara [151]. Studenci brytyjscy
nie zglaszali obaw o niewlasciwe stosowanie ECT
przez psychiatrow, w przeciwienstwie do okoto 30%
ich kolegow w Iraku i Egipcie [152]. Negatywne po-
stawy wobec ECT mozna przypisa¢ sposobom przed-
stawiania tej terapii w srodkach masowego przekazu
i w filmach [148,153], podczas gdy studenci brytyjscy
prawdopodobnie czgsciej widzieli rzeczywiste przy-
padki leczenia przy uzyciu ECT [152,154].

Profesjonalisci w dziedzinie ochrony zdrowia

W niektérych badaniach zajmowano si¢ po-
stawami lekarzy rodzinnych wobec psychiatrii.
Zidentyfikowano dwie przyczyny, dla ktorych nie
kieruja oni pacjentéw do psychiatry [155]: obawy do-
tyczace skutecznosci leczenia psychiatrycznego oraz
stygmatyzacji pacjenta. Leki psychotropowe czesto
uwazano za niezbedne, ale zalecano roéwniez psycho-
terapie i leczenie skojarzone [156,157].

Nie prowadzono szerszych badan nad wizerun-
kiem psychiatrii z punktu widzenia psychiatrow. W ba-
daniu, w ktorym oceniano, jakie odczucia wobec swo-
jej specjalnosci majg psychiatrzy i pediatrzy stwier-
dzono, ze psychiatrzy wysoko oceniaja swoj poziom
satysfakcji [158] i nie r6znig si¢ pod tym wzglgdem
od pediatrow. Lambert i in. [136] badajac, dlaczego
lekarze porzucaja pierwotnie wybrang specjalizacje,

stwierdzili, ze do gléwnych przyczyn podawanych
przez psychiatrow nalezy niekorzystny wizerunek tej
specjalnosci w opinii publicznej, spostrzegany brak
szacunku ze strony innych lekarzy, oraz spostrzega-
ny brak wystarczajacych srodkow. W badaniu brytyj-
skim tylko 71% psychiatrow zgtosito ogélng gotowosé
do przyjmowania samemu lekéw przeciwpsychotycz-
nych w razie zachorowania na schizofreni¢ [159].

Stwierdzono, ze studenci pielegniarstwa i piele-
gniarki majg pozytywne postawy wobec psychiatrii
[160-166]. To samo odnosi si¢ do studentéw farma-
cji [167].

Wydaje sie, ze postawy profesjonalistow w dzie-
dzinie ochrony zdrowia sg zbiezne z postawami
studentow medycyny i ogotu spoteczenstwa. Leki
o przedtuzonym dziataniu zatem czgsto byly spo-
strzegane jako represyjne i zagrazajace autonomii
pacjenta [168,169], przedkladano psychoterapi¢ nad
leki przeciwdepresyjne [170], za$ leki psychotropo-
we czesto akceptowano tylko w ostatecznosci [171].
Pracownicy socjalni mieli jednak pozytywna postawe
wobec lekéw psychotropowych [172,173]. Tylko 35%
niebedacych lekarzami profesjonalistéw w dziedzinie
ochrony zdrowia podato, ze w przypadku zachorowa-
nia na zaburzenie z krggu schizofrenii sami braliby
pod uwage przyjmowanie lekow przeciwpsychotycz-
nych, podczas gdy 85% polecaloby takie leki rodzi-
nie [159]. Pielegniarki psychiatryczne polecaly ECT
tylko w przypadkach skrajnej depresji [174]. Metody
leczenia przymusowego budzily silne emocje wsrod
pielegniarek [175,176].

Pacjenci i ich rodziny

Wsrod pacjentdéw, ktorzy nie skorzystali ze skie-
rowania do psychiatry, najczesciej podawanym powo-
dem takiego niezastosowania si¢ do zalecenia lekar-
skiego byt Igk przed pietnem choroby psychicznej, nie
za$ negatywne oczekiwania wobec leczenia psychia-
trycznego 1 jego jakosci [177]. Pacjenci zwykle ocze-
kuja, ze leczenie im pomoze [178,179], a wigkszos¢
pacjentow ambulatoryjnych srodowiskowej przychod-
ni zdrowia psychicznego byta zadowolona z leczenia,
jakie tam otrzymuje [180,181]. Pacjenci jednak czesto
zglaszaja oczekiwania, ze takie metody leczenia jak
ECT beda bolesne, oraz ze mogg dostawac leki bez
swojej zgody [26,1182].

Jesli chodzi o konkretne formy leczenia psychia-
trycznego, pacjenci i ich rodziny maja takie same
stereotypy dotyczace lekéw psychotropowych, jak
0got spoleczenstwa. Odrzucajg zatem te leki, ponie-
waz myS$la, ze sa one uzalezniajace [32,183-185],
nie dzialajg na rzeczywiste przyczyny choroby [32],
wywolujg zmiany osobowosci [179,186], oraz thumia
normalne uczucia [184]. Niektore badania wykazuja
wyrazng preferencje dla psychoterapii, przedktadanej
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nad leczenie psychofarmakologiczne [19,26,187,188],
za$ pacjenci po raz pierwszy podejmujacy leczenie
czesto nie spodziewaja si¢ lekow psychotropowych
[178,179,189]. Leczenie psychiatryczne czgsto bywa
spostrzegane jako przynoszace rezultaty powoli albo
zupehie nieskuteczne [190].

Stwierdzono jednak, ze w poréwnaniu z popula-
cjg ogblng pacjenci psychiatryczni i ich rodziny maja
nieco bardziej pozytywne postawy wobec lekéw psy-
chotropowych [191-195], a w niektorych badaniach
poziom satysfakcji z tej formy leczenia okazatl si¢
wysoki [196-198]. Pacjenci juz wczesniej hospitali-
zowani wykazuja bardziej pozytywne postawy wobec
leczenia psychiatrycznego [199-201].

Chociaz terapia elektrowstrzasowa (ECT) czgsto
spostrzegana byla przez pacjentéw jako skuteczna
metoda leczenia [202,203], wigkszo$¢ pacjentdow spo-
dziewa si¢ powaznych skutkéw ubocznych [204,205],
w zwigzku z czym traktuje t¢ metode leczenia jako
ostatecznos$¢. Nie jest tak jednak w przypadku pa-
cjentow, ktorzy juz przeszli leczenie ECT [206-208].
Podobnie, podczas gdy pacjenci przewaznie podaja,
ze nie sg zwolennikami leczenia przymusowego, po-
niewaz ograniczatloby ich autonomie, wiekszo$¢ osob
rzeczywiscie poddanych przymusowemu leczeniu
uznata, ze im pomogto [197,209-218].

Media

Ogolny obraz psychiatrii w mediach informacyj-
nych i rozrywkowych jest przewaznie negatywny.
W pewnym komentarzu medialnym przedstawiono
psychiatri¢ jako ,,dyscypling pozbawiong prawdzi-
wych osiggni¢¢ naukowych, metod naukowych czy
skutecznych technik leczenia” [219]. Gazety i filmy
czesto przekazuja negatywny obraz szpitali psychia-
trycznych [220,221]. Obrazy te szybko ulegly uogdl-
nieniu i przyczynily si¢ do negatywnego wizerunku
psychiatrii w ogole [222,225]. Wspolczesne srodowi-
skowe placowki zdrowia psychicznego rzadko opisy-
wane sa w mediach [224].

Leczenie psychiatryczne rowniez czgsto przedsta-
wia si¢ w sposob negatywny, w ktorym dominuja obra-
zy nieskutecznych elektrowstrzasow stosowanych jako
kara [225], przymusowego odosobnienia, lub leczenia
psychoanalitycznego [224,226,227]. ,,Hollywoodzka
mitologia psychiatrii” [228] przekazuje komunikat,
ze skuteczne leczenie nie polega na podawaniu lekéw
i stopniowe]j poprawie, lecz na jednej katarktycznej
sesji. Publikowane w gazetach wiadomosci o lekach
psychotropowych sa znacznie bardziej krytyczne niz
to, co si¢ pisze o lekach nasercowych, ponadto duzo
czesciej podkresla si¢ ich negatywne skutki uboczne,
pomijajac informacje o korzystnych rezultatach ich
dziatania [229,230]. Publikacje na temat ECT czesto
bywaly negatywne i stronnicze [231]. W kilku gaze-
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tach wielokrotnie krytykowano zwiazki psychiatrii
z przemystem [232].

Stygmatyzacja psychiatrow
Ogdl spoleczenstwa

Wizerunek psychiatrow w pinii publicznej jest
gtéwnie negatywny i oparty na niedostatecznej wie-
dzy o ich wyksztatceniu, umiej¢tnosciach fachowych
i celu dziatania. Na przyktad, nie jest wiadomo po-
wszechnie, ze psychiatrzy sa lekarzami medycy-
ny, nie docenia si¢ tez czasu trwania ich studiéw
[6,182,233-235]. Przypisuje si¢ im niski status wsrod
lekarzy [236], naukowcow [235] i profesjonalistow
w dziedzinie zdrowia psychicznego [237]. W wielu ba-
daniach stwierdzono, ze ludzie niedostatecznie rdézni-
cuja miedzy roznymi zawodami w dziedzinie zdrowia
psychicznego, zwtaszcza nie odrdzniajg psychiatrow
1 psychologow [233, 237,238]. Tylko w dwoch bada-
niach okazato si¢ ze respondenci potrafig roznicowaé
te dwa zawody [6,235]. Oskarza si¢ psychiatrow o to,
ze w zbyt duzym stopniu opierajg si¢ na farmakote-
rapii [239]. Kiedy pojawi si¢ problem ze zdrowiem
psychicznym, czesto poleca si¢ skorzystanie z pomo-
cy zaufanej osoby [25,27,34] albo lekarza rodzinnego,
zamiast leczenia u psychiatry. Tym niemniej, jedynie
niewielka mniejszo$¢ ogolu spoteczefnistwa zywi ste-
reotypowe przekonanie, ze ,,psychiatrzy sa bezuzy-
teczni” [22,236,237,243].

Istniejg konkurencyjne stereotypy dotyczace rol
zawodowych psychiatry [224,225]. Z jednej strony,
psychiatrzy czgsto sg spostrzegani jako ,,przedstawi-
ciele aparatu ucisku”, ktérzy maja na celu zagwaran-
towanie konformistycznego zachowania [244] i ktérzy
potrafig ,,czyta¢ ludziom w myslach” [18]. Niekiedy
sugeruje sie, ze psychiatrzy tak naprawde nie chca
zrozumie¢ swoich pacjentdéw i sg wobec nich wrogo
nastawieni [6,107]. Z drugiej strony, niektdrzy spo-
strzegaja psychiatrow jako wyrocznie, wrozbitow, czy
pelmych mitosci zbawcow, majac przy tym przesadne
oczekiwania co do pomyslnych wynikow leczenia
i wyzdrowienia [244].

Inne bledne przekonanie dotyczace psychiatréw
wigze si¢ z ich rolg ekspertow sadowych, orzekajacych
o zdrowiu psychicznym oskarzonego. Wyjasnienia
sktadane w sprawie zachowania oskarzonego czesto
bywaja zle zrozumiane jako ,,stwarzanie furtki krymi-
nalistom” [246,247]. W tym kontekscie respondenci
wyrazali rowniez brak zaufania do psychiatrow pod
wzgledem ich zdolnosci do wykrywania niepoczytal-
nosci. Podobnie, sugerowano, ze orzeczenia psychia-
trow sadowych nie sa oparte na ich kompetencjach za-
wodowych, lecz motywowane przez korzysci finanso-
we [219,248,249]. Tym niemniej, wickszo§¢ prawni-
kow 1 sedzidw odrzucila stereotyp mowiacy o niskich
kompetencjach [250].
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W literaturze mozna znalez¢ dalsze trzy stereoty-
py opisujace psychiatrow i odnoszace si¢ do ich sza-
lenstwa, dziwaczno$ci oraz obrazliwego i wulgarnego
zachowania. Zapewne najbardziej rozpowszechnio-
ny jest stereotyp psychiatry, ktéry sam ma problemy
ze zdrowiem psychicznym [18,233,239,251]. Nie zna-
lezlismy jednak ani jednego badania, ktore przedsta-
wialoby bezposrednie dane empiryczne $wiadczace
tym, ze ten stereotyp rzeczywiscie funkcjonuje w spo-
teczenstwie. W ankiecie populacyjnej [236] wigkszos¢
respondentdw opisywata psychiatrow jako osoby po-
mocne i godne zaufania, a tylko niewielka mniejszo$¢
spostrzegala ich jako dziwacznych lub ,,pokreconych”.
Kiedy jednak uczestnikom pewnego australijskiego
badania ankietowego dano do wyboru przedstawicieli
roznych zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia psy-
chicznego, respondenci czuli si¢ najmniej swobodnie
rozmawiajgc z psychiatrami, ktorych ocenili najwy-
zej pod wzgledem spostrzeganej dziwacznosci [227].
Wreszcie, psychiatréw widziano jako niebezpiecznych
manipulantéw [107,252], ktérzy wykorzystuja swoich
pacjentéow i1 naduzywajg wiadzy [51], posuwajac si¢
nawet do prob uzyskania korzysci seksualnych.

Studenci medycyny i profesjonalisci w dziedzinie
ochrony zdrowia

Studenci medycyny czgsto podaja, ze mimo-
chodem styszeli negatywne, dyskredytujace uwagi
o psychiatrach, wypowiadane przez nauczycieli aka-
demickich na studiach medycznych i podczas stazu
[112,120]. Kierujac si¢ pogladem, ze ,,psychiatrzy
muszg by¢ zwariowani, bo sg w stanie zajmowac si¢
wariatami” [244], lub ze ,,pracujac z wariatami sam
zwariujesz” [120], studenci medycyny niekiedy spo-
strzegaja, ze psychiatrzy sg bardziej niezrownowaze-
ni emocjonalnie czy neurotyczni niz inni profesjona-
lisSci w dziedzinie ochrony zdrowia [65,94,97,253].
Studenci medycyny moga réwniez spostrzegac psy-
chiatrow jako osoby dziwne, rozkojarzone, ktore maja
metlik w glowie, sg skomplikowane i trudno je zrozu-
mie¢ [79,94,253,254].

Status psychiatrow w srodowisku lekarskim zwy-
kle opisuje si¢ jako niski. Niektorzy autorzy sugeruja,
ze psychiatrzy ,,nie cieszg si¢ szacunkiem w $rodowi-
skulekarskim” [120], w ktérym stereotypowo spostrze-
ga si¢ ich jako osoby ,,niepewne siebie, nieskuteczne,
bezuzyteczne i niezrozumiate” [244]. Owo przekona-
nie, ze psychiatrzy ,,nie sg prawdziwymi lekarzami”
przejawia si¢ rowniez tym, ze w skierowaniach, jakie
lekarze rodzinni przekazuja psychiatrom, rzadko znaj-
duja si¢ informacje o objawach somatycznych pacjen-
ta [255]. Tym niemniej, lekarze uznaja, ze psychiatrzy
moga pomdc ludziom z zaburzeniami psychicznymi
1 ze majg odpowiednie kwalifikacje zawodowe [256].
Sadza rowniez, ze cenig porady psychiatréw i pragna

konsultacji psychiatrycznych [257-259], chociaz nie
chca, by dlugotrwate leczenie prowadzit psychiatra
[250,261]. Mimo tych pozytywnych postaw 35% le-
karzy nie-psychiatrow spostrzega psychiatrow jako
mniej zrownowazonych emocjonalnie niz inni lekarze,
a 51% — jako neurotycznych [256].

Z drugiej strony, psychiatrzy oceniali siebie jako
osoby bardziej introspekcyjne, mniej autorytarne, kul-
turalniejsze i dojrzalsze niz ich koledzy lekarze, a 77%
nie zgodzito si¢ z pogladem, ze s3 bardziej neuro-
tyczni. Psychiatrzy jednak dobrze zdaja sobie sprawe
ze swego negatywnego wizerunku [246,256,262].

Wydaje sie, ze psychiatrzy sa na ogot akceptowani
przez innych profesjonalistow zajmujacych si¢ zdro-
wiem psychicznym [263,264]. Psychologowie, pie-
legniarki i pracownicy socjalni oceniajg psychiatrow
pod wzgledem kompetencji tak samo, jak przedstawi-
cieli innych grup zawodowych, chociaz systematycz-
nie oceniajg ich nizej na wymiarze ,,ciepty sposob by-
cia” [265].

Pacjenci i rodziny

Postawy pacjentéw 1 ich rodzin wobec psychia-
trow sg ambiwalentne. Zadowolenie ze sposobu wy-
konywania pracy przez psychiatréow jest raczej wyso-
kie [196,198], przy czym postawy staja si¢ bardziej
pozytywne podczas hospitalizacji [161]. Czgsto wyra-
zano niepokoj w zwiagzku z presjg czasowa w placow-
kach opieki psychiatrycznej i z wynikajacym stad bra-
kiem czasu na intensywne rozmowy [196,266-269].
Niektorzy pacjenci opisywali psychiatrow jako kon-
trolujacych [267], a niektorzy czlonkowie rodzin —
jako aroganckich [268]. Strehlow i Piesiur-Strehlow
[270] stwierdzili, ze wskutek braku wiedzy o kompe-
tencjach zawodowych psychiatrow oraz negatywnych
postaw rodzice dzieci z problemami w sferze zdrowia
psychicznego wybierali psychiatrow tylko jako ostat-
nig deske ratunku.

Media

Wiele stereotypow rozpowszechnionych wsrod
ogotu spoteczenstwa mozna réwniez spotka¢ w sposo-
bie przedstawiania psychiatrow w srodkach masowego
przekazu. Na przyktad, przedstawia si¢ psychiatre jako
niech¢tnego do pomocy, niezapewniajgcego skutecznej
terapii [128,224], oraz kogo$, kto nie potrafi wyjasnic¢
lub przewidzie¢ zachowania swoich pacjentow 9271].
Co wiecej, czesto uzywa si¢ dyskredytujacych lub
potocznych okreslen oznaczajacych psychiatre [107].
Obraz zlosliwego, kontrolujacego psychiatry [272],
funkcjonariusza panstwowego aparatu ucisku [227] byt
typowy dla pierwszej potowy ubieglego wieku [228].
W pozniejszych latach wytonity si¢ rozne podgatunki
psychiatrow. Na przyktad, Schneider [272] wyr6znia
trzy: dr Swir, dr Cudowny i dr Zty, reprezentujace ste-
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reotypy zwariowanego psychiatry, super-uzdrowiciela,
oraz psychiatry wykorzystujacego i naruszajacego gra-
nice. Podobng klasyfikacje zaproponowano na podsta-
wie analizy filmow [226]. Wsrod pozytywnych cech
psychiatréw najczesciej podaje sie, ze s zawsze osiagal-
ni dla swoich pacjentéw [228]. Przeglad filmow amery-
kanskich [274] wykazat, Ze psychiatrow przedstawiano
jako pomocnych i przyjaznych w okolo potowie anali-
zowanych filmow, za$ jako ztos§liwych i naruszajacych
granice w pozostatej potowie.

PRZECIWDZIALANIE STYGMATYZACJI:
PROPONOWANE INTERWENCJE

Dokonany przez nas przeglad literatury na temat
stygmatyzacji psychiatrii i psychiatréw ujawnit bar-
dzo niewielka liczbg badan dotyczacych opracowywa-
nia i ewaluacji interwencji ukierunkowanych na zwal-
czanie stygmatyzacji. Wyniki tych nielicznych badan
przedstawiono osobno dla stygmatyzacji psychiatrii
1 stygmatyzacji psychiatrow.

Przeciwdzialanie stygmatyzacji psychiatrii:
proponowane interwencje

Jesli chodzi o pigtno zwigzane z leczeniem psy-
chiatrycznym, istniejg dane $wiadczgce, ze poszerzenie
wiedzy o zaburzeniach psychicznych podczas ,kursu
pierwszej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego”
powoduje, ze ludzie w wigkszym stopniu przestrzega-
ja zalecen lekarskich co do generalnie zalecanych tera-
pii [275]. Istnieja rowniez dane wskazujace, ze mozna
poprawi¢ postawy wobec placowek srodowiskowych
poprzez dostarczenie informacji o zaburzeniach psy-
chicznych i ich leczeniu, a takze kontakt z osobami
cierpigcymi na takie zaburzenia [276]. Battaglia i in.
[277] stwierdzili, ze pogadanka o zagadnieniach zdro-
wia psychicznego wygloszona uczniom szkoty $red-
niej przez psychiatre nie tylko zwigkszyta ich wiedzg
o zdrowiu psychicznym, ale takze poprawita postawy
zwigzane z poszukiwaniem pomocy oraz spowodowa-
fa wzrost uznania dla psychiatrow, by¢ moze dzieki
zawartej znajomosci.

Zmiana sposobu przedstawiania psychiatrii w me-
diach jest waznym warunkiem wstgpnym, koniecz-
nym dla zmiany opinii publicznej, zwlaszcza przez
popularyzacje realistycznych oczekiwan co do sposo-
bow leczenia i ich rezultatow [234,239]. Stuart [278]
uwaza, ze profesjonalici zajmujacy si¢ zdrowiem
psychicznym, a takze pacjenci powinni by¢ bardziej
obecni w mediach, aby ukaza¢ dokladniejszy obraz
metod leczenia psychiatrycznego i ich odbiorcow.
Szkolenie medialne profesjonalistow zajmujacych si¢
zdrowiem psychicznym moze zwigkszy¢ ich wiary-
godnos¢ oraz akceptowalnos¢ przekazu. Konkretng

95

interwencje, ktorej celem jest poprawa relacji psychia-
trow ze srodkami masowego przekazu opisujg Kutner
i Bresin [279]. Wychodzac z zatozenia, ze niepew-
no$¢ w sytuacji udzielania wywiadu mediom moze
by¢ odebrana jako arogancja, autorzy ci opracowali
specjalny program szkolenia medialnego. Podczas
warsztatow prowadzonych w sze$cioosobowych
grupach rezydenci specjalizujacy si¢ w psychiatrii
otrzymuja informacje o §rodkach masowego przeka-
zu i ich funkcjonowaniu, a takze ¢wiczg umiejetnosci
komunikowania si¢ i prezentacji za pomoca grania
rol. Chociaz nie przedstawiono formalnej ewaluacji
szkolenia, autorzy twierdza, ze przyniosto pozytyw-
ne do$wiadczenia.

Wigkszos¢ interwencji, ktorych celem byta zmiana
postaw studentow medycyny wobec psychiatrii kon-
centrowala si¢ na modyfikacji sposobow nauczania
oraz programu studiow w uczelniach medycznych.
Badania, w ktorych poréwnywano rézne style na-
uczania [np. tradycyjny i problemowy] nie wykazaty
wyzszo$ci zadnej z tych metod [55,67,72]. Wedtug
badan, jakie przeprowadzili Singh i in. [67], nabyta
wiedza, u§wiadomienie sobie potencjatu terapeutycz-
nego interwencji psychiatrycznych i bezposredni kon-
takt z pacjentem moga poprawic¢ postawy i zwiekszy¢
atrakcyjno$¢ psychiatrii przy wyborze zawodu.

Konkretne podejscie umozliwiajace skorygowa-
nie btednego przekonania, ze leczenie psychiatryczne
jest nieskuteczne, opisuja Coodin i Chisholm [280].
Seminarium z zakresu psychiatrii dotyczace zdrowie-
nia 0sob ze schizofrenia, prowadzone wspolnie przez
pacjenta i profesjonaliste, doprowadzito do bardziej
przychylnego spostrzegania leczenia choroby psy-
chicznej. Lambert i in. [136] twierdza, ze przeciwdzia-
fanie negatywnemu wizerunkowi psychiatrii nalezy
zacza¢ podczas studidow medycznych i kontynuowac
podczas szkolenia miodych lekarzy po to, aby utrzy-
mac¢ psychiatrow w zawodzie. Co wiecej, aby unik-
ng¢ niedopasowania, zalecaja, by zainteresowanym
studentom medycyny stworzy¢ mozliwosci zyskania
wickszego doswiadczenia podczas stazu na psychia-
trii, zanim podejmg prace w zawodzie psychiatry.

Przeciwdzialanie stygmatyzacji psychiatréw:
proponowane interwencje

Nie udato si¢ nam znalez¢ zadnych badan opisuja-
cych interwencje specjalnie przeznaczone do zwalcza-
nia stygmatyzacji i dyskryminacji psychiatrow. Byto
jednak kilka zalecen, jak zmieni¢ negatywny wizeru-
nek psychiatry — wigkszo$¢ koncentrowata si¢ na na-
wigzywaniu pozytywnych relacji zmediami. Obejmuje
to aktywny udzial psychiatrow w przeptywie informa-
cji [233] oraz przekazywanie specjalistycznej wiedzy
o zagadnieniach zdrowia psychicznego [281] i przy-
padkach sagdowych [282].
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W zaleceniach opracowanych przez Quebec
Psychiatric Association zaproponowano, jak poprawic¢
wizerunek psychiatréw przy pomocy firmy zajmujacej
si¢ komunikacjg. Proponowane strategie sa nastepu-
jace: psychiatrzy powinni sta¢ si¢ bardziej widoczni
w mediach, powinni reagowaé na potrzeby spoteczen-
stwa i na donioste wydarzenia, oraz stac¢ si¢ bardziej
widoczni w spotecznosci [283]. Ponadto powinni pu-
blicznie reagowac na krytyke wobec swego zawodu.
Wieksza widzialno$¢ 1 nastawienie si¢ w wigkszym
stopniu na spoteczenstwo zalecajg rowniez Felix [284]
i Davidson [285], zwracajac uwage, ze podejmowanie
z wlasnej inicjatywy dzialan w spotecznosci jest waz-
ng strategiag umozliwiajaca zyskanie wiekszego uzna-
nia spolecznego.

W celu zmniejszenia stygmatyzacji w §rodowi-
sku lekarskim zaleca si¢ omawianie problemu pigt-
na w ksztatceniu psychiatrow [120], przedstawianie
studentom z bardziej trafnego obrazu psychiatrii jako
dyscypliny, oraz proponowanie pozytywnych mode-
li rol [94,176,286]. Aby nawigzaé pozytywne relacje
z wykwalifikowanymi lekarzami, zaleca si¢ udzie-
lanie konsultacji przez psychiatre na zasadzie statej
wspotpracy (consultation-liaison relationship) [287].
W tym kontek$cie wazne jest, aby psychiatra byt
»przede wszystkim lekarzem, a dopiero na drugim
miejscu specjalisty”, posiadajacym solidng wiedze
medyczng [176,288]. Speissl i Cording [289] propo-
nuja tatwo dostepna opieke psychiatryczng w ramach
stalej wspolpracy z lekarzami rodzinnymi, aby skro-
ci¢ czas oczekiwania kierowanych tam pacjentdw.
Co wigcej, proponuja nastawione na praktyke semi-
naria dla lekarzy rodzinnych, ktérym przekazywa-
no by informacje o chorobach psychicznych, a takze
o placowkach opieki psychiatrycznej, oraz ksztalce-
nie ustawiczne w kontek$cie wspomnianej statej kon-
sultacyjnej wspotpracy psychiatrami.

ZALECENIA

Nasz przeglad literatury na temat stygmatyzacji
psychiatrii 1 psychiatrow pokazat, ze jest bardzo mato
artykutow na temat badan nad opracowaniem i ewalu-
acja interwencji ukierunkowanych na zmniejszenie ta-
kiego pi¢tna. Najwazniejsze wyniki §wiadczg o ogrom-
nym znaczeniu $cistej wspolpracy z mediami. W tym
zakresie okazato sie¢, ze poprawa public relations [pia-
ru], wystepowanie psychiatréw w mediach w roli eks-
pertow w kwestiach dotyczacych psychiatrii, a takze
warsztaty szkoleniowe dla psychiatrow uczacych sie,
jak wspotpracowac z mediami, skutecznie ogranicza-
ja stygmatyzacj¢ psychiatrii i psychiatrow. Co wiecej,
media odgrywaja wazng rol¢ polegajaca na dostar-
czaniu informacji i korygowaniu btednych pogladéw

na temat leczenia psychiatrycznego, zakladéw psy-
chiatrycznych i pracy psychiatrow. Inny wazny wynik
dotyczy poprawy wizerunku psychiatrow i psychiatrii
dzigki potaczeniu wiedzy i kontaktu z osobami cho-
rymi psychicznie. Strategie dotyczace postaw studen-
tow medycyny obejmuja uwzglednianie kwestii pigtna
oraz btednych przekonan na temat psychiatrii podczas
studiow medycznych, a takze doskonalenie szkolenia
w zakresie psychiatrii.

Na podstawie doswiadczen uzyskanych przy re-
alizacji globalnego programu ograniczania stygmaty-
zacji 1 dyskryminacji w schizofrenii [290-293], WPA
rekomenduje réwniez nastgpujace dzialania w celu
zwalczania stygmatyzacji psychiatrii 1 psychiatrow.

Zalecenia dla krajowych towarzystw
psychiatrycznych

Krajowe stowarzyszenia psychiatrow powinny
okresli¢ optymalne sposoby postegpowania w psychia-
trii i aktywnie dqzy¢ do ich stosowania w systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Oprocz publikowania odpowiednich wytycznych
co do najlepszych praktyk, organizacje psychiatryczne
powinny znalez¢ sposoby wprowadzenia takich tresci
do programow studiow medycznych. Powinny takze
spowodowac, aby nauczanie ich stosowania stanowito
zasadniczg cz¢$¢ szkolenia podyplomowego w zakre-
sie psychiatrii. Fakt, ze istniejg wytyczne co do naj-
lepszych praktyk i ze sg one stosowane, powinien by¢
znany opinii publiczne;.

Organizacje psychiatryczne powinny zapewnic
podejmowanie szybkiego dziatania w przypadkach
lamania praw cztowieka w praktyce klinicznej lub ba-
daniach naukowych, oraz przedstawiac jasne sprawoz-
dania o efektach takiego dzialania. Powinny potozy¢
nacisk na opracowanie technik utatwiajacych kontrole
jakosci praktyki w psychiatrii, a takze na powszechne
uzywanie takich technik. Powinny regularnie przygo-
towywac i1 przekazywac¢ rzadowi raporty o osiggnig-
ciach naukowych i sukcesach w zakresie §wiadczenia
opieki zdrowotnej dla 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Powinny dazy¢ do calkowitej przejrzystosci
swoich zwigzkow z firmami przemystowymi zwigza-
nymi ze zdrowiem.

Krajowe organizacje psychiatryczne we wspol-
pracy z odpowiednimi instytucjami akademickimi po-
winny wprowadzi¢ zmiany w programach studiow me-
dycznych i szkolenia podyplomowego lekarzy.

Dane z kilku krajow §wiadcza, ze studenci me-
dycyny maja kiepska opini¢ o psychiatrii, i Zze coraz
mniej 0osdb wybiera po studiach specjalizacje z psy-
chiatrii. Jak pokazuje nasz przeglad, wynika to czg-
sciowo z wplywu nauczycieli akademickich repre-
zentujgcych inne dyscypliny medyczne, ktorzy maja
takie poglady, a czgSciowo ze sposobu przedstawiania
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i nauczania psychiatrii na uczelniach medycznych
w wigkszosci krajow. Istnieje szereg metod dydak-
tycznych, ktore mogtyby uatrakcyjnic¢ psychiatri¢ jako
przedmiot studiow, lecz nie sg one szeroko stosowane.
Nalezy do nich zintensyfikowane szkolenie w zakresie
umiejetnosci, ktore mozna stosowaé w przypadkach
choroby psychicznej, a takze w ogdlnej praktyce le-
karskiej, kontakt z osobami, ktore byty leczone z po-
wodu choroby psychicznej i powrécity do zdrowia,
wlaczanie cztonkow rodzin pacjentéw jako nauczy-
cieli rutynowego postgpowania w chorobie psychicz-
nej i zaburzeniach funkcjonowania psychicznego osob
pozostajacych w srodowisku, zapoznanie z pracg do-
brze dzialajacych zespotow/placowek opieki srodowi-
skowej dla psychicznie chorych, organizowanie szkot
letnich i programéw wymiany dla zwickszenia atrak-
cyjnosci psychiatrii, oraz lepsze zintegrowanie ksztat-
cenia w zakresie psychiatrii oraz neuronauk i nauk
behawioralnych.

Umigjetnosci prezentacyjne i komunikacyjne po-
trzebne do wspélpracy z mediami i urzegdami pan-
stwowymi majg duze znaczenie dla rozwoju psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, a takze dla wszelkich dzia-
fan zmierzajacych do zmiany wizerunku psychiatrii.
Obecnie umiejetnosci te sa przedmiotem nauczania tyl-
ko w wyjatkowych przypadkach. W ramach szkolenia
podyplomowego powinno si¢ uczy¢ stuchaczy rowniez
0 pochodzeniu pigtna choroby psychicznej oraz zapo-
znawac ich z metodami zwalczania takiego pigtna.

Krajowe towarzystwa psychiatryczne powinny na-
wiqzac blizsze relacje i wspotprace z innymi stowarzy-
szeniami profesjonalistow, z organizacjami zrzeszajgcy-
mi pacjentow i ich rodziny, oraz z innymi organizacjami,
ktore mogq uczestniczy¢ w Swiadczeniu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej i rehabilitacji psychicznie chorych.

Obraz psychiatrii i psychiatrow zalezy w duzej
mierze od opinii innych lekarzy specjalistow i od spo-
strzegania tej dyscypliny przez osoby korzystajace
z psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Towarzystwa
psychiatryczne czesto majg bardzo stabe kontakty z in-
nymi stowarzyszeniami profesjonalistow oraz z orga-
nizacjami pacjentow i ich rodzin, nierzadko traktowa-
nymi jak przeciwnik. Prowadzenie wspolnych projek-
tow naukowych [np. badan nad wspotchorobowoscia
zaburzen psychicznych i fizycznych] oraz wspotpraca
z organizacjami pacjentow i ich rodzin przy opraco-
wywaniu wytycznych i standardow dotyczacych prak-
tyki mogtaby zmniejszy¢ istniejagca obecnie przepasc
1 przyczyni¢ si¢ do poprawy wizerunku psychiatrii.

Wspolpraca z organizacjami pacjentow iich rodzin
moze rowniez przyczyni¢ si¢ do staran o to, by psychia-
tryczna opieka zdrowotna stata si¢ bardziej skuteczna
i przyjazna dla uzytkownika. Do$wiadczenia niekto-
rych krajow w tym wzgledzie [np. wspolne wybieranie
»ombudsmana” (rzecznika praw pacjenta), ktory moze
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pomoéc w rozwigzywaniu probleméw pojawiajacych
si¢ w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, oraz wpro-
wadzenie regularnych spotkan przedstawicieli organi-
zacji pacjentow i rodzin z kierownikami programow
zdrowia psychicznego]| pokazuja, ze mozna zmniej-
szy¢ liczbe konfliktow i1 stworzy¢ okazje do kontaktéw
1 wspotpracy.

Wspotpraca ze szkotami i zwigzkami nauczycieli,
a takze takimi organizacjami, jak Klub Rotarianski row-
niez moze pomoc w ograniczaniu pi¢tna psychiatrii.

Krajowe towarzystwa psychiatryczne powinny dg-
zy¢ do nawiqzania i utrzymywania dobrych relacji ro-
boczych z mediami.

Rola mediow w ksztattowaniu postaw szerokich
kregdéw spoteczenstwa ma coraz wigksze znaczenie.
Posiadane przez media informacje o praktyce psychia-
trii sg czgsto niepetne lub przestarzate. Krajowe towa-
rzystwa psychiatryczne powinny zastanowi¢ si¢ nad
réznymi sposobami dostarczania mediom aktualnych
informacji oraz nad nawiazaniem roboczych relacji
z przedstawicielami mediéw, co obejmuje warsztaty,
regularne biuletyny informacyjne i komunikaty pra-
sowe, wiaczenie przedstawicieli mediow w planowa-
nie opieki zdrowotnej, oraz inne strategie wiasciwe
dla danego kraju.

Zalecenia dla lideréw opieki psychiatrycznej oraz

poszczegolnych psychiatrow

Psychiatrzy muszq zdawac sobie sprawe, zZe ich
zachowanie moze przyczyni¢ sie do stygmatyzacji
psychiatrii jako dyscypliny oraz ich samych jako jej
przedstawiciell.

Zachowanie psychiatrow w praktyce klinicznej
ma decydujace znaczenie dla wizerunku psychia-
trii 1 psychiatrow. Szczegolna uwage nalezy zwrocic
na nastepujace elementy:

(a) nawiazanie pelnej szacunku relacji z pacjentami
1 ich rodzinami;

(b) orientowanie si¢ na biezaco w postepach badan
naukowych 1 praktyki w psychiatrii i wdrazanie
nowos$ci we wlasnej praktyce klinicznej;

(c) sciste przestrzeganie zasad etycznych w $wiad-
czeniu i1 organizowaniu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

(d) wspotpraca z lekarzami innej specjalnosci i pra-
cownikami opieki zdrowotnej, a takze z innymi
profesjonalistami uczestniczacymi w $wiadczeniu
opieki dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
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