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STRESZCZENIE
W roku 2009 Prezydent WPA powołał Grupę Roboczą, która miała zbadać dostępne dane z badań naukowych dotyczące 

stygmatyzacji psychiatrii i psychiatrów, oraz sformułować zalecenia co do działań, jakie mogą podjąć krajowe towarzystwa 
psychiatryczne i psychiatrzy jako profesjonaliści, aby zmniejszyć stygmatyzację swojej dziedziny i zapobiegać zarówno stygmatyzacji, 
jak i jej niegodziwym konsekwencjom. W tym artykule przedstawiono podsumowanie wyników prac oraz zalecenia Grupy Roboczej. 
Grupa Robocza dokonała przeglądu literatury na temat wizerunku psychiatrii i psychiatrów w środkach masowego przekazu oraz 
opinii o psychiatrii i psychiatrach wśród ogółu społeczeństwa, studentów medycyny, nie będących psychiatrami profesjonalistów 
w dziedzinie zdrowia, oraz osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Dokonano również przeglądu danych z badań naukowych 
na temat interwencji, jakie podjęto w celu zwalczania stygmatyzacji i wynikającej z niej dyskryminacji, a także sformułowano szereg 
zaleceń adresowanych do krajowych towarzystw psychiatrycznych i do poszczególnych psychiatrów. Grupa Robocza położyła nacisk 
na określenie najlepszych sposobów postępowania w psychiatrii i ich stosowanie w służbie zdrowia, oraz na udoskonalenie programów 
szkolenia pracowników opieki zdrowotnej. Zalecono również krajowym towarzystwom psychiatrycznym nawiązanie kontaktów z innymi 
stowarzyszeniami profesjonalistów, z organizacjami pacjentów i ich rodzin oraz z mediami, aby szerokim frontem podejść do problemów 
stygmatyzacji. Grupa Robocza podkreśliła także, jak wielką rolę mogą odegrać psychiatrzy w zapobieganiu stygmatyzacji psychiatrii, 
kładąc nacisk na potrzebę nawiązywania pełnej szacunku relacji z pacjentem, ścisłego 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 fi ndings 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.

1 Tłumaczenie artykułu z World Psychiatry 2010;9:131-144, organu World Psychiatric Association za życzliwą zgodą i na życze-
nie wydawcy. Tłumaczenie: dr n. hum. Barbara Mroziak.
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Jednym z celów Planu Działania WPA na lata 
2008-2011, przyjętego przez Zgromadzenie Ogólne 
WPA jest poprawa wizerunku psychiatrii i psychia-
trów w oczach profesjonalistów zajmujących się zdro-
wiem, ogółu społeczeństwa, decydentów w dziedzi-
nie zdrowia, oraz studentów kierunków związanych 
ze zdrowiem [1,2]. Dążąc do tego celu Prezydent WPA 
powołał Grupę Roboczą, której powierzył opracowa-
nie wytycznych, jak przeciwdziałać stygmatyzacji 
psychiatrii i psychiatrów.

W artykule przedstawiono przegląd obecnego sta-
nu wiedzy w tej dziedzinie oraz szereg zaleceń na temat 
tego, co można zrobić, aby rozwiązać ten problem.

METODY POSZUKIWANIA 
OPUBLIKOWANYCH WYNIKÓW 
BADAŃ NAUKOWYCH

Grupa robocza dokonała przeglądu literatury, aby 
zidentyfi kować publikacje na temat wizerunku psy-
chiatrii, psychiatrów, instytucji psychiatrycznych, oraz 
leczenia psychiatrycznego. Wybrany algorytm przeszu-
kiwania zastosowano w odniesieniu do następujących 
baz danych: SocialSciSearch/Social Science Citation 
Index, PsycINFO, Embase, Somed (bazy przeszuki-
wano łącznie, przy użyciu meta-wyszukiwarki Dimdi, 
tylko tytuły], a także Medline [tytuły i abstrakty].

Celem wyszukiwania było uzyskanie wszech-
stronnego obrazu stereotypów dotyczących psychiatrii 
i psychiatrów. Z postawami wobec psychiatrii i psy-
chiatrów wiąże się jednak kilka zagadnień [np. poszu-
kiwanie pomocy, przestrzeganie zaleceń lekarskich], 
których nie można było w pełni uwzględnić, publika-
cje z tego zakresu włączano o tyle tylko, o ile wydawa-
ły się mieć związek z tematyką naszego przeglądu.

Wyszukiwanie, przeprowadzone w lipcu 2009, nie 
ograniczało się jakiegoś określonego roku publikacji; 
do przeglądu kwalifi kowano artykuły opublikowa-
ne w języku angielskim i niemieckim. Członkowie 
Grupy Roboczej wskazywali ponadto znane im pu-
blikacje w innych językach. W początkowym etapie 
wyszukiwania znaleziono 8217 artykułów, z których 
po odrzuceniu duplikatów pozostało 7296. Pobieżna 
analiza tytułów i abstraktów pozwoliła nam uznać 
398 prac za potencjalnie przydatne. Następnym kro-
kiem było przeszukanie bibliografi i, dzięki czemu 
zidentyfi kowano dalsze publikacje. Szczegółowej 
analizie poddano łącznie 503 potencjalnie przydatne 

prace badawcze, które stanowią podstawę niniejsze-
go przeglądu.

WYNIKI PRZEGLĄDU: AKTUALNY 
STAN WIEDZY

Przyjęliśmy szeroką defi nicję piętna tak, aby obej-
mowała nie tylko negatywne stereotypy i przekonania 
świadczące o uprzedzeniach jakie mogą mieć ludzie, 
ale także dyskryminujące lub świadczące o nierównym 
traktowaniu sposoby postępowania, jakie z tych prze-
konań mogą wynikać. Uznaliśmy ponadto, że i stygma-
tyzacja i dyskryminacja może występować na pozio-
mie jednostki poprzez interakcje interpersonalne, oraz 
na poziomie struktur społecznych, w postaci krzyw-
dzących decyzji politycznych, obyczajów i przepisów 
prawnych [3]. Najpierw zajmiemy się stygmatyzacją 
psychiatrii (i leczenia psychiatrycznego), a następnie 
stygmatyzacją psychiatrów.

Stygmatyzacja psychiatrii
Opinia publiczna

Opinia ogółu społeczeństwa o zakładach opieki 
psychiatrycznej jest konsekwentnie negatywna od kil-
kudziesięciu lat. Typowy wizerunek „szpitala psychia-
trycznego” to duży zakład o charakterze zamkniętym 
[4], z drzwiami bez klamek, umiejscowiony na peryfe-
riach społeczności lokalnej [5,6]. W ankiecie przepro-
wadzonej na próbie reprezentatywnej w Niemczech 
[4], 25% respondentów uważało, że pacjentów nie 
wypuszcza się na zewnątrz, a 50% było przekonanych, 
że nadal używa się kaftanów bezpieczeństwa.

W latach siedemdziesiątych ubiegłego wieku moż-
na było dostrzec, że wraz z rozwojem psychiatrycznej 
opieki środowiskowej nastąpiły pewne zmiany pozy-
tywne [7]. Opieka środowiskowa spotkała się jednak 
z oporem ze strony mieszkańców, co nazwano zespo-
łem NIMBY [not in my background, nie na moim po-
dwórku]. Na przykład, w jednym z badań stwierdzono, 
że chociaż 81% Amerykanów odrzuciło stwierdzenie, 
że „najlepszym sposobem postępowania wobec cho-
rych psychicznie jest trzymanie ich pod kluczem”, 
to istotnie mniejsza liczba osób (31%) w rzeczywisto-
ści mile widziałaby ambulatoryjny ośrodek zdrowia 
psychicznego w swoim sąsiedztwie [8]. Wśród przy-
czyn takiego oporu znalazły się obawy o spadek war-
tości nieruchomości, o bezpieczeństwo dzieci i własne 
bezpieczeństwo [9-12].
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Stwierdzono, że szerokie kręgi społeczeństwa 
mają zróżnicowane opinie o leczeniu psychiatrycz-
nym. Podczas gdy niektóre badania wykazały, że zda-
niem respondentów leczenie psychiatryczne pomaga 
[13-15], w innych badaniach respondenci wyraża-
li obawy dotyczące jakości i skuteczności leczenia 
[16-18], a w niektórych respondenci uważali leczenie 
psychiatryczne za szkodliwe [19-21].

Mając do wyboru różne metody leczenia respon-
denci zwykle woleli psychoterapię niż leczenie środ-
kami psychotropowymi [6,20,22-23]. Wydaje się jed-
nak, że sposób zadawania pytań miał wpływ na wyni-
ki. Przy pytaniach z wymuszonym wyborem spośród 
różnych metod leczenia uzyskuje się preferencję dla 
psychoterapii, ale jeśli oceniany jest stopień akcep-
tacji dla określonego typu leczenia, wówczas zwykle 
stwierdza się w badaniach wysoki poziom akceptacji 
zarówno dla psychoterapii, jak i leczenia psychofar-
makologicznego [34-37].

Ogół społeczeństwa ma skłonność do przece-
niania skuteczności psychoterapii, polecając ją jako 
jedyną metodę leczenia nawet takich chorób, jak 
schizofrenia, w której, jak świadczą dane z badań 
naukowych, wskazane jest leczenie psychofarmako-
logiczne [22,38]. I przeciwnie, negatywne skutki le-
ków psychotropowych spostrzegane są jako poważne, 
natomiast nie docenia się rezultatów pozytywnych 
[31,39,40]. W niektórych przypadkach większość re-
spondentów wprawdzie zgadza się, że leki psychotro-
powe są skuteczne, ale sami respondenci nie chcieliby 
ich przyjmować [41].

W populacji ogólnej stwierdzono rozpowszech-
nienie pięciu błędnych przekonań dotyczących leków 
psychotropowych. Leki te spostrzegane są jako uza-
leżniające [30,31,39,42-44], jako „uspokajanie bez 
leczenia” [30,38,39,44-46], „naruszanie tożsamości” 
[39], tylko oszałamiające pacjentów, podobnie jak 
narkotyk [40], oraz nieskuteczne, jeśli chodzi o zapo-
bieganie nawrotom [30]. Te błędne przekonania wy-
stępują również w Afryce, gdzie ludzie mają większe 
zaufanie do tradycyjnych uzdrowicieli niż do lekarzy 
po studiach na Zachodzie [47,48].

Często obserwowano negatywne postawy wo-
bec terapii elektrowstrząsowej [ECT]. Na przykład, 
w australijskich badaniach populacyjnych tylko 7% 
badanych spostrzegało ECT jako pomocny sposób le-
czenia, podczas gdy 70% uważało, że jest to metoda 
szkodliwa [22].

Studenci medycyny
Wyniki badań przeprowadzonych wśród studen-

tów medycyny są zróżnicowane, a niekiedy sprzeczne. 
Wprawdzie ogólny status psychiatrii jako dyscypliny 
jest niski, lecz w niektórych badaniach opisywano 
również pozytywne zmiany postaw, albo w upływem 

czasu [49,50], albo po ukończeniu kursu z psychiatrii 
podczas studiów medycznych [51-71], chociaż taka 
poprawa postaw wydaje się przejściowa [72-75]. W in-
nych badaniach nie stwierdzono żadnej poprawy po-
staw [76-83]. Mimo pozytywnych postaw studentów 
medycyny odsetek tych, którzy podają, że wybraliby 
psychiatrię jako zawód, często bywa niski [84-91].

Wśród głównych powodów, dla których respon-
denci nie wybierają psychiatrii jako zawodu, wymie-
niano jej spostrzegany niski prestiż oraz niski poziom 
szacunku ze strony innych dyscyplin medycznych 
[49,87,92-111]. W niedawnych badaniach amerykań-
skich przeprowadzonych wśród studentów medycyny 
na temat specjalności medycznych spostrzeganych 
jako przedmiot nagonki, psychiatria zajęła trzecie 
miejsce [39%], po medycynie rodzinnej i medycynie 
wewnętrznej [112].

Kiedy uznawano psychiatrię za atrakcyjną dziedzi-
nę, to jak się wydaje głównie na tej podstawie, że jest 
interesująca i stawia wysokie wymagania intelektual-
ne [77,101,110], a także daje zawód obiecujący satys-
fakcję zawodową i dobre perspektywy [101,113,114]. 
Studenci medycyny często nie uważają psychiatrii 
za wybór zawodu stawiającego wysokie wymagania 
(intelektualne) [101,115-117], i spostrzegają ją jako 
profesję dającą niewielką satysfakcję zawodową i nie-
wielkie możliwości spełnienia się [109]. W innych 
badaniach psychiatria oceniana była jako dziedzina 
najbardziej atrakcyjna ze względu na wysokie wyma-
gania intelektualne [92,118,119].

Kolejnym istotnym czynnikiem jest wpływ rodzin 
studentów na ich postawy i decyzję robienia kariery 
zawodowej w psychiatrii. Wśród rodzin studentów 
medycyny bardzo popularne są takie stereotypy, jak 
przekonanie, że podjęcie specjalizacji w psychiatrii 
jest „stratą czasu” [94,120], chociaż studenci nieko-
niecznie odczuwają zniechęcenie pod wpływem rodzi-
ny [100,104]. Tym niemniej, taka postawa odzwiercie-
dla pogląd, że psychiatria nie jest „prawdziwą medy-
cyną” [109].

Aspekty fi nansowe, takie jak niskie płace [49, 87, 
92, 99, 106, 107, 109, 116, 121-124] i brak fi nansowa-
nia z budżetu państwa [103, 125-129] również odgry-
wają pewną rolę w kształtowaniu wizerunku psychia-
trii jako dyscypliny. Te minusy fi nansowe mają wpływ 
na postawy studentów medycyny zarówno w odniesie-
niu do praktyki klinicznej, jak i badań naukowych.

Studenci medycyny spostrzegają również, że psy-
chiatrii brakuje solidnych, autorytatywnych podstaw na-
ukowych [92, 97, 101, 109, 117, 119, 130-135]. Przyczyną 
tej postawy jest częściowo niepewność dotycząca nozo-
logii i diagnozy chorób psychicznych – studenci medy-
cyny wymieniają to jako jeden z powodów, dla których 
nie podejmują specjalizacji w psychiatrii [109,13,137]. 
Klasyfi kację zaburzeń psychicznych według kategorii 
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DSM oraz ICD krytykowano za to, że większości tych 
kryteriów brakuje walidacji na podstawie kryteriów 
biologicznych [138-141], co wzmacnia wizerunek psy-
chiatrii jako dyscypliny niebędącej „prawdziwą medy-
cyną”. Jednym z aspektów tej dyskusji jest kwestia, czy 
prace, w których jako kryteria włączenia do badania 
stosowano rozpoznania o niepotwierdzonej trafności, 
są „tak samo bezpodstawne” [142].

Badania opinii studentów medycyny o leczeniu 
psychiatrycznym i jego skutkach przyniosły zróżni-
cowane wyniki. Studenci medycyny często uważali 
leczenie psychiatryczne za nieskuteczne [115,143] 
i byli zdania, że w psychiatrii wszystko „zbyt powoli 
idzie” [133].

Jeśli chodzi o leki psychotropowe, studenci me-
dycyny często byli mniej sceptyczni niż ogół społe-
czeństwa [144,145]. Leki psychotropowe krytykowa-
no jednak za to, że ich działanie nie jest „celowane” 
na rzeczywistą przyczynę choroby [146]. W niektó-
rych przypadkach bardziej pozytywnie oceniano psy-
choterapię [147].

Postawy studentów medycyny wobec terapii elek-
trowstrząsowej [ECT] również były zróżnicowane. 
Większość respondentów uważała tę metodę za formę 
kary [148,149], którą można stosować tylko w osta-
teczności [150], podczas gdy w Nigerii wręcz przeciw-
nie -większość badanych tam studentów medycyny nie 
zgadzała się z poglądem, że ECT jest metodą stosowa-
ną niewłaściwie, jako kara [151]. Studenci brytyjscy 
nie zgłaszali obaw o niewłaściwe stosowanie ECT 
przez psychiatrów, w przeciwieństwie do około 30% 
ich kolegów w Iraku i Egipcie [152]. Negatywne po-
stawy wobec ECT można przypisać sposobom przed-
stawiania tej terapii w środkach masowego przekazu 
i w fi lmach [148,153], podczas gdy studenci brytyjscy 
prawdopodobnie częściej widzieli rzeczywiste przy-
padki leczenia przy użyciu ECT [152,154].

Profesjonaliści w dziedzinie ochrony zdrowia
W niektórych badaniach zajmowano się po-

stawami lekarzy rodzinnych wobec psychiatrii. 
Zidentyfi kowano dwie przyczyny, dla których nie 
kierują oni pacjentów do psychiatry [155]: obawy do-
tyczące skuteczności leczenia psychiatrycznego oraz 
stygmatyzacji pacjenta. Leki psychotropowe często 
uważano za niezbędne, ale zalecano również psycho-
terapię i leczenie skojarzone [156,157].

Nie prowadzono szerszych badań nad wizerun-
kiem psychiatrii z punktu widzenia psychiatrów. W ba-
daniu, w którym oceniano, jakie odczucia wobec swo-
jej specjalności mają psychiatrzy i pediatrzy stwier-
dzono, że psychiatrzy wysoko oceniają swój poziom 
satysfakcji [158] i nie różnią się pod tym względem 
od pediatrów. Lambert i in. [136] badając, dlaczego 
lekarze porzucają pierwotnie wybraną specjalizację, 

stwierdzili, że do głównych przyczyn podawanych 
przez psychiatrów należy niekorzystny wizerunek tej 
specjalności w opinii publicznej, spostrzegany brak 
szacunku ze strony innych lekarzy, oraz spostrzega-
ny brak wystarczających środków. W badaniu brytyj-
skim tylko 71% psychiatrów zgłosiło ogólną gotowość 
do przyjmowania samemu leków przeciwpsychotycz-
nych w razie zachorowania na schizofrenię [159].

Stwierdzono, że studenci pielęgniarstwa i pielę-
gniarki mają pozytywne postawy wobec psychiatrii 
[160-166]. To samo odnosi się do studentów farma-
cji [167].

Wydaje się, że postawy profesjonalistów w dzie-
dzinie ochrony zdrowia są zbieżne z postawami 
studentów medycyny i ogółu społeczeństwa. Leki 
o przedłużonym działaniu zatem często były spo-
strzegane jako represyjne i zagrażające autonomii 
pacjenta [168,169], przedkładano psychoterapię nad 
leki przeciwdepresyjne [170], zaś leki psychotropo-
we często akceptowano tylko w ostateczności [171]. 
Pracownicy socjalni mieli jednak pozytywną postawę 
wobec leków psychotropowych [172,173]. Tylko 35% 
niebędących lekarzami profesjonalistów w dziedzinie 
ochrony zdrowia podało, że w przypadku zachorowa-
nia na zaburzenie z kręgu schizofrenii sami braliby 
pod uwagę przyjmowanie leków przeciwpsychotycz-
nych, podczas gdy 85% polecałoby takie leki rodzi-
nie [159]. Pielęgniarki psychiatryczne polecały ECT 
tylko w przypadkach skrajnej depresji [174]. Metody 
leczenia przymusowego budziły silne emocje wśród 
pielęgniarek [175,176].

Pacjenci i ich rodziny
Wśród pacjentów, którzy nie skorzystali ze skie-

rowania do psychiatry, najczęściej podawanym powo-
dem takiego niezastosowania się do zalecenia lekar-
skiego był lęk przed piętnem choroby psychicznej, nie 
zaś negatywne oczekiwania wobec leczenia psychia-
trycznego i jego jakości [177]. Pacjenci zwykle ocze-
kują, że leczenie im pomoże [178,179], a większość 
pacjentów ambulatoryjnych środowiskowej przychod-
ni zdrowia psychicznego była zadowolona z leczenia, 
jakie tam otrzymuje [180,181]. Pacjenci jednak często 
zgłaszają oczekiwania, że takie metody leczenia jak 
ECT będą bolesne, oraz że mogą dostawać leki bez 
swojej zgody [26,1182].

Jeśli chodzi o konkretne formy leczenia psychia-
trycznego, pacjenci i ich rodziny mają takie same 
stereotypy dotyczące leków psychotropowych, jak 
ogół społeczeństwa. Odrzucają zatem te leki, ponie-
waż myślą, że są one uzależniające [32,183-185], 
nie działają na rzeczywiste przyczyny choroby [32], 
wywołują zmiany osobowości [179,186], oraz tłumią 
normalne uczucia [184]. Niektóre badania wykazują 
wyraźną preferencję dla psychoterapii, przedkładanej 
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nad leczenie psychofarmakologiczne [19,26,187,188], 
zaś pacjenci po raz pierwszy podejmujący leczenie 
często nie spodziewają się leków psychotropowych 
[178,179,189]. Leczenie psychiatryczne często bywa 
spostrzegane jako przynoszące rezultaty powoli albo 
zupełnie nieskuteczne [190].

Stwierdzono jednak, że w porównaniu z popula-
cją ogólną pacjenci psychiatryczni i ich rodziny mają 
nieco bardziej pozytywne postawy wobec leków psy-
chotropowych [191-195], a w niektórych badaniach 
poziom satysfakcji z tej formy leczenia okazał się 
wysoki [196-198]. Pacjenci już wcześniej hospitali-
zowani wykazują bardziej pozytywne postawy wobec 
leczenia psychiatrycznego [199-201].

Chociaż terapia elektrowstrząsowa (ECT) często 
spostrzegana była przez pacjentów jako skuteczna 
metoda leczenia [202,203], większość pacjentów spo-
dziewa się poważnych skutków ubocznych [204,205], 
w związku z czym traktuje tę metodę leczenia jako 
ostateczność. Nie jest tak jednak w przypadku pa-
cjentów, którzy już przeszli leczenie ECT [206-208]. 
Podobnie, podczas gdy pacjenci przeważnie podają, 
że nie są zwolennikami leczenia przymusowego, po-
nieważ ograniczałoby ich autonomię, większość osób 
rzeczywiście poddanych przymusowemu leczeniu 
uznała, że im pomogło [197,209-218].

Media
Ogólny obraz psychiatrii w mediach informacyj-

nych i rozrywkowych jest przeważnie negatywny. 
W pewnym komentarzu medialnym przedstawiono 
psychiatrię jako „dyscyplinę pozbawioną prawdzi-
wych osiągnięć naukowych, metod naukowych czy 
skutecznych technik leczenia” [219]. Gazety i fi lmy 
często przekazują negatywny obraz szpitali psychia-
trycznych [220,221]. Obrazy te szybko uległy uogól-
nieniu i przyczyniły się do negatywnego wizerunku 
psychiatrii w ogóle [222,225]. Współczesne środowi-
skowe placówki zdrowia psychicznego rzadko opisy-
wane są w mediach [224].

Leczenie psychiatryczne również często przedsta-
wia się w sposób negatywny, w którym dominują obra-
zy nieskutecznych elektrowstrząsów stosowanych jako 
kara [225], przymusowego odosobnienia, lub leczenia 
psychoanalitycznego [224,226,227]. „Hollywoodzka 
mitologia psychiatrii” [228] przekazuje komunikat, 
że skuteczne leczenie nie polega na podawaniu leków 
i stopniowej poprawie, lecz na jednej katarktycznej 
sesji. Publikowane w gazetach wiadomości o lekach 
psychotropowych są znacznie bardziej krytyczne niż 
to, co się pisze o lekach nasercowych, ponadto dużo 
częściej podkreśla się ich negatywne skutki uboczne, 
pomijając informacje o korzystnych rezultatach ich 
działania [229,230]. Publikacje na temat ECT często 
bywały negatywne i stronnicze [231]. W kilku gaze-

tach wielokrotnie krytykowano związki psychiatrii 
z przemysłem [232].

Stygmatyzacja psychiatrów
Ogół społeczeństwa

Wizerunek psychiatrów w pinii publicznej jest 
głównie negatywny i oparty na niedostatecznej wie-
dzy o ich wykształceniu, umiejętnościach fachowych 
i celu działania. Na przykład, nie jest wiadomo po-
wszechnie, że psychiatrzy są lekarzami medycy-
ny, nie docenia się też czasu trwania ich studiów 
[6,182,233-235]. Przypisuje się im niski status wśród 
lekarzy [236], naukowców [235] i profesjonalistów 
w dziedzinie zdrowia psychicznego [237]. W wielu ba-
daniach stwierdzono, że ludzie niedostatecznie różni-
cują między różnymi zawodami w dziedzinie zdrowia 
psychicznego, zwłaszcza nie odróżniają psychiatrów 
i psychologów [233, 237,238]. Tylko w dwóch bada-
niach okazało się ze respondenci potrafi ą różnicować 
te dwa zawody [6,235]. Oskarża się psychiatrów o to, 
że w zbyt dużym stopniu opierają się na farmakote-
rapii [239]. Kiedy pojawi się problem ze zdrowiem 
psychicznym, często poleca się skorzystanie z pomo-
cy zaufanej osoby [25,27,34] albo lekarza rodzinnego, 
zamiast leczenia u psychiatry. Tym niemniej, jedynie 
niewielka mniejszość ogółu społeczeństwa żywi ste-
reotypowe przekonanie, że „psychiatrzy są bezuży-
teczni” [22,236,237,243].

Istnieją konkurencyjne stereotypy dotyczące ról 
zawodowych psychiatry [224,225]. Z jednej strony, 
psychiatrzy często są spostrzegani jako „przedstawi-
ciele aparatu ucisku”, którzy mają na celu zagwaran-
towanie konformistycznego zachowania [244] i którzy 
potrafi ą „czytać ludziom w myślach” [18]. Niekiedy 
sugeruje się, że psychiatrzy tak naprawdę nie chcą 
zrozumieć swoich pacjentów i są wobec nich wrogo 
nastawieni [6,107]. Z drugiej strony, niektórzy spo-
strzegają psychiatrów jako wyrocznie, wróżbitów, czy 
pełnych miłości zbawców, mając przy tym przesadne 
oczekiwania co do pomyślnych wyników leczenia 
i wyzdrowienia [244].

Inne błędne przekonanie dotyczące psychiatrów 
wiąże się z ich rolą ekspertów sądowych, orzekających 
o zdrowiu psychicznym oskarżonego. Wyjaśnienia 
składane w sprawie zachowania oskarżonego często 
bywają źle zrozumiane jako „stwarzanie furtki krymi-
nalistom” [246,247]. W tym kontekście respondenci 
wyrażali również brak zaufania do psychiatrów pod 
względem ich zdolności do wykrywania niepoczytal-
ności. Podobnie, sugerowano, że orzeczenia psychia-
trów sądowych nie są oparte na ich kompetencjach za-
wodowych, lecz motywowane przez korzyści fi nanso-
we [219,248,249]. Tym niemniej, większość prawni-
ków i sędziów odrzuciła stereotyp mówiący o niskich 
kompetencjach [250].
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W literaturze można znaleźć dalsze trzy stereoty-
py opisujące psychiatrów i odnoszące się do ich sza-
leństwa, dziwaczności oraz obraźliwego i wulgarnego 
zachowania. Zapewne najbardziej rozpowszechnio-
ny jest stereotyp psychiatry, który sam ma problemy 
ze zdrowiem psychicznym [18,233,239,251]. Nie zna-
leźliśmy jednak ani jednego badania, które przedsta-
wiałoby bezpośrednie dane empiryczne świadczące 
tym, że ten stereotyp rzeczywiście funkcjonuje w spo-
łeczeństwie. W ankiecie populacyjnej [236] większość 
respondentów opisywała psychiatrów jako osoby po-
mocne i godne zaufania, a tylko niewielka mniejszość 
spostrzegała ich jako dziwacznych lub „pokręconych”. 
Kiedy jednak uczestnikom pewnego australijskiego 
badania ankietowego dano do wyboru przedstawicieli 
różnych zawodów związanych z ochroną zdrowia psy-
chicznego, respondenci czuli się najmniej swobodnie 
rozmawiając z psychiatrami, których ocenili najwy-
żej pod względem spostrzeganej dziwaczności [227]. 
Wreszcie, psychiatrów widziano jako niebezpiecznych 
manipulantów [107,252], którzy wykorzystują swoich 
pacjentów i nadużywają władzy [51], posuwając się 
nawet do prób uzyskania korzyści seksualnych.

Studenci medycyny i profesjonaliści w dziedzinie 
ochrony zdrowia

Studenci medycyny często podają, że mimo-
chodem słyszeli negatywne, dyskredytujące uwagi 
o psychiatrach, wypowiadane przez nauczycieli aka-
demickich na studiach medycznych i podczas stażu 
[112,120]. Kierując się poglądem, że „psychiatrzy 
muszą być zwariowani, bo są w stanie zajmować się 
wariatami” [244], lub że „pracując z wariatami sam 
zwariujesz” [120], studenci medycyny niekiedy spo-
strzegają, że psychiatrzy są bardziej niezrównoważe-
ni emocjonalnie czy neurotyczni niż inni profesjona-
liści w dziedzinie ochrony zdrowia [65,94,97,253]. 
Studenci medycyny mogą również spostrzegać psy-
chiatrów jako osoby dziwne, rozkojarzone, które mają 
mętlik w głowie, są skomplikowane i trudno je zrozu-
mieć [79,94,253,254].

Status psychiatrów w środowisku lekarskim zwy-
kle opisuje się jako niski. Niektórzy autorzy sugerują, 
że psychiatrzy „nie cieszą się szacunkiem w środowi-
sku lekarskim” [120], w którym stereotypowo spostrze-
ga się ich jako osoby „niepewne siebie, nieskuteczne, 
bezużyteczne i niezrozumiałe” [244]. Owo przekona-
nie, że psychiatrzy „nie są prawdziwymi lekarzami” 
przejawia się również tym, że w skierowaniach, jakie 
lekarze rodzinni przekazują psychiatrom, rzadko znaj-
dują się informacje o objawach somatycznych pacjen-
ta [255]. Tym niemniej, lekarze uznają, że psychiatrzy 
mogą pomóc ludziom z zaburzeniami psychicznymi 
i że mają odpowiednie kwalifi kacje zawodowe [256]. 
Sądzą również, że cenią porady psychiatrów i pragną 

konsultacji psychiatrycznych [257-259], chociaż nie 
chcą, by długotrwałe leczenie prowadził psychiatra 
[250,261]. Mimo tych pozytywnych postaw 35% le-
karzy nie-psychiatrów spostrzega psychiatrów jako 
mniej zrównoważonych emocjonalnie niż inni lekarze, 
a 51% – jako neurotycznych [256].

Z drugiej strony, psychiatrzy oceniali siebie jako 
osoby bardziej introspekcyjne, mniej autorytarne, kul-
turalniejsze i dojrzalsze niż ich koledzy lekarze, a 77% 
nie zgodziło się z poglądem, że są bardziej neuro-
tyczni. Psychiatrzy jednak dobrze zdają sobie sprawę 
ze swego negatywnego wizerunku [246,256,262].

Wydaje się, że psychiatrzy są na ogół akceptowani 
przez innych profesjonalistów zajmujących się zdro-
wiem psychicznym [263,264]. Psychologowie, pie-
lęgniarki i pracownicy socjalni oceniają psychiatrów 
pod względem kompetencji tak samo, jak przedstawi-
cieli innych grup zawodowych, chociaż systematycz-
nie oceniają ich niżej na wymiarze „ciepły sposób by-
cia” [265].

Pacjenci i rodziny
Postawy pacjentów i ich rodzin wobec psychia-

trów są ambiwalentne. Zadowolenie ze sposobu wy-
konywania pracy przez psychiatrów jest raczej wyso-
kie [196,198], przy czym postawy stają się bardziej 
pozytywne podczas hospitalizacji [161]. Często wyra-
żano niepokój w związku z presją czasową w placów-
kach opieki psychiatrycznej i z wynikającym stąd bra-
kiem czasu na intensywne rozmowy [196,266-269]. 
Niektórzy pacjenci opisywali psychiatrów jako kon-
trolujących [267], a niektórzy członkowie rodzin – 
jako aroganckich [268]. Strehlow i Piesiur-Strehlow 
[270] stwierdzili, że wskutek braku wiedzy o kompe-
tencjach zawodowych psychiatrów oraz negatywnych 
postaw rodzice dzieci z problemami w sferze zdrowia 
psychicznego wybierali psychiatrów tylko jako ostat-
nią deskę ratunku.

Media
Wiele stereotypów rozpowszechnionych wśród 

ogółu społeczeństwa można również spotkać w sposo-
bie przedstawiania psychiatrów w środkach masowego 
przekazu. Na przykład, przedstawia się psychiatrę jako 
niechętnego do pomocy, niezapewniającego skutecznej 
terapii [128,224], oraz kogoś, kto nie potrafi  wyjaśnić 
lub przewidzieć zachowania swoich pacjentów 9271]. 
Co więcej, często używa się dyskredytujących lub 
potocznych określeń oznaczających psychiatrę [107]. 
Obraz złośliwego, kontrolującego psychiatry [272], 
funkcjonariusza państwowego aparatu ucisku [227] był 
typowy dla pierwszej połowy ubiegłego wieku [228]. 
W późniejszych latach wyłoniły się różne podgatunki 
psychiatrów. Na przykład, Schneider [272] wyróżnia 
trzy: dr Świr, dr Cudowny i dr Zły, reprezentujące ste-
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reotypy zwariowanego psychiatry, super-uzdrowiciela, 
oraz psychiatry wykorzystującego i naruszającego gra-
nice. Podobną klasyfi kację zaproponowano na podsta-
wie analizy fi lmów [226]. Wśród pozytywnych cech 
psychiatrów najczęściej podaje się, że są zawsze osiągal-
ni dla swoich pacjentów [228]. Przegląd fi lmów amery-
kańskich [274] wykazał, że psychiatrów przedstawiano 
jako pomocnych i przyjaznych w około połowie anali-
zowanych fi lmów, zaś jako złośliwych i naruszających 
granice w pozostałej połowie.

PRZECIWDZIAŁANIE STYGMATYZACJI: 
PROPONOWANE INTERWENCJE

Dokonany przez nas przegląd literatury na temat 
stygmatyzacji psychiatrii i psychiatrów ujawnił bar-
dzo niewielką liczbę badań dotyczących opracowywa-
nia i ewaluacji interwencji ukierunkowanych na zwal-
czanie stygmatyzacji. Wyniki tych nielicznych badań 
przedstawiono osobno dla stygmatyzacji psychiatrii 
i stygmatyzacji psychiatrów.

Przeciwdziałanie stygmatyzacji psychiatrii: 
proponowane interwencje 

Jeśli chodzi o piętno związane z leczeniem psy-
chiatrycznym, istnieją dane świadczące, że poszerzenie 
wiedzy o zaburzeniach psychicznych podczas „kursu 
pierwszej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego” 
powoduje, że ludzie w większym stopniu przestrzega-
ją zaleceń lekarskich co do generalnie zalecanych tera-
pii [275]. Istnieją również dane wskazujące, że można 
poprawić postawy wobec placówek środowiskowych 
poprzez dostarczenie informacji o zaburzeniach psy-
chicznych i ich leczeniu, a także kontakt z osobami 
cierpiącymi na takie zaburzenia [276]. Battaglia i in. 
[277] stwierdzili, że pogadanka o zagadnieniach zdro-
wia psychicznego wygłoszona uczniom szkoły śred-
niej przez psychiatrę nie tylko zwiększyła ich wiedzę 
o zdrowiu psychicznym, ale także poprawiła postawy 
związane z poszukiwaniem pomocy oraz spowodowa-
ła wzrost uznania dla psychiatrów, być może dzięki 
zawartej znajomości.

Zmiana sposobu przedstawiania psychiatrii w me-
diach jest ważnym warunkiem wstępnym, koniecz-
nym dla zmiany opinii publicznej, zwłaszcza przez 
popularyzację realistycznych oczekiwań co do sposo-
bów leczenia i ich rezultatów [234,239]. Stuart [278] 
uważa, że profesjonaliści zajmujący się zdrowiem 
psychicznym, a także pacjenci powinni być bardziej 
obecni w mediach, aby ukazać dokładniejszy obraz 
metod leczenia psychiatrycznego i ich odbiorców. 
Szkolenie medialne profesjonalistów zajmujących się 
zdrowiem psychicznym może zwiększyć ich wiary-
godność oraz akceptowalność przekazu. Konkretną 

interwencję, której celem jest poprawa relacji psychia-
trów ze środkami masowego przekazu opisują Kutner 
i Bresin [279]. Wychodząc z założenia, że niepew-
ność w sytuacji udzielania wywiadu mediom może 
być odebrana jako arogancja, autorzy ci opracowali 
specjalny program szkolenia medialnego. Podczas 
warsztatów prowadzonych w sześcioosobowych 
grupach rezydenci specjalizujący się w psychiatrii 
otrzymują informacje o środkach masowego przeka-
zu i ich funkcjonowaniu, a także ćwiczą umiejętności 
komunikowania się i prezentacji za pomocą grania 
ról. Chociaż nie przedstawiono formalnej ewaluacji 
szkolenia, autorzy twierdzą, że przyniosło pozytyw-
ne doświadczenia.

Większość interwencji, których celem była zmiana 
postaw studentów medycyny wobec psychiatrii kon-
centrowała się na modyfi kacji sposobów nauczania 
oraz programu studiów w uczelniach medycznych. 
Badania, w których porównywano różne style na-
uczania [np. tradycyjny i problemowy] nie wykazały 
wyższości żadnej z tych metod [55,67,72]. Według 
badań, jakie przeprowadzili Singh i in. [67], nabyta 
wiedza, uświadomienie sobie potencjału terapeutycz-
nego interwencji psychiatrycznych i bezpośredni kon-
takt z pacjentem mogą poprawić postawy i zwiększyć 
atrakcyjność psychiatrii przy wyborze zawodu.

Konkretne podejście umożliwiające skorygowa-
nie błędnego przekonania, że leczenie psychiatryczne 
jest nieskuteczne, opisują Coodin i Chisholm [280]. 
Seminarium z zakresu psychiatrii dotyczące zdrowie-
nia osób ze schizofrenią, prowadzone wspólnie przez 
pacjenta i profesjonalistę, doprowadziło do bardziej 
przychylnego spostrzegania leczenia choroby psy-
chicznej. Lambert i in. [136] twierdzą, że przeciwdzia-
łanie negatywnemu wizerunkowi psychiatrii należy 
zacząć podczas studiów medycznych i kontynuować 
podczas szkolenia młodych lekarzy po to, aby utrzy-
mać psychiatrów w zawodzie. Co więcej, aby unik-
nąć niedopasowania, zalecają, by zainteresowanym 
studentom medycyny stworzyć możliwości zyskania 
większego doświadczenia podczas stażu na psychia-
trii, zanim podejmą pracę w zawodzie psychiatry.

Przeciwdziałanie stygmatyzacji psychiatrów: 
proponowane interwencje

Nie udało się nam znaleźć żadnych badań opisują-
cych interwencje specjalnie przeznaczone do zwalcza-
nia stygmatyzacji i dyskryminacji psychiatrów. Było 
jednak kilka zaleceń, jak zmienić negatywny wizeru-
nek psychiatry – większość koncentrowała się na na-
wiązywaniu pozytywnych relacji z mediami. Obejmuje 
to aktywny udział psychiatrów w przepływie informa-
cji [233] oraz przekazywanie specjalistycznej wiedzy 
o zagadnieniach zdrowia psychicznego [281] i przy-
padkach sądowych [282].
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W zaleceniach opracowanych przez Quebec 
Psychiatric Association zaproponowano, jak poprawić 
wizerunek psychiatrów przy pomocy fi rmy zajmującej 
się komunikacją. Proponowane strategie są następu-
jące: psychiatrzy powinni stać się bardziej widoczni 
w mediach, powinni reagować na potrzeby społeczeń-
stwa i na doniosłe wydarzenia, oraz stać się bardziej 
widoczni w społeczności [283]. Ponadto powinni pu-
blicznie reagować na krytykę wobec swego zawodu. 
Większą widzialność i nastawienie się w większym 
stopniu na społeczeństwo zalecają również Felix [284] 
i Davidson [285], zwracając uwagę, że podejmowanie 
z własnej inicjatywy działań w społeczności jest waż-
ną strategią umożliwiającą zyskanie większego uzna-
nia społecznego.

W celu zmniejszenia stygmatyzacji w środowi-
sku lekarskim zaleca się omawianie problemu pięt-
na w kształceniu psychiatrów [120], przedstawianie 
studentom z bardziej trafnego obrazu psychiatrii jako 
dyscypliny, oraz proponowanie pozytywnych mode-
li ról [94,176,286]. Aby nawiązać pozytywne relacje 
z wykwalifi kowanymi lekarzami, zaleca się udzie-
lanie konsultacji przez psychiatrę na zasadzie stałej 
współpracy (consultation-liaison relationship) [287]. 
W tym kontekście ważne jest, aby psychiatra był 
„przede wszystkim lekarzem, a dopiero na drugim 
miejscu specjalistą”, posiadającym solidną wiedzę 
medyczną [176,288]. Speissl i Cording [289] propo-
nują łatwo dostępną opiekę psychiatryczną w ramach 
stałej współpracy z lekarzami rodzinnymi, aby skró-
cić czas oczekiwania kierowanych tam pacjentów. 
Co więcej, proponują nastawione na praktykę semi-
naria dla lekarzy rodzinnych, którym przekazywa-
no by informacje o chorobach psychicznych, a także 
o placówkach opieki psychiatrycznej, oraz kształce-
nie ustawiczne w kontekście wspomnianej stałej kon-
sultacyjnej współpracy psychiatrami.

ZALECENIA

Nasz przegląd literatury na temat stygmatyzacji 
psychiatrii i psychiatrów pokazał, że jest bardzo mało 
artykułów na temat badań nad opracowaniem i ewalu-
acją interwencji ukierunkowanych na zmniejszenie ta-
kiego piętna. Najważniejsze wyniki świadczą o ogrom-
nym znaczeniu ścisłej współpracy z mediami. W tym 
zakresie okazało się, że poprawa public relations [pia-
ru], występowanie psychiatrów w mediach w roli eks-
pertów w kwestiach dotyczących psychiatrii, a także 
warsztaty szkoleniowe dla psychiatrów uczących się, 
jak współpracować z mediami, skutecznie ogranicza-
ją stygmatyzację psychiatrii i psychiatrów. Co więcej, 
media odgrywają ważną rolę polegającą na dostar-
czaniu informacji i korygowaniu błędnych poglądów 

na temat leczenia psychiatrycznego, zakładów psy-
chiatrycznych i pracy psychiatrów. Inny ważny wynik 
dotyczy poprawy wizerunku psychiatrów i psychiatrii 
dzięki połączeniu wiedzy i kontaktu z osobami cho-
rymi psychicznie. Strategie dotyczące postaw studen-
tów medycyny obejmują uwzględnianie kwestii piętna 
oraz błędnych przekonań na temat psychiatrii podczas 
studiów medycznych, a także doskonalenie szkolenia 
w zakresie psychiatrii.

Na podstawie doświadczeń uzyskanych przy re-
alizacji globalnego programu ograniczania stygmaty-
zacji i dyskryminacji w schizofrenii [290-293], WPA 
rekomenduje również następujące działania w celu 
zwalczania stygmatyzacji psychiatrii i psychiatrów.

Zalecenia dla krajowych towarzystw 
psychiatrycznych

Krajowe stowarzyszenia psychiatrów powinny 
określić optymalne sposoby postępowania w psychia-
trii i aktywnie dążyć do ich stosowania w systemie 
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Oprócz publikowania odpowiednich wytycznych 
co do najlepszych praktyk, organizacje psychiatryczne 
powinny znaleźć sposoby wprowadzenia takich treści 
do programów studiów medycznych. Powinny także 
spowodować, aby nauczanie ich stosowania stanowiło 
zasadniczą część szkolenia podyplomowego w zakre-
sie psychiatrii. Fakt, że istnieją wytyczne co do naj-
lepszych praktyk i że są one stosowane, powinien być 
znany opinii publicznej.

Organizacje psychiatryczne powinny zapewnić 
podejmowanie szybkiego działania w przypadkach 
łamania praw człowieka w praktyce klinicznej lub ba-
daniach naukowych, oraz przedstawiać jasne sprawoz-
dania o efektach takiego działania. Powinny położyć 
nacisk na opracowanie technik ułatwiających kontrolę 
jakości praktyki w psychiatrii, a także na powszechne 
używanie takich technik. Powinny regularnie przygo-
towywać i przekazywać rządowi raporty o osiągnię-
ciach naukowych i sukcesach w zakresie świadczenia 
opieki zdrowotnej dla osób z zaburzeniami psychicz-
nymi. Powinny dążyć do całkowitej przejrzystości 
swoich związków z fi rmami przemysłowymi związa-
nymi ze zdrowiem.

Krajowe organizacje psychiatryczne we współ-
pracy z odpowiednimi instytucjami akademickimi po-
winny wprowadzić zmiany w programach studiów me-
dycznych i szkolenia podyplomowego lekarzy.

Dane z kilku krajów świadczą, że studenci me-
dycyny mają kiepską opinię o psychiatrii, i że coraz 
mniej osób wybiera po studiach specjalizację z psy-
chiatrii. Jak pokazuje nasz przegląd, wynika to czę-
ściowo z wpływu nauczycieli akademickich repre-
zentujących inne dyscypliny medyczne, którzy mają 
takie poglądy, a częściowo ze sposobu przedstawiania 
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i nauczania psychiatrii na uczelniach medycznych 
w większości krajów. Istnieje szereg metod dydak-
tycznych, które mogłyby uatrakcyjnić psychiatrię jako 
przedmiot studiów, lecz nie są one szeroko stosowane. 
Należy do nich zintensyfi kowane szkolenie w zakresie 
umiejętności, które można stosować w przypadkach 
choroby psychicznej, a także w ogólnej praktyce le-
karskiej, kontakt z osobami, które były leczone z po-
wodu choroby psychicznej i powróciły do zdrowia, 
włączanie członków rodzin pacjentów jako nauczy-
cieli rutynowego postępowania w chorobie psychicz-
nej i zaburzeniach funkcjonowania psychicznego osób 
pozostających w środowisku, zapoznanie z pracą do-
brze działających zespołów/placówek opieki środowi-
skowej dla psychicznie chorych, organizowanie szkół 
letnich i programów wymiany dla zwiększenia atrak-
cyjności psychiatrii, oraz lepsze zintegrowanie kształ-
cenia w zakresie psychiatrii oraz neuronauk i nauk 
behawioralnych.

Umiejętności prezentacyjne i komunikacyjne po-
trzebne do współpracy z mediami i urzędami pań-
stwowymi mają duże znaczenie dla rozwoju psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, a także dla wszelkich dzia-
łań zmierzających do zmiany wizerunku psychiatrii. 
Obecnie umiejętności te są przedmiotem nauczania tyl-
ko w wyjątkowych przypadkach. W ramach szkolenia 
podyplomowego powinno się uczyć słuchaczy również 
o pochodzeniu piętna choroby psychicznej oraz zapo-
znawać ich z metodami zwalczania takiego piętna.

Krajowe towarzystwa psychiatryczne powinny na-
wiązać bliższe relacje i współpracę z innymi stowarzy-
szeniami profesjonalistów, z organizacjami zrzeszający-
mi pacjentów i ich rodziny, oraz z innymi organizacjami, 
które mogą uczestniczyć w świadczeniu psychiatrycznej 
opieki zdrowotnej i rehabilitacji psychicznie chorych.

Obraz psychiatrii i psychiatrów zależy w dużej 
mierze od opinii innych lekarzy specjalistów i od spo-
strzegania tej dyscypliny przez osoby korzystające 
z psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Towarzystwa 
psychiatryczne często mają bardzo słabe kontakty z in-
nymi stowarzyszeniami profesjonalistów oraz z orga-
nizacjami pacjentów i ich rodzin, nierzadko traktowa-
nymi jak przeciwnik. Prowadzenie wspólnych projek-
tów naukowych [np. badań nad współchorobowością 
zaburzeń psychicznych i fi zycznych] oraz współpraca 
z organizacjami pacjentów i ich rodzin przy opraco-
wywaniu wytycznych i standardów dotyczących prak-
tyki mogłaby zmniejszyć istniejącą obecnie przepaść 
i przyczynić się do poprawy wizerunku psychiatrii.

Współpraca z organizacjami pacjentów i ich rodzin 
może również przyczynić się do starań o to, by psychia-
tryczna opieka zdrowotna stała się bardziej skuteczna 
i przyjazna dla użytkownika. Doświadczenia niektó-
rych krajów w tym względzie [np. wspólne wybieranie 
„ombudsmana” (rzecznika praw pacjenta), który może 

pomóc w rozwiązywaniu problemów pojawiających 
się w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, oraz wpro-
wadzenie regularnych spotkań przedstawicieli organi-
zacji pacjentów i rodzin z kierownikami programów 
zdrowia psychicznego] pokazują, że można zmniej-
szyć liczbę konfl iktów i stworzyć okazję do kontaktów 
i współpracy.

Współpraca ze szkołami i związkami nauczycieli, 
a także takimi organizacjami, jak Klub Rotariański rów-
nież może pomóc w ograniczaniu piętna psychiatrii.

Krajowe towarzystwa psychiatryczne powinny dą-
żyć do nawiązania i utrzymywania dobrych relacji ro-
boczych z mediami.

Rola mediów w kształtowaniu postaw szerokich 
kręgów społeczeństwa ma coraz większe znaczenie. 
Posiadane przez media informacje o praktyce psychia-
trii są często niepełne lub przestarzałe. Krajowe towa-
rzystwa psychiatryczne powinny zastanowić się nad 
różnymi sposobami dostarczania mediom aktualnych 
informacji oraz nad nawiązaniem roboczych relacji 
z przedstawicielami mediów, co obejmuje warsztaty, 
regularne biuletyny informacyjne i komunikaty pra-
sowe, włączenie przedstawicieli mediów w planowa-
nie opieki zdrowotnej, oraz inne strategie właściwe 
dla danego kraju.

Zalecenia dla liderów opieki psychiatrycznej oraz 
poszczególnych psychiatrów

Psychiatrzy muszą zdawać sobie sprawę, że ich 
zachowanie może przyczynić się do stygmatyzacji 
psychiatrii jako dyscypliny oraz ich samych jako jej 
przedstawicieli.

Zachowanie psychiatrów w praktyce klinicznej 
ma decydujące znaczenie dla wizerunku psychia-
trii i psychiatrów. Szczególną uwagę należy zwrócić 
na następujące elementy:
(a) nawiązanie pełnej szacunku relacji z pacjentami 

i ich rodzinami;
(b) orientowanie się na bieżąco w postępach badań 

naukowych i praktyki w psychiatrii i wdrażanie 
nowości we własnej praktyce klinicznej;

(c) ścisłe przestrzeganie zasad etycznych w świad-
czeniu i organizowaniu psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej;

(d) współpraca z lekarzami innej specjalności i pra-
cownikami opieki zdrowotnej, a także z innymi 
profesjonalistami uczestniczącymi w świadczeniu 
opieki dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
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