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Summary

Stigmatization and discrimination of people due to their specific characteristics is a wide-
spread problem, both in Poland and worldwide. Stigmatization of people with mental disorders
and diseases is a particular type of it. Although this phenomenon has its roots in Antiquity and
the Middle Ages, and was scientifically described several dozen years ago, it is still a current
and unsolved problem. Stigmatization can take place on different levels and appear as auto-
stigmatization, community-related stigmatization, and institutional stigmatization. It takes
different forms and has varying negative effects. Counteracting this situation and eliminating
its effects, that have already arisen, is a vital necessity and an essential activity of the society
in order to provide better functioning and treatment for people with mental illness. Challenges
in this area are faced both by state institutions responsible for the health care system and by
private entities such as NGOs, media corporations, and companies employing people. The
individual commitment of each and every person is also important to prevent and respond
appropriately to the stigmatization of people affected by mental illness.

Stowa klucze: stygmatyzacja, spotecznos¢, finansowanie

Key words: stigma, society, funding

1. Wprowadzenie
1.1. Definicja stygmatyzacji w historii

Stygmatyzacja (pigtnowanie) to rodzaj kary stosowany juz w starozytnej Grecji
[1], przez $redniowiecze, az do XIX wieku [2]. Polegata ona na wypaleniu widocznego
znaku (pigtna, stygmatu) na ciele skazanego w taki sposob, by ten byt widoczny i tatwy
do rozpoznania. W tym celu stosowano rozgrzang do czerwono$ci metalowa pieczec,
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a typowym miejscem jej odci$nigcia byto czoto lub policzek [3]. Pigtno miato by¢
oznaka defektu moralnosci i $wiadczy¢ o tym, Ze jego nosiciel jest przestepca, zdrajcg
czy osoba nieczysta. Stanowito wyrazny znak dla pozostatych cztonkow spoteczenstwa,
ze takich os6b nalezy si¢ wystrzegac [1].

1.2. Zmiany w rozumieniu pi¢tnowania

Wspotczesnie stosowane pojecia ,,pietno” i ,,pigtnowanie” w pewnym sensie od-
noszg si¢ do pierwotnego, historycznego znaczenia, natomiast nadany im jest nowy
wymiar, w ktorym gtowny akcent nie jest polozony na wtérny, fizyczny atrybut, lecz
na pierwotng przyczyne, jaka stanowi o pigtnie [1]. O ile wyjsciowo pojawienie si¢
widocznego pigtna byto efektem aktu stygmatyzacji, o tyle dzisiaj jej mianem okre-
$lana jest raczej wtorna postawa wzgledem osoby uprzednio posiadajacej pigtno, ktore
powstaje czesto bez udziatu spoteczenstwa lub w sposdb dlan niezauwazony. Poza tym
aktualnie stosowane pojecie stygmatyzacji zwykle dotyczy zjawiska tzw. stygmatyzacji
spotecznej, czyli dezaprobaty lub dyskryminacji ze wzglgdu na dostrzegalng ceche,
ktéra umozliwia odréznienie danej osoby od pozostatych czlonkow spoteczenstwa.
Odnosi si¢ czesto do kultury, ptci, orientacji seksualnej, rasy, statusu ekonomicznego,
wieku, intelektu czy stanu zdrowia.

1.3. Rola zmian historycznych w podejsciu do leczenia chorob psychicznych

Bardzo istotnym czynnikiem wywotujacym stygmatyzacje spoteczng sa choroby
i zaburzenia psychiczne [4]. Przez setki lat spoteczenstwa odnosity si¢ do 0s6b chorych
psychicznie z dystansem i pogarda, nierzadko traktujac je na rowni z przestgpcami [4].
W sredniowieczu taka chorobe¢ odbierano jako karg od Boga, a manifestacje objawow
klinicznych jako efekt opetania diabelskiego [5], cho¢ zdarzaly si¢ takze przypadki, gdy
osoby przejawiajace takie objawy uznawane byly za mistykéw majacych bezposrednia
taczno$¢ z Sita Wyzsza [6]. Osoby chore byty czgsto zamykane w wiezieniach lub
nawet zabijane [4]. Dopiero za czaséw Ludwika XIV z dynastii Burbonéw nastgpita
zmiana podejécia do chordb i zaburzen psychicznych. To wlasnie za sprawg Kroéla
Stonice w 1656 roku we Francji powstat publiczny system opieki nad osobami chorymi
psychicznie. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze przedsigwziecie to polegato wyltacznie
na stworzeniu bezpiecznego azylu, oddzielajacego chorych od reszty spoleczenstwa,
bez oferowania im jakiegokolwiek leczenia [7].

Roéwniez Polska odegrata istotng role w rozwoju opieki i lecznictwa os6b dotknie-
tych zaburzeniami psychicznymi. Za poczatek zorganizowanych rozwigzan w tym
zakresie mozna uznac rok 1609, gdy do Rzeczypospolitej przybyli bracia Bonifratrzy.
Zatozyli oni w Krakowie swoj pierwszy konwent oraz szpital, ktérego fundatorem byt
Walerian Montelupi, zamozny kupiec krakowski. Instytucja ta, chociaz miata profil
ogoblny, przyjmowata tez osoby chore psychicznie, a z czasem zaczgto ja kojarzyé
przede wszystkim z tg dziedzing jej dziatalno$ci. Podobne placowki zakon otwieratiw
innych miastach Korony, m.in. w Wilnie czy Warszawie [8]. Warto wspomnie¢, ze ze
wzgledu na habity z kapturami zakonczonymi szpicami wdziewane przez Bonifratrow
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ich placowki byly potocznie nazywane ,,u czubkow”. W dzisiejszym jezyku polskim
pozostatoscia tego zjawiska jest stowo ,,czubek” jako pejoratywne i stygmatyzujace
okreslenie osoby chorej psychicznie [9]. Prawo panstwowe w Polsce takze odnosito
si¢ do tego tematu. Juz w latach 1529, 1566 i 1588 zatwierdzone przez Zygmunta |
Starego zostaly statuty litewskie. Zawieraly one m.in. regulacje dotyczace niepoczy-
talnosci czy opieki nad osobami chorymi umystowo [10].

Za ojca nowoczesnej psychiatrii uznaje si¢ natomiast francuskiego lekarza okresu
o$wiecenia Philippe’a Pinela. Wprowadzil on w 1792 roku doktryng, zgodnie z ktora
w leczeniu choréb psychicznych nalezy zwracaé szczeg6lng uwage na humanitaryzm
i podmiotowe traktowanie pacjentow [11]. Od tamtego czasu nastepowat dynamiczny
rozwoj psychiatrii. Ten okres w XX wieku przerwato powstanie panstw totalitarnych,
takich jak ZSRR inazistowskie Niemcy. W 1926 roku do Kodeksu karnego w Zwiazku
Radzieckim wprowadzono kategori¢ niepoczytalnosci, ktorg wykorzystywano tak, by
osoby sprzeciwiajace si¢ polityce panstwa mogly by¢ uznawane za chore psychicznie
1 kierowane do politycznych oddziatow szpitali psychiatrycznych [12]. W latach 60.
XX wieku w moskiewskim Instytucie Psychiatrii Sgdowej im. Serbskiego zdefiniowana
zostala przez Andrieja Sniezniewskiego nowa jednostka chorobowa — tzw. schizo-
frenia petzajaca, zwana niekiedy rowniez schizofrenig bezobjawowa [13], do ktorej
zdiagnozowania wystarczyta zmiana sposobu myslenia prowadzaca do sktonnosci
reformatorskich lub krytycznych [14]. Okres Il wojny §wiatowej rowniez przyniost
znaczne nasilenie zjawisk dyskryminacji i stygmatyzacji osob chorych psychicznie
[4]. Hitlerowski rezim w Trzeciej Rzeszy jest odpowiedzialny za zabicie lub wyka-
strowanie setek tysigcy 0osob chorych psychicznie [15]. Przyktadami takiego dziatania
mogg by¢ masowe przymusowe eutanazje wykonywane w ramach Akcji T4, w czasie
ktorej w latach 1939-1945 na terenie Niemiec, Austrii, okupowanej Polski i Czech
zabito okoto 200 tysiecy ludzi chorych, uposledzonych i niepetnosprawnych [16],
poniewaz ich zycie zostalo ocenione jako ,,niewarte zycia” (Lebensunwertes Leben)
[17]. Posrod takich os6b byto wielu chorych psychicznie. W jednym tylko szpitalu
psychiatrycznym zlokalizowanym w miejscowosci Warta w 1940 roku zoknierze SS
zamordowali 499 pacjentow [18].

1.4. Erving Goffman — prekursor badan nad stygmatyzacja

Istotne odniesienie si¢ do tematu stygmatyzacji spotecznej i wprowadzenie go do
nomenklatury medycznej przyniosta dopiero druga potowa XX wieku. Niebagatelng
role w tym procesie odegrat amerykanski socjolog Erving Goffman. Stworzyt on pod-
waliny badan na temat stygmatyzacji spotecznej, wydajac w 1963 roku prace Stigma:
Notes on the management of spoiled identity [1]. Zdefiniowal tam pietno jako ,,atrybut
dotkliwie dyskredytujacy”. Ponadto opisat migdzy innymi, czym wspotczesnie jest
stygmatyzacja spoleczna, z czego wynika i w jaki sposob osoby stygmatyzowane na
nig reagujg. Stal si¢ tym samym ojcem nowej dyscypliny naukowe;j, ktora od tamtego
czasu rozwija si¢ dynamicznie [4, 19].
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2. Pietno, pietnowanie, napietnowani
2.1. Model rozumienia pi¢tna wedhug Ervinga Goffmana

Zdaniem Goffmana pietno opiera si¢ na dwoch gtownych elementach. Sg to: cecha,
po ktdrej mozna poznac, ze dana osoba jest naznaczona pigtnem, oraz sposob, w jaki
cecha ta napietnowang osobe dewaluuje. Dzieli on osoby doswiadczajace pigtna na
»dyskredytowane”, gdy atrybut pigtna jest widoczny dla wigkszos$ci od razu, i ,,dyskre-
dytowalne”, gdy 6w atrybut nie jest rozpoznawany a priori, lecz istnieje mozliwosc, ze
zostanie zdemaskowany [1]. Osoby chore psychicznie moga naleze¢ do obu tych grup.

2.2. Rodzaje pigtna

W ogblnym ujeciu wyrdznia si¢ trzy gtdéwne rodzaje pietna: zwigzane z brzydota
cielesng, zwigzane z wadg charakteru i grupowe (rys. 1). Pierwsze, a zarazem najbar-
dziej oczywiste, kojarzy si¢ z deformacjg fizyczng. Drugie przypisywane jest gtownie
patologicznym przekonaniom, nieuczciwosci czy nieumiejetnosci radzenia sobie z na-
migtnosciami. To do tej grupy naleza stygmatyzacje zwigzane z homoseksualizmem,
natogami, podjetymi prébami samobdjczymi czy chorobami psychicznymi wlasnie.
Trzecia grupa dotyczy rasy, narodowosci badz wyznania.

2.3. Proces napi¢tnowania i jego skutki

Wszystkie te odmiany pietna powoduja wtorng reakcje spoteczenstwa, czyli napiet-
nowanie (stygmatyzacje). Polega ono na tym, ze osoba, ktora z tatwo$cig mogtaby by¢
spotecznie zaakceptowana, ze wzgledu na swoj pigtnujacy atrybut staje si¢ nie tylko
nieakceptowana, ale tez dochodzi do sytuacji, gdy jej inne, potencjalnie pozytywne,
cechy zostajg zdewaluowane i pominigte. Pigtno bowiem modyfikuje spoteczng an-
tycypacje osob stygmatyzowanych w sposob catosciowy, a nie ograniczony do przy-
czyny stanowigcej o naznaczeniu. Spoteczenstwo uczy si¢ stereotypow i upraszcza je
nadmiernie, co pozwala wtdrnie konkretnym jednostkom posiada¢ wlasne wrazenia
na temat napietnowanych[20]. Osoby takie niekoniecznie wierzg we wlasne odczucia
[21], a mimo to je odczuwaja.

Na napig¢tnowanie, niezaleznie od przyczyny, sktadajg si¢ trzy sktadniki: stereotyp,
uprzedzenie 1 dyskryminacja [22]. Stereotyp polega na negatywnym przeswiadczeniu
na temat danej osoby lub o samym sobie w wypadku autostereotypu (np. o stabosci,
niekompetencji czy agresji). Uprzedzenie wyraza si¢ poprzez zgode ze stereotypem
i wytworzenie w konsekwencji negatywnej emocji (moze to by¢ strach lub gniew,
natomiast dla autouprzedzenia charakterystyczne moze by¢ niskie poczucie wilasnej
warto$ci). Dyskryminacja bedzie przejawiac si¢ pod postacig zachowania wtérnego do
uprzedzenia, takiego jak unikanie interakcji, odmowa zatrudnienia lub pomocy. Z kolei
autodyskryminacja bedzie widoczna pod postacig wstrzymywania si¢ od dazenia do
zdobycia pracy czy wlasnego miejsca zamieszkania [23].
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2.4. Wyjatkowos¢ stygmatyzacji zwigzanej z chorobg psychiczng

Szczegdlnym typem osOb stygmatyzowanych sg osoby, ktdre spotyka napi¢tnowa-
nie ze wzgledu na ich chorobe psychiczng. Stoja one przed podwdjnym wyzwaniem.
Z jednej strony zmagaja si¢ z objawami swojej choroby, z drugiej za$ ze stereotypami
i spotecznym niezrozumieniem natury chorob psychicznych [23]. Uwage zwraca w tej
grupie rowniez zwigkszone ryzyko dehumanizacji. Osoby z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych sa czesciej postrzegane jako mniej ludzkie w pordwnaniu z osobami
z chorobami somatycznymi [24].

Stygmatyzacja takich os6b moze wystepowac na réznych poziomach. Wymienia si¢
autostygmatyzacje, stygmatyzacje rodzinng i zwigzang z innymi grupami spotecznymi
oraz stygmatyzacje instytucjonalng [4]. Niezaleznie od poziomu, na ktorym wystepuje,
wywotluje wielorakie skutki.

rodzaje pietn

zwigzane z wada charakteru
zwigzane z brzydotg cielesng i osobowoscig grupowe

[deformacie fizyczne] [podjete proby samobojcze, [religijne, narodowosciowe]
homoseksualizm, uzaleznienia]

Rysunek 1. Rodzaje pietn [4]

3. Autostygmatyzacja
3.1. Definicja i etapy rozwoju autostygmatyzacji

Autostygmatyzacja to stan, w ktorym w mysleniu osoby dotknigtej choroba
psychiczng wystepuja stereotyp o sobie samym, uprzedzenie wzgledem siebie i dys-
kryminacja ksobna [22]. Autostygmatyzacja zachodzi etapami. Na poczatkowym
etapie taka osoba wie, ze jaka$ jej niepozadana cecha (w tym wypadku choroba lub
zaburzenie psychiczne) wywotuje powstanie stereotypow w spoleczenstwie (Swia-
domo$¢). Nastepnie sama przyznaje im shuszno$¢ i traktuje je jako prawdg (zgoda).
Ostatni etap polega na uznaniu, ze owe stereotypy odnoszg si¢ konkretnie do niej same;j
(zastosowanie) (rys. 2) [22].

3.2. Efekt ,,po co probowac”

Dla autostygmatyzacji charakterystyczny jest efekt okreslany jako ,,po co pro-
bowac” (ang. why-try effect) [22]. Wptywa on na osigganie celow lub wykonywanie
zadan — u kogo$ poddanego autostygmatyzacji obnizone jest poczucie wlasnej war-
tosci i whasnej skutecznosci. Jest to przyczyng wystepowania przeswiadczenia, ze nie
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zastuguje si¢ na szanse, jakie si¢ przydarzaja, i rezygnacji ze skorzystania z nich [22].
Taki cigg zdarzen skutkuje tym, ze osoby chore psychicznie podejmuja decyzje, ze nie
beda sie angazowac w jakiekolwiek proby poprawy ich zycia zawodowego, miejsca
zamieszkania czy spetnienia osobistych aspiracji [25]. Udowodniono, ze wystepowanie
autostygmatyzacji jest uzaleznione od wystgpowania stygmatyzacji spotecznej [26].

Swiadomo$¢ H zgoda H zastosowanie

Rysunek 2. Etapy wyksztalcenia autostygmatyzacji

4. Stygmatyzacja spoleczna
4.1. Mechanizmy stygmatyzacji w rodzinie i spoteczenstwie

Spoteczenstwo ogolnie definiowane jest jako grupa ludzi dzielacych wspolna
kulture, ktorzy wchodza ze sobg w interakcje na okreslonym terytorium [27]. Podsta-
wowa zintegrowang jednostka funkcjonalng spoteczenstwa jest rodzina [28]. Coraz
to szersze kregi osOb tworza natomiast wigksze spotecznosci. We wszystkich tych
grupach moze wystapic¢ stygmatyzacja osob chorych psychicznie, a w zaleznosci od
poziomu, na ktérym ona wystepuje, przybiera zroznicowane formy. Stygmatyzacja
rodzinna powoduje zmiang relacji rodzinnych. Cztonkowie rodzin wyrazaja niechgé
w stosunku do ujawniania przez swych bliskich chorych ich przypadtosci, co wiecej
— sami odczuwajg wstyd i Iek przed reakcjami innych osob na wies¢ o wystepowaniu
zaburzen psychicznych w ich rodzinie [29].

4.2. Szczegolne skutki stygmatyzacji spolecznej

Stygmatyzacja 0so6b chorych psychicznie jest mocno rozpowszechniona rowniez
wsérdd szeroko rozumianych spoleczenstw Zachodu [23]. Osoba stygmatyzowana
nie tylko spodziewa si¢ niecheci, ale tez faktycznie jej do§wiadcza [30]. Stygmaty-
zacja spoleczna wyraza si¢ poprzez unikanie, wstrzymanie zatrudnienia, wynajecia
mieszkania czy udzielenia innego rodzaju pomocy osobie chorej umystowo [23].
Wtasciciele nieruchomosci rzadziej przyznawali, ze ich mieszkanie jest dostgpne
do wynajecia osobom, o ktorych wiedzieli, ze byty hospitalizowane psychiatrycz-
nie, w stosunku do tych, o ktorych takiej wiedzy nie posiadali [31]. Osoba chora
psychicznie napotyka wigksze trudnosci, gdy chce zosta¢ zatrudniona czy zawrze¢
zwigzek matzenski [32]. Wsrod innych stygmatyzujacych zachowan mozna wymienic
niech¢¢ do zaprzyjaznienia si¢ z osoba chora psychicznie czy nawet do mieszkania
w sgsiedztwie takiej osoby [33].

Inne badanie dowiodlo, ze leki psychiatryczne sg uwazane za powodujace ciezsze
dziatania niepozadane niz leki kardiologiczne [34]. Co wiecej, okazuje si¢, ze takie
postawy wystepuja takze wsréd medykow. Lekarze pierwszego kontaktu przejawiajg
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zachowania stygmatyzujace cz¢$ciej niz lekarze psychiatrzy, objawia si¢ to na przy-
ktad prowadzeniem interakcji z pacjentem w sposob pozbawiony wspolczucia [34].

5. Stygmatyzacja instytucjonalna
5.1. Przejawy stygmatyzacji w polityce zdrowotnej

Wyzej wspomniane rodzaje stygmatyzacji chorych psychicznie dotyczyty zacho-
wan poszczegblnych 0sob lub roznej wielkosci spotecznosci. Odmienng i specyficzng
odmiang stygmatyzacji jest stygmatyzacja instytucjonalna, zwana tez strukturalna.
Jej istota jest wprowadzanie przez rzady lub podmioty prywatne linii politycznych,
ktoére w sposob intencjonalny lub niezamierzony ograniczajg mozliwosci dziatania
0s6b chorych psychicznie [35]. Mozna tu wymieni¢ obnizone finansowanie badan
nad chorobami psychicznymi lub ograniczenie ustug z lecznictwa psychiatrycznego
wzgledem innych dziedzin medycyny. W Polsce, zgodnie z ,,Ostatecznym planem
finansowym NFZ na 2023 r.”, koszty opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w 2023 roku wyniosty tacznie nieco ponad 5,3 miliarda ztotych [36]. Stanowi to ledwie
3,36% kosztéw poniesionych przez NFZ na §wiadczenia opieki zdrowotnej, przy czym
w krajach zachodniej czgéci Europy stosunek ten wynosi od 6% do 10% pieniedzy
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia [30]. Warto na ten odsetek patrzeé
przez pryzmat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w Polsce. Wedtug badania
EZOP (,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgpnos$¢ psychiatrycznej opieki
zdrowotnej”) co najmniej jedno zaburzenie psychiczne klasyfikowane w ICD-10 lub
DSM-IV mozna rozpozna¢ u 23,4% badanej populacji (rys. 3) [37]. Tak niski poziom
finansowania opieki psychiatrycznej na tle tak wysokiego poziomu rozpowszechnienia
chordb i1 zaburzen psychicznych jest przyczyng ograniczenia dostepu do §wiadczen
per se. Wyraza si¢ to pod postacig m.in. stosunkowo matej liczby placowek opieki
psychiatrycznej, niewystarczajacej liczby fachowego personelu czy ograniczenia do-
stepu do nowoczesnej farmakoterapii [38]. Niedoskonatosci systemu przektadajg si¢
na negatywne opinie o nim wsrdd pacjentow psychiatrycznych. Zwracaja oni uwage
na nieefektywno$¢ funkcjonowania psychiatrycznej opieki srodowiskowej oraz na
konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan profilaktycznych [39].

5.2. Dyskryminacja w sektorze publicznym i prywatnym

Tymczasem kwestie stygmatyzacji instytucjonalnej chorych psychicznie nie
przejawiaja si¢ jedynie pod postaciag wzglednie niskiego finansowania psychiatrii
1 przeznaczanych na nig dotacji, ale réwniez legislacji. Ta za§ w niektérych obsza-
rach prawa dyskryminuje osoby chore psychicznie. Dla przyktadu w art. 12 Kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego widnieje zapis uniemozliwiajacy zawarcie matzenstwa
osobom dotknigtym chorobami psychicznymi [40]. Ustawodawca zezwala na to tylko
przy spetnieniu okre§lonych warunkow. Stygmatyzacja strukturalna dotyczy tez sektora
prywatnego. W badaniu przeprowadzonym wsrdd polskich pracodawcéw wykazano, ze
tylko 4,4% z nich zatrudnito kiedykolwiek osobe chorg psychicznie, a niemal potowa
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(48%) badanych podzielala opinig, ze co najwyzej 10% o0sob chorych psychicznie jest
zdolnych utrzymac ptatng prace [41]. Wyniki te potwierdzaja, ze wérdd pracodawcow
powszechnie wystepuja stereotypy wzgledem osob chorych psychicznie.

25%

20%

15%

23,40%

10%

5%

0%4“

odsetek wydatkow NFZ przeznaczonych odsetek populaciji z co najmniej jednym
na opieke psychiatryczng, zaburzeniem psychicznym

Rysunek 3. Odestek wydatkéw NFZ przeznaczonych na opieke psychiatryczna oraz odsetek
populacji z co najmniej jednym zaburzeniem psychicznym

6. Konsekwencje stygmatyzacji instytucjonalnej
6.1. Wptyw na dostepnos¢ opieki psychiatryczne;j

Niechg¢ i dyskryminacja wobec pacjentow psychiatrycznych znajdujg swoje wy-
mierne konsekwencje nawet w obrebie systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z kontrola
realizacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)
w latach 2011-2015 przeprowadzong przez Najwyzsza [zb¢ Kontroli (NIK) nie doszto
do osiggni¢cia zatozonych celow. Glownym celem NPOZP miata by¢ bowiem zmiana
zasad organizacji i poprawa efektywnosci opieki psychiatrycznej. Jednak zgodnie
z opinig NIK przyczyna negatywnej oceny byly m.in.: niezabezpieczenie srodkow
finansowych na zalozone zadania, brak zaangazowania samorzadow wojewodzkich
czy brak aktywno$ci samorzadow powiatowych i gminnych ukierunkowanej na
realizacje owych celow [42]. W kontroli dotyczacej dostepnosci lecznictwa psy-
chiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w latach 2017-2019 Najwyzsza Izba Kontroli
stwierdzita, ze system lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy nie zaspokaja
w pelni potrzeb tej populacji pacjentéw [43]. Nie dosé, ze zmniejszylta si¢ liczba
podmiotoéw, w ktorych mozna byto uzyskaé ambulatoryjng pomoc psychiatryczna,
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to dodatkowo w az pigciu wojewddztwach nie istniat Zaden oddziat psychiatryczny
dzienny [43].

6.2. Negatywne efekty stygmatyzacji w systemie ochrony zdrowia

Niesprawno$¢ systemu ochrony zdrowia w zakresie lecznictwa psychiatrycznego
prowadzi do niedostatecznego korzystania z koniecznych §wiadczen przez osoby
cierpigce na choroby lub zaburzenia psychiczne. Bariery utrudniajace uzyskanie po-
mocy, z ktérymi chorzy si¢ spotykaja, sa réznorodne. Mozna wérdd nich wymienic
takie jak: brak znanego miejsca udzielania $wiadczen, niemoznos¢ uzyskania kontaktu
telefonicznego czy zbyt dlugi czas oczekiwania na uméwiong wizyte [44]. Wywotuje
to nieproporcjonalny, negatywny wptyw na dostepnos$¢ opieki psychiatrycznej [45].
Przy czym nawet jesli osoba chora psychicznie dotrze do placoéwki $wiadczacej opieke
psychiatryczna, nie oznacza to, ze nie napotka juz zadnych probleméw. Moze to by¢
zwigzane z postawami wystepujacymi niekiedy wsrod personelu psychiatrycznego.
Wykazano, ze w$rod profesjonalistow medycznych udzielajacych swiadczen z zakresu
zdrowia psychicznego wystgpowato bardziej pesymistyczne niz w populacji ogdlne;j
nastawienie wzgledem rokowania u 0so6b chorych na depresje czy schizofreni¢ [34].
Moga tez oni w ograniczonym stopniu bra¢ pod uwage zyczenia chorych przy plano-
waniu leczenia [46]. Niezadowolenie z leczenia, jakie si¢ otrzymalo, to najistotniejszy
pojedynczy czynnik, ktéry powoduje przerwanie leczenia na wlasne zagdanie wsrdod
pacjentéw psychiatrycznych [47]. By¢ moze te zjawiska sg zwigzane z gorszym
rokowaniem dotyczacym przezycia wérdd pacjentow z zaburzeniami lub chorobami
psychicznymi. Faktem jest, Ze juz sama obecnos$¢ zaburzenia psychicznego powoduje
skrdcenie przewidywanej dtugos$ci zycia o co najmniej 10 lat w stosunku do populacji
ogo6lnej. Gdy jest to uzaleznienie od substancji psychoaktywnych lub cigzka choroba
psychiczna, taka jak schizofrenia, réznica ta wynosi ponad 20 lat [45]. W Polsce rok-
rocznie liczba zamachow samobdjczych zakonczonych zgonem wynosi okoto 5 tysigcy
[48], zatem co 10 lat Zycie w ten sposob traci populacja porownywalna z ludno$cia
takich miejscowosci, jak Wejcherowo, Piaseczno czy Starachowice.

7. Wyzwania
7.1. Konieczno$¢ zniesienia barier systemowych w ochronie zdrowia

Pewne jest, ze opisany stan rzeczy jest patologiczny, potrzebuje interwencji
1 wprowadzenia zmian. To zadanie ztozone i skomplikowane, dlatego wymaga
rozwagi 1 rozpatrzenia wszystkich aspektow tego zagadnienia. Nieodzowne jest
zwickszenie finansowania i efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
lecznictwa psychiatrycznego. Zgodnie z uchwatg 46. Zjazdu Psychiatrow Polskich
przyjeta w dniu 25 czerwca 2021 roku Polskie Towarzystwo Psychiatryczne apeluje
m.in. o zwigkszenie poziomu finansowania opieki psychiatrycznej do poziomu 6%
srodkdéw przeznaczonych na §wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw pub-
licznych w ciggu najblizszych 3 lat i zrealizowanie celow Narodowego Programu
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Ochrony Zdrowia Psychicznego [49]. Cele te obejmuja zapewnienie wielostronnej
opieki poprzez upowszechnienie srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej,
roznych form pomocy i wsparcia spolecznego oraz psychologiczno-pedagogicznego
w$rod ucznidow, rodzicéw i nauczycieli [50]. Ponadto Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego zaktada opracowanie zasad przedstawiania w mediach 0sob
z zaburzeniami psychicznymi oraz dzialania edukacyjne dotyczace poszanowania
praw takich os6b. Ma to prowadzi¢ do zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0s6b dotknigtych tego typu zaburzeniami [50]. Ponadto w Sprawozdaniu Rzecznika
Prasowego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego kadencji 2016-2019 wyzna-
czono nowe cele komunikacyjne. Ich gtownym zatozeniem jest m.in. promowanie
pozytywnego wizerunku psychiatrii jako nowoczesnej dziedziny medycyny oraz
normalizowanie korzystania z pomocy psychiatrycznej przez poroéwnanie jej do
szukania pomocy u lekarzy innych specjalnosci [51].

7.2. Kultura odpowiedzialno$ci i wsparcia w przeciwdziataniu stygmatyzacji

Jednak to nie tylko system ochrony zdrowia na jego wszystkich szczeblach — po-
czawszy od Rady Ministrow z Ministrem Zdrowia, poprzez urzednikéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, a na pracownikach podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg,
takich jak lekarze czy psychologowie, skonczywszy — odpowiedzialny jest za zmiang
aktualnych inercyjnych uwarunkowan. Istotng role w przeciwdziataniu stygmatyzacji
i jej skutkom odgrywa edukacja spoteczenstwa, a ta odbywa si¢ przede wszystkim
w szkotach. Jest mozliwe, ze skuteczna edukacja dzieci i mtodziezy pozwalajgca na
przeciwdziatanie stygmatyzacji mogtaby odbywac si¢ w toku zaje¢ szkolnych. Ze
wzgledu na powage problemu i wptyw stygmatyzacji na istotny odsetek populacji za-
sadne wydaje si¢ wprowadzenie, na kazdym poziomie edukacji szkolnej, dodatkowego
przedmiotu lub przynajmniej kursu po§wigconego zdrowiu psychicznemu, objawom
oraz sposobom profilaktyki i przeciwdziatania skutkom choroéb i zaburzen psychicz-
nych. Drugim aspektem powinno by¢ wprowadzenie bezptatnego i bezwzglednie
powszechnego dostepu do wsparcia psychologicznego dla uczniow. Prawdopodobnie
pozytywne skutki odniostoby wprowadzenie analogicznych rozwigzan w szkolnictwie
wyzszym, niezaleznie od kierunku obranego przez studentow. Opisane $rodki to roz-
wigzania z zakresu polityki systemowej, czyli takie, w ktorych oddziatywanie organéw
panstwowych wpltywa na realizacje zatozonego celu [52]. Chociaz petnig kluczowsa
funkcje, to nie mogg by¢ jedyne. Istotne jest pr¢zne rozwijanie si¢ organizacji poza-
rzadowych, ktore prowadzityby aktywnie edukacje spoleczenstwa oraz zapewniaty
[ub utatwialy otrzymanie pomocy w odpowiednich placowkach. Prywatne koncerny
medialne prowadzace gazety, telewizje, stacje radiowe czy portale internetowe powinny
wlaczy¢ sie w powyzsze dziatania przede wszystkim poprzez catkowita eliminacje
tresci 1 zasiegow 0sob, ktore stygmatyzuja, dyskryminuja czy wysmiewajg osoby chore
psychicznie lub przedstawiaja nieprawdziwy obraz zmagania si¢ z takimi chorobami.
Inng wazng aktywnoscig mediow pozostaje produkcja materiatow zwracajacych uwage
spoteczenstwa na problem stygmatyzacji i dyskryminacji lub nieodptatne oferowanie
miejsca dla takich materialéw na swoich tamach czy w ramowkach.
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Ostatecznie za$ istotnym elementem zmiany jest indywidualna aktywnos$¢ wszyst-

kich ludzi. Pomocne w tym moga by¢ rekomendacje dotyczace jezyka niedyskrymi-
nujgcego osoby z zaburzeniami psychicznymi, przedstawione w ramach kampanii
»Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi”. Wyszczego6lniono w nich dobre praktyki
komunikacyjne, polegajace m.in. na powstrzymywaniu si¢ od pietnujacych okreslen
(takich jak: ,,wariat”, ,,psychiczny”, ,,oszotom”, ,,schizofrenik”, ,,autystyk™ i,,border”),
oraz zach¢cano do empatycznego spojrzenia na sytuacje osob zmagajacych si¢ z za-
burzeniami psychicznymi [53]. Kazdy na miar¢ wiasnych mozliwosci winien zasi¢gaé
informacji i ksztaltowaé swoje zachowanie w taki sposob, by nigdy nikogo nie styg-
matyzowac ze wzgledu na chorobe psychiczng, a w sytuacji, gdyby sam byt ofiarg lub
swiadkiem takiego postepowania, mie¢ wiedzg, jak nalezy na nie wlasciwie reagowac.
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