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Summary

Introduction. Stigmatizing convictions, emotions and behaviors toward the mentally ill
have impact on the social distance and more acute course of the illness. Research shows that
the sufferers are the object of stigmatization also by representatives of medical professionals,
including psychiatrists.

Aim. The aim of the study was to examine the opinions of Polish psychiatrists regarding
the mentally ill and to compare them with similar studies in the general population.

Material and method. Polish psychiatrists were the investigated group. A diagnostic
survey was conducted with a self-completion questionnaire. 232 questionnaires were analyzed.

Results. The results were compared with the general population. 61.5% of the respondents
(59% in the general population) believe that a person who is mentally ill has a chance of re-
covery and 79% (vs. 77%) that coercion in Polish psychiatry is used frequently enough. 95%
(vs. 75%) consider mental illness a health problem which is concealed from the others. 43%
(vs. 56%) believe that mental illness significantly reduces the ability of regular employment,
13.5% (vs. 30%) believe that it reduces the ability to work in a team and 33% (vs. 71%) that it
reduces the ability to do work which requires a lot of self-reliance. 16% (vs. 22%) is opposed
to having institutions for the mentally ill near their place of residence. Psychiatrists more often
declared a close friendship with people suffering from mental illness (87.5% vs. 32%), and
apositive attitude toward the mentally ill and their participation in social life (86.5% vs. 65%).

Conclusions. 1. A relatively large group of the investigated psychiatrists compared with
the general population has a family member suffering from a mental illness or they themselves
suffer from mental illness. 2. Despite their education and professional mission, Polish psy-
chiatrists present similarly stigmatizing attitudes toward the mentally ill as does the general
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population. 3. Through their attitudes, Polish psychiatrists co-create a support system, but
also participate in the process of stigmatization.

Stowa klucze: stygmatyzacja, chorujacy psychicznie, postawy psychiatrow

Key words: stigma, mentally ill, psychiatrists’ attitudes

Wstep

Wazna konsekwencjg stygmatyzacji i spotecznego wykluczenia 0s6b chorujacych
psychicznie moze by¢ pogorszenie przebiegu samej choroby. Dotyczy to zard6wno osob
z pierwszym epizodem, jak i wieloletnim jej przebiegiem. Negatywny, nieadekwatny
$posob postrzegania osdb chorujacych psychicznie i psychiatrii opdznia siggnigcie po
pomoc, postawienie diagnozy i wdrozenie wlasciwego leczenia, co skutkuje gorsza
prognoza przebiegu choroby, nizszym poziomem spotecznego funkcjonowania i jakosci
zycia chorego. Aby nie dopusci¢ do znaczacego zanizenia wlasnej wartosci, osoby
chorujace przez diugie lata probuja walczy¢ z postawiong diagnoza i potrzebg lecze-
nia, jesli natomiast osiggng juz ,,dobry wglad”, kazdego dnia przezywaja watpliwosci
i obawy — komu, jak i czy w ogo6le ujawnic¢ fakt choroby, co stanowi ryzyko zmniej-
szenia zyciowych szans i utraty spotecznego statusu. Rozwijajaca si¢ w konsekwencji
izolacja spoleczna zwigzana jest z Igkiem przed ocena i odrzuceniem, a nie nasileniem
psychopatologii. Badacze uwazaja, ze choroba psychiczna jest nie tylko kompleksem
objawow psychopatologicznych, ale przede wszystkim codziennym do$wiadczeniem
chorujacej osoby, wigkszg zaleznos$cia od 0sob 1 instytucji oraz wykluczeniem z wielu
obszaréw zycia [1-12].

Tylko nieliczne badania dotykaty problemu wizerunku osoby chorujacej psychicz-
nie wérdd psychiatréw [4, 13-14]. Wnioski z tych prac wskazuja, ze nalezy bardziej
otwarcie mowi¢ o stygmatyzacji chorujacych psychicznie wérdd reprezentantow
zawodoéw medycznych, w tym takze w opiece psychiatrycznej. W polskich bada-
niach Dyduch [13] wykazata, Ze pracownicy lecznictwa psychiatrycznego istotnie
czgdciej niz pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej uwazaja, ze osoby chorujace
na schizofreni¢ odrozniaja si¢ od innych ludzi, a pielggniarki istotnie czgsciej niz
lekarze uznawaty, ze wszystkie osoby chorujace na schizofreni¢ sa do siebie bardzo
podobne. Opisany przez autorke wizerunek osob chorujacych w badanej grupie
lekarzy i pielegniarek nie odbiegat istotnie od ich wizerunku w populacji ogdlne;.
Pracownicy opieki zdrowotnej w bezposrednim kontakcie z osobami chorujacymi
odczuwali najczesciej zakltopotanie, strach, wspotczucie i bezradno$é, a jednoczesnie
zaciekawienie. W badaniu Nordta i wsp. [4] psychiatrzy cze$ciej niz populacja ogolna
postugiwali si¢ stereotypami krzywdzacymi osoby chorujgce psychicznie. Usrednione
wyniki w zakresie nasilenia u chorych cech negatywnych takich jak: niebezpieczny,
nieprzewidywalny, glupi w grupie psychiatrow byly istotnie wyzsze niz w populacji
ogo6lnej. Pielegniarki uzyskaly podobnie wysoki wynik, natomiast inni terapeuci:
terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny, fizjoterapeuta — prawie réwny populacji
ogoélnej. Wykazano takze istotnie wyzszy poziom spotecznego dystansu w stosunku
do 0s6b chorujgcych na schizofreni¢ w poréwnaniu z chorymi na depresj¢ i osobami
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zdrowymi, a najgorzej wypadli tu ponownie psychiatrzy, uzyskujac gorszy wynik niz
populacja ogdlna. Jest to wynik zgodny z badaniami zespotu Ugoka [14], ktory rowniez
wykazal, ze psychiatrzy w odniesieniu do 0s6b chorujacych psychicznie, w porow-
naniu z populacjg ogdlng, rzadziej wyrazaja pozytywne opinie, a W przewazajacej
wigkszos$ci ocen czesciej negatywne. Az 88% ankietowanych tureckich psychiatréw
uwaza, ze termin schizofrenia jest uzywany w populacji ogélnej wytacznie w pejora-
tywnym znaczeniu. Tylko 56% badanych tureckich lekarzy wierzylo w powodzenie
rehabilitacji os6b chorujacych na schizofrenie, 43% deklarowato, ze nie odwiedzitoby
swoich pacjentow w ich domach, a 55% potwierdzito dyskomfort zwigzany ze spot-
kaniem osoby chorujacej na schizofreni¢ w miejscu publicznym. Psychiatrzy tureccy
w 40% przypadkow informuja pacjentow o rozpoznaniu schizofrenii, a 22,5% lekarzy,
ze za kazdym razem informuje rodziny. Jako gléwne powody odmowy dostepu do
takiej informacji podali brak zdolno$ci zrozumienia terminu ,,schizofrenia” (33%)
oraz niebezpieczenstwo porzucenia leczenia (28%). Rowniez wyniki badan autoréw
z Australii [15] potwierdzaja, ze stosunek lekarzy psychiatrow do oséb chorujacych
psychicznie moze by¢ bardziej negatywny niz populacji ogélnej. Jorm i wsp. [15]
badat stosunek psychiatrow, psychologéw klinicznych, lekarzy rodzinnych oraz os6b
z populacji ogdlnej do oséb chorujacych na depresje i schizofreni¢. Podajac opisy
symptomatologii dwoch wybranych pacjentow, prosit o podanie poziomu prawdopo-
dobienstwa wystgpienia w przysztosci okreslonych pozytywnych okoliczno$ci, takich
jak przyjazn, matzenstwo, zatrudnienie, umiejgtnos$¢ wezuwania si¢ w sytuacje innych
ludzi, i negatywnych — jak przemoc, uzywanie substancji psychoaktywnych, proby
samobojcze, brak bliskich relacji. Najistotniejszym wnioskiem z tego badania byto
stwierdzenie, iz pracownicy shuzby zdrowia prognozuja istotnie czg¢sciej wystapienie
negatywnych konsekwencji przebiegu zaburzen psychicznych niz populacja ogolna
oraz okreslajg jako bardziej powazne zagrozenie dyskryminacja.

Cel

W badaniu postawiono dwa cele:

1. W ramach pierwszego opisano stosunek polskich psychiatréw do 0soéb chorujacych
psychicznie,

2. W drugim poréwnano opinie psychiatrow wobec 0séb chorujacych psychicznie
z wynikami badan w populacji ogdlne;.

Metoda

Do badania stosunku psychiatroéw do 0s6b chorujacych psychicznie wykorzystany
zostat autorski kwestionariusz pt. ,,Psychiatrzy o chorych psychicznie”. Kwestionariusz
skonstruowany zostat na podstawie ankiety Wcidrkow [16,17] wykorzystanej przez
nich w badaniach CBOS ,,Choroby psychiczne — spoteczny stereotyp i dystans” oraz
w badaniu Kaszynskiego i Cechnickiego [18],,0 barierach w pracy i zatrudnianiu 0s6b
chorujacych psychicznie — perspektywa pracodawcow”. Kwestionariusz ankiety za-
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wiera 15 zamknigtych pytan z przewidywanymi wariantami odpowiedzi jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru. Czg$¢ pytan kwestionariusza uzytego w badaniach CBOS
zostata pominigta, poniewaz byta nieadekwatna do badania wykwalifikowanych pra-
cownikow opieki zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych z udziatem psychiatréw
zostaty poréwnane z wynikami badan z lat 1996 i 2008, w ktorych oceniano opini¢
spoteczenstwa polskiego na temat choréb psychicznych i 0s6b chorujgcych [16, 17]
oraz opini¢ pracodawcow matych i $rednich przedsigbiorstw [18].

Material

Grupa byta rekrutowana na podstawie dobrowolnej zgody na udzial w badaniu,
a ankiety rozestano do psychiatréw z roznych osrodkow w kraju. Zbadano 259 0sob,
a ze wzgledu na braki danych analizie statystycznej poddano ostatecznie 232 ankie-
ty. Znaczaca wigkszo§¢ w badanej grupie stanowity kobiety (66%). Wiek badanych
zawierat si¢ w przedziale od 25 do 88 lat; srednia wieku wyniosta 42 lata. Znaczgca
wigkszos$¢ badanych byta mieszkancami miast powyzej 100 tys. (80,4%), w miastach
z ludnoscig 25-100 tys. zamieszkiwato 12,6% respondentéw, a w miastach ponizej
25 tys. mieszkancow i na wsiach po 3,5%. Istotnie wigcej badanych (71%) bylo
pracownikami jednostek psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego, w stosunku do
29% zatrudnionych w lecznictwie ambulatoryjnym. W badanej grupie 25% lekarzy
posiadato certyfikat psychoterapeuty badz byto w trakcie kursu, a tylko 12% respon-
dentow posiadato tytut specjalisty terapii sSrodowiskowe;.

Wyniki

Wyniki zostang przedstawione z rownoczesnym poréwnaniem z badaniem popula-
cji ogbdlnej w badaniu CBOS Wcidrki i Weidrki [16, 17] oraz Kaszynskiego i wsp. [18].

Okreslenia osoby chorujacej psychicznie przez otoczenie

Stowa, jakie podali badani psychiatrzy jako okreslenia na osoby chorujace psy-
chicznie w swoim otoczeniu, zostaty przedstawione ponizej i uszeregowane w typy
wypowiedzi (tab. 1).

Tabela 1. OkreSlenia opisujace osoby chorujace psychicznie, jakie psychiatrzy slyszeli
W swoim otoczeniu

Typ okreslenia Liczba i procent Procent Aggg@osgégig;i
N =232 Oceny psychiatrow | V\(?iérka poziom p

i Wciorka [17]
Pejoratywne ogdtem 194 (84%) 61% < 0,001
Pejoratywne — podkreslajace odmiennosé 191 (82%) 39% <0,001
Pejoratywne — podkreslajace nizszosé 11 (5%) 24% <0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pejoratywne — nawigzujace do sfery psychiki 44 (19%) 16% 0,128
Neutralne lub pozytywne 140 (60%) 25% <0,001
Podkreslajace chorobe 93 (40%) 22% <0,001
Podkreslajace zrozumienie 89 (38%) 4% <0,001
Dotyczace reakcji otoczenia 10 (4%) 3% 0,162

Odnotowano, ze 84% psychiatrow (w poréwnaniu z 61% populacji ogdlnej) zetkne-
to si¢ z okre$leniami 0s6b chorujacych psychicznie o pejoratywnym wydzwicku. Byty
to najczesciej obrazliwe epitety podkreslajace odmiennos¢ lub negatywnie oceniane
cechy zachowania i reagowania. Wigkszos$¢, tj. 60% respondentdéw (vs. 25%), miata
jednoczesnie okazje stysze¢ na temat chorych psychicznie okre$lenia neutralne lub
pozytywne. Byly wsrod nich czesciej niz populacji ogdlnej okreslenia podkreslajace
chorobe (40% vs. 22%) oraz zrozumienie (38% vs. 4%).

Znajomos¢ osoby chorujacej psychicznie

Jako jedng z miar spotecznego dystansu w stosunku do oséb chorujacych psy-
chicznie mozna traktowac¢ gotowos¢ respondentéw do ujawnienia, kto ze znanych
mu osobiscie 0sob, spoza srodowiska pacjentow, jest osobg chorujaca psychicznie.

Badani w zdecydowanej wigkszosci (87,5%) posiadaja znajomych wsréd osob
chorujacych psychicznie, co rézni ich wyraznie od populacji ogélnej (32%) (tab. 2).

Tabela 2. Osobiste kontakty psychiatréw z osobami chorujacymi psychicznie *

Kto sposrod znanych Pani/Panu osobiscie osob bytlub | Opinie psychiatrow | Weicrka i Weidrka [16]
jest chory psychicznie? Liczba (%) (%)
Znajomy/sasiad 160 (69,3%) 66%
Przyjaciel 52 (22,5%) 1%
Czlonek dalszej rodziny 98 (42,4%) 18%
Czlonek najblizszej rodziny 36 (15,6%) 1%
Jasam 7(3,0%) 1%
Nikt 29 (12,5%) 32%

*Wynik nie sumuje si¢ do 100, gdyz mozna bylo zakresli¢ wigcej niz jedng odpowiedz

Sposrod osob chorych psychicznie bliskich respondentom najwiecej jest, podob-
nie jak w populacji ogdlnej, znajomych i sgsiadow (69% vs. 66%), wyraznie mniej
przyjacidt (22,5% vs. 11%), stosunkowo duzo w pordéwnaniu z populacja og6lng
cztonkéw najblizszej (15,6% vs. 11%) i1 dalszej rodziny (42,4% vs. 18%). Podob-
nie wigksza grupa wérdd psychiatréw (3% vs. 1%) sama jest osobami chorujacymi
psychicznie.
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Poglad na temat uleczalnos$ci chordb psychicznych

Istotnym elementem spotecznego wizerunku osoby chorujgcej psychicznie jest
poglad o ich uleczalno$ci. Przekonanie o mozliwosciach wyzdrowienia wydaje si¢
szczegblnie wazne w przypadku psychiatrow, ktorzy nie powinni wyrazac obiegowych

opinii, ale przekonania wynikajace z badan i wiedzy medycznej (tab. 3).

Tabela 3. Szansa, jaka maja osoby chorujace psychicznie na wyzdrowienie

Jak Pani/Pan sadzi, czy czowiek, ktory zachorowat psychicznie, ma Opinie Weidrka
szanse na wyzdrowienie czy tez raczej pozostanie chory do kofica zycia? | psychiatréw | i Wciorka [17]
Zdecydowanie ma szanse na wyzdrowienie 58 (25,7%) 1%
Raczej ma szanse na wyzdrowienie 81(35,8%) 48%
Raczej pozostanie chory do korica zycia 80 (35,4%) 24%
Zdecydowanie pozostanie chory do kofca zycia 7(3,1%) 3%
0,

Ogolem (6 brakow danych) 206 (100,0%) | S trudno

powiedzie¢

Wigkszo$¢ badanych uwaza podobnie jak populacja ogolna (61,5% vs. 59%),
ze cztowiek, ktory zachorowal psychicznie, ma szans¢ na wyzdrowienie z choroby

psychicznej, a okoto 1/3 uwaza, ze jej nie ma.

Zasadno$¢ stosowania leczenia bez zgody w psychiatrii

Sposob patrzenia na stosowanie leczenia pod przymusem przez badanych psy-

chiatrow prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Czestosé, z jaka stosowane jest zdaniem psychiatrow leczenie bez zgody

w polskiej psychiatrii

Czy P.ani./IPana zdanie.m I(.aczenie wbrew woli w polskiej Opinie psychiatrow | Waidrka i Weiérka [17]
psychiatrii stosowane jest:

Zbyt czesto 37 (16,2%) 10%
Odpowiednio czesto 181 (79,4%) 7%
Zarzadko 1044%) | -

Ogoétem (4 braki danych) 228 (100,0%) 13% trudno powiedzie¢

Zdecydowana wigkszo$¢ — 79% badanych psychiatréw uwaza, ze leczenie bez
zgody w polskiej psychiatrii stosowane jest odpowiednio czg¢sto, a 4% respondentow
stosowatoby przymus jeszcze czgéciej. Tylko 16% uznalo, ze uzywa si¢ go zbyt czg-
sto. Badani z populacji ogdlnej poparli w 77% zasadno$¢ leczenia 0séb chorujacych

psychicznie wbrew woli [17].
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Przekonanie o wstydliwym charakterze choréb psychicznych

Potrzeba ukrywania chorob psychicznych jest powszechnym problemem i jedng
z miar dystansu spolecznego. Opinia taka nie tylko utrudnia choremu i jego rodzi-
nie codzienne funkcjonowanie, ale takze w znaczacy sposdéb wptywa na op6znienie
w dotarciu do wlasciwej pomocy w sytuacji zaistnienia kryzysu psychicznego (tab. 5).

Tabela 5. Czy polscy psychiatrzy uwazaja choroby psychiczne jako wstydliwe?

Czy zaliczytaby Pani/zaliczytby Pan choroby psychiczne do choréb, Opinie Weidrka
ktore zazwyczaj ukrywa sie przed innymi ludzmi jako wstydliwe? psychiatrow i Weiorka [17]
Zdecydowanie tak 131 (57,0%) 27%
Raczej tak 87 (37,8%) 48%
Raczej nie 8 (3,5%) 17%
Zdecydowanie nie 4(1,7%) 3%
Ogdlem (2 braki danych) 230 (100,0%) :;ﬁl Itg ‘é‘;{;%

Zdecydowana wiekszo$¢ (95% respondentow 1 75% w populacji ogdlnej) zaliczyta
choroby psychiczne do probleméw zdrowotnych, ktore ukrywa sie przed innymi. Tylko
3,5% badanych psychiatrow uznato, Ze raczej nie sg ukrywane, a niecate 2% (vs. 3%)

ocenito nawet, ze w ogdle nie sa ukrywane.

Stosunek do 0s6b chorujacych psychicznie

W kolejnych pytaniach badani zostali poproszeni o wyrazenie wprost wtasnego
stosunku do 0s6b chorujacych psychicznie, co moze by¢ traktowane jako miara dy-

stansu odczuwanego (tab. 6).

Tabela 6. Stosunek badanych psychiatréw do oséb chorujacych psychicznie

Ludzie bardzo réznie odnosza sie do 0séb chorych psychicznie. Obinie
Czy mogtaby Pani/mégtby Pan powiedzie¢, jaki jest Pani/Pana pinie. Weiorka i Weidrka [17]
. I psychiatrow
stosunek do os6b chorych psychicznie?
Zdecydowanie zyczliwy 128 (55,9%) 12%
Raczej zyczliwy 70 (30,6%) 53%
Obojetny 17 (7,4%) 26%
Raczej niechetny 14 (6,1%) 4%
1% zdecydowanie
Ogotem (3 braki danych) 229 (100,0%) | niechetny; 4% trudno
powiedzie¢

Zdecydowana wigkszo$¢ (85,6%) badanych psychiatrow (vs. 65% w populacji
ogo6lnej) deklaruje zyczliwy stosunek do 0so6b chorujacych psychicznie, 7% (vs. 26%)

obojetny, a 6% (vs. 5%) raczej niechg¢tny.
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Mozliwos¢ petienia przez osoby chorujace psychicznie okreslonych
ol spotecznych

Do pomiaru innego aspektu spotecznego dystansu zastosowano pytanie, w ktorym
poproszono respondentow, aby odniesli si¢ do sytuacji, kiedy osoba, ktora choro-
wala psychicznie, pozostajaca w relacji z badanym miataby wypehiac¢ okreslone
spoteczne role. Pomimo ze 11% badanych psychiatréw (13% w populacji ogdlnej)
bytaby przeciwko temu, aby osoba chorujaca psychicznie byta ich najblizszym
sasiadem, a 15% (24%) — bliskim wspotpracownikiem, tylko w przypadku 2 z 14
rol spotecznych (9 z 14 w populacji ogélnej) badani psychiatrzy wyrazali zdecydo-
wany sprzeciw. Wykazano, ze 76% badanych lekarzy (w poréwnaniu z 81% oséb
w populacji ogdlnej) nie wyrazitoby zgody, aby osoba chorujaca psychicznie byta
opiekunem ich dziecka, a 51% (vs. 54%), aby byta ich synowa lub zi¢ciem. Sto-
sunek badanych psychiatréw do 0sob chorujacych psychicznie wyrazony poprzez
mozliwo$¢ petnienia pozostatych 12 rol spotecznych mozna okresli¢ jako bardziej
przychylny niz w populacji og6lnej [17]. Jednak zastanawiajaco duzy jest poziom
sprzeciwu, aby osoba chorujaca psychicznie mogta wystepowaé w roli bliskiego
wspolpracownika (15%), najblizszego sgsiada (11%), kolezanki/kolegi w grupie
studenckiej (7%) (tab. 7).

Tabela 7. Stopien przyzwolenia badanych psychiatréw na wypelnianie przez osobe chorujaca
psychicznie i bedaca w relacji z badanym okreslonych roél spotecznych

Jak zareagowataby Zdecydowanie Raczej nie miatabym/ | Bytabym/bytbym Bytabym/ bytbym

Pani/zareagowatby nie miatabym/nie nie miatbym raczej przeciwko zdecydowanie Ogdtem

Pan, gdyby okazato sie, | miatbym zastrzezen zastrzezen temu przeciwko temu

ze osoba, ktéra kiedy$

chorowata psychicznie Liczba (%)

i leczyta sig w szpitalu Liczba (%) vs (%) Liczba (%) vs (%) Liczba (%) vs (%) | Liczba (%) vs (%) vs (%) pop

‘Z)zztc:éiétrycznym' ma pop. ogdlna pop. ogélna pop. ogélna pop. ogdlna ogéina

a. Opiekunem/
opiekunka Pani/Pana 9(3,9%) vs. 3% 46 (20,2%) vs. 8% | 118 (51,8%) vs. 38% | 55 (24,1%) vs. 43% | 228 (100,0%)
dziecka?

b. Nauczycielem/
nauczycielka Pani/ 37 (16,2%) vs. 3% | 121(52,8%) vs. 13% | 48 (21,0%) vs. 35% | 23 (10,0%) vs. 41% | 229 (100,0%)
Pana dziecka?

¢ l':f(’;'r’ZP:mni lokarka |35 (14.0%) vs. 5% | 126 (55,0%) vs. 18% | 45 (19,7%) vs. 36% | 26 (11.4%) vs. 33% | 229 (100%)

d. Burmistrzem/wojtem
w Pani/Pana miescie/ | 60 (26,5%) vs.5% | 104 (46,0%) vs. 18% | 37 (16,4%) vs. 32% | 25 (11,1%) vs. 36% | 226 (100,0%)
gminie?

e Postemipostanka | g5 g 500y v 5o | 08 (43,4%) vs. 21% | 32 (14,.2%) vs. 31% | 30 (13,3%) vs. 34% | 226 (100,0%)
w Pani/Pana okregu?

f. PanilPana synowa 12/(5,3%) vs. 6% | 100 (44,1%) vs. 25% | 78 (34,4%) vs. 34% | 37 (16,3%) vs. 20% | 227 (100,0%)
lub zigciem?

9. Proboszczemw Panil | g a5 100\ v 794 | 107 (47,6%) vs. 27% | 22 (9.8%)vs. 30% | 17 (7.6%) vs. 24% | 225 (100,0%)
Pana parafii?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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=

. Pani/Pana
nauczycielka/ 62 (27,6%) vs. 8% | 121(53,8%) vs.27% | 22(9,8%) vs.36% | 20 (8,9%) vs. 18% | 225 (100,0%)
nauczycielem

. Pani/Pana szefowa/

<zefom w pracy? 47 (21%)vs. 10% | 113 (50,4%) vs. 27% | 41(18,3%) vs. 36% | 23 (10,3%) vs. 15% | 224 (100,0%)

j. Pani/Pana
wspétiokatorka/
wspétiokatorem na
wczasach?

80 (35,1%) vs. 14% | 106 (46,5%) vs. 39% | 22 (9,6%)vs.25% | 20 (8,8%)vs. 11% | 228 (100,0%)

=~

. Pani/Pana bliskim
wspotpracowniczka/ 82(35,8%) vs. 17% | 112 (48,9%) vs. 50% | 25 (10,9%) vs.21% | 10 (4,4%)vs.3% | 229 (100,0%)
wspdipracownikiem?

. Niespodziewanym
gosciem na Pani/ 103 (45,0%) vs. 18% | 89 (38,8%) vs.48% | 24 (10,5%) vs. 16% | 13 (5,7%)vs. 6% | 229 (100,0%)
Pana przyjeciu?

3

.Pani/Pana kolega/
kolezanka w klasie, 136 (59,6%) vs. 20% | 77 (33,8%)vs.53% | 6(2,6%)vs. 12% 9(3,9%) vs. 2% | 228 (100,0%)
w grupie studenckiej?

. Pani/Pana
najblizszym 111 (48,7%) vs. 27% | 91(39,9%) vs.54% | 15(6,6%) vs. 12% | 11(4,8%)vs. 1% | 228 (100,0%)
sasiadem/sasiadka?

=1

Przychylno$¢ wobec lokalizowania placéwek psychiatrycznych w poblizu miejsca
zamieszkania badanych

Zasadniczg potrzebg budowania nowoczesnego modelu opieki psychiatrycznej
jest lokalizowanie réznorodnych placowek leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej
w Srodowisku zycia 0sob chorujacych (tab. 8).

Tabela 8. Zgoda psychiatréw na uruchomienie w ich sasiedztwie placéwki dla oséb
chorujacych psychicznie

Gdyby okazato sig, ze w Pani/Pana sasiedztwie planuje sie uruchomienie/ Opinie Weidrka
budowe placowki dla 0sob psychicznie chorych, czy wyrazitaby Pani/ psychiatrow | i Weiorka [16]
wyrazitby Pan na to zgode? Liczba (%) (%)

a. Przychodnia 222 (96,1%) 86%

b. Dom pomocy spotecznej 213 (92,2%) 82%

c. O$rodek dziennego pobytu 215(93,1%) 81%

d. Mieszkanie chronione 208 (90,0%) 78%

e. Szpital 194 (84,0%) 78%

Badani, podobnie populacja ogoélna [17], wyrazaliby zgode na uruchomienie
w sgsiedztwie ich miejsca zamieszkania placéwek przeznaczonych dla os6b choru-
jacych psychicznie. 96,1% z nich (vs. 86% w populacji ogdlnej) wyraziloby zgode,
aby powstata przychodnia psychiatryczna, 93% (vs. 81%) osrodek dziennego pobytu,
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92,2% (vs. 82%) dom pomocy spoltecznej, 90% (vs. 78%) mieszkanie chronione dla
0sob chorujacych psychicznie, a 84% (vs. 78%) — szpital psychiatryczny.

Zdolnos¢ chorujacych psychicznie do wykonywania pracy

Postanowiono zbadaé, na ile psychiatrzy wspierajg aktywno$¢ zawodowa w pro-
cesie zdrowienia swoich pacjentow (tab. 9—11).

Tabela 9. Czy przebyta choroba psychiczna ogranicza osobom chorujacym psychicznie
zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej?

W jakim stopniu Pani(a) zdaniem przebyta choroba psychiczna Oceny .

. ” . " S Oceny pracodawcow [18]
ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej? psychiatrow
Nie ogranicza, mato ogranicza 56,4% 36,2%
Znacznie ogranicza, uniemozliwia 43,6% 56,4%
Brak danych 7,4% trudno powiedzie¢

Tabela 10. Zdolno$¢ osoby chorujacej psychicznie do pracy zespolowej

Czy osoby, ktdre chorowaty psychicznie, sg zdolne

do pracy zespolowej? Oceny psychiatréw | Oceny pracodawcow [18]

Tak 86,5% 55,1%
Nie 13,5% 30,0%
Brak danych 14,9%

Tabela 11. Gotowos¢ psychiatrow do powierzenia pracownikowi, ktéry chorowatl psychicznie,
zadania wymagajacego duzej samodzielnos$ci

Czy powierzyt(a)by Pan(i) pracownikowi, ktory chorowat

psychicznie, zadanie wymagajace duzej samodzielnosci? Oceny psychiatrow | Oceny pracodawcow [18]

Tak 66,8% 19,3%
Nie 33,1% 71,4%
Brak danych 0,1% 9,3%

Warto odnotowa¢, ze az 43,6% badanych psychiatréow (i 56,4% pracodawcow)
uwaza, ze przebyta choroba psychiczna ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
zarobkowej.

Az 13,5% polskich psychiatrow (oraz 30% pracodawcow) utrzymuje, ze osoba
chorujgca psychicznie nie jest zdolna do pracy zespotowe;.

Mimo korzystniejszego wyniku w stosunku do ankietowanych pracodawcow
(71,4%), nadal 33,1% badanych psychiatréw nie byloby w stanie powierzy¢ pracow-
nikowi, ktory chorowat psychicznie, zadania wymagajacego duzej samodzielnosci.
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Dyskusja

Sartorius [12] uwaza, ze naznaczenie i dyskryminacja stanowig zasadniczg prze-
szkode w rozwoju opieki psychiatrycznej i pogarszaja jako$¢ zycia osob chorujacych
psychicznie. Opinia psychiatrow jako os6b obdarzonych autorytetem, moze mieé
zasadnicze znaczenie dla ksztaltowania spotecznego wizerunku osoby chorujacej
psychicznie i powodzenia w procesie jej zdrowienia. W ramach tej pracy podjeto probe
zbadania postaw polskich psychiatréw i poréwnania ich z przekonaniami populacji
ogdlnej na temat 0sob chorujacych psychicznie. W badanej grupie polscy psychiatrzy
znaczaco czesciej niz populacja ogoélna mieli znajomych bedacych osobami chorujacy-
mi psychicznie, ktore az w 60% byty cztonkami ich rodzin. Jesli chodzi o posiadanie
w najblizszej rodzinie 0s6b chorujacych psychicznie, to nie roznili si¢ juz tak wyraz-
nie od polskiej populacji ogdlnej i osiagneli nizszy wynik niz w badaniach tureckich
psychiatréw [14], z ktdrych 25% przyznalo, ze maja wsrdd najblizszej rodziny osoby
chorujace na schizofreni¢, zaburzenie urojeniowe badz zaburzenia nastroju. Niewy-
kluczone, ze wysoki wynik dotyczacy posiadania osoby chorujacej w rodzinie mogt
by¢ jednym z czynnikow wptywajacych na decyzj¢ badanych psychiatrow o wyborze
tej specjalnos$ci medyczne;.

Pigtno w jezyku

Czesciej niz w populacji ogolnej styszane w grupie psychiatrow okreslenia 0sob
chorujacych psychicznie, zarowno pejoratywne, o obrazliwym znaczeniu, jak i neutral-
ne czy pozytywne, mozna wigzac z czgstszg obecnoscig psychiatrow w tym srodowisku.
Jednak szczegolnie duze nagromadzenie okreslen negatywnych traktowac nalezy jako
przejaw spotecznego naznaczenia. Jak to juz wykazali Nordt i wsp. [4], szwajcarscy
psychiatrzy postuguja si¢ czesciej niz populacja ogolna stereotypami krzywdzacymi
osoby chorujace psychicznie.

Szansa na zdrowienie

Wigkszo$¢ badanych psychiatréw, podobnie jak w populacji ogélnej, uwaza, ze
cztowiek, ktory zachorowat psychicznie, ma szans¢ na wyzdrowienie. W badaniach
tureckich [14] i japonskich [6] uzyskano wyniki bardzo zblizone do populacji polskich
psychiatrow, gdyz prawdopodobienstwo przeprowadzenia udanej rehabilitacji 0s6b ze
schizofrenig zaré6wno tureccy, jak i japonscy psychiatrzy ocenili na 56%. Dyduch [13]
uwaza, ze pesymistyczny sposob patrzenia na mozliwo$é wyzdrowienia z choroby
psychicznej, oceniany w badanej grupie na 38,5%, moze mie¢ swoje zakorzenienie
zaro6wno w biomedycznym modelu etiologii i przebiegu choréb psychicznych, jak
1 moze zaleze¢ od miejsca obserwacji. Psychiatrzy pracujacy w duzych szpitalach,
przy braku mozliwos$ci §ledzenia petnego procesu zdrowienia, mogg ulega¢ ztudzeniu
cigzkiego, nawracajgcego, uszkadzajacego z samej natury przebiegu procesu choro-
bowego [19]. Tymczasem liczne wieloletnie i prospektywne badania potwierdzaja
wnioski z krakowskich studiow [20], ze schizofrenia musi by¢ rozpatrywana jako
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wielowymiarowy, otwarty proces, w ktorym po 20 latach chorowania kompleksowga
ocen¢ zdrowienia uzyskato 22% badanych, w okresie 20 lat zaobserwowano u 45%
badanych okresowe zdrowienie, a u 16% poézne zdrowienie, nicobserwowane we
wczesniejszym przebiegu choroby.

Leczenie stacjonarne i leczenie bez zgody

Stosowanie leczenia bez zgody w psychiatrii to temat bardzo kontrowersyjny.
Przez lata stosunek do niego byt ksztattowany przez réznorodne opinie i reakcje, od
postaw skrajnie liberalnych (catkowite odrzucenie przymusu) do skrajnie restryk-
cyjnych (pelne przyzwolenie). Polskie badania [13] podaja, ze 30,3% personelu
medycznego, w tym psychiatrow, uznaje hospitalizacj¢ psychiatryczng za niezb¢dny
element leczenia. Szwajcarscy autorzy [7] wykazali natomiast, ze tylko 17% populacji
ogolnej wskazatoby hospitalizacje¢ bez zgody osoby chorujgcej na schizofrenie, jako
wlasciwg forme leczenia. Mozna si¢ zastanawiaé, czy duze poparcie dla stosowania
przymusu w polskiej psychiatrii jest efektem duzego zaufania do sagdow 1 instytucji
psychiatrycznych czy raczej przejawem braku zainteresowania tym, co przezywaja
osoby chorujace psychicznie i lekcewazeniem ich praw. Innym mozliwym wyjasnie-
niem tego wysokiego wyniku jest brak wlasciwego zabezpieczenia w sie¢ placowek
srodowiskowej opieki psychiatrycznej, ktore bytyby w stanie leczy¢ z dala od szpitala
takze osoby w cigzszym stanie psychicznym.

Wstyd i ukrywanie choroby

Wstyd z powodu choroby psychicznej i sktonno$¢ do jej ukrywania stanowi niejako
wstep do calego procesu stygmatyzacji. Potrzeba ukrywania uruchamia by¢ moze caty
proces stygmatyzacji 0sob chorujacych psychicznie. Z kolei napigtnowanie sprzyja
postrzeganiu cierpien chorego przez pryzmat funkcjonujacych w spoleczenstwie ne-
gatywnych stereotypoéw opisujacych chorobe i osoby chorujace psychicznie [8]. Tym
bardziej niepokoi zakres przekonan polskich psychiatréw o fakcie ukrywania choroby
psychicznej (94,8%), ktory przewyzsza wyraznie wynik w populacji ogélnej (75%).
Moze to wigzad si¢ z przekonaniem polskich psychiatrow o niskim poziomie tolerancji
1 akceptacji tej grupy osdb w spoteczenstwie.

Stosunek do 0so6b chorujacych

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (85,6%) deklaruje zyczliwy stosunek do oséb
chorujacych psychicznie, co jest wynikiem korzystniejszym w poréwnaniu z populacja
0go6lng (65%) [17]. Pozostaje jednak 13,5% badanych psychiatréw, ktorzy z jakie-
go$ powodu nie potrafig zdoby¢ si¢ na wyrazenie zyczliwego stosunku do swoich
pacjentow albo wrecz deklaruja wobec nich niecheé. W skali catego kraju moze to
obejmowac kilkaset osdb, od ktorych powinnismy oczekiwac, ze beda raczej wyrazac
wiar¢ w proces zdrowienia 0sob chorujacych psychicznie i w ich funkcjonowanie
w spotecznych rolach.
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Spoteczny dystans

Aby nie poprzesta¢ na deklaracjach dotyczacych stosunku do oséb choruja-
cych psychicznie, zapytano psychiatréw o gotowos$¢ do powierzenia tym osobom
okreslonych rél spotecznych, co potraktowano jako miare spolecznego dystansu.
Dystans w kontaktach z osobami chorujgcymi psychicznie jest jednym z najbardziej
znaczacych komponentow procesu stygmatyzacji — uruchamia szereg mechanizmow
prowadzacych do marginalizacji chorego, jego wykluczenia i ograniczenia dostepu
do skutecznej pomocy i korzystania z dobr — poglebia tym samym poczucie nazna-
czenia [9,10]. Dyduch [13] wykazata, ze synowa albo zi¢¢ badanego jest jedyna
rolg spoteczna, ktorej psychiatrzy sprzeciwialiby si¢ bardziej niz populacja ogolna,
co autorka tlumaczy biogenetycznym podejsciem do etiologii schizofrenii i poten-
cjalnym zagrozeniem dla zdrowia potomstwa. Wobec jeszcze bardziej znaczacych
obaw wobec pelnienia przez osoby chorujace roli opiekuna dziecka psychiatry
wykazanych w tej pracy, powyzsze wyjasnienie znajduje co najwyzej czesciowe
zastosowanie. Ugok i wsp. [14] stwierdzili, ze 55,2% psychiatrow tureckich bytoby
przeciwnych spotkaniu osoby chorujacej psychicznie na spotkaniu towarzyskim.
Dystans spoteczny maleje wraz z poziomem wiedzy oraz cz¢sto$ci osobistego
kontaktu [21, 22]. Nastawienie psychiatréw do pelnienia przez osoby chorujace
psychicznie okreslonych rél spotecznych w opisywanym badaniu mozna potraktowaé
jako nacechowane istotnym dystansem. Znaczacy jest bowiem sprzeciw badanych
nie tylko wobec pehienia roli opiekuna ich dziecka (75,9%) oraz synowej lub zigcia
(50,7%), ale takze zastanawiajaco duzy jest poziom sprzeciwu, aby osoba chorujaca
psychicznie mogta wystepowac¢ w roli bliskiego wspotpracownika, najblizszego
sasiada, kolezanki/kolegi w grupie studenckie;j.

Podobnie wcale niemata czg$¢ psychiatrow z jakiego$ powodu jest sktonna wyra-
zac sprzeciw, aby w poblizu ich miejsca zamieszkania znalazty si¢ placowki dla oséb
chorujacych psychicznie — przychodnia (3,9%), osrodek dziennego pobytu (6,9%),
dom pomocy spotecznej (7,8%), mieszkanie chronione (10%), szpital psychiatryczny
(16%). Jest zastanawiajace, czy jest to nieche¢ wyrazana tylko wobec palcowki, czy
moze takze 0sob, ktore tam przebywajg. Przypomina to obserwowane i opisane przed
wielu laty przez Borinsteina [11] zjawisko ,,nie na moim podwoérku” (ang. not in my
background — NIMBY). Kiedy w latach 70. ubieglego wieku rozwingta si¢ znaczgco
w Stanach Zjednoczonych opieka srodowiskowa, pojawit si¢ duzy spoleczny opor.
Amerykanie przeciwstawiali si¢ z jednej strony przetrzymywaniu osob chorujacych
psychicznie pod kluczem, z drugiej 31% z nich bylo przeciwnych lokalizowaniu psy-
chiatrycznych placowek ambulatoryjnych w poblizu miejsca swojego zamieszkania.
Nalezy pamigtaé, ze psychiatrzy mimo wyksztatcenia i zawodowej roli sg rowniez
przedstawicielami spoteczenstwa, w ktérym zyja.

Praca 1 zatrudnienie

Praca i zatrudnienie jest nie tylko miarg zaawansowania procesu zdrowienia osob
dotknietych choroba psychiczna, ale rowniez waznym sposobem ich uczestnictwa
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w zyciu spotecznym. Kryzys psychiczny wyklucza z zycia zawodowego, ale bez
wlasciwych warunkow pracy dla osob chorujacych psychicznie niezwykle trudno
kryzys ten w pelni przezwycig¢zy¢. Blisko 44% psychiatrow uwaza, ze przebyta cho-
roba psychiczna znacznie ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej,
a tylko 10% uznato, ze takiej zdolnoS$ci nie ogranicza. Ponad 13% badanych uwaza,
ze przebyta choroba psychiczna uniemozliwia prace zespotowa, a 33% psychiatrow
nie powierzyloby takiej osobie pracy wymagajacej duzej samodzielno$ci. Mozna
traktowa¢ wyniki odpowiedzi na pytania dotyczace zdolno$ci oséb chorujgcych psy-
chicznie do wykonywania r6znych rodzajow pracy, a szczegdlnie pracy zarobkowe;j,
jako stojace w opozycji do wczesniejszych deklaracji badanych psychiatrow, gdzie
z bardzo duzg zyczliwoscig traktowali oni osoby chorujace psychicznie w poszczegdl-
nych rolach spolecznych, w tym tych zwigzanych z praca zawodowsg — nauczyciela,
lekarza, burmistrza albo wojta, posta, ksiedza czy bliskiego wspotpracownika. Praca
jest pragnieniem znaczacej wigkszosci 0sob chorujacych psychicznie i waznym celem
procesu zdrowienia. Duze ograniczenia, jakie naktadajg polscy psychiatrzy na osoby
chorujace psychicznie w tym zakresie, mogg $wiadczy¢ o ukierunkowaniu na bar-
dziej medyczne formy oddziatywan terapeutycznych, braku §wiadomosci potencjatu
1 osiggni¢¢ swoich pacjentow w zakresie rehabilitacji zawodowej — braku wlasciwego
szkolenia zawodowego lub uwaznos$ci na potrzeby chorego.

Jak nalezy przypuszczag, stosunek psychiatréw do 0sob chorujacych psychicznie
jest Scisle zwigzany ze szczegdlng relacja, jaka powstaje miedzy osobg zalezna, po-
trzebujacg pomocy w tej najbardziej podstawowej sferze ludzkiej egzystencji a osobg
dysponujaca fachowa wiedzg, autorytetem oraz szeregiem przekonan na temat choroby
psychicznej. Podobnie jak Sartorius i wsp. [12] uwazamy, ze relacja ta osadzona jest
w catej roznorodnosci spotecznych pogladow, postaw i emocji odnoszacych si¢ zarowno
do zjawiska choroby psychicznej, psychiatrii jako dziedziny medycyny i wiedzy, jak
tez samej osoby chorujacej psychicznie.

Whioski

1. Stosunkowo duza grupa badanych psychiatrow w poréwnaniu z populacja ogol-
na posiada cztonka rodziny chorujacego psychicznie (58%) Iub sama jest osoba
chorujaca psychicznie (3%).

2. Badani psychiatrzy pomimo wyksztatcenia i misji zawodowej prezentujg podob-
nie stygmatyzujace postawy wobec 0osdb chorujacych psychicznie co populacja
ogolna.

3. Poprzez swoje postawy polscy psychiatrzy nie tylko tworzg system wsparcia,
ale rowniez uczestniczg w procesie stygmatyzacji osob chorujacych psychicznie.
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