Stygmatyzacja psychiatrow

Pawet Bronowski

Zjawisko stygmatyzacji psychiatrii zostato uznane przez World Psychiatric Association (WPA) za element istotny dla sytuacji
$rodowiska psychiatrycznego. Ugruntowane negatywne nastawienia spoteczne wobec psychiatrii i psychiatréw sg w pewnym
stopniu zwigzane z ruchem antypsychiatrycznym z lat 60. ubiegtego wieku, wzmacniajg je réwniez czynniki dziafajace
wspdtczesnie. Zalicza sie do nich kryzys zasobu wiedzy w psychiatrii, nastawienia mediéw, niezadowolenie z leczenia os6b
korzystajacych z pomocy psychiatrow. WPA podkresla, ze zwalczanie stygmatyzacji psychiatréw zalezy w najwiekszym stopniu od
nich samych i utrzymywania wysokich standardéw etycznych w praktyce klinicznej. W Polsce niechetne postawy wobec psychiatrii
staty sie w ostatnich latach coraz popularmiejsze i sg wyraznie widoczne w mediach. Srodowisko psychiatrow zdaje sie jednak nie

dostrzegac i nie doceniac ich znaczenia.

ojecie stygmatyzacji wywoluje dos¢ jednoznaczne sko-
P jarzenia. Wiaze si¢ ja z negatywnymi postawami spo-

fecznymi wobec os6b chorych psychicznie. W ostatnich
latach wiele powiedziano i napisano o tym zjawisku. Stygma-
tyzacja zakldca proces zdrowienia i wplywa na jako$¢ zycia.
Waga tego problemu nie podlega dyskusji, byt on opisywany
w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia. O stygmaty-
zacji mozemy jednak moéwi¢ réwniez w zupelnie innym kon-
tekscie, odnoszac ja do zupelnie innej grupy. Chodzi o zjawisko
stygmatyzacji psychiatréw. Jest to termin coraz czesciej poja-
wiajacy si¢ w piSmiennictwie naukowym dotyczacym psychia-
trii. Warto zastanowic sie, jaka jest jego geneza i jak wplywa
na sytuacje psychiatrow.

Historyczne uwarunkowania stygmatyzacji
psychiatréw

Poczatek niechetnych postaw spolecznych wobec psychiatrow
nalezy umiejscowi¢ na przefomie wieku XIX 1 XX i zwiazac
z pierwszym zalamaniem sie modelu azylowego. Wobec braku
skutecznych metod leczenia i szybkiego rozpowszechnienia
si¢ przewlektych i nieuleczalnych w tamtych latach choréb
psychicznych, szpitale zatracily funkcje terapeutyczne. Nara-
stajacy naplyw pacjentéw i brak skutecznej terapii zamienit je
w oSrodki, w ktérych w istocie jedynie izolowano, a nie leczono
chorych. Fatalne warunki bytowania, zattoczenie, przemoc
wobec chorych —wszystko to zamienilo leczenie psychiatryczne
w fikcje. Psychiatria pozbawiona mozliwosci skutecznego le-
czenia zaczela by¢ uwazana za gorsza, niepelnowarto$ciowg,
dziedzing medycyny. Zostata wypchnieta poza nawias dweze-
snej nowoczesnej, naukowej medycyny, za$ psychiatrzy stali
si¢ lekarzami drugiej kategorii. Takie nastawienie wobec psy-
chiatréw bylo w tamtych czasach czgste wsrdd lekarzy innych

specjalno$ci medycznych. Wéréd psychiatréw zaczal domino-
wac dobor negatywny, zaczeto ich uwazad za lekarzy gorszych,
stabiej wyksztalconych i mniej zdolnych.!

Postawy wobec psychiatréw i psychiatrii, przywrécenie ich
do grona lekarzy, ktorzy naprawde leczg, a nie jedynie izoluja,
zmienilo si¢ w znaczacym stopniu dopiero po wynalezieniu
skutecznych lekéw neuroleptycznych w latach 50. XX wieku.
Okazalo si¢ jednak, ze uzyskanie szerokiego dostepu do sku-
tecznej farmakoterapii doprowadzito w dalszej perspektywie
do kolejnego kryzysu zaufania do psychiatréw i psychiatrii.
Bezkrytyczne oparcie si¢ jedynie na farmakoterapii i biologicz-
nych metodach leczenia przy jednoczesnym lekcewazeniu spo-
tecznych aspektéw terapii wywolato w latach 60. silng reakcje
spoleczna. Pojawila si¢ antypsychiatria, czyli ruch, ktory kwe-
stionowal przydatno$¢ psychiatrii jako dyscypliny bezdusznej
1 nieludzkiej, w dodatku odwotlujacej si¢ do stosowania prze-
mocy, izolacji oraz farmakologicznego okaleczania chorych.?
Oprécz ostrej krytyki metod leczenia, antypsychiatrzy kwe-
stionowali ponadto sama ide¢ chordb psychicznych, zaktada-
jac, ze choroby psychiczne w rzeczywisto$ci nie istnieja, sa wy-
mysltem stuzacym jedynie do sprawowania kontroli spoleczne;.
Delikatne 1 wrazliwe jednostki otrzymuja od spoleczenstwa
fatke chorych psychicznie, a nastepnie sa niszczone przez psy-
chiatrie i psychiatréw.® Ulubionym celem antypsychiatrii byty
szpitale psychiatryczne. Nieprzyjazne i zdehumanizowane ,,in-
stytucje totalne”, jak nazwat je Goffman,* oferujace jedynie
farmakoterapig, przez wiele lat skutecznie przyczynialy si¢ do
budowania negatywnego spolecznego obrazu psychiatréw i le-
czenia psychiatrycznego. Przyczynily si¢ do tego w znacznym
stopniu réwniez media i kultura masowa, przekonujaco malu-
jac fatalny obraz psychiatrii. Warto przypomnieé popularnos¢
filmu Milosa Formana ,,Lot nad kukutczym gniazdem” z 1975
roku. Nie sposéb przecenic jego wplywu na umocnienie spo-
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fecznych nastawienn wobec psychiatrii. Szpital psychiatryczny
przypominajacy wiezienie, zmanipulowani i zastraszeni pa-
cjenci oraz wykorzystywanie procedur leczniczych do pacy-
fikowania jednostek niepodporzadkowanych bezdusznemu
systemowi pozostaly w Swiadomosci spolecznej na diugie lata.

Ruch antypsychiatryczny z lat 60. ubiegtego wieku miat ol-
brzymi wplyw na spoleczny obraz psychiatrow. Operujacy je-
dynie farmakoterapia psychiatrzy wielu wydawali si¢ uosobie-
niem zla. W spolecznej opinii, poza bezdusznym niszczeniem
osobowosci za pomoca lekéw, mieli w swoim arsenale réwniez
elektrowstrzasy, ktére przez cale lata kojarzyly sie opinii pu-
blicznej z przemocs 1 represjami, a nie z leczeniem i troskg
o chorych. Warto przypomnieé, ze ruch antypsychiatryczny
z lat 60. doprowadzil do wielu istotnych zmian w organizacji
opieki psychiatrycznej. Reakcjg na prawdziwe lub urojone
naduzycia byla decyzja o likwidacji szpitali psychiatrycznych
jako gléwnego symbolu przemocy psychiatrycznej. W wielu
przypadkach lekarstwo na naduzycia psychiatrii okazalo si¢
zdecydowanie gorzkie dla pacjentéw wypisywanych ze szpitali
1jednoczesnie pozbawionych wsparcia w funkcjonowaniu poza
szpitalem.’

Odejscie od modelu azylowego, nowy sposéb podejscia do
0s6b chorych psychicznie, wspieranie ich w spolecznosciach,
zmienily psychiatri¢, psychiatréw i w pewnym stopniu spo-
feczne przekonania o nich. Zmiany w psychiatrii przybliza-
jace psychiatrow do pacjentéw, przede wszystkim model Sro-
dowiskowy akcentujacy partnerstwo w relacjach psychiatra
— pagjent w znaczacym stopniu zmienil spoteczng percepcje
psychiatréw.® Mozna wiec uznaé, ze ta wymuszona przez an-
typsychiatrie zmiana poprawila nastawienia wobec psychia-
trii.

Zastanawiajac si¢ nad wydarzeniami, ktore przyczynily si¢
do uksztaltowania spotecznego obrazu psychiatréw i psychia-
trii, warto rowniez wspomnie¢ o wykorzystywaniu psychiatrii
do przesladowan politycznych w bloku wschodnim. W dziata-
nia te byli zaangazowani psychiatrzy. W wielu przypadkach
byli oni jednoczesnie funkcjonariuszami tajnej policji, ale
jednak psychiatrami. Rola niektérych placéwek naukowych
1 ,autorytetow psychiatrycznych” (dobrym przykladem jest tu
Instytut Psychiatrii im. Serbskiego w Moskwie 1 postac pro-
fesora Sniezniewskiego) gorliwie wypelniajacych zaméwienie
wladzy na stworzenie przydatnej dla represji diagnostyki row-
niez przyczynila si¢ do ksztaltowania obrazu psychiatrii.” Dzia-
fania takie byly SciSle zwigzane z rezimem komunistycznym
1 stanowily jeden z elementéw systemu represji. Pokazaly, jak
groznym instrumentem moze by¢ psychiatria, jesli dostanie
sie w niepowolane rece, 1 jak przydatna moze by¢ jako maszyna
do niszczenia ludzi. Przymusowa hospitalizacja, ktéra okazuje
sie bezterminowym uwigzieniem, uporczywa farmakoterapia
jako metoda wyniszczenia psychicznego 1 fizycznego, przymus
bezposredni jako kara —wszystko to stalo si¢ dramatyczng ka-
rykaturg leczenia psychiatrycznego. I pozostalo w swiadomosci
spoleczne;.

Stygmatyzacja psychiatrow wspétczesnie

Ostatnie dziesieciolecia zmienily skrajnie nieprzychylny obraz
psychiatrii i psychiatréw uksztaltowany w latach antypsychia-
trii. Zmiana ta byla mozliwa gltéwnie dzieki wprowadzeniu
nowego sposobu organizacji leczenia, czyli Srodowiskowemu
modelowi sprawowania opieki nad chorymi. Naduzycia w in-
stytucjach totalnych znacznie zmniejszono dzieki polityce
dehospitalizacji. Psychiatra stat si¢ blizszy pacjentowi, relacja
miedzy nimi stala bardziej partnerska. Mimo tego wiele spo-
tecznych stereotypow jest nadal silnie ugruntowanych. Uprze-
dzenia i nieche¢ wobec psychiatréw nie sg juz wyrazane w spo-
sob tak ideologiczny 1 ultymatywny jak w latach 60., jednak sg
nadal obecne. Coraz cz¢Sciej mowi si¢ wreez o stygmatyzacii
psychiatréw. Jest ona nadal wyraznie odczuwana przez to §ro-
dowisko. World Psychiatric Association przywiazuje olbrzymia,
wagg do tego zjawiska, podkreslajac, ze nadal znaczaco wplywa
ono zaréwno na spoleczne nastawienia do psychiatréw jak i na
ich pozycj¢ zawodowg wsrdd lekarzy innych specjalnosci.

Co powoduje, ze réwniez dzi§ psychiatrzy czuja si¢ napigt-
nowani? Warto przytoczy¢ analize¢ przyczyn tego zjawiska
zawarta w artykule Hansa Katschniga ,,Czy psychiatrzy sg
gatunkiem zagrozonym?”® Uwaza on, ze wiréd podstawowych
przyczyn wplywajacych na stygmatyzacje znajduja si¢ czynniki
wewngtrzne (zwigzane ze specyfikg zawodu psychiatry) oraz
zewnetrzne (zwigzane ze utrwalonymi spolecznymi stereoty-
pami).

Jako jeden z najwazniejszych czynnikéw wewnetrznych
Katschnig wymienia ,kryzys zasobu wiedzy w psychiatrii”
coraz bardziej widoczny w ostatnich latach. Mieszcza si¢ w nim
takie elementy jak trudnosci z diagnoza i klasyfikacja, istnie-
nie dwoch réwnoleglych systeméw klasyfikacji (ICD 1 DSM).
Do kryzysu wiedzy w psychiatrii przyczyniaja si¢ rowniez
trudnosci z rzetelna ewaluacjg programéw terapeutycznych.
Cizesto kwestionuje si¢ warto$¢ prob lekowych finansowanych
przez koncerny farmaceutyczne. Zwraca si¢ rowniez uwage na
problemy w precyzyjnym i poprawnym metodologicznie przy-
gotowywaniu ewaluacji procedur terapeutycznych. Wigkszo$¢
interwencji sklada si¢ z zestawu réznych oddzialywan, trudno
wi¢c o miarodajne i jednoznaczne dane o ich efektywnosci.
Warto wspomnie¢ réwniez o braku spojnych podstaw teore-
tycznych psychiatrii, sytuacje komplikuje réwniez wielosé
wzajemnie sprzecznych koncepcji leczenia. Przyktadem moga
by¢ tu animozje miedzy zwolennikami psychiatrii biologicznej
i Srodowiskowej. Catkowicie odmiennie rozumiejg oni sku-
teczne leczenie 1 kontekst funkcjonowania pacjenta. Tak duze
zroznicowanie modeli leczenia nie przyczynia si¢ do spostrze-
gania psychiatrii jako opartej na spdjnej wiedzy medyczne;j.

Kryzys wiedzy w psychiatrii to jednak nie jedyny czynnik
generujacy niekorzystne spostrzeganie psychiatréw i psychia-
trii. Wazne sa rowniez czynniki mieszczace si¢ poza samg
psychiatria. Wéréd nich czesto wymienia sie niezadowolenie
pacjentéw z leczenia psychiatrycznego i kontaktéw z psychia-
trami. W ostatnich latach niezadowolenie pacjentow jest coraz
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bardziej wyraznie artykutowane i nagla$niane. Duzy zasieg
1 odzew spoleczny zglaszanych przez pacjentéw probleméw
z leczeniem wigze sie zdwoma elementami. Przede wszystkim
w ciagu ostatnich lat zdecydowanie zmienil si¢ sposéb komu-
nikowania i rozpowszechniania informacji. Internet, a przede
wszystkim media spoltecznosciowe, szybko docierajg do coraz
szerszych kregow odbiorcéw. Informacje o btedach psychia-
trow lub uchybieniach, do jakich dochodzi w szpitalach psy-
chiatrycznych, blyskawicznie trafiaja rowniez do tradycyjnych
medidw (prasy, radia i telewizji). Druga przyczyng wzrasta-
jacego znaczenia negatywnych opinii pacjentéw o psychiatrii
sa coraz lepiej zorganizowane Srodowiska ,,uzytkownikéw psy-
chiatrii”, ,,ocalatych z psychiatrii”, lub , klientow psychiatrii.”

Informacje o prawdziwych lub nieprawdziwych naduzy-
ciach, jakich dopuszcza si¢ personel psychiatryczny wobec
pacjentow, sa szybko nagta$niane 1 upubliczniane. Wplywa to
na ugruntowywanie si¢ nieprzychylnych opinii o leczeniu psy-
chiatrycznym i samych psychiatrach. Negatywne doswiadcze-
nia pacjentéw w zwigzku z bledami w diagnozie, dzialaniami
niepozadanymi lekéw, hospitalizacjami wbhrew woli, unieru-
chomieniami szybko dostaja si¢ do publicznej wiadomosci.
Gromadzone i prezentowane sg dowody na bezdusznoS$¢ insty-
tugji psychiatrycznych. Jednoczesnie coraz czeSciej podkresla
si¢ znacznie procesu zdrowienia opartego na porozumieniu
1 partnerstwie jako alternatywy dla bezdusznej psychiatrii,
w ktorej chory jest jedynie biernym przedmiotem, a nie pod-
miotem prowadzonych dziatai."’ Przyktady wspierania pro-
cesu zdrowienia znacznie slabiej przebijajg si¢ do medidow
niz doniesienia o naduzyciach w psychiatrii. Trzeba zarazem
pamig¢tad, ze rozwigzaniem nie moze by¢ ukrywanie badz lek-
cewazenie takich przypadkow. Jest to na szczgscie niemozliwe
w spoleczenstwach demokratycznych. Nie chodzi o to, aby opi-
nia spoleczna nie byla informowana o takich przypadkach, lecz
aby bylo ich coraz mniej oraz aby wywolywaly szybka 1 jedno-
znaczng reakcje Srodowiska psychiatrycznego. Jedynie zdecy-
dowane napietnowanie i odciecie si¢ od przypadkéow naduzyc
1 zaniedban oraz szybkie wdrozenie procedur naprawczych
moze ograniczy¢ ich negatywny wplyw na postawy spoleczne
wobec psychiatrii.

Wzmacnianie stygmatyzacji psychiatrow poprzez ujawnia-
nie negatywnych przykladéw z praktyki psychiatrycznej jest
faktem. Utrwala to generalnie zlg opini¢ o psychiatrii. Przy-
ktadem moze by¢ tu stale obecny w §wiadomosci spolecznej
1 podtrzymywany przez media wizerunek typowego szpitala
psychiatrycznego. Jest to duzy zakltad o charakterze zamknie-
tym, mieszczacy si¢ w oddaleniu od spotecznosci oséb zdro-
wych. Jest przedstawiany raczej jako przygnebiajace 1 budzace
strach wigzienie niz instytucja lecznicza. Natomiast nowocze-
sne $rodowiskowe placowki zdrowia psychicznego rzadko sa
opisywane w mediach.

Negatywne opinie dotycza nie tylko szpitali, lecz réwniez
leczenia psychiatrycznego. Trzeba pamigtac o trwajacej nadal
dyskusji o obawach dotyczacych istoty leczenia psychiatrycz-
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nego. Sprowadzaja si¢ one w do wywodzacego si¢ z antypsy-
chiatrii dylematu, na czym ono wlaSciwie polega? Czy jest
prawdziwa terapig czy tez tylko kontrolowaniem?® W farma-
koterapii upatruje si¢ instrumentu stuzacego jedynie pacyfiko-
waniu, a nie leczeniu.!' Podobne postawy nadal dotyczg terapii
elektrowstrzasowej, uwazanej przez duza czesS¢ spoleczenstwa
za instrument represji. Na wizerunek psychiatréw duzy wplyw
majg takze stereotypowe przekonania prezentowane przez le-
karzy innych specjalno$ci. Ujawniaja oni postawy lekcewazace,
podkreslajac, ze psychiatria to wlasciwie inny rodzaj medy-
cyny, a psychiatrzy to lekarze drugiej kategorii.

Warto wspomnie¢ réwniez o innym czynniku majacym
wplyw na spoleczne spostrzeganie psychiatrow. Elementem,
ktéry ostabia niepodwazalng przez dlugie lata pozycje jedy-
nego specjalisty od zdrowia psychicznego, sg coraz liczniejsi
profesjonaliSci nieb¢dacy lekarzami dziatajacy w tym obszarze.
Nalezy tu wymieni¢ psychologéw, pedagogdw, pracownikéw so-
cjalnych lub terapeutéw uzaleznien. Dobrym przyktadem na
pojawianie si¢ nowych zawodéw w Polsce jest wprowadzony
niedawno do katalogu specjalnosci pracujacych z chorymi
psychicznie w placéwkach psychiatrycznej stuzby zdrowia
terapeuta Srodowiskowy. Psychiatrzy przestali by¢ jedynymi
autorytetami w terapii osob chorych psychicznie. Obserwujac
dynamike tego zjawiska, mozna uznad, ze bedzie ono nara-
stalo. Ilustruje to sytuacja w lecznictwie odwykowym, gdzie
z pacjentami pracuja przede wszystkim terapeuci niebedgcy
psychiatrami. Jednym z proponowanych przez World Psychia-
tric Association sposob6éw na poradzenie sobie z tg sytuacjg
jest zalecana Scista wspolpraca, a nie konkurowanie z przed-
stawicielami tych zawodéw. Mozna ja uznaé za jeden z czyn-
nikéw podstawowych dla skutecznego ograniczania zjawiska
stygmatyzacji psychiatrow.'®

Sytuacja psychiatréw zmienila si¢ réwniez w zwigzku
z coraz szerszymi kompetencjami innych specjalnosci le-
karskich w zakresie leczenia zaburzen psychicznych. Mozna
powiedzied, ze psychiatrzy stracili monopol na ich leczenie.
Lekarze pierwszego kontaktu coraz cz¢sciej zajmujg si¢ tymi
problemami, ich pozycja w tym obszarze jest podkreslana row-
niez w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia. Obec-
nie w wielu krajach to lekarze pierwszego kontaktu zapisuja
pacjentom wigcej lekéw przeciwdepresyjnych niz psychiatrzy®

World Psychiatric Association uznala, ze stygmatyza-
cja psychiatréw jest zjawiskiem tak istotnym, ze nalezy
podjaé specjalne dzialania majace jej zapobiegaé. W 2009
roku powotano Grupe¢ Robocza, ktérej celem bylo zbada-
nie zjawiska 1 wypracowanie metod przeciwdziatania.'
Jesli chodzi o analize przyczyn i korelatéw, to zwraca sie
uwage glownie na opisywany juz powyzej wplyw ugrunto-
wanych negatywnych opinii popularnych w spoleczenstwie,
rol¢ mediéw, obraz psychiatrii u przedstawicieli innych spe-
cjalno$ci medycznych oraz opinie uzytkownikéw psychia-
trii. Jesli jednak chodzi o zalecane przez Grupe Roboczg
metody przeciwdzialania stygmatyzacji, to trudno uznac je
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za rewolucyjne. Stanowia raczej liste do$¢ oczywistych stwier-
dzen. Przypomina sie¢ liderom opieki psychiatrycznej oraz po-
szczegblnym psychiatrom, ze ich zachowanie moze przyczynié
sie do zwiekszenia stygmatyzacji. Podkresla si¢, ze podsta-
wowe znaczenie dla wzmacniania lub rozbijania negatywnych
stereotypow psychiatréw ma praktyka kliniczna. Dlatego tez
zaleca sig, aby w jej trakcie:

* dbac o okazywanie szacunku pacjentom i rodzinom,

* mie¢ orientacje w wynikach badai naukowych i nowych
metodach leczenia,

* przestrzegac zasad etyki oraz wspélpracowaé z innymi
specjalno$ciami medycznymi i niemedycznymi zaanga-
zowanymi w leczenie zaburzen psychicznych.'

Propozycje te sg catkowicie oczywiste, fundamentalne i pod-

stawowe. WPA jako gléwny sposob zwalczania stygmatyzacji
zaleca psychiatrom powr6t do etycznych korzeni ich profes;ji.

Stygmatyzacja psychiatrow w Polsce

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze stygmatyzacja nie wydaje sie
problemem szczegélnie waznym 1 dostrzeganym obecnie
przez §rodowisko polskich psychiatréw. Bezpo$rednio po
przetomie roku 1989 w odbiorze spolecznym obraz polskiej
psychiatrii byl raczej korzystny, psychiatria i psychiatrzy nie
znajdowali si¢ na czarnej lidcie spolecznych niecheci. Polska
psychiatria nie spotkala si¢ z tak silng krytyka ze strony ru-
chéw antypsychiatrycznych, z jaka mieli do czynienia psy-
chiatrzy z Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych. Przy-
czyny tego byly oczywiste 1 zwiazane z realiami panujacymi
za zelazng kurtyng. Uksztaltowanie si¢ szerokiego i nieza-
leznego od wladz ruchu spotecznego, jakim byla antypsy-
chiatria, nie bylo mozliwe. Nie moglo doj$¢ do zmasowanej
1 doglebnej krytyki psychiatrii bedacej przeciez czgscia pan-
stwowej, sterowanej odgérnie socjalistycznej stuzby zdrowia.
Poza tym zalozenia ideologiczne lezace u podstaw antypsy-
chiatrii nie przystawaly do komunizmu: prawa czlowieka,
wolno$¢, sprzeciw wobec instytucji totalnych — wszystko to
z perspektywy éwezesnego rezimu mozna bylo uznac za idee
wywrotowe 1 antysocjalistyczne. Polscy psychiatrzy unikneli
zmasowanej krytyki, jaka byta udziatem ich kolegéw pracuja-
cych w krajach demokratycznych. Znalezli si¢ pod parasolem
ochronnym roztoczonym przez pahstwo.

Wriasnie dlatego polska psychiatria weszta w okres demo-
kratycznego pafistwa w pelnym rozkwicie modelu azylowego.
Mozna méwi¢ o pewnych pojedynczych przyktadach wprowa-
dzania elementéw modelu srodowiskowego (oddzialy dzienne,
nieliczne w koncu lat 80. mate oddzialy psychiatryczne w szpi-
talach ogdlnych), ale jako calo$é mozna bylo ja uznac za prze-
starzala, bazujaca na archaicznym modelu organizacyjnym,
z dominujacg rola duzych szpitali psychiatrycznych.

Analizujac sytuacje psychiatrii w poczatkach lat 90. ubie-
glego wieku, warto zwréci¢c uwage na element niewatpliwe
korzystnie wplywajacy na spoleczne postawy wobec niej. Byla

nim odporno$¢ polskich autorytetéw psychiatrycznych na
naciski na zaangazowanie si¢ psychiatrii w prze$ladowania
polityczne. Polska psychiatria, jako jedyna w krajach bloku
wschodniego, nie wzieta udziatu w niszczeniu opozycji. Wkra-
czata wige w czasy demokracji jako Srodowisko, ktore potrafito
sie oprzec 1 nie porzucilo fundamentalnych idealéw dotycza-
cych praw czlowieka. Miato to pewien wplyw na to, ze w pierw-
szych latach po odzyskaniu wolnosci stygmatyzujace postawy
spoleczne nie byly wobec niej silnie wyrazane.

Przyczynit si¢ do tego jeszcze jeden czynnik. Majac $wia-
domosé, ze model leczenia, na jakim opiera si¢ polska psy-
chiatria, jest przestarzaly i nieprzyjazny pacjentom, elity
psychiatryczne szybko podjely prace nad wprowadzeniem no-
wych zasad. Rezultatem podjetych prac byta Ustawa o Ochro-
nie Zdrowia Psychicznego z roku 1994. Dokument ten mozna
uznaé za nowoczesny, ustanawiajacy nowe standardy nie-
zb¢dne dla ochrony praw pacjenta oraz wprowadzajacy nowe
formy wspierania ich. Ustawa otwieralta droge do budowania
modelu Srodowiskowego. Byla pierwszym krokiem w dobra
strone. Niestety na wiele lat okazala si¢ krokiem jedynym.
Mimo apeli o budowanie psychiatrii z wykorzystaniem modelu
Srodowiskowego i restrukturyzacje systemu ochrony zdrowia
psychicznego ze strony réznych autorytetow, sytuacja do dzis
nie ulegta zasadniczym zmianom."” Od uchwalenia w roku
1994 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w polskiej psy-
chiatrii do dzi§ zmienilo si¢ niewiele. W systemie nadal domi-
nuja szpitale psychiatryczne, nowoczesne formy leczenia sro-
dowiskowego nie sg popularne. Pewne nadzieje mozna wigzac
z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,
jednak trudno jest przewidzieé, jakg forme przyjmie jego
wdrazanie 1 czy polska psychiatria odejdzie od modelu azylo-
wego 1 dominagji szpitali psychiatrycznych na rzecz wspierania
chorych w spolecznosciach lokalnych i Srodowiskowych form
leczenia.

Nietrudno dostrzec, ze nastawienia spoleczne wobec psy-
chiatrii w Polsce w ostatnich latach wyraznie si¢ zmienily.
Media coraz cz¢Sciej okazuja psychiatrii zainteresowanie,
jednak koncentruje si¢ ono prawie wylacznie na naduzyciach
i famaniu praw czlowieka. Ich przykfady sa natychmiast upu-
bliczniane 1 staja si¢ newsami z ,,z6ltych paskow”. Wystarczy
przypomnie¢ catkiem niedawne, naglo$nione medialnie wyda-
rzenia w szpitalu psychiatrycznym w Radomiu. W ostatnich
latach byt to w Polsce pierwszy przypadek tak intensywnego
zainteresowania si¢ licznych mediéw psychiatria, niestety
w jednoznacznie negatywnym $wietle. Przez kilka tygodni na
stronach tytulowych prasy popularnej doniesienia na temat
radomskiego szpitala sasiadowaly z informacjami o sprawie
,matki Madzi z Sosnowca”. Z cala pewnoScig ta medialna
wrzawa nie przysluzyla sie¢ psychiatrii, tym bardziej ze nie zo-
stala zréwnowazona przez stanowcza deklaracje komentujaca
te wydarzenia plynaca ze Srodowiska lekarzy psychiatréw.

Polskie media w ostatnich latach nie zostawiaja na psy-
chiatrii suchej nitki, koncentrujgc si¢ na bulwersujacych
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przykladach naduzy¢. Obrazuja to ponizsze tytuly zacytowane
z prasy 1 serwiséw internetowych:
* Psychiatria: leczy¢ nie wigzi¢” (,,Przekrdj”, 2012)
*  Koszmar w szpitalach psychiatrycznych. Pacjenci unieru-
chamiani nawet na kilka dni” (,,Gazeta Wyborcza”, 2012)
* Koszmar w szpitalu psychiatrycznym: wspélne kapiele,
toalety na rozkaz” (,,Gazeta Wyborcza”, 2012)
*  Krwawe bojki i gwalt w szpitalu w Radomiu” (,,Fakt”,
2012)
* ,Dyrektor szpitala grozy kontroluje sam siebie” (,,Fakt”,
2012)
* W Radomiu szprycowali dzieci lekiem «Berry Berry»”
(,Fakt”, 2012)
* ,Opieka psychiatryczna w Polsce? To fikcja” (interne-
towe wydanie ,,Gazety Wyborczej”, 2012)
e ,Horror w szpitalu psychiatrycznym. Prokuratura
w czerwcu umorzyla sprawe ze Starogardu Gd.” (inter-
netowe wydanie ,,Gazety Wyborczej”, 2010)

Mozna zastanawiac sie, czy wszystkie powyzsze tytuly i do-
niesienia sg rzetelne, prawdziwe 1 wywazone. Na pewno nie za-
wsze. Trudno uznad, ze lekiem stosowanym w szpitalu psychia-
trycznym w Radomiu byl specyfik ,,beri beri” (?). Nie chodzi
tu jednak o absolutng rzetelnos¢ zamieszczanych w mediach
informagji, lecz o klimat, jaki jest tworzony wokét psychiatrii.
Ogdlny ton wskazuje, ze stala si¢ ona fatwym celem. I wy-
daje sie, ze w znacznym stopniu sama si¢ do tego przyczynila.
Model azylowy zawsze sprzyjal wystepowaniu naduzy¢ i fama-
niu praw czlowieka. Nie zapobiegnie temu nawet najlepsza
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Liczg sie przede
wszystkim warunki, w jakich odbywa si¢ leczenie. Jesli jego
podstawg bedg szpitale psychiatryczne, a nie spolecznosci lo-
kalne, to doniesienia prasowe takie jak zaprezentowane powy-
zej, beda si¢ powtarzad, a klimat wokét psychiatrii pogarszac.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze ksztaltujacy sie nowy, jed-
noznacznie negatywny obraz polskiej psychiatrii to nie jedy-
nie zastuga elektronicznych mediéow informacyjnych i prasy
popularnej, dla ktdrych liczy si¢ news, im bardziej szokujacy,
tym lepszy. Mozna uznac, ze jej wspdlczesny wizerunek jest
rownie zly w filmie. Dobra ilustracja tej tezy, sa dwa popularne
filmy z ostatnich lat w ktérych poswiecono jej sporo miejsca.
W ,,Ogrodzie Luizy” (rez. Maciej Wojtyszko 1 Lukasz Wisniew-
ski, 2007) psychiatra ze szpitala psychiatrycznego kompletnie
nie interesuje si¢ problemami pacjentéw, podczas dyzuru jest
pijany. Sanitariusz okazuje si¢ sadysta zn¢cajacym si¢ nad pa-
¢jentami. Przemoc, réwniez seksualna, jest na porzadku dzien-
nym. Szpital psychiatryczny przedstawiony jest jako miejsce
straszne, niebezpieczne 1 jednoznacznie wrogie pacjentom.
W innym znanym polskim filmie pod tytulem ,Lek wysoko-
§ci” (rez. Bartosz Konopka, 2011) szpitalny psychiatra spra-
wia wrazenie obojetnego wobec losu swojego pacjenta, dziata
bezdusznie i rutynowo. Trudno znalez¢ w nim empatie i zro-
zumienie. Szpital prezentuje si¢ jako miejsce nieprzyjazne, ra-

STYGMATYZACJA PSYCHIATROW

czej areszt niz placowka terapeutyczna. Oba filmy prezentuja
wysoki poziom artystyczny, sg Swietnie zagrane, byly wielo-
krotnie nagradzane. Mozna uznad, ze skutecznie kreujg obraz
polskich psychiatréw i polskiego lecznictwa psychiatrycznego
w szerokich kregach spolecznych.

Mozna oczywiScie zastanowiC sig, czy coraz bardziej nega-
tywny obraz psychiatrii w mediach, kinie jest prawdziwy czy tez
catkowicie spaczony. Trudno to jednoznacznie rozstrzygnag, jed-
nak zmiana w nastawieniu mediéw musi mie¢ realne przyczyny.

Warto w tym miejscu zastanowic si¢ réwniez, jaki jest obraz
leczenia psychiatrycznego w oczach pacjentéw. Badania doty-
czace tego zagadnienia w Polsce nie sg liczne. W badaniach
prowadzonych w latach 2009-2011 obejmujacych trzysta oséb
chorych na schizofrenie zebrano dane o ocenie jakosci pracy
placéwek lecznictwa (glownie poradni zdrowia psychicznego)
1 programéw Srodowiskowych. Osoby objete badaniami istot-
nie statystycznie nizej oceniaja prace placowek lecznictwa
psychiatrycznego w zakresie dyskrecji i szacunku okazywa-
nego przez personel.'® Roznica ta wydaje sie znaczaca, jako
ze szacunek wobec pacjenta okazywany przez personel psy-
chiatryczny powinien by¢ gléwnym instrumentem zwalczania
stygmatyzacji psychiatrii i psychiatréw. To wlasnie okazywa-
nie szacunku pacjentowi jest jednym z podstawowych zalecen
WPA majacych jej przeciwdziataé.!*

Podsumowanie
Jak na razie polscy psychiatrzy nie przykladajg duzej wagi do
zjawiska stygmatyzacji. Mozna uznac ze to blad, sa bowiem
powazne przestanki sugerujace, ze zjawisko to bedzie narastac.
Polska psychiatria nie uniknie stygmatyzujacych trendéw ogél-
no$wiatowych (kryzys zasobu wiedzy, nagla$niane bledy w lecze-
niu, konkurencja ze strony specjalizacji niepsychiatrycznych).
Nastawienie mediéw do psychiatrii jest zle 1 jest to trend nasi-
lajacy sie. Jednak za czynnik szczegdlnie wzmacniajacy stygma-
tyzacje w Polsce nalezy uznac brak reform w psychiatrii, ktére
moglyby ja przeprowadzi¢ z przestarzatego modelu azylowego
do nowoczesnych srodowiskowych form organizacji leczenia.
Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze jesli zmiany w polskiej
psychiatrii nie nastapig szybko, to klimat wokél niej bedzie
si¢ pogarszal. By¢ moze do tego, aby zaczefa ona skutecznie
przeciwdzialac stygmatyzacji, bedzie musiata najpierw przejsé
sp6zniong o 60 lat lekcje antypsychiatrii.
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Interesujacy tekst dr. hab. Pawla Bronowskiego powstat
pierwotnie jako glos w debacie poswigconej zawodowi psy-
chiatry, w ktérej konfrontowano i1 dyskutowano dwie opinie:
o potrzebie i zbednosci zawodu psychiatry. Wymowa tego
tekstu, cho¢ pobudza do zadawania pytan, wyrazania watpli-
wosci 1 do wej$cia w spor z niektérymi tezami, moze nazbyt
uproszczonymi lub przejaskrawionymi, jest jednak wystar-
czajaca przejrzysta, by — nie komentujgc jej — przedstawi¢
czytelnikowi do refleksji.

Chcialbym jednak zwréci¢ uwage na sprawe, ktéra pozo-
stala w tym artykule wlasciwie nieporuszona, cho¢ dla jasno-
Sciipelni obrazu powinna by¢ wspomniana. Otéz opisywane
barwnie przez autora historyczne i wspolczesne stabosci psy-
chiatrii/psychiatréw nie powstaja w prézni spolecznej, w kt6-
rej swobodnie operujaca profesja oddzialuje (uszczesliwiajac
ich lub unieszcz¢Sliwiajac) na swoich pacjentdw, ,klientéw”,
skonsumentéw”, ,ofiary” czy ,ocalonych”. To, co jest wyni-
kiem naszej — psychiatréw — dziatalnosci, w ogromnej mierze
zalezy jednak od klimatu spolecznego i spolecznych realiow,
w jakich przychodzi nam dzialac. Jest jeszcze kto§ inny, kto
pozostajac w ukryciu lub pélcieniu, silnie oddziatuje na to, co
psychiatria moze zaproponowaé swoim pacjentom, a czego
nie. Kto okresla czeSciowo zapisane w réznych regulacjach,
ale takze nigdzie niezapisane warunki ,kontraktu spotecz-
nego” miedzy psychiatrig a odbiorcami jej dziatan.!

Na przykfad niektorzy twierdza, ze koniec modelu azy-
lowego na Zachodzie niekoniecznie wiazal si¢ z przewarto-
Sciowaniami ideowymi i terapeutycznymi, lecz raczej z kre-
sem mozliwosci finansowych tych bogatych przeciez krajow,
ktérych juz nie byto sta¢ na nowe azyle. Warto zauwazyc,
ze czesto z entuzjazmem opisywana deinstytucjonaliza-

cja opieki psychiatrycznej (ograniczanie lub eliminowanie
opieki szpitalnej) sprawila, ze dostepnos¢ f6zek szpitalnych
jest na takim poziomie, ktéry mamy Polsce, 1 nigdy nie mie-
lismy wiele wigce;.

Kto wiec dyktuje psychiatrom warunki ,kontraktu™
Mozna odpowiedzie¢: rézni interesariusze — politycy 1 urzed-
nicy réznego szczebla, legislatorzy, tworey kultury i propagan-
dziSci medialni, uczeni i niedouczeni, wychowawcy 1 nauczy-
ciele, podatnicy i elektoraty partyjne — mozna powiedziec ,,my
wszyscy”, obywatele Rzeczpospolitej, okreslajacy publiczne
postawy wobec osdb cierpigcych z powodu kryzyséw psychicz-
nych 1 ich rodzin, a takze wyznaczajacy pulap ,optacalnosci”
dla politycznych i materialnych inwestycji w ochrong zdrowia
psychicznego. A tym samym pole dziatania psychiatréw.

By nie by¢ golostownym, kilka faktow.

W badaniach opinii publicznej prowadzonych w Pol-
sce od 1995 roku stale powtarzajacym si¢ wnioskiem jest
niski poziom wiedzy spolecznej na temat choréb psychicz-
nych, pokrywanych jednak stereotypowymi uprzedzeniami,
a zwlaszcza silnym dystansem wobec 0séb, ktérym zdarzylo
sie przeby¢ kryzys psychiczny.?? Uderzajaca byla tez w tych
badaniach aprobata spoleczna dla restrykcyjnych metod po-
stepowania wobec chorych psychicznie.

Potwierdzeniem tej spolecznej restryktywnosci postaw
spotecznych moze by¢ forsowana wlasnie przez resort spra-
wiedliwo$ci nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego motywowana wola przekazania psychiatrii obowigzku
izolacji grupy niebezpiecznych przestepcow, ktorzy opusz-
czajg wlasnie wiezienia po odbyciu kary 25 lat pozbawienia
wolnosci — pod pozorem koniecznosci ,leczenia” ich z po-
wodu zaburzei osobowosci!

Warto tez wiedziec, ze funkcjonujacy od wielu lat rzadowy
»Program rozwoju psychiatrii” dotyczy wylacznie rozwoju
bazy psychiatrii sadowej, glownie tej stuzacej stosowaniu tzw.
Srodka zapobiegawczego.

Natomiast udzial opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien w naktadach NFZ na $wiadczenia zdrowotne od nie-
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mal dekady pozostaje na poziomie ok. 3,5%, przy sredniej
w Europie ok. 5-6%. Platnik publiczny nie przyjmuje do wia-
domosci informacji o niemozliwosci zbilansowania kosztow
1 przychodéw placéwek stacjonarnych. Dopuszczalny mini-
malny standard tej opieki powoli staje sie standardem po-
wszechnym.

Po uchwaleniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
trzeba bylo ponad 15 lat zabiegdw, by do ustawodawstwa
wprowadzi¢ plan modernizacji opieki psychiatrycznej wg
modelu §rodowiskowego, a obecnie trwa zmaganie, by tym
zapisom ustawy nadaé walor realno$ci. Ogloszony wlasnie
projekt raportu z realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) za rok 2011* nie napawa
niestety optymizmem, wprost przeciwnie — pokazuje ogrom
nickompetencji i braku zainteresowania u wielu decydentow
1 wykonawcoéw — od szczebla centralnego do lokalnego.

Jak trudne, wymagajace inicjatywy i wytrwalego, a przede
wszystkim wspdlnego(!) dzialania, sg stojace przed nami za-
dania zapisane w NPOZP, pokazuje mapka obrazujaca liczbg
elementdéw niezb¢dnych do udzielania kompleksowej opieki
Srodowiskowej (opieka poradniana, Srodowiskowa, dzienna,
stacjonarna) dostepnych w powiatach polskich. Tylko w 20
sposrod ok. 400 powiatow sa wszystkie oczekiwane formy,
w ponad 220 nie ma nic lub jest tylko jedna forma, czesto
w stanie szczatkowym (rycina).

Wydaje sie wigc, ze nawet najstuszniejszy apel do psychia-
tréw o odpowiedzialne ksztattowanie swej misji i publicznego
wizerunku nie zastapi zbiorowego wysitku wszystkich inte-
resariuszy na rzecz przelamywania barier aksjologicznych
i mentalnych, ktére hamujg oczekiwany rozwdj 1 narzucaja,
psychiatrom (a takze innym profesjom ochrony zdrowia psy-
chicznego) nieprzyjazny kaganiec ograniczen oraz ulatwiaja
obcigzajacy ich stygmatyzacje. Faktem jest, ze niektorzy ka-
gafca nie czuja, a hawet uwazajg go za osiagniecie.
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Rycina. Liczba podstawowych form opieki psychiatrycznej
(poradniana, $rodowiskowa, dzienna, stacjonarny) dostepnych
w powiatach (2010).
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