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Streszczenie

Osoby doswiadczajace zaburzen psychicznych sg obiektem napietnowania
i stygmatyzacji, rozumianych jako petna dezaprobaty, negatywna postawa spo-
teczna wobec 0s6b lub grupy ludzi o okreslonych cechach. Jak zauwazyli Amy
C. Watson i jej wspotpracownicy (2007), moze to prowadzi¢ do obnizenia sa-
mooceny 0séb z chorobami psychicznymi, spadku poczucia wiasnej skutecz-
nosci i zaostrzenia objawoéw psychopatologicznych, zwiekszajac ryzyko sa-
mobdjstwa. Redukcja stygmatyzujacych postaw spoteczeristwa wobec oséb
chorych wydaje sie by¢ problemem waznym i wymagajacym uwagi. Wyodreb-
niono trzy gtéwne strategie redukujace stygmatyzujace ludzi z zaburzeniami
psychicznymi postawy spoteczne: protest, odnoszacy sie do przeciwdziatania
rozpowszechnianiu stygmatyzujacych tresci, edukacje, ktéra ma na celu rozpo-
wszechnianie rzetelnej wiedzy w miejsce stereotypdw, oraz kontakt z osoba-
mi z zaburzeniami psychicznymi celem zmniejszenia wobec nich uprzedzen.
Wsréd wskazanych strategii przeciwdziatania stygmatyzacji najbardziej sku-
teczne okazaly sie te oparte na edukacji i osobistym kontakcie. Z metaanaliz
przeprowadzonych przez Patricka W. Corrigana i wspétpracownikéw w 2012 .
wynika, ze obie te strategie wywieraja pozytywny wptyw na postawy wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy czym kontakt jest bardziej skuteczny
w przypadku oséb dorostych, a edukacja - adolescentéw. Rozwigzaniem tacza-
cym owe podejscia sg szkolenia przeciw stygmatyzacji prowadzone poprzez
osoby z zaburzeniami psychicznymi, czyli tzw. ekspertow przez doswiadczenie.
Adresatami takich szkolen powinny by¢ zaréwno osoby mtode, ktérych umyst
jest bardzo plastyczny, a poglady dopiero co sie ksztattuja, jak i doroste, ktore
ze wzgleddéw zawodowych majg kontakt z jednostkami chorymi lub tez wpty-
waja na ksztattowanie opinii publicznej. Aktywne uczestniczenie w akcjach
spotecznych stuzacych redukgcji stygmatyzujacych postaw spoteczenstwa daje
osobom z doswiadczeniem choroby psychicznej mozliwos¢ docenienia wtasnej
wartosci i znaczenia dla innych.



Strategies to Reduce Mental lliness Stigma (Summary)

People with mental illnesses often experience stigmatization and social labeling,
understood as a negative societal attitude toward individuals or groups of peo-
ple with specific characteristics. As noted by Amy C. Watson and her colleagues
(2007), this can lead to a decrease in the self-esteem of individuals with mental
disorders, a reduction in their sense of self-efficacy, and an exacerbation of psy-
chopathological symptoms, increasing the risk of suicide. Reducing society’s
stigmatizing attitudes toward people with mental illnesses seems to be an im-
portantissue requiring social attention. Three main strategies have been iden-
tified to reduce stigmatization: protest, which aims to counteract the dissemi-
nation of stigmatizing content; education, to replace stereotypes with reliable
knowledge; and personal contact, aiming to reduce prejudice toward individu-
als with mental health disorders. Among these strategies, those based on edu-
cation and personal contact have proven to be the most effective in combating
stigma. According to meta-analyses conducted by Patrick W. Corrigan and col-
leagues in 2012, both strategies have a positive impact on attitudes toward in-
dividuals with mental disorders. However, contact is more effective for adults,
while education works better for adolescents. A solution that combines these
approaches involves anti-stigma training conducted by individuals with men-
tal disorders, referred to as “experts by lived experience.” The target audience
for such training should include both young people, whose minds are highly
adaptable and whose beliefs are still forming, and adults, who may, due to their
professional roles, interact with individuals with mental disorders or influence
public opinion. Active participation in social campaigns aimed at reducing stig-
matizing attitudes provides people with mental health disorders an opportu-
nity to appreciate their own value and significance to others.

Osoby doswiadczajace zaburzen psychicznych sa obiektem spotecznej stygmatyzacji
oraz dyskryminacji. Nie tylko zmagaja sie z objawami swojej choroby oraz problemem
dostepu do wykwalifikowanych specjalistow, ale tez podejmujg znaczacy wysitek
w celu powrotu do satysfakcjonujgcego funkcjonowania (Corrigan i in. 2014: 40).
Spotykaja sie przy tym nierzadko ze stygmatyzacjg wsréd znajomych, w rodzinie
i sSrodowisku pracy, a nadto w mediach i dyskursie publicznym.

Stygmatyzacja rozumiana jest jako petna dezaprobaty, negatywna postawa spoteczna
wobec 0séb lub grupy ludzi o okre$lonych cechach (Corrigan, Watson 2002: 16). U jej
zrédet tkwig m.in. btedne przekonania, uprzedzenia oraz brak wiedzy. Wsréd oséb
dotknietych napietnowaniem moze ono wywotywac wstyd i poczucie izolacji (Pri-
zeman iin. 2023: 12). Gtéwnymi przejawami stygmatyzacji sa dystansowanie sig, ste-
reotypizacja, a takze dewaluacja i delegitymizacja. Jest ona dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi zrodtem przewlektego stresu, izolacji i poczucia samotnosci. Moze
takze prowadzi¢ do spadku samooceny, poczucia wtasnej skutecznosci i zaostrzenia



objawoéw psychopatologicznych, zwiekszajac ryzyko samobojstwa (Corrigan, Klein-
lein 2005: 11; Risch i in. 2014: 257).

Znaczna czes$¢ 0séb doswiadczajacych stygmatyzacji z powodu choroby psychicznej
podejmuje aktywne dziatania na rzecz zmiany krzywdzacych postaw spotecznych, co
moze petnic funkcje czynnika ochronnego przed internalizacja spotecznego nazna-
czenia. Wyrdzniono trzy najwazniejsze strategie wybierane przez napietnowane
jednostki w celu unikniecia negatywnych skutkéw stygmatyzacji: 1) zachowywa-
nie informacji o leczeniu w tajemnicy, 2) wycofanie z kontaktéw spotecznych jako
potencjalnego Zrédta zagrozenia, 3) edukowanie spoteczenstwa w celu wptyniecia
na nieprzychylne postawy (Link, Phenan 2006: 528).

Stygmat, inaczej nazywany pietnem, rozumiany jest jako cecha dyskredytujaca.
Ma ona odrézniac jednostki niepetnowartosciowe, niepozadane i niechciane w grupie
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2015: 221). Napietnowanie czesto objawia sie w bez-
refleksyjnym przypisywaniu osobom z zaburzeniami psychicznymi pejoratywnych
okreslen, jak ,psychiczny”, ,szalony”, ,czubek”, ,swir” czy ,wariat”. Osoby obarczone
pietnem s3a traktowane z mniejszym szacunkiem i brakiem zrozumienia, co moze
prowadzi¢ do ich izolacji i marginalizacji. Ich aktualny stan psychiczny jest natomiast
postrzegany jako cafa tozsamos¢, a nie pewna przypadtos¢ czy czes¢ catosci. Jed-
nostki z chorobami psychicznymi bywaja przy tym uznawane przez spoteczenstwo
za gorsze, a nawet niebezpieczne (Wojda 2020: 41). Wedle Stevena Hayesa (2020: 13)
stereotypy tatwo zakorzeniaja sie w spoteczenstwie, poniewaz tak dziata ludzki umyst,
wystawiany regularnie na medialne i kulturowe przekazy naznaczone uprzedzeniami.

Zdaniem Petera Haywarda i Jennifer Bright (2009: 345) stereotyp 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oparty jest na czterech gtéwnych zatozeniach: 1) chory psychicznie
jest niebezpieczny, 2) ponosi czesciowag odpowiedzialno$¢ za swdj stan, 3) cierpi
na chorobe, ktéra jest chroniczna i trudna do wyleczenia, 4) jest on nieprzewidy-
walny i niezdolny do nalezytego wypetniania rél spotecznych. Stereotypizacja ludzi
chorych zwigzana jest przede wszystkim z brakiem badz tez niewielka wiedzg zwia-
zang z zaburzeniami psychicznymi. Sam fakt korzystania ze wsparcia psychiatry jest
stygmatyzujacy. Ludzie przejawiaja tendencje do taczenia go z takimi zaburzeniami,
jak schizofrenia, psychozy czy zaburzenia urojeniowe, rzadko biorac pod uwage
znacznie |zejsze, a powszechnie wystepujace trudnosci, jak dystymia czy zaburzenia
adaptacyjne.

Do najczesciej stygmatyzowanych zaburzen nalezg uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (alkoholu i narkotykéw). Wynika to w gtéwnej mierze z przekona-
nia, iz osoby z problemem uzaleznienia sa odpowiedzialne za swojg chorobe. Wptywa



to m.in. na mozliwos¢ ich zatrudnienia czy relacje interpersonalne. Na drugim miejscu sa
osoby cierpigce na schizofrenie, ktére czesto postrzegane sg jako niebezpieczne i agre-
sywne, co poteguje ich izolacje. Kolejne sg zaburzenia nastroju (w tym depresja
i choroba afektywna dwubiegunowa) oraz zaburzenia lekowe. Osoby ze wskazanymi
przypadtosciami sa zwykle postrzegane jako mniej kompetentne i niezdolne do pra-
widtowego petnienia rol spotecznych (Babicki i in. 2018: 93; Suwalska i in. 2017: 495).

W przeciagu ostatnich kilkudziesieciu lat w Polsce nie zaobserwowano znaczacych
pozytywnych zmian w postawach wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi. Bada-
nia CBOS z lat 2000, 2008 i 2012 wskazuja, iz polskie spoteczenstwo nadal cechuje
znaczny dystans i brak zaufania wobec 0séb z chorobami psychicznymi. Na prze-
strzeni ostatnich lat odsetek zyczliwych postaw Polakéw wobec pacjentéw psychia-
trycznych wrecz zmalat (z 71% w 1999 do 65% w 2012 r.). Wzrosta zas liczba oséb pre-
zentujacych wobec jednostek z zaburzeniami postawe obojetnosci (Wojda 2020: 44).

Jedna z konsekwencji stygmatyzacji jest dyskryminacja ludzi chorych. Przektada sie
ona na wiele sfer zycia, takich jak status ekonomiczny, zycie rodzinne, zawodowe
i spoteczne. Stygmatyzacja znaczaco pogarsza jakos¢ zycia jednostki nig dotknie-
tej i obniza jej poczucie wartosci. Napietnowanie spoteczne moze powodowac duzy
stres i nieche¢ do podejmowania leczenia, a co za tym idzie — zaostrzenie objawéw
choroby (Sayce 1998: 331). Najczesciej spotykang negatywna postawa spoteczenstwa
wobec o0séb chorujacych psychicznie jest dystansowanie sie i unikanie z nimi kon-
taktéw. Z badan przeprowadzonych na gruncie miedzynarodowym wynika, ze 60%
ankietowanych nie wynajetoby mieszkania osobie z chorobg psychiczna, a 35% nie
chciatoby mie¢ takiej osoby w swoim sasiedztwie. Okoto jedna trzecia ankietowanych
nie chciataby mie¢ nikogo z zaburzeniem wéréd swoich kolegéw (Schomerus i in.
2012: 440). Inne badania wykazaty, ze jedynie 53% badanych jest zdania, iz osoby
z choroba psychiczng sa rownie inteligentne jak osoby zdrowe (Schomerus, Anger-
meyer 2015: 357).

Jednostki, ktore sg obiektem stygmatyzacji, maja zwykle swiadomos¢ osadzajacego
stosunku spoteczenstwa wobec nich. Bazujac na swych dotychczasowych doswiad-
czeniach, moga sie owych postaw nawet spodziewac. Internalizacja stygmatyzacji,
jaka chorzy dos$wiadczaja od swojego otoczenia, przyczyniac sie moze do ich auto-
stygmatyzacji. Zinternalizowane przekonania o spotecznej dyskryminacji zostaja
woéwczas odniesione do Ja i przeksztatcone w oczekiwanie odrzucenia. Wigze sie
to z kolei z wystepowaniem objawoéw depresyjnych, lekowych i innych psychicznych
dolegliwosci (Hajda i in. 2015: 6; Switaj i in. 2009: 513).

Wyodrebniono trzy gtéwne strategie redukowania stygmatyzujacych postaw spo-
tecznych wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi: 1) protest, odnoszacy sie do
przeciwdziatania rozpowszechnianiu stygmatyzujacych tresci, 2) edukacje, ktéra ma



na celu rozpowszechnianie rzetelniej wiedzy w miejsce stereotypow, oraz 3) kontakt
z osobami z zaburzeniem psychicznym celem zmniejszenia wobec nich uprzedzen
(Corrigan, Penn 1999: 765).

Poprzez strategie protestu, w takich formach, jak demonstracje, petycje, aktywne
wypowiadanie sie w mediach, zwiekszana jest Swiadomos¢ spoteczna w temacie
probleméw, jakie dotykaja osoby z zaburzeniami psychicznymi. Stygmatyzacja i jej
negatywne konsekwencje, jak dyskryminacja i izolacja spoteczna, maja szanse by¢
ujawnione przez osoby nimi dotkniete, co moze stanowi¢ dla nich zZrédto odreago-
wania i ulgi. Protest moze takze jednoczy¢ osoby napietnowane, sprzyjajac budo-
waniu wsrdd nich sojuszu i swoistej grupy wsparcia. Owe zbiorowe dziatania daja
jednostkom chorym szanse na wzmocnienie poczucia wspdlnoty oraz przestrzen
do wyrazenia swojej niezgody, ztosci i innych trudnych emocji. Umozliwiaja rowniez
osobom po przezytym kryzysie psychicznym podzielenie sie wtasnym doswiadcze-
niem. Wspdlne wystapienia w formie protestu przyczyniaja sie do zmiany postaw
spotecznych poprzez ukazywanie ,ludzkiej twarzy” zaburzen psychicznych. Wptywa
to takze na polityke publiczna, mobilizujagc decydentéw do podejmowania dziatan
majacych na celu poprawe sytuacji oséb stygmatyzowanych (Banbura, Opoczynska-
-Morasiewicz 2020: 807). Wsrdd takich inicjatyw znajduje sie miedzy innymi reali-
zowany w Polsce od wrzes$nia 2000 r. program ,Schizofrenia — otwérzcie drzwi”,
obchodzony corocznie Dzien Solidarnosci z Osobami Chorymi na Schizofrenie czy
Ogodlnopolski Program Zmiany Postaw Wobec Psychiatrii ,Odnalez¢ Siebie” (Macia-
szek 2012: 299). Dzieki zastosowaniu strategii protestu nastapit m.in. ogélny spadek
liczby relacji prasowych i postéw w mediach spotecznosciowych, w ktérych uzywana
byta terminologia obraZliwa i pietnujaca wobec 0séb z trudnosciami psychicznymi.

Publiczne ujawnienie wiasnych doswiadczen, szczegdlnie w Srodowisku lokalnym,
niesie za sobg takze potencjalne zagrozenia. Moze ono prowadzi¢ do tzw. wtérnej
stygmatyzacji, zjawiska zblizonego do wtérnej wiktymizacji. Osoby, ktére zdecy-
dowaty sie na upublicznienie swojej historii leczenia psychiatrycznego, niekiedy
doswiadczaja zwiekszonego dystansu spotecznego ze strony sasiadéw, znajomych
lub wspétpracownikéw, ktorzy wezesniej nie byli Swiadomi tych doswiadczen (Pan-
dyaiin.2010: 619). Tego rodzaju reakcje moga pogtebiad izolacje spoteczng i przyno-
si¢ odwrotny skutek od zamierzonego — zamiast redukgcji uprzedzen prowadzi¢ do ich
nasilenia. Z tego wzgledu dziatania oparte na ujawnianiu tozsamosci i doswiadczen
0s6b z zaburzeniami psychicznymi powinny by¢ prowadzone ostroznie, z uwzgled-
nieniem kontekstu spotecznego oraz odpowiedniego wsparcia psychologicznego.

Na chwile obecna nie istnieje dostatecznie wiele badan walidujacych zastosowanie
strategii opartych na protestach. Powodem takiego stanu rzeczy jest chociazby fakt,
iz akcji przeprowadzanych przeciwko postawom stygmatyzujacym osoby chore jest



zbyt mato, by mozna je byto uwzgledni¢ w przegladach poréwnujacych skutki inter-
wencji bazujacych na protescie do tych opartych na edukacji czy kontaktach (Walsh,
Foster 2021). Gtéwnymi celami protestu sa: 1) poszerzanie Swiadomosci spotecznej,
m.in. w temacie problemoéw, z jakimi zmagajg sie osoby z zaburzeniami, 2) eliminacja
stereotypow i mitédw, w tym np. przekonania, ze wszystkie osoby z doswiadczeniem
choroby psychicznej sa niebezpieczne, 3) promowanie spotecznego wsparcia i tole-
rancji wobec napietnowanych jednostek. Protest jest takze okazjg do edukowania
spoteczenstwa o leczeniu zaburzen psychicznych oraz o tym, jak mozna wspierac
osoby nimi dotkniete.

Edukacja ma na celu korekte stereotypowych przekonan na temat oséb leczacych sie
psychiatrycznie i zastgpienie ich adekwatng, raczej prostg i tatwg do przyswojenia
wiedzg (Switaj i in. 2019: 1219). Rola edukowania w przeciwdziataniu stygmatyzacji
0s0b z chorobami psychicznymi jest kluczowa, poniewaz swiadomos¢ spoteczna
i wiedza na temat zaburzen wptywaja na sposob, w jaki traktowane sg osoby zma-
gajace sie z problemami psychicznymi. Edukacja wptywa na zmiany postaw spotecz-
nych poprzez redukowanie mitéw i fatszywych powszechnych przekonan na temat
ludzi chorych, np. wedle ktérych jednostki te sg catkowicie niezdolne do wtasciwego
petnienia roél spotecznych. Dowiadujac sie o doswiadczeniach oséb z zaburzeniami,
spoteczenstwo ma szanse na gtebsze zrozumienie i akceptacje jednostek napiet-
nowanych, co moze mie¢ wptyw na wzrost wobec nich poziomu empatii. Pozwala
to spojrze¢ na problem osoby z zaburzeniem z jej perspektywy. Dzieki edukacji ludzie
uczg sie takze rozpoznawac oznaki problemoéw psychicznych u siebie i swojego
otoczenia, co moze zwiekszad szanse na wczesniejsze, a przez to bardziej skuteczne,
interwencje. Strategia edukacji sprzyja réwniez wprowadzaniu tematyki zdrowia psy-
chicznego do codziennych rozméw, co wptywa na jej oswojenie i zmniejsza wstyd
zwigzany z poszukiwaniem profesjonalnej pomocy.

W zwiazku z tym, iz wprowadzanie strategii redukcji stygmatyzacji spoteczne;j
poprzez edukowanie jest najbardziej skuteczne wsréd oséb stosunkowo mtodych,
ktérych umyst jest najbardziej otwarty i plastyczny, juz na etapie szkoty podstawowej
wazne jest wdrazanie programéw ksztattujacych pozytywne postawy wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Edukacja antydyskryminacyjna wprowadzana jest jed-
nak tylko do nielicznych szkét, do tego rzadko i jako element dodatkowy (Swierszcz
2015: 13). Wazne wydaje sie takze inicjowanie podobnych szkolen wsréd profesjona-
listdbw zajmujacych sie leczeniem 0séb z chorobami psychicznymi, takich jak lekarze,
psychologowie czy psychoterapeuci. Badania wskazuja, ze bardziej przychylny sto-
sunek do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wykazuja specjalisci, ktérzy niedawno
ukonczyli szkolenie, natomiast w miare trwania kurséw z zakresu terapii postawy
stygmatyzujace wsréd studentéw ulegaja nasileniu (Skinner i in. 2009: 232). W tym



aspekcie istotne wydaje sie by¢ nie tylko wprowadzanie edukacji sprzeciwiajacej sie
pietnowaniu, ale i przemyslenie bardziej gruntownych zmian w dotychczasowym
systemie prowadzenia szkolen.

Piszac o edukadji, nie sposéb poming¢ watku uzywanego stownictwa (takze w trakcie
szkolen zawodowych dla przysztych terapeutéw). Poprzez postugiwanie sie jezykiem,
ktéry uwzglednia catg osobe, a nie redukuje jej do aktualnego stanu zdrowia, mozemy
wspierac jednostki doswiadczajgce trudnosci psychicznych, tworzac dla nich bardziej
inkluzywne i wspierajace srodowisko. Adekwatne uzywanie jezyka w opisywaniu
stanu psychicznego chorych zmienia ich postrzeganie przez spoteczenstwo, a takze
poprawia jakos¢ relacji miedzy pacjentem a jego lekarzem czy terapeuta. Potocznie
uzywane okreslenia, takie jak ,chory psychicznie” czy ,wariat”, dehumanizuja i redu-
kuja osobe do jej diagnozy, wzmacniajac obraz ,innego” oraz ,zagrozenia”. Zamiast
tego zaleca sie uzywanie jezyka zorientowanego na osobe (person-first language),
ktéry podkresla cztowieczenstwo, a nie etykiete medyczna. Przyktady niestygmatyzu-
jacych sformutowan obejmuja przykfadowo: zamiast okreslenia chory psychicznie —
osoba doswiadczajgca zaburzen psychicznych, zamiast alkoholik — osoba w kryzysie
uzaleznienia lub osoba z uzaleznieniem od alkoholu, zamiast nosiciel HIV — osoba
zyjaca z HIV. Zastosowanie takiego jezyka ma wptyw nie tylko na odbiér spoteczny,
ale réwniez na sposéb, w jaki osoby z diagnoza postrzegaja siebie i swoje mozliwosci
leczenia oraz integracji spotecznej (Henderson, Thornicroft 2009: 1930). Niestygma-
tyzujaca terminologia sprzyja tworzeniu bezpiecznej przestrzeni do dialogu oraz
zmniejsza opdr wobec korzystania z pomocy specjalistycznej (Corrigan 2011: 826).
Zwrécenie uwagi na ten aspekt komunikacji, zwtaszcza w dziataniach edukacyjnych,
mediach i praktykach klinicznych, jest istotnym krokiem w kierunku systemowej
redukgji stygmatyzacji.

Edukacja odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu spoteczenstwa, ktore traktuje
osoby z zaburzeniami psychicznymi z szacunkiem i empatia. Szczegdlnie wazne
wydaje sie by¢ edukowanie przysztych terapeutéw, a takze oséb bliskich jednostkom
z zaburzeniami psychicznymi, w tym ich rodzin. Ma to stuzy¢ m.in. poprawie komu-
nikacji miedzy nimi, a takze tworzeniu bardziej wspierajgcego srodowiska. Istotne
znaczenie ma takze psychoedukacja samych oséb napietnowanych w celu zapobie-
gania lub redukgji ich autostygmatyzacji. Przez odpowiednie dziatania edukacyjne
nie tylko mozna wptyna¢ na zmiany w zakresie stygmatyzacji choréb psychicznych,
ale takze stworzy¢ wspierajgce warunki do integracji spotecznej i poprawy jakosci
zycia 0s6b zmagajacych sie z trudnosciami psychicznymi.

Trzecia z wymienianych przez Patricka W. Corrigana i Davida L. Penna (1999: 765)
strategii przeciwdziatania stygmatyzacji polega na zastosowaniu kontaktu inter-
personalnego z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Strategia owa zaktada, iz



bezposrednia interakcja z jednostkami z napietnowanej grupy moze przyczyniac sie
do zmniejszenia w stosunku do nich uprzedzen. W badaniach Millera i wspotpracow-
nikéw (2001: 410) dowiedziono, iz grupy wykonujace wspodlne zadanie w warunkach
kontaktu osobistego zmieniaty postawy nie tylko wobec partneréw kontaktu, ale
takze wobec pozostatych cztonkéw grupy obcej, ktérych ogladali jedynie na ekranie
telewizora. W przeprowadzonych w 2003 r. metaanalizach wykazano ponadto, iz
bezposredni kontakt ,twarzg w twarz” ma wiekszy wptyw na redukcje stygmatyza-
¢ji wobec 0s6b z chorobami psychicznymi niz posredni kontakt za pomoca nagran
wideo (Pinfold i in. 2003: 342). Warunkiem efektywnosci kontaktu personalnego
jest otwartos¢ interpersonalna, ktéra opiera sie na zaufaniu w procesie interakgji.
Dzieki temu ostabiony zostaje lek podtrzymujacy stereotypowe postrzeganie dru-
giego cztowieka. llosciowe analizy potwierdzity nizszg tendencje do stygmatyzacji
wsrod osob, ktore doswiadczyty osobistego kontaktu z jednostkami cierpigcymi na
zaburzenia psychiczne (Trute, Loewen 1989: 79). Badania jakosciowe prowadzone
w paradygmacie obserwacji uczestniczacej przez Michata Bilewicza i wspotpracow-
nikow (2006: 164) wskazaty, ze otwartos¢ i sktonnos¢ do empatii stanowia gtéwne
warunki wychodzacego poza stereotypy kontaktu. Pozytywnie zweryfikowano takze
hipoteze o posredniczacej roli kontaktu personalnego z osobami chorymi w redukgji
wobec nich stygmatyzacji, sformalizowanga jako statystyczng mediacje (Corrigan,
Watson 2002: 16).

Osoby zdrowe, ktédrym dana jest mozliwos¢ kontaktu i interakgji z osobami z zaburze-
niami psychicznymi, maja szanse na lepsze zrozumienie ich sytuacji oraz dostrzezenie
w nich ludzkich cech, bez ograniczania sie wytacznie do aspektu choroby. Przyczynia
sie to do zmniejszania leku i uprzedzen. Przyktadem dziatan z zastosowaniem hipo-
tezy kontaktu sg inicjatywy organizowania spotkan z osobami z doswiadczeniem cho-
roby psychicznej. W sytuacjach gdy jednostki zdrowe i chore wspotpracujg w ramach
wspolnych projektow lub dziatan, tworzy sie miedzy nimi przestrzen do budowania
relacji opartych na zaufaniu i wzajemnym wsparciu. Pozwala to takze na wymiane
doswiadczen oraz przetamanie stereotypoéw. Innym rodzajem dziatan redukujacych
stygmatyzacje jest tworzenie grup wsparcia dla 0séb z zaburzeniami, w ktérych moga
sie one dzieli¢ swoimi historiami z szerszg spotecznoscia, co powinno skutkowac
wiekszym poczuciem wsparcia i akceptacji. Badania dowodzg, ze zwiekszanie inter-
akgcji pomiedzy jednostkami zdrowymi a osobami z trudnosciami natury psychicznej
moze prowadzi¢ do redukcji stygmatyzacji oraz poprawy jakosci zycia oséb choru-
jacych, ktére czesto doswiadczajg izolacji spotecznej, a co za tym idzie — obnizonej
samooceny (Bieganski, Tudorowska 2016: 442). Korzystajac ze strategii kontaktu,
mozna przeciwdziata¢ tym negatywnym skutkom przez promowanie pozytywnych
relacji i interakcji spotecznych.



Przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi obejmuje wiele
wymiarow — poczawszy od edukacji do jawnego sprzeciwu wobec zachowan piet-
nujacych, jednak dziatania te sa obarczone istotnymi ograniczeniami. Protest, mimo
iz pozwala skutecznie zwracac uwage na przejawy dyskryminacji, czesto dziata jedy-
nie reaktywnie i moze wzmacnia¢ defensywne reakcje odbiorcéw, prowadzac do
efektu bumerangu (Risch i in. 2005: 538). Edukacja, oparta najczesciej na przekazie
faktograficznym, okazuje sie niewystarczajaca wobec gteboko zakorzenionych ste-
reotypoéw — zmienia wiedze, ale niekoniecznie postawy czy zachowania (Thornicroft
i in. 2016: 1125). Strategia kontaktu interpersonalnego wymaga spetnienia szeregu
warunkéw (m.in. rbwnego statusu, wspdlnych celéw, wsparcia instytucjonalnego),
ktdre sg trudne do zapewnienia w dziataniach systemowych. Co wiecej, kontakt bywa
selektywny — osoby o silnych uprzedzeniach czesto unikajg bezposrednich interakgji,
Co ogranicza zasieg tej strategii (Pettigrew, Tropp 2006: 774). W zwigzku z powyzszym
skuteczne interwencje powinny integrowac rézne podejscia i uwzgledniac kontekst
strukturalny oraz kulturowy, w ktérym funkcjonuja osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej. Bez takiego ujecia dziatania antystygmatyzacyjne pozostajg fragmen-
taryczne i mato trwate.

Wsrod wszystkich omoéwionych strategii przeciwdziatania stygmatyzacji oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej najbardziej skuteczne okazaty sie te oparte
na edukacji i osobistym kontakcie. Z metaanalizy przeprowadzonej przez Corrigana
i wspotpracownikéw (2012: 963) wynika, ze obie te strategie wywierajg pozytywny
wptyw na postawy wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, przy czym kontakt
jest bardziej skuteczny w przypadku odbiorcéw dorostych, a edukacja - adolescen-
téw. Rozwigzaniem faczacym owe podejscia sg szkolenia przeciw stygmatyzacji
prowadzone przez osoby z zaburzeniami psychicznymi, czyli tzw. ekspertéw przez
doéwiadczenie (Switaj i in. 2019: 1219). Osoby takie daja swoista gwarancje wiarygod-
nosci i wiekszej skutecznosci antystygmatyzacyjnych kampanii (Schulze 2007: 137).
Pewne znaczenie majg tez w tym kontekscie relacje znanych oséb, ktére opisuja
wiasne doswiadczenia z perspektywy przebytego kryzysu psychicznego. Zakrojona
na szeroka skale edukacja jest bardzo waznym aspektem ksztattujgcym postawy
wspierajace jednostki z trudnosciami psychicznymi. Adresatami powyzszej strategii
powinny by¢ osoby mtode, ktérych umyst jest bardzo otwarty, a poglady dopiero co
sie ksztattuja, ale réwniez i doroste, ktére ze wzgledéw zawodowych maja kontakt
z osobami chorymi lub tez wptywaja na ksztattowanie opinii publicznej - politycy,
dziennikarze itp. (Wojda 2020: 41).

Istote integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi z szeroko pojetym spoteczen-
stwem powinna stanowi¢ rzeczywista otwartos¢ na ich wyjatkowos¢, nieograni-
czajaca sie wytgcznie do przeprowadzania akcji spotecznych od czasu do czasu, ale
przektadajaca sie na towarzyszenie chorym w ich codziennosci. Nalezatoby takze



dazy¢ do zblizania warunkéw zycia 0s6b z zaburzeniami do istniejacych standardéw
zycia os6b zdrowych. Jak juz wspominano, integracja jednostek z trudnosciami psy-
chicznymi odgrywa kluczowa role w poprawie jakosci ich zycia, redukgji stygmatyzacji
oraz ksztattowaniu bardziej otwartego i empatycznego spoteczenstwa. Posiadanie
sieci wsparcia pomaga osobom chorym radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi
z chorobga i wspiera proces zdrowienia. Sprzyjajaca postawa spoteczenstwa i spe-
cjalistdw zajmujacych sie leczeniem zaburzen psychicznych moze by¢ tez dla osé6b
chorych motywacja do podejmowania i kontynuacji terapii oraz aktywnego dbania
0 swoje zdrowie.

Aktywne uczestniczenie w zyciu spotecznym daje osobom z doswiadczeniem cho-
roby psychicznej mozliwos¢ docenienia wtasnej wartosci i znaczenia dla innych ludzi.
Ich obecnos¢ w réznych aspektach zycia publicznego jest potwierdzeniem, iz sg one
petnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa, zdolnymi do nauki, pracy i innych aktyw-
nosci. Integracja spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi to kluczowy element
ich zdrowienia, ktéry moze przynosic¢ korzysci zarowno im, jak i spoteczenstwu.
Wymaga ona jednakze aktywnego wsparcia ze strony organizacji spotecznych, insty-
tucji i kazdego z nas, aby stworzy¢ srodowisko, w ktérym jednostki z trudnosciami
natury psychicznej beda miaty szanse funkcjonowac na réwni z innymi.
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