Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

[@osle

B PRZECIWDZIALANIE STYGMATYZACJI CHORYCH PSYCHICZNIE

W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

ANTI-STIGMATIZING ACTIVITIES OF MENTALLY ILL PATIENTS IN NURSERY PRACTICE

Piotr Wojda

LVR-Klinik KéIn Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéin

https://orcid.org/0000-0003-1266-486X
DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2020.5

STRESZCZENIE

Stygmatyzacja jest jedng z przeszkéd w leczeniu i odzyskiwa-
niu zdrowia psychicznego osob chorych psychicznie. W artykule
przedstawiono przyczyny i mechanizmy stygmatyzacji oraz ich
nastepstwa dla oso6b napigtnowanych. Gtéwng cze$¢ artykutu
stanowi opis dziatania pielegniarskiego podejmowanego w celu
poprawy wizerunku 0sob z kryzysem psychicznym w spofe-
czenstwie. Dziatania edukacyjne skierowane do wybranych grup
docelowych powinny poprawi¢ wiedze spoteczenstwa na temat
symptomatologii, przyczyn i opciji leczenia choréb psychicznych.
Wigksza $wiadomo$¢ powinna z kolei znie$¢ uprzedzenia i ne-
gatywne postrzeganie oraz utatwi¢ reintegracje spoteczng oséb
cierpigcych na choroby psychiczne.

StOWA KLUCZOWE: stygmatyzacja choroba psychiczna, chory
psychicznie, wykluczenie spoteczne, pielegniarka.

Rodzaje stygmatyzaciji

Bycie chorym psychicznie oznacza nie tylko stan biolo-
giczny organizmu, ale réwniez sytuacje spoteczng cho-
rego. Choroba niesie ze sobg zmiany w zyciu kazdej
osoby i jej rodziny, co wymaga modyfikacji codziennych
zachowan i uniemozliwia realizacje celéw spotecznych.
Wedtug socjologa Talcotta Parsonsa choroba jest sta-
nem niepozgdanym, gdyz zaburza wywigzywanie sie
jednostki z narzuconych przez grupe i spoteczenstwo
obowigzkow [1]. Choroba zaktéca spoteczne wypetnia-
nie rél, co moze prowadzi¢ do dysfunkcjonalnosci gru-
py. Spoteczenstwo, zeby mie¢ wptyw na funkcjonowa-
nie i zachowania oséb chorych, stworzyto role chorego.
Istnieje zatem wzdr choroby, ktéry odpowiada spotecz-
nym oczekiwaniom. Niektore z chorob za$ prowadzg
do stygmatyzacji oséb nig dotknigetych, co wigze sie
z odrzuceniem spotecznym.

Stygmat jest cechg dyskredytujacg, ktéra pozwala
odrézni¢ jednostke niepetnowarto$ciowg, a zatem mniej
pozadana w grupie [2]. Stygmatyzacja szkodzi chorym
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ABSTRACT

Stigma is one of the obstacles in the treatment and regaining the
mental health of people with mental illnesses. The article presents
the causes, mechanisms of stigmatization and consequences for
stigmatized people. The main part of the article is nursing activi-
ties undertaken to improve the image of people with a mental cri-
sis in the community. Public information programs and educative
measures aimed at selected target groups should improve the
public’s knowledge regarding symptomatology, causes, and tre-
atment options for mental disorders. Improved knowledge should
in turn abolish prejudice and negative perceptions and facilitate
the social reintegration of those suffering from mental illnesses.
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wielowymiarowo. Stygmat pogarsza jako$¢ zycia, de-
strukcyjnie wptywa na relacje miedzyludzkie i obniza po-
czucie wtasnej wartosci [3]. Wytgczenie chorego z zycia
spofecznego, ktore przestaje zabezpiecza¢ jego pod-
stawowe potrzeby, prowadzi do podejmowania dziatan
kompensacyjnych, czesto o charakterze dewiacyjnym.
Choroba psychiczna we wspétczesnych spoteczen-
stwach nadal jest przyczyng naznaczenia pietnem inno-
§ci. Wieksze koszty utrzymania zwigzane z wydatkami
na pomoc medyczng, konieczno$¢ rezygnaciji z pracy
zarobkowej spychajg takie osoby na margines ekono-
miczny. Wraz ze stopniowym zubozeniem dochodzi do
wycofywania sie z innych aspektéw zycia spoteczno-
-towarzyskiego i kulturowego. Pacjent, ktéremu przy-
pisano stygmatyzujgcg ceche, stopniowo zaczyna wie-
rzy¢ w bycie innym, a zatem gorszym cztowiekiem.
Napietnowanie jest przypisaniem krzywdzacych
cech osobie lub catej grupie os6b [3]. Stowo pigtno
odnosi sie wspotczes$nie do cechy, ktéra stygmatyzuje
jednostke i w ten sposéb daje znak innym, ze posiada
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jakies cechy kulturowo i spotecznie nie do zaakcepto-
wania.

Wg B. G. Link i J. C. Phelan naznaczenie moze zaist-
nie¢ pod warunkiem jednoczesnego wystgpienia czte-
rech elementéw [5]: wyodrebnienia i nazwania réznicy
miedzy ludzmi, powigzania tych odrebnosci z cechami
negatywnymi, oddzielenia ,,nas” od ,,nich”, pozbawie-
nia pozycji spotecznej i wykluczenia tak wyodrebnionej
jednostki.

Z napietnowaniem wigze sie stereotypowe mysle-
nie na temat okreslonego zjawiska [6]. Stereotyp jest
zbiorem niepotwierdzonych, nieuzasadnionych sgdow
o danej grupie. Na temat chorych psychicznie funkcjo-
nuje kilka stereotypdw, np.: jest niebezpieczny, nie-
przewidywalny, ponosi odpowiedzialno$¢ za swéj stan,
jest niezdolny do petnienia rél spotecznych, cierpi na
chorobe oporng na leczenie lub nieuleczalng [7, 8].

Negatywny stereotyp osoby chorej psychicznie
w spoteczenstwie ogranicza mozliwos¢ tworzenia rela-
cji interpersonalnych, wptywa na postrzeganie wtasnej
osoby, obnizenie poczucia wtasnej wartosci, obnizenie
Sszans na prace oraz na znalezienie partnera i udane
zycie seksualne [9, 10, 11]. Stereotypy te znajdujg po-
twierdzenie w badaniach M. Freidla i wsp. [12], z kto6-
rych wynika, ze ponad 50% pacjentow psychiatrycz-
nych jest zdania, ze wiekszos¢ ludzi postrzega ich jako
mniej inteligentnych, mniej wiarygodnych i traktuje ich
mniej powaznie. Przekonanie chorych o ich mniejszej
przydatnosci prowadzi do samostygmatyzacji. Wykaza-
no, ze pacjenci, ktérzy nie przepisujg wtasnych proble-
mow chorobie psychicznej (i w ten sposob odrzucajg
etykiete chorego psychicznie) majg wyzszy wskaznik
jakosci zycia, nizsze poczucie napietnowania oraz wyz-
sze poczucie wtasnej wartosci niz ci, ktérzy odbierajg
siebie jako chorych psychicznie. Nalezy wspomnie¢, ze
konsekwencje ptynace z napietnowania, takie jak utra-
ta poparcia spotecznego i bezrobocie, stanowig same
przez sie silne czynniki ryzyka choréb psychicznych.
Z badan przeprowadzonych przez A. Cechnickiego
i A. Bielanskg [6] wynika, ze na proces samonapigtno-
wania majg wptyw czynniki demograficzno-spoteczne.
Kobiety cze$ciej niz mezczyzni uwazajg, ze osoby zdro-
we nie chcg sie wigzac z tymi, ktérzy chorujg lub cho-
rowali psychicznie. Osoby lepiej wyksztatcone w celu
ochrony siebie przed pigtnem ukrywaty fakt swojej cho-
roby przed otoczeniem. Poczucie pietna jest wieksze
rowniez u 0sob, ktére sg czesciej hospitalizowane. Ba-
dani rehospitalizowani czesciej doswiadczali odrzucenia
przez bliskich i innych oraz mieli problemy na rynku pra-
cy. Wyzszy status socjoekonomiczny rodzicow réwniez
prowadzi do poczucia napietnowania, gdyz wigze sig to
z wiekszg Swiadomoscig tego, co majg do stracenia
[12].
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Czynniki pietnujace chorego psychicznie
Czynniki, ktére majg wptyw na napigtnowanie osoby
chorujacej psychicznie, mozna podzieli¢ na zwigzane
z 0sobg dotknietg chorobg (objawy chorobowe, samo-
stygmatyzacja, niskie kompetencje spoteczne, niskie
wyksztatcenie, pozycja spoteczna) i socjologiczne (od-
rzucenie przez grupe, dyskryminacja, stereotypy).

Objawy choroby psychicznej mogg prowadzi¢ do
naznaczenia, jesli skutkujg naruszeniem porzadku spo-
tecznego poprzez uzewnetrznianie sig ,,inno$ci” w spo-
sobie poruszania, ubierania, stylu zycia czy dostosowa-
nia afektu do sytuacji. Naruszenie regut obowigzujgcych
w danym spotfeczenstwie wigze sie¢ z przypisaniem
sprawcy etykiety, po czym dochodzi do powigzania jej ze
stereotypem, a wiec nadania cech charakterystycznych
dla danej etykiety. Spoteczenstwo czerpie wiedze na te-
mat chordb psychicznych najczesciej z medidw, niepro-
fesjonalnej prasy oraz fikcji filmowej [7, 12]. Negatyw-
ne postrzeganie chorych psychicznie jest wzmacniane
i rozpowszechniane przez $rodki masowego przekazu
[8, 12]. W filmach osoby chore psychicznie przedsta-
wione sg wyjatkowo niekorzystnie. Jawig si€ jako osoby
zte, skore do agresji i morderstw. Analiza seriali telewi-
zyjnych wykazata, ze na ekranie osoby z zaburzeniami
psychicznymi stosujg przemoc dziesieciokrotnie cze-
§ciej niz osoby zdrowe oraz do dwudziestu razy cze-
&ciej niz w rzeczywistosci (9). Badanie przeprowadzone
przez niemieckich badaczy zobrazowaty istotny wptyw
mediow na postawe wobec chorych psychicznie. Po
nagto$nieniu przez prase zamachoéw na politykéw prze-
prowadzonych przez osoby chore psychicznie doszto do
znacznego wzrostu postawy niecheci i dystansu wobec
0s6b ze schizofrenig [10]. Media nie tylko wzmacniajg
stereotypowe postrzeganie os6b chorych psychiczne,
ale robwniez wpajajg i uczg wypaczonego postrzega-
nia ludzi dotknietych kryzysem psychicznym. W po-
nad 65% emitowanych kreskowek i filméw dla dzieci
i mtodziezy osoby chore psychicznie byty przedstawio-
ne jako nieobliczalne, niosgce zniszczenie, z ktbrymi
nalezy walczy¢ i ktére nalezy ukaraé [11, 12]. Osobisty
kontakt z osobg chorg zmniejsza uprzedzenia i pozwala
osobiscie zweryfikowa¢ poczatkowe przekonania. Oso-
by, ktére majg zawodowy kontakt z chorymi psychicznie
lub majg takiego chorego w najblizszym otoczeniu, sg
mniej skore do negatywnego osgdu [12].

Rozpoznanie choroby psychicznej, a wiec postawie-
nie diagnozy, ma cechy zbiezne ze stygmatem. Poprzez
diagnoze jednostka zostaje zaklasyfikowana do grupy
ludzi o nieakceptowanych cechach [13]. Stopien napiegt-
nowania 0s6b obcigzonych chorobg psychiczna jest
zalezny nie tylko od diagnozy, ale od prze$wiadczenia
otoczenia o odpowiedzialnosci chorego za swojg cho-



robe. Badania wykazaty, ze 78% respondentéw uwa-
zato, ze osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykéw
same sg odpowiedzialne za swojg chorobe. Poziom ne-
gatywnych postaw byt siedmiokrotnie mniejszy wobec
chorych, ktérych nie obarczono odpowiedzialnosciag za
swojg chorobe, np. na depresje lub schizofrenie [14].

Istotnym czynnikiem stygmatyzujgcym jest wszyst-
ko, co zwigzane z psychiatrig. Psychiatria jest dyscy-
pling, na ktorej sie oszczedza, w ktorg sie nie inwe-
stuje. Szpitale psychiatryczne mieszczg sie czesto na
obrzezach miast, w starych, zakratowanych budynkach
oddalone sg od innych placowek medycznych. Szpital
psychiatryczny jawi sie jako jednostka ubezwtasno-
wolniajgca, stosujgca praktyki naruszajgce godnosc
ludzkg, gdzie pacjent doznaje wytacznie cierpienia
i ponizenia. W odbiorze spotecznym miejsca takie bu-
dza groze. Srodki, jakie stosuje si¢ w leczeniu, niosg ze
sobg widoczne objawy uboczne [15]. Przez lata w kra-
jach komunistycznych psychiatria wykorzystywana byta
do celéw represyjnych, eliminowania niewygodnych
przeciwnikow systemu poprzez przypisanie im etykiety
niepoczytalnego i niebezpiecznego dla otoczenia [16,
25]. Psychiatra byt kojarzony z wiernym wykonawcg za-
lecen aparatu wtadzy [16, 21, 25].

Nastepstwa stygmatyzaciji dla oséb

z kryzysem psychicznym

W odniesieniu do chorujgcych psychicznie pojecie styg-
matyzacji obejmuje kilka negatywnych postaw prezen-
towanych w spoteczenstwie. Najczesciej spotykane
jest dystansowanie sie poprzez unikanie wchodzenia
w formalne i nieformalne kontakty. Z badan prowadzo-
nych na szerokg skale wynika, ze 60% ankietowanych
nie wynajetoby mieszkania osobie chorej psychicznej,
a prawie 35% nie chciatoby mie¢ takiego sagsiada. Jed-
na trzecia badanych nie widzi chorego psychicznie
w roli kolegi [16]. Kolejng negatywng postawg otoczenia
jest dewaluacja i rozpowszechnianie negatywnych opi-
nii 0 napietnowanej grupie. Prawie 50% respondentéw
byto przekonanych, ze inni my$lg zle o osobach, ktére
byty u psychiatry, a tylko 53% ankietowanych twierdzi-
ta, ze osoby chore psychicznie uwazane sg za tak samo
inteligentne jak osoby zdrowe [17].

Szczegblng formg negatywnego nastawienia do
0sb6b z chorobg psychiczng jest delegitymizacja, czyli
prawne ograniczenie funkcjonowania w pewnych obsza-
rach zycia spotecznego. Chorzy psychicznie niechetnie
widziani byli w zawodach wigzgcych sie z ponoszeniem
odpowiedzialnoéci za innych. Z badan CBOS wynika, ze
ankietowani nie zgodziliby sie, zeby osoba po kryzysie
psychicznym miata zajmowac sig ich dzie¢mi — by¢ ich
opiekunem (85%) lub nauczycielem (82%). Nieco mniej
osbb sprzeciwitoby sie temu, by byty pacjent szpitala

psychiatrycznego miat zostac ich lekarzem (76%), bur-
mistrzem lub woéjtem w ich gminie (59%), szefem w pra-
cy (46%) [18, 24].

Niemal wszyscy ankietowani pracodawcy (95%) nie
widzg mozliwosci zatrudnienia na jakimkolwiek stano-
wisku osob cierpigcych na schizofrenie, a ponad 10%
ankietowanych nigdy nie zatrudnitoby osoby z chorobg
psychiczng. Zdecydowana wigekszo$¢ chorych (84%)
pozostaje bez pracy, sg one niechetnie zatrudniane
i w pierwszej kolejnosci zwalniane [19].

Poza tym chorzy napotykajg trudnos$ci w zawarciu
zwigzku matzenskiego, poniewaz w art. 12 Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego nadal widniej zapis, ze ,,Nie
moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknigeta chorobg
psychiczng albo niedorozwojem umystowym”.

Osoby chorujgce psychicznie zyjg znacznie kré-
cej niz przedstawiciele populacji og6linej. Fakt ten jest
zwigzany z czestszymi samobojstwami, podwyzszo-
nym ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
choréb nowotworowych, cukrzycy i gorszym dostepem
do opieki zdrowotnej. Zostato dowiedzione, ze osoby
z diagnozg psychiatryczng muszg dtuzej oczekiwaé na
transplantacje organéw. W populacji obcigzonej choro-
bami sercowo-naczyniowymi pacjenci ze schizofrenig
majg rzadziej zlecane badania cholesterolu, rzadziej
sg kierowani na wizyty do specjalistéw i poddawani za-
biegom operacyjnym, jak np. pomostowaniu aortalno-
wiencowemu (tzw. by-pasy) czy implantacji kardiosty-
mulatora (tzw. rozrusznik serca) [20].

Najbardziej drastyczng formg eliminowania z zycia
spotecznego 0s6b napietnowanych jest eksterminacja,
ktorej efekty widoczne byty w czasie Il wojny $wiato-
wej, gdy nazisci eliminowali chorych poprzez zagto-
dzenie lub zagazowanie [21]. Ograniczenie populaciji
chorych psychicznie byto dtugo propagowane. Prawo
pozwalajgce na sterylizacje chorych psychicznie istniato
w Szwecji do 1972 r., w Japonii do 1996 .

Stygmatyzacja ma nie tylko wymiar spoteczny, ale
rowniez jednostkowy. Oddziatywanie grupy jest tak
duze, ze posiadacz niepozgdanej cechy sam sie napiet-
nowujeiodsuwanamargines. Chora,obserwujgcotocze-
nie i odbierajgc negatywne sygnaty dotyczgce wtasnej
osoby, stopniowo wyrabia w sobie fatszywe przekonanie
o sobie. Napietnowany zaczyna postepowac i zachowy-
wac tak, jak oczekuje od niego grupa spoteczna. Trudno
jest im samym uwolni¢ sie od spotecznych stereotypow
i uprzedzen z chwilg rozpoznania choroby. Poczucie by-
cia odmiennym powoduje, ze oczekuja przejawdw dys-
kryminaciji, podzielajg nieprzychylne opinie i zbyt dobrze
rozumiejg zachowania swojej spotecznosci (autostyg-
matyzacja). Moga czu¢ sie winni, ze zachorowali, a ich
krewni sg napietnowani spotecznie z ich powodu. Link
i wsp. wykazali, ze chorzy najbardziej odczuwajgcy styg-
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matyzacje mieli 7-9 razy nizszg samoocene w porow-
naniu z doSwiadczajgcymi napietnowania w mniejszym
stopniu [22, 23, 24]. Posiadanie pietna psychicznie cho-
rego prowadzi stopniowo do wykluczenia spotecznego,
czyli do niepodejmowaniu zwyczajowej i spotfecznie
akceptowanej aktywnosci zyciowej. Wydatki zwigzane
z leczeniem, rehabilitacjg, konieczno$¢ rezygnacji
z pracy przez chorego prowadzg do postepujgcej pau-
peryzacji i wykluczania ekonomicznego. Osoba do-
tknieta chorobg psychiczng musi zrezygnowaé¢ z wielu
,»przyjemnosci”, na ktére kiedy$ mogta sobie pozwoli¢
[25, 26].

Zapobieganie stygmatyzacji pacjentow
psychiatrycznych w codziennej praktyce
pielegniarskiej

Przeciwdziatanie stygmatyzacji powinno obejmowac
wiele wymiaréw, poczawszy od edukacji do jawnego
sprzeciwu wobec krzywdzgcego zachowania wobec
chorych. Waznym filarem ksztattujgcym postawy an-
tystygmatyzujace jest edukacja zakrojona na szerokg
skale. Adresatami powinny by¢ zaréwno dzieci, ktorych
poglady dopiero co sie ksztattujg, jak i osoby doroste,
ktore ze wzgledow zawodowych majg kontakt z cho-
rymi psychicznie lub wptywajg na ksztattowanie opinii
publicznej (dziennikarze, stuzby publiczne itp.). Wcze-
$nie rozpoczeta edukacja prowadzi do ksztattowania
pozytywnych postaw wobec oséb chorych psychicznie.
Pozytywne nastawienie poznawcze wyraza sie przede
wszystkim poprzez uznanie, ze przedmiotem poznania
jest cztowiek, a nie tylko jego choroba, dostrzeganie
zalet, mozliwosci i osiggnie¢ os6b chorych [27, 28].
Osoby z pozytywnym nastawieniem nie majg problemu
z nawigzywaniem kontaktu z osobg chorg, a kontakt
z nig nabiera dla danej osoby wiekszej wartosci. Kon-
takt chorych dzieci ze zdrowymi niesie obop6ing ko-
rzy$¢. Dzieci z ograniczeniami kognitywnymi przez
nasladowanie znacznie szybciej opanowujg nawyki
prawidtowego zachowania w codziennych sytuacjach
zyciowych. Poza tym sprawni réwiesnicy zachecajg
znacznie lepiej niz dorosli do podejmowania nowych,
czasem bardzo trudnych zadan. Natomiast dzieci zdro-
we rozwijajg postawe szacunku i akceptacji dla in-
nych i uczg, jak zachowa¢ sie w stosunku do ludzi
w potrzebie. Akceptacja innosci pozwala budowaé
wspolnote szkolng, a nastepnie lokalng bez konfliktow
i uprzedzen. Uczniowie podczas edukacji powinni mie¢
mozliwo$¢ krytycznego spojrzenia na swoje postawy
oraz przyswojenie sobie umiejetnosci prowadzenia dia-
logu z osobami, ktérych $wiatopoglad jest sprzeczny
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z ich wtasnym [29]. Zajecia edukacyjne mozna przepro-
wadzi¢ wedtug ponizszych scenariuszy.

Scenariusz zajec¢ dla klas 3—4 szkoty
podstawowej

Temat: Jeste$my rozni, ale to dobrze (czas trwania 45 min.).
Cel ogdlny: ksztattowanie w uczniach poczucia akcep-
tacji inno&ci i przekonania, ze kazdy jest rowny.

Cele szczegdtowe: uczniowie dostrzegajg rdznice
i podobiefnstwa miedzy ludzmi; uczniowie potrafig za-
akceptowac innos¢ i wyr6zni¢ jg w pozytywnym zna-
czeniu; uczniowie wiedzg, ze kogos ,innego” nie mozna
dyskryminowaé, odrzuca¢ i nie mozna mu dokucza¢;
uczniowie wyrazajg swoje spostrzezenia i emocje zwig-
zane z odmiennoscig; uczniowie poznajg znaczenie
poje¢: dyskryminacja, tolerancja, akceptacja, réwnos¢.
Metody pracy: dyskusja, praca grupowa, praca indywi-
dualna.

Srodki pomocnicze: tablica, flamastry, kredki, pitka, film.
Przebieg zajec¢. 1. Wstep. Przedstawienie sie uczestni-
kom, zapoznanie z tematem zaje¢ (15 min.).

2. Praca indywidualna. Pielegniarka podaje dziecku pit-
ke i pyta: Roznie sie od ciebie, poniewaz...? Po udziele-
niu odpowiedzi, dziecko przekazuje pitke innemu, zada-
jac to samo pytanie i tak dalej, do ostatniego uczestnika.
3. Praca w grupie. Pielegniarka dzieli dzieci na grupy.
Rozdaje przybory pi$miennicze, kartki papieru. Przed-
stawia krétki 10-minutowy film z r6znymi postaciami lu-
dzi, ktorzy r6znig sie wzrostem, kolorem skory i tym, jak
sie ubieraja, jak sie poruszajg, jak méwig i sie zachowu-
ja (posrdd nich znajduje sie osoba z zespotem Downa).
Prosi o napisanie na kartkach odpowiedzi na pytania:
Co jest dobrego w tym, ze ludzie sie réznig? W czym
roznice sg przydatne? Po 15 min. pracy dzieci prezen-
tujg wyniki. Pielegniarka koryguje i uzupetnia spostrze-
zenia. Omawia poprawne postawy wobec innych ludzi.
Nagradza pochwatg poprawne spostrzezenia.

Scenariusz zaje¢ antystygmatyzujacych

w szkole ponadpodstawowej

Temat: Prawda i mity o chorych psychicznie (czas trwa-
nia 45 min.).

Cel ogdlny: Cwiczenie ma na celu przetamywanie nega-
tywnych stereotypdw na temat chorych psychicznie.
Cele szczegoétowe: skonfrontowanie uczniéw z niepraw-
dziwymi informacjami o chorych psychicznie; dostrze-
zenie potrzeb oséb chorych psychicznie; korygowanie
negatywnych postaw wobec chorych psychicznie i nie-
powielanie nieprawdziwych opinii o chorych.

Metody pracy: pogadanka, dyskusja, praca w grupach.
Srodki: tablica, kartki papieru, przybory do pisania.



Przebieg: 1. Wstep. Przedstawienie sie uczestnikom,
zapoznanie z tematem zaje¢ (10 min.). 2. Rozwiniecie:
Na tablicy pielegniarka zapisuje stowo ,,FAKTY”, a na-
stepnie prosi o podanie skojarzen, przekonan, jakie na-
suwajg sie uczniom na temat os6b chorych psychicznie.
Najczesciej podawane stwierdzenia zapisuje na tablicy
pod stowem ,,FAKTY” (30 min.). Przyktadowe stwier-
dzenia: Chorzy psychicznie sg niebezpieczni dla innych
ludzi. (W celu obalenia tego stereotypu pielegniarka
przytacza badania naukowe.) Chorzy psychicznie sg
mniej inteligentni od innych. (Przedstawienie znanych
os6b chorych psychicznie, np. John Nash pierwowzér
bohatera ,,Piekny umyst”, Isaac Newton, Ludwig van
Beethoven). Chorzy psychicznie sg bezuzyteczni dla
spoteczenstwa. (Podanie przyktadéw funkcjonowania
publicznego 0s6b chorych, ich wktadu w kulture i zycie
spoteczne, np. Catherine Zeta-Jones, Heath Ledger,
Kora, Nietzche, Abraham Lincoln).

Uczniowie powinni odnieS¢ sie do wypisanych przez
pielegniarke twierdzen. Wskaza¢, dlaczego sg one
nieprawdziwe. Zastanowi¢ sie, jakie mogg by¢ konse-
kwencje takich uogélnien. Nalezy zada¢ uczniom py-
tania: Skad czerpig informacje o zachowaniu chorych
psychicznie? Czy mieli okazje poznaé¢ kogo$ z kryzy-
sem psychicznym?

Uczniowie powinni sobie uswiadomi¢, iz budujg
swoje stereotypy i uprzedzenia na podstawie zasty-
szanych i niesprawdzonych informacji. Jesli uczniowie
majg negatywne doswiadczenia osobiste, to nalezy ich
sktoni¢ do refleksji, dlaczego uwazajg, ze ich doswiad-
czenia dotyczg catej grupy?

Zakonczenie: Pielegniarka nagradza, pochwala po-
zytywne spostrzezenia i zaangazowanie (5 min.).

Dziatania edukacyjne pielegniarek
i pielegniarzy

Osoby pracujgce w zawodzie pielegniarki/ pielegnia-
rza powinny bardziej sie zaangazowac w dziatania edu-
kacyjne skierowane do wigkszego grona odbiorcow, jak
np. kampanie spoteczne [30]. Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek ordynuje kilka regut w celu oddziatywania
na polityke zdrowotng i lokalng spotecznosc¢:

1. Poznanie sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa,
spotecznosci lokalnej: jakie choroby psychiczne wyste-
puja najczesciej i jakie implikacje spoteczne niosa.

2. Publikowanie wtasnych prac poruszajgcych
problematyke zdrowia psychicznego. Przedstawianie
pomystéw na rozwigzywanie aktualnych problemoéw.
Prowadzenie edukacji antydyskryminacyjnej. Organizo-
wanie w miejscu pracy, w swoim miescie kazdego roku
10 pazdziernika Swiatowych Dni Zdrowia Psychicznego
lub 7 kwietnia — Swiatowych Dni Chorego Psychicz-

nie, wykorzystujgc te dni do dziatan uswiadamiajgcych
w spotecznosci.

3. Dotaczanie do grupy, instytucji o podobnych ce-
lach, np. do Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Pielegniarzy Psychiatrycznych. Wspotpraca z konsul-
tantem wojewo6dzkim lub krajowym w dziedzinie pie-
legniarstw psychiatrycznego lub psychiatrii (instytucje
te majg wptyw na ksztattowanie polityki zdrowotnej
poprzez doradztwo w jej tworzeniu i stuzg wsparciem
informacyjnym).

4. Wspbtpraca z organizacjami dziatajgcymi na
rzecz pacjentéw z chorobami psychicznymi i wspie-
rajgcymi ich rodziny (to umozliwia poznanie codzien-
nosci oraz problemoéw z perspektywy osob chorych
psychicznie). Zorientowac¢ sig, czy w Srodowisku sg
aktualnie prowadzone kampanie spoteczne, np. ,,0d-
mien swojg gtowe” [31].

Dziatania edukacyjne prowadzone w spotecznosci
lokalnej sg istotne w celu przetamania oporéw przed
budowg w sasiedztwie domoéw pomocy dla chorych
psychicznie (wiekszo$¢ oséb jest przeciwna sgsiedz-
twu chorych psychicznie (zespét NIMBY — No in my
background, czyli: Nie na moim podwérku) [32, 34].

Pielegniarki zrzeszone w grupy interesbw powinny
wywiera¢ wptyw na media, protestowa¢ za kazdym
razem przeciwko krzywdzacemu wizerunkowi lanso-
wanemu w $rodkach masowego przekazu i postulo-
wac za przedstawianiem prawdziwego obrazu osoby
z problemami psychicznymi w gazetach i telewizji. Me-
dia powinny pokazywac czesciej, obiektywniej i rze-
telnej codzienno$¢ 0s6b chorych, ktére tak jak zdrowi
wypetniajg role spoteczne i zawodowe itp. To tego celu
mozna wykorzysta¢ rowniez media spotecznosciowe
(Youtube, Facebook), gdzie za zgodg pacjentow mozna
umieszczaé kroétkie filmiki, w ktérych chorzy przedsta-
wiajg swojg historie [33, 35].

Istotne w dziataniach antystygmatyzacyjnych jest
wdrazanie 0s6b z chorobg psychiczng do pracy zawodo-
wej. Mozliwo$¢ pracy pomaga choremu w integraciji spo-
tecznej, w realizacji swoich celéw, podwyzszeniu wtasnej
samooceny. Wspofpraca na ptaszczyznie zawodowej
z chorym przekonuje spoteczenstwo do zmiany stereo-
typowego postrzegania os6b po kryzysie psychicznym.
Pracodawcy, ktérzy mieli mozliwos¢ wspétpracy z 0so-
bami po kryzysie psychicznym, postrzegaja je jako osoby
zyczliwe dla innych, skromne (ponad 50%), osoby otwar-
te i przyjacielskie (39%). Wiekszo$¢ pracodawcédw (63%)
chciataby w przysztosci zatrudni¢ w swoich firmach cho-
rujgcych psychicznie [36].

Pielegniarka w codziennym kontakcie z pacjentem
poprzez akceptujgcg postawe wobec chorego psy-
chicznie zapobiega samostygmatyzacji podopiecz-
nych. W czasie wykonywania czynnosci zawodowych
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pielegniarka okazuje szacunek choremu, akceptuje
jego stabosci, pomaga wykorzysta¢ zasoby pozwa-
lajgce lepiej funkcjonowaé w spoteczenstwie [37, 38].
Pielegniarka nawigzuje kontakt terapeutyczny z pod-
opiecznym, aby rozpoznaé problemy, znalez¢ dla nich
rozwigzanie, udziela porad dotyczgcych specyficznych
objawow. Juz sam fakt traktowania chorego jako pod-
miotu réwnorzednego w procesie komunikacji chroni
go przed uruchomieniem mechanizméw samostygma-
tyzacji. Pielegniarka daje pacjentowi poczucie, ze jest
partnerem w procesie leczenia i wspotdecydentem, bez
ktorego nie jest mozliwa interwencja. Stopniowo wdra-
za pacjenta do wykonywania czynnoéci, dobierajgc sto-
pien trudnosci do stanu chorego. Takie umiejetnosci sg
wazne zwtaszcza dla chorych, ktérzy chorujg na scho-
rzenia psychiczne przyciggajgce zainteresowanie oto-
czenia, np. schizofrenig. Poprzez treningi umiejetnosci
spotecznych pielegniarka wyposaza podopiecznego
w umiejetnosci potrzebne do uzyskania przez niego
jak najwiekszego stopnia autonomii. W czasie indywi-
dualnych kontaktow pielegniarka diagnozuje deficyty
w zakresie umiejetnosci sprawnego funkcjonowania.
Dopiera takie metody pracy z chorym, ktére sg dostoso-
wane do jego mozliwosci intelektualnych, poznawczych
i poziomu funkcjonowania spotecznego mogg przyniesé
oczekiwany rezultat. W oddziatywaniu terapeutycznym
pielegniarka wykorzystuje zasade optymalnej stymu-
lacji [39]. Stopniowo zwieksza zakres wymagan, jakie
stawia pacjentowi na drodze do uzyskania autonomii.
Poczatkowo ilustruje wykonanie jakiej$ czynnosci, na-
stepnie prosi o jej wykonanie chorego, korygujac jego
btedy, az w koncu petni funkcje jedynie obserwatora
w czasie samodzielnego wykonywania tych czynnosé
przez chorego.

Podsumowanie

Stereotypowe postrzeganie oséb z kryzysem psychicz-
nym jest gteboko zakorzenione w Swiadomosci spotecz-
nej. Osoby chorujgce na zaburzenia psychiczne powin-
ny stawia¢ czoto objawom choroby oraz krzywdzgcym
przekonaniom spotecznym. Pielegniarskie dziatania
przyczyniajg sie do zmniejszenia stygmatyzacji i jej
efektow. Pielegniarki mogg podejmowaé dziatania an-
tystygmatyzujace na trzech ptaszczyznach: protescie
(przeciwko nieprawdziwemu prezentowaniu os6b cho-
rych), edukacji (na temat natury zaburzen psychicznych,
np. dla uczniéw, pracownikéw medycznych, spoteczno-
ci lokalnej) oraz przeciwdziataniu samostygmatyzaciji.
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