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Piêtno spo³eczne zwi¹-
zane z chorob¹ psychiczn¹
przyczynia siê do ograni-
czenia szans ¿yciowych
osób lecz¹cych siê psy-
chiatrycznie czêsto w stop-
niu nie mniejszym ni¿ same
objawy chorobowe, a nie-
kiedy mo¿e wywieraæ swój
negatywny wp³yw nawet
pod ich nieobecno�æ. O ile
jednak szybki rozwój nauki
sprawia, ¿e potrafimy sobie
coraz lepiej radziæ z obja-
wami wielu zaburzeñ psy-
chicznych, to stereotypy
i uprzedzenia wobec osób
na nie cierpi¹cych trwaj¹
czêsto w niezmienionej po-

obowi¹zek przeciwdzia³ania jej, to jednak chorzy psychicznie nie
s¹ w tym procesie biernymi, bezwolnymi ofiarami i wiele zale¿y
od ich postaw i zachowañ. Liczne �wiadectwa i badania dowodz¹,
¿e destrukcyjny wp³yw piêtna spo³ecznego nie jest nieunikniony,
a na niektórych mo¿e ono wp³ywaæ mobilizuj¹co, pobudzaj¹c
do przejmowania kontroli nad swoim ¿yciem i leczeniem oraz do
aktywnego uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym.

Publikacja Corrigana i Lundina mog³aby byæ odpowiedzi¹ na
wspomniane wy¿ej problemy, gdy¿ jest skierowana przede wszyst-
kim do pacjentów i mo¿e pe³niæ rolê nie tylko podrêcznika, �ród³a
niezbêdnej wiedzy o stygmatyzacji, ale tak¿e praktycznego porad-
nika jak sobie z ni¹ radziæ. Zosta³a wydana wprawdzie ju¿ kilka lat
temu, wydaje siê jednak, ¿e warta jest omówienia ze wzglêdu na jej
wyj¹tkowy charakter. Autorzy � Patrick Corrigan i Robert Lundin to
postaci bardzo dobrze znane wszystkim interesuj¹cym siê proble-
mem piêtna choroby psychicznej. Obaj s¹ zwi¹zani z grup¹ badaw-
cz¹ Chicago Consortium for Stigma Research.

Ksi¹¿ka sk³ada siê z piêciu czê�ci. W czê�ci I autorzy wprowa-
dzaj¹ czytelnika w problematykê stygmatyzacji chorych psychicz-
nie na przyk³adzie losów Franklina Goodmana, który jest postaci¹
fikcyjn¹, skonstruowan¹ jednak w oparciu o do�wiadczenia rze-
czywistych osób lecz¹cych siê psychiatrycznie. Obrazowo zesta-
wiaj¹ jego historiê z do�wiadczeniami osoby chorej na cukrzycê,
która jest równie¿ powa¿n¹, przewlek³¹ chorob¹, niewi¹¿¹c¹ siê
jednak z tak silnym piêtnem spo³ecznym. Po krótkim odwo³aniu
do historii walki z piêtnem choroby psychicznej i omówieniu roli
takich osób jak Szasz, Laing, Beers, Keogh czy Chamberlin, auto-
rzy dyskutuj¹ kwestiê znaczenia jêzyka w stygmatyzacji, gdy¿ ich
zdaniem jest to punkt wyjscia do jej przeciwdzia³ania. Nastêpnie
omawiaj¹ bardziej szczegó³owo przebieg i konsekwencje procesu
stygmatyzacji. Analizuj¹ jak ten problem jest rozpowszechniony,
jaki ma wp³yw na poszczególne osoby i na chorych psychicznie jako
grupê spo³eczn¹. Opisuj¹c fenomen piêtna spo³ecznego Corrigan
i Lundin przybli¿aj¹ podstawowe pojêcia niezbêdne do jego zro-
zumienia, jak postawy, stereotypy, uprzedzenia czy dyskryminacja
i analizuj¹ zwi¹zki zachodz¹ce miêdzy nimi oraz sugeruj¹ wynika-
j¹ce z tych rozwa¿añ mo¿liwe kierunki destygmatyzacji. Spo³ecz-
no-poznawczy model stygmatyzacji, odwo³uj¹cy siê do teorii atry-
bucji w sformu³owaniu Weinera, zosta³ wielokrotnie szczegó³owo
opisany w innych publikacjach Corrigana i wspó³pracowników,
jednak tu te skomplikowane przecie¿ zagadnienia zosta³y przed-
stawione w bardzo przystêpny sposób.

Autorzy rozwa¿aj¹ te¿ kwestiê, co w³a�ciwie oznaczaj¹ i kogo
dotycz¹ kategorie �choroba psychiczna� i �chorzy psychicznie�.
Pokazuj¹, ¿e sprawa tylko pozornie jest prosta, a okre�lenia �nor-
malny� czy �chory psychicznie� maj¹ wzglêdny i w gruncie rzeczy
do�æ arbitralny charakter. Podkre�laj¹ te¿ rolê samoidentyfikacji
jako osoby choruj¹cej psychicznie i sygnalizuj¹ zwi¹zany z tym
problem etykiet � nazw, jakich u¿ywaj¹ osoby maj¹ce obecnie lub
w przesz³o�ci zaburzenia psychiczne, aby siebie okre�liæ (consumer,
ex-patient, survivor). Samoidentyfikacja nie jest dla autorów spra-
w¹ abstrakcyjn¹, gdy¿ obaj do�wiadczyli problemów ze zdrowiem
psychicznym, jednak mia³y one ró¿ne znaczenie w ich ¿yciu i tylko
jeden z nich � Lundin, okre�la siê jako osoba choruj¹ca psychicz-
nie (ang. person with mental illness).

Czê�ci II, III i IV po�wiêcone s¹ ró¿nym metodom destygmaty-
zacji. Przedmiotem czê�ci II s¹ indywidualne strategie, jakie osoby
choruj¹ce psychicznie i ich bliscy mog¹ stosowaæ zmagaj¹c siê
z piêtnem. Autorzy zwracaj¹ uwagê, ¿e istotnym aspektem stygmaty-
zacji jest tak zwane samonapiêtnowanie (ang. self-stigma), polegaj¹-
ce na internalizacji, akceptacji i odniesieniu do siebie negatywnych
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staci od dziesi¹tków, a nawet setek lat i raczej trudno pod tym
wzglêdem mówiæ o postêpie. W konsekwencji nawet najnowocze�-
niejsze i najbardziej kosztowne metody terapeutyczne mog¹ okazaæ
siê nieskuteczne w zderzeniu z bardzo pospolitymi mitami i prze-
s¹dami, które naros³y wobec chorób psychicznych, choæby dlate-
go, ¿e wiele osób maj¹cych problemy ze zdrowiem psychicznym
po prostu z tych metod nie skorzysta, obawiaj¹c siê spo³ecznego
naznaczenia wi¹¿¹cego siê z leczeniem psychiatrycznym. Problem
przeciwdzia³ania stygmatyzacji sta³ siê wiêc w ostatnich latach jed-
nym z najwa¿niejszych wyzwañ wspó³czesnej psychiatrii i skupia
zainteresowanie badaczy, pracowników psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, a przede wszystkim pacjentów i ich rodzin, czêsto zrzesza-
j¹cych siê w organizacjach podejmuj¹cych walkê o pe³ne uznanie
przys³uguj¹cych choruj¹cym psychicznie ich praw. Wydaje siê jed-
nak, ¿e w tocz¹cej siê w naszym kraju debacie publicznej dotycz¹-
cej dyskryminacji i wykluczenia spo³ecznego ró¿nych grup mniej-
szo�ciowych chorzy psychicznie s¹ obecni w du¿o mniejszym
stopniu ni¿ na przyk³ad homoseksuali�ci czy mniejszo�ci narodo-
we lub etniczne. By³o to widoczne na przyk³ad w czasie dyskusji
i komentarzy po niedawnym polskim wydaniu ksi¹¿ki �Piêtno�
Ervinga Goffmana. Byæ mo¿e jedn¹ z przyczyn takiego stanu rze-
czy jest ci¹gle zbyt ma³a samo�wiadomo�æ osób choruj¹cych psy-
chicznie w kwestii nale¿nych im praw i mo¿liwo�ci walki o nie
oraz wzglêdna s³abo�æ reprezentuj¹cych ich organizacji, których
si³a przebicia jest wyra�nie mniejsza ni¿ na przyk³ad organizacji
upominaj¹cych siê o prawa mniejszo�ci seksualnych. Poza tym od-
nosi siê wra¿enie, ¿e wiêkszo�æ ukazuj¹cych siê publikacji doty-
cz¹cych stygmatyzacji zwi¹zanej z zaburzeniami psychicznymi
dotyczy postaw wobec osób choruj¹cych psychicznie i mo¿liwo�ci
wp³ywania na nie, znacznie mniej mówi siê natomiast o drugiej
stronie relacji, to znaczy o roli samych chorych w tym procesie
� jak w³a�ciwie ma siê zachowywaæ osoba napiêtnowana wobec
niechêtnych czy wrogich postaw spo³ecznych i jak sobie radziæ
z tym problemem. Na ogó³ w niewielkim stopniu albo wcale nie
uwzglêdnia siê tej problematyki w programach terapeutycznych.
Tymczasem nie budzi w¹tpliwo�ci fakt, ¿e chocia¿ stygmatyzacja
jest spo³eczn¹ niesprawiedliwo�ci¹ i na spo³eczeñstwie spoczywa
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stereotypów spo³ecznych dotycz¹cych w³asnej grupy. Opisuj¹ wp³yw
samonapiêtnowania na osoby choruj¹ce psychicznie (niska samo-
ocena, poczucie winy, utrata nadziei, brak wiary we w³asne mo¿li-
wo�ci, etc.) i udzielaj¹ wskazówek, jak je odró¿niæ od depresji.
Corrigan i Lundin podkre�laj¹ jednak, ¿e internalizacja nega-
tywnych stereotypów nie dotyczy wszystkich osób z zaburzeniami
psychicznymi i istniej¹ �rodki zaradcze. Do samonapiêtnowania
przyczyniaj¹ siê rozpowszechnione mity i nieporozumienia wokó³
chorych psychicznie, dlatego pierwszym, oczywistym sposobem
os³abienia ich wp³ywu jest d¹¿enie do uzyskania rzetelnych infor-
macji o chorobach psychicznych i konfrontacja stereotypowych,
w du¿ym stopniu b³êdnych, przekonañ z wiedz¹ opart¹ na wynikach
badañ naukowych. Autorzy dokonuj¹ przegl¹du i krytycznej anali-
zy najbardziej rozpowszechnionych mitów dotycz¹cych chorych
psychicznie. Ich zdaniem strategie stosowane w kampaniach edu-
kacyjnych skierowanych do ró¿nych grup spo³ecznych mog¹ byæ
z ³atwo�ci¹ zaadaptowane równie¿ na u¿ytek pacjentów. Takie od-
dzia³ywania edukacyjne mog¹ mieæ ró¿n¹ formê, jednak za szcze-
gólnie wa¿n¹ autorzy uwa¿aj¹ mo¿liwo�æ dyskutowania o szkodli-
wych stereotypach choroby psychicznej z innymi osobami lecz¹cy-
mi siê psychiatrycznie i wykorzystania do�wiadczeñ tych, którym
uda³o siê uporaæ z problemem samonapiêtnowania. Oprócz d¹¿enia
do uzyskania wiedzy, osoby z zaburzeniami psychicznymi mog¹
równie¿ w sposób bardziej bezpo�redni oddzia³ywaæ na w³asne po-
stawy i przekonania. Traktuj¹c samonapiêtnowanie jako zestaw
nieracjonalnych przekonañ, pacjenci mog¹ staraæ siê opanowaæ
pewne wywodz¹ce siê z koncepcji poznawczej proste techniki
powstrzymywania i kontrolowania owych rani¹cych przekonañ
i stwierdzeñ na swój temat. Corrigan i Lundin podaj¹ konkretne
przyk³ady takich metod i praktycznych ich zastosowañ.

Osobn¹ kwesti¹, �ci�le zwi¹zan¹ z problemem radzenia sobie
z piêtnem, s¹ strategie kontrolowania i ujawniania informacji doty-
cz¹cych swojego statusu. Choroba psychiczna nie wi¹¿e siê z ¿adn¹
oczywist¹, widoczn¹ od razu oznak¹, dlatego osoby choruj¹ce psy-
chicznie nieuchronnie staj¹ wobec dylematu czy, komu i jak ujaw-
niaæ informacje dotycz¹ce choroby psychicznej lub leczenia psy-
chiatrycznego. Poniewa¿ decyzja o �ujawnieniu siê� (ang. disclosure)
jest bardzo osobista, autorzy zdecydowali siê zwracaæ siê w odno�-
nym rozdziale do czytelnika bezpo�rednio, w drugiej osobie. Opisu-
j¹ mo¿liwe koszty i zalety �wyj�cia z ukrycia�, podkre�laj¹ jednak,
¿e ujawnienie siê nie jest decyzj¹ czarno-bia³¹ czy jednorazowym
aktem i mo¿e mieæ wiele poziomów. Udzielaj¹ praktycznych rad,
jak siê ujawniaæ, ale zaznaczaj¹, ¿e nie ma uniwersalnej recepty,
do której mo¿na siê odwo³aæ rozwa¿aj¹c najbardziej adekwatny
sposób i zakres ujawnienia siê i ka¿dy osobi�cie musi zwa¿yæ za
i przeciw w swojej konkretnej sytuacji ¿yciowej. Czê�æ III równie¿
odnosi siê do samonapiêtnowania, jednak ujmuje je z nieco innej
perspektywy, przenosz¹c akcent na umacnianie (ang. empowerment),
jako jego biegunowe przeciwieñstwo. Empowerment to zyskiwa-
nie poczucia kontroli nad w³asnym ¿yciem i leczeniem, wi¹¿¹ce siê
z wysok¹ samoocen¹ i poczuciem samoskuteczno�ci oraz general-
nie pozytywnym podej�ciem do swojego ¿ycia i otoczenia. W tym
ujêciu k³adzie siê nacisk nie na radzenie sobie z piêtnem spo³ecz-
nym, a na promowanie umacniania, które jest czym� wiêcej ni¿
tylko brak patologii. Corrigan i Lundin obszernie omawiaj¹ sie-
dem wyró¿nionych przez siebie strategii umacniania. Nale¿y jed-
nak mieæ na uwadze, ¿e chodzi tu nie tyle o zestaw konkretnych
zaleceñ czy metod, ale bardziej o pewien � odmienny od tradycyj-
nego, medycznego modelu � sposób my�lenia o psychiatrii, który
zyskuje sobie w ostatnich latach coraz wiêksz¹ popularno�æ. Jego

istot¹ jest przyjêcie pozytywnej perspektywy i skupienie siê na za-
sobach i osi¹gniêciach osób choruj¹cych psychicznie.

Czê�æ IV dotyczy metod wp³ywania na negatywne postawy
spo³eczne wobec choruj¹cych psychicznie. Autorzy argumentuj¹,
¿e stygmatyzacja nie jest tylko problemem osób chorych i ich
bliskich, ale wyrz¹dza szkody ca³emu spo³eczeñstwu. Omawiaj¹
g³ówne strategie wp³ywania na negatywne postawy spo³eczne: kon-
takt, edukacjê, protest, a tak¿e �rodki prawne i polityczne.

Kontakt z osobami choruj¹cymi psychicznie przyczynia siê do
poprawy postaw wobec nich, a badania wykazuj¹, ¿e strategia pro-
mowania kontaktu jest najbardziej obiecuj¹c¹ i efektywn¹. Zmiana
stygmatyzuj¹cych postaw zale¿y wiêc zdaniem autorów w du¿ym
stopniu od samych pacjentów. Podkre�laj¹ rolê osobistego �wia-
dectwa i opowiadania historii swoich zmagañ z chorob¹ psychiczn¹
i zachêcaj¹ do tego. Daj¹ szereg konkretnych wskazówek jak to
nale¿y robiæ, aby uzyskaæ po¿¹dane skutki. Wymieniaj¹ równie¿
warunki, jakie musz¹ byæ spe³nione, aby kontakt by³ skuteczny.

Kolejne dwie omawiane strategie wp³ywania na negatywne po-
stawy spo³eczne to edukacja i protest. Edukacja ma na celu korektê
nietrafnych stereotypowych przekonañ i mitów na temat osób z za-
burzeniami psychicznymi i zast¹pienie ich adekwatn¹, choæ raczej
prost¹ i ³atw¹ do przyswojenia wiedz¹. Protest natomiast jest sto-
sowany jako reakcja na stygmatyzuj¹ce chorych psychicznie tre�ci
pojawiaj¹ce siê w filmach, reklamach, programach informacyj-
nych, doniesieniach prasowych i innych publicznych wypowie-
dziach. Strategia ta ma na celu powstrzymanie ekspresji negatyw-
nych postaw w sferze publicznej poprzez odwo³anie siê do
wra¿liwo�ci i moralno�ci oraz podkre�lenie niesprawiedliwo�ci
stygmatyzacji. Autorzy pokazuj¹, jak w praktyce mog¹ wygl¹daæ
zastosowania tych strategii i tu równie¿ podkre�laj¹ rolê, jak¹ mog¹
odegraæ osoby choruj¹ce psychicznie, w miarê w³asnych mo¿li-
wo�ci przyczyniaj¹c siê do po¿¹danych zmian spo³ecznych. Daj¹
równie¿ szereg wskazówek jak korzystaæ z dostêpnych �rodków
prawnych umo¿liwiaj¹cych ochronê interesów osób z zaburzenia-
mi psychicznymi, a tak¿e jak mo¿na próbowaæ lobbowaæ na rzecz
po¿¹danych zmian legislacyjnych. Na koniec, w czê�ci V Corrigan
i Lundin powracaj¹ do swojego fikcyjnego bohatera Franklina
Goodmana, próbuj¹c wyobraziæ sobie, jak potoczy³yby siê jego losy
w spo³eczeñstwie wolnym od niesprawiedliwo�ci stygmatyzacji.

�Don�t call me nuts!� jest ksi¹¿k¹ wyj¹tkow¹, gdy¿ autorom
uda³o siê po³¹czyæ erudycjê z osobistym do�wiadczeniem i dba³o�æ
o trzymanie siê faktów z ideologicznym zaanga¿owaniem. Odwo-
³uj¹ siê oni do najwa¿niejszych ujêæ teoretycznych problemu oraz
wyników badañ empirycznych, ale ca³y czas k³ad¹ nacisk na aspek-
ty praktyczne, dlatego zamie�cili w ksi¹¿ce liczne propozycje æwi-
czeñ oraz kwestionariusze umo¿liwiaj¹ce czytelnikowi na przyk³ad
pomiar samonapiêtnowania czy umocnienia. Nieustannie te¿ ilu-
struj¹ swoje rozwa¿ania wziêtymi z ¿ycia przyk³adami, przez co
ksi¹¿ka jest ³atwa w odbiorze. Byæ mo¿e niektóre zawarte w niej
stwierdzenia osobom przywi¹zanym do medycznego modelu zabu-
rzeñ psychicznych mog¹ siê wydaæ kontrowersyjne lub zbyt �mia³e,
jednak zawsze sk³aniaj¹ do refleksji, a autorzy starannie uzasad-
niaj¹ swoje racje i klarownie przedstawiaj¹ swoje stanowisko.

Ksi¹¿ka mo¿e byæ z powodzeniem wykorzystana nie tylko
przez osoby choruj¹ce psychicznie, ale tak¿e przez pracowników
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ich praktyce.
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