Zdrowie psychiczne: napietnowanie i dyskryminacja
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« Nasza wizja jest spoleczenstwo promujace i chronigce zdrowie psychiczne wszystkich
obywateli oraz traktujace osoby, ktore do$wiadczyly kryzysu psychicznego w sposob
sprawiedliwy, pozytywny i z szacunkiem.

« Potrzeby i doswiadczenia os6b majacych problemy psychiczne sa motorem naszej pracy
i zapewniamy, by ich glos byt slyszany przez tych, ktérzy maja wpltyw na zmiany.

« Nasza niezalezno$¢ daje nam swobode wypowiadania sie na realne problemy wplywaja-
ce na codzienne zycie.

« Zapewniamy dostep do informacji i wsparcie, prowadzimy kampanie zmierzajace do po-
prawienia polityki i podejécia, zas w partnerskiej wspolpracy z niezaleznymi lokalnymi
stowarzyszeniami Mind rozwijamy ustugi na szczeblu lokalnym.

« Robimy to wszystko, aby umozliwi¢ osobom doswiadczajacym kryzysu psychicznego zy-

cie pelnia zycia oraz odgrywanie pelnej roli w spoleczenstwie.

Wstep

W Anglii i Walii czesto przywoluje sie dane statystyczne mowiace o tym, iz na jakims$ etapie
zycia co czwarta osoba doswiadczy takiego czy innego problemu ze zdrowiem psychicznym.
Gléwnym powodem powszechnego podawania tych danych sg wysitki podejmowane przez
organizacje takie jak Mind w celu zwiekszenia §wiadomosci zdrowia psychicznego oraz po-
konania napietnowania i dyskryminacji dos§wiadczanych przez osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi.

Ukryte przestanie danych statystycznych o ,,co czwartej osobie” jest takie, ze kazdy moze
do$wiadczy¢ problemoéw ze zdrowiem psychicznym i ze wielce prawdopodobne jest, ze do-
tkniety takimi problemami bedzie kto§ nam bliski (a nawet my sami). Poniewaz zaburze-
nia psychiczne s problemem tak powszechnym i powaznym, w naszym interesie powinno
by¢ zapewnienie, by osoby nimi dotkniete nie byly poddawane napietnowaniu czy dyskry-

minacji. Rzeczywisto$¢ nie jest jednak tak prosta i organizacje takie jak Mind stoja w obliczu



trudnego zadania zapewnienia, by osoby dos§wiadczajace kryzysu psychicznego byly w stanie
prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie wolne od ograniczen niezrozumienia i ztego traktowania.

W niniejszym artykule oméwie, w obliczu jakich rodzajow napietnowania i dyskrymina-
cji stoja osoby z zaburzeniami psychicznymi, dlaczego istnieja takie uprzedzenia oraz co ro-

bimy w celu zajecia sie tym problemem.

Co oznacza napietnowanie i dyskryminacja

Stosunek pomiedzy napietnowaniem i dyskryminacja ma charakter przyczynowo-skutkowy:
napietnowanie to niezrozumienie przez ludzi zaburzen psychicznych oraz negatywne skoja-
rzenia, jakie maja oni ze zdrowiem psychicznym, za$ dyskryminacja to niesprawiedliwe dzia-
lania wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jakie moga by¢ podejmowane na podstawie
takich mylnych wyobrazen.

Pietno zwigzane ze zdrowiem psychicznym czesto odnosi sie do koncepcji, iz zaburzenie
psychiczne jest czym$ wstydliwym. Pietno moze wiec rownie dobrze dotyczy¢ tego, co dana
osoba odczuwa na temat wlasnych zaburzen psychicznych, jak i tego, w jaki spos6b postrze-
gaja je osoby w jej otoczeniu. Takie samonapietnowanie moze ograniczac reakcje jednostki
na swe problemy psychiczne nawet zanim jakiekolwiek zachowanie o charakterze dyskrymi-
nacyjnym wystapi ze strony innych. Przykladowo wiele os6b moze odkladaé poszukiwanie
pomocy w przypadku do$§wiadczania kryzysu na wezesnym etapie zaburzenia psychicznego
z powodu wstydu odczuwanego w zwigzku z tym, przez co przechodza lub z czym nie chca
sie zmierzy¢. Moze to mie¢ powazny wplyw na zdrowie psychiczne danej osoby, potencjalnie
prowadzac do pogorszenia jego stanu.

Nawet jesli kto$ poszukuje pomocy w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi pietno zwia-
zane z tym do$wiadczeniem moze rownie dobrze uniemozliwi¢ mu podjecie codziennych
czynnoSci, jakie chcialby wykonaé, a co mogloby mie¢ korzystny wplyw na jego zdrowie psy-
chiczne. W ramach badania na temat napietnowania i dyskryminacji przeprowadzonego
przez , Time to Change” (szeroko zakrojona kampanie majaca na celu walke z napietnowa-
niem w Anglii, ktorej Mind jest wiodacym partnerem) zapytano ponad 3 tysigce osob z do-
Swiadczeniem kryzysu psychicznego, czy obawa przed ré6znym traktowaniem zniecheca ich

od robienia rzeczy, jakie chcieliby robi¢: 73% respondentéw odpowiedzialo twierdzaco®.

! Stigma Shout, (2008), ,,Time to Change”, s. 6



Opisane powyzej ograniczenia sa po prostu wynikiem postrzegania tego, jak inni zare-
aguja na zaburzenia psychiczne. Oczywiscie moze by¢ tak, ze takie obawy s3 czasem bezza-
sadne i inni zareagowaliby o wiele bardziej pozytywnie niz oczekiwano. Ogo6lnie wydaje sie
jednak, iz zachowania o charakterze dyskryminacyjnym ze strony innych w reakcji na zabu-
rzenia psychiczne danej osoby sa gorsze niz ona oczekuje. W innej czedci badania zapytano
respondentow, czy przewidujg i rzeczywiScie doswiadczaja dyskryminacji w r6znych obsza-

rach dzialania.
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Ryec. 1: Jakich dzialan zaprzestaja lub obawiaja sie wykonywa¢ uzytkownicy
serwisu z powodu napietnowania i dyskryminacjiz

Jak pokazuje powyzszy wykres we wszystkich kategoriach poza dwoma, wiecej osob do-
Swiadczylo dyskryminacji niz ja przewidywalo. Obszary, gdzie do§wiadczono znacznej dys-
kryminacji to zatrudnienie i przyjaznie.

Co ciekawe, sytuacja, kiedy to przewidywana dyskryminacja znacznie przewyzszala dys-
kryminacje rzeczywista bylo ujawnianie przez osoby faktu swego zaburzenia psychicznego.
Dos$wiadczenia te postrzegane w konteksScie pozostatych odpowiedzi sugeruja, iz przy bez-
posredniej konfrontacji z osoba majaca do$wiadczenie kryzysu psychicznego ludzie reagu-
ja o wiele pozytywniej niz gdy podejmuja decyzje, ktére po cichu wyrokuja o czyims zdrowiu

psychicznym.

2 Stigma Shout, (2008), ,Time to Change”, s. 7



Ta rozbieznos¢ w spoleczenstwie pomiedzy jawnymi pogladami na temat zdrowia psychicz-
nego a skrytymi pogladami okazywanymi w dzialaniach odzwierciedlona jest w innych bada-
niach. Kazdego roku rzad brytyjski — w celu §ledzenia zmian nastepujacych w czasie — prze-
prowadza sondaz na temat nastawienia opinii publicznej do zdrowia psychicznego. W roku
2009 78% z 1751 respondentow zgodzilo sie ze stwierdzeniem, ze ,dla wielu 0s6b chorych
psychicznie najlepsza terapig jest nalezenie do normalnej wspdlnoty”, zas 91% zgodzilo sie
ze zdaniem ,niemal kazdy moze zachorowac psychicznie”.? Ten poziom zgody oznacza po-
wrot do tego wykazanego w roku 1994, po ktérym to nastapil spadek. Przykladowo w ba-
daniu Mind z 1996 roku obejmujacym osoby majace doswiadczenie kryzysu psychicznego
stwierdzono, iz:

e 49% respondentéw donosilo o byciu nekanym lub atakowanym z powodu swych zabu-
rzen psychicznych;

« 34% respondentéw donosito o byciu zwolnionym lub zmuszonym do odejécia z pracy, za$
69% bylo zniecheconych do skladania podania o prace obawiajac sie nieréwnego trakto-
wania oraz

« 24% respondentéw donosilo, iz odmowiono im ushug ze strony ubezpieczycieli lub firm
finansowych, co utrudnia im podr6zowanie, posiadanie nieruchomosci, prowadzenie fir-

my i utrzymanie siebie oraz rodziny*.

W nowszych badaniach obejmujacych sondaze i grupy fokusowe przeprowadzonych przez

Mind na temat dostepu osob z zaburzeniami psychicznymi do wymiaru sprawiedliwosci

ustalono, iz:

« jedynie 19 procent respondentow czuje sie bezpiecznie we wlasnym domu caly czas, za$
41 procent respondentow czuje sie w nim bezpiecznie jedynie czasami lub rzadko;

« 71 procent respondentéw co najmniej raz w ostatnich dwoch latach padlo w swej okoli-
cy ofiara przeSladowan oraz

« 41 procent respondentdéw bylo ofiarami trwalego zastraszanias.

Jest wiec jasne, iz napietnowanie i dyskryminacja dotyczace zdrowia psychicznego napraw-

de istniejg i maja realny wplyw na zycie milionow ludzi, jednak dlaczego tak jest?

3 Attitudes to mental illness 2009 Research Report, (2009), TNS z ramienia brytyjskiego Ministerstwa Zdro-
wia, s. 2-3.

4 Not just stick and stones, (1996), Read and Baker, Mind, s. 2.

5 Another assault, (2007), Mind, s. 4.
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Dlaczego istnieje napietnowanie i dyskryminacja

Mysélenie o problemach ze zdrowiem psychicznym nie jest szczegdlnie przyjemne. Wiele
0s6b z takimi doswiadczeniami zgodzi sie, ze jednym z ich najbardziej przerazajacych ele-
mentow jest zdanie sobie sprawy, ze nasz stan psychiczny jest w rzeczywistosci dos¢ kru-
chy: emocje, uczucia i wspomnienia, ktére wydaja sie tak podstawowe dla naszej tozsamo-
Sci, moga nagle stac sie niepewne.

Tak wiec jest poniekad zrozumiatle, ze ludzie chca sie zdystansowaé¢ od mozliwosSci do-
Swiadczania probleméw ze zdrowiem psychicznym. Nie sadze, by 91% respondentow we
wczesniej wspomnianym sondazu przeprowadzonym na zlecenie rzadu zgodziloby sie tez ze
stwierdzeniem ,,moge réwnie dobrze w pewnej chwili zachorowa¢ psychicznie”. Zaburzenia
psychiczne sg wiec czesto opisywane w kontekscie ,,inno$ci”: wspotczujemy tym, ktorych do-
tykaja, jednak nie sadzimy, by dotyczylo to nas samych.

Istnieje powszechne poczucie, ze zaburzenia psychiczne sa w jakim§ sensie oznaka sla-
bosci. Moze by¢ to szczegodlnie silne skojarzenie w grupach lub kulturach, gdzie przyklado-
wo bardzo wazne jest wydawanie sie ,silnym” (stad tez kwestia nieposzukiwania przez mez-
czyzn mozliwosci leczenia zaburzen psychicznych)®.

Duza cze$¢ tego pietna bazuje na zalozeniu, ze jesteSmy albo psychicznie zdrowi lub cho-
rzy, ze jest to stan binarny. Ludzie maja gleboko zakorzenione poglady, co do tego, jak wy-
glada bycie chorym psychicznie: bycie ,,szalonym”, ,,stuknietym” lub ,,niebezpiecznym”. Nikt
nie chce sie widzie¢ po tej stronie tego podzialu. W rzeczywisto$ci jednak zdrowie psychicz-
ne stanowi continuum, nie istnieje jasny podzial, wszyscy w kazdej chwili znajdujemy sie na
tej skali i wcigz sie na niej poruszamy. Normalne, zdrowe zmiany nastroju moga przej$¢ w
malo pomocne wzorce emocji mogace stanowi¢ zaburzenie psychiczne, za$ osoby do$wiad-
czajace zaburzen psychicznych moga wyzdrowiec i w istocie zdrowiejg.

Sprawe dodatkowo utrudnia fakt, ze doSwiadczenie powaznego kryzysu psychicznego
moze by¢ bardzo trudne do opisania a komu$ innemu trudno sie w nie wczué. Utrzymuja-
cy sie niepokoj, spadki nastroju, urojenia lub dezorientacja nie sa czyms, czego dosSwiadcza

wiekszos$¢ ludzi, a wiec zawsze bedzie im trudno zrozumieg, jak to jest przezywac tak skraj-

6 Jak przedstawiono w Men and mental health, (2009), Mind:

«  wprzypadku odczuwania przygnebienia przez ponad dwa tygodnie jedynie 23 procent mezczyzn (wobec 33
procent kobiet) odwiedzitoby lekarza rodzinnego;

«  prawdopodobienstwo udania sie mezczyzny do doradcy/terapeuty w celu oméwienia wlasnych emocji jest
dwa razy mniejsze niz w przypadku kobiet.



ne stany. Niemniej jednak sg one wlasnie tym: skrajnosciami normalnych do§wiadczen, stad
wszyscy mozemy probowac zrozumie¢, jak to moze by¢ i jak mozemy pomoc.

Gdy pomyslimy o wszystkich tych sposobach pietnowania zdrowia psychicznego, nie dzi-
wi specjalnie fakt, ze ludzie czesto zachowuja sie w sposéb dyskryminujacy wobec 0sob, kto-
re do$wiadczyly kryzysu psychicznego. Poniewaz istnieje tendencja do dystansowania sie od
kwestii zdrowia psychicznego, ludzie mogg z latwoscia blednie ocenié lub opatrznie zrozu-
mie¢ implikacje tego, jak czyje$ zaburzenia psychiczne moga (lub tez nie) wpltywaé na zdol-
nos¢ tej osoby do dalszego odgrywania swej roli w spoleczenstwie.

Wracajac do dwoch najgorszych obszaréow dyskryminacji wedtug sondazu ,,Time to Chan-
ge” czyli przyjazni i zatrudnienia, do$¢ latwo mozna przypuszczad, jak takie nieporozumienie
i obawa, opisane powyzej moga prowadzi¢ do dyskryminacji. W przypadku przyjazni ludzie
moga uznac, ze trudno jest zajmowac sie kims, kogo dobrze znaja, gdy osoba ta przechodzi
okres kryzysu psychicznego, gdyz martwi ich, ze nie beda w stanie jej wspiera¢ lub tez oba-
wiaja sie perspektywy ogladania, jak ktos im bliski moze by¢ dotkniety zaburzeniami psy-
chicznymi. W przypadku zatrudnienia pracodawca moze czynic zalozenia co do tego, jak czy-
jes problemy psychiczne moga wplywaé na zdolno$¢ tej osoby do pracy w oparciu o stereo-
typy lub tez po prostu nie mie¢ w ogo6le zrozumienia dla problemu psychicznego danej osoby
i zdecydowac sie na ,bezpieczne” rozwigzanie unikajac jej zatrudnienia.

Jesli bedziemy w stanie p6j$¢ w strone zrozumienia, dlaczego napietnowanie i dyskrymi-
nacja istnieja, powinni§my moc podja¢ §rodki w celu zniwelowania ich zgubnego wplywu na
sposob my$lenia i zachowania ludzi. A wiec co w celu zajecia sie tymi kwestiami robig takie

organizacje jak Mind?

Jakie dzialania podejmujemy na rzecz zmian

Stwierdzilem juz, ze powigzanie miedzy napietnowaniem a dyskryminacja ma charakter
przyczynowo-skutkowy. W tym zwigzku jest rowniez element cyklicznoSci: praktyka dyskry-
minacyjna skutkuje wzmocnieniem i wzmozeniem napietnowania. Z tego powodu usitujac
polepszy¢ zycie ludzi majacych za soba do§wiadczenie kryzysu psychicznego istotne jest za-
jecie sie zar6wno napietnowaniem jak i dyskryminacja.

W pewnym stopniu latwiej jest zaja¢ sie dyskryminacja, poniewaz napietnowanie jest
czymsS tak abstrakcyjnym i nienamacalnym, jest ono raczej sposobem postrzegania i mysle-

nia przez ludzi o jakiej$§ kwestii niz konkretnym zachowaniem. Mimo tego w Mind uznajemy



znaczenie wysitkow zmierzajacych do stawienia pietnu czola, za$ kampania ,, Time to Chan-
ge” stoi na pierwszej linii tych wysitkow. Wiele prac w tym obszarze skupia sie na zwieksza-
niu poziomu $wiadomosci oraz walce z mitami na temat zdrowia psychicznego. Jesli ludzie
lepiej zrozumieja zdrowie psychiczne, rozpoznaja swe wlasne doswiadczenia w do§wiadcze-
niach oso6b z zaburzeniami psychicznym i zobacza, ze ludzie majacy do$wiadczenia kryzysu
psychicznego moga prowadzic¢ satysfakcjonujgce i sensowne zycie, jest mniej prawdopodob-
ne, by wigzali ze stabym zdrowiem psychicznym takie negatywne wartos$ci. Jesli da sie wyeli-
minowaé¢ powszechne nieporozumienia dotyczace zaburzen psychicznych — ze s3 one rzad-
kie, ze prowadza do tego, ze ludzie staja sie niebezpieczni, ze nie mozna ich przezwyciezy¢
— ludzie beda mniej sklonni do dyskryminowania os6b majacych za soba do§wiadczenie kry-
zysu psychicznego. Poprzez reklame, media, wydarzenia i publikacje ,,Time to Change” sta-
ra sie spowodowac ta zmiane wyobrazen.

Jednocze$nie jednostka ds. integracji spolecznej i praw socjalnych w zespole Mind zaj-
mujacym sie polityka i kampaniami ma na celu zajecie sie obszarami, gdzie dochodzi do po-
wszechnej dyskryminacji os6b z zaburzeniami psychicznymi. Z takim wlasnie podejéciem
staramy sie poprawié¢ perspektywy os6b majacych za sobg do$wiadczenie kryzysu psychicz-
nego w zakresie tak roznych kwestii jak system opieki spolecznej, dostep do wymiaru spra-
wiedliwosci, zadtuzenie i zatrudnienie. Zajmujemy sie tym zaréwno akcentujgc praktyki dys-
kryminacyjne i to w jaki sposéb wplywaja one na zycie ludzi z zaburzeniami psychiczny-
mi, jak tez sugerujac praktyczne sposoby pojScia naprzdd i pozytywne przyklady mozliwych
do przyjecia dobrych praktyk. Wykonujemy te prace we wspolpracy z osobami majacymi
za soba do$wiadczenie kryzysu psychicznego (a tak jest w przypadku wielu z pracownikow
Mind) chcac zapewni¢, bySmy zajmowali sie wlasciwymi sprawami i rzeczywiScie reprezen-
towali interesy naszych stronnikow. Podejmujemy badania, tworzymy zasoby, prowadzimy
lobbing rzadu oraz mobilizujemy zwolennikow i aktywistow w celu osiggniecia pozytywnych

zmian.



Mit: Zaburzenia psychiczne wystepujg bardzo rzadko.
Fakt: Zaburzenia psychiczne dotykajg co czwarta osobe. LudzZie czgsto nie mowia
o swych problemach obawiajac sie Kpin lub Ziosliwosci

Mit: Zaburzenia psychiczne nie stanowig prawdziwe] choroby tak jak choroby fizyczne
Fakt: Wykazano, iZ zaburzenia pracy mozgu majg podtoze genetyczne i biologiczne,
dokfadnie tak samo jak cukrzyca i nowotwdr. Istnieja réwniez dowody na to, iz mozna je

skutecznie leczyc, stosujac terapie psychologiczne iflub leki

Mit: Osoby majace schizofrenie sa czesto niebezpieczne i agresywne. Powszechne jest
popelnianie przez nich zabdjstw

Fakt: W rzeczywistosci bardzie] prawdopodobne jest to, 2e osoby majace schizofrenie
Zranig siebie niz wyrzadza krzywde innym. Przemoc wirdd nich nie wystepuje o wiele

czescie] niz w ogdle populacii.

Ryc. 2: Mity i fakty dotyczace zdrowia psychicznego”

To jedynie wycinek prac podejmowanych przez Mind w celu realizacji swej wizji: ,,spoleczen-
stwa promujacego i chronigcego zdrowie psychiczne wszystkich obywateli oraz traktujgcego
osoby, ktore doswiadczyly kryzysu psychicznego w sposéb sprawiedliwy, pozytywny i z sza-
cunkiem”. Walczymy rowniez o lepsze ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz
lepsze traktowanie os6b pochodzacych z mniejszo$ci etnicznych w ramach systemu ochro-
ny zdrowia psychicznego. Zapewniamy informacje dotyczace warunkdéw, leczenia, ustug oraz
dobrostanu psychicznego, oferujemy szkolenia i ustugi takie jak tworzenie zdrowych psy-
chicznie miejsc pracy, za$ nasza sie¢ skupiajaca okolo 180 niezaleznych lokalnych stowarzy-
szen Mind $wiadczy szeroka game roznorodnych ustug dotyczacych zdrowia psychicznego
w calej Anglii i Walii oraz pomaga zapewni¢, by nasza praca wcigz byla inspirowana pomy-
slami i opiniami os6b majacych za soba do$wiadczenie kryzysu psychicznego.

Chociaz podro6z w kierunku naszej wizji spoleczenstwa jest procesem powolnym i czesto
moze stanowi¢ zrodlo frustracji, nasze wysilki naprawde przynosza zmiany i nadal bedziemy
dziala¢ w tym obszarze: do chwili, gdy wszystkie osoby doswiadczajace kryzysu psychiczne-
go beda w stanie zy¢ pelnia zycia i odgrywaé pelna role w spoleczenstwie bez obawy przed

napietnowaniem czy dyskryminacjg.

7 Z witryny internetowej ,,Time to Change”: http://www.time-to-change.org.uk

8



