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Abstract

Purpose: Psychiatry as a discipline of medicine and science is subject to constant social assessment. Psychiatrists - its key represen-
tatives — often share discriminating experiences with mentally-ill patients. The aim of the paper is to analyse the attitude of Polish
psychiatrists towards psychiatry and their own professional role.

Methods: The studied group consisted of Polish psychiatrists. A diagnostic survey in the form of a questionnaire to be filled-in
individually was used and 232 questionnaires underwent the final analysis.

Results: According to the majority of psychiatrists (62.9%), the greater part of the society is aware of the fact that psychiatry is
a discipline of medicine; 47% of psychiatrists believe that an average citizen considers psychiatric treatment to be either only slightly
effective or ineffective at all. According to 53.8% of the respondents, 40 to 100% of the society associates psychiatric therapy with
violence. In the opinion of the majority of respondents (84.1%), a small part of the society (up to 40%) believes that psychiatry is
a field of magical influences. A small part of the studied doctors (8.6%) claim that most of the society (60% and more) thinks that
psychiatry is used to protect individuals who break the law. According to 46.5% of the respondents, a smaller part of the society
(up to 40%) claims that psychiatrists become similar to their patients. Most of them (56.9%) think that the prestige of psychiatry
in the eyes of doctors of other specialisations is low or very low. According to 62.5% of the studied psychiatrists, doctors of other
specialisations think that the effectiveness of psychiatric treatment is average, although most of their colleagues (76.2%) are satisfied
with the choice of this specialisation. A vast majority (96.1%) expressed satisfaction with their own choice of medical specialisation.
According to the great majority (76.8%), the level of emotional burden related to the work of a psychiatrist is high or very high. Most
of the respondents (64.3%) estimate that the level of legal responsibility related to the work of a psychiatrist is more than average.
A vast majority of the studied persons (86.6%) claim that financial outlays designated to psychiatry are lower as compared to other
disciplines of medicine. Most of the respondents (87.5%) believe that doctors of other specialisations often or very often treat men-
tally-ill patients in a discriminating manner.

Conclusions: Polish psychiatrists believe that psychiatry is an undervalued and discriminated discipline of medicine. At the same
time, they express high level of satisfaction with their choice of this medical specialisation.

Key words: opinions about psychiatrists, psychiatry, self-stigmatisation.

Streszczenie

Cel: Psychiatria jako dziedzina medycyny i wiedzy podlega spotecznej ocenie. Psychiatrzy, jako jej kluczowi reprezentanci, dzielg
czesto dyskryminujace doswiadczenia z osobami chorujacymi psychicznie. Celem pracy byla analiza stosunku polskich psychiatrow
wobec psychiatrii i wlasnej roli zawodowej.

Metody: Badang grupa byli polscy psychiatrzy. Zastosowano sondaz diagnostyczny, wykorzystujac kwestionariusz do samodzielne-
go wypelnienia. Analizie poddano 232 ankiety.

Wyniki: W opinii wiekszo$ci badanych psychiatrow (62,9%) przewazajaca cze$¢ spoleczenstwa ma $wiadomosé, ze psychiatria
jest dziedzing medycyny. Znaczny odsetek (47%) ocenia, ze przecigtny obywatel uwaza leczenie psychiatryczne za bardzo mato
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skuteczne badz nieskuteczne. Zdaniem 53,8% badanych od 40% do 100% spoleczenstwa kojarzy leczenie psychiatryczne z prze-
moca. W opinii znaczacej liczby badanych (84,1%) niewielka cze$¢ spoleczenstwa (do 40%) uwaza, ze psychiatria jest dziedzing
oddziatywan magicznych. Cze$¢ badanych (8,6%) uwaza, ze wiekszo$¢ spoleczenistwa (ponad 60%) jest przekonana, ze psychiatria
jest wykorzystywana do ochrony oséb, ktére naruszyty prawo. W opinii 46,5% badanych mniejsza cze$¢ spoteczenstwa (do 40%)
jest przekonana, ze psychiatrzy upodabniajg si¢ do swoich pacjentéw. Wiekszos¢ (56,9%) uznaje, ze prestiz psychiatrii w opinii le-
karzy innych specjalnoéci jest niski lub bardzo niski. Wedlug 62,5% badanych psychiatréw skutecznos¢ leczenia psychiatrycznego
w opinii lekarzy innych specjalnosci jest oceniana jako przecietna, lecz wigkszo$¢ (67,2%) ich kolezanek i kolegéw jest zadowolona
z wyboru tej specjalnosci medycznej. Zdecydowana wigkszo$¢ (96,1%) wyrazila zadowolenie z wlasnego wyboru tej specjalnosci
lekarskiej. Zdaniem zdecydowanej wigkszosci (76,8%) poziom emocjonalnego obciazenia zwigzanego z praca psychiatry jest wysoki
albo bardzo wysoki. Wiekszo$¢ respondentdw (64,3%) ocenia, ze poziom odpowiedzialno$ci prawnej zwigzanej z pracg psychiatry
jest ponadprzecietny. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (86,6%) stwierdza, ze naktady na finansowanie psychiatrii sg zanizo-
ne w poréwnaniu z innymi dziedzinami medycyny. Wiekszo$¢ ankietowanych (87,5%) uwaza za czesta lub bardzo czesta praktyke
dyskryminujacego traktowania osob leczonych psychiatrycznie przez lekarzy innych specjalnoéci.

Whioski: Polscy psychiatrzy uwazaja psychiatrie za niedoceniang i dyskryminowang dziedzing medycyny, wyrazajac jednoczesnie

duze zadowolenie z wyboru tej specjalnosci lekarskiej.

Stowa kluczowe: opinie o psychiatrach, psychiatria, samopigtnowanie.

PURPOSE

Mental health is an integral part of human life and
wellbeing but it is difficult to ignore the peculiarity of psy-
chiatry among other disciplines of medicine. On the one
hand, it is based on the achievements of natural sciences,
and on the other, it refers to social and cultural principles.
This creates a unique need for integration of neurophys-
iological mechanisms which govern the mental life with
a subjective perception of a patient — experiencing oneself,
the world and other people. One of the significant aspects
of perceiving psychiatry is the fact that the understanding
of pathologic behaviour is always referred to a person, not
to an organism. Psychiatry is restricted neither to the treat-
ment of an individual organ nor to a single therapeutic
technique. Medicine is generally much more focused on
the human as a biological being, while psychiatry inevita-
bly refers to social, cultural and even spiritual dimensions
of the human body. The subject of the psychiatric influence
is neither the brain in particular nor the body as an organ-
ism. It is the integral human being who is unique in their
individual existence, which is fully disclosed in the pro-
cess of communication with others [1]. Professor Antoni
Kepinski carried out interesting and significant analyses
of understanding of psychiatry and pointed to the natu-
ral and humanist approach towards a patient. In natural
sciences, he stressed the role of the observer who should
disturb the observed phenomena as little as possible. As
an observer, s/he is equipped with the “immunity of invio-
lability” - the observed subject cannot have any impact on
the observer and the observer cannot influence the course
of the phenomenon. While Kepinski did not question
the empirical and experimental approaches, he did claim
that the objectivist model does not bring us closer to
the understanding of humans - instead, what he observed
in it was only a recurrently reacting machine. He stressed

CEL

Zdrowie psychiczne jest integralng czescig zdrowia
i zycia czlowieka, trudno jednak nie dostrzec osobli-
wosci psychiatrii wéréd innych dyscyplin medycznych.
Z jednej strony opiera si¢ ona na osiggnieciach nauk
przyrodniczych, z drugiej odwoluje sie¢ do norm spo-
teczno-kulturowych. Stwarza to wyjatkowa potrzebe
integracji neurofizjologicznych mechanizméw rzadza-
cych zyciem psychicznym oraz subiektywnego postrze-
gania pacjenta — doswiadczania siebie, $wiata, a w nim
innych ludzi. Wiréd istotnych aspektéw postrzegania
psychiatrii wskazaé nalezy, Ze rozumienie chorobowe-
go zachowania odnosimy tu zawsze do osoby, a nie or-
ganizmu. Psychiatria nie ogranicza sie¢ ani do leczenia
pojedynczego organu, ani tez jednej techniki terapeu-
tycznej. Medycyna w wigkszym stopniu koncentruje si¢
na czlowieku jako istocie biologicznej, psychiatria zas
nieuchronnie nawigzuje do spolfecznych, kulturowych,
a nawet duchowych wymiaréw ludzkiego $wiata. Przed-
miotem oddzialywania psychiatrii nie jest zasadniczo
ani mozg, ani ciato jako organizm. Jest nim czlowiek in-
tegralny i wyjatkowy w swej indywidualnej egzystencji,
ktéra ujawnia si¢ w pelnym wymiarze w komunikacji
z innymi [1]. Ciekawe i wazne analizy rozumienia psy-
chiatrii przeprowadzil profesor Antoni Kepinski, ktory
wskazal na przyrodniczy i humanistyczny stosunek do
pacjenta. W naukach przyrodniczych dostrzegal role
obserwatora, ktéry w jak najmniejszym stopniu winien
zaklécaé obserwowane zjawiska. Jako obserwator po-
siada ,,immunitet nietykalno$ci” - przedmiot obser-
wacji nie moze wplywaé na obserwatora, ale i on sam
nie moze wplywaé na przebieg zjawiska. Kepinski nie
kwestionowal podejscia empirycznego i eksperymental-
nego, twierdzil jednakze, ze obiektywistyczny model nie
zbliza nas do poznania czlowieka - dostrzegal w nim
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the difficulty of being a doctor when often they are not
sure whether to perceive themselves as scientists or a bad
artists. He stated that “a psychiatrist is at the crossroads
since — while using the methods derived from natural sci-
ences — s/he knows that s/he loses what is most important
and interesting in psychiatry, i.e. the universe of experience
of another person. Besides, s/he hurts the patient by treat-
ing them as an object or a machine. However, while trying
to see and understand the subjective world of the patient,
the psychiatrist loses touch with the scientific background”
[2]. Moojj [3] underlines the difficulty in reconciliation
of the two standpoints, i.e. the biological and human-
ist ones. The reason for this lies in the fact that these two
standpoints are in fact mutually exclusive.

The term “psychiatry” was introduced to the scien-
tific glossary in 1808 by J.Ch. Reil, German philoso-
pher and clinician. Since its birth, scientific psychiatry
was forced to strive for acceptance from other medical
disciplines in order to become a legitimate academic
discipline. Since it was the pathological anatomy that
dominated the somatic medicine of the 19" century,
the equality of rights was conditioned by manifest-
ing that mental disorders are organically conditioned.
While in the first half of the 19" century psychiatrists
based the status of their profession on its social useful-
ness, in the second half, when psychiatry became a le-
gitimate profession with its own academic faculties, they
began to refer to its scientific background, putting aside
their role as defenders of the society against the mental-
ly ill [4]. The progress in clinical psychiatry combined
with the therapeutic optimism that could be observed in
the first half of the 19" century broke down when it be-
came apparent that mental institutions are full of chron-
ically ill patients, also in the course of neuropsychiatric
complications of syphilis, alcohol use as well as men-
tally impaired and chronically somatically ill patients
with accompanying mental disorders. When in 1857
B.A. Morel put forward a theory on inherited mental
degeneration, which perfectly fitted in the atmosphere
around psychiatry, it became a buffer to stop the in-
crease of social discontent with the lack of progress
in the treatment of mental disorders and at the same
time contributed to the perception of psychiatrists by
the public opinion as a professional group which deals
with serious social issues. Morel’s theory, which overrat-
ed the role of the hereditary factor in aetiology of men-
tal disorders, constituted a justification for overcrowd-
ed mental institutions and at the same time allowed
some psychiatrists to feel freed from the responsibility
for the condition of patients and to reduce their duties
to classification of mental disorders and control over
the patients’ behaviours with institutional means. How-
ever, on the other hand, it deepened the sense of ther-
apeutic pessimism shared by professionals at that time
which may have lingered up till now.

jedynie powtarzalnie reagujacy automat. Podkreslat
trudno$¢ sytuacji lekarza, ktory czasami nie wie, czy ma
sie uwaza¢ za naukowca czy kiepskiego artyste. Stwier-
dzil: ,stoi psychiatra na rozdrozu, bo stosujac metody
obowiazujace w naukach przyrodniczych, wie, ze traci
to, co jest w psychiatrii najistotniejsze i najciekawsze -
$wiat przezy¢ drugiego cztowieka, poza tym krzywdzi
chorego, traktujac go jako przedmiot czy automat, a sta-
rajac sie spostrzec i zrozumie¢ subiektywny $wiat cho-
rego, odrywa si¢ od twardego gruntu naukowego” [2].
Mooij [3] podkresla trudno$¢ pogodzenia obu punktow
widzenia: biologicznego i humanistycznego. Powodem
tego stanu ma by¢ fakt, iz te dwa punkty widzenia z za-
sady wzajemnie sie wykluczaja.

Termin ,,psychiatria” zostal wprowadzony do termi-
nologii naukowej przez niemieckiego fizjologa i klinicyste
J.Ch. Reila w 1808 r. Od momentu swoich narodzin psy-
chiatria naukowa byla zmuszona zabiega¢ o akceptacje ze
strony innych dyscyplin medycznych w celu uzyskania
rangi petnoprawnej dyscypliny akademickiej. Poniewaz
w medycynie somatycznej XIX w. dominowala anatomia
patologiczna, warunkiem owego réwnouprawnienia byto
wykazanie, ze zaburzenia psychiczne s3 uwarunkowane
organicznie. O ile w pierwszej potowie XIX w. psychiatrzy
opierali status swojego zawodu na jego uzytecznosci spo-
tecznej, o tyle w drugiej potowie, gdy psychiatria stata sie
pelnoprawna profesja, majacg wlasne katedry uniwersy-
teckie, zaczeli odwolywac sie do jej podstaw naukowych,
odsuwajac na dalszy plan swoja role jako obroncédw spote-
czenstwa przed chorymi psychicznie [4]. Dokonujacy sie
w pierwszych dziesiecioleciach XIX w. postep w psychiatrii
Kklinicznej i optymizm terapeutyczny zalamat si¢, kiedy oka-
zalo sie, ze szpitale psychiatryczne zapelniajg si¢ przewlekle
chorymi, réwniez w przebiegu neuropsychiatrycznych po-
wiktan kily czy naduzywania alkoholu, a takze upo$ledzony-
mi umystowo i przewlekle somatycznie chorymi, ktérym to-
warzyszg zaburzenia psychiczne. Wysuniecie w 1857 r. przez
B.A. Morela teorii o dziedzicznym zwyrodnieniu psy-
chicznym doskonale wpisywalo si¢ w panujaca wowczas
atmosfere wokot psychiatrii, stajac si¢ swoistym buforem
hamujacym wzrost niezadowolenia spolecznego wywola-
nego brakiem postepu w leczeniu zaburzen psychicznych,
przyczyniajac si¢ zarazem do utrwalenia w oczach opinii
publicznej postrzegania psychiatréw jako grupy zawodo-
wej zmagajacej sie z powaznym problemem spolecznym.
Teoria Morela, przeceniajaca role czynnika dziedzicznego
w etiologii zaburzen psychicznych, stanowita uzasadnienie
panujacego w szpitalach przepelnienia, pozwalajac przy
tym niektérym lekarzom czu¢ si¢ zwolnionymi z odpowie-
dzialnosci za stan zdrowia chorych i na zredukowanie swo-
ich obowigzkéw do klasyfikowania zaburzen psychicznych
oraz kontrolowania zachowan pacjentéw za pomocg $rod-
kéw instytucjonalnych. Z drugiej jednak strony poglebila
panujace wowczas w Srodowisku lekarskim poczucie pesy-
mizmu terapeutycznego, ktére by¢ moze pokutuje do dzisiaj.

33



The issue which is related to the marking of mentally-
ill patients is a peculiar stigmatisation of psychiatry as
a discipline of medicine. This alarming phenomenon
was first observed by the World Psychiatric Association
(WPA) which was created to change the image of psy-
chiatry and psychiatrists in the eyes of the public opin-
ion, professionals and decision-makers connected with
healthcare as well as students of health-related faculties.
The Working Team appointed in 2009 by the WPA is-
sued a report which - in multiple instances - confirms
the negative image of psychiatry in the eyes of partic-
ular groups of respondents [5]. It shows that the mod-
el of the psychiatric treatment dominant in the social
awareness is based on isolation in a big mental institu-
tion and the opinion about such places has been con-
tinually and invariably negative for decades. Intensive
development of psychiatric environmental care since
the 1970s caused slightly positive changes in the per-
ception of psychiatry, at the same time revealing social
aversion to such forms of treatment. This type of social
reluctance was called the NIMBY syndrome (not in
my backyard). One research study found that although
81% of Americans do not think that keeping mentally-ill
patients in isolation was the best form of healthcare,
only 31% expressed readiness to accept an ambulatory
mental institution in their neighbourhood [6]. Social
attitude to psychiatry is also expressed in the opinions
regarding psychiatric treatment. Numerous studies find
that negative outcomes of psychiatric therapies are be-
lieved to be serious, yet positive results are not appreci-
ated by the respondents [7, 8]; in other studies the ma-
jority agrees that although psychotropic medications
are effective, they would not like to receive them them-
selves [9]. Negative opinion about psychopharmacol-
ogy results to a great extent from negative stereotypes
regarding side-effects of medications applied in psychi-
atry. Five of such stereotypes are particularly popular:
(a) the medications are addictive [8, 10]; (b) they are
prescribed to sedate, not to treat [10, 11]; (c) they violate
individual identity [10]; (d) like drugs, they only stu-
pefy patients [7]; (e) they are ineffective in preventing
relapses [12].

The experience of being stigmatised among psychi-
atrists themselves and the effect of this stigmatisation on
the therapeutic relations with patients also play an im-
portant role [6]. Psychiatrists undergo the effect of “trans-
ferred” stigmatisation which is experienced by their pa-
tients, in particular by those with severe courses of disease,
unfavourable prognosis or low social status; as a result,
they feel burnt-out, undervalued and ineffective. The pes-
simism of psychiatrists may also result from their everyday
professional experience (what is known as “clinician’s illu-
sion”), which is confirmed by studies that show differences
in the approach to patients by professionals in hospital and
environmental psychiatry. This may result from the fact

Artur Kochanski, Andrzej Cechnicki

Problemem pozostajacym w zwigzku z napietnowa-
niem o0s6b chorujacych psychicznie jest swoista stygmaty-
zacja psychiatrii jako dziedziny medycyny. To niepokojace
zjawisko zostalo zauwazone przez Swiatowe Towarzystwo
Psychiatryczne (World Psychiatric Association - WPA),
ktorego celem dziatania jest m.in. zmiana wizerunku psy-
chiatrii i psychiatrow w oczach ogdtu spoteczenstwa, pro-
fesjonalistow i decydentéw zwigzanych z ochrong zdro-
wia oraz studentéw kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem.
Efektem prac Grupy Roboczej powotanej w 2009 r. przez
WPA jest raport, ktory wielokrotnie potwierdza negatywny
wizerunek psychiatrii w oczach poszczegélnych grup
respondentéw [5]. Ukazano w nim, ze dominujacym
sposobem leczenia psychiatrycznego jest w $wiadomosci
spotecznej model oparty na izolacji w duzym szpitalu
psychiatrycznym, a opinia o nim jest konsekwentnie zta
od kilkudziesieciu lat. Intensywny rozwdj psychiatrycznej
opieki srodowiskowej od lat 70. XX w. spowodowat niewiel-
kie korzystne zmiany w postrzeganiu psychiatrii, ujawnia-
jac jednoczesnie spoteczng nieche¢ wobec tego typu form
leczenia. Ten rodzaj spolecznego oporu nazwano zespolem
NIMBY (not in my backyard — ,nie na moim podworku”).
W jednym z badan stwierdzono, ze co prawda 81% Amery-
kanéw nie uwaza, aby przetrzymywanie 0sdb chorych psy-
chicznie w zamknieciu byto najlepsza forma opieki, ale tyl-
ko 31% z nich wyrazitoby gotowos¢, aby w ich sasiedztwie
zlokalizowano placéwke psychiatrycznej opieki ambulato-
ryjnej [6]. Spoleczny stosunek do psychiatrii wyrazany jest
m.in. w opiniach na temat leczenia psychiatrycznego. Licz-
ne badania dowodza, zZe negatywne skutki leczenia psychia-
trycznego sg uznawane przez respondentéw za powazne,
nie docenia si¢ natomiast dziatan korzystnych [7, 8]; w in-
nych wiekszos¢ badanych zgadza sig, ze leki psychotropo-
we s skuteczne, ale sami nie chcieliby ich przyjmowa¢ [9].
Negatywna opinia na temat psychofarmakologii wyplywa
w duzej mierze z negatywnych stereotypéw na temat skut-
koéw dziatania lekéw stosowanych w psychiatrii. Pig¢ z nich
jest szczegdlnie rozpowszechnionych: a) s to $rodki uza-
lezniajace [8, 10], b) sa stosowane, aby uspokaja¢, a nie le-
czy¢ [10, 11], c) naruszaja tozsamos¢ [10], d) oszalamiajg
jedynie pacjentéw, podobnie jak narkotyk [7], e) sa niesku-
teczne w zapobieganiu nawrotom[12].

Nie bez znaczenia jest takze doswiadczenie bycia na-
pietnowanym wsrod samych psychiatrow i jego wptyw na
relacje terapeutyczng z chorymi [6]. Psychiatrzy podle-
gaja wplywowi ,,udzielonej” stygmatyzacji doswiadczanej
przez ich pacjentéw, szczegélnie przez osoby o cigzkim
przebiegu choroby, ztym rokowaniu i niskim statusie spo-
tecznym; w konsekwencji sami czuja si¢ wypaleni, niedo-
ceniani i nieskuteczni w dzialaniu. Pesymizm psychia-
trow moze bra¢ si¢ m.in. z ich codziennych doswiadczen
zawodowych (tzw. iluzja klinicysty), co potwierdzaja ba-
dania pokazujace réznice w podejsciu do chorych przez
pracownikow psychiatrii szpitalnej i $rodowiskowe;.
Moze to wynika¢ z faktu, ze w szpitalach leczeni sg naj-
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that hospitals are populated by the most severe cases, often
chronic patients with irreversible deficits [13, 14]. Psychia-
trists who are aware of the negative image of themselves are
at the same time inclined to perceive themselves as more
introspective, less authoritarian, better-mannered and
more mature than their professional colleagues [15, 16].

The aim of this paper was to assess what — according
to Polish psychiatrists — is the opinion on their work, and
at the same time, whether it is possible to talk in their case
about the phenomenon of anticipation of professional stig-
matisation.

METHODS

In order to evaluate the opinions of psychiatrists about
psychiatry and their own work, an original questionnaire
on the image of psychiatry in the society entitled “Psychi-
atrists about psychiatry” was used; it consisted of 14 mul-
tiple-choice questions with four or five possible answers.
The questions refer to the areas of stigmatisation of psy-
chiatry isolated by the WPA Working Team [5]. The study
covered 259 persons but due to lack of data, 232 question-
naires underwent the final statistical analysis. The majority
of the studied group was female (66%). The age of the sub-
jects ranged between 25 and 88 years; the mean age was 42.
The significant majority of the subjects inhabited big cities
of more than 100 000 citizens (80.4%), 12.6% of respon-
dents lived in cities of 25 000-100 000 citizens, and 3.5%
lived in towns of less than 25 000 citizens or in the coun-
try. Significantly more, i.e. 71% of the respondents were
employed in the psychiatric units of base hospitals versus
29% employed in ambulatory units. In the studied group,
25% of physicians owned certificates of psychotherapists or
were currently in the process of obtaining such certificates,
and only 12% of respondents had the title of environmen-
tal therapy specialists.

RESULTS

One of the manifestations of inadequate perception
of psychiatry by the society is the positioning of psy-
chiatry outside medicine. Table 1 presents the opinion
of the studied psychiatrists on the size of general popula-
tion which may believe so.

According to the majority of studied psychiatrists
(62.9%), most of the society (more than 60%) is aware
that psychiatry is a discipline of medicine. The group
of 26.3% expressed an opinion that 41-60% of the society
is not aware of that. A clear minority (10.3% and 0.4%,
respectively) consists of those who believe that more than
60% and even 80% of the society does not think psychia-
try is a discipline of medicine.

The effectiveness of treatment in an individual disci-
pline of medicine determines its value and usefulness and
later translates into patients’ readiness to use a given form

ciezej chorzy, czesto pacjenci chroniczni i z nieodwracal-
nymi deficytami [13, 14]. Psychiatrzy, zdajac sobie spra-
we ze swojego negatywnego wizerunku, sa jednoczesnie
sklonni uznawac siebie za osoby bardziej introspekeyjne,
mniej autorytarne, bardziej kulturalne i dojrzate niz ich
koledzy lekarze [15, 16].

Celem pracy byta ocena, jak zdaniem polskich psy-
chiatréw ksztaltuje sie spoteczna opinia na temat ich pra-
cy, a tym samym, czy mozna mowi¢ wsrdd nich o zjawi-
sku antycypacji pigtna zawodowego.

METODY

Do badania opinii psychiatréow o psychiatrii i wlasnej
pracy uzyty zostal autorski kwestionariusz dotyczacy
wizerunku psychiatrii w spoleczenstwie zatytutowany:
»Psychiatrzy o psychiatrii’, ztozony z 14 pytan, z prze-
widzianymi wariantami czterech lub pieciu odpowiedzi
jednokrotnego wyboru. Pytania kwestionariusza uzytego
w badaniu odnosza si¢ do obszaréw stygmatyzacji psy-
chiatrii wyodrebnionych przez Grupe Roboczag WPA [5].
Zbadano 259 os6b, a ze wzgledu na braki danych analizie
statystycznej poddano ostatecznie 232 ankiety. Znaczacg
wiegkszo$¢, bo 66%, w badanej grupie stanowily kobiety.
Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale od 25 do 88 lat;
$rednia wieku wyniosta 42 lata. Znaczgca wiekszos¢ bada-
nych byla mieszkancami miast powyzej 100 tys. (80,4%);
w miastach 25-100 tys. ludno$ci zamieszkiwalo 12,6%
respondentdw, a w miastach ponizej 25 tys. mieszkancow
i na wsiach po 3,5%. Istotnie wiecej, 71% badanych, byto
pracownikami jednostek psychiatrycznego lecznictwa
stacjonarnego, w stosunku do 29% zatrudnionych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym. W badanej grupie 25% lekarzy
posiadato certyfikat psychoterapeuty badz byto w trakcie
kursu, a tylko 12% respondentéw mialo tytul specjalisty
terapii Srodowiskowej.

WYNIKI

Jako jeden z przejawéw nieadekwatnego postrzegania
psychiatrii przez spoleczenstwo mozna traktowa¢ lokali-
zowanie jej poza medycyna. W tabeli 1 zaprezentowano
opini¢ badanych psychiatréw o tym, jaka cz¢s¢ populacji
ogolnej moze podziela¢ ten poglad.

W opinii wigkszo$ci badanych psychiatréow (62,9%)
przewazajaca cze$¢ spoleczenstwa (ponad 60%) ma $wia-
domos¢, ze psychiatria jest dziedzing medycyny. Grupa
26,3% badanych wyrazila opinie, ze 41-60% spoteczen-
stwa nie ma tej $wiadomosci. W zdecydowanej mniejszo-
$ci (odpowiednio 10,3% i 0,4%) sa ci, ktorzy przypuszcza-
ja, ze ponad 60%, a nawet ponad 80% spoleczenstwa nie
uwaza psychiatrii za dziedzing medycyny.

Skutecznos¢ leczenia w danej dziedzinie medycyny
okresla jej warto$¢ i przydatno$¢, a dalej przeklada sig
na gotowos¢ do korzystania z okreslonej formy pomocy.
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Table 1. Numerical force and percentage to define what part of society — according to the respondents — believes that

psychiatry is not a discipline of medicine

Tabela 1. Liczebnosci i procenty wyrazajgce, jaka czes¢ spoteczenstwa wedtug psychiatrow uwaza, ze psychiatria nie jest

dziedzing medycyny

In your opinion, what part of the society believes that psychiatry is not

a discipline of medicine?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jaki odsetek ogétu spoteczenstwa uwaza, Pani/Pana zdaniem, Czestosé Procent Procent skumulowany
ze psychiatria nie jest dziedzing medycyny?

0-20% 75 32.3 32.3

21-40% 71 30.6 62.9

41-60% 61 26.3 892

61-80% 24 10.3 99.6

81-100% 1 0.4 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

Table 2. Numerical force and percentage to define what — according fo the respondents — is the opinion of the society on

the effectiveness of psychiatric freatment

Tabela 2. Liczebnosci i procenty dotyczgce tego. jak wedtug badanych psychiatrow spoteczenstwo ocenia skutecznosc

leczenia psychiatrycznego

As far as you are informed what is the opinion of the society

on the effectiveness of psychiatric treatment?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jak wedle Pani/Pana wiedzy ogét spoteczenstwa ocenia skutecznosé Czestosé Procent Procent skumulowany
leczenia psychiatrycznego?

Ineffective/Jest nieskuteczne 15 6.5 6.5

Only slightly effective/Bardzo mato skuteczne 94 40.5 47.0

Effective on average/Przecigtnie skuteczne 119 51.3 98.3

Very effective/Bardzo skuteczne 4 1.7 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

of medical help. The following question inquired what —
according to the respondents - is the opinion of the soci-
ety on the effectiveness of psychiatric treatment. The re-
sults are presented in Table 2.

The majority of the subjects (51.3%) believe that the so-
ciety treats psychiatric treatment as effective on average.
At the same time, a considerable part of the respondents
(40.5%) think that an average citizen believes the treatment
to be only slightly effective or ineffective (6.5%). Only 1.7%
of physicians express the opinion that in the society’s opin-
ion psychiatric treatment is very effective.

Deformations in the social attitude to psychiatry and,
consequently, delayed access to necessary help may be
the results of, e.g. exaggerated association of psychiatric
treatment with violence. The authors decided to study to
what extent psychiatrists are afraid that the society may
treat psychiatry in this way. The results are presented in
Table 3.

Almost 26% (25,8%) of respondents believe that
a clear majority of the society associates psychiatry with
violence. A relatively high percentage of the studied doc-
tors (28%) think that 40 to 60% of the total society can see
the connection between psychiatric treatments and vio-
lence. According to 46.1% of the studied persons, up to
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W kolejnym pytaniu dowiadywano sig, jak zdaniem ba-
danych psychiatréow spoleczenstwo ocenia skuteczno$¢
leczenia psychiatrycznego. Wyniki zaprezentowano w ta-
beli 2.

Wiegkszo$¢ badanych (51,3%) uwaza, ze ogoét spo-
teczenstwa traktuje leczenie psychiatryczne jako prze-
cietnie skuteczne. Duza cz¢$¢ ankietowanych (40,5%)
ocenia jednoczesnie, ze przeci¢tny obywatel uwaza je
za bardzo malo skuteczne badz nieskuteczne (6,5%).
Zaledwie 1,7% lekarzy wyraza przekonanie, ze spo-
teczenstwo uwaza leczenie psychiatryczne za bardzo
skuteczne.

Znieksztalcenia w sposobie spolecznego postrzegania
psychiatrii, a w konsekwencji opdznienia w dotarciu po
konieczng pomoc, moga polega¢ m.in. na przesadnym
kojarzeniu leczenia psychiatrycznego z przemocg. Posta-
nowiono zbada¢, na ile psychiatrzy obawiajg si¢ takiego
traktowania psychiatrii przez spoteczenstwo. Wyniki
przedstawiono w tabeli 3.

Za tym, ze zdecydowana wiekszo$¢ spoteczenstwa
kojarzy psychiatri¢ z przemoca, byto 25,8% responden-
tow. Stosunkowo duzy odsetek badanych lekarzy, bo 28%,
uwaza, ze zwiazek leczenia psychiatrycznego z przemoca
dostrzega 40-60% ogotu spoteczenstwa. Zdaniem 46,1%
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Table 3. According to the respondents, what part of the society associates psychiatric treatment with violence
Tabela 3. Jaka czes¢ spoteczenstwa kojarzy zdaniem psychiatrow leczenie psychiatryczne z przemocq

In your opinion, what part of the society associates psychiatric treatment

with violence?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jaka czesé ogétu spoteczenstwa kojarzy Pani/Pana zdaniem leczenie Czestosé Procent Procent skumulowany
psychiatryczne z przemocqg?

0-20% 38 16.4 16.4

21-40% 69 29.7 46.1

41-60% 65 28.0 741

61-80% 52 22.4 96.6

81-100% 8 3.4 100.0
Total/Ogoétem 232 100.0

Table 4. Numerical force and percentage to define what part of society — according to the respondents — see psychiatry

as a form of magical influence

Tabela 4. Liczebnosci i procenty opisujgce, joka czes¢ spoteczenstwa wedtug psychiatrow uwaza psychiatrie za dziedzine

oddziatywan magicznych

In your opinion, what part of the society believes that psychiatry

is a discipline of magical influence?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jaka czesé ogétu spoteczenstwa uwaza Pani/Pana zdaniem, Czestosé Procent Procent skumulowany
ze psychiatria jest dziedzing oddziatywan magicznych?

0-20% 132 56.9 56.9

21-40% 63 272 84.1

41-60% 24 10.3 94.4

61-80% 9 3.9 98.3

81-100% 4 1.7 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

40% of the society associates psychiatric treatment with
violence.

There is also fear that the society not only will refuse
psychiatry the place among other disciplines of medicine,
but also will treat it as a practice which no scientific back-
ground and will even reduce it to a form of unclear influ-
ence derived from the occult. The studied psychiatrists
were asked about their opinions in this respect.

According to a vast majority of the studied persons
(84.1%), a smaller part of the society (up to 40%) be-
lieves that psychiatry is a discipline connected with mag-
ic. A small part of the respondents (5.6%) claim that
the majority of the society may think so (more than 60%).
10.3% of the respondents express the opinion that 41-60%
of the society treats psychiatry as a discipline of magic.

Media frequently present various criminal incidents
which are treated with extensive excitement when they are
“enriched” with the information about an alleged psychi-
atric history of the perpetrator. It is a common statement
heard on various occasions that a dangerous criminal
evaded punishment because s/he obtained a psychiatric
diagnosis. Opinions of the studied psychiatrist on how
common this treatment of psychiatry is among the soci-
ety are presented in Table 5.

badanych do 40% ogétu spoleczenstwa kojarzy leczenie
psychiatryczne z przemoca.

Mozna si¢ takze obawia, ze spoleczenstwo nie tylko
odmowi psychiatrii miejsca wérdd innych dziedzin me-
dycyny, potraktuje ja jako praktyke pozbawiong podstaw
naukowych, a nawet sprowadzi do formy blizej nieokre-
$lonych oddzialywan z pogranicza wiedzy tajemnej. Za-
pytano badanych psychiatréw o ich przekonania w tym
zakresie.

W opinii znaczacej liczby badanych (84,1%) mniejsza
cze$¢ spoleczenstwa (do 40%) uwaza, ze psychiatria jest
dziedzina oddzialywan magicznych. Niewielka cze$¢ re-
spondentdw (5,6%) twierdzi, Ze moze tak uwaza¢ wiek-
sz0$¢ spoleczenstwa (ponad 60%), a 10,3% badanych
uznaje, ze 41-60% spoleczenstwa.

W mediach chetnie prezentuje si¢ rozmaite wydarze-
nia kryminalne, ktore traktuje si¢ ze szczegdlnym przeje-
ciem, kiedy s3 ,wzbogacone” informacja o domniemanej
przeszlosci psychiatrycznej sprawcy. W obiegowej opinii
styszy sie niejednokrotnie, ze grozny przestepca uniknat
kary, poniewaz uzyskat diagnoze psychiatryczng. Opinie
badanych psychiatréw na temat powszechnosci takiego
traktowania psychiatrii przez spoleczenstwo przedsta-
wiono w tabeli 5.
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Table 5. Numerical force and percentage to define what part of society — according fo the respondents - believes that

psychiatry is used to protect individuals who break the law

Tabela 5. Liczebnosci i procenty okreslajgce, jaka cze$¢ spoteczenstwa wedtug psychiatrdw jest przekonana, ze psychio-
fria jest wykorzystywana do ochrony oséb, ktére naruszyty prawo

In your opinion, what part of the society believes that psychiatry is used

to protect individuals who break the law?/ Frequency/ Percentage/ | Percentage cumulative/
Jaka czesé ogétu spoteczenstwa jest przekonana Pani/Pana zdaniem, Czestosé Procent Procent skumulowany
ze psychiatria jest wykorzystywana do ochrony oséb, ktére naruszyty prawo?

0-20% 79 34.2 34.2

21-40% 85 36.8 71.0

41-60% 47 20.3 91.3

61-80% 16 6.9 98.3

81-100% 4 1.7 100.0
Total/Ogdétem 231 100.0

Table 6. Numerical force and percentage to define what part of society — according fo the respondents — believes that

psychiatrists become similar to their patients

Tabela 6. Liczebnosci i procenty wyrazajgce opinie badanych psychiatréw o tym, jaka cze$¢ spoteczenstwa uwaza, ze

psychiatrzy upodabniajqg sie do swoich pacjentéw

In your opinion, what part of the society believes that psychiatrists become

similar to their patients?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jaka czesé ogétu spoteczenstwa jest przekonana Pani/Pana zdaniem, Czestosé Procent Procent skumulowany
ze psychiatrzy upodabniajg sie do swoich pacjentow?

0-20% 40 17.2 17.2

21-40% 68 29.3 46.6

41-60% 51 22.0 68.5

61-80% 53 22.8 91.4

81-100% 20 8.6 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

A small part of the respondents (8.6%) claim that
the majority of the society (60% and more) believes that
psychiatry is used to protect individuals who break the law.
According to 71% of doctors, a smaller part of the society
(up to 40%) has this opinion about psychiatry. Twenty
percent (20.3%) of the respondents estimate that 40-60%
of the society associates psychiatry in this way.

On the one hand, it is often stressed how difficult in
nature the work connected with treating mental disor-
ders is; on the other, this effort is frequently belittled and
psychiatrists are disregarded and often their opinions and
behaviour is laughed at and defined as mad - just as in
the case of the persons psychiatrists deal with. The last
question of the questionnaire “Psychiatrists about psychi-
atry” is devoted to this issue. The psychiatrists’ evaluation
of the phenomenon is presented in Table 6.

According to 46.5% of the respondents a smaller part
of the society (up to 40%) believes that psychiatrists be-
come similar to their patients. Over thirty one percent
(31.4%) of the studied doctors claim that the majority (60%
and more) of the society believes so and 22% of the re-
spondents think that 41-60% of the society presents such
an opinion about psychiatrists. Taking the aforementioned

Niewielka czes¢ badanych (8,6%) uwaza, ze wigkszo$§¢
spofeczenstwa (ponad 60%) jest przekonana, ze psychia-
tria jest wykorzystywana do ochrony osdb, ktére naruszyly
prawo. Wedlug az 71% lekarzy mniejsza czes¢ spoleczen-
stwa (ponizej 40%) ma takg opini¢ na temat psychiatrii.
Sposrod respondentéw 20,3% szacuje, ze 40-60% spole-
czenstwa kojarzy psychiatrie w ten sposab.

Z jednej strony zwraca si¢ uwage na wyjatkowo trud-
ny charakter pracy zwiazanej z leczeniem zaburzen psy-
chicznych, z drugiej bagatelizuje ten wysitek i lekcewazy
psychiatréow, wysmiewajac i okredlajac ich wypowiedzi
i zachowania jako zwariowane — podobne jak w przypad-
ku os6b, ktérymi sie zajmujg. W ostatnim pytaniu ankiety
»Psychiatrzy o psychiatrii” poruszono ten wlasnie temat.
Oceng zjawiska przez badanych psychiatréw przedsta-
wiono w tabeli 6.

W opinii 46,5% badanych mniejsza cz¢s¢ spoleczen-
stwa (do 40%) jest przekonana, ze psychiatrzy upodabnia-
ja sie do swoich pacjentéw. Wedlug 31,4% respondentow
wigkszos¢ (ponad 60%) spoleczenstwa uwaza, ze sie tak
dzieje, a wedlug 22% badanych, ze 41-60% spoteczen-
stwa prezentuje takg opini¢ na temat psychiatréw. Biorac
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Table 7. Numerical force and percentage to define how prestigious — according to the respondents — psychiatry is among

doctors specialising in other fields

Tabela 7. Liczebnosci i procenty wskazujgce, jaki jest wedtug badanych prestiz psychiatrii w opinii lekarzy innych specjal-

nosci
In your opinion, what is the prestige of psychiatry among doctors
specialising in other fields of medicine?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jaki jest Pani/Pana zdaniem prestiz psychiatrii w opinii lekarzy innych Czestosé Procent Procent skumulowany
specjalnosci?
Extremely low/Bardzo niski 19 8.2 8.2
Low/Niski 113 48.7 56.9
Average/Przecietny 86 37.1 94.0
Highly/Wysoki 13 5.6 99.6
Very highly/Bardzo wysoki 1 0.4 1000
Total/Ogdétem 232 100.0

Table 8. Numerical force and percentage to define — according to the respondents — the opinions of doctors specialising

in other fields about the effectiveness of psychiatric freatment

Tabela 8. Liczebnosci i procenty okreslajgce, jak wedtug psychiatrdw lekarze innych specjalnosci oceniajq skutecznose

leczenia psychiatrycznego

As far as you know, how effective psychiatric treatment is according

to doctors specialising in other fields of medicine?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jak wedtug Pani/Pana wiedzy lekarze innych specjalnosci oceniajg Czestos¢ Procent Procent skumulowany
skutecznosé leczenia psychiatrycznego?

Ineffective/Jest nieskuteczne 13 5.6 5.6

Only slightly effective/Bardzo mato skuteczne 67 28.9 34.5

Effective on average/Przecigtnie skuteczne 145 62.5 97.0

Very effective/Bardzo skuteczne 7 3.0 100.0
Total/Ogoétem 232 100.0

into account, it can be assumed that as much as 53.4%
of the studied doctors are afraid to be treated in this way.

It can be assumed that some doctors treat psychiatry in
a lenient way, undervaluing its significance as a discipline
of science and practice which has a significant effect not
only on the mental condition, but also on the course of nu-
merous somatic diseases. The studied psychiatrists were
asked about their fears regarding the perception of psychi-
atry as a worse domain of medicine by doctors specialising
in other fields. The results are presented in Tables 7 and 8.

The majority of the studied psychiatrists claim that
the prestige of psychiatry among doctors of other special-
isations is low (48.7%) or very low (8.2%). The opinion
that the prestige of psychiatry is average is expressed by
37.1% of the respondents. Only a small percentage of re-
spondents (5.6%) estimate that the prestige of psychiatry
among doctors of other specialisations is high and only
one person who addressed the questionnaire (0.4%) stat-
ed that it is very high.

The studied psychiatrists believe that according to
doctors specialising in other fields of medicine, psychiat-
ric treatment is treated as effective on average by 62.5%
of the respondents, only slightly - effective by 28.9%, in-
effective — by 5.6% and very effective by 3%.

powyzsze pod uwage, mozna uznaé, ze az 53,4% bada-
nych lekarzy obawia si¢ bycia traktowanym w ten sposob.

Mozna przypuszczaé, ze niektorzy lekarze trak-
tuja psychiatrie w sposob pobtlazliwy, nie doceniajac
jej znaczenia jako dziedziny wiedzy i praktyki, ktora
wplywa znaczaco nie tylko na stan psychiczny, lecz
takze przebieg wielu schorzen somatycznych. Zapyta-
no badanych psychiatréw o ich obawy dotyczace po-
strzegania psychiatrii jako gorszej cze$ci medycyny
przez lekarzy innych specjalno$ci. Wyniki przedsta-
wiono w tabelach 71 8.

Wigkszos¢ badanych psychiatrow uwaza, ze prestiz
psychiatrii w opinii lekarzy innych specjalnosci jest ni-
ski (48,7%) lub bardzo niski (8,2%). Za tym, ze prestiz
psychiatrii jest przecigtny, opowiada si¢ 37,1% bada-
nych. Tylko znikomy procent respondentéw (5,6%) oce-
nia, Ze prestiz psychiatrii w opinii lekarzy innych spe-
cjalnosci jest wysoki, a tylko jedna badana osoba (0,4%),
ze bardzo wysoki.

Wedtug badanych psychiatréw leczenie psychiatrycz-
ne w opinii lekarzy innych specjalnosci jest traktowane
jako przecietnie skuteczne przez 62,5% respondentow,
bardzo malo skuteczne - 28,9%, nieskuteczne - 5,6%,
a bardzo skuteczne tylko przez 3%.
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Table 9. Numerical force and percentage to describe what percentage of all psychiatrists — according to the respon-

dents — are satisfied with their choice of medical specialisation
Tabela 9. Liczebnosci i procenty okredlajgce, jaka czes¢ ogdtu
trow, z wyboru swojej specjalnosci

psychiatrow jest zadowolona, w opinii badanych psychia-

In your opinion, what percentage of psychiatrists are satisfied with e e | GrrulE e e sE
their choice of medical specialisation?/Jaki odsetek psychiatréw jest d y 9 pe 9

. § . ¥ A Czestosé Procent Procent skumulowany
zadowolony Pani/Pana zdaniem z wyboru tej specjalnosci?
0-20% 2 0.9 0.9
21-40% 14 6.0 6.9
41-60% 60 25.9 32.8
61-80% 116 50.0 82.8
81-100% 40 17.2 100.0
Total/Ogdtem 232 100.0

Table 10. Numerical force and percentage to describe what part of the studied psychiatrists is safisfied with choosing this

medical specialisation

Tabela 10. Liczebnosci i procenty wyrazajgce, jaka czes$¢ badanych psychiatrow jest zadowolona z wyboru tej specjalno-

sci medycznej

Are you satisfied with choosing psychiatry as your medical specialisation?/ e EGEREE || G T e s
Czy jest Pani/Pan zadowolona(y) z wyboru psychiatrii jako swojej d y 9 pe 9

5 B . Czestosé Procent Procent skumulowany
specjalnosci lekarskiej?
No/Nie 1 0.4 0.4
Rather not/Raczej nie 8 3.4 3.9
Rather yes/Raczej tak 54 23.3 272
Yes/Tak 169 72.8 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

The following questions were included to reveal
the opinion of the respondents on what percentage
of their colleagues is satisfied with choosing psychiatry
as their medical specialisation and to what extent they
are satisfied with this choice. The results are presented
in Tables 9 and 10.

The majority (67.2%) of the respondents believe that
atleast60% of psychiatristsare satisfied with their choice
of medical specialisation. A group of 25.9% claims that
41-60% of psychiatrists are satisfied with their choice.
A significant minority (6% and 0.9%, respectively)
states that 21-40% or less than 20% of all psychiatrists
are satisfied.

A strong majority of respondents (96.1%) expressed satis-
faction with their choice of medical specialisation. The group
of ‘rather dissatisfied’ consisted of 3.4% of respondents and
strongly dissatisfied of only 0.4% of the psychiatrists.

In order to define to what extent the studied psychi-
atrists are burdened with their work, they were asked to
determine the degree of emotional cost as well as the lev-
el of legal responsibility connected with their profession.
The results are presented in Tables 11 and 12.

According to a strong majority of the respondents,
the level of emotional burden related to the work
of a psychiatrist is high (53.9%), and even very high
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Kolejne pytania mialy ujawni¢ opinie badanych
o tym, jaka cze$¢ ich kolegdw jest zadowolona z wyboru
psychiatrii jako swojej specjalnosci medycznej oraz na ile
sami sg takim wyborem usatysfakcjonowani. Wyniki za-
mieszczono w tabelach 91 10.

Wiekszos¢ (67,2%) badanych uwaza, ze ponad 60%
psychiatrow jest zadowolona z wyboru tej specjalno$ci
medycznej. Grupa 25,9% ocenia, ze zadowolonych z ta-
kiego wyboru jest 41-60% psychiatrow. W znaczacej
mniejszo$ci (odpowiednio 6% i 0,9%) s ci, ktdrzy uwaza-
ja, ze zadowolonych jest 21-40% czy nawet ponizej 20%
psychiatrow.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (96,1%) wy-
razita zadowolenie z wyboru tej specjalnosci lekarskiej.
Raczej niezadowolonych bylo 3,4% badanych, a zdecydo-
wanie niezadowolonych tylko 0,4% psychiatrow.

Aby okresli¢, w jakim stopniu badani psychiatrzy czu-
ja si¢ obciazeni praca, poproszono ich o wypowiedz, na
ile jest ona dla nich kosztowna emocjonalnie oraz jaki jest
ich zdaniem poziom odpowiedzialno$ci prawnej. Rezul-
taty przedstawiono w tabelach 111 12.

Zdaniem zdecydowanej wickszosci badanych po-
ziom emocjonalnego obcigzenia zwigzanego z pracg
psychiatry jest wysoki (53,9%), a nawet bardzo wyso-
ki (25,9%). Za tym, ze jest on przecietny w medycynie,
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Table 11. Numerical force and percentage to define — according to the respondents — the level of emotional burden con-

nected with their work

Tabela 11. Liczebnosci i procenty wyrazajgce zdaniem psychiatrow poziom emocjonalnego obcigzenia zwigzanego z ich

pracq
In your opinion, what is the level of emotional burden related to the work
as a psychiatrist?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Jaki jest Pani/Pana zdaniem poziom emocjonalnego obcigzenia Czestosé Procent Procent skumulowany
zwigzanego z pracq psychiatry?
Very low/Bardzo niski 1 0.4 0.4
Low/Niski 3 1.3 1.7
Average in medicine/Przecietny w medycynie 43 18.5 20.3
High/Wysoki 125 53.9 74.1
Very high/Bardzo wysoki 60 25.9 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

Table 12. Numerical force and percentage to define what — according to the respondents - is the level of legal responsi-

bility related with their work

Tabela 12. Liczebnosci i procenty przedstawiajgce, jaki zdaniem psychiatrow jest poziom odpowiedzialnosci prawnej zwig-

zanej z ich pracq

In your opinion, what is the level of legal responsibility related to the work .
. Cumulative
of a psychiatrist?/ Frequency/ Percentage/
L . . . . . .. .. . o percentage/Procent
Jaki jest Pani/Pana zdaniem poziom odpowiedzialnosci prawnej zwigzanej Czestosé Procent
i skumulowany
z pracq psychiatry?
Very low/Bardzo niski 1 0.4 04
Low/Niski 10 4.3 4.7
Average in medicine/Przecietny w medycynie 72 31.0 35.8
High/Wysoki 102 44.0 79.7
Very high/Bardzo wysoki 47 20.3 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

(25.9%). Eighteen and half percent (18.5%) of the stud-
ied group decided that it is average in medicine. Howev-
er, a small part of the psychiatrists believe that the lev-
el of emotional burden related with their work is low
(1.3%) or very low (0.4%).

The majority of respondents (64.3%) estimate that
the level of legal responsibility related to the work of a psy-
chiatrist is more than average. For 31% of the studied psy-
chiatrists legal responsibility is at the level of other fields
of medicine. Only 4.3% of the studied group believe that
the level of responsibility is low or very low (0.4%).

One of the forms of unequal treatment of individual
disciplines of medicine is the unfair distribution of out-
lays to finance them. The studied doctors were asked
about their opinion about financing psychiatry as com-
pared with other medical fields.

A clear majority of the respondents (86.6%) believe
that financial means designated to psychiatry are low-
er as compared to other fields of medicine. According
to 21.1% of the respondents, financing psychiatry is
at an average level, and only 0.9% claims that it is at
a higher level or much higher (0.4%) than in other med-
ical domains.

opowiedzialo sie 18,5% respondentdéw. Niewielka czesé
psychiatrow uwaza natomiast, ze poziom emocjonalne-
go obciazenia zwiazanego z ich praca jest niski (1,3%)
lub bardzo niski (0,4%).

Wiekszoé¢ respondentow (64,3%) ocenia, ze poziom
odpowiedzialnoséci prawnej zwigzanej z praca psychia-
try jest ponadprzecietny. Dla 31% badanych psychiatrow
odpowiedzialno$¢ prawna jest na poziome innych dzie-
dzin medycyny. Zaledwie 4,3% badanych uwaza poziom
odpowiedzialno$ci prawnej zwigzanej z praca psychiatry
jako niski lub bardzo niski (0,4%).

Jako jedng z form nieréwnego traktowania poszczegdl-
nych dziedzin medycyny nalezy traktowaé niesprawiedli-
wy podzial srodkéw na ich finansowanie. Zapytano bada-
nych, jak ich zdaniem wyglada finansowanie psychiatrii
wzgledem innych dziedzin medycyny.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (86,6%)
uwaza, ze naklady na finansowanie psychiatrii sg zani-
zone w stosunku do innych dziedzin medycyny. Wedlug
12,1% badanych finansowanie psychiatrii jest na pozio-
mie przecietnym, a tylko 0,9% uwaza, ze jest na poziomie
wyzszym lub duzo wyzszym (0,4%) niz w innych specjal-
nosciach medycznych.
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Table 13. Numerical force and percentage to define — according to the respondents — the level of financing psychiatry as

compared with other fields of medicine

Tabela 13. Liczebnosci i procenty okreslajgce wedtug badanych poziom finansowania psychiatrii wzgledem innych dzie-

dzin medycyny

What is the level of financial outlays on psychiatry as compared to other

fields of medicine?/ Frequency/ Percentage/ | Cumulative percentage/
Na jakim poziomie w stosunku do innych dziedzin medycyny sq Pani/Pana Czestosé Procent Procent skumulowany
zdaniem naktady na finansowanie psychiatrii?

Much lower/Duzo nizszym 129 55.6 55.6
Lower/Nizszym 72 31.0 86.6
Average/Przecietnym 28 12.1 98.7
Higher/Wyzszym 2 0.9 99.6

Much higher/Duzo wyzszym 1 0.4 100.0
Total/Ogdétem 232 100.0

Table 14. Numerical force and percentage to define — according to the respondents — the frequency of discrimination
of mentally-ill patients as compared to somatic patients by doctors of other specialisations

Tabela 14. Liczebnosci i procenty wyrazajgce wedtug badanych psychiatréow czestose, z jakg osoby leczone psychiatrycz-
nie sq dyskryminowane w stosunku do oséb chorych somatycznie przez lekarzy innych specjalnosci

In your opinion, how common is the practice of discriminating mentally-ill

patients as compared to somatic patients by doctors of other specialisations?/ .

Na ile powszechna jest Pani/Pana zdaniem praktyka dyskryminujgcego RIS FOOEChER DY Snle 0O [P
. . X . Czestos¢ Procent Procent skumulowany

traktowania oséb leczonych psychiatrycznie w stosunku do chorych

somatycznie przez lekarzy innych specjalnosci?

Very frequent/Bardzo czesta 84 36.2 36.2

Frequent/Czesta 119 51.3 87.5

Rare/Rzadka 28 12.1 99.6

Does not exist/Nie wystepuje 1 0.4 100.0

Total/Ogdtem 232 100.0

Discrimination of psychiatry may also take place
through the worse treatment of persons treated psychiat-
rically as compared to somatic patients treated by doctors
of other specialisations. The studied psychiatrists were
asked about their observations regarding the frequency
of such treatment of mentally-ill patients. The results are
presented in Table 14.

The majority of the respondents believe that the prac-
tice of discriminating treatment of mentally-ill patients
by doctors of other specialisations is frequent (51.3%)
or very frequent (36.2%). A relatively small percentage
of the studied psychiatrists treats this type of practice as
rare (12.1%) and only 0.4% claims that it does not exists.

DISCUSSION

For the purpose of this paper, the studied issues
were divided into two groups. The first group includes
issues related to the beliefs of the studied psychiatrists
on the social perception of psychiatry and their profes-
sional role, taking into consideration both the opinions
of the general society as well as doctors of other speciali-
sations. The second group presents the way of perceiving

Dyskryminacja psychiatrii moze si¢ takze odbywac
poprzez gorsze traktowanie osob leczonych psychiatrycz-
nie w stosunku do chorujacych somatycznie przez leka-
rzy innych specjalnosci. Zapytano badanych psychiatréw
o ich przekonania dotyczace czestoéci takiego traktowa-
nia 0s6b chorujacych psychicznie. Wyniki zaprezentowa-
no w tabeli 14.

Wiekszo$¢ ankietowanych uwaza za czesta (51,3%)
lub bardzo czesta (36,2%) praktyke dyskryminujacego
traktowania oséb leczonych psychiatrycznie przez leka-
rzy innych specjalno$ci. Stosunkowo niewielki odsetek
badanych psychiatréw traktuje tego rodzaju praktyke za
rzadka (12,1%), a tylko 0,4% uwaza, Ze ona nie wystepuje.

DYSKUSJA

Na potrzeby niniejszego opracowania podzielono
badane problemy na dwie grupy. W ramach pierwszej
z nich analizowano, jakie sg przekonania badanych leka-
rzy na temat spolecznego wizerunku psychiatrii i ich roli
zawodowej z uwzglednieniem zaréwno opinii ogétu spo-
teczenstwa, jak i lekarzy innych specjalnosci. W drugiej
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psychiatry and their professional role by the studied psy-
chiatrists themselves.

Psychiatry as a field of medicine

In the opinion of the majority of Polish psychiatrists
(62.9%), vast majority of the society is aware that psy-
chiatry is a field of medicine and 84.1% of them is cer-
tain that only a small part of the society (up to 40%) sees
psychiatry as a field of magical influence. However, other
studies show that that a great part of the society is not
aware that a psychiatrist is a medical doctor and they un-
dervalue the effort put into obtaining a degree [25, 26]. As
far as the professional role of a psychiatrist is concerned,
there are two contradictory stereotypes present in public
opinion. One of them states that psychiatrists represent
“the oppression apparatus” whose aim is to guarantee
conformist behaviour and who can “read peoples’ minds”
[23]. The second stereotype depicts psychiatrists as ora-
cles, fortune tellers and full-of-love saviours, at the same
time expressing exaggerated expectations as to their im-
pact and effects of recovery [22].

Prestige of psychiatry

The majority of the respondents (56.9%) believe that
the prestige of psychiatry according to doctors of other
specialisations is low. On the basis of studies carried out
among family doctors, two reasons were identified for
which they do not refer patients to psychiatrists: these are
doubts related to the effectiveness of psychiatric treatment
and the fears related to their stigmatisation [21]. Most
of the studies with medical students as participants con-
firm the low status of psychiatry. The main reasons for
which future doctors do not choose psychiatry as their
specialisation include low prestige and little respect among
the representatives of other medical disciplines [17]. Stu-
dents of medicine often perceive psychiatry as a field which
does not offer high intellectual challenges [18] and see it
as a field which provides little professional satisfaction
and only a small chance of self-realisation [19]. Students
of medicine also note that psychiatry lacks solid scien-
tific base, which in their opinion affects the uncertainty
of nosology and diagnosis of mental disorders [17, 18].
Other reasons which discourage them from choosing this
specialisation include low salary and the lack of sufficient
financing of psychiatry. The families of students of medi-
cine express low opinions about psychiatry claiming that
choosing this specialisation is a waste of time, since psychi-
atry is not “real medicine” [19].

Financing psychiatry

The amounts designated to psychiatry constitute one
of the measurements of authorities’ care about metal
health of the society, and underfinancing is one of the in-

grupie ukazano natomiast sposdb postrzegania psychia-
trii i wlasnej roli zawodowej przez samych badanych.

Psychiatria jako dziedzina medycyny

W opinii wigkszoséci badanych polskich psychiatréw
(62,9%) przewazajaca cze$¢ spoleczenstwa ma $wiado-
mo$¢, ze psychiatria jest dziedzing medycyny, a 84,1%
z nich jest przekonanych, ze tylko niewielka czes¢ spo-
feczenstwa (do 40%) uwaza psychiatrie za dziedzing
oddziatywan magicznych. Inne badania pokazuja nato-
miast, ze duza czg$¢ spoleczenstwa nie zdaje sobie spra-
wy, Ze psychiatra jest lekarzem, czgsto tez nie docenia sig¢
wkiadu jego pracy w uzyskanie wyksztalcenia [25, 26].
W odniesieniu do roli zawodowe]j psychiatry, w opinii
spofecznej funkcjonuja dwa przeciwstawne stereotypy.
Jeden glosi, ze psychiatrzy to ,przedstawiciele aparatu
ucisku”, ktérzy majg na celu zagwarantowanie konfor-
mistycznego zachowania, ktérzy potrafia takze ,czytaé
ludziom w myslach” [23]. Drugi ze stereotypow przed-
stawia psychiatréw jako wyrocznie, wrdzbitéw i petnych
milosci zbawcdw, majac przesadne oczekiwania co do ich
oddziatywan i efektéw uzdrawiania [22].

Prestiz psychiatrii

Wigkszos¢ badanych (56,9%) uwaza, ze prestiz psy-
chiatrii w opinii lekarzy innych specjalnosci jest niski. Na
podstawie badan prowadzonych wsérdd lekarzy rodzinnych
zidentyfikowano dwie przyczyny, dla ktdérych nie kierujg oni
pacjentéw do psychiatry: byty to watpliwosci co do skutecz-
nosci leczenia psychiatrycznego oraz obawy o ich stygmaty-
zacje [21]. Wigkszo$¢ badan z udzialem studentéw medy-
cyny potwierdza niski status psychiatrii. Wsréd gléwnych
powodow, dla ktérych przyszlilekarze nie wybieraja psychia-
trii, wymieniany jest niski prestiz psychiatrii i maty szacunek
wérdd przedstawicieli innych dyscyplin medycznych [17].
Studenci medycyny czesto nie uwazajg psychiatrii za dzie-
dzine stawiajaca wysokie wymagania intelektualne [18]
oraz postrzegaja ja jako specjalnos$¢ dajaca niewielky satys-
fakcje zawodowq i mozliwo$¢ spelnienia si¢ [19]. Studenci
medycy zauwazajg dalej, ze psychiatrii brakuje solidnych
podstaw naukowych, co wplywa ich zdaniem na niepew-
nos¢ nozologii i diagnozy zaburzen psychicznych [17, 18].
Inne powody zniechecajace ich do podjecia tej specjalizacji
to niskie pface i brak wystarczajacego finansowania psy-
chiatrii. Rodziny studentéw medycyny wypowiadaja sie
w sposdb mato pochlebny o psychiatrii, twierdzac, ze pod-
jecie takiej specjalizacji jest stratg czasu, poniewaz psychia-
tria nie jest ,,prawdziwg medycyng” [19].

Finansowanie psychiatrii

Wielko$¢ $rodkéw na finansowanie psychiatrii jest
jedng z miar dbalosci wladz o zdrowie psychiczne spo-
feczenstwa, a jej niedofinansowanie jednym z przejawow
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dications of structural discrimination of mentally-ill per-
sons. A strong majority of the respondents (86.6%) claim
that financial outlays on psychiatry are lower as com-
pared to other disciplines of medicine. However, 13.4%
of the studied psychiatrists have a different opinion, which
may be puzzling, taking into consideration the fact that
financial outlays on psychiatry in Poland for years have
remained on an alarmingly low lever, only slightly exceed-
ing 3% of total healthcare expenditures. At the same time,
the average value in the richer European Union equals
almost 6% [29]. In the German study [30], respondents
asked to choose, out of the list of nine, three mental and
somatic disorders on which the available financial outlays
might be reduced, most frequently chose alcohol use, de-
pression and schizophrenia. A part of the authors [31] treat
low outlays on psychiatry or even the lack thereof from na-
tional budgets as one of the negative forms of shaping pub-
lic opinion about psychiatry. A lot of attention is needed
together with a change of social awareness to prevent — in
the light of increasing costs of healthcare and constantly re-
duced means to cover various needs in the public sphere -
a further decrease of the budged designated to the treat-
ment of mental disorders.

Psychiatry vs. somatic medicine

One of the harsh consequences of stigmatisation
of mentally-ill persons is a discriminating manner
of treating their health issues by medical personnel, in
particular doctors of other specialisations. Patients and
their families frequently experience a lenient or even dis-
dainful manner in treating their complaints and referring
each ailment to a mental disorder. Psychiatrists note that
doctor examinations of mentally-ill patients due to ob-
served somatic symptoms are carried out in a superficial
manner and in most cases are explained by the applied
psychotropic therapy, which results in the lack of a defi-
nite diagnosis and adequate therapeutic recommendation.
Such an attitude is reflected in the results of the study on
the Polish psychiatrists — the majority of the respondents
(87.5%) believe that a discriminating treatment of men-
tally-ill patients by doctors of other specialisations can be
frequently or very frequently observed.

Effectiveness of psychiatric treatment

Although the majority of the respondents (51.3%)
claim that the society treats psychiatric treatment as
effective on average, almost as big a group expresses
the opinion that an average citizen finds it little ef-
fective or ineffective (47%). The studied group es-
timate in 62.5% that psychiatric treatment accord-
ing to doctors of other specialisations is effective on
average, and in 34.5% - little effective or almost in-
effective. An indirect proof of the small effective-
ness and trust in psychiatric treatment is reflected in
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strukturalnej dyskryminacji os6b chorujacych psychicz-
nie. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (86,6%)
uwaza, ze naklady na finansowanie psychiatrii sg zanizo-
ne w stosunku do innych dziedzin medycyny, ale 13,4%
badanych psychiatrow mysli odmiennie, co jest zasta-
nawiajace, biorgc pod uwage, ze naklady na psychiatrie
w Polsce od lat utrzymujg sie na zatrwazajaco niskim po-
ziomie przekraczajacym nieznacznie 3% ogoétu wydatkow
na opieke zdrowotna, podczas gdy srednia w bogatszej
przeciez Unii Europejskiej wynosi blisko 6% [29]. W ba-
daniu niemieckim [30] respondenci proszeni o wybranie
z podanej listy dziewigciu schorzen psychicznych i soma-
tycznych trzech, dla ktérych mozna by zredukowa¢ dostep-
ne érodki finansowe, najczesciej wymieniali alkoholizm,
depresje i schizofrenie. Cze¢$¢ autoréw [31] traktuje niskie
naklady na psychiatrie lub nawet brak jej finansowania
z budzetu panstwa jako jedna z negatywnych form ksztal-
towania opinii o psychiatrii. Trzeba duzej uwagi i zmiany
$wiadomosdci spolecznej, aby w zwiazku z rosnacymi kosz-
tami opieki zdrowotnej i kurczacymi si¢ zasobami prze-
znaczonymi na zaspokajanie réznorodnych potrzeb w sfe-
rze publicznej nie doszto do dalszego uszczuplania budzetu
przeznaczonego na leczenie choréb psychicznych.

Psychiatria a medycyna somatyczna

Jedng z dotkliwych konsekwencji stygmatyzacji osob
chorujacych psychicznie jest dyskryminujacy sposob
traktowania ich probleméw zdrowotnych przez personel
medyczny, a szczegolnie lekarzy réznych specjalnosci. Pa-
cjenci i ich rodziny czesto odczuwaja poblazliwy czy wrecz
lekcewazacy sposdb traktowania ich skarg i odnoszenia
kazdej dolegliwosci do choroby psychicznej. Psychiatrzy
odnotowuja, ze konsultacje 0sdb chorujacych psychicz-
nie wynikajace z obserwowanych objawéw somatycznych
przeprowadzane sg powierzchownie, ttumaczone w wiek-
szo$ci stosowanym leczeniem psychotropowym, co skut-
kuje brakiem konkretnej diagnozy i adekwatnej propozycji
terapeutycznej. Ten rodzaj podejécia znajduje odzwiercie-
dlenie w wynikach badania polskich psychiatrow — wiek-
szo$¢ ankietowanych (87,5%) uwaza za czesta lub bardzo
czesta praktyke dyskryminujacego traktowania osob leczo-
nych psychiatrycznie przez lekarzy innych specjalnosci.

Skuteczno$é leczenia psychiatrycznego

Co prawda wiekszos$¢ badanych (51,3%) uwaza, ze
0go6l spoleczenstwa traktuje leczenie psychiatryczne
jako przecietnie skuteczne, ale prawie tak samo liczna
grupa ocenia, ze przecietny obywatel uwaza je za bar-
dzo mato skuteczne badz nieskuteczne (47%). Badani
szacuja w 62,5%, ze leczenie psychiatryczne w opinii
lekarzy innych specjalnosci jest przecigtnie skuteczne,
a w 34,5% malo albo bardzo malo skuteczne. Po$red-
nim dowodem na niewielkg skutecznos¢ i zaufanie do
leczenia psychiatrycznego jest gotowo$¢, z jaka osoby
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the readiness of individuals to go to a psychiatrist in
the case of schizophrenia of a close person. Only 40%
of the studied individuals from the general population
would choose such a solution [26]; however, profes-
sionals employed in psychiatry and family healthcare
in - 80% [27]. A similar level of trust in psychiatry,
both in general population and among healthcare pro-
fessionals is confirmed in the Australian study [11].
Development of environmental forms of psychiatric
care observed in the USA in the last few decades has
not resulted in a change of perception of psychiatry or
opinions on the effectiveness of psychiatric treatment.
Despite the fact that 81% of Americans reject a mental
institution as an optimal form of treatment of mental-
ly-ill persons, only 31% of them express readiness to
accept an existence of an ambulatory mental institution
in their neighbourhood [6]. In the awareness of Ger-
mans, the dominating model of psychiatric treatment
is still based on isolation in a big psychiatric hospital,
where repressive means are common and widespread
[28]. Although pharmacology is — according to the re-
cent medical knowledge - a necessary therapeutic pro-
cedure in mental disorders, a great percentage of med-
ical professionals deny such a need, openly opposing
to application of medications or exaggerating the sig-
nificance of psychotherapy and socio-therapy [11, 27].
Only 35% of non-doctor healthcare professionals
would be ready to receive psychotropic medications in
the event of schizophrenia and 85% of them would rec-
ommend such medications in their families [32].

Violence in psychiatry

A considerably extensive group of respondents are
afraid that psychiatry may be associated with violence
by the society — 25.8% of them claim that a clear major-
ity of the society thinks so, and 28% believe so towards
40-60% of the public opinion. One of the stressed forms
of repressive behaviour in psychiatry is administration
of depot injections which are believed to threaten pa-
tient’s autonomy even by the medical personnel [33].
Another type of forced procedure in psychiatry is hospi-
talisation against patient’s will. Despite objections to this
type of approach towards mentally-ill persons, the major-
ity of persons forced to undergo this treatment agreed
that it had been necessary [34].

Psychiatry vs. the law

The majority of studied psychiatrists (71%) ex-
press the belief that a small part of society (up to 40%)
claims that psychiatry is used to protect persons who
break the law. However, the study of the American pub-
lic opinion [35] found that psychiatrists act to criminals’
advantage while expressing their opinions. On the other
hand, other studies [36] point to doubts of representa-

zglaszalyby si¢ do psychiatry w sytuacji zachorowania
na schizofreni¢ najblizszej osoby. Badani w populacji
ogolnej tylko w 40% przypadkéw wybraliby taki sposéb
postepowania [26], natomiast profesjonali$ci zatrud-
nieni w psychiatrii i medycynie rodzinnej w 80% [27].
Podobny poziom zaufania do psychiatrii zar6wno w po-
pulacji ogolnej, jak i wérdéd pracownikéw medycznych
potwierdzaja badania australijskie [11]. Trwajacy od
kilku dziesiecioleci rozw6j srodowiskowych form opieki
psychiatrycznej w Stanach Zjednoczonych i Europie
Zachodniej nie zdotal diametralnie zmieni¢ obrazu
psychiatrii i pogladéw na skuteczno$¢ leczenia psychia-
trycznego. Mimo ze 81% Amerykandéw neguje szpital
psychiatryczny jako optymalng forme leczenia oséb cho-
rujacych psychicznie, tylko 31% z nich wyraza gotowosc¢,
aby w sasiedztwie ich miejsca zamieszkania zlokalizo-
wano placéwke psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej [6].
W $wiadomos$ci Niemcow nadal dominuje model lecze-
nia oparty na izolacji w duzym szpitalu psychiatrycznym,
gdzie na szeroka skale stosuje si¢ srodki represyjne [28].
Chociaz psychofarmakologia jest wedlug najnowszej
wiedzy medycznej niezbednym sposobem postepowania
terapeutycznego w chorobach psychicznych, duzy procent
profesjonalistow w medycynie zaprzecza takiej potrzebie,
przeciwstawiajac si¢ wprost stosowaniu lekéw badz prze-
ceniajac znaczenie psychoterapii i socjoterapii [11, 27].
Tylko 35% profesjonalistow w ochronie zdrowia niebe-
dacych lekarzami byloby gotowych przyjmowac leki psy-
chotropowe w przypadku zachorowania na schizofrenie,
a 85% zalecaloby takie leki rodzinie [32].

Przemoc w psychiatrii

Stosunkowo duza grupa badanych obawia sie, ze psy-
chiatria moze by¢ przez spoleczenistwo kojarzona z prze-
mocg - 25,8% respondentéw uwazala, ze mysli tak zde-
cydowana wiekszosci spoleczenistwa, a 28% sadzita tak
w odniesieniu do 40-60% opinii publicznej. Jedna z pod-
kreslanych form represyjnego postepowania w psychiatrii
jest stosowanie iniekcji depot, ktére nawet przez personel
medyczny sg traktowane jako zagrazajace autonomii pa-
cjenta [33]. Innym rodzajem przymusowego postepowa-
nia w psychiatrii jest leczenie szpitalne wbrew woli. Mimo
sprzeciwu, jaki wzbudza ten rodzaj podejscia do leczenia
0sob chorujacych psychicznie, wiekszo$¢ 0séb poddana
takiemu leczeniu uznala, Ze bylo to potrzebne [34].

Psychiatria a prawo

Wigkszos¢ badanych psychiatrow (71%) wyraza
przekonanie, ze niewielka czes¢ spoteczenstwa (do 40%)
uwaza, ze psychiatria jest wykorzystywana do ochrony
0s6b, ktore naruszyly prawo. W badaniach amerykan-
skiej opinii publicznej ujawniono jednak [35], ze psy-
chiatrzy swoimi opiniami sprzyjaja kryminalistom. Inne
prace [36] zwracaja natomiast uwage na watpliwosci
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tives of the law regarding psychiatrists’ competences, re-
garding by this the credibility of their expert opinions on
soundness of mind; others, however, confirm such com-
petences [37].

Social image of a psychiatrist

A stereotype that functions in the society that psy-
chiatrists are people who themselves have problems with
their mental health [20, 24] is confirmed by e.g. students
of medicine, who claim that they have heard some dis-
crediting remarks about psychiatrists from their academ-
ic teachers during lectures who would say, for instance,
“If you work with madmen you become one” [22].
The students themselves have a tendency to perceive
psychiatrists as persons who are less mentally bal-
anced and more neurotic, weird and distracted than
other healthcare professionals. The status of psychia-
trists in the medical world is described to be low [38]
and they are perceived as self-conscious, ineffective
and incomprehensible [21]. This stereotype was par-
tially confirmed by the Polish psychiatrists. According
to most of the respondents (46.6%), a relatively small
part of the society (up to 40%) believes that psychiatrists
become similar to their patients. What is worth noting,
31.4% of them estimates that this can be a significant
part of the society (more than 60%) and when we add
22% of the respondents who anticipate this towards
41-60% of the general public, the result we obtain is
53.4% of psychiatrists who are afraid of being perceived
in this way. These results confirm other studies [39]
where psychiatrists were helpful and trustworthy for
most of the respondents, and only a small part per-
ceived them as odd. Also, doctors of other specialisa-
tions valued psychiatrists’ advice and were certain about
their high professional competences [40]. Psychiatrists
themselves are aware of the negative image about their
profession, on the other hand they perceive themselves
as more well-mannered mature, less authoritarian, and
at the same time more introspective [15, 40].

The level of emotional burden

According to the vast majority of respondents
(79.8%), the level of emotional burden related to the work
of a psychiatrist is high or very high. Similarly, most
of the respondents (64.3%) assess that the level of legal
responsibility related to this profession is more than av-
erage. Despite this, a vast majority of the respondents
(96.1%) expressed satisfaction with the choice of psychia-
try as their profession, and 67.2% of them estimated that
most of their colleagues (more than 60%) are also satis-
fied with this choice. A similarly high level of satisfaction
of psychiatrists comparable to the satisfaction of paedia-
tricians towards their specialisation was found in another
study [41].

Artur Kochanski, Andrzej Cechnicki

przedstawicieli prawa dotyczace kompetencji psychia-
tréw, a tym samym wiarygodno$ci ich orzeczen w spra-
wie poczytalnosci, jeszcze inne natomiast takie kompe-
tencje potwierdzaja [37].

Spoteczny wizerunek psychiatry

Funkcjonujacy w spoleczenstwie stereotyp, ze psy-
chiatrzy to osoby, ktére same maja problem ze zdro-
wiem psychicznym [20, 24], potwierdzaja m.in. stu-
denci medycyny, podajac, ze slyszeli w czasie zaje¢ od
nauczycieli akademickich dyskredytujace uwagi o psy-
chiatrach, ktérzy moéwili np.: ,Pracujac z wariatami,
sam zwariujesz” [22]. Sami studenci takze sklonni sg
postrzegaé psychiatrow jako osoby bardziej niezréwno-
wazone psychicznie, neurotyczne, dziwne, rozkojarzo-
ne niz inni profesjonalisci w ochronie zdrowia. Status
psychiatrow w $rodowisku lekarskim opisuje sie jako
niski [38] i postrzega si¢ ich jako osoby niepewne siebie,
nieskuteczne, niezrozumiale [21]. Stereotyp ten zostat
cze$ciowo potwierdzony przez polskich psychiatréw.
W opinii znaczacej liczby badanych (46,6%) stosunko-
wo niewielka cze$¢ spoteczenistwa (do 40%) jest prze-
konana, ze psychiatrzy upodabniaja si¢ do swoich pa-
cjentow. Co warto odnotowa¢, 31,4% z nich szacuje, ze
moze to by¢ znaczacy procent spoleczenstwa (powyzej
60%), a kiedy dotaczymy do tego 22% badanych, ktorzy
antycypuja tak w odniesieniu do 41-60% ogétu, uzy-
skujemy odsetek 53,4% psychiatréw, ktdrzy obawiaja
sie bycia postrzeganym w ten sposob. Wyniki te sa po-
twierdzeniem innych badan [39], gdzie dla wiekszosci
respondentéw psychiatrzy byli osobami pomocnymi
i godnymi zaufania, a tylko niewielka czes¢ postrzega-
fa ich jako dziwnych. Takze lekarze innych specjalnosci
cenili sobie porady psychiatréw i byli przekonani o ich
wysokich kompetencjach zawodowych [40]. Sami psy-
chiatrzy zdaja sobie sprawe z wlasnego negatywnego
wizerunku, z drugiej strony oceniajg siebie jako lekarzy
bardziej kulturalnych, dojrzatych, mniej autorytarnych,
a przy tym bardziej introspekcyjnych [15, 40].

Poziom obcigzenia pracg

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci badanych (79,8%)
poziom emocjonalnego obciazenia zwigzanego z pra-
cg psychiatry jest wysoki albo bardzo wysoki. Podobnie
wiekszo$¢ respondentow (64,3%) ocenila, ze poziom od-
powiedzialno$ci prawnej zwigzanej z pracg psychiatry
jest ponadprzecietny. Mimo to zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych (96,1%) wyrazita zadowolenie z wyboru
psychiatrii jako swojej specjalnosci lekarskiej, a 67,2%
z nich oszacowala, ze wiekszos¢ ich kolegdéw (ponad 60%)
jest takze zadowolona z takiego wyboru. Podobnie wy-
soki poziom satysfakeji psychiatréw poréwnywalny do
odczué pediatréw wzgledem swojej specjalnosci stwier-
dzono w innym badaniu [41].
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Opinie polskich psychiatrow o psychiatrii i wtasnej roli zawodowej

CONCLUSIONS

On the basis of the obtained results, it may be stat-
ed that the studied psychiatrists observe a negative social
image of psychiatry and their profession which is reflect-
ed by their conviction about the following:

o low prestige of psychiatry in the eyes of doctors
of other specialisations;

o worse financing of psychiatry as compared to other
disciplines of medicine;

o discriminating treatment of mentally-ill patients as
compared to somatic patients by doctors of other spe-
cialisations;

o low effectiveness of psychiatric treatment both in
the eyes of doctors of other specialisations and the en-
tire society.

Limitations

One limitation of the paper is the homogeneity
of the group - the results are not differentiated in terms
of age, sex, professional competences (psychotherapy,
environmental therapy) or workplace of the studied
psychiatrists.

The authors see a need to continue the study and ex-
pand it onto other professional groups in medicine, in-
cluding psychiatry and to compare the analysed phenom-
ena across different countries.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sadzié,
ze badani psychiatrzy dostrzegaja negatywny spoleczny
wizerunek psychiatrii i wlasnej pracy na podstawie ich
przekonania o:

o niskim prestizu psychiatrii w oczach lekarzy innych
specjalnosci,

o gorszym finansowaniu psychiatrii w stosunku do in-
nych dziedzin medycyny,

o dyskryminujacym traktowaniu oséb chorujacych
psychicznie w stosunku do 0séb chorych somatycznie
przez lekarzy innych specjalnosci,

 malej skutecznosci leczenia psychiatrycznego zardw-
no w oczach lekarzy innych specjalnosci, jak i ogétu
spoleczenstwa.

Ograniczenia

Ograniczeniem pracy jest homogennos¢ grupy -
brak zréznicowania wynikéw ze wzgledu na wiek, pte¢,
posiadane kompetencje zawodowe (psychoterapia, tera-
pia srodowiskowa) czy miejsce pracy badanych psychia-
trow.

Autorzy dostrzegaja potrzebe kontynuacji badan
i rozszerzenia ich na inne grupy zawodowe w medycynie,
w tym psychiatrii, oraz poréwnanie analizowanych zja-
wisk pomiedzy krajami.
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