Wizerunek psychiatrii

| psychiatrow w mediach.
Analiza polskich tygodnikow opinii

WPROWADZENIE

Medialne wizerunki psychiatrii sg intensywnie znieksztatcone, jednocze$nie stanowigc gtéwne zrédio potocznej
wiedzy o dyscyplinie. Reprodukowane stereotypy podlegajq internalizacji, co wywiera po$redni wptyw na dostepnosé
do ustug psychiatrycznych. Filmowych psychiatrow przedstawia sie jako: nieprofesjonalnych, nieetycznych,
nieskutecznych, niestabilnych emocjonalnie, skrajnie zdewaluowanych lub przeciwnie — wyidealizowanych. W
mediach informacyjnych psychiatrzy wystepuja w roli ekspertéw komentujacych sensacyjne wydarzenia, zwtaszcza
taczace watki psychiatryczne z przemocy i przestepstwami. Lekarze innych specjalnosci oraz studenci medycyny
majq negatywny stosunek do psychiatrii. Opinie o psychiatrach w populacji ogéinej sg gorsze, niz w stosunku do
innych lekarzy, ale znacznie wyzsze, niz oczekujg psychiatrzy. Poziom odczuwanej stygmatyzacii jest u psychiatrow
wysoki i ilustruje zjawisko autostygmatyzaciji (Angermeyer i in., 2017). Polscy psychiatrzy raportujg do$wiadczenie
dyskryminacji, pesymizm, poczucie nieskutecznosci i braku spotecznego uznania. Tylko 2% uwaza, Ze psychiatria
jest odbierana przez spoteczenstwo jako przydatna; 53% sadzi, ze postrzega sie ich jako upodobniajgcych sie
do pacjentow; 49 % mysli, ze psychiatria jest postrzegana przez lekarzy innych specjalno$ci jest dyscyplina o niskim
prestizu, a 8% - o bardzo niskim (Kochanski, Cechnicki, 2018). Literatura przedmiotu wyczerpujaco opisuje
wizerunki fikcyjne, w niewielkim stopniu uwzgledniajac prase, czy kontekst polski.

CEL BADANIA / METODY BADAN

Praca jest pierwszg jakoSciowg analizg wizerunku psychiatry w polskich tygodnikach opinii. Celem badania byto
sprawdzenie, czy psychiatrzy sg przedstawiani w sposéb stygmatyzujacy. Zaproponowano nastepujace
pytania badawcze:

* Jak ocenia sie psychiatréow na wymiarach Kompetencji, Etycznosci, Dewaluacji i Oceny Roli?

* Czy wizerunek psychiatréw rézni sie w zaleznosci od orientacji Swiatopogladowej czasopisma?

* Czy sa réznice w sposobach przedstawiania psychiatrow, a psychologow i psychoterapeutéw?
Zastosowano jakosciowg metode oceny sedziéw kompetentnych. Na potrzeby badania utworzono kwestionariusz
i baze artykutbw oraz przeprowadzono szkolenie dwojga sedzidw (sedzia 1: psychiatrka, psychoterapeutka,
wyktadowczyni akademicka; sedzia 2: psycholog, psychoterapeuta w trakcie szkolenia, doktorant).

GLOWNE WYNIKI

* W celu eksploracji pierwszego pytania badawczego (Jak ocenia sie psychiatrébw na wymiarach Kompetencji,
Etycznosci, Dewaluacji i Oceny Roli?) przeprowadzono test H Kruskala-Wallisa. Wynik testu wskazat na brak
istotnych statystycznie réznic w ocenie psychiatréw dla stopnia kompetencji [H(2) = 4,417; p > 0,05], poziomu
etycznosci [H(2) = 3,388; p > 0,05], poziomu dewaluacji-idealizacji [H(2) = 1,533; p > 0,05] i poziomu
pozytywno$ci-negatywnosci roli [H(2) = 1,449; p > 0,05]. Srednie oceny psychiatréw na poszczegdlnych
wymiarach przedstawiono ponize;.

Kompetencja Etycznosé Dewaluacja Ocena Roli
H 4417 3,388 1,933 1,449
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
M 3,98 3,41 3,15 3,52
SD 1,03 0,87 0,72 0,86

* W celu eksploracji drugiego pytania badawczego (Czy wizerunek psychiatrii i psychiatréw rozni sie w zalezno$ci
od orientacji Swiatopogladowe] czasopisma?) przeprowadzono test U Manna-Whitney’a. Analiza nie wykazata
istnienia istotnych statystycznie roznic pomigedzy czasopismami prawicowymi i innymi. Mozna uzna¢, ze
wizerunek psychiatrii i psychiatrow nie rdzni sie w zaleznosci od orientacji $wiatopogladowej czasopisma.
Srednie ocen na wszystkich wymiarach i Wskaznik Negatywnego Wizerunku (WNW) dla czasopism
prawicowych i innych przedstawiono ponizej.

Kompetencja Etycznos¢ Dewaluacja Ocena Roli WNW
U 23 345 345 44 5
p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Prawicowe (N=5) M 45 3,6 37 3,6 8,6
SD 0,71 0,65 0,98 0,82 2,63
Inne (N=19) M 3,71 3,26 3,16 347 10,4
SD 0,87 0,7 0,6 0,68 2,54

* W celu uzyskania odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze (Czy sg réznice w sposobach przedstawiania
psychiatrow i innych specjalistow?) poréwnano warto$ci Wskaznika Negatywnego Wizerunku dla kazdego
zawodu. W tym celu zastosowano test H Kruskala-Wallisa. WNW byt najnizszy u psychiatrow
(M=9,94; SD=3,06), jednak analiza nie wykazata réznic istotnych statystycznie [H(2) = 3,103; p > 0,05]. Mozna
wiec uznac, ze nie ma istotnych roznic w sposobach przedstawiania psychiatrow i innych specjalistow. Srednie
warto$ci WNW dla kazdego z zawoddw przedstawiono ponize;.

Psychiatrzy (N=32) Psychoterapeuci (N=27) Psychologowie (N=77)  Specjalisci ogolem
M 9,94 11,09 10,44 10,45
SD 3,06 3,05 3,28 3,18

Ponadto, analiza statystyk opisowych wykazata, ze:

*  Sredni WNW dla wszystkich zawodéw wyniost 10,5 (skala 5 — 25, gdzie 25 to bardzo negatywny wizerunek).

*  WNW nie jest zalezny od pici.

* Psychiatrzy ani razu nie odwotali si¢ w swoich wypowiedziach do dowodu anegdotycznego, podczas gdy
psychologowie robili to czesciej, niz do zrddet naukowych.

Praca roczna empiryczna na kierunku psychologia (rok I, 2018/2019)
pod kierunkiem doktora Rafata Styty.
*W procesie tworzenia narzedzia i wykonywania analiz brali udziat :
dr Hubert Suszek, mgr Jakub Dabrowski, mgr Joachim Kowalski.

METODA / WYNIKI / PROCEDURY

Utworzono baze artykutéw prasowych pochodzacych z o$miu polskich tygodnikow opinii 0 najwyzszych wynikach
sprzedazy w roku 2013 (Angora, Do Rzeczy, Gazeta Polska, Gosc¢ Niedzielny, Newsweek Polska, Polityka, Sieci,
Wprost) i zawierajacych wybrane stowa kluczowe. WyjSciowa baza danych, zawierajgca tacznie 208 artykutdéw
(36 z tygodnika Angora, 20 z Do Rzeczy, 11 z Gazety Polskiej, 4 z Goscia Niedzielnego, 24 z Newsweeka,
44 z Polityki, 33 z Sieci i 36 z Wprost) zostata poddana powtérnemu procesowi selekcji. Sedziowie zakwalifikowali
do analizy 118 artykutow. Utworzono Instrukcje dla Sedziow Kompetentnych oraz arkusz ocen. Ostateczna wersja
narzedzia sktadata sie z 16 pozycji jedno- i wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi udzielano na na skali Likerta
i nominalnej. Dwéch pracujacych niezaleznie sedziow przeprowadzito analize z uzyciem Instrukcji, oceniajac tre$é
na trzech pigciostopniowych wymiarach:

* Kompetenciji (zdecydowanie nieprofesjonalny do zdecydowanie profesjonalny).
* Etycznosci (zdecydowanie nieetyczny do bardzo etyczny).

* Dewaluacji (zdecydowanie zdewaluowany do zdecydowanie wyidealizowany).
* Oceny Roli (zdecydowanie negatywna do zdecydowanie pozytywna).

Wyzszy wynik na kazdym z wymiarow oznaczat wigksze nasilenie pozytywnej cechy. Utworzono Wskaznik
Negatywnego Wizerunku (Srednia arytmetyczna z wymiaréw), przyjmujacy wartosci od 5 (brak negatywnego
wizerunku) do 15 (bardzo negatywny wizerunek). Sklasyfikowano czasopisma przyjmujac za kryterium orientacje
Swiatopogladowa. Za prawicowe uznano Do Rzeczy, Gazete Polska, Goscia Niedzielnego i Sieci. Za czasopisma
0 innej orientacji uznano Polityke, Newsweek Polska i Wprost. Z analizy wykluczono tygodnik Angora (przeglad
prasy). Dane surowe z pracy sedziow kompetentnych zostaty poddane analizie statystycznej za pomocg programu
IBM SPSS Statistics 24. Wykonano testy: Shapiro-Wilka (w przypadku braku normalnosci rozktadéw zmiennych
w poszczegoinych grupach i p < 0,05), H Kruskala-Wallisa, U Manna-Whitney’a, post-hoc Dunna-Bonferroniego i
wyliczono podstawowe statystyki opisowe. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. W przypadku wartosci
wspdtczynnika a Krippendorfa, za co najmniej zadowalajacy poziom zgodnosci uznano > 0,4.

Wyniki:

Wizerunki psychiatréw nie sg zdewaluowane, nie roznig sie istotnie od sposobéw przedstawiania psychologow
i psychoterapeutéw ani od pici specjalisty i sq podobne w czasopismach o réznych orientacjach $wiatopogladowych.

* Psychiatrzy rzadko (15,6%) ale najczeSciej ze wszystkich specjalistow (psychologowie 14,3%, psychoterapeuci
11,1%) powotywali si¢ w swoich wypowiedziach na zrédta naukowe. Gtéwnym zrédtem odwotan u wszystkich
specjalistow byty: profesjonalna opinia ekspercka (52,2%), wtasne do$wiadczenie kliniczne (12,5%) i literatura
naukowa (11,8 %).

* Poniewaz korelacje miedzy podskalami wskaznika byly dodatnie i osiggaty wartosci od $rednich do bardzo
wysokich, mozna przewidywac, ze specjalista oceniony jako petnigcy pozytywna role byt jednocze$nie uznany za
kompetentnego, i odwrotnie.

* Psychiatrzy czesto uczestniczyli w komentowaniu zjawisk zwigzanych z przestepstwami i przemoca.

* Mimo, iz rdznice te nie sg istotne statystycznie, mozna zauwazy¢ tendencje do wyzszej oceny psychiatrow od
innych specjalistdw w konserwatywnych czasopismach prawicowych (Gazeta Polska).

S Prawnik radzi™

KOPNIETY, ALE' W POLITwCE
To NIE PRZESZKADZA'!

_ _
Kozetka & /',"-1
szarlatana A Y

Whadza wysle cie do psychiatryka Psychiatra
: -~ entomolog

KRZYSETOF  widcie jest cigiki. Bo czy mozna
ﬁ FEUSETTE jeszcze zywié nadzieje, e sig
- Tdedyé, jak mawia mbodzie2, ogar-
dzlennikarz, i e i

J felltanista

" Ny N

oddziatu wiasnej nienawisci?
Tak, wiern, nle kople slg letacego, Przeprosic?
1 zwlaszeza ledacego, kiory nle  Jeszcze niedawno wydawad si¢
wlo, $a laty. Ala Ja slg o doktora mogto, 2 keétki pobytw sanato-
Stofana naprawde martwlq. sium dla zadlepionych whasnym

B ) geniuszem (powiedzmy — dwa, &2 Czy osoba, i
fen najwigkszy psychiatra wérdd  trzy lawa) mégiby go praywrécic jo bedzie wplywac niemal na kazda sfere naszego
a jeds 4 cud.:m na spote tono. i¢ takich badan?

KONKLUZJE

Projektowanie skutecznych strategii destygmatyzacji musi nie tylko opiera¢ sie na wiedzy o ogoinych
prawidtowos$ciach, ale i uwzglednia¢ pogtebiong refleksje nad lokalnym kontekstem.. Wnioski z tego badania mogg
znalez¢ zastosowanie w programach ukierunkowanych na poprawe sytuaciji polskiej psychiatrii. Psychiatrzy nie sg
przedstawiani w polskiej prasie w sposob stygmatyzujacy, ani gorszy, niz inni specjalisci z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego. Wyniki wydajq sie potwierdza¢ ptynacq z literatury zrodtowej hipoteze o wystepowaniu mechanizmu
autostygmatyzacji wsrod psychiatrow. Nalezy skontekstualizowa¢ ten wniosek poprzez ocene postaw wobec
psychiatrow w populacji 0golnej Polski oraz rozwinigcie analizy w strong polskich obrazéw fabularnych czy zrodet
internetowych, na przyktad poprzez replikacje badan $wiatowych. Podstawowe ograniczenia projektu wynikajg ze
specyfiki pracy metodg oceny sedziow kompetentnych; zasadne bedzie powtérne zanalizowanie materiatu metodg
krytycznej analizy dyskursu (KAD) lub metod mieszanych, na przyktad z wykorzystaniem dyferencjatu
semantycznego. Ciekawym moze by¢ pogtebienie badania w kierunku analizy periodykéw o wyraznie okreslonej
orientacji ideologicznej i przyjecie innego kryterium podziatu, na przyktad Konserwatywne i Neoliberalne. Istnieje
mozliwo$¢, ze pozytywna ocena lekarza psychiatry w tytutach konserwatywnych wigze sie ze specyfikg silnie
zmedykalizowanego, opartego na autorytecie i relacji hierarchicznej kontaktu pacjent-lekarz. Z kolei dyskursy
neoliberalizujgce, afirmujace wartosS¢ sity i wladzy, mogq ksztattowa¢ odmienny wizerunek obraz — lekarza
Swiadomego konieczno$ci utrzymania konkurencyjno$ci wiasnych zasobéw. Stanowi to potencjalnie interesujacy,
obszar badawczy, zwazywszy na postepujacg komercjalizcje ustug medycznych i podporzadkowanie wspomnianej
relacji mechanizmom rynkowym.
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