Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

PREUSMERITEV POGLEDA
OD STIGMATIZIRANIH
K STIGMATIZIRAJOCIM

Duska Knezevi¢ Hocevar!

POVZETEK

Clanek presoja aktualne pristope preucevanja procesov (samo)stigmatizacije
na podrocju dusevnega zdravja. Na eni strani so teoreticna prizadevanja social-
nih psihologov od zacetka tisocletja dalje, ki so v okviru kognitivne paradigme
opozorili na paradoks samostigme, ki je proti pricakovanjem pokazal, da se
ljudje s teZavami v dusevnem zdravju razlicno odzivajo na stigmatizirajoco
okolico. Na drugi strani pa so sociologi opozorili na v socialno-psiholoskem
teoretiziranju zanemarjeno razseznost politicne ekonomije stigmatiziranja,
ki poudarja problematiko strukturne stigmatizacije - tj. perspektivo stigmati-
zirgjocega. Pri tem so se oprli na teoretike nevidnih struktur moci, da bi med
drugim bolje pojasnili tudi paradoks samostigmatizacije. Prispevek kaZe, da so
teoreticna prizadevanja raziskovalcev razlicnih akademskih ozadij koristna tudi
glede oblikovanja primernejsih ukrepov boja proti stigmi, ki naj bi upostevali
tako Ziveco izkusnjo nekoga s teZavami v dusevnem zdravju kot tudi specificne
c¢asovne in prostorske okoliscine, ki pogojujejo prakse stigmatiziranja ljudi s
teZzavami v dusevnem zdravju, obenem pa jih ti poustvarjajo.

Kljuéne besede: opismenjevanje o dusevnem zdravju, javna stigma, paradoks
samostigme, koncept stigma — moc, program za zniZanje samostigme
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1 UVOD

Poleg pilothega »preverjanja terena« na zaCetku izvajanja programa Z ve-
¢jo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja motenj razpolozenja
(OMRA), da bi pri na¢rtovanju njegovih dejavnosti uspesno nagovorili »lokalne
posebnosti« ciljnih regij severovzhodne Slovenije, smo proti koncu njegovega
izvajanja opravili tudi kvalitativnho evalvacijo njegove ucinkovitosti.2 V obeh
primerih se je govor o stigmi pokazal kot sammoumeven govor o pojavu, ki ga
ni treba posebej razlagati. Vtis je bil, kot da vsi vemo, da je stigma ovira, »da si
priznas, da s tabo nekaj ni v redug, da se zaradi stigme »0 tem ne govorik, da te
je zaradi stigme »strah, kaj bodo rekli drugi«, »da te ne bodo razumeli«, da te
je »sramg, skratka, da je stigma nekaj, kar obstaja v tvojem domacem okolju in
vpliva nate, »da se zapres«.

Po udelezbi na delavnicah, na katerih se je poslusalstvo podrobneje seznanilo z
opredelitvami stigme, njenih oblikah, procesu samostigmatizacije in strategijah
proti samostigmi, pa je vtis ta, da so delavnice na eni strani delovale proti krivdi,
sramu in strahu, na drugi strani pa so razprle novo problematiko vecplastnih
okolis¢in, ki dozivljanje stigme Se stopnjujejo. Tako je ena od udelezenk z izku-
Snjo motnje razpolozenja pohvalila delavnico, zatrjujoc, da je zdaj (po delavnici)
»ni ve€ sram, da [je] dusevno bolnak, ker je na delavnici srecala toliko »takih
bolnikov«in smo predavateljice »Cisto preproste in [nismo] vzviSene.« Povedala
je tudi, da zdaj prepozna nekoga z motnjo razpolozenja, ker »se skriva, mu je
nerodno, ga je sramg, pri ¢emer ve, da »ni on kriv, tako kot [ona ni] kriva, da [je]
dobila to motnjo«. Drug sogovornik, ki je na delavnici osvezil svoje znanje in
dobil potrditev, da razmislja in deluje v »pravi smerik, saj se poklicno ukvarja z
ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju, pa je odkrito priznal, da je imel mo¢ne
pomisleke, ko se je odlo¢al za svoj poklic. Prepri¢an je, da je »podrogje duSevnega
zdravja [...] zelo zanimivo, pa tudi malo strasljivo [...], potencialno nevarno, zelo
stigmatizirano«. Njegovi uporabniki — zlasti po hribovitih zaselkih — pa nimajo
samo depresije, ampak Se kaksno telesno bolezen in tezave z alkoholom. Oko-
lis€ine, v katerih Zivijo, pa je opisal takole: »Ne vem, Ce izraz socialno dno dovolj
opise klavrnost teh razmer.«

2. Pilotno»preverjanje terena« (11 kulturno obcutljivih intervjujev in 1fokusna skupina) v
letu 2017 sva opravili zdr. antropologije Majo Kolarevi¢, kvalitativno evalvacijo uc¢inko-
vitosti programa OMRA (20 evalvacijskih intervjujev in 2 fokusni skupini) v letu 2019
pa sva izpeljali z dr. antropologije Jano Simenc.
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Oba primera razmisljanj o stigmi nista izbrana naklju¢no. Ponazarjata vedno
izrazitejSe poudarke raziskovanja procesa (samo)stigmatiziranja na podrodju
dusevnega zdravja. Ti skusajo konceptualno bolje kot doslej zagrabiti in razlo-
Ziti proces ponotranjenja javne stigme. Prispevek ponuja pregled aktualnih
pristopov preucevanja stigmatizacije na podroc¢ju dusevnega zdravja, ki poleg
paradoksa samostigme prednostno presojajo polje tistega, ki stigmatizira - tj.
politicno ekonomijo stigme.

2 PARADOKS STIGME

Stevilne raziskave sporocajo, da je samostigma eden najpogostejsih razlogov,
da ljudje s tezavami v duSevnem zdravju ne iS€ejo strokovne pomocdi (npr.
Gulliver in sod., 2012; Schomerus in sod., 2009; Thompson in sod., 2008; Vogel
insod., 2013). To je bil tudi eden od razlogov, da je na zacetku stoletja avstralski
psiholog Anthony F.Jorm s sodelavci oblikoval koncept opismenjevanja o du-
Sevnem zdravju, ki vklju€uje taka »znanja in prepricanja o dusevnih motnjah,
ki pomagajo k njihovi prepoznavi, obvladovanju ali preprecevanju« (Jorm in
s0d., 1997:182). V skladu s konceptom opismenjevanja je snoval tudi programe
krepitve moci v skupnosti, ki nagovarjajo tako ljudi s tezavami v dusevnem
zdravju kot tudi vse druge, ki so z njimi poklicno ali zasebno povezani (Jorm,
2000, 2012).

Vzporedno so se psihologi lotili sistemati¢nega preucevanja samostigmatiza-
cije, da bi zmanjsali njene skodljive posledice, zlasti take, ki so bile zabelezene
v pripovedih o nizkem samospostovanju in nizki samostorilnosti ljudi z resnimi
tezavamiv dusevnem zdravju (Wahl,1999; Wahl in Harman, 1989), vendar sta na
podlagi temeljitega pregleda takratne literature Corrigan in Watsonova (2002)
ugotovila razli¢ne odzive ljudi s tezavami v duSevnem zdravju na stigmatizira-
joCo okolico. To sta poimenovala paradoks samostigme, ki se jima je pokazal v
treh skupinah odzivov. V prvo sta umestila ljudi z znizanim samospostovanjem,
v drugo take, ki so bili zaradi negativnih predsodkov upravi¢eno jezni, vendar
so ohranili visoko samospostovanje, v tretjo pa sta uvrstila take, ki so se zdeli
brezbrizni do stigmatizirajoCe okolice in prav tako niso izkazovali znizanega
samospostovanja. Ta izsledek ju je preprical, da zavedanje o javni stigmi ni
sinonim za njeno ponotranjenje in da samostigma ni univerzalna.

Ceprav sta javno stigmo in samostigmo opredelila v skladu s socialnopsihologko
kognitivno paradigmo kot sestavljeniiz treh istovrstnih elementov - stereotipov,
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predsodkov in diskriminacije? - sta za pojasnitev paradoksa samostigme obli-
kovala t. i. situacijski model, ki sta ga utemeljevala z izsledki raziskav o drugih
stigmatiziranih skupinah, npr. po spolu, rasi ali etni¢ni pripadnosti. Izhodisce
modela je podmena, da se ljudje z dusevnimi motnjami lahko odzovejo razli¢no
na stigmatizirajoco okolico, odvisno od situacije. Povedano shemati¢no: ljudje
s tezavami v duSevnem zdravju, ki se strinjajo, da je javna stigma legitimna,
imajo znizano samospostovanje, tisti, ki se z njo ne strinjajo oz. je ne razumejo
kot legitimne, pa ne kazejo njenega ucinka na svoje samospostovanje. Med
slednjimi so nadalje taki, ki se identificirajo s skupino stigmatiziranih ljudi na
podroc¢ju dusevnega zdravja in ti kazejo upravi¢eno jezo do stigmatizirajocih
in imajo visoko samospostovanje. Tisti, ki pa se iz razlicnih razlogov ne identi-
ficirajo s stigmatizirano skupino, izkazujejo brezbriznost oz. samozadovoljstvo
(Corrigan in Watson, 2002).

Situacijski model naj bi bil prvi korak k teoretizaciji paradoksa samostigme v
okviru socialnopsiholoske kognitivne paradigme, saj sta avtorja oblikovala ve-
liko hipotez za bodoce raziskovanje, obenem pa nakazala metodoloske zagate
prenosa izsledkov o drugih stigmatiziranih skupinah na podrocje dusevnega
zdravja. Ena takih je tezavno razlikovanje nizkega samospostovanja kot posledice
ponotranjene javne stigme ali kot odraza disfunkcije resne dusevne motnje.
Ceprav sta predpostavila, da je model uporaben za situacijski odziv na javno
stigmo, ne pa toliko za razlago konsistentnih vzorcev odziva v razli¢nih situaci-
jah, je kot hevristicno sredstvo vplival na nadaljnje raziskovanje in oblikovanje
strategij in programov za znizanje samostigme (Corrigan in Rao, 2012; Corrigan
in sod., 2013; Corrigan in sod., 2015).

3. Shemati¢no sta razlike med elementi javne stigme in samostigme pojasnila takole:
stereotip prijavni stigmi se nanasa na negativna prepric¢anja o ¢lanih stigmatizirane
skupine kot nevarnih, nezmoznih in s Sibkim znacajem, stereotip pri samostigmi pa na
negativna prepri¢anja o sebi kot nezmozni osebi ali s Sibkim znacajem. Predsodki kot
potrditev stigmatiziranih prepric¢anj se kazejo v negativnih ¢ustvih do stigmatiziranih
ljudi v obliki izrazene jeze ali strahu do njih, pri samostigmi pa se kazejo v nizkem
samospostovanju in zmanjsani samostorilnosti. Diskriminacija kot izkljucevalno
vedenje je odziv na predsodke. Pri javni stigmi se kaze v odrekanju pomoci ljudem s
tezavami v dusevnem zdravju, izogibanju njihovega zaposlovanja ipd., pri samosti-
gmi pa v samoosamitvi, neprizadevanju za uresnicitev drugih zivljenjskih ciljev, kar
je znano pod izrazom »ucinek zakaj si prizadevati« (Corrigan in Rao, 2012).
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3 STIGMA - MOC

Vzporedno s prizadevanjem raziskovalcev za izboljSano teoretizacijo procesa sa-
mostigmatizacije so drugi opozarjali na zanemarjeno sociolosko razseznost pojava.
Tako sta denimo Link in Phelan (2001) potrdila skokovito naras¢anje raziskav o
stigmi, odkar je sociolog Erving Goffman spisal znamenito delo,* ki je navdihnilo
raziskovalce razli¢nih disciplinarnih ozadij, vendar sta poudarila, da prevladujejo
pristopi socialne psihologije, ki se praviloma osredotocajo na nacine oblikovanja
kognitivnih kategorij, ki jih ljudje povezujejo s stereotipnimi prepricanji in stalisci
— torej se osredotocajo na perspektivo stigmatiziranega. Obenem sta povzela
takratne kritike pristopa socialne psihologije, ki so mu ocitale, da na eni strani
zanemarja ziveco izkusnjo stigmatiziranih ljudi, na drugi strani pa strukturno pro-
blematiko stigmatizacije —tj. perspektivo stigmatizirajo¢ega. Kot odziv na tovrstne
kritike in v nasprotju s konceptom stigme socialne psihologije, ki naj bi bil v takratni
prevladujocirabi preohlapno opredeljen in osredoto¢en zgolj na stigmatiziranega
posameznika, sta predlagala preoblikovan koncept stigme. Opredelila sta jo kot
sopojavljanje njenih prepletenih elementov (procesov) — oznacevanja, stereotipi-
ziranja, lo¢evanja »nas« od »njihg, izgube druzbenega polozaja in diskriminacije
- pri Eemer sta poudarila, da se stigmatizacija nujno pojavi v okolis¢inah izvajanja
modi, ki omogocajo, da se ti procesi razkrijejo (Link in Phelan, 2001).

Ugotovitev, da je vloga moci pogosto spregledana, ker so razlike v druzbeni
modci razumljene kot samo po sebi umevne?® sta z leti teoreti¢no dodelala z
oblikovanjem koncepta stigma — moc. Opirajoca se tudi na dela Bourdieuja, v
katerih je utemeljeval, da je mo¢ najucinkovitejsa, ko je prikrita ali »napacno
prepoznanag, sta stigmo — moc¢ opredelila kot vir za dosego ciljev ljudi, ki si pri-
zadevajo druge omejevati, zadrzevati v okviru pravil ali se jim izogibati (Link in
Phelan, 2014). Izraz stigma — moc sta torej predlagala za sklicevanje na primere,
v katerih procesi stigme uresnicijo cilje stigmatizirajocih, ki izkoris¢ajo, nadzirajo
ali izklju€ujejo stigmatizirane. Pri tem ju zanima, kako se cilji stigmatizirajocih
uresnicujejo in kako so skriti v poskusih ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, da
obvladujejo stigmo. Zatrjujeta namrec, da stigmatizirajoci redko uresnicujejo
svoje interese v neposrednih in odkritih dejanjih, ampak bolj posredno in zakrito
skozi percepcije in vedenja stigmatiziranih (Link in Phelan, 2014).

4. Gre za danes ze klasi¢no delo Ervinga Goffmana Stigma: Notes on the Management
of Spoiled Identity iz leta 1963.

5. Ali kot ponazorita s primerom: »Ko ljudje pomislijo na dusevno obolenje [..], obstaja
teznja, da se osredotocijo bolj na znacilnosti, ki so zdruzene s temi stanji, kot pa na
razlike med ljudmi, ki jih imajo ali pa jih nimajo« (Link in Phelan, 2001: 375).
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Tudi drugi zagovorniki vpeljave socioloSke razseznosti v raziskovanje procesov
(samo)stigmatizacije (npr. Holley in sod., 2012; Parker in Aggleton, 2003; Tyler
in Slater; 2018) so si enotni, da ima vsaj pol stoletja uporabljana Goffmanova
opredelitev stigme v tovrstnih raziskavah za posledico predstavo, da sta stigma
in z njo povezana diskriminacija individualna procesa, nekaj, kar posamezniki
delajo drugim posameznikom brez presoje strukturnih okolis€in, ki proizvajajo
izkljuCitve »doloCenih« ljudi iz druzbenega in ekonomskega zivljenja. Razi-
skovalci so namre¢ navajali in $e vedno najpogosteje navajajo tisti del opisa
Goffmanove definicije, ki pravi, da je stigma »oznacba, ki globoko zasramuje
in izvzame [njenega] nosilca iz celote ter obi¢ajno osebo degradira vumazano,
zavrzeno« (Evans-Lacko in sod., 2014: 5). Prav opiranje na poudarek, da gre pri
stigmi za diskreditirajoco oznacbo oz. lastnost, naj bi usmeril raziskovalce h
gledanju stigme kot vrste stvari — sorazmerno stati¢ne znacilnosti oz. lastno-
sti, Ceprav naj bi bila po Goffmanu kulturno proizvedena (Parker in Aggleton,
2003).Se ve&, Parker in Aggleton (2003) sta prepri¢ana, da je prav razumevanje
Goffmanovega poudarka, da »nezelena razlika« vodi do »pokvarjene identitete,
spodbudilo moc¢no individualizirane analize raziskovalcev, ¢eprav bi lahko ra-
zumeli Goffmanovo stigmatizacijo kot proces, ki bolj razvrednoti odnose. Take
analize, ki se osredotocajo na vprasanje, kaj nekateri posamezniki delajo drugim
posameznikom, Naj bi bile uporabne zgolj v visoko individualiziranih kulturah,
kot sta ZDA in deli Evrope, kjer ljudi ucijo, da verjamejo, da so svobodni akteriji,
nikakor pa niso primerne za t. i. svet v razvoju, Kjer je $e vedno prisotna moc¢na
navezanost na skupnost, vas, sorodstvo ipd. V teh predelih sveta programi za
znizevanje samostigme, ki so zasnovani na podlagi analiz socialne psihologije,
niso ucinkoviti, saj spregledajo, da se stigma in stigmatizacija oblikujeta v spe-
cifienih okolid&inah kulture in moci. Sele spoznanje, da stigma privzema svojske
oblike pojavnosti v razlicnih ¢asovnih momentih in v razli¢nih krajih in prostorih,
prav tako pa je zgodovinsko specifi¢na, je podlaga za oblikovanje primernejsih
ukrepov boja proti njej in njenim posledicam.

S tega vidika tudi Tylerjeva in Slater (2018) presojata na prvi pogled vSe¢no
kampanjo boja proti stigmi v dusevnem zdravju Heads Together, ki jo je v letu
2016 zacela izvajati britanska kraljeva druzina. Z javnim razkrivanjem tezav v
duSevnem zdravju slavnih oseb in njihovega okrevanja je zelela »normalizirati«
pogovor o dusevnem zdravju oz. si prizadevati za spremembo negativnih stalis¢
V javnosti, vendar avtorja opozorita na vprasanje socialne porazdelitve stisk v
britanski druzbi in da obstaja bistvena razlika, Ce se javnosti razkrije princ ali
slavna oseba, delodajalcu prekerni delavec, socialni delavki pa mati. Nadalje
povzemata Stevilne kritike mainstreamskih kampanj proti stigmi, ki z osredo-
tocenjem zgolj na posamicne zgodbe razkritja in okrevanja pogosto zanemarijo
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socioloSka vprasanja o vzrokih dusevnih stisk. Zato sta Se toliko bolj poudarila
motive in finan¢no ozadje kampanje kraljeve druzine in jo umestila v okolis¢ine
izvajanja neoliberalnih politik kot odziva na finan&no krizo v letu 2008, ki so se
med drugim kazale v uresnicevanju ukrepov radikalnega zmanjsanja socialnih
pomociin strogih varc¢evalnih ukrepov v drzavi, ki so pogojevali depresijo, tesno-
bo in druga psihosomatska obolenja med prebivalstvom. Se veg, razkrila sta,
da kampanjo Heads Together financirajo korporacijske in finanéne organizacije
(npr. Unilever in BlackRock), ki so koristnik neoliberalnih ekonomskih ukrepov
in varéevalnih reform, ki spodkopavajo drZzavo blaginje in socialno varstvo in
pogojujejo dusevne stiske najrevnejSega in najranljivejSega ¢lanstva druzbe
(Tyler in Slater, 2018).

4 ZAKLIUCEK

Vrnimo se k uvodu. Kako torej oblikovati u¢inkovit program za znizanje stigme
za nekoga, ki zivi osamljen v okolis¢inah revscine, se predaja alkoholu, ne isCe
pomoci, nima socialne mreze, se zapira v svoj svet trpljenja? Odgovora verjetno
ne gre iskati v zunajizkustvenem svetu nekoga, ki dozivlja tezave v dusevnem
zdravju, oz. zunajcasovnih in zunajprostorskih »univerzalnih« programih za
znizevanje stigme ali celo takih, ki so ucinkoviti v okoljih (npr. urbanih), kjer so
bili oblikovani, in se nato pri¢akuje, da bodo enako ucinkoviti v neprimerljivih
kontekstih, kamor se »uvozijo« kot »dobre prakse«. UpoStevanje konteksta in
ziveCe izkusdnje ljudi s tezavami v dusevnem zdravju je pomembno, ko je govor
o uporabnih strategijah proti stigmi, zato je Se toliko bolj pomembno, da pri-
sluhnemo argumentom raziskovalcev razli¢nih disciplinarnih ozadij: od feno-
menolosko usmerjenih, ki opozarjajo na pomen subjektivnosti oz. delovalnosti
izkustvenega jaza, ko je govor o stigmatiziranem jazu oz. paradoksu samostigme
(Eriksson, 2019), do takih, ki utemeljujejo kriti€no protizatiralsko paradigmo tako
v raziskovanju kot tudi v praksi, da bi spremenili veCravenske strukture in pro-
cese, ki tlacijo ljudi s tezavami v dusevnem zdravju (Holley in sod., 2012). Toliko
bolj so zato dragocene pripovedi o osebnih izkusnjah udelezenk_cev pilotne
raziskave in evalvacije ucinkovitosti programa OMRA, ki nas vselej opozarjajo,
da so programi za znizanje stigme namenjeni predvsem njim.
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