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RESUME

De, som har en psykisk lidelse, og deres pargrende oplever sig
diskriminerede og forventer at blive det. De pagaeldende anses
for at veere uforudsigelige og farlige, og mange gnsker ikke at
arbejde sammen med dem eller omgas dem socialt. De samme
opfattelser naeres af selv sundheds- og socialarbejdere. Myten
om farlighed har antaget urimelige dimensioner, og medierne
bidrager hertil ved helt overvejende at fremstille mennesker,
som har en psykisk sygdom, som vaerende voldelige. | talrige
lande er der pabegyndt en vedvarende og omfattende offentlig
indsats for afstigmatisering. Dette er ogsa undervejs i Danmark.

I Danmark har der i modsetning til i en reekke andre
lande veret beskeden interesse for at undersgge og
bekampe stigmatisering og diskriminering af menne-
sker, som rammes af en psykisk lidelse. Dette til trods
for, at stigma i hgj grad bidrager til at gge den lidelse,
som sygdommene i sig selv medfgrer [1]. Der findes
talrige internationale undersggelser af oplevelsen og
forekomsten af stigma samt lokale og landsdaekkende
drelange initiativer til bekeempelse heraf. Vi giver her
en oversigt over den akkumulerede viden.

METODE
Litteratursggning blev foretaget i PubMed med kom-
bination af spgeordene mental illness, mental disorder,
psychiatry og stereotyping, stigmatising, prejudice,
discrimination i engelsksprogede artikler. Der blev
suppleret med referencer fra fundne artikler og
bgger. Oversigtsartikler er prioriterede. De nyeste
oversigtsartikler er valgt, da stigma ma antages at
kunne andres over tid. Der var dog ikke tegn p3,
at det indtil videre er sket i nogen udstraekning af be-
tydning. Der var ingen relevante Cochrane-reviews.
Der foreligger undersggelser med varierende kvalitet
fra mange forskellige lande, hvor man har brugt for-
skellige spgrgeskemaer og -metoder, populationer,
lidelsesafgreensninger og materialestgrrelser. Der er
imidlertid ogsa foretaget undersggelser udfert af pro-
fessionelle meningsmaélingsinstitutter pa store mate-
rialer. Der er ingen tvivl om, at litteraturen dokumen-
terer, at stigmatisering er et udbredt og hyppigt
feenomen.

Litteraturen om stigmatisering er grupperet
inden for de hovedomrader, som udger afsnittene i
denne artikel: feenomenet, patienternes og de parg-

rendes oplevelse, almenhedens og serlige gruppers
opfattelse, oplevelsen af farlighed, mediernes betyd-
ning og initiativer til bekeempelse.

STIGMA

Stigma (greesk) betyder et marke, som forbrydere,
slaver og andre mindreverdige fik skaret eller braendt
ihuden. I'vor tid betyder stigma: traek, kendetegn el-
ler lidelse, som signalerer, at det pdgaeldende menne-
ske er uacceptabelt forskellig fra andre og derfor bli-
ver udsat for en social reaktion/sanktion [2]. Nogle
karakteristika ved merket bestemmer graden af
stigma, som bliver mere udtalt ved: synlighed, lang-
varighed, udtalt forstyrrelse af social kontakt, staerkt
oplevet ubehag, grad af selvforskyldthed og grad af
oplevet reel fare eller angstveekkende identifikation.
Andre faktorer er udskillelse (os/dem), statustab og
diskrimination. Der kan veere markning og stereo-
type forestillinger om mennesker, men uden magt
kan der ikke etableres stigma [3, 4]. Nogle forskere
foretreekker frem for stigma — dvs. et merke, som er
lokaliseret hos personen — at tale om uvidenhed, for-
domme og diskriminering. Dette flytter fokus fra per-
sonen til omgivelserne, det sociale miljg og samfun-
det [5]. Nar stigma ses som et socialt skabt feenomen,
kan det ogsé endres over tid og i forskellige kulturer.
Séledes har stigmatisering af f.eks. homoseksuelle
mennesker andret sig over tid om end forskelligt i
forskellige kulturer.

En serlig form for diskriminering er den struk-
turelle [6]. Den kan vare intenderet f.eks. gennem
lovmeessige begrensninger, systematisk f.eks. stig-
matisering gennem medierne eller uden bevidst in-
tention om at diskriminere f.eks. underprioritering
af forskning i og behandling af mennesker med psy-
kisk lidelse.

En reaktion p& stigmatisering fra dem, som ud-
seettes herfor, er sdkaldt selvstigmatisering. Den pa-
gaeldende accepterer fordommene, foler sig veerdilgs
og oplever nedsat preestationsform&en [4]. Den lave
selvfglelse kan fgre til handlingslammelse i forhold
til at overvinde det handikap, som sygdommen med-
forer. Andre reagerer modsat, naegter at acceptere
fordommene, bliver vrede og far gget styrke til at be-
keempe dem og arbejde for at opné sine rettigheder.
Social- og sundhedspersonale har en central rolle og
kan forsteerke eller modvirke stigmatisering ved hen-
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holdsvis at stimulere hjalpelgshed eller styrke em-
powerment.

EGENOPLEVELSER: PSYKISK SYGE 0G PARGRENDE

I en canadisk spgrgeskemaundersggelse [7] fandt
man, at omkring fire femtedele af mennesker med
defineret psykisk sygdom oplevede sig stigmatiserede
isociale sammenhenge, i familielivet samt i arbejds-
livet, og halvdelen oplevede sig stigmatiserede mht.
bolig. En femtedel fglte sig ekskluderet fra samfundet
og havde reduceret selvfglelse.

Selvstigmatisering rummer forestillingen om at
blive diskrimineret. I et spgrgeskemainterview fandt
man, at tre fjerdedele troede, at arbejdsgivere ville
diskriminere mod tidligere psykiatriske patienter, fire
femtedele troede, at de ville blive afvist i et potentielt
kaeresteforhold, to tredjedele troede, at de ville blive
afvist i et venskabsforhold, og to tredjedele troede, at
deres meninger ikke ville blive taget alvorligt [8].

I en engelsk undersggelse med selvudfyldt spgr-
geskema fandt man, at arbejdslivet var ramt. Mere
end halvdelen af dem, som havde en psykisk sygdom,
oplevede mistede jobmuligheder, to tredjedele ville
ikke afslgre deres psykiske problem ved en joban-
spgning, og en tredjedel mente, at deres psykiske
problem var blevet forvaerret af mobning pa arbejds-
pladsen [9]. Et andet meget kontant tegn pa diskri-
minering er, at mennesker, som har en psykisk
lidelse, hyppigere udsettes for vold [10].

I en stor undersggelse ved spgrgeskemainter-
view, der blev foretaget samtidig i 27 lande, fandt
man, at bdde den oplevede diskriminering (hos lidt
under halvdelen) og den forventede (hos over halv-
delen) var af samme stgrrelsesorden i alle de under-
spgte lande [11]. I en nyligt publiceret undersggelse
fra USA foretaget med et struktureret interview p&vi-
ste man, at over 90% af de psykisk syge blev mindet
om stigma i deres dagligdag [12].

Oplevelsen af stigmatisering er hyppig, om end
pavisningen af den varierer efter spergemetode og
lidelse, og ma antages at have samme omfang i
Danmark som i andre vestlige lande. En reduktion
ville lette tilveerelsen veesentligt for de ramte.

BEFOLKNINGENS VIDEN, OPFATTELSER

0G HOLDNINGER

Internationalt har der i de seneste 10-20 ar veret
stigende interesse for at méle omfanget af stigmatise-
ring af mennesker med psykisk lidelse [13]. Forfat-
terne til en oversigtsartikel [14] fandt to relevante
studier fra perioden 1990-1992 og en jevn stigning
over arene til i alt 62 studier frem til 2004. Der var
fortrinsvis tale om strukturerede personinterview

og kun f& selvudfyldte spgrgeskemaer. Studierne

drejede sig fortrinsvis om depression, skizofreni og
psykisk lidelse i almindelighed.

Undersggelserne viste, at befolkningen har van-
skeligt ved at genkende beskrivelser af tilstande som
psykisk sygdom, men at det sker bedst ved skizofreni.
Fire femtedele af de adspurgte ansé iseer psykosociale
faktorer som f.eks. stress for at veere arsag til psykisk
sygdom inklusive skizofreni og depression. Biologi og
arvelighed valgtes vaesentligt sjeeldnere som arsag,
men oftere for skizofreni end for de gvrige psykiske
sygdomme. Psykoterapi blev generelt foresldet som
behandling frem for psykofarmaka.

Svarene viste endvidere, at mennesker med psy-
kiske lidelser anses for at veere uforudsigelige og far-
lige, iseer nar det drejer sig om skizofreni og misbrug,
mindre udtalt ved angst eller depression. De fleste
nerede medfglelse og syntes, at mennesker med psy-
kisk lidelse skulle hjeaelpes, men samtidig opstod der
en fglelse af ubehag, usikkerhed og frygt hos dem,
iseer nér de blev konfronteret med mennesker, som
led af skizofreni.

Nér man stiller spgrgsmal, som angiver tilta-
gende nerhed til mennesker med psykisk lidelse,
f.eks. det at arbejde sammen, bo i samme opgang,
veere ven med, komme i familie med eller lade sine
bgrn passe af, stiger hyppigheden af gnske om di-
stance med stigende narhed. Afvisningerne var mest
udtalt for mennesker med misbrug og skizofreni og
mindre for mennesker med depression og angst [15].

Blandt de forskellige stereotypier/fordomme om
mennesker med skizofreni havde forestillingerne om
uforudsigelighed og farlighed stgrst indflydelse pa

gnsket om social distance, mens forestillingen om
egen skyld for at padrage sig sygdommen abnede op
for stgrre grad af strukturel diskriminering, f.eks.
vedrgrende berettigelsen af tvangsanvendelse og
mindre behandling og hjalp.

B@rn som hjaelper

til ved en protest-
demonstration imod
placering af et bosted
for mennesker, som
har en psykisk lidelse.
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Fordomme er udbredte om end det fundne om-
fang er afhaengigt af spprgemade, lidelse og talrige
andre faktorer, som pavirker de svar, som mennesker
giver i interviewundersggelser. Der er imidlertid
ingen grund til at tro, at de forhold, som er fundet i
andre vestlige lande, ikke skulle genfindes her og
fortjene en korrektiv indsats.

OPFATTELSER OG HOLDNINGER

HOS MEDARBEJDERE | SUNDHEDSVZASENET

Schulze gennemgik i en oversigtsartikel, hvorledes
medarbejdere inden for psykiatrien béde kan vere
stigmatiserende, selv blive stigmatiserede og vaere
med til at bekeempe stigmatisering [16]. Omkring
en fjerdedel af de stigmatiserende oplevelser, som
patienter og pargrende neaevnte, oplevede de i det
psykiatriske behandlingssystem. De fglte sig tingslig-
gjort, udsat for information, som fremkaldt héblgs-
hed, og helt utilstraekkeligt respekteret og inddraget
i planlaegning af behandling og stgtte i deres fremti-
dige liv.

En stor del af bdde psykiatere, sygeplejersker,
psykologer og andre havde et pessimistisk syn pd mu-
lighederne for at behandle mennesker med alvorlig
psykisk sygdom.

Psykiatriske sundhedsprofessionelle havde i vidt
omfang de samme stereotype opfattelser, som befolk-
ningen havde (uforudsigelighed, farlighed og egen
skyld). En stor del af psykiaterne fglte ubehag ved
privat omgang med mennesker med psykisk lidelse
og mente, at psykisk syges boszattelse i deres eget bo-
ligomrade ville s&enke ejendomspriserne. Holdnin-
gerne var generelt som almenbefolkningens eller
mere negative [17-19].

I en oversigtsartikel om sygeplejepersonales stig-
matiseringspotentiale [20] fandt man, at holdnin-
gerne hos psykiatriske sygeplejersker var meget lig
holdningerne hos psykiatere. Somatikkens personale
udviste endnu stgrre grad af stigmatisering end al-
menbefolkningen og sommetider direkte fjendtlig
diskriminering.

V|

[ ]
Stigmatisering og diskriminering opleves af de fleste mennesker, som har en psykisk sygdom, og
deres familie. Dette bidrager vaesentligt il den lidelse, som sygdommen i sig selv forarsager.

Almenhedens holdninger til mennesker med psykisk lidelse er praeget af uvidenhed og fordomme.
Myten om farlighed er helt ude af proportion med virkeligheden.

Medier af alle slags, bade nyheds- og underholdningsmaessige, beerer et tungt ansvar for dette.

Interessen for at kortlaegge og bekaempe stigmatisering og diskriminering har internationalt
veeret stor i de seneste 10-15 &r. | Danmark er der for tiden en begyndende interesse for at ggre
en indsats.

Psykiatere og medarbejdere i sundhedsvasenet
som helhed mé erkende, at de selv er vaesentligt med-
virkende til stigmatisering, og overveje, hvordan de
kan @ndre deres praksis herunder formidle mere dif-
ferentierede og realistiske fremtidsudsigter til men-
nesker med psykisk lidelse.

MYTEN OM FARLIGHED

Da et vaesentligt grundlag for stigmatisering generelt
er frygt hos de stigmatiserende, er det naturligt, at
fordomme om farlighed, som konstant holdes ved
lige af medierne, star centralt. Der er udfgrt mange
undersggelser af, hvor »farlige« mennesker med psy-
kisk sygdom er [1]. Det stér klart, at »psykisk syg-
domc i relation til farlighed ikke er en meningsfuld
kategori. I de fleste reviews har man konkluderet, at
der er en relativt gget risiko for voldelige reaktioner
fra mennesker, som lider af skizofreni, iseer nér der
samtidig er tale om (stof)misbrug, men at farligheden
hos mennesker, som alene har misbrugsproblemer, er
vaesentligt hgjere [21]. Ligeledes er det sikkert, at
kun en lille del af kriminaliteten i samfundet ville for-
svinde, hvis der ikke fandtes mennesker, som led af
skizofreni. I en nyere oversigt [22] sattes der fortsat
sporgsmalstegn ved, om fundene er reelle, eller om
de skyldes andre samtidigt forekommende faanome-
ner (konfundering) som misbrug, antisocial person-
lighed, viktimisering og socialt belastede levemiljger.

MEDIER

Der er foretaget talrige undersggelser af mediernes
budskaber om mennesker med psykisk sygdom. Det
dominerende tema vedrgrer farlighed i mellem halv-
delen og to tredjedele af fremstillingerne. Som regel
bruges der generelle termer som »psykisk sygdomz.
Mere dybtgdende saglige artikler udger fa procent.
Der var stgrre hyppighed af negative artikler om psy-
kiatri end negative artikler om somatisk sygdomsbe-
handling. Mens de sidstneevnte fortrinsvis handlede
om dérlig behandling, handlede artiklerne om psy-
kiatri om »darlige mennesker« (patienter). Der er ma-
linger af, hvorledes intensiv og dramatisk omtale af
handlinger (mord) begéet af mennesker med psykisk
lidelse har langvarig indflydelse pd almenhedens op-
fattelse [1, 23-25].

I undersggelser af tv-udsendelser [1] har man
fundet de samme resultater som for den trykte
presse. [ bdde USA og New Zealand har undersgg-
elser af de mest populere sendetider vist, at tre fjer-
dedele af fremstillinger af mennesker, som har en
psykisk sygdom, viste dem som voldelige. I film var
den dominerende fremstilling »den sindssyge mor-
der« med fremstilling af de psykisk syge som latter-
lige og stakkels figurer langt efter. Der var meget f&
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positive fremstillinger. I medier (tv og film) rettet
specielt mod bgrn, viste det sig, at andelen af frem-
stillinger, som inddrog psykisk lidelse, var forbav-
sende hgj (fra halvdelen til to tredjedele), og de
vedrgrte forst og fremmest voldelighed og dernaest
latterlighed [26, 27]. Fremstillingen af psykiatere var
generelt negativ, og hvor de blev brugt som saglig
kilde, blev de som regel tilsidesat af journalistens
generelt negative vinkel pd de mennesker, det
drejede sig om [28].

I interview af journalister har man analyseret
baggrunden for det ensidigt negative billede. Fokus
var primeert pd at tiltreekke, fastholde og underholde
publikum, frem for at genere det med uventede og
fremmede synspunkter. Desuden var de ansatte i me-
dierne ikke mere vidende end almenheden og havde
derfor de samme holdninger, som de ikke havde tid
til eller motivation for at undersgge narmere, spe-
cielt nar de vidste, at sensation og afvigende adfzerd
er det, som publikum forventer [1].

Medierne er en afggrende faktor for udvikling og
vedligeholdelse af fordomme og diskriminering mod
mennesker, som har en psykisk sygdom. Omkring ni
tiendedele oplyste, at de fik deres veesentligste infor-
mation fra tv [1]. Der er sdledes ingen tvivl om, at
den helt overdrevne fordom om farlighed og medier-
nes hermed forbundne stigmatisering ma vaere et
centralt mél for bekampelse af stigmatisering.

MENNESKERETTIGHEDER

Thornicroft et al foreslar, at der i hgjere grad rettes
fokus mod den del af stigma, som medfgrer egentlig
diskriminering, og at man ikke ngjes med at bruge
energi pa at male fordomme og eéendringer heri [5].
De fremheaver, at der findes et antal internationale
konventioner om menneskerettigheder, som forbyder
diskriminering af handikappede og er tiltrddt med ju-
ridisk bindende kraft af et stort antal lande. EU har li-
geledes vedtaget en handikapkonvention. De mener,
at vi i hgjere grad, end tilfeeldet er, burde arbejde for
at f3 anvendt de eksisterende love. I England drejer
en fjerdedel af alle sager, som behandles i henhold til
The Disability Discrimination Act, sig om mennesker,
som har en psykisk lidelse.

INITIATIVER TIL BEKZAMPELSE AF STIGMA

Der har i de seneste 10-15 ar veeret en reekke stgrre
initiativer, som retter sig mod at bekaampe stigma
[29]. Det fgrste storskalaforsgg var World Psychiatric
Associations verdensinitiativ, der i hgj grad var dre-
vet af den schweiziske psykiater Norman Sartorius
[30]. I begyndelsen af dette drhundrede tog WHO
flere initiativer [31], og pd WHO’s ministerkonfe-
rence i 2005 vedtog man en psykiatriplan, som in-

Avisannonce
indrykket af den
engelske handi-
kaporganisation,

2006. CONDITION?

YOU MUST
BE CRAZY.

kluderer kamp mod stigma, diskriminering og ulig-
hed [32]. I USA har tidligere praesident Bushs New
Freedom Commision anbefalet en psykiatri, hvor man
bade prioriterer »at patienterne kommer sig« og
kamp mod stigma [33]. Ligeledes har regeringen i
Canada vedtaget og udmgntet statens forpligtigelse
til en vedvarende antistigmaindsats [34].

En anden form for antistigmaindsats: navnean-
dring, har veeret diskuteret og gennemfgrt et enkelt
sted. I Japan har man séledes afskaffet den meget
stigmabelastede betegnelse skizofreni [35]. Det kan
vaere rationelt, idet betegnelsen »spaltet sind« (ski-
zofreni) ikke er et symptom ved lidelsen, ligesom det
efterhdnden er sikkert, at skizofreni omfatter flere
forskellige lidelser, som er klumpet kunstigt sammen
under betegnelsen [36].

Det er et optimalt mél, at antistigmainitiativer
skal veere evidensbaserede. Der er sdledes behov for
standardiserede og palidelige malemetoder og an-
vendelse heraf i forbindelse med alle antistigmaini-
tiativer. Tidligere er der sat initiativer i gang uden
den ngdvendige forskningsmeaessige indsats, saledes
at vii dag mangler palidelig viden om, hvilke initia-
tiver der reelt har antistigmaeffekt [29]. Der kan ogsa
mangle anvendelse af eksisterende forskning, hvilket
kan medfgre uhensigtsmaessige budskaber, som f.eks.
at »psykiske lidelser er sygdomme som alle andre syg-
dommex«. Dette har vist sig at gge frem for at reducere
stigmatisering [37].

I en gennemgang af den eksisterende viden om
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indsatsmuligheder for at reducere stigma nevnes so-
cial marketing (nationale kampagner) og personlige
fremstillinger af dem, som har/har haft en psykisk
lidelse, som de sandsynligvis mest effektive midler
[38]. Et godt eksempel pé det sidste er den norske
psykolog Arnhild Lauvengs bog »I morgen var jeg altid
en lgve« [39].

Nogle stgrre landsdekkende indsatser er eta-
blerede, f.eks. Australiens National Community
Awarenes Program og i New Zealand (Like minds,
like mine) [1, 40]. Nye landsdekkende initiativer,
som kan ses pa nettet, er i gang i Skotland (See me)
og i England (Time to change). Sidstnavnte er det
hidtil stgrste med et budget pa 200 mio. kr. og en
tidsramme pa fire ar. Det er igangsat pa det bedst
taenkelige evidensbaserede grundlag og med en mas-
siv videnskabelig effektméaling mv. I Sverige har man
2009 pabegyndt en gget indsats, og ogsa i Danmark
er der for nylig padbegyndt planleegning af en antistig-
maindsats.
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