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Coraz powszechniej narasta �wiadomo�æ, ¿e schizofre-
nia jest nie tylko chorob¹, ale tak¿e do�wiadczeniem chorej
osoby dzielonym z najbli¿szym otoczeniem, szczególnie

rodzinnym. Jest do�wiadczeniem zwi¹zanym z kryzysem
wiêzi i zaufania, utrat¹ statusu, coraz wiêksz¹ zale¿no�ci¹
od osób i instytucji oraz wykluczeniem z wielu obszarów
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STRESZCZENIE
Cel. Opis �antycypowanego� i �subiektywnie do�wiadczanego� piêtna i dyskryminacji oraz analiza zwi¹zków miêdzy danymi demo-

graficznymi, zmiennymi klinicznymi i spo³ecznymi a prze¿ywan¹ dyskryminacj¹.
Metoda. Zbadano 202 pacjentów z regionu Ma³opolski, z rozpoznaniem schizofrenii lub zespo³ów schizofrenopodobnych (wg ICD-10.

�rednia wieku wynosi³a 40 lat a przeciêtna liczba hospitalizacji � 6.
Wykorzystano kwestionariusz Angermeyera. Badani dzielili siê swoimi opiniami (antycypacja) oraz w³asnym do�wiadczeniem dyskry-

minacji.
Wyniki. Opinie badanych (stygmatyzacja antycypowana) wskazuj¹, ¿e: 66% badanych ocenia, i¿ ludzie odnosz¹ siê negatywnie

do osób choruj¹cych; 76% uwa¿a, ¿e pracodawcy nie zatrudniaj¹ osób chorych psychicznie; 75% stwierdza, ¿e inni nie chc¹ mieæ za
partnerów osoby chore psychicznie; 65% jest przekonanych, ¿e wiêkszo�æ ludzi uwa¿a osoby chore psychicznie za nieobliczalne, 52% za
niebezpieczne, a 41% � ¿e ich leczenie jest nieskuteczne; 36% zauwa¿a, i¿ w mediach osoba chora psychicznie przedstawiana jest jako
przestêpca, 64% zauwa¿a dyskryminacjê w s¹dzie; 47% ocenia, i¿ brakuje o�rodków leczenia dla chorych psychicznie. W³asne do�wiad-
czenia badanych wskazuj¹, ¿e: a¿ 87% badanych do�wiadczy³o odrzucenia przez innych; 50% do�wiadczy³o zerwania kontaktu z powodu
choroby psychicznej; 60% badanych spotka³o siê zrozumieniem i chêci¹ pomocy, a najwiêcej �troski� otrzymali od rodziny i przyjació³
(39%); 70% podejmowa³o próbê zatrudnienia, a 31% z nich nie uzyska³o zatrudnienia z powodu choroby psychicznej; 62% badanych
czyta³o artyku³ i widzia³a program telewizyjny przedstawiaj¹cy pozytywnie osoby choruj¹ce psychicznie; 54% widzia³o film z pozytywnym
wizerunkiem osoby choruj¹cej; 13% mia³o negatywne do�wiadczenia w postêpowaniu s¹dowym.

Wnioski. Zarówno w opinii osób badanych jak i w ich bezpo�rednim do�wiadczeniu dyskryminacja chorych psychicznie najbardziej
dotyka sfery relacji z innymi i zatrudnienia.

SUMMARY
Objectives. To describe the �anticipated� and �subjectively experienced� stigma and discrimination, as well as to analyze relationships

between demographic data, clinical and social variables, and experienced discrimination.
Method. Participants in the study were 202 patients from the Ma³opolska region, diagnosed with schizophrenia or schizophreni

form syndromes (according to the ICD-10 criteria). Their mean age was 40 years, and the average number of past hospitalizations amounted
to 6. The Angermeyer questionnaire was used. The patients shared their opinions (anticipation) and reported their own experiences
of discrimination.

Results. An analysis of the patients� opinions (anticipated discrimination) shows that: 66% of the respondents believe that the mentally ill
are treated in an unfriendly way; 76% � that employers have no employment for persons with mental disorders; 65% are convinced that
a majority of people regard the mentally ill as unpredictable, 52% � as dangerous, while 41% of the general public think that their treatment
is ineffective; 36% have noticed that the mentally ill are presented in mass media as a criminals; 64% have noticed discrimination in court;
according to 47% of the respondents there are not enough facilities providing treatment to the mentally ill. The patients� own experiences
indicate that as many as 87% of them have experienced rejection by others, 50% have experienced breaking up of a relationship because of
mental illness; 60% have met with understanding and willingness to help, receiving care most often from their family and friends (39%); 70%
of the patients attempted to get an employment, and 31% of them failed to get a job because of their mental illness; 62% have read
a newspaper article and watched a TV program presenting the mentally ill in a good light; 54% have seen a film with a mentally ill person
shown as a positive character; 13% have had negative experiences in judicial proceedings.

Conclusions. Both in the patients� opinions and in their own experience two spheres are most affected by discrimination of the mentally
ill: relations with others and employment.

S³owa kluczowe: schizofrenia / piêtno / subiektywne do�wiadczenie
Key words: schizophrenia / stigma / subjective experience

* Praca powsta³a w krakowskiej �Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii�



114 Andrzej Cechnicki, Anna Bielañska, Joanna Franczyk

¿ycia spo³ecznego. Coraz powszechniejsza jest opinia, ¿e
czêsto ³atwiej jest unie�æ ciê¿ar choroby ni¿ wyzwolonych
jej przebiegiem do�wiadczeñ. Chocia¿ brak zrozumienia
wynikaj¹cy z niedostatecznej wiedzy wyzwala lêk i w kon-
sekwencji wykluczanie z codziennego ¿ycia, wspólnej pra-
cy, zabawy i g³êbszych relacji, to równie¿ obserwuje siê
odwrotne zjawisko. Pacjenci powracaj¹cy po leczeniu do
swoich �rodowisk znajduj¹ tam pomoc, oparcie i s¹ w³¹-
czani w ¿ycie spo³eczne przez udzia³ w pracy zawodowej.
Jednak proporcje miêdzy tymi dwoma spo³ecznymi zjawi-
skami s¹ niekorzystne dla chorych, którzy czê�ciej pozo-
staj¹ osamotnieni bez mo¿liwo�ci aktywnego uczestnictwa
w ¿yciu lokalnej spo³eczno�ci. [1, 2, 3, 4, 5].

Badania dotycz¹ce postaw w stosunku do osób chorych
psychicznie by³y prowadzone w wielu krajach �wiata, tak-
¿e w Polsce w ramach Programu �Schizofrenia � Otwórz-
cie Drzwi� realizowanego przez ZG PTP przy wspó³pracy
z WPA. Wnioski z badañ polskich ukazuj¹ obszary obojêt-
no�ci, bezradno�ci, ale te¿ braku szacunku i strachu, jakie
budzi osoba choruj¹ca na schizofreniê. Wspieraj¹ one
przekonanie chorych, rodzin i profesjonalistów o potrzebie
oddzia³ywañ edukacyjnych w celu zmiany tych postaw [6].

Od kilku lat podjêto badania maj¹ce na celu lepsze zro-
zumienie i opisanie zjawiska subiektywnego prze¿ywania
piêtna choroby psychicznej przez chorych i ich rodziny.
Analizowano obszary funkcjonowania w �rodowisku szcze-
gólnie naznaczone przez marginalizacjê [7, 8, 9, 10, 11, 12].
Pocz¹tkowo badania subiektywnego do�wiadczenia piêtna
przeprowadzone przez Wahla koncentrowa³y siê g³ównie na
prze¿ywanych uczuciach. Dominowa³o uczucie zranienia,
z³o�ci, obni¿onej samooceny badanych oraz g³êbokie przeko-
nanie o konieczno�ci powszechnej edukacji o psychozie [7].

W badaniu subiektywnego do�wiadczania dyskrymina-
cji przeprowadzonym w Brescii, w pó³nocnych W³oszech,
wziê³y udzia³ osoby cierpi¹ce z powodu schizofrenii i ich
rodziny. Utworzono trzy grupy z pacjentów i trzy grupy
sk³adaj¹ce siê z rodzin. Podczas spotkania w grupach dys-
kutowano i omawiano sfery piêtna i dyskryminacji. Spot-
kania by³y nagrywane, a nastêpnie materia³ dyskutowany
i reflektowany w celu wy³onienia ró¿nych kategorii piêtna.
Wy³oniono metod¹ uzgodnieñ nastêpuj¹ce kategorie: ja-
ko�æ leczenia psychiatrycznego, wykluczenie z rynku pracy
i edukacji, spo³eczne wycofanie, brak informacji, negatywny
przekaz medialny, brak zrozumienia, przes¹dy, dyskrymi-
nacja w³asna (self-stigma) pacjentów i rodzin [8].

Dickerson z zespo³em badali do�wiadczenie piêtna
w�ród osób chorych na schizofreniê leczonych ambulatoryj-
nie [12]. Przebadano 74 osoby pozostaj¹ce w opiece �rodo-
wiskowej kwestionariuszem mierz¹cym to do�wiadczenie.
A¿ 70% respondentów ujawni³o obawy zwi¹zane z postrze-
ganiem ich przez innych jako osoby chore psychicznie, 58%
unika³o ujawnienia faktu chorowania, 55% s³ysza³o nie-
przyjemne stwierdzenia dotycz¹ce chorych psychicznie od
innych ludzi, a 43% negatywne przekazy w mediach. Bada-
cze stwierdzili korelacje pomiêdzy warunkami spo³eczno-
ekonomicznymi a zakresem i nasileniem piêtna [12].

Podobnej metody u¿yli Schulze i Angermeyer aby wy-
³oniæ subiektywnie do�wiadczane sfery dyskryminacji [9].
Informacje zbierano od pacjentów, cz³onków rodzin i pra-
cowników zatrudnionych w opiece psychiatrycznej. Podob-
nie jak w badaniu w³oskim, sesje z grupami by³y nagrywa-

ne i nastêpnie kodowane przy u¿yciu metody uzgodnieñ.
Rezultatem by³o wy³onienie czterech obszarów pietna: �re-
lacji interpersonalnych�, �strukturalnej dyskryminacji�,
�obrazu choroby psychicznej w spo³eczeñstwie� i �dostêpu
do ról spo³ecznych�. Najwiêkszym obszarem piêtna wska-
zywanym przez wszystkie trzy grupy by³o gwa³towne kur-
czenie siê �relacji miêdzyludzkich�. Nastêpne badanie prze-
prowadzone przez Angermeyera, Schulze i Dietrich w 2003 r.
[13] obejmowa³o 122 cz³onków rodzin osób choruj¹cych
na schizofreniê. Z perspektywy rodziny najwa¿niejsze by³y
dwa obszary piêtna: �strukturalna dyskryminacja� i �obraz
choroby psychicznej w spo³eczeñstwie�. Dyskryminacja
strukturalna zwi¹zana jest z brakiem odpowiednich decyzji
politycznych, rozwi¹zañ legislacyjnych, a w konsekwencji
z brakiem przekszta³ceñ opieki psychiatrycznej w system
�rodowiskowy z odpowiedni¹ dystrybucj¹ systemu us³ug
i ich jako�ci¹. Dodatkowo identyfikowano leczenie psychia-
tryczne jako jedno z powa¿nych �róde³ piêtna. Rodziny pa-
cjentów proponowa³y takie ró¿nego rodzaju interwencje, jak:
wsparcie dla chorych i ich rodzin, zmiany w opiece psy-
chiatrycznej, edukacjê i trening, kontrolê i superwizjê. Po-
dobne do�wiadczenia rodzin zebra³ Muhlbauer podczas pó³-
strukturowanego wywiadu w�ród rodzin amerykañskich [11].

W kolejnych badaniach Angermeyer (2004) ocenia³
�antycypacjê� i �do�wiadczenie dyskryminacji� przez pa-
cjentów chorych psychicznie. Zbadano 210 osób z diagnoz¹
schizofrenii i depresji w du¿ych i ma³ych miastach. Wiêk-
szo�æ pacjentów oczekiwa³a negatywnej reakcji ze strony
�rodowiska, szczególnie w zakresie mo¿liwo�ci podjêcia
pracy. Konkretne, dyskryminuj¹ce do�wiadczenia obejmo-
wa³y ca³¹ sferê stosunków z innymi lud�mi. Pacjenci w du-
¿ym stopniu antycypowali stygmatyzacjê. Osoby ¿yj¹ce
w ma³ych miastach �przewidywa³y� zachowania dyskry-
minuj¹ce czê�ciej ni¿ osoby z du¿ych miast, chocia¿ obie
grupy �do�wiadcza³y� jej na tym samym poziomie [10]. Ba-
dacze uwa¿aj¹, i¿ nale¿y rozró¿niaæ pomiêdzy �antycypo-
wanym� a �do�wiadczanym� prze¿yciem pietna, aby lepiej
planowaæ interwencje maj¹ce na celu jej zmniejszenie.

CEL BADAÑ

Celem badania jest opis �antycypowanego� i �subiek-
tywnie do�wiadczanego� piêtna i dyskryminacji z powodu
choroby psychicznej w jednym z regionów Polski. Za³o-
¿ono, ¿e w badaniach bêd¹ uczestniczy³y nie tylko osoby
z Krakowa, gdzie funkcjonuje wzglêdnie dobrze zorgani-
zowana sieæ ca³odobowej, dziennej i ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej, ale te¿ z rejonów wiejskich i ma³omia-
steczkowych Ma³opolski. Postawiono nastêpuj¹ce szcze-
gó³owe cele badawcze:

1. opis przewidywanych zachowañ stygmatyzuj¹cych
osoby choruj¹ce psychicznie,

2. opis subiektywnego do�wiadczenia dyskryminacji
przez osoby choruj¹ce psychicznie,

3. analiza zwi¹zków pomiêdzy danymi demograficzny-
mi, zmiennymi klinicznymi i spo³ecznymi a prze¿y-
wan¹ dyskryminacj¹.

W tym artykule opiszemy wyniki zwi¹zane z dwoma
pierwszymi celami, za� analiza zwi¹zków pomiêdzy czynni-
kami demograficznymi, klinicznymi i spo³ecznymi a prze¿y-
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wan¹ i antycypowan¹ dyskryminacj¹ bêdzie tematem osob-
nego doniesienia. Badanie mia³o równie¿ cel pragmatyczny
� pomoc w sformu³owaniu bardziej szczegó³owych celów
kampanii edukacyjnej na rzecz pe³nego w³¹czenia w ¿ycie
spo³eczne osób choruj¹cych psychicznie.

BADANI PACJENCI

Przebadano 202 pacjentów z regionu Ma³opolski z roz-
poznaniem schizofrenii i zespo³ów schizofrenopodobnych
(ICD-10). �rednia wieku badanych wynios³a 40 lat (min.
18, maks. 68). Przeciêtna liczba pobytów w szpitalu w ba-
danej grupie wynios³a 6 (0�30). W badaniu wziê³y rów-
nie¿ udzia³ pojedyncze osoby, które epizod psychotyczny
prze¿y³y w hospitalizacji domowej lub w oddzia³ach dzien-
nych. W�ród badanych by³o 103 (51%) mê¿czyzn i 95 (49%)
kobiet (tabl. 1).

pa, gdy¿ 26,3% badanych pozostawa³o w zwi¹zku ma³¿eñ-
skim. Dominowa³y w 57,9% osoby samotne, 13,9% pozo-
stawa³o w separacji, by³y rozwiedzione lub owdowia³y.
Analizuj¹c aktualn¹ sytuacjê zawodow¹ badanych stwier-
dzano, ¿e wiêkszo�æ z nich, a¿ 68,3%, pozostawa³a na
rencie, emeryturze lub wcze�niejszej emeryturze, 10,9%
respondentów by³o w chwili badania bezrobotnych. Na pe³-
nym etacie zatrudnionych by³o tylko 2% (4 osoby), na pó³
etatu i w pracach dorywczych 5,5%, jako gospodyni domo-
wa pracowa³o ³¹cznie 4,5% badanych, w pracy chronionej
5%. Ogó³em czynnych zawodowo, ³¹cznie z chronionymi
formami zatrudnienia by³o 17% badanych. Dodatkowo 2%
bra³o udzia³ w kursach zawodowych. Sytuacja mieszkanio-
wa wskazuje, ¿e olbrzymia wiêkszo�æ badanych (90,1%)
mieszka³a z rodzin¹ generacyjn¹, u bliskich krewnych lub
z rodzin¹ prokreacyjn¹, w tym podgrupa 42,6% we w³as-
nym domu lub mieszkaniu. W wynajêtym mieszkaniu lub
akademiku mieszka³o 6,0%, za� w domu opieki lub hostelu
2,5%. Wiêkszo�æ badanych, bo a¿ 56,9%, zamieszkiwa³a
w du¿ym mie�cie, 20,8% � na wsi, 20,3% respondentów
mieszka³a w ma³ym i �rednim mie�cie. Badano pacjentów
korzystaj¹cych z ró¿nych placówek leczniczych: 24,3% ba-
danych by³o leczonych w oddzia³ach stacjonarnych, 29,2%
w oddzia³ach dziennych, 42,6% pozostawa³o w opiece am-
bulatoryjnej, za� 1% badanych nie by³o leczonych nigdzie.

METODA

W badaniu pos³u¿ono siê kwestionariuszem opracowa-
nym przez zespó³ Mathiasa Angermeyera, który zawiera³
51 pytañ podzielonych na trzy czê�ci. Pierwsza czê�æ
s³u¿y³a zebraniu opinii badanych na temat percepcji osób
chorych psychicznie przez spo³eczeñstwo. Zawiera³a ona
nastêpuj¹ce kategorie: (1) kontakt innych ludzi z osoba-
mi choruj¹cymi psychicznie; (2) sytuacja osób chorych
ubiegaj¹cych siê o pracê; (3) mo¿liwo�æ partnerstwa osób
chorych psychicznie z innymi; (4) obraz chorych w spo-
³eczeñstwie i (5) stosunek instytucji do osób choruj¹-
cych. Druga czê�æ dotyczy³a osobistych do�wiadczeñ za-
chowañ dyskryminuj¹cych ankietowanych w zwi¹zku
z faktem zachorowania. Trzecia czê�æ zawiera³a pytania
o dane demograficzne i kliniczne. Odpowiedzi na pyta-
nia kwestionariusza by³y zawarte na 5-stopniowej (od �tak�
do �nie�) lub 3-stopniowej (�tak�, �nie�, �nie dotyczy�)
skali Likertowskiej.

WYNIKI

Kolejno przedstawiono opiniê respondentów: o przewi-
dywanych zachowaniach dyskryminacyjnych wobec osób
choruj¹cych psychicznie i o subiektywnie do�wiadczanej
dyskryminacji w relacjach spo³ecznych, w obszarze zatrud-
nienia, w mediach lub w kontakcie z instytucjami.

Opinie respondentów o przewidywanych
zachowaniach dyskryminacyjnych

Opinie badanych o przewidywanych zachowaniach dys-
kryminacyjnych analizowano w odniesieniu do kontaktów
z innymi (tabl. 2), zachowañ w obszarze zatrudnienia (tabl. 3),

Wykszta³cenie:
podstawowe 37,2
�rednie 41,1
wy¿sze 20,6
brak danych 1,1

Stan cywilny:
samotni 57,9
w zwi¹zku ma³¿eñskim 26,3
separacja, rozwód, owdowienie 13,9
brak danych 1,9

Aktualna sytuacja zawodowa:
pe³ny etat 2,0
praca w niepe³nym wymiarze 5,5
gospodyni domowa 4,5
kursy zawodowe 2,0
praca chroniona 5,0
bezrobotni 10,9
renta, emerytura 68,3
brak danych 1,8

Aktualna sytuacja mieszkaniowa:
u rodziców lub krewnych 47,5
w³asny dom, mieszkanie 42,6
akademik 6,0
wynajêty pokój lub mieszkanie 2,5
dom opieki, hostel 1,4
brak danych

Miejsce zamieszkania:
du¿e miasto 56,9
ma³e i �rednie miasto 20,3
wie� 20,8
brak danych 2,0

Aktualne leczenie psychiatryczne
stacjonarne 24,3
dzienne 29,2
ambulatoryjne 42,6
brak leczenia 1,0
brak danych 2,9

Tablica 1a. Opis badanej grupy (N = 202)

Charakterystyka spo³eczno-demograficzna %
N = 202

W badanej grupie 37,2% osób posiada wykszta³cenie
podstawowe i gimnazjalne, 40,1% to osoby ze �rednim wy-
kszta³ceniem, a 20,6% z wy¿szym. Stosunkowo du¿a gru-
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mo¿liwo�ci partnerstwa osób choruj¹cych psychicznie
z innymi osobami (tabl. 4) ich obrazu w spo³eczeñstwie
(tabl. 5) oraz dyskryminacji strukturalnej (tabl. 6).

Oko³o 66% badanych ocenia, i¿ ludzie odnosz¹ siê ne-
gatywnie do osób choruj¹cych psychicznie, a 68%, ¿e wiêk-
szo�æ ludzi unika z nimi kontaktu. A¿ 54% uwa¿a, ¿e na-
le¿y unikaæ kontaktu z innymi, aby nie zostaæ odrzuconym,
a 63%, i¿ nie nale¿y z tego powodu informowaæ innych
o chorobie. 40% respondentów uwa¿a jednak, ¿e aby zo-
staæ zrozumianym powinno siê mówiæ o w³asnej chorobie.

Badani w 76% uwa¿aj¹, ¿e pracodawcy nie zatrudniaj¹
osób chorych psychicznie, ponad 70% wyra¿a opiniê, i¿
przy zatrudnianiu siê nie nale¿y wspominaæ o chorobie psy-
chicznej. Natomiast ponad 57% uwa¿a, i¿ nale¿y podejmo-
waæ dzia³ania maj¹ce na celu znalezienie pracy.

W opinii 75% badanych, wiêkszo�æ ludzi nie chce mieæ
za partnerów osoby chore psychicznie, jednak 62% uwa-
¿a, ¿e osoby chore psychiczne powinny szukaæ partnera

i decyduj¹c siê na nowy zwi¹zek powinny mówiæ otwarcie
o swojej chorobie � 69%.

Obraz osób choruj¹cych psychicznie w spo³eczeñstwie
jest w opinii respondentów bardzo negatywny. Badani s¹
przekonani, ¿e wiêkszo�æ ludzi uwa¿a osoby chore psy-
chicznie za nieobliczalne (65%) i niebezpieczne (52%),
a ich leczenie za nieskuteczne (41%), za� informacje
o nich docieraj¹ do spo³eczeñstwa tylko wtedy, kiedy do-
puszcz¹ siê jakiego� gwa³townego czynu (53%), a obraz
przedstawiaj¹cy osobê choruj¹c¹ psychicznie w mediach,
a zw³aszcza w filmie, jest jednostronny i eksponuje ich jako
gro�nych morderców i przestêpców (36%). Badani w wiêk-
szo�ci (57%) s¹dz¹, i¿ spo³eczeñstwo nie obarcza ich win¹
za zachorowanie.

Najwiêkszy procent badanych, bo 64%, zauwa¿a dyskry-
minacjê w postêpowaniu s¹dowym. Prawie po³owa, bo 47%,
ocenia, i¿ brakuje o�rodków leczenia dla chorych psychicz-
nie, 51% ocenia te¿, i¿ brakuje miejsc dla ich rehabilitacji.

My�lê, ¿e wiêkszo�æ ludzi odnosi siê negatywnie do osób chorych psychicznie 66 18 16
My�lê, ¿e wiêkszo�æ ludzi unika kontaktu z osobami choruj¹cymi psychicznie 68 16 16
My�lê, ¿e nale¿y unikaæ kontaktu, aby nie zostaæ odrzuconym 54 15 31
My�lê, ¿e nie nale¿y informowaæ o chorobie, aby nie zostaæ odrzuconym 63 13 24
Uwa¿am, ¿e powinno siê informowaæ o chorobie, aby wzbudziæ zrozumienie 40 13 47

Tablica 2. Opinie respondentów o przewidywanych zachowaniach wobec osób choruj¹cych psychicznie w kontaktach z innymi

Kontakty z innymi lud�mi

Osoby, które
spostrzegaj¹

dyskryminacjê
(%)

Osoby
z odpowiedziami

po�rednimi
(%)

Osoby, które
nie spostrzegaj¹

dyskryminacji
(%)

My�lê, ¿e wiêkszo�æ pracodawców nie zatrudnia chorych psychicznie 76 13 11
Aby unikn¹æ odmowy zatrudnienia nie powinno siê wspominaæ,

¿e siê choruje psychicznie
70 7 23

Poniewa¿ bêd¹c chorym i tak nie ma szansy na zatrudnienie, to w ogóle
nie powinno siê podejmowaæ starañ o pracê

30 13 57

Nawet ryzykuj¹c, ¿e siê nie dostanie pracy otwarcie mówiæ o swojej chorobie 44 14 42

Tablica 3. Opinie respondentów o zachowaniach dyskryminacyjnych w obszarze zatrudnienia wobec osób choruj¹cych

Obszar zatrudnienia

Osoby, które
spostrzegaj¹

dyskryminacjê
(%)

Osoby
z odpowiedziami

po�rednimi
(%)

Osoby, które
nie spostrzegaj¹

dyskryminacji
(%)

My�lê, ¿e wiêkszo�æ ludzi nie chce mieæ za partnerów osoby chorej psychicznie 75 10 15
Je�li siê chce ¿yæ w jakim� zwi¹zku nie powinno siê mówiæ o swojej chorobie 34 12 54
Aby unikn¹æ odrzucenia przez innych ludzi z powodu choroby psychicznej,

nie powinno siê w ogóle szukaæ partnera
27 11 62

Decyduj¹c siê na nowy zwi¹zek powinno siê otwarcie mówiæ o swojej
chorobie psychicznej

24 7 69

Tablica 4. Opinie respondentów o zachowaniach dyskryminacyjnych w zwi¹zkach partnerskich wobec osób choruj¹cych

Opinie
Osoby, które
spostrzegaj¹

dyskryminacjê
(%)

Osoby
z odpowiedziami

po�rednimi
(%)

Osoby, które
nie spostrzegaj¹

dyskryminacji
(%)
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W³asne do�wiadczenia dyskryminacji
Opisano dyskryminacjê w kontaktach z innymi osoba-

mi analizuj¹c do�wiadczenie odrzucenia (tabl. 7), zerwania
kontaktu (tabl. 8), a tak¿e zrozumienia (tabl. 9) i troski
(tabl. 10). Pytano tak¿e o zatrudnienie (tabl. 11), wizerunek
osoby chorej w mediach (tabl. 12) oraz kontakt z instytu-
cjami s³u¿by zdrowia i rehabilitacji, z s¹dem, firmami ubez-
pieczeniowymi (tabl. 13).

Olbrzymia wiêkszo�æ, gdy¿ a¿ 87% badanych do�wiad-
czy³o odrzucenia przez innych ludzi. Najczê�ciej, bo w 36%,
badani doznali odrzucenia od rodziny oraz przyjació³ i zna-

jomych. Stosunkowo wysoko, gdy¿ na 26%, badani ocenili
tak¿e �odrzucenie� w miejscu pracy; zarówno przez prze-
³o¿onych jak i kolegów. Trzeba odnotowaæ 12% zachowañ
�odrzucaj¹cych� przez lekarzy i pielêgniarki pracuj¹cych
w ogólnej s³u¿bie zdrowia.

Badani do�wiadczyli zerwania kontaktu z powodu cho-
roby psychicznej w 50%. Najczê�ciej zrywali kontakt przy-
jaciele i znajomi (37%), nastêpnie s¹siedzi (22%) oraz pra-
codawcy i koledzy z pracy (21%).

Równocze�nie 60% badanych spotka³o siê ze zrozumie-
niem i chêci¹ pomocy w zwi¹zku z faktem zachorowania.

Brakuje o�rodków leczenia dla chorych psychicznie 47 14 39
Je�li chodzi o mo¿liwo�æ rehabilitacji, psychicznie chorzy maj¹ jej znacznie

mniej ni¿ osoby z innymi schorzeniami 51 17 32
W wiêkszo�ci rodzajów ubezpieczeñ chorzy psychicznie wy³¹czeni s¹

z ochrony, jakie daje ubezpieczenie 35 19 46
W postêpowaniu s¹dowym fakt choroby psychicznej jest z regu³y u¿yty

przeciwko choremu 64 19 17

Tablica 6. Opinie respondentów o dyskryminacji strukturalnej osób choruj¹cych psychicznie

Opinie

Osoby, które
spostrzegaj¹

dyskryminacjê
(%)

Osoby
z odpowiedziami

po�rednimi
(%)

Osoby, które
nie spostrzegaj¹

dyskryminacji
(%)

Wiêkszo�æ ludzi przekonana jest, ¿e chorzy psychicznie:
� s¹ nieobliczalni 65 12 23
� niebezpieczni 52 20 28
� mniej inteligentni od innych 43 13 44
� sami ponosz¹ winê za swoj¹ chorobê 29 14 57
� nie mog¹ byæ skutecznie leczeni 41 15 44

Z regu³y o chorych psychicznie informuje siê tylko wtedy, gdy dopuszczaj¹ siê
jakiego� gwa³townego czynu

53 13 34

W filmach fabularnych chorzy psychicznie wystêpuj¹ tylko jako mordercy
i brutalni przestêpcy

36 17 47

Tablica 5. Opinie respondentów o obrazie osób choruj¹cych psychicznie w spo³eczeñstwie

Opinie
Osoby, które
spostrzegaj¹

dyskryminacjê
(%)

Osoby
z odpowiedziami

po�rednimi
(%)

Osoby, które
nie spostrzegaj¹

dyskryminacji
(%)

Czy zdarzy³o siê Panu/Pani prze¿yæ odrzucenie
przez inne osoby z powodu choroby psychicznej? 87 13 �
� cz³onek z rodziny 36 51 14
� przyjaciele lub znajomi 36 52 12
� s¹siedzi 28 57 15
� pracodawcy, prze³o¿eni lub koledzy z pracy 26 57 17
� psychiatrzy albo inne osoby pracuj¹ce w psychiatrii 8 74 18
� lekarze/personel pielêgniarski spoza psychiatrii 12 72 16
� pracownicy w urzêdach 11 67 22
� pracownicy kas chorych 9 69 22
� policja 14 63 23

Tablica 7. Osobiste do�wiadczenie �odrzucenia� badanych w kontaktach z innymi lud�mi

Do�wiadczenie �odrzucenia�
Odrzucenie

(%)
Nie
(%)

Nie dotyczy
(%)
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Najcze�ciej zrozumienie otrzymali od rodziny (71%), psy-
chiatrów i osób pracuj¹cych w psychiatrii (71%), ale te¿ od
przyjació³, znajomych (52%) i s¹siadów (30%).

Najczê�ciej �troskê� po ujawnieniu faktu choroby psy-
chicznej badanym okazywali rodzina (67%) i przyjaciele
(39%), a najrzadziej s¹siedzi, koledzy z pracy i praco-
dawcy (20%).

W badanej populacji 70% podejmowa³o próbê zatrud-
nienia. W tej grupie 31% badanych nie uzyska³o zatrudnie-
nia, kiedy zosta³ ujawniony fakt choroby psychicznej.

Prawie po³owa badanych, bo 44% spotka³a siê w prasie
i telewizji z artyku³em i programem o chorych psychicznie,
którym poczuli siê osobi�cie dotkniêci. Jednak¿e wiêk-
szo�æ, gdy¿ 62% badanych czyta³a artyku³ i widzia³a pro-
gram telewizyjny przedstawiaj¹cy pozytywnie osoby cho-
ruj¹ce psychicznie. Podobnie 54% widzia³o film fabularny
z pozytywnym wizerunkiem osoby choruj¹cej.

Z powy¿szych wyników mo¿na wnioskowaæ, i¿ respon-
denci mieli ma³y kontakt z instytucjami, które by³y p³atni-
kiem ich leczenia, psychoterapii, rehabilitacji czy ubieganiem

Czy zdarzy³o siê Panu/Pani, aby kto� za szczególnym
zrozumieniem dla faktu choroby stara³ siê Pañstwu pomóc? 60 40 �
� cz³onek z rodziny 71 26 3
� przyjaciele lub znajomi 52 41 7
� s¹siedzi 30 58 12
� pracodawcy, prze³o¿eni lub koledzy z pracy 26 57 17
� psychiatrzy albo inne osoby pracuj¹ce w psychiatrii 71 24 5
� lekarze/personel pielêgniarski spoza psychiatrii 45 44 11
� pracownicy w urzêdach 24 54 22
� pracownicy kas chorych 13 59 28
� policja 11 63 26

Tablica 9. Osobiste do�wiadczenie �zrozumienia� badanych w kontaktach z innymi lud�mi

Do�wiadczenie �zrozumienia�
Zrozumienie

(%)
Nie
(%)

Nie dotyczy
(%)

Czy zdarzy³o siê Panu/Pani, ¿e kto� zerwa³ kontakt
z powodu choroby psychicznej? 50 50 �
� cz³onek z rodziny 19 70 11
� przyjaciele lub znajomi 37 52 11
� s¹siedzi 22 63 15
� pracodawcy, prze³o¿eni lub koledzy z pracy 21 59 20

Tablica 8. Osobiste do�wiadczenie �zerwania kontaktu� badanych w kontaktach z innymi lud�mi

Do�wiadczenie �zerwania kontaktu�
Zrozumienie

(%)
Nie
(%)

Nie dotyczy
(%)

Czy zdarzy³o siê Panu/Pani, ¿e nie zostali Pañstwo zatrudnieni,
gdy siê okaza³o, ¿e chorujecie psychicznie? 31 39 30

Tablica 11. W³asne do�wiadczenia dyskryminacji w obszarze zatrudnienia

Do�wiadczenie dyskryminacji w zatrudnieniu
Tak
(%)

Nie
(%)

Nie dotyczy
(%)

Czy zdarzy³o siê, ¿e kto� bardziej siê o Pana/Pani¹ troszczy³
dowiedziawszy siê o chorobie psychicznej? 74 26 �
� cz³onek z rodziny 67 28 5
� przyjaciele lub znajomi 39 51 10
� s¹siedzi 20 65 15
� pracodawcy, prze³o¿eni lub koledzy z pracy 20 60 20

Tablica 10. Osobiste do�wiadczenie �troski� badanych w kontaktach z innymi lud�mi

Do�wiadczenie �troski�
Troska

(%)
Nie
(%)

Nie dotyczy
(%)
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siê o ubezpieczenie. Najwiêcej negatywnych do�wiadczeñ
badani maj¹ w zwi¹zku z postêpowaniem s¹dowym (13%).

OMÓWIENIE

W pierwszej czê�ci badania zbierano opinie responden-
tów o przewidywanych (antycypowanych) zachowaniach
dyskryminacyjnych, a nastêpnie o w³asnych do�wiadcze-
niach dyskryminacji. Analizuj¹c wyra¿ane przekonania ba-
dan¹ grupê podzielono na podgrupy �przekonanych o ist-
nieniu dyskryminacji�, �czê�ciowo przekonanych� i �nie
stwierdzaj¹cych dyskryminacji� w ró¿nych obszarach ¿y-
cia spo³ecznego. Zebrane opinie odzwierciedlaj¹ zdecydo-
wanie negatywny obraz postaw i zachowañ spo³ecznych
wobec osób choruj¹cych psychicznie widziany oczami
respondentów.

Antycypacja dyskryminacji
Niepokoj¹co kszta³tuje siê w opiniach respondentów

wizerunek osób choruj¹cych w spo³eczeñstwie. Wiêkszo�æ
z nich jest przekonanych o istnieniu negatywnego obrazu,
stereotypu osoby chorej psychicznie, jako osoby niebez-
piecznej (65%), nieobliczalnej (52%) i takiej, która nie
mo¿e byæ skutecznie leczona (41%). Przekonania badanych
o istnieniu silnego stereotypu spo³ecznego koresponduj¹
z ogólnopolskim badaniami opinii spo³eczeñstwa o sto-
sunku do chorych psychicznie przeprowadzonymi przez
Wciórkê i Wciórkê [6]. W opinii badanych przez nich Po-
laków schizofrenia nale¿y do chorób wstydliwych (72%),
jednej z najciê¿szych (61%), trwaj¹cej niejednokrotnie ca³e
¿ycie (30%), rzadko uleczalnej i prowadz¹cej do inwalidz-
twa (23%). Podobnie w badaniach niderlandzkich blisko
65% badanych wyra¿a przekonanie, i¿ chorzy psychicznie
s¹ niebezpieczni i nieprzewidywalni [4].

W naszym badaniu ponad 60% respondentów antycy-
puje dyskryminacjê w zakresie kontaktów z innymi lud�mi,
g³ównie podkre�laj¹c negatywny stosunek do osób choru-
j¹cych i unikanie z nimi kontaktu. W opinii dotycz¹cych
zwi¹zków partnerskich zdecydowana wiêkszo�æ badanych
(75%) jest przekonana, ¿e osoby zdrowe nie chc¹ wchodziæ
w zwi¹zki z osobami choruj¹cymi, jednak¿e tak¿e wiêk-
szo�æ (62%) uwa¿a, i¿ osoby chore winny szukaæ partne-
ra i mówiæ mu otwarcie o swojej chorobie (69%). Tak¿e
w badaniach w³oskich [8], amerykañskich [12, 14] i nie-
mieckich [9], najwiêkszym obszarem piêtna by³y relacje
miêdzyludzkie.

Równie silnie jest wyra¿ana opinia o braku dostêpu do
zatrudnienia. Zdecydowana wiêkszo�æ badanych uwa¿a, i¿
pracodawcy nie zatrudniaj¹ osób choruj¹cych psychicznie
(76%), ¿e nie nale¿y ujawniaæ faktu chorowania przed pra-
codawc¹, aby nie spotkaæ siê z odmow¹ zatrudnienia (70%).
Podobne wyniki w swoich badaniach odnotowali Buizza
i wsp., Schulze i Angermeyer, Muhlbauer, Dickerson i wsp.
[8, 9, 11, 12].

Do�wiadczenia w³asne
Analizuj¹c do�wiadczenia w³asne respondentów, nale-

¿y stwierdziæ, ¿e najczêstszym obszarem do�wiadczanego
piêtna jest kontakt z innymi lud�mi i obszar pracy. Zdecy-
dowana wiêkszo�æ badanych dozna³a od innych odrzucenia
z powodu choroby psychicznej (87%!), a z po³ow¹ bada-
nych (50%) zosta³ z tego powodu zerwany kontakt. Zarów-
no odrzucenia, jak i zerwania kontaktu respondenci w prze-
wa¿aj¹cej liczbie doznali od rodziny, przyjació³ i s¹siadów.
Jako stosunkowo czêste badani ocenili tak¿e �zerwanie�
(21%) i �odrzucenie� (26%) w miejscu pracy. Równie¿
w badaniach niemieckich, jak wspomniano powy¿ej, naj-
wiêkszym obszarem piêtna by³y relacje miêdzyludzkie
i wyra�ne ich zubo¿enie z powodu zachorowania [9, 10].

Ubezpieczenia zdrowotne i inne 6 58 36
Finansowanie psychoterapii przez Kasê Chorych 1 78 21
Przyznanie rehabilitacji 3 72 25
Postêpowanie s¹dowe 13 46 41

Tablica 13. W³asne do�wiadczenia dyskryminacji w obszarze kontaktów z instytucjami

Do�wiadczenia dyskryminacji w kontaktach
z instytucjami

Negatywne
(%)

Brak negatywnych
(%)

Nie dotyczy
(%)

Czy czytali Pañstwo w prasie jaki� artyku³, albo ogl¹dali w telewizji program
o chorych psychicznie, którym poczuliby siê Pañstwo dotkniêci osobi�cie? 42 44 14

Czy ogl¹dali Pañstwo jaki� film fabularny z osob¹ chor¹ psychicznie,
którym poczuli�cie siê Pañstwo dotkniêci osobi�cie? 46 37 17

Czy czytali Pañstwo w prasie jaki� artyku³, albo ogl¹dali w telewizji program,
w którym mówiono pozytywnie o chorych psychicznie? 28 62 10

Czy ogl¹dali Pañstwo jaki� film fabularny, w którym przedstawiono pozytywnie
jak¹� osobê chor¹ psychicznie? 36 54 10

Tablica 12. W³asne do�wiadczenia dyskryminacji w obszarze wizerunku choruj¹cych w mediach

Do�wiadczenie dyskryminacji w wizerunku w mediach
Nie
(%)

Tak
(%)

Nie dotyczy
(%)
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Równocze�nie przewa¿aj¹ca czê�æ respondentów w naszym
badaniu spotka³a siê ze zrozumieniem (71%) i trosk¹ (67%)
g³ównie od rodziny, przyjació³ i s¹siadów. Podobnie w ba-
daniach postaw spo³ecznych Wciórkowie [6] stwierdzali,
¿e osobisty kontakt z osobami chorymi, oprócz lêku, wy-
zwala tak¿e czêsto uczucia wspó³czucia (57%), zak³opota-
nia (55%) i bezradno�ci (45%). Podobne wyniki otrzymali
Pa³uba i Gaj badaj¹c lokaln¹ wspólnotê w Pruszkowie [15].
Spo³eczny dystans wobec chorych wyra¿a siê m.in. sto-
sunkiem do pe³nienia przez osoby choruj¹ce psychicznie
ró¿nych ról zawodowych. Wiêkszo�æ ankietowanych w ba-
daniu Wciórki by³a przeciwna powierzaniu osobom cho-
ruj¹cym takich ról zwi¹zanych z odpowiedzialno�ci¹ za
innych ludzi, jak nauczyciel (70%) czy lekarz (68%), nato-
miast przyznawa³a, i¿ mog¹ oni pe³niæ takie role, które
z tak¹ odpowiedzialno�ci¹ nie s¹ zwi¹zane, jak wspó³pra-
cownik (29%), czy s¹siad (22%) [6]. W badaniach holen-
derskich tak¿e wiêkszo�æ respondentów akceptowa³a oso-
by choruj¹ce w roli s¹siada lub kolegi, natomiast tylko
niewielka czê�æ badanych w³¹czy³aby osoby choruj¹ce we
w³asn¹ rodzinê, opiekê nad dzieæmi [4]. Wyniki te s¹ zbie¿-
ne z opini¹ naszych respondentów o piêtnie, jakie wywie-
ra choroba na mo¿liwo�ciach zatrudnienia i podjêcia ról
spo³ecznych przez osoby choruj¹ce po wyj�ciu z kryzysu.
W naszym badaniu respondenci uwa¿aj¹, ¿e pracodawcy
nie zatrudniaj¹ osób choruj¹cych psychicznie (76%), a tak-
¿e s¹ przekonani, i¿ staraj¹c siê o pracê nale¿y ukrywaæ
fakt choroby psychicznej (70%). Ta postawa opiera siê na
do�wiadczeniu w³asnym; jedna trzecia badanych (31%) nie
uzyska³a pracy po ujawnieniu faktu chorowania. Jednak,
pomimo to ponad po³owa uwa¿a, ¿e nale¿y podejmowaæ
ró¿ne starania, aby pracê znale�æ.

W osobistym do�wiadczeniu ankietowanych inaczej wy-
gl¹da sytuacja zwi¹zana z wizerunkiem osoby choruj¹cej
psychicznie w mediach. Ponad po³owa badanych spotka³a
siê z pozytywnym wizerunkiem osoby choruj¹cej w prasie
i telewizji (62%), a tak¿e w filmie fabularnym (54%).
Mniejsza liczba badanych poczu³a siê osobi�cie dotkniêta
przeczytanym artyku³em, programem w telewizji i filmem
fabularnym. W badaniach niemieckich, negatywny wizeru-
nek osoby chorej psychicznie w mediach podnosz¹ jako
wyra�nie znacz¹cy zarówno pacjenci, rodziny, jak i pro-
fesjonali�ci [9, 13]. Nieco zaskakuj¹ce jest w badaniu ma-
³opolskim spostrzeganie przez respondentów roli mediów
w szerzeniu pozytywnego wizerunku osoby choruj¹cej psy-
chicznie. Z jednej strony mo¿na to zjawisko rozumieæ jako
wynik zmian kulturowych � zmiana w spostrzeganiu psy-
choterapii i roli psychologów czy psychiatrów, zmniejsze-
nie wstydu przed ujawnieniem problemów psychologicz-
nych w rodzinie powoduje, i¿ media czê�ciej przedstawiaj¹
programy zwi¹zane z ró¿nymi aspektami zdrowia psychicz-
nego, w tym z problematyk¹ osób choruj¹cych psychicz-
nie. Niemniej jednak ponad 40% badanych zauwa¿a te¿
negatywny przekaz medialny.

W naszym badaniu, ocena kontaktu respondentów z in-
stytucjami leczniczymi wskazuje na brak negatywnych
do�wiadczeñ z finansowaniem leczenia i rehabilitacji. Naj-
wiêcej negatywnych do�wiadczeñ badanych zwi¹zanych
by³o z faktem u¿ycia choroby psychicznej przeciwko nim
w postêpowaniu s¹dowym.

Chocia¿ badani bezpo�rednio nie wskazuj¹ na zjawisko
�strukturalnej dyskryminacji�, z wyj¹tkiem kontaktów z s¹-
dem, wydaje siê, ¿e w przysz³o�ci dyskryminacja choruj¹-
cych psychicznie mo¿e byæ minimalizowana przez ade-
kwatne, ca³o�ciowe rozwi¹zania prawne dotycz¹ce leczenia
i rehabilitacji.

Innym wyzwaniem jest aktywno�æ osób po kryzysie
psychicznym w swoim �rodowisku, do którego wracaj¹ po
zakoñczeniu leczenia szpitalnego. Jednym z kluczowych
problemów jest wówczas mo¿liwo�æ pracy. Od niedawna
ca³y obszar zatrudnienia osób po kryzysie psychicznym jest
przedmiotem dyskusji nie tylko psychiatrów, pacjentów
i ich rodzin, ale tak¿e grup pracodawców, lokalnych polity-
ków, pracowników pomocy spo³ecznej [16].

W�ród psychiatrów toczy siê dyskusja na temat de-
stygmatyzacji, kampanii edukacyjnych i ich skuteczno�ci.
Haghighat [17] opisuje ró¿ne interwencje stosowane na
poziomie:

� intelektualnym � takie jak edukacja,
� emocjonalnym � s¹ to np. poznanie siê lokalnej

wspólnoty z chorym s¹siadem, z instytucj¹ typu
mieszkanie chronione dla choruj¹cych psychicznie,
dzia³anie sztuki poprzez wystawy, filmy, ksi¹¿ki,

� legislacyjnym � tworzenie poradnictwa pracy, two-
rzenie lobby parlamentarnego, w celu zlikwidowania
luk prawnych dotycz¹cych chorych psychicznie,

� jêzykowym � poprzez zredukowanie werbalnej dys-
kryminacji,

� etycznym i kulturowym � poprzez tworzenie grup,
wspólnot, dla których niepiêtnowanie bêdzie warto-
�ci¹ i warto�æ ta bêdzie rozprzestrzeniana na inne gru-
py [17].

Wydaje siê, ¿e te poziomy interwencji s¹ warto�ciowe
i winny toczyæ siê równolegle z udzia³em ró¿nych grup,
wymagaj¹ te¿ w³¹czenia w program edukacyjny �rodowi-
ska pacjentów. S¹ one realizowane w Programie �Schizo-
frenia � Otwórzcie Drzwi�, lecz niew¹tpliwie program ten
potrzebuje jeszcze wiêkszego w³¹czenia siê takich grup
jak dziennikarze, politycy, arty�ci i naukowcy, którzy bêd¹
tworzyæ opiniotwórcze �rodowisko zarówno na poziomie
lokalnym, regionalnym, jak i krajowym [3, 5].

Wydaje siê ¿e s¹ dwa podstawowe wyzwania:
� tworzenie programów terapeutycznych i rehabilita-

cyjnych �zorientowanych na osobê�, a wiêc zawiera-
j¹cych tak¿e adekwatny do mo¿liwo�ci i potrzeb pro-
gram nauczaj¹cy osoby po kryzysie psychicznym jak
samemu uwolniæ siê od obaw przed piêtnem (self-
stigma) i jak sobie radziæ w ¿yciu spo³ecznym,

� konieczno�æ szeroko zakrojonego programu eduka-
cyjnego maj¹cego na celu dostarczenie spo³eczeñstwu
wiedzy o chorobie, mo¿liwo�ci zrozumienia osób
cierpi¹cych psychicznie i ich problemów, ze szcze-
gólnym uwzglêdnieniem rodzin osób chorych i pra-
codawców.

WNIOSKI

1. W opinii osób badanych poziom dyskryminacji cho-
rych psychicznie w spo³eczeñstwie w najwiêkszym
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zakresie dotyczy kontaktów z innymi osobami oraz
zatrudnienia.

2. W badanej grupie subiektywne do�wiadczenie dys-
kryminacji dotyczy wszystkich ocenianych obsza-
rów, lecz szczególnie dotkliwie jest odczuwane ne-
gatywne do�wiadczenie w relacjach z innymi lud�mi
oraz w sferze zatrudnienia.
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