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STRESZCZENIE

Cel. Opis ,,antycypowanego” i ,, subiektywnie doswiadczanego” pietna i dyskryminacji oraz analiza zwiqzkow miedzy danymi demo-
graficznymi, zmiennymi klinicznymi i spolecznymi a przezywanq dyskryminacjq.

Metoda. Zbadano 202 pacjentow z regionu Matopolski, z rozpoznaniem schizofrenii lub zespotow schizofrenopodobnych (wg ICD-10.
Srednia wieku wynosita 40 lat a przecietna liczba hospitalizacji — 6.

Wykorzystano kwestionariusz Angermeyera. Badani dzielili sie swoimi opiniami (antycypacja) oraz wlasnym doswiadczeniem dyskry-
minacji.

Wyniki. Opinie badanych (stygmatyzacja antycypowana) wskazujq, ze: 66% badanych ocenia, iz ludzie odnoszq si¢ negatywnie
do 0sob chorujqcych; 76% uwaza, ze pracodawcy nie zatrudniajq 0sob chorych psychicznie; 75% stwierdza, zZe inni nie chcq miec za
partnerow osoby chore psychicznie; 65% jest przekonanych, ze wiekszos¢ ludzi uwaza osoby chore psychicznie za nieobliczalne, 52% za
niebezpieczne, a 41% — zZe ich leczenie jest nieskuteczne; 36% zauwaza, iz w mediach osoba chora psychicznie przedstawiana jest jako
przestepca, 64% zauwaza dyskryminacje w sqdzie; 47% ocenia, iz brakuje osrodkow leczenia dla chorych psychicznie. Wlasne doswiad-
czenia badanych wskazujq, ze: az 87% badanych doswiadczyto odrzucenia przez innych, 50% doswiadczyto zerwania kontaktu z powodu
choroby psychicznej; 60% badanych spotkato sie zrozumieniem i checiq pomocy, a najwigcej ,,troski” otrzymali od rodziny i przyjaciot
(39%); 70% podejmowato probe zatrudnienia, a 31% z nich nie uzyskato zatrudnienia z powodu choroby psychicznej; 62% badanych
czytato artykut i widziata program telewizyjny przedstawiajqcy pozytywnie osoby chorujqce psychicznie; 54% widziato film z pozy tywnym
wizerunkiem osoby chorujqcej; 13% miato negatywne doswiadczenia w postepowaniu sqdowym.

Whrioski. Zarowno w opinii 0osob badanych jak i w ich bezpoSrednim doswiadczeniu 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 Malopolska 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.

Stowa kluczowe: schizofrenia / pigtno / subiektywne doswiadczenie
Key words: schizophrenia / stigma / subjective experience

Coraz powszechniej narasta $wiadomos¢, ze schizofre-  rodzinnym. Jest doswiadczeniem zwigzanym z kryzysem
nia jest nie tylko choroba, ale takze do§wiadczeniem chorej  wigzi i zaufania, utrata statusu, coraz wigksza zalezno$cia
osoby dzielonym z najblizszym otoczeniem, szczegdlnie  od osdb i instytucji oraz wykluczeniem z wielu obszarow

* Praca powstala w krakowskiej ,,Grupie Badawczej nad Przebiegiem Schizofrenii”
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zycia spotecznego. Coraz powszechniejsza jest opinia, ze
czgsto tatwiej jest unie$¢ cigzar choroby niz wyzwolonych
jej przebiegiem doswiadczen. Chociaz brak zrozumienia
wynikajacy z niedostatecznej wiedzy wyzwala Igk i w kon-
sekwencji wykluczanie z codziennego zycia, wspodlnej pra-
cy, zabawy 1 glebszych relacji, to rowniez obserwuje si¢
odwrotne zjawisko. Pacjenci powracajacy po leczeniu do
swoich $rodowisk znajduja tam pomoc, oparcie i sg wia-
czani w zycie spoteczne przez udzial w pracy zawodowe;j.
Jednak proporcje migdzy tymi dwoma spolecznymi zjawi-
skami sg niekorzystne dla chorych, ktérzy czgsciej pozo-
staja osamotnieni bez mozliwos$ci aktywnego uczestnictwa
w zyciu lokalnej spotecznosci. [1, 2, 3, 4, 5].

Badania dotyczace postaw w stosunku do 0sob chorych
psychicznie byly prowadzone w wielu krajach $wiata, tak-
ze w Polsce w ramach Programu ,,Schizofrenia — Otworz-
cie Drzwi” realizowanego przez ZG PTP przy wspolpracy
z WPA. Whnioski z badan polskich ukazuja obszary obojet-
nosci, bezradnosci, ale tez braku szacunku i strachu, jakie
budzi osoba chorujaca na schizofreni¢. Wspieraja one
przekonanie chorych, rodzin i profesjonalistow o potrzebie
oddziatywan edukacyjnych w celu zmiany tych postaw [6].

Od kilku lat podjgto badania majace na celu lepsze zro-
zumienie i opisanie zjawiska subiektywnego przezywania
pigtna choroby psychicznej przez chorych i ich rodziny.
Analizowano obszary funkcjonowania w §rodowisku szcze-
golnie naznaczone przez marginalizacje [7, 8, 9, 10, 11, 12].
Poczatkowo badania subiektywnego doswiadczenia pigtna
przeprowadzone przez Wahla koncentrowaty si¢ gtéwnie na
przezywanych uczuciach. Dominowato uczucie zranienia,
zto$ci, obnizonej samooceny badanych oraz glgbokie przeko-
nanie o koniecznosci powszechnej edukacji o psychozie [7].

W badaniu subiektywnego doswiadczania dyskrymina-
cji przeprowadzonym w Brescii, w potnocnych Wtoszech,
wziety udziat osoby cierpiace z powodu schizofrenii i ich
rodziny. Utworzono trzy grupy z pacjentow i trzy grupy
sktadajace si¢ z rodzin. Podczas spotkania w grupach dys-
kutowano i omawiano sfery pigtna i dyskryminacji. Spot-
kania byty nagrywane, a nastgpnie material dyskutowany
i reflektowany w celu wytonienia réznych kategorii pigtna.
Wytoniono metoda uzgodnien nastgpujace kategorie: ja-
kos$¢ leczenia psychiatrycznego, wykluczenie z rynku pracy
1 edukacji, spoteczne wycofanie, brak informacji, negatywny
przekaz medialny, brak zrozumienia, przesady, dyskrymi-
nacja wiasna (self-stigma) pacjentéw i rodzin [8].

Dickerson z zespotem badali do$wiadczenie pigtna
wsrod osob chorych na schizofrenig leczonych ambulatoryj-
nie [12]. Przebadano 74 osoby pozostajace w opiece $rodo-
wiskowej kwestionariuszem mierzacym to do§wiadczenie.
Az 70% respondentéw ujawnito obawy zwiazane z postrze-
ganiem ich przez innych jako osoby chore psychicznie, 58%
unikato ujawnienia faktu chorowania, 55% styszalo nie-
przyjemne stwierdzenia dotyczace chorych psychicznie od
innych ludzi, a 43% negatywne przekazy w mediach. Bada-
cze stwierdzili korelacje pomigdzy warunkami spoteczno-
ekonomicznymi a zakresem i nasileniem pig¢tna [12].

Podobnej metody uzyli Schulze i Angermeyer aby wy-
oni¢ subiektywnie doswiadczane sfery dyskryminacji [9].
Informacje zbierano od pacjentoéw, cztonkéw rodzin i pra-
cownikow zatrudnionych w opiece psychiatrycznej. Podob-
nie jak w badaniu wtoskim, sesje z grupami byty nagrywa-
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ne i nastgpnie kodowane przy uzyciu metody uzgodnien.
Rezultatem bylo wytonienie czterech obszarow pietna: ,,re-
lacji interpersonalnych”, ,strukturalnej dyskryminacji”,
,,obrazu choroby psychicznej w spoteczenstwie” i ,,dostepu
do 16l spotecznych”. Najwigkszym obszarem pigtna wska-
zywanym przez wszystkie trzy grupy byto gwattowne kur-
czenie sig ,,relacji migdzyludzkich”. Nastgpne badanie prze-
prowadzone przez Angermeyera, Schulze i Dietrich w 2003 .
[13] obejmowato 122 cztonkéw rodzin osdb chorujacych
na schizofrenig. Z perspektywy rodziny najwazniejsze byly
dwa obszary pigtna: ,,strukturalna dyskryminacja” i ,,obraz
choroby psychicznej w spoteczenstwie”. Dyskryminacja
strukturalna zwiazana jest z brakiem odpowiednich decyz;ji
politycznych, rozwiazan legislacyjnych, a w konsekwencji
z brakiem przeksztalcen opieki psychiatrycznej w system
srodowiskowy z odpowiednia dystrybucja systemu ustug
1ich jakoscia. Dodatkowo identyfikowano leczenie psychia-
tryczne jako jedno z powaznych zrodet pigtna. Rodziny pa-
cjentow proponowaly takie roznego rodzaju interwencje, jak:
wsparcie dla chorych i ich rodzin, zmiany w opiece psy-
chiatrycznej, edukacje i trening, kontrolg i superwizjg. Po-
dobne do$wiadczenia rodzin zebrat Muhlbauer podczas pot-
strukturowanego wywiadu wérod rodzin amerykanskich [11].
W kolejnych badaniach Angermeyer (2004) oceniat
»antycypacjg” i ,,doswiadczenie dyskryminacji” przez pa-
cjentow chorych psychicznie. Zbadano 210 oso6b z diagnoza
schizofrenii i depresji w duzych i matych miastach. Wigk-
szo$¢ pacjentow oczekiwala negatywnej reakcji ze strony
srodowiska, szczegdlnie w zakresie mozliwosci podjgcia
pracy. Konkretne, dyskryminujace do§wiadczenia obejmo-
waty calg sferg stosunkéw z innymi ludzmi. Pacjenci w du-
zym stopniu antycypowali stygmatyzacjg. Osoby Zyjace
w matych miastach ,,przewidywaty” zachowania dyskry-
minujace czesdciej niz osoby z duzych miast, chociaz obie
grupy ,,doswiadczaly” jej na tym samym poziomie [10]. Ba-
dacze uwazaja, iz nalezy rozrdznia¢ pomiegdzy ,,antycypo-
wanym” a ,,do§wiadczanym” przezyciem pietna, aby lepiej
planowad interwencje majace na celu jej zmniejszenie.

CEL BADAN

Celem badania jest opis ,,antycypowanego” i ,,subiek-
tywnie doswiadczanego” pigtna i dyskryminacji z powodu
choroby psychicznej w jednym z regionow Polski. Zato-
zono, ze w badaniach bgda uczestniczyly nie tylko osoby
z Krakowa, gdzie funkcjonuje wzglgdnie dobrze zorgani-
zowana sie¢ catodobowej, dziennej i ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej, ale tez z rejonow wiejskich i matomia-
steczkowych Malopolski. Postawiono nastgpujace szcze-
gbétowe cele badawcze:

1. opis przewidywanych zachowan stygmatyzujacych

osoby chorujace psychicznie,

2. opis subiektywnego doswiadczenia dyskryminacji
przez osoby chorujace psychicznie,

3. analiza zwiazkow pomigdzy danymi demograficzny-
mi, zmiennymi klinicznymi i spotecznymi a przezy-
wana dyskryminacja.

W tym artykule opiszemy wyniki zwigzane z dwoma

pierwszymi celami, za$ analiza zwiazkéw pomigdzy czynni-
kami demograficznymi, klinicznymi i spotecznymi a przezy-
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wang i antycypowana dyskryminacja bgdzie tematem osob-
nego doniesienia. Badanie miato rowniez cel pragmatyczny
— pomoc w sformutowaniu bardziej szczegdétowych celow
kampanii edukacyjnej na rzecz pelnego wlaczenia w zycie
spoteczne 0sob chorujacych psychicznie.

BADANI PACJENCI

Przebadano 202 pacjentow z regionu Matopolski z roz-
poznaniem schizofrenii i zespolow schizofrenopodobnych
(ICD-10). Srednia wieku badanych wyniosta 40 lat (min.
18, maks. 68). Przecigtna liczba pobytéw w szpitalu w ba-
danej grupie wyniosta 6 (0-30). W badaniu wzigty row-
niez udzial pojedyncze osoby, ktore epizod psychotyczny
przezyty w hospitalizacji domowej lub w oddziatach dzien-
nych. Wsréd badanych byto 103 (51%) megzczyzn i 95 (49%)
kobiet (tabl. 1).

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

0,
Charakterystyka spoteczno-demograficzna 8

N =202
Wyksztatcenie:
podstawowe 37,2
$rednie 411
wyzsze 20,6
brak danych 1,1
Stan cywilny:
samotni 57,9
w zwigzku matzenskim 26,3
separacja, rozwdd, owdowienie 13,9
brak danych 1,9
Aktualna sytuacja zawodowa:
petny etat 2,0
praca w niepetnym wymiarze 55
gospodyni domowa 45
kursy zawodowe 2,0
praca chroniona 5,0
bezrobotni 10,9
renta, emerytura 68,3
brak danych 1,8
Aktualna sytuacja mieszkaniowa:
u rodzicow lub krewnych 47,5
wiasny dom, mieszkanie 42,6
akademik 6,0
wynajety pokoj lub mieszkanie 2,5
dom opieki, hostel 1,4
brak danych
Miejsce zamieszkania:
duze miasto 56,9
mate i $rednie miasto 20,3
wies 20,8
brak danych 2,0
Aktualne leczenie psychiatryczne
stacjonarne 243
dzienne 29,2
ambulatoryjne 42,6
brak leczenia 1,0
brak danych 2,9

W badanej grupie 37,2% o0sob posiada wyksztatcenie
podstawowe i gimnazjalne, 40,1% to osoby ze §rednim wy-
ksztalceniem, a 20,6% z wyzszym. Stosunkowo duza gru-
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pa, gdyz 26,3% badanych pozostawalo w zwiazku malzen-
skim. Dominowaly w 57,9% osoby samotne, 13,9% pozo-
stawalo w separacji, byly rozwiedzione lub owdowiaty.
Analizujac aktualng sytuacje¢ zawodowa badanych stwier-
dzano, ze wigkszo$¢ z nich, az 68,3%, pozostawala na
rencie, emeryturze lub wcze$niejszej emeryturze, 10,9%
respondentdow bylo w chwili badania bezrobotnych. Na pel-
nym etacie zatrudnionych byto tylko 2% (4 osoby), na pot
etatu i w pracach dorywczych 5,5%, jako gospodyni domo-
wa pracowalo tacznie 4,5% badanych, w pracy chronione;j
5%. Ogoétem czynnych zawodowo, tacznie z chronionymi
formami zatrudnienia byto 17% badanych. Dodatkowo 2%
brato udziat w kursach zawodowych. Sytuacja mieszkanio-
wa wskazuje, ze olbrzymia wigkszo$¢ badanych (90,1%)
mieszkata z rodzing generacyjna, u bliskich krewnych lub
z rodzing prokreacyjna, w tym podgrupa 42,6% we wtas-
nym domu lub mieszkaniu. W wynajgtym mieszkaniu lub
akademiku mieszkato 6,0%, zas w domu opieki lub hostelu
2,5%. Wigkszo$¢ badanych, bo az 56,9%, zamieszkiwata
w duzym miescie, 20,8% — na wsi, 20,3% respondentow
mieszkata w matym i $rednim miescie. Badano pacjentéw
korzystajacych z r6znych placowek leczniczych: 24,3% ba-
danych byto leczonych w oddziatach stacjonarnych, 29,2%
w oddziatach dziennych, 42,6% pozostawato w opiece am-
bulatoryjnej, za§ 1% badanych nie bylo leczonych nigdzie.

METODA

W badaniu postuzono si¢ kwestionariuszem opracowa-
nym przez zespot Mathiasa Angermeyera, ktory zawieral
51 pytan podzielonych na trzy czgsci. Pierwsza czgsé
shuzyta zebraniu opinii badanych na temat percepcji 0s6b
chorych psychicznie przez spoteczenstwo. Zawierata ona
nastgpujace kategorie: (1) kontakt innych ludzi z osoba-
mi chorujacymi psychicznie; (2) sytuacja oséb chorych
ubiegajacych si¢ o pracg; (3) mozliwos¢ partnerstwa osob
chorych psychicznie z innymi; (4) obraz chorych w spo-
leczenstwie i (5) stosunek instytucji do osob choruja-
cych. Druga czg$¢ dotyczyta osobistych doswiadczen za-
chowan dyskryminujacych ankietowanych w zwiazku
z faktem zachorowania. Trzecia cz¢$¢ zawierala pytania
o dane demograficzne i kliniczne. Odpowiedzi na pyta-
nia kwestionariusza byly zawarte na 5-stopniowe;j (od ,,tak”
do ,,nie”) lub 3-stopniowej (,,tak”, ,,nie”, ,nie dotyczy”)
skali Likertowskiej.

WYNIKI

Kolejno przedstawiono opinig respondentéw: o przewi-
dywanych zachowaniach dyskryminacyjnych wobec osob
chorujacych psychicznie i o subiektywnie do$wiadczanej
dyskryminacji w relacjach spotecznych, w obszarze zatrud-
nienia, w mediach lub w kontakcie z instytucjami.

Opinie respondentéw o przewidywanych
zachowaniach dyskryminacyjnych

Opinie badanych o przewidywanych zachowaniach dys-
kryminacyjnych analizowano w odniesieniu do kontaktow
z innymi (tabl. 2), zachowan w obszarze zatrudnienia (tabl. 3),
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mozliwos$ci partnerstwa osob chorujacych psychicznie
z innymi osobami (tabl. 4) ich obrazu w spoleczenstwie
(tabl. 5) oraz dyskryminacji strukturalnej (tabl. 6).

Okoto 66% badanych ocenia, iz ludzie odnosza si¢ ne-
gatywnie do 0sob chorujacych psychicznie, a 68%, ze wigk-
szo$¢ ludzi unika z nimi kontaktu. Az 54% uwaza, ze na-
lezy unika¢ kontaktu z innymi, aby nie zosta¢ odrzuconym,
a 63%, iz nie nalezy z tego powodu informowaé innych
o chorobie. 40% respondentéw uwaza jednak, ze aby zo-
sta¢ zrozumianym powinno si¢ mowi¢ o wlasnej chorobie.

Badani w 76% uwazaja, ze pracodawcy nie zatrudniaja
0s6b chorych psychicznie, ponad 70% wyraza opinig, iz
przy zatrudnianiu si¢ nie nalezy wspominac o chorobie psy-
chicznej. Natomiast ponad 57% uwaza, iz nalezy podejmo-
wac dziatania majace na celu znalezienie pracy.

W opinii 75% badanych, wigkszo$¢ ludzi nie chce mie¢
za partnerow osoby chore psychicznie, jednak 62% uwa-
7a, ze osoby chore psychiczne powinny szukac partnera
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i decydujac si¢ na nowy zwiazek powinny mowic otwarcie
0 swojej chorobie — 69%.

Obraz 0s6b chorujacych psychicznie w spoleczenstwie
jest w opinii respondentow bardzo negatywny. Badani sa
przekonani, ze wigkszo$¢ ludzi uwaza osoby chore psy-
chicznie za nieobliczalne (65%) 1 niebezpieczne (52%),
a ich leczenie za nieskuteczne (41%), za§ informacje
o nich docieraja do spoteczenstwa tylko wtedy, kiedy do-
puszcza si¢ jakiego$ gwaltownego czynu (53%), a obraz
przedstawiajacy osobg chorujaca psychicznie w mediach,
a zwlaszcza w filmie, jest jednostronny i eksponuje ich jako
groznych mordercéw i przestepcow (36%). Badani w wigk-
szosci (57%) sadza, iz spoteczenstwo nie obarcza ich wing
za zachorowanie.

Najwigkszy procent badanych, bo 64%, zauwaza dyskry-
minacjg¢ w postgpowaniu sadowym. Prawie potowa, bo 47%,
ocenia, iz brakuje osrodkow leczenia dla chorych psychicz-
nie, 51% ocenia tez, iz brakuje miejsc dla ich rehabilitacji.

Tablica 2. Opinie respondentdéw o przewidywanych zachowaniach wobec 0s6b chorujgcych psychicznie w kontaktach z innymi

Osoby, ktére Osoby Osoby, ktére
Kontakty z innymi ludzmi spostrzggajg z odpowieqzigmi nie spostr;eggjq
dyskryminacje poérednimi dyskryminacji
(%) (%) (%)

Mysle, ze wiekszo$¢ ludzi odnosi sie negatywnie do oséb chorych psychicznie 66 18 16
Mysle, ze wigkszo$¢ ludzi unika kontaktu z osobami chorujgcymi psychicznie 68 16 16
Mysle, Zze nalezy unika¢ kontaktu, aby nie zosta¢ odrzuconym 54 15 31
Mysle, ze nie nalezy informowac o chorobie, aby nie zosta¢ odrzuconym 63 13 24
Uwazam, Zze powinno si¢ informowac o chorobie, aby wzbudzi¢ zrozumienie 40 13 47

Tablica 3. Opinie respondentéw o zachowaniach dyskryminacyjnych w obszarze zatrudnienia wobec oséb chorujgcych

Osoby, ktére Osoby Osoby, ktére
Obszar zatrudnienia spostrzegajg ~ z odpowiedziami  nie spostrzegajqg
dyskryminacje posrednimi dyskryminacji
(%) (%) (%)
Mysle, ze wiekszo$¢ pracodawcow nie zatrudnia chorych psychicznie 76 13 1
Aby unikng¢ odmowy zatrudnienia nie powinno sie wspominac, 70 7 23
ze sie choruje psychicznie
Poniewaz bedac chorym i tak nie ma szansy na zatrudnienie, to w ogdle 30 13 57
nie powinno si¢ podejmowac staran o prace
Nawet ryzykujac, ze sie nie dostanie pracy otwarcie méwi¢ o swojej chorobie 44 14 42

Tablica 4. Opinie respondentéw o zachowaniach dyskryminacyjnych w zwigzkach partnerskich wobec 0s6b chorujgcych

Osoby, ktére Osoby Osoby, ktére
Opinie spostrzegajg  z odpowieqzigmi nie spostr;eggjq
dyskryminacje posrednimi dyskryminacji
(%) (%) (%)
Mysle, Zze wiekszo$¢ ludzi nie chce mie¢ za partneréw osoby chorej psychicznie 75 10 15
Jesli sie chce zy¢ w jakim$ zwigzku nie powinno sie méwi¢ o swojej chorobie 34 12 54
Aby. uniknqé odrgucenia przez innych ludzi z powodu choroby psychicznej, 27 1 62
nie powinno si¢ w ogéle szuka¢ partnera

Decydujgc sie na nowy zwigzek powinno sie otwarcie méwi¢ o swojej 24 7 69

chorobie psychicznej
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Tablica 5. Opinie respondentéw o obrazie os6b chorujgcych psychicznie w spoteczenstwie

Osoby, ktére Osoby Osoby, ktére
Opinie spostrzegajg ~ z odpowiedziami  nie spostrzegaja
dyskryminacje posrednimi dyskryminaciji
(%) (%) (%)
Wiekszos¢ ludzi przekonana jest, ze chorzy psychicznie:
— sg nieobliczalni 65 12 23
— niebezpieczni 52 20 28
— mnigj inteligentni od innych 43 13 44
— sami ponoszg wing za swojg chorobe 29 14 57
— nie moga by¢ skutecznie leczeni 41 15 44
Z reguly o chorych psychicznie informuje sie tylko wtedy, gdy dopuszczajg sie 53 13 34
jakiego$ gwattownego czynu
W filmach fabularnych chorzy psychicznie wystepuijg tylko jako mordercy 36 17 47
i brutalni przestepcy
Tablica 6. Opinie respondentéw o dyskryminacji strukturalnej oséb chorujgcych psychicznie
Osoby, ktére Osoby Osoby, ktére
Opinie spostrzegajg ~ z odpowiedziami  nie spostrzegajg
dyskryminacje po$rednimi dyskryminacji
(%) (%) (%)
Brakuje o$rodkdw leczenia dla chorych psychicznie 47 14 39
Jesli chodzi o mozliwo$¢ rehabilitacji, psychicznie chorzy majg jej znacznie
mniej niz osoby z innymi schorzeniami 51 17 32
W wigkszosci rodzajow ubezpieczenh chorzy psychicznie wytgczeni sg
z ochrony, jakie daje ubezpieczenie 35 19 46
W postepowaniu sgdowym fakt choroby psychicznej jest z reguty uzyty
przeciwko choremu 64 19 17

Wiasne doSwiadczenia dyskryminacji

Opisano dyskryminacj¢ w kontaktach z innymi osoba-
mi analizujac doswiadczenie odrzucenia (tabl. 7), zerwania
kontaktu (tabl. 8), a takze zrozumienia (tabl. 9) i troski
(tabl. 10). Pytano takze o zatrudnienie (tabl. 11), wizerunek
osoby chorej w mediach (tabl. 12) oraz kontakt z instytu-
cjami stuzby zdrowia i rehabilitacji, z sadem, firmami ubez-
pieczeniowymi (tabl. 13).

Olbrzymia wigkszos$¢, gdyz az 87% badanych doswiad-
czylo odrzucenia przez innych ludzi. Najczgsciej, bo w 36%,
badani doznali odrzucenia od rodziny oraz przyjaciot i zna-

Tablica 7. Osobiste doswiadczenie ,odrzucenia

jomych. Stosunkowo wysoko, gdyz na 26%, badani ocenili
takze ,,odrzucenie” w miejscu pracy; zardOwno przez prze-
lozonych jak i kolegow. Trzeba odnotowac¢ 12% zachowan
,»odrzucajacych” przez lekarzy i pielggniarki pracujacych
w ogolnej stuzbie zdrowia.

Badani do$wiadczyli zerwania kontaktu z powodu cho-
roby psychicznej w 50%. Najczesciej zrywali kontakt przy-
jaciele i znajomi (37%), nastgpnie sasiedzi (22%) oraz pra-
codawcy i koledzy z pracy (21%).

Rownoczesnie 60% badanych spotkato si¢ ze zrozumie-
niem i chgcia pomocy w zwiazku z faktem zachorowania.

" badanych w kontaktach z innymi ludzmi

Doswiadczenie ,odrzucenia” Odr?(l;oc)enle ::‘,/IS Nie ?oc/lt)y czy
Czy zdarzyto sie Panu/Pani przezy¢ odrzucenie
przez inne osoby z powodu choroby psychicznej? 87 13 -
— czlonek z rodziny 36 51 14
— przyjaciele lub znajomi 36 52 12
— sgsiedzi 28 57 15
— pracodawcy, przetozeni lub koledzy z pracy 26 57 17
— psychiatrzy albo inne osoby pracujgce w psychiatrii 8 74 18
— lekarze/personel pielegniarski spoza psychiatrii 12 72 16
— pracownicy w urzedach 11 67 22
— pracownicy kas chorych 9 69 22
— policja 14 63 23
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Tablica 8. Osobiste dodwiadczenie ,zerwania kontaktu” badanych w kontaktach z innymi ludzmi

. . . , Zrozumienie Nie Nie dotyczy
Doswiadczenie ,zerwania kontaktu (%) (%) (%)
Czy zdarzyto sig Panu/Pani, ze kto$§ zerwat kontakt
z powodu choroby psychicznej? 50 50 -
— czilonek z rodziny 19 70 11
— przyjaciele lub znajomi 37 52 1
— sgsiedzi 22 63 15
— pracodawcy, przetozeni lub koledzy z pracy 21 59 20
Tablica 9. Osobiste do$wiadczenie ,zrozumienia” badanych w kontaktach z innymi ludzmi
Doswiad . N Zrozumienie Nie Nie dotyczy
o$wiadczenie ,zrozumienia (%) (%) (%)
Czy zdarzyto si¢ Panu/Pani, aby kto$ za szczeg6lnym
zrozumieniem dla faktu choroby starat si¢ Panstwu poméc? 60 40 -
— czionek z rodziny 7 26 3
— przyjaciele lub znajomi 52 41 7
— sgsiedzi 30 58 12
— pracodawcy, przetozeni lub koledzy z pracy 26 57 17
— psychiatrzy albo inne osoby pracujgce w psychiatrii 71 24 5
— lekarze/personel pielegniarski spoza psychiatrii 45 44 1
— pracownicy w urzedach 24 54 22
— pracownicy kas chorych 13 59 28
— policja 11 63 26
Tablica 10. Osobiste doswiadczenie ,troski” badanych w kontaktach z innymi ludZmi
Trosk Ni Ni
Doswiadczenie ,troski” r(‘ﬂz) a (O/IS e ?(;:’t)y czy
Czy zdarzyto sie, ze kto$ bardziej sie o Pana/Panig troszczyt
dowiedziawszy si¢ o chorobie psychicznej? 74 26 -
— czilonek z rodziny 67 28 5
— przyjaciele lub znajomi 39 51 10
— sgsiedzi 20 65 15
— pracodawcy, przetozeni lub koledzy z pracy 20 60 20
Tablica 11. Wiasne do$wiadczenia dyskryminacji w obszarze zatrudnienia
Tak Ni Ni
Doswiadczenie dyskryminacji w zatrudnieniu ("Z) (O/IS ° ?%t)yczy
Czy zdarzyto sie Panu/Pani, ze nie zostali Panstwo zatrudnieni,
gdy sie okazafo, ze chorujecie psychicznie? 31 39 30

Najczesciej zrozumienie otrzymali od rodziny (71%), psy-
chiatrow 1 0sob pracujacych w psychiatrii (71%), ale tez od
przyjaciot, znajomych (52%) i sasiadow (30%).

Najczesciej ,troske” po ujawnieniu faktu choroby psy-
chicznej badanym okazywali rodzina (67%) i przyjaciele
(39%), a najrzadziej sasiedzi, koledzy z pracy i praco-
dawcy (20%).

W badanej populacji 70% podejmowato probe zatrud-
nienia. W tej grupie 31% badanych nie uzyskato zatrudnie-
nia, kiedy zostat ujawniony fakt choroby psychiczne;.

Prawie potowa badanych, bo 44% spotkala si¢ w prasie
i telewizji z artykutem i programem o chorych psychicznie,
ktorym poczuli si¢ osobiscie dotknigci. Jednakze wigk-
szo$¢, gdyz 62% badanych czytata artykut i widziata pro-
gram telewizyjny przedstawiajacy pozytywnie osoby cho-
rujace psychicznie. Podobnie 54% widziato film fabularny
z pozytywnym wizerunkiem osoby chorujacej.

Z powyzszych wynikow mozna wnioskowac, iz respon-
denci mieli maty kontakt z instytucjami, ktére byty ptatni-
kiem ich leczenia, psychoterapii, rehabilitacji czy ubieganiem
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Tablica 12. Wiasne doswiadczenia dyskryminacji w obszarze wizerunku chorujgcych w mediach

Nie Tak Nie dotyczy

Doswiadczenie dyskryminacji w wizerunku w mediach (%) (%) (%)

Czy czytali Panstwo w prasie jaki$ artykut, albo ogladali w telewizji program
o chorych psychicznie, ktérym poczuliby sie Panstwo dotknieci osobicie? 42 44 14

Czy ogladali Panstwo jakis film fabularny z osobg chorg psychicznie,

ktorym poczuliécie sie Panstwo dotknigci osobiscie? 46 37 17
Czy czytali Panstwo w prasie jaki$ artykut, albo ogladali w telewizji program,

w ktérym mowiono pozytywnie o chorych psychicznie? 28 62 10
Czy ogladali Panstwo jaki$ film fabularny, w ktérym przedstawiono pozytywnie

jaka$ osobe chorg psychicznie? 36 54 10

Tablica 13. Wtasne doswiadczenia dyskryminacji w obszarze kontaktéw z instytucjami

Doswiadczenia dyskryminacji w kontaktach Negatywne Brak negatywnych Nie dotyczy
z instytucjami (%) (%) (%)
Ubezpieczenia zdrowotne i inne 6 58 36
Finansowanie psychoterapii przez Kase Chorych 1 78 21
Przyznanie rehabilitacji 3 72 25
Postepowanie sgdowe 13 46 41

si¢ 0 ubezpieczenie. Najwigcej negatywnych doswiadczen
badani maja w zwiazku z postgpowaniem sadowym (13%).

OMOWIENIE

W pierwszej czgsci badania zbierano opinie responden-
tow o przewidywanych (antycypowanych) zachowaniach
dyskryminacyjnych, a nast¢pnie o wiasnych doswiadcze-
niach dyskryminacji. Analizujac wyrazane przekonania ba-
dana grupg podzielono na podgrupy ,,przekonanych o ist-
nieniu dyskryminacji”, ,,czeSciowo przekonanych” i ,nie
stwierdzajacych dyskryminacji” w réznych obszarach zy-
cia spotecznego. Zebrane opinie odzwierciedlaja zdecydo-
wanie negatywny obraz postaw i zachowan spotecznych
wobec 0s6b chorujacych psychicznie widziany oczami
respondentow.

Antycypacja dyskryminacji

Niepokojaco ksztaltuje si¢ w opiniach respondentéw
wizerunek oséb chorujacych w spoteczenstwie. Wigkszosé
z nich jest przekonanych o istnieniu negatywnego obrazu,
stereotypu osoby chorej psychicznie, jako osoby niebez-
piecznej (65%), nieobliczalnej (52%) i takiej, ktora nie
moze by¢ skutecznie leczona (41%). Przekonania badanych
o istnieniu silnego stereotypu spotecznego koresponduja
z ogblnopolskim badaniami opinii spoteczenstwa o sto-
sunku do chorych psychicznie przeprowadzonymi przez
Weiorke i Wceiorkeg [6]. W opinii badanych przez nich Po-
lakoéw schizofrenia nalezy do chorob wstydliwych (72%),
jednej z najcigzszych (61%), trwajacej niejednokrotnie cate
zycie (30%), rzadko uleczalnej i prowadzacej do inwalidz-
twa (23%). Podobnie w badaniach niderlandzkich blisko
65% badanych wyraza przekonanie, iz chorzy psychicznie
sa niebezpieczni i nieprzewidywalni [4].

W naszym badaniu ponad 60% respondentéw antycy-
puje dyskryminacjg¢ w zakresie kontaktow z innymi ludzmi,
glownie podkreslajac negatywny stosunek do oséb choru-
jacych i unikanie z nimi kontaktu. W opinii dotyczacych
zwiazkow partnerskich zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(75%) jest przekonana, ze osoby zdrowe nie chcg wchodzi¢
w zwiazki z osobami chorujacymi, jednakze takze wigk-
sz0$¢ (62%) uwaza, iz osoby chore winny szukac partne-
ra i moéwi¢ mu otwarcie o swojej chorobie (69%). Takze
w badaniach wtoskich [8], amerykanskich [12, 14] i nie-
mieckich [9], najwigkszym obszarem pigtna byly relacje
migdzyludzkie.

Rownie silnie jest wyrazana opinia o braku dostepu do
zatrudnienia. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, iz
pracodawcy nie zatrudniaja osob chorujacych psychicznie
(76%), ze nie nalezy ujawniaé faktu chorowania przed pra-
codawca, aby nie spotkac si¢ z odmowa zatrudnienia (70%).
Podobne wyniki w swoich badaniach odnotowali Buizza
i wsp., Schulze i Angermeyer, Muhlbauer, Dickerson i wsp.
[8,9, 11, 12].

Doswiadczenia wlasne

Analizujac do$wiadczenia wlasne respondentdw, nale-
zy stwierdzi¢, ze najczgstszym obszarem do$wiadczanego
pigtna jest kontakt z innymi ludZmi i obszar pracy. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych doznata od innych odrzucenia
z powodu choroby psychicznej (87%!), a z potowa bada-
nych (50%) zostat z tego powodu zerwany kontakt. Zarow-
no odrzucenia, jak i zerwania kontaktu respondenci w prze-
wazajacej liczbie doznali od rodziny, przyjaciot i sasiadow.
Jako stosunkowo czeste badani ocenili takze ,,zerwanie”
(21%) 1 ,,odrzucenie” (26%) w miejscu pracy. Rowniez
w badaniach niemieckich, jak wspomniano powyzej, naj-
wigkszym obszarem pigtna byly relacje migdzyludzkie
i wyrazne ich zubozenie z powodu zachorowania [9, 10].
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Rownoczesnie przewazajaca czg$¢ respondentéw w naszym
badaniu spotkala sig ze zrozumieniem (71%) i troska (67%)
gtdwnie od rodziny, przyjaciot i sasiadow. Podobnie w ba-
daniach postaw spotecznych Wciodrkowie [6] stwierdzali,
ze osobisty kontakt z osobami chorymi, oprocz lgku, wy-
zwala takze czgsto uczucia wspolezucia (57%), zaktopota-
nia (55%) i bezradnosci (45%). Podobne wyniki otrzymali
Patuba i Gaj badajac lokalna wspodlnotg w Pruszkowie [15].
Spoteczny dystans wobec chorych wyraza si¢ m.in. sto-
sunkiem do petnienia przez osoby chorujace psychicznie
roznych rol zawodowych. Wigkszo$¢ ankietowanych w ba-
daniu Wciorki byta przeciwna powierzaniu osobom cho-
rujacym takich rol zwiazanych z odpowiedzialnoscia za
innych ludzi, jak nauczyciel (70%) czy lekarz (68%), nato-
miast przyznawala, iz moga oni pehic takie role, ktore
z taka odpowiedzialnoscia nie sa zwiazane, jak wspolpra-
cownik (29%), czy sasiad (22%) [6]. W badaniach holen-
derskich takze wigkszos$¢ respondentéw akceptowala oso-
by chorujace w roli sasiada lub kolegi, natomiast tylko
niewielka czg$¢ badanych wilaczytaby osoby chorujace we
wlasna rodzing, opieke nad dzie¢mi [4]. Wyniki te sg zbiez-
ne z opinia naszych respondentéw o pigtnie, jakie wywie-
ra choroba na mozliwosciach zatrudnienia i podjgcia rol
spolecznych przez osoby chorujace po wyjsciu z kryzysu.
W naszym badaniu respondenci uwazaja, ze pracodawcy
nie zatrudniaja osob chorujacych psychicznie (76%), a tak-
ze sa przekonani, iz starajac si¢ o pracg nalezy ukrywaé
fakt choroby psychicznej (70%). Ta postawa opiera si¢ na
doswiadczeniu wlasnym; jedna trzecia badanych (31%) nie
uzyskata pracy po ujawnieniu faktu chorowania. Jednak,
pomimo to ponad potowa uwaza, ze nalezy podejmowac
rozne starania, aby pracg znalez¢.

W osobistym do§wiadczeniu ankietowanych inaczej wy-
glada sytuacja zwiazana z wizerunkiem osoby chorujacej
psychicznie w mediach. Ponad polowa badanych spotkata
si¢ z pozytywnym wizerunkiem osoby chorujacej w prasie
i telewizji (62%), a takze w filmie fabularnym (54%).
Mniejsza liczba badanych poczuta si¢ osobiscie dotknigta
przeczytanym artykutem, programem w telewizji i filmem
fabularnym. W badaniach niemieckich, negatywny wizeru-
nek osoby chorej psychicznie w mediach podnosza jako
wyraznie znaczacy zardwno pacjenci, rodziny, jak i pro-
fesjonalisci [9, 13]. Nieco zaskakujace jest w badaniu ma-
fopolskim spostrzeganie przez respondentéw roli mediow
W szerzeniu pozytywnego wizerunku osoby chorujacej psy-
chicznie. Z jednej strony mozna to zjawisko rozumie¢ jako
wynik zmian kulturowych — zmiana w spostrzeganiu psy-
choterapii i roli psychologdéw czy psychiatrow, zmniejsze-
nie wstydu przed ujawnieniem problemoéw psychologicz-
nych w rodzinie powoduje, iz media czg¢$ciej przedstawiaja
programy zwiazane z r6znymi aspektami zdrowia psychicz-
nego, w tym z problematyka oséb chorujacych psychicz-
nie. Niemniej jednak ponad 40% badanych zauwaza tez
negatywny przekaz medialny.

W naszym badaniu, ocena kontaktu respondentow z in-
stytucjami leczniczymi wskazuje na brak negatywnych
doswiadczen z finansowaniem leczenia i rehabilitacji. Naj-
wigcej negatywnych do$wiadczen badanych zwiazanych
bylo z faktem uzycia choroby psychicznej przeciwko nim
W postepowaniu sadowym.

Andrzej Cechnicki, Anna Bielanska, Joanna Franczyk

Chociaz badani bezposrednio nie wskazuja na zjawisko
»strukturalnej dyskryminacji”, z wyjatkiem kontaktoéw z sa-
dem, wydaje sig, ze w przysztosci dyskryminacja choruja-
cych psychicznie moze by¢ minimalizowana przez ade-
kwatne, cato§ciowe rozwiazania prawne dotyczace leczenia
i rehabilitacji.

Innym wyzwaniem jest aktywnos$¢ osdb po kryzysie
psychicznym w swoim $rodowisku, do ktérego wracaja po
zakonczeniu leczenia szpitalnego. Jednym z kluczowych
problemow jest wowczas mozliwos¢ pracy. Od niedawna
caly obszar zatrudnienia os6b po kryzysie psychicznym jest
przedmiotem dyskusji nie tylko psychiatrow, pacjentow
iich rodzin, ale takze grup pracodawcow, lokalnych polity-
kéw, pracownikow pomocy spotecznej [16].

Wsrdd psychiatrow toczy si¢ dyskusja na temat de-
stygmatyzacji, kampanii edukacyjnych i ich skutecznosci.
Haghighat [17] opisuje rézne interwencje stosowane na
poziomie:

— intelektualnym — takie jak edukacja,

— emocjonalnym — sa to np. poznanie si¢ lokalnej
wspolnoty z chorym sasiadem, z instytucja typu
mieszkanie chronione dla chorujacych psychicznie,
dziatanie sztuki poprzez wystawy, filmy, ksiazki,

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

— jezykowym — poprzez zredukowanie werbalnej dys-
kryminacji,

— etycznym i kulturowym — poprzez tworzenie grup,
wspo6lnot, dla ktdrych niepigtnowanie bedzie warto-
Scig 1 warto$¢ ta bedzie rozprzestrzeniana na inne gru-
py [17].

Wydaje sig, ze te poziomy interwencji sa wartos§ciowe

i winny toczy¢ si¢ rownolegle z udziatem réznych grup,
wymagaja tez wlaczenia w program edukacyjny srodowi-
ska pacjentow. Sa one realizowane w Programie ,,Schizo-
frenia — Otworzcie Drzwi”, lecz niewatpliwie program ten
potrzebuje jeszcze wigkszego wilaczenia si¢ takich grup
jak dziennikarze, politycy, artys$ci i naukowcy, ktorzy beda
tworzy¢ opiniotworcze Srodowisko zardwno na poziomie
lokalnym, regionalnym, jak i krajowym [3, 5].

Wydaje si¢ ze sa dwa podstawowe wyzwania:

— tworzenie programow terapeutycznych i rehabilita-
cyjnych ,,zorientowanych na osobg”, a wigc zawiera-
jacych takze adekwatny do mozliwosci i potrzeb pro-
gram nauczajacy osoby po kryzysie psychicznym jak
samemu uwolni¢ si¢ od obaw przed pigtnem (self-
stigma) 1 jak sobie radzi¢ w zyciu spotecznym,

— konieczno$¢ szeroko zakrojonego programu eduka-
cyjnego majacego na celu dostarczenie spoleczenstwu
wiedzy o chorobie, mozliwosci zrozumienia 0sob
cierpigcych psychicznie i ich problemow, ze szcze-
golnym uwzglednieniem rodzin osoéb chorych i pra-
codawcow.

WNIOSKI

1. W opinii 0s6b badanych poziom dyskryminacji cho-
rych psychicznie w spoteczenstwie w najwigkszym
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zakresie dotyczy kontaktow z innymi osobami oraz
zatrudnienia.

2. W badanej grupie subiecktywne do$wiadczenie dys-
kryminacji dotyczy wszystkich ocenianych obsza-
roéw, lecz szczegodlnie dotkliwie jest odczuwane ne-
gatywne doswiadczenie w relacjach z innymi ludZzmi
oraz w sferze zatrudnienia.
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