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W ostatnich latach, w krajach zaanga¿owanych w pro-
gram �wiatowego Stowarzyszenia Psychiatrycznego (WPA)
po�wiêcony walce z piêtnem i dyskryminacj¹ z powodu

schizofrenii pod nazw¹ �Schizofrenia � Otwórzcie Drzwi�
przeprowadzono miêdzyo�rodkowe badania dotycz¹ce su-
biektywnego do�wiadczenia piêtna (INDIGO) przez osoby

Czynniki demograficzno-spo³eczne i kliniczne a antycypacja
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Sociodemographic and clinical factors in relation to the anticipated
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STRESZCZENIE
Cel. W ostatnich latach przeprowadzono liczne miêdzyo�rodkowe badania dotycz¹ce subiektywnego do�wiadczania piêtna przez osoby

choruj¹ce psychicznie. W tej pracy badano zwi¹zki miêdzy czynnikami demograficzno-spo³ecznymi i klinicznymi oraz antycypowanym
i do�wiadczanym piêtnem.

Metoda. Zbadano 202 pacjentów z rozpoznaniem schizofrenii i zespo³ów podobnych do schizofrenii (wg ICD-10). Pacjenci pocho-
dzili z regionu Ma³opolski, �rednia ich wieku wynosi³a 40 lat, a przeciêtna liczba hospitalizacji � 6. Wykorzystano kwestionariusz
M. Angermeyera. Badani wyra¿ali opinie (piêtno antycypowane) oraz wskazywali swoje do�wiadczenia (piêtno do�wiadczane). W analizie
ró¿nic miêdzygrupowych wykorzystano test Manna-Whitneya, a w ocenie bardziej z³o¿onych zale¿no�ci � regresj¹ wielokrotn¹ krokow¹.

Wyniki. (1) Starszy wiek i miejsce zamieszkania w du¿ym mie�cie w ograniczonym, ale istotnym zakresie wyja�niaj¹ antycypowane
piêtno, a nasilone do�wiadczanie piêtna wyja�niane jest równie¿ w ograniczonym, ale istotnym zakresie przez lepsze wykszta³cenie, brak
zatrudnienia i przez wiêksz¹ liczbê wcze�niejszych hospitalizacji. (2) Istotny zakres do�wiadczania piêtna mo¿e byæ wyja�niany przez jego
antycypacjê, szczególnie przez przekonania, ¿e kontakty z osobami choruj¹cymi psychicznie naznaczone s¹ negatywnymi stereotypami
i przez to utrudnione, ¿e chorzy psychicznie maj¹ utrudniony dostêp do pracy, przez przekonanie o niemo¿no�ci partnerstwa z osob¹
choruj¹c¹ psychicznie, czy te¿ przekonanie o utrudnionym dostêpie do dóbr zarz¹dzanych przez instytucje. (3) P³eæ okaza³a siê w naszym
badaniu czynnikiem nieistotnym w wyja�nianiu wska�ników piêtna.

Wnioski. (1) Ograniczony, ale istotny zakres antycypacji i do�wiadczania piêtna mo¿e byæ wyja�niany przez czynniki demograficzno-
spo³eczne i kliniczne. (2) Ograniczony, ale istotny zakres do�wiadczania piêtna mo¿e byæ wyja�niany przez jego antycypacjê. (3) Programy
terapeutyczne powinny koncentrowaæ siê na poprawie samooceny i przeciwdzia³aniu samonapiêtnowaniu.

SUMMARY
Objectives. A number of multi-center studies concerning the subjective experience of stigma among persons suffering from mental illness

have been conducted in recent years. The presented study explored relationships between sociodemographic and clinical characteristics on
the one hand, and anticipated and experienced stigma on the other.

Method. Participants in the study were 202 patients (mean age 40 years) diagnosed with schizophrenia or schizophreniform syndromes
(according to the ICD-10 criteria). They came from the Ma³opolska region, and on the average had 6 previous hospital stays. Using the
questionnaire by M. Angermayer the patients expressed their opinions (anticipating stigma) and reported their experiences (experiencing
stigma). In the analysis of intergroup differences the Mann-Whitney test was used, while more complex relationships were analyzed by means
of stepwise multiple regression.

Results. (1) Older age and large city as the place of residence explain the anticipated stigma to a limited, but significant extent, while
intense experiencing of stigma is explained also to a limited, but significant extent by better education, joblessness, and larger number
of previous hospitalizations. (2) A significant portion of the experienced stigma may be explained by stigma anticipation, and especially by
a number of beliefs: that contacts with the mentally ill are stigmatized by negative stereotypes and therefore made more difficult, that access
to employment is more difficult to the mentally ill, that partnership with a person suffering from mental disorders is impossible, or that such
persons have a more difficult access to goods distributed by institutions. (3) In our study gender turned out to be a factor insignificant
in explaining stigma indicators.

Conclusions. (1) A limited, but significant extent of anticipating and experiencing stigma may be explained by sociodemographic and
clinical factors. (2) The experience of stigma may be explained to a limited, but significant extent by stigma anticipation. (3) Therapeutic
programs should be focused on an improvement of the patients� self-esteem and counteracting their self-stigmatization.

S³owa  kluczowe: schizofrenia / antycypowane i do�wiadczane piêtno / czynniki demograficzno-spo³eczne i kliniczne
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choruj¹ce psychicznie w Europie (w tym Polsce), Amery-
ce Pó³nocnej i Po³udniowej [1]. Badaniem objêto grupê
736 osób. Poszukiwano odpowiedzi na pytania o poziom
dyskryminacji w ró¿nych krajach, o obszary najbardziej do-
tkniête piêtnem i o zwi¹zki miêdzy poszczególnymi czyn-
nikami demograficznymi, klinicznymi a antycypowanym
i do�wiadczanym piêtnem. Niezale¿nie od ró¿nic kultu-
rowych, wyniki wskazuj¹ na stosunkowo wysoki poziom
do�wiadczanego piêtna i dyskryminacji. Stwierdzono, ¿e
w dwóch kluczowych obszarach dyskryminacji, jakimi s¹
praca i stosunki intymne, antycypowane piêtno jest znacznie
czêstsze ni¿ wcze�niej do�wiadczane. Stwierdzono zwi¹zek
pomiêdzy nasilon¹ antycypacj¹ piêtna i wiêksz¹ liczb¹
kontaktów psychiatrycznych a natê¿eniem do�wiadczanej
dyskryminacji [1]. Jednym z wniosków tego badania jest
potrzeba wzmocnienia samooceny osób choruj¹cych na
schizofreniê, co winno im pomóc w pokonywaniu samona-
piêtnowania a dziêki temu w nawi¹zywaniu bliskich relacji
oraz w poszukiwaniu i podejmowaniu pracy.

Problem samooceny, piêtna uwewnêtrznionego (self-
stigma) jest istotnym przedmiotem dyskusji ostatnich lat
[2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. Pytaniem, na które wci¹¿ szuka siê od-
powiedzi brzmi: dlaczego jedni pacjenci reaguj¹ na spo³ecz-
ne stereotypy bardziej �wra¿liwie� i je ³atwo uwewnêtrz-
niaj¹, a inni nie? Jakie s¹ ukryte, indywidualne czynniki
decyduj¹ce o identyfikacji ze spo³ecznym piêtnem lub
o jego odrzuceniu? Uwewnêtrznienie piêtna os³abia po-
czucie w³asnej warto�ci, odbiera mo¿liwo�æ podejmowania
dzia³añ w ¿yciu codziennym. Poszukiwania �róde³ si³y,
która pomog³aby nie ulegaæ spo³ecznym, negatywnym ste-
reotypom s¹ ci¹gle przedmiotem aktywno�ci i refleksji pa-
cjentów, ich rodzin, zespo³ów terapeutycznych i badaczy.

�witaj i Wciórka [9] przeprowadzili badania dotycz¹ce
do�wiadczeñ piêtna i dyskryminacji u osób z rozpoznaniem
schizofrenii, innych zaburzeñ psychicznych i chorób soma-
tycznych. Badaniem objêto 153 osoby cierpi¹ce na schizo-
freniê, 100 osób cierpi¹cych na inne zaburzenia psychicz-
ne, 31 osób z chorobami nowotworowymi oraz 33 osoby
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Do�wiadczenia piêt-
na by³y zg³aszane istotnie czê�ciej przez pacjentów z zabu-
rzeniami psychicznymi ni¿ przez chorych somatycznie.

CEL BADAÑ

W poprzednim doniesieniu opisali�my antycypacjê i do-
�wiadczanie zachowañ piêtnuj¹cych przez osoby choruj¹ce
psychicznie [10]. W kolejnym etapie badañ, analizie pod-
dano zale¿no�ci pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demogra-
ficznymi i klinicznymi a antycypacj¹ i do�wiadczaniem
piêtna oraz wzajemne zwi¹zki pomiêdzy antycypacj¹ i do-
�wiadczaniem zachowañ piêtnuj¹cych. Postawiono nastê-
puj¹ce cele badawcze:
1. porównanie miêdzygrupowe antycypowanego i do�wiad-

czanego piêtna w zale¿no�ci od czynników demograficz-
no-spo³ecznych i klinicznych,

2. analiza zale¿no�ci pomiêdzy czynnikami demograficzno-
spo³ecznymi i klinicznymi a antycypowanym i do�wiad-
czanym piêtnem,

3. analiza zale¿no�ci pomiêdzy antycypowanym a do�wiad-
czanym piêtnem.

BADANA GRUPA

Badan¹ grupê stanowi³o 202 pacjentów z regionu Ma³o-
polski z rozpoznaniem schizofrenii i zespo³ów podobnych
do schizofrenii (wg ICD-10). �rednia wieku badanych wy-
nios³a 40 lat (od 18 do 68). Przeciêtna liczba hospitalizacji
w badanej grupie wynios³a 6 (0�30). W�ród badanych by³o
105 mê¿czyzn (51%) i 97 kobiet (49%). Kobiety okaza³y
siê lepiej wykszta³cone i czê�ciej ni¿ mê¿czy�ni pozosta-
wa³y w zwi¹zku ma³¿eñskim. (tabl. 1).

Wykszta³cenie mê¿czy�ni men 103 90 0,024
Education kobiety women 95 109
Stan cywilny mê¿czy�ni men 103 89 0,003
Marital status kobiety women 94 110

Tabela 1. Ró¿nice w zakresie cech demograficznych w grupie
kobiet i mê¿czyzn

Table 1. Gender differences in demographic characteristics

Zmienne
Variables

P³eæ
Gender N �rednia rang

Mean rank p*

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

METODA

Jako narzêdzie zastosowano kwestionariusz Angermeyera
pozwalaj¹cy opisaæ piêtno antycypowane (czê�æ A kwestio-
nariusza, pytania 1�20) i do�wiadczane (czê�æ B kwestio-
nariusza, pytania 21�40). Szczegó³owy opis grupy i zasto-
sowanych narzêdzi przedstawiono w poprzedniej publikacji
[10]. Odpowiedzi na pytania czê�ci A (piêtno antycypowa-
ne) s¹ wyra¿ane na skali typu Likerta a na pytania czê�ci B
(piêtno do�wiadczane) dychotomicznie: tak lub nie. Zbior-
cze wska�niki zarówno z czê�ci A (np. przekonania o �kon-
taktach innych osób z choruj¹cymi psychicznie�), jak i B (np.
do�wiadczenie �odrzucenia�) wyliczono w postaci �rednich
z odpowiednich pytañ. W obu wypadkach uwzglêdniono
zasadê: im wy¿sze wyniki tym ni¿sze piêtno.

W analizie ró¿nic miêdzygrupowych wykorzystano test
Manna-Whitneya, a w ocenie bardziej z³o¿onych zale¿no�ci
� analizê regresji liniowej metod¹ krokow¹ postêpuj¹c¹.

WYNIKI BADAÑ

Antycypowane i do�wiadczane piêtno w zale¿no�ci od
czynników demograficzno-spo³ecznych i klinicznych � po-
równanie miêdzy grupami

Porównano nasilenie antycypowanego (A) i do�wiadcza-
nego (B) piêtna ze wzglêdu na czynniki demograficzno-kli-
niczne takie jak: wiek, p³eæ, wykszta³cenie, miejsce zamiesz-
kania, zatrudnienie, stan cywilny i ilo�æ dotychczasowych
hospitalizacji. W tabelach przedstawiono tylko wyniki istot-
ne statystycznie.

P³eæ. Kobiety czê�ciej ni¿ mê¿czy�ni uwa¿aj¹, ¿e wiêk-
szo�æ ludzi negatywnie odnosi siê do osób choruj¹cych psy-
chicznie i nie chce wybieraæ ich na partnerów ¿yciowych
(tabl. 2). Nie stwierdzono natomiast istotnych ró¿nic miê-
dzy p³ciami w ¿adnym z badanych obszarów �do�wiadcza-
nego� piêtna.
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Wykszta³cenie. Porównano odpowiedzi miêdzy grupami
osób z ni¿szym (podstawowym lub ponadpodstawowym)
i wy¿szym (�rednim lub wy¿szym) poziomem wykszta³ce-
nia (tabl. 3). Osoby z wy¿szym poziomem wykszta³cenia:
(1) rzadziej uwa¿aj¹, ¿e powinno siê otwarcie mówiæ o swo-
jej chorobie, ryzykuj¹c odrzucenie, aby u innych ludzi
wzbudziæ wiêcej zrozumienia,(2) rzadziej s¹dz¹, ¿e zdrowi
unikaj¹ kontaktu z chorymi, (3) rzadziej uwa¿aj¹, ¿e nie
powinno siê podejmowaæ starañ o pracê w zwi¹zku z trud-
no�ciami osób chorych na rynku pracy, (4) czê�ciej uwa¿aj¹,
¿e nale¿y zatajaæ fakt choroby przed pracodawc¹, (5) czê�-
ciej spotka³y siê ze zrozumieniem ze strony pracodawców,
prze³o¿onych i kolegów z pracy, (6) czê�ciej ogl¹da³y filmy
z pozytywnie przedstawian¹ osob¹ choruj¹c¹ psychicznie.

Miejsce zamieszkania. Porównano wyniki kwestionariu-
sza miêdzy grup¹ osób mieszkaj¹cych w miastach i grupa
zamieszkuj¹cych mniejsze miejscowo�ci (tabl. 4). Osoby
mieszkaj¹ce w du¿ych miastach: (1) rzadziej uwa¿aj¹, ¿e

powinno siê, nawet ryzykuj¹c odrzucenie, otwarcie mówiæ
o swojej chorobie, aby u innych ludzi wzbudziæ wiêcej zro-
zumienia, (2) czê�ciej uwa¿aj¹, ¿e chorzy nie s¹ zatrudniani
pomimo posiadania identycznych kwalifikacji jak zdrowi,
(3) czê�ciej uwa¿aj¹, ¿e nale¿y zatajaæ fakt choroby przed
pracodawc¹, (4) czê�ciej zdarza³o im siê, ¿e w ich obecno�ci
kto� wyra¿a³ siê pogardliwie o osobach chorych psychicz-
nie, (5) czê�ciej ogl¹da³y film, w którym osoba chora psy-
chicznie by³a pozytywnie przedstawiona.

Stan cywilny. Dokonano porównania w ró¿nych obsza-
rach dyskryminacji osób pozostaj¹cych w zwi¹zku ma³¿eñ-
skim w stosunku do samotnych i bêd¹cych w separacji
(tabl. 5). Osoby pozostaj¹ce w zwi¹zku ma³¿eñskim istotnie
rzadziej uwa¿aj¹, ¿e spo³eczeñstwo przypisuje winê za cho-
robê samym chorym. Równie¿ rzadziej spotkali siê z sytua-
cj¹ odrzucenia ich wniosku o zawarcie ubezpieczenia.

Liczba wcze�niejszych hospitalizacji. Porównano odpo-
wiedzi na pytania kwestionariusza miêdzy grupami osób

Czy informowaæ o chorobie innych ludzi? (A � pyt. 4) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 75 86 0,005
Should other people be informed about my illness? �rednie/wy¿sze secondary/university 124 109
Czy osoby zdrowe unikaj¹ kontaktu z osobam
choruj¹cymi psychicznie? (A � pyt 5)

podstawowe/zawodowe elementary/vocation 75 87 0,008

Do healthy people avoid contacts with the mentally ill?
�rednie/wy¿sze secondary/university 124 108

Czy osoby choruj¹ce psychicznie powinny staraæ siê podstawowe/zawodowe elementary/vocation 74 89 0,058
o pracê? (A � pyt. 8) �rednie/wy¿sze secondary/university 122 104
Should the mentally ill try to get a job?
Czy osoby choruj¹ce psychicznie powinny informowaæ
o swojej chorobie pracodawcê (A � pyt 9) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 75 88 0,021
Should the mentally ill inform their employer �rednie/wy¿sze secondary/university 123 107
about their illness?
Czy spotka³(a) siê ze zrozumieniem w pracy (B � pyt. 24) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 65 90 0,026
Have you met with understanding at your workplace? �rednie/wy¿sze secondary/university 97 76
Czy ogl¹da³(a) pozytywnie przedstawian¹ w filmie
osobê choruj¹c¹ psychicznie? (B � pyt. 35) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 67 100 0,046
Have you seen a mentally ill person positively �rednie/wy¿sze secondary/university 114 86
portrayed in a film?

Tablica 3. Antycypowanie i do�wiadczanie dyskryminacji a wykszta³cenie.
Table 3. Anticipating and experiencing discrimination by education level.

Pytania kwestionariusza
Questionnaire items

Wykszta³cenie
Education N �rednia rang*

Mean rank p**

 * wy¿sze rangi oznaczaj¹ wiêksz¹ zgodno�æ respondenta z tre�ci¹ pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents� agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

My�lê, ¿e wiêkszo�æ ludzi odnosi siê negatywnie do choruj¹cych psychicznie mê¿czy�ni men
103 109

0,009(A � pyt. 1)
I think that most people have a negative attitude towards the mentally ill (item A � 1) kobiety women

95 89

My�lê, ¿e wiêkszo�æ ludzi nie chce mieæ za partnerów osoby choruj¹ce psychicznie
(A � pyt. 10) mê¿czy�ni men 103 106

0,048I believe most people do not wish to have a mentally ill person as a partner kobiety women 95 92
(item A � 10)

Tablica 2. Ró¿nice w antycypacji piêtna w grupie kobiet i mê¿czyzn.
Table 2. Gender differences in stigma anticipation.

Pytania kwestionariusza
Questionnaire items

P³eæ
Gender N �rednia rang*

Mean rank
p**

 * wy¿sze rangi oznaczaj¹ wiêksz¹ zgodno�æ respondenta z tre�ci¹ pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents� agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test
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z mniejsz¹ (do 4) i wiêksz¹ (>4) liczb¹ przebytych hospita-
lizacji (tabl. 6). Osoby z wiêksz¹ liczb¹ hospitalizacji:
(1) rzadziej uwa¿aj¹, i¿ inni obarczaj¹ win¹ chorych psy-
chicznie za ich chorobê, (2) czê�ciej czuj¹ siê odrzucane
przez ró¿ne osoby: przez cz³onków rodziny, psychiatrów,
pracowników kas chorych, (3) czê�ciej by³y zatrudniane po
ujawnieniu informacji o swojej chorobie, (4) czê�ciej ogl¹-
da³y film, w którym ukazano nieprzychylny wizerunek cho-
rych, (5) czê�ciej mia³y do�wiadczenia nieprzychylnego
rozpatrzenia ich wniosku o rehabilitacjê.

Ostatecznie, w pierwszym etapie analizy, tzn. w ocenie
porównañ miêdzy grupami o ró¿nej charakterystyce stwier-
dzono, i¿ odpowiedzi wskazuj¹ce na wiêksze subiektywne
poczucie stygmatyzacji zwi¹zane jest z p³ci¹ ¿eñsk¹, ni¿-
szym poziomem wykszta³cenia, zamieszkiwaniem w du¿ym
mie�cie oraz z wiêksz¹ liczb¹ hospitalizacji, która mo¿e byæ
uznawana za wska�nik ciê¿ko�ci przebiegu choroby.

Antycypowane i do�wiadczane piêtno w zale¿no�ci
od czynników demograficzno-spo³ecznych
i klinicznych � analiza regresji

W tym etapie analizy badano, czy ujawnione zwi¹zki
nie wynika³y z wp³ywu innych zmiennych. Do oceny za-
le¿no�ci pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficzny-
mi i klinicznymi a antycypowanym i do�wiadczanym piêt-
nem, przy równoczesnej kontroli wp³ywu pozosta³ych

zmiennych wykorzystano analizê regresji metod¹ krokow¹
z postêpuj¹c¹ selekcj¹ wprowadzanych czynników. Spraw-
dzano, czy czynniki te wyja�niaj¹ istotn¹ statystycznie
czê�æ antycypowanego i do�wiadczanego piêtna czyli wa-
riancji zmiennej zale¿nej, innymi s³owy, czy s¹ powi¹zane
ze zmienn¹ zale¿n¹. Badano kolejno wp³yw czynników ta-
kich jak: p³eæ, wiek, wykszta³cenie, stan cywilny, aktualna
sytuacja zawodowa i mieszkaniowa, miejsce zamieszkania,
rodzaj leczenia psychiatrycznego, liczbê hospitalizacji na
wska�niki antycypacji piêtna (pytania czê�ci A), a nastêp-
nie na do�wiadczania piêtna (pytania czê�ci B). Zakres
obja�nianej wariancji zmiennych zale¿nych (wska�ników
piêtna) obliczano jako kwadrat korelacji semicz¹stkowej.
W ocenie wp³ywu na piêtno antycypowane istotne okaza³y
siê wyniki analiz, w których zmienn¹ zale¿n¹ (wska�nikiem
piêtna) by³y kolejno: �rednia przekonañ negatywnych do-
tycz¹cych pracy, �rednia przekonañ negatywnych dotycz¹-
cych instytucji, za� w obszarze do�wiadczanego piêtna: od-
rzucenie, troska, do�wiadczenie zwi¹zane z zatrudnieniem
i do�wiadczenie pozytywnego i negatywnego wizerunku
osoby choruj¹cej psychicznie w mediach.

Antycypacja piêtna w zale¿no�ci od czynników spo³ecz-
no-demograficznyche i klinicznych. Miejsce zamieszkania
okaza³o siê istotnym predyktorem �przekonañ negatyw-
nych dotycz¹cych pracy� (F(1,178) = 4,97; p<0,027), które
obja�nia³o 2,72% wariancji tej zmiennej (tabl. 7). Osoby
mieszkaj¹ce w du¿ym mie�cie czê�ciej twierdzi³y, ¿e cho-

Przypisywanie winy za chorobê psychiczn¹ chorym (A � pyt. 14d) w zwi¹zku in relationship 53 112 0,02
Blaming the mentally ill for their illness samotni single 143 93
Do�wiadczenie odrzucenia wniosku o zawarcie ubezpieczenia (B � pyt. 37) w zwi¹zku in relationship 27 62 ,05
Experiencing insurance application rejection samotni single 85 54

Tablica 5. Subiektywne do�wiadczenie piêtna a stan cywilny.
Table 5. Subjective experience of stigma by marital status.

Pytania kwestionariusza
Questionnaire items

Stan cywilny
Marital status N �rednia rang*

Mean rank
p**

 * wy¿sze rangi oznaczaj¹ wiêksz¹ zgodno�æ respondenta z tre�ci¹ pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents� agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

Informowanie o swojej chorobie innych ludzi (A � pyt. 4) Ma³e miasto Small town 74 88
0,022Others should be informed about my illness Du¿e miasto City 124 106

Zatrudnianie osób chorych psychicznie (A � pyt. 6) Ma³e miasto Small town 73 109
0,021The mentally ill should get employment Du¿e miasto City 124 92

Informowanie pracodawcy o swojej chorobie (A � pyt. 7) Ma³e miasto Small town 73 111
0,012Employers should be informed about the illness Du¿e miasto City 124 92

Sytuacja w której kto� pogardliwie wyra¿a³ siê o osobach chorych
psychicznie (B � pyt. 31)

Ma³e miasto Small town 70 101
0,039

Situation where somebody spoke derogatively about mentally ill persons
Du¿e miasto City 114 87

Pozytywne przedstawienie w filmie osoby chorej psychicznie (B � pyt. 35) Ma³e miasto Small town 65 99
0,044A mentally ill person positively portrayed in a film Du¿e miasto City 115 85

Tablica 4. Antycypowana i do�wiadczana dyskryminacja a miejsce zamieszkania.
Table 4. Anticipating and experiencing discrimination by the place of residence.

Pytania kwestionariusza
Questionnaire items

Miejsce zamieszkania
Place of residence

N �rednia rang*
Mean rank

p**

 * wy¿sze rangi oznaczaj¹ wiêksz¹ zgodno�æ respondenta z tre�ci¹ pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents� agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test
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rzy psychicznie maj¹ trudniejsz¹ sytuacjê zawodow¹ i s¹
wykluczani z rynku pracy.

Wiek badanych by³ istotnym predyktorem (F(1,177) =
12,60; p<0,001) przekonañ o trudnym dostêpie do instytucji
publicznych (wska�nik dyskryminacji strukturalnej), który
obja�nia³ 6,65% jej wariancji (tabl. 8). Osoby starsze czê�-
ciej twierdzi³y, ¿e chorzy psychicznie maj¹ utrudniony do-
stêp do instytucji.

Do�wiadczenie piêtna w zale¿no�ci od czynników spo-
³eczno-demograficznych i klinicznych. Liczba wcze�niej-
szych hospitalizacji okaza³a siê istotnym predyktorem
(F(1,166) = 5,08; p<0,025) �do�wiadczenia odrzucenia w re-

lacjach z innymi�, który obja�nia³ 2,95% wariancji tej zmien-
nej zale¿nej (tabl. 9). Osoby, które mia³y wiêksz¹ liczbê
hospitalizacji czê�ciej do�wiadczy³y odrzucenia.

Liczba wcze�niejszych hospitalizacji by³a istotnym pre-
dyktorem (F(1,168) = 4,59; p<0,034) �do�wiadczenia troski�,
który obja�nia 2,66% wariancji tej zmiennej zale¿nej
(tabl. 10). Podobnie jak w wypadku odrzucenia. Badani,
którzy czê�ciej byli w szpitalu, doznali równocze�nie wiê-
cej troski od innych.

Liczba wcze�niejszych hospitalizacji by³a istotnym pre-
dyktorem (F(1,127) = 7,02; p< 0,009) �do�wiadczania piêtna
przy zatrudnieniu�, który obja�nia³ 5,24% wariancji tej

Przypisywanie winy za chorobê psychiczn¹ chorym (A � pyt. 14d) do 4 up to 4 94 83
0,016Blaming the mentally ill for their illness powy¿ej 4 over 4 88 101

Do�wiadczenie odrzucenia �ogólnie� (B � pyt. 21) do 4 up to 4 95 102
0,001Experiencing rejection �generally� powy¿ej 4 over 4 87 80

Do�wiadczenie odrzucenia przez cz³onka rodziny (B � pyt. 22a) do 4 up to 4 81 88
0,007Experiencing rejection by a family member powy¿ej 4 over 4 77 71

Do�wiadczenie odrzucenia przez psychiatrów (B � pyt. 22e) do 4 up to 4 79 80
0,021Experiencing rejection by psychiatrists powy¿ej 4 over 4 72 71

Do�wiadczenie odrzucenia przez pracowników Kas Chorych (B � pyt. 22h) do 4 up to 4 71 75
0,016Experiencing rejection by Sick Fund officers powy¿ej 4 over 4 68 65

Do�wiadczenie zatrudnienia po ujawnieniu informacji o chorobie (B � pyt. 29) do 4 up to 4 58 73
0,004Experience of getting employment after disclosing your own mental illness powy¿ej 4 over 4 73 61

Nieprzychylny wizerunek chorych psychicznie w filmie fabularnym (B � pyt. 33) do 4 up to 4 77 86
0,024Unfavorable portrayal of the mentally ill in a feature film powy¿ej 4 over 4 79 72

Do�wiadczenie odrzucenia wniosku o rehabilitacjê (B � pyt. 39) do 4 up to 4 68 72
0,025Experiencing rejection of rehabilitation application powy¿ej 4 over 4 70 67

Tablica 6. Liczba hospitalizacji a antycypowana i do�wiadczana dyskryminacja.
Table 6. Anticipated and experienced discrimination by the number of hospital stays.

Pytania kwestionariusza
Questionnaire items

Liczba hospitalizacji
Hospital stays N

�rednia rang*
Mean rank p**

 * wy¿sze rangi oznaczaj¹ wiêksz¹ zgodno�æ respondenta z tre�ci¹ pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents� agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

Predyktor: liczba poprze-
dzaj¹cych hospitalizacji
Predictor: number
of previous hospital stays 0,01 0,17 2,95 2,25 0,025
Sta³a Constant 0,23 6,84 <0,001

Tablica 9. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficzno
i klinicznymi a do�wiadczeniem �odrzucenia w relacjach�
(�rednia do�wiadczeñ negatywnych).

Table 9. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
experiencing �rejection in relationships� (mean number
of negative experiences).

B beta
R2

Semicz

× 100% t p

Predyktor:
wiek
Predictor:
age �0,03 �0,26 6,65 �3,55 <0,001
Sta³a Constant 3,83 11,59 <0,001

B beta
R2

Semicz

× 100% t p

Tablica 8. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficzno
i klinicznymi a antycypacj¹ piêtna w instytucjach publicz-
nych (�rednia przekonañ negatywnych dotycz¹cych
instytucji).

Table 8. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
anticipation of stigma in public institutions (mean scores
on negative beliefs concerning institutions).

Predyktor:
miejsce zamieszkania
Predictor:
place of residence �0,08 �0,16 2,72 �2,23 0,027
Sta³a Constant 2,96 20,09 <0,001

B beta
R2

Semicz

× 100% t p

Tablica 7. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficzno
i klinicznymi a antycypacj¹ piêtna w pracy.

Table 7. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
anticipation of stigma at workplace.

Predyktor: liczba poprze-
 dzaj¹cych hospitalizacji
Predictor: number of
previous hospital stays 0,01 0,16 2,66 2,14 0,034
Sta³a Constant 0,40 10,13 <0,001

B beta
R2

Semicz

× 100% t p

Tablica 10. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficz-
no i klinicznymi a �do�wiadczaniem troski w relacjach�.

Table 10. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
�experiencing care in relationships�
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zmiennej zale¿nej (tabl. 11). Osoby, które przeby³y wiêcej
hospitalizacji czê�ciej twierdzi³y, ¿e nie zosta³y zatrudnione
z powodu swojej choroby psychicznej.

Dla �do�wiadczenia negatywnego wizerunku osoby cho-
ruj¹cej psychicznie w mediach� istotnym predyktorem
(F(1,163)  = 7,28; p< 0,008), który obja�nia³ 4,28% wariancji,
by³a aktualna sytuacja zawodowa (tabl. 12). Osoby bezrobot-
ne lub utrzymuj¹ce siê z renty, czê�ciej obserwowa³y w me-
diach negatywny wizerunek osoby choruj¹cej psychicznie.

Dwa predyktory: wykszta³cenie (F(2,172)=4,82; p<0,009)
oraz liczba wcze�niejszych hospitalizacji (F(2,172) = 4,82;
p<0,009), obja�nia³y 5,68% wariancji �do�wiadczenia pozy-
tywnego wizerunku osoby choruj¹cej psychicznie w me-
diach� (tabl. 13). Osoby lepiej wykszta³cone i z mniejsz¹
liczb¹ hospitalizacji, czê�ciej spostrzega³y wizerunek osób
choruj¹cych psychicznie w mediach jako pozytywny.

Analiza regresji dla innych wska�ników:
� antycypowania piêtna (kontakty z innymi, partnerstwo,

negatywne przekonania o osobach choruj¹cych) oraz
� do�wiadczania piêtna (do�wiadczenie zrozumienia,

zerwania kontaktów z powodu choroby psychicznej,
dyskryminacji poprzez instytucje)

nie ujawni³a zwi¹zków statystycznie istotnych.
Z podsumowania wyników drugiego etapu analizy wyni-

ka, ¿e spo�ród objêtych ni¹ czynników demograficzno-spo-
³ecznych i klinicznych tylko starszy wiek i miejsce zamiesz-
kania w du¿ym mie�cie w istotnym, choæ ograniczonym
zakresie wyja�niaj¹ antycypowane przez respondentów
piêtno. Natomiast do�wiadczanie piêtna z powodu choroby
psychicznej wyja�niane jest równie¿ w istotnym, choæ tyko
ograniczonym zakresie przez lepsze wykszta³cenie, brak
zatrudnienia i wiêksz¹ liczbê wcze�niejszych hospitaliza-
cji. Tak wiêc ostatecznie ka¿dy z badanych obszarów piêt-
na powi¹zany jest z inn¹ konstelacj¹ czynników a bardziej
z³o¿one analizy nie ujawniaj¹ w naszym badaniu zwi¹zku
pomiêdzy �p³ci¹� a badanymi wska�nikami antycypowane-
go i do�wiadczanego piêtna.

Piêtno antycypowana a do�wiadczane � porównanie
W kolejnym etapie analizy poszukiwano odpowiedzi na

temat wp³ywu antycypowanego piêtna na do�wiadczanie
piêtna. Jako predyktorów u¿yto wska�ników antycypowa-
nego piêtna (czê�æ A kwestionariusza, pyt. 1�20). Spraw-
dzono, czy te czynniki rokownicze (predyktory) wyja�niaj¹
istotn¹ statystycznie czê�æ wariancji zmiennej zale¿nej (tj.
wska�ników do�wiadczanego piêtna z czê�ci B kwestiona-
riusza pyt. 21�40). Poni¿ej przedstawiono istotne wyniki
analizy regresji krokowej dla takich wska�ników do�wiad-
czanego piêtna, jak: do�wiadczenie odrzucenia w kontak-
cie, zerwania kontaktu, do�wiadczenie troski, nieprzyjemne
do�wiadczenie w kontaktach, do�wiadczenie z negatywnym
i pozytywnym wizerunkiem osób choruj¹cych psychicznie
w mediach oraz do�wiadczenie w kontaktach z instytucja-
mi. Jako predyktorów u¿yto wska�ników antycypowanego
piêtna w obszarach: kontaktów z innymi, pracy, partner-
stwa, opinii o osobach chorych psychicznie i kontaktów
z instytucjami.

Predyktorem wyja�niaj¹cym 5% wariancji �do�wiadcze-
nia odrzucenia� by³o �przekonanie o niemo¿no�ci partner-
stwa� (F(1,177) = 10,1; p = 0,002). Osoby, które by³y bardziej
przekonane, ¿e partnerstwo chorych psychicznie z innymi
osobami nie jest mo¿liwe, rzadziej do�wiadczy³y sytuacji
odrzucenia przez inne osoby (tabl. 14).

Predyktor: liczba poprze-
dzaj¹cych hospitalizacji
Predictor: number of
previous hospital stays 0,02 0,23 5,24 2,65 0,009

Sta³a Constant 0,29 4,71 <0,001

B beta
R2

Semicz

× 100% t p

Tablica 11. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficz-
no i klinicznymi a �do�wiadczeniem piêtna w pracy�.

Table 11. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
�experiencing stigma at workplace�.

Predyktor:
aktywno�æ zawodowa*
Predictor:
professional activeness* �0,19 �0,21 4,28 �2,70 0,008

Sta³a Constant 0,75 7,53 0,001

B beta
R2

Semicz

× 100% t p

Tablica 12. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficz-
nymi i klinicznymi a do�wiadczeniem �negatywnego ob-
razu osoby choruj¹cej� w mediach

Table 12. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
experiencing �negative portrayal of a mentally ill person�
in mass media.

* Aktywno�æ zawodowa � osoby, które pracuj¹ w pe³nym wymiarze go-
dzin, na pó³ etatu lub ucz¹ siê (kursy zawodowe).

* Professionally active persons � those employed on a full- or part-time
basis, or attending vocational training courses.

Predyktor: przekonanie
o niemo¿no�ci partnerstwa
z osobami choruj¹cymi
psychicznie

�0,08 �0,23 5,0 �3,18 0,002
Predictor: belief that the
mentally ill have dificulties
in contacts with others
Sta³a Constant 0,55 6,55 <0,001

B beta R2
samicz*

100%
t p

Tablica 14. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypacj¹ piêtna a �do�wiadcze-
niem odrzucenia�.

Table 14. Relationships between stigma anticipation and �expe-
rienced rejection�.

Predyktor:
Predictor:

wykszta³cenie education 0,04 0,18 3,06 2,36 0,019
liczba wcze�niejszych
hospitalizacji

�0,01 �0,16 2,62 �2,18 0,031
number of previous
hospital stays
Sta³a Constant 0,37 3,45 0,001

B beta
R2

Semicz

× 100%
t p

Tablica 13. Zwi¹zek pomiêdzy czynnikami spo³eczno-demograficz-
no i klinicznymi a �pozytywnym obrazem osoby choruj¹-
cej� w mediach.

Table 13. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
experiencing �positive portrayal of a mentally ill person�
in mass media.
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Antycypacja utrudnienia kontaktów okaza³a siê istot-
nym, obja�niaj¹cym 7% wariancji zmiennej zale¿nej, predyk-
torem (F(1,172) = 5,28; p = 0,023), �do�wiadczenia zerwania
kontaktu z powodu choroby psychicznej� (tabl. 15). Oso-
by, które czê�ciej uwa¿a³y, ¿e chorzy psychicznie maj¹
utrudnione kontakty z innymi, czê�ciej do�wiadczy³y sytua-
cji zerwania kontaktów.

Przekonanie o utrudnieniu kontaktów do�wiadczanym
przez osoby choruj¹ce psychicznie w zwi¹zkach z innymi
osobami by³o istotnym predyktorem (F(1,179) = 13,56;
p<0,001) �do�wiadczania troski�, obja�niaj¹cym 7 % wa-
riancji tej zmiennej (tabl. 16). Osoby, które czê�ciej wyra-
¿a³y opiniê, ¿e chorzy maj¹ utrudnione kontakty z innymi,
czê�ciej do�wiadcza³y troski w relacjach.

Istotnym, obja�niaj¹cym 7% wariancji zmiennej zale¿nej,
predyktorem (F(1,184) = 13,18; p<0,001) wska�nika �nie-
przyjemne do�wiadczenie w kontaktach z innymi� by³o prze-
konanie o utrudnionym dostêpie do pracy, które (tabl. 17).
Osoby, które czê�ciej uwa¿a³y i¿ chorzy psychicznie maj¹

utrudnione mo¿liwo�ci dostêpu do pracy, czê�ciej relacjo-
nowa³y nieprzyjemne sytuacje w kontaktach z innymi.

Konstelacja predyktorów: przekonanie o utrudnionym
dostêpie do instytucji, do pracy i o niemo¿no�ci partner-
stwa (F(3,171) = 8,81; p<0,001) obja�nia³a 13,6% wariancji
�do�wiadczenia negatywnego wizerunku osoby choruj¹cej
psychicznie w mediach� (tabl. 18). Osoby, które czê�ciej
twierdzi³y, ¿e chorzy psychicznie maj¹ utrudniony dostêp
do dóbr zarz¹dzanych przez instytucje, ¿e chorzy ci maj¹
trudniejsz¹ sytuacjê na rynku pracy oraz, ¿e chorzy psychicz-
nie nie mog¹ siê wi¹zaæ z osobami zdrowymi psychicznie,
czê�ciej relacjonowa³y, ¿e w mediach przedstawia siê nega-
tywny wizerunek osób choruj¹cych.

Z kolei istotnym predyktorem (F(1,182) = 7,75; p = 0,006)
�pozytywnego wizerunku osób choruj¹cych w mediach�
(4,1% obja�nionej wariancji) by³o przekonanie o negatyw-
nym stereotypie w kontaktach z osobami choruj¹cymi psy-
chicznie (tabl. 19). Im rzadziej osoby badane twierdzi³y, ¿e
kontakty osób chorych z osobami zdrowymi s¹ naznaczone

Predyktor: przekonanie i¿
chorzy psychicznie maj¹
utrudnione kontakty
 z innymi
Predictor: belief that the

0,11 0,26 7,0 3,68 0,023

mentally ill have difficulties
in contacts with others
Sta³a Constant 0,18 2,35 <0,001

B beta R2
Semicz

× 100%
t p

Tablica 15. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypowanym piêtnem a �do-
�wiadczeniem zerwania kontaktu z powodu choroby�.

Table 15. Relationships between stigma anticipation and �expe-
rienced cutting off contact due to mental illness�.

Predyktor: przekonanie i¿
chorzy psychicznie maj¹
utrudnione kontakty
 z innymi
Predictor: belief that the

0,11 0,26 7,0 3,68 <0,001

mentally ill have difficulties
in contacts with others
Sta³a Constant 0,18 2,35 0,020

B beta R2
Semicz

× 100%
t p

Tablica 16. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypacj¹ piêtna a �do�wiadcza-
niem troski w relacji�.

Table 16. Relationships between stigma anticipation and �experien-
cing care in relationship�.

Predyktor: przekonanie i¿
chorzy psychicznie maj¹
utrudniony dostêp do pracy
Predictor: belief that the �0,12 �0,26 7,0 �3,63 <0,001
mentally ill have difficulties
access to employment
Sta³a Constant 0,95 10,27 <0,001

B beta R2
Semicz

× 100%
t p

Tablica 17. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypacj¹ piêtna a �nieprzyjem-
nym do�wiadczeniem w relacjach z innymi�.

Table 17. Relationships between stigma anticipation and �un-
pleasant experiences in interpersonal relationships�.

Predyktor: przekonanie i¿
kontakty osób chorych ze
zdrowymi naznaczone s¹
negatywnymi stereotypami
Predictor: belief that 0,10 0,20 4,1 2,78 0,006
contacts between mentally
ill and healthy persons are
stigmatized with negative
stereotypes
Sta³a Constant 0,41 4,49 <0,001

B beta R2
Semicz

× 100%
t p

Tablica 19. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypowanym piêtnem a �do-
�wiadczaniem pozytywnego wizerunku osób choruj¹-
cych� w mediach.

Table 19. Relationships between anticipated stigma and ex-
periencing �positive portrayal of mentally ill persons� in
mass media.

Predyktor: Predictors:
Przekonanie, ¿e chorzy
psychicznie maj¹
utrudniony dostêp
do dóbr zarz¹dzanych
przez instytucje

�0,10 �0,27 5,8 �3,39 0,001Belief that the mentally
ill have difficult access
to goods distributed
by institutions
Przekonanie o utrudnio-
nym dostêpie do pracy

�0,12 �0,23 4,6 �3,63 0,003Belief about difficult
access to employment
Przekonanie o niemo¿-
no�ci partnerstwa

0,10 0,20 3,2 0,01 0,013Belief about impossibility
of partnership
Sta³a Constant 0,78 5,88 <0,001

B beta R2
Semicz

× 100%
t p

Tablica 18. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypowanym piêtnem a �do-
�wiadczeniem negatywnego wizerunku osób choru-
j¹cych� w mediach.

Table 18. Relationships between anticipated stigma and ex-
periencing �negative portrayal of mentally ill persons�
in mass media.
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negatywnymi stereotypami, tym czê�ciej relacjonowa³y,
¿e zaobserwowa³y w mediach pozytywny wizerunek osób
choruj¹cych.

Istotnym predyktorem (F(1,169) = 13,55; p<0,001) �utrud-
nieñ w kontaktach z instytucjami� (obja�nia 7,3% warian-
cji zmiennej zale¿nej) by³o przekonanie o utrudnionym do-
stêpie do dóbr zarz¹dzanych przez te instytucje (tabl. 20).
Osoby, które twierdzi³y, ¿e chorzy psychicznie maj¹ utrud-
niony dostêp do dóbr zarz¹dzanych przez instytucje, czê�-
ciej relacjonowa³y trudno�ci w kontaktach z instytucjami.

Z tego etapu analizy wynika, ¿e ograniczony, ale istotny
zakres do�wiadczania piêtna mo¿e byæ wyja�niany przez
jego antycypacjê, szczególnie przez przekonania, ¿e kon-
takty z osobami choruj¹cymi psychicznie naznaczone s¹
negatywnymi stereotypami i przez to utrudnione, ¿e chorzy
psychicznie maj¹ utrudniony dostêp do pracy, przekonanie
o niemo¿no�ci partnerstwa z osob¹ choruj¹c¹ psychicznie,
czy te¿ przekonanie o utrudnionym dostêpie do dóbr zarz¹-
dzanych przez instytucje.

OMÓWIENIE

Przedmiotem badania by³a ocena do�wiadczanego i an-
tycypowanego piêtna przez osoby choruj¹ce na schizofre-
niê leczone w ró¿nych instytucjach w regionie Ma³opolski,
analiza wewnêtrznych zale¿no�ci a nastêpnie analiza wp³y-
wu czynników demograficzno-klinicznych na uzyskiwane
wyniki. Badaniem objêto w wiêkszo�ci starsz¹ populacjê
pacjentów, o wieloletnim przebiegu choroby i wszechstron-
nym do�wiadczeniu kontaktu z instytucjami psychiatrycz-
nymi. W porównaniach miêdzygrupowych stwierdzono, i¿
wiêksze subiektywne poczucie stygmatyzacji zwi¹zane jest
z p³ci¹ ¿eñsk¹, ni¿szym wykszta³ceniem i zamieszkaniem
na terenie du¿ego miasta oraz z wiêksz¹ liczb¹ hospitaliza-
cji bêd¹c¹ wska�nikiem ciê¿ko�ci przebiegu choroby.

Kobiety w porównaniu do mê¿czyzn s¹ lepiej wyedu-
kowane, maj¹ wiêcej do�wiadczeñ zawodowych, czê�ciej
pozostaj¹ w zwi¹zkach ma³¿eñskich tak wiêc opisywane
ró¿nice miêdzy p³ciami wskazuj¹ce na lepszy poziom so-
cjalizacji zwi¹zany z pó�niejszym wiekiem zachorowania
[11, 12] utrzymuj¹ siê przez lata choroby. Porównania miê-
dzygrupowe wskazuj¹ na silniejsze odczuwanie piêtna
przez kobiety. Wydaje siê, i¿ wynik ten wi¹¿e siê z warto�-
ci¹, jak¹ kobiety przypisuj¹ zwi¹zkowi w ich ¿yciu, posia-

daniu partnera i dzieci. W naszych badaniach, kobiety czê�-
ciej ni¿ mê¿czy�ni uwa¿aj¹, i¿ osoby zdrowe nie chc¹ siê
wi¹zaæ z osobami, które choruj¹ lub chorowa³y psychicz-
nie. Badania Thara i wsp. [13] w Indiach wskazuj¹ na fakt,
¿e dla kobiet zwi¹zek ma³¿eñski i jego utrzymanie, jest cen-
traln¹ warto�ci¹ w ¿yciu. Badali oni 76 kobiet z rozpozna-
niem schizofrenii, zadaj¹c pytanie na ile rozpad ma³¿eñ-
stwa, bêd¹cy dla nich obci¹¿eniem dodatkowym, obok
diagnozy schizofrenii, dyskryminuje je w lokalnej spo³ecz-
no�ci. Ich hipoteza potwierdzi³a siê. Dla kobiet separacja
by³a równie hañbi¹ca jak diagnoza schizofrenii. Wiêkszo�æ
z tych kobiet ci¹gle ¿y³a nadziej¹, i¿ ich mê¿owie, partne-
rzy do nich wróc¹. Wydaje siê, i¿ na ró¿nice w badaniach
ma wp³yw czynnik kulturowy, jakim jest znaczenie instytu-
cji ma³¿eñskiej. Inne wyniki, w innym kontek�cie kulturo-
wym, uzyskali Camp, Finley, Lyons [5] badaj¹c zwi¹zek
niskiej samooceny jako konsekwencji piêtna u 10 prze-
wlekle chorych kobiet. Wa¿nym czynnikiem kszta³tuj¹cym
samoocenê okaza³o siê indywidualne rozumienie spo³ecz-
nej roli kobiety i jej wp³ywu na koncepcjê samej siebie.
Badane kobiety akceptuj¹c swoje problemy ze zdrowiem
psychicznym odrzuca³y negatywny stereotyp choroby psy-
chicznej funkcjonuj¹cy spo³ecznie i stara³y siê mu prze-
ciwstawiæ. Jak widaæ, ró¿nice kulturowe odgrywaj¹ wa¿n¹
rolê w badaniach nad piêtnem. Jednak p³eæ, jako czynnik
wp³ywaj¹cy na subiektywne odczuwanie piêtna nie znalaz³
potwierdzenia w nastêpnym etapie analizy, w którym po-
s³u¿yli�my siê regresj¹ krokow¹.

Wykszta³cenie jest tym czynnikiem rokowniczym, który
przez lata chorowania na schizofreniê posiada bardzo istot-
ny wp³yw równie¿ na odleg³e korzystne wyniki przebiegu
choroby. Wnioski z porównañ miêdzy grupami prowadz¹
do stwierdzenia, i¿ w strategiach radzenia sobie z chorob¹
osoby z wy¿szym wykszta³ceniem dysponuj¹ wiêksz¹
umiejêtno�ci¹ gry spo³ecznej, roztropnego kamufla¿u, ma-
skowania siê, s¹ sk³onne ukrywaæ fakt choroby psychicz-
nej, gotowe s¹ tak¿e zatajaæ go w celu ochrony w³asnej oso-
by przed pracodawc¹ na otwartym rynku pracy. Mniej s¹
przekonane do otwartego mówienia o chorobie, publicznej
stygmatyzacji, a bardziej do chronienia siê przed potencjal-
nym odrzuceniem. Równocze�nie te same osoby czê�ciej
uwa¿aj¹, ¿e zdrowi nie unikaj¹ z nimi kontaktów, ¿e po-
winno siê byæ aktywnym zawodowo, pomimo choroby psy-
chicznej i czê�ciej spotykaj¹ siê z pozytywnym stosunkiem
w pracy. Czê�ciej te¿ widz¹ pozytywny obraz osoby chorej
psychicznie w mediach. Wykszta³cenie jako istotny czyn-
nik pojawia siê zarówno w prostych porównaniach miêdzy-
grupowych, jak w analizie wyników przeprowadzonych
przy u¿yciu regresji krokowej.

Osoby mieszkaj¹ce w du¿ych aglomeracjach czê�ciej s¹
przekonane o krytycznym i odrzucaj¹cym stosunku spo-
³eczeñstwa. Wynika to zarówno z porównañ miêdzy gru-
powych jak i z analizy regresji krokowej dotycz¹cej czyn-
ników wp³ywaj¹cych na antycypacjê piêtna w obszarze
zatrudniania. Przekonanie o wykluczaniu z rynku pracy
w wyniku choroby psychicznej, powoduje, ¿e osoby miesz-
kaj¹ce w du¿ych miastach chêtniej zatajaj¹ fakt chorowa-
nia. Problem zatrudnienia jest dla osób choruj¹cych klu-
czowym wska�nikiem w ich powrocie do �rodowiska [12,
15] a trudno�ci z tym zwi¹zane s¹ oczywiste. Równocze�-
nie te same osoby przyznaj¹, ¿e czê�ciej ogl¹daj¹ pozytyw-

Predyktor: przekonanie
i¿ osoby choruj¹ce psy-
chicznie maj¹ utrudniony
dostêp do instytucji
Predictor: belief that the �0,05 �0,27 7,3 �3,68 <0,001
mentally ill have more
difficult access
to institutions
Sta³a Constant 0,23 5,60 <0,001

B beta R2
Semicz

× 100%
t p

Tablica 20. Zale¿no�ci pomiêdzy antycypowanym piêtnem a �do-
�wiadczanymi trudno�ciami w kontaktach z instytucja-
mi� przez osoby choruj¹ce psychicznie.

Table 20. Relationships between anticipated stigma and �difficul-
ties in contacts with institutions� experienced by persons
with mental disorders.
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ny wizerunek osoby chorej psychicznie w mediach. Mo¿li-
wym wyja�nieniem tej sytuacji jest przypuszczenie, ¿e ma³e
�rodowisko (miasteczko lub wie�) mo¿e byæ bardziej ak-
ceptuj¹ce dla osoby choruj¹cej, pod warunkiem, ¿e istnieje
jeszcze taki wzorzec kulturowy aby w ma³ej, zintegrowanej
spo³eczno�ci bardziej siê troszczyæ o �s³abszego�, �innego�,
ale �swojego� cz³onka tej spo³eczno�ci. W du¿ych miastach
ze wzglêdu na wiêksz¹ anonimowo�æ, brak lokalnych wiêzi,
�s³abszy�, �inny� jest czê�ciej odbierany jako �obcy� i od-
rzucany. Czy taka sytuacja w Polsce rzeczywi�cie ma miejs-
ce? Odpowied� na to pytanie wymaga³oby pog³êbionych
badañ socjologicznych. Inaczej sytuacja przedstawia siê np.
w Niemczech, gdzie odwrotne wyniki uzyska³ Angermeyer
[16]. Badani ¿yj¹cy w ma³ych miastach czê�ciej antycypo-
wali zachowania dyskryminuj¹ce ni¿ osoby z du¿ych miast
chocia¿ poziom do�wiadczanej dyskryminacji ich nie ró¿-
ni³. Znaczenie ma³ej lokalnej spo³eczno�ci i jej przewagê
nad anonimowo�ci¹ du¿ej aglomeracji przekonywuj¹co
przestawi³ Klaus Doerner. Doerner wyliczaj¹c przewagi
�wiejskiej psychiatrii� uwa¿a, ¿e przoduj¹ca w ubieg³ym
wieku kultura terapeutyczna du¿ego miasta musi dzisiaj
dokonaæ swoistej �terapii miasta� czerpi¹c z zagubionej
przez miasto tradycji i warto�ci lokalnej wspólnoty [17].

Wyniki naszych badañ wskazuj¹ i¿ ciê¿szy przebieg
choroby, którego wska�nikiem jest wiêksza liczba hospita-
lizacji, jest powi¹zany z wiêkszym do�wiadczeniem piêtna.
Wyniki porównañ miêdzygrupowych i analizy z u¿yciem
regresji krokowej s¹ tutaj zbie¿ne. Przede wszystkich osoby
ciê¿ej choruj¹ce czê�ciej do�wiadczaj¹ poczucia odrzuce-
nia i to zarówno od bliskich, ale te¿ psychiatrów i pracow-
ników kas chorych. W tym kontek�cie szczególnie boles-
nym stwierdzeniem jest �odrzucenie przez psychiatrów�,
wynik, który znajdujemy równie¿ w badaniach miêdzyna-
rodowych [18]. Badania Ertugrul i Ulug [19] wskazuj¹ na
zwi¹zek miêdzy postrzegan¹ przez osoby choruj¹ce na schi-
zofreniê stygmatyzacj¹, a nasileniem objawów psychopa-
tologicznych i ciê¿szym przebiegiem choroby. Szczególnie
nasilenie stanów depresyjnych, urojenia, podejrzliwo�æ
oraz emocjonalne i spo³eczne wycofanie s¹ predyktorami
spostrzeganej nasilonej stygmatyzacji. Równie¿ Thornicroft
[18] stwierdzi³ zwi¹zek pomiêdzy do�wiadczanym piêtnem
a czêsto�ci¹ kontaktów z instytucjami psychiatrycznymi
jako wska�nikiem ciê¿ko�ci chorowania.

Badacze amerykañscy Dickerson i wsp. [20] badaj¹c
grupê 75 osób z diagnoz¹ schizofrenii, stwierdzili korelacjê
pomiêdzy warunkami spo³eczno-ekonomicznymi a zakre-
sem i nasileniem piêtna. Warunki socjoekonomiczne oce-
niali na podstawie statusu zawodowego rodziców (informa-
cji udzielali respondenci); zawodowy status rodziców by³
w sposób statystycznie istotny zwi¹zany z ogóln¹ skal¹ dys-
kryminacji. Im wy¿szy by³ status zawodowy rodziców tym
wiêksze do�wiadczenie dyskryminacji. W interpretacji tego
zjawiska autorzy cytuj¹ opiniê Angermayera, który twier-
dzi, ¿e �wy¿szy status socjoekonomiczny daje pacjentom
wiêksz¹ �wiadomo�æ tego co maj¹ do stracenia lub co w³a�-
nie stracili z powodu choroby psychicznej� [20, s. 152].

W badaniu ma³opolskim osoby z wiêksz¹ liczb¹ hospi-
talizacji podkre�la³y trudno�ci na rynku pracy, uwa¿a³y
te¿, ¿e chorzy psychicznie s¹ gorzej traktowani w insty-
tucjach. Podobne wyniki otrzymano w analizie wp³ywu
czynników demograficzno-klinicznych na do�wiadczanie

piêtna. Badani, którzy byli czê�ciej rehospitalizowani, czê-
�ciej do�wiadczyli odrzucenia przez innych oraz nie byli
zatrudniani z powodu choroby psychicznej. Tak wiêc prze-
wlek³y, nawracaj¹cy przebieg choroby nasila do�wiadcza-
nie odrzucenia oraz niemo¿no�æ zatrudnienia. Wydaje siê,
¿e powtarzaj¹ce siê nawroty i rehospitalizacje odbieraj¹
osobom choruj¹cym na schizofreniê nadziejê, powoduj¹
nasilenie samonapiêtnowania. Oni sami widz¹ swoje miej-
sce na marginesie spo³ecznym. Przezwyciê¿enie tego ste-
reotypu jest najtrudniejszym wyzwaniem dla samych pa-
cjentów, ich rodzin i terapeutów.

Thornicroft i wsp. w przekrojowym badaniu wielo-
o�rodkowym znajduj¹ zwi¹zek pomiêdzy antycypowan¹
dyskryminacj¹ a do�wiadczanym piêtnem. Nie opisuj¹ jed-
nak zakresu wp³ywu [18], stwierdzaj¹c jedynie obecno�æ
znacz¹cych korelacji. Najwa¿niejsz¹ sfer¹ naznaczon¹ ne-
gatywnym do�wiadczeniem badanych, s¹ stosunki z inny-
mi lud�mi [10, 18]. W naszym badaniu osoby, które anty-
cypowa³y utrudnione kontakty z innymi oraz trudno�ci
zatrudnienia, czê�ciej do�wiadczy³y sytuacji zerwania kon-
taktów i nieprzyjemnych sytuacji w kontaktach z innymi.
Przekonania badanych wykaza³y siê jednakowo¿ pewn¹
niespójno�ci¹. Badani, którzy twierdzili, ¿e partnerstwo
chorych psychicznie z innymi osobami nie jest mo¿liwe,
rzadziej do�wiadczy³y sytuacji odrzucenia przez inne oso-
by. Inni za�, którzy uwa¿ali, ¿e chorzy maj¹ utrudnione
kontakty z innymi, czê�ciej do�wiadczali troski od innych.
Samonapiêtnowanie mo¿e byæ, miêdzy innymi, przyczyn¹
albo konsekwencj¹ tych przekonañ. Wydaje siê, ¿e nale¿y
pog³êbiæ badaniami i refleksj¹ ten fragment analiz i szukaæ
szerszego t³a wyja�nieñ opisywanych zjawisk.

Warto�ciowym poznawczo wynikiem jest olbrzymia
rola mediów w kszta³towaniu przekonañ badanych i antycy-
powaniu piêtna. Zarówno w porównaniach miêdzygrupo-
wych, jak i w analizie z u¿yciem regresji krokowej, media
i ich zwi¹zek z antycypowanym i do�wiadczanym piêtnem
s¹ znacz¹ce. Badani korzystaj¹c z prasy, radia, telewizji
spotykali siê z negatywnym lub pozytywnym wizerunkiem
osoby choruj¹cej psychicznie i to wp³ywa³o na ich przeko-
nania. Badania dotycz¹ce zale¿no�ci pomiêdzy antycypacj¹
a do�wiadczanym piêtnem wskazuj¹ na fakt i¿: (1) osoby,
które twierdzi³y, ¿e chorzy psychicznie maj¹ utrudniony
dostêp do dóbr którymi zarz¹dzaj¹ instytucje czê�ciej wi-
dzia³y w mediach negatywny wizerunek osób choruj¹cych,
(2) osoby, które antycypowa³y trudniejsz¹ sytuacjê na rynku
pracy, czê�ciej obserwowa³y w mediach negatywy wize-
runek osób choruj¹cych, (3) osoby, które twierdzi³y, ¿e cho-
rzy psychicznie mog¹ siê wi¹zaæ z osobami zdrowymi psy-
chicznie czê�ciej relacjonowa³y, ¿e w mediach przedstawia
siê negatywny wizerunek osób choruj¹cych, (4) im rzadziej
badani twierdzili, ¿e kontakty osób chorych ze zdrowymi
s¹ naznaczone negatywnymi stereotypami, tym czê�ciej rela-
cjonowa³y, ¿e zaobserwowa³y w mediach pozytywny wize-
runek osób choruj¹cych.

Poczucie w³asnej warto�ci osoby choruj¹cej gwa³townie
zmniejsza siê w sytuacji wybuchu psychozy, a potem prze-
wlek³ego przebiegu choroby. Od pocz¹tku leczenia osoby
z diagnoz¹ schizofrenii jednym z g³ównych tematów psycho-
terapii ju¿ na oddziale ca³odobowym powinna byæ samooce-
na. Wydaje siê, ¿e obni¿ona samoocena, utrwalone opinie
³¹cz¹ siê z ogl¹danym, czytanym, s³uchanym, wizerunkiem
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osoby choruj¹cej psychicznie w mediach. To samonapiêt-
nowanie wp³ywa na relacjonowane w badaniu do�wiad-
czanie dyskryminacji. Samonapiêtnowanie lub raczej uwe-
wnêtrznione piêtno (internalized stigma, self-stigma) � jest
przedmiotem szerszej refleksji polskiej publikacji �Umac-
nianie, nadzieja czy uprzedzenia�. Autorzy podkre�laj¹
zmianê percepcji samego siebie poprzez przyjêcie negatyw-
nego spo³ecznego stereotypu, która w sposób zasadniczy
wp³ywa na funkcjonowanie osoby choruj¹cej psychicznie.
Ten wp³yw to utrata nadziei, brak motywacji do podejmo-
wania aktywno�ci, wiêkszy lêk w kontaktach z innymi,
który powoduje wycofanie ze �rodowiska [21]. W bada-
niach nad spo³ecznym piêtnem problem samooceny, samo-
napiêtnowania osób piêtnowanych wysuwa siê jako jedno
z kluczowych zagadnieñ [3, 7]. Niska samoocena jest nie-
od³¹cznym zjawiskiem do�wiadczania dyskryminacji przez
osoby choruj¹ce psychicznie. Badania nad poczuciem w³as-
nej warto�ci u ró¿nych grup dyskryminowanych, ujawni³y
du¿e ró¿nice indywidualne. Crocker i Quinn uwa¿aj¹, i¿ te
ró¿nice maj¹ swoje �ród³o w trzech zjawiskach: (1) �piêt-
nowani nie uwewnêtrzniaj¹, en masse, negatywnego wize-
runku samych siebie� [22, str. 153], (2) poczucie warto�ci
mo¿e byæ zmienne w czasie, (3) zmiana poczucia warto�ci
mo¿e zaistnieæ poprzez pojawienie siê wa¿nych informacji
i znaczenia danej sytuacji dla cz³owieka [22]. Autorzy uwa-
¿aj¹, ¿e samoocena nie jest stabiln¹ cech¹ osoby, lecz jest
konstruowana w sytuacji, w zale¿no�ci od nadawanego
jej przez ja znaczenia. Nawet je�li trwa przewlek³e (d³ugi
przebieg choroby) to przyjêcie pozytywnego za³o¿enia daje
impuls do bardziej optymistycznego, pozytywistycznego
my�lenia i dzia³ania na rzecz pokonywania piêtna i samo-
napiêtnowania. W tym duchu inni brytyjscy badacze oce-
niali wp³yw terapii grupowej na prze¿ywane piêtno i sa-
moocenê osób z diagnoz¹ schizofrenii Terapia prowadzona
w by³a podej�ciu poznawczo-behawioralnym i przynios³a
oczekiwane efekty: podniesienie samooceny a tak¿e zmniej-
szenie objawów pozytywnych i negatywnych [23]. Do-
�wiadczenie kliniczne stosowania od 30 lat psychoterapii
wobec osób choruj¹cych psychicznie w krakowskim �rodo-
wisku psychologów i psychiatrów potwierdza powy¿sze
badania i umacnia nasze dzia³ania na rzecz w³¹czania psy-
choterapii jako wymaganego standardu do programu lecze-
nia osób choruj¹cych na schizofreniê.

Umacnianie (empowerment), wzbudzanie nadziei, mo¿-
liwo�ci uleczenia (recovery), s¹ nieustannie poszukiwane
w terapii i rehabilitacji osób choruj¹cych psychicznie.
Coraz wiêcej tak¿e z tych dyskusji przebija siê do ¿ycia
spo³ecznego [2]. W Polsce dzia³ania na rzecz modyfikowa-
nia piêtna s¹ realizowane przez program spo³eczny �Schi-
zofrenia � otwórzcie drzwi�, a najbardziej widoczne s¹
w �Dniu solidarno�ci z osobami choruj¹cymi psychicznie�.
W ramach tego programu realizowane s¹ projekty eduka-
cyjne kierowane do ró¿nych grup spo³ecznych. Wiêksze
zrozumienie osób z problemami zdrowia psychicznego,
zmniejszenie lêku i przekszta³canie negatywnych stereo-
typów jest celem tego programu. Wydaje siê wa¿ne, aby
program obejmowa³ takie dzia³ania, które nie bêd¹ t³umiæ
reakcji piêtnuj¹cych. T³umienie ma zawsze negatywne kon-
sekwencje emocjonalne, poznawcze i behawioralne, takie
jak ambiwalencja, niepokój, unikanie osób z problema-
mi. T³umienie mo¿e prowadziæ do odwrotnych efektów od

oczekiwanych, a jednym z takich negatywnych zjawisk jest
znany efekt tzw. �bumerangu� [22].

Istniej¹ ró¿ne strategie modyfikacji piêtna spo³ecznego
takie jak: �protest�, �edukacja� i �kontakt� [21, s. 63].
Z badañ nad modyfikacj¹ piêtna wynika, i¿ najbardziej
skuteczn¹ metod¹ jest �kontakt�, który zawiera po prostu
zrozumienie chorych poprzez bezpo�redni z nimi kontakt.
Edukacja jest tak¿e bardzo potrzebna, ale nie powinna byæ
stosowana samodzielnie; najlepsze efekty osi¹gano poprzez
po³¹czenie edukacji z bezpo�rednim kontaktem, tak jak to
realizuje krakowskie stowarzyszenie pacjentów �Otwórz-
cie Drzwi� [24] w ramach ogólnopolskiego programu ZG
PTP �Schizofrenia � otwórzcie drzwi� [25]. Jeste�my
g³êboko przekonani, ¿e program przeciw dyskryminacji
osób choruj¹cych psychicznie powinien byæ realizowany
nie intruzyjnie, powinien w³¹czaæ osoby choruj¹ce w edu-
kacjê i opowiadaæ o ludziach, którzy ¿yj¹ w�ród nas, razem
z nami przezwyciê¿aj¹c chorobê i negatywne stereotypy.

WNIOSKI

1. Ograniczony, ale istotny zakres nasilonej antycypacji
i do�wiadczania piêtna mo¿e byæ wyja�niany przez czyn-
niki demograficzno-spo³eczne i kliniczne takie jak starszy
wiek, miejsce zamieszkania w du¿ym mie�cie, lepsze wy-
kszta³cenie, brak zatrudnienia i wiêksz¹ liczbê wcze�-
niejszych hospitalizacji.

2. Ograniczony, ale istotny zakres do�wiadczania piêtna
mo¿e byæ wyja�niany przez jego antycypacjê.

3. Programy terapeutyczne powinny koncentrowaæ siê na
poprawie samooceny i przeciwdzia³aniu samonapiêtno-
waniu.
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