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STRESZCZENIE

Cel. W ostatnich latach przeprowadzono liczne migdzyosrodkowe badania dotyczqce subiektywnego doswiadczania pietna przez osoby
chorujqce psychicznie. W tej pracy badano zwiqzki miedzy czynnikami demograficzno-spotecznymi i klinicznymi oraz antycypowanym
i doswiadczanym pietnem.

Metoda. Zbadano 202 pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii i zespotow podobnych do schizofrenii (wg ICD-10). Pacjenci pocho-
dzili z regionu Matopolski, srednia ich wieku wynosita 40 lat, a przecietna liczba hospitalizacji — 6. Wykorzystano kwestionariusz
M. Angermeyera. Badani wyrazali opinie (pigtno antycypowane) oraz wskazywali swoje doswiadczenia (pietno doswiadczane). W analizie
roznic miedzygrupowych wykorzystano test Manna-Whitneya, a w ocenie bardziej ztoZonych zaleznosci — regresjq wielokrotnq krokowq.

Wyniki. (1) Starszy wiek i miejsce zamieszkania w duzym miescie w ograniczonym, ale istotnym zakresie wyjasniajq antycypowane
pietno, a nasilone doswiadczanie pietna wyjasniane jest rowniez w ograniczonym, ale istotnym zakresie przez lepsze wyksztatcenie, brak
zatrudnienia i przez wigkszq liczbe wezesniejszych hospitalizacji. (2) Istotny zakres doswiadczania pietna moze by¢ wyjasniany przez jego
antycypacje, szczegolnie przez przekonania, ze kontakty z osobami chorujqcymi psychicznie naznaczone sq negatywnymi stereotypami
i przez to utrudnione, Ze chorzy psychicznie majq utrudniony dostep do pracy, przez przekonanie o niemoznosci partnerstwa z osobq
chorujqcq psychicznie, czy tez przekonanie o utrudnionym dostepie do dobr zarzqdzanych przez instytucje. (3) Ple¢ okazata sie w naszym
badaniu czynnikiem nieistotnym w wyjasnianiu wskaznikow pietna.

Whioski. (1) Ograniczony, ale istotny zakres antycypacji i doSwiadczania pietna moze by¢ wyjasniany przez czynniki demograficzno-
spoleczne i kliniczne. (2) Ograniczony, ale istotny zakres doswiadczania pigtna moze by¢ wyjasniany przez jego antycypacje. (3) Programy
terapeutyczne powinny koncentrowaé si¢ na poprawie samooceny i przeciwdziataniu samonapietnowaniu.

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 Matopolska 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.

Stowa kluczowe: schizofrenia / antycypowane i do§wiadczane pigtno / czynniki demograficzno-spoteczne i kliniczne
Key words: schizophrenia / anticipated and experienced stigma / sociodemographic factors /clinical characteristics

W ostatnich latach, w krajach zaangazowanych w pro-  schizoftrenii pod nazwa ,,Schizofrenia — Otwoérzcie Drzwi”
gram Swiatowego Stowarzyszenia Psychiatrycznego (WPA)  przeprowadzono migdzyosrodkowe badania dotyczace su-
poswigcony walce z pigtnem i dyskryminacja z powodu  biektywnego do$wiadczenia pigtna (INDIGO) przez osoby

! Praca powstata w krakowskiej ,,Grupie badawczej nad przebiegiem schizofrenii”
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chorujace psychicznie w Europie (w tym Polsce), Amery-
ce Polocnej i Potudniowej [1]. Badaniem objgto grupg
736 o0sdb. Poszukiwano odpowiedzi na pytania o poziom
dyskryminacji w roznych krajach, o obszary najbardziej do-
tknigte pigtnem i o zwiazki migedzy poszczegdlnymi czyn-
nikami demograficznymi, klinicznymi a antycypowanym
i doswiadczanym pig¢tnem. Niezaleznie od rdznic kultu-
rowych, wyniki wskazuja na stosunkowo wysoki poziom
doswiadczanego pigtna i dyskryminacji. Stwierdzono, ze
w dwoch kluczowych obszarach dyskryminacji, jakimi sa
praca i stosunki intymne, antycypowane pigtno jest znacznie
czestsze niz wezesniej doswiadczane. Stwierdzono zwiazek
pomigdzy nasilona antycypacja pigtna i wigksza liczba
kontaktow psychiatrycznych a nat¢zeniem doswiadczanej
dyskryminacji [1]. Jednym z wnioskéw tego badania jest
potrzeba wzmocnienia samooceny o0sob chorujacych na
schizofrenig, co winno im pomoc w pokonywaniu samona-
pigtnowania a dzigki temu w nawiazywaniu bliskich relacji
oraz w poszukiwaniu i podejmowaniu pracy.

Problem samooceny, pigtna uwewngtrznionego (self-
stigma) jest istotnym przedmiotem dyskusji ostatnich lat
[2,3,4,5,6,7, 8]. Pytaniem, na ktore wciaz szuka sig¢ od-
powiedzi brzmi: dlaczego jedni pacjenci reaguja na spotecz-
ne stereotypy bardziej ,,wrazliwie” i je tatwo uwewngtrz-
niaja, a inni nie? Jakie sa ukryte, indywidualne czynniki
decydujace o identyfikacji ze spotecznym pigtnem lub
0 jego odrzuceniu? Uwewngtrznienie pigtna ostabia po-
czucie wlasnej wartosci, odbiera mozliwos¢ podejmowania
dziatan w zyciu codziennym. Poszukiwania zrodet sity,
ktora pomogtaby nie ulegac¢ spotecznym, negatywnym ste-
reotypom sa ciagle przedmiotem aktywnosci i refleksji pa-
cjentow, ich rodzin, zespotdéw terapeutycznych i badaczy.

Switaj i Wciorka [9] przeprowadzili badania dotyczace
doswiadczen pigtna i dyskryminacji u 0sob z rozpoznaniem
schizofrenii, innych zaburzen psychicznych i choréb soma-
tycznych. Badaniem objgto 153 osoby cierpiace na schizo-
frenig, 100 0sob cierpiacych na inne zaburzenia psychicz-
ne, 31 0s6b z chorobami nowotworowymi oraz 33 osoby
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Do$wiadczenia pigt-
na byly zglaszane istotnie czgsciej przez pacjentéw z zabu-
rzeniami psychicznymi niz przez chorych somatycznie.

CEL BADAN

W poprzednim doniesieniu opisaliSmy antycypacje i do-
$wiadczanie zachowan pigtnujacych przez osoby chorujace
psychicznie [10]. W kolejnym etapie badan, analizie pod-
dano zaleznosci pomigdzy czynnikami spoteczno-demogra-
ficznymi i klinicznymi a antycypacja i doswiadczaniem
pigtna oraz wzajemne zwiazki pomigdzy antycypacja i do-
$wiadczaniem zachowan pigtnujacych. Postawiono nastg-
pujace cele badawcze:

1. poréownanie migdzygrupowe antycypowanego i do§wiad-
czanego pigtna w zaleznos$ci od czynnikow demograficz-
no-spotecznych i klinicznych,

2. analiza zaleznosci pomigdzy czynnikami demograficzno-
spotecznymi i klinicznymi a antycypowanym i doswiad-
czanym pigtnem,

3. analiza zaleznosci pomigdzy antycypowanym a doswiad-
czanym pigtnem.

Andrzej Cechnicki, Anna Bielanska

BADANA GRUPA

Badana grupe stanowito 202 pacjentdéw z regionu Mato-
polski z rozpoznaniem schizofrenii i zespotow podobnych
do schizofrenii (wg ICD-10). Srednia wieku badanych wy-
niosta 40 lat (od 18 do 68). Przecigtna liczba hospitalizacji
w badanej grupie wyniosta 6 (0-30). Wérod badanych byto
105 mezezyzn (51%) i 97 kobiet (49%). Kobiety okazaly
si¢ lepiej wyksztalcone i czg$ciej niz mezczyzni pozosta-
waly w zwiazku malzenskim. (tabl. 1).

Tabela 1. Réznice w zakresie cech demograficznych w grupie
kobiet i mezczyzn

Table 1. Gender differences in demographic characteristics
Zmienne Pte¢ Srednia rang "
Variables Gender Mean rank

Wyksztatcenie mezczyzni men 103 90 0,024

Education kobiety women 95 109

Stan cywilny  mezczyzni men 103 89 0,003

Marital status kobiety women 94 110

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

METODA

Jako narzgdzie zastosowano kwestionariusz Angermeyera
pozwalajacy opisaé pigtno antycypowane (cze¢$¢ A kwestio-
nariusza, pytania 1-20) i doswiadczane (czgs¢ B kwestio-
nariusza, pytania 21-40). Szczegolowy opis grupy i zasto-
sowanych narzedzi przedstawiono w poprzedniej publikacji
[10]. Odpowiedzi na pytania czesci A (pigtno antycypowa-
ne) sa wyrazane na skali typu Likerta a na pytania czgsci B
(pietno doswiadczane) dychotomicznie: tak lub nie. Zbior-
cze wskazniki zarowno z czgsci A (np. przekonania o ,,kon-
taktach innych osob z chorujacymi psychicznie™), jak i B (np.
doswiadczenie ,,odrzucenia”) wyliczono w postaci srednich
z odpowiednich pytan. W obu wypadkach uwzgledniono
zasadg: im wyzsze wyniki tym nizsze pigtno.

W analizie rdznic migdzygrupowych wykorzystano test
Manna-Whitneya, a w ocenie bardziej ztozonych zalezno$ci
— analizg regresji liniowej metoda krokowa postgpujaca.

WYNIKI BADAN

Antycypowane i do§wiadczane pigtno w zaleznosci od
czynnikow demograficzno-spotecznych i klinicznych — po-
rownanie migdzy grupami

Poréwnano nasilenie antycypowanego (A) i do§wiadcza-
nego (B) pigtna ze wzgledu na czynniki demograficzno-kli-
niczne takie jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, zatrudnienie, stan cywilny i ilo§¢ dotychczasowych
hospitalizacji. W tabelach przedstawiono tylko wyniki istot-
ne statystycznie.

Pleé. Kobiety czesciej niz mezczyzni uwazaja, ze wigk-
szo$¢ ludzi negatywnie odnosi si¢ do 0sob chorujacych psy-
chicznie i nie chce wybiera¢ ich na partnerow zyciowych
(tabl. 2). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic mig-
dzy ptciami w zadnym z badanych obszarow ,,do§wiadcza-
nego” pigtna.
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Tablica 2. Réznice w antycypacji pigtna w grupie kobiet i mgzczyzn.

Table 2. Gender differences in stigma anticipation.
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Pytania kwestionariusza Ple¢ N Srednia rang* p**
Questionnaire items Gender Mean rank
Mysle, ze wiekszo$¢ ludzi odnosi sie negatywnie do chorujacych psychicznie mezczyzni men
103 109
(A-pyt.-1) 95 89 0,009
| think that most people have a negative attitude towards the mentally ill (item A - 1) kobiety women
Mysle, ze wiekszo$¢ ludzi nie chce miec za partnerdéw osoby chorujace psychicznie
(A —pyt. 10) mezczyznimen 103 106 0.048
| believe most people do not wish to have a mentally ill person as a partner kobiety women 95 92 ’
(item A —10)
* wyzsze rangi oznaczajg wiekszg zgodno$é respondenta z trescig pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents’ agreement with the item content
** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test
Tablica 3. Antycypowanie i doswiadczanie dyskryminacji a wyksztatcenie.
Table 3. Anticipating and experiencing discrimination by education level.
Pytania kwestionariusza Wyksztatcenie N Srednia rang* x
Questionnaire items Education Mean rank
Czy informowac o chorobie innych ludzi? (A — pyt. 4) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 75 86 0,005
Should other people be informed about my illness? Srednie/wyzsze secondary/university 124 109
Sﬁgﬁ;;gﬁ%?%ﬁiﬁ;]:(igj’)q(l/(xoft;;tt%)z osobam podstgwow_e/zawodowe elemgntary/vocation 75 87 0,008
Do healthy people avoid contacts with the mentally ill? Srednie/wyzsze secondary/university 124 108
Czy osoby chorujgce psychicznie powinny stara¢ sie podstawowe/zawodowe elementary/vocation 74 89 0,058
o prace? (A - pyt. 8) Srednie/wyzsze secondary/university 122 104
Should the mentally ill try to get a job?
Czy osoby chorujgce psychicznie powinny informowac
0 swojej chorobie pracodawce (A — pyt 9) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 75 88 0,021
Should the mentally ill inform their employer $rednie/wyzsze secondary/university 123 107
about their illness?
Czy spotkalt(a) sie ze zrozumieniem w pracy (B — pyt. 24)  podstawowe/zawodowe elementary/vocation 65 90 0,026
Have you met with understanding at your workplace?  $rednie/wyzsze secondary/university 97 76
Czy ogladat(a) pozytywnie przedstawiang w filmie
osobe chorujaca psychicznie? (B — pyt. 35) podstawowe/zawodowe elementary/vocation 67 100 0,046
Have you seen a mentally ill person positively $rednie/wyzsze secondary/university 114 86

portrayed in a film?

* wyzsze rangi oznaczajg wigkszg zgodno$¢ respondenta z trescig pytania;

higher mean rank denotes a higher degree of the respondents’ agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

Wyksztalcenie. Porownano odpowiedzi migdzy grupami
0s0b z nizszym (podstawowym lub ponadpodstawowym)
1 wyzszym ($rednim lub wyzszym) poziomem wyksztalce-
nia (tabl. 3). Osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia:
(1) rzadziej uwazaja, ze powinno si¢ otwarcie mowi¢ o swo-
jej chorobie, ryzykujac odrzucenie, aby u innych ludzi
wzbudzi¢ wigcej zrozumienia,(2) rzadziej sadza, ze zdrowi
unikaja kontaktu z chorymi, (3) rzadziej uwazaja, ze nie
powinno si¢ podejmowac staran o pracg w zwiazku z trud-
no$ciami 0s6b chorych na rynku pracy, (4) czesciej uwazaja,
ze nalezy zataja¢ fakt choroby przed pracodawca, (5) czgs-
ciej spotkaly si¢ ze zrozumieniem ze strony pracodawcow,
przetozonych i kolegdéw z pracy, (6) czgsciej ogladaty filmy
z pozytywnie przedstawiang osoba chorujaca psychicznie.

Miejsce zamieszkania. Por6wnano wyniki kwestionariu-
sza migdzy grupa osob mieszkajacych w miastach i grupa
zamieszkujacych mniejsze miejscowosci (tabl. 4). Osoby
mieszkajace w duzych miastach: (1) rzadziej uwazaja, ze

powinno sig, nawet ryzykujac odrzucenie, otwarcie mowié
o swojej chorobie, aby u innych ludzi wzbudzi¢ wigcej zro-
zumienia, (2) czgsciej uwazaja, ze chorzy nie sg zatrudniani
pomimo posiadania identycznych kwalifikacji jak zdrowi,
(3) czgsciej uwazaja, ze nalezy zatajaé fakt choroby przed
pracodaweca, (4) czgsciej zdarzato im sig, ze w ich obecnosci
kto$ wyrazal si¢ pogardliwie o osobach chorych psychicz-
nie, (5) czgsciej ogladaly film, w ktorym osoba chora psy-
chicznie byta pozytywnie przedstawiona.

Stan cywilny. Dokonano poréwnania w réznych obsza-
rach dyskryminacji 0sob pozostajacych w zwiazku matzen-
skim w stosunku do samotnych i bgdacych w separacji
(tabl. 5). Osoby pozostajace w zwiazku matzenskim istotnie
rzadziej uwazaja, ze spoteczenstwo przypisuje wing za cho-
robg samym chorym. Rowniez rzadziej spotkali sig z sytua-
cja odrzucenia ich wniosku o zawarcie ubezpieczenia.

Liczba wczesniejszych hospitalizacji. Pord6wnano odpo-
wiedzi na pytania kwestionariusza migdzy grupami oséb
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Tablica 4. Antycypowana i doswiadczana dyskryminacja a miejsce zamieszkania.
Table 4. Anticipating and experiencing discrimination by the place of residence.

Pytania kwestionariusza

Miejsce zamieszkania N Srednia rang* o

Questionnaire items Place of residence Mean rank
Informowanie o swojej chorobie innych ludzi (A — pyt. 4) Mate miasto Small town 74 88 0.022
Others should be informed about my illness Duze miasto City 124 106 ’
Zatrudnianie oséb chorych psychicznie (A — pyt. 6) Mate miasto Small town 73 109 0.021
The mentally ill should get employment Duze miasto City 124 92 ’
Informowanie pracodawcy o swojej chorobie (A - pyt. 7) Mate miasto Small town 73 111 0.012
Employers should be informed about the illness Duze miasto City 124 92 ’
Sytuagja w ktérej kto$ pogardliwie wyrazat sie o osobach chorych Mate miasto Small town 70 101
psychicznie (B - pyt. 31) Duze miasto City 14 87 0,039
Situation where somebody spoke derogatively about mentally ill persons
Pozytywne przedstawienie w filmie osoby chorej psychicznie (B — pyt. 35)  Mate miasto Small town 65 99 0.044
A mentally ill person positively portrayed in a film Duze miasto City 115 85 ’
* wyzsze rangi oznaczajg wiekszg zgodno$é respondenta z trescig pytania;
higher mean rank denotes a higher degree of the respondents’ agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test
Tablica 5. Subiektywne do$wiadczenie pietna a stan cywilny.
Table 5.  Subjective experience of stigma by marital status.

Pytania kwestionariusza Stan cywilny N Srednia rang* o

Questionnaire items Marital status Mean rank P

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

*

wyzsze rangi oznaczajg wiekszg zgodnos¢ respondenta z treScig pytania;

higher mean rank denotes a higher degree of the respondents’ agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

z mniejsza (do 4) i wigksza (>4) liczba przebytych hospita-
lizacji (tabl. 6). Osoby z wigksza liczba hospitalizacji:
(1) rzadziej uwazaja, iz inni obarczaja wina chorych psy-
chicznie za ich chorobg, (2) czgsciej czuja si¢ odrzucane
przez roézne osoby: przez cztonkow rodziny, psychiatrow,
pracownikow kas chorych, (3) czg$ciej byty zatrudniane po
ujawnieniu informacji o swojej chorobie, (4) czgsciej ogla-
daty film, w ktérym ukazano nieprzychylny wizerunek cho-
rych, (5) czgséciej mialy do$wiadczenia nieprzychylnego
rozpatrzenia ich wniosku o rehabilitacjg.

Ostatecznie, w pierwszym etapie analizy, tzn. w ocenie
poréwnan migdzy grupami o réznej charakterystyce stwier-
dzono, iz odpowiedzi wskazujace na wigksze subiektywne
poczucie stygmatyzacji zwiazane jest z picia zenska, niz-
szym poziomem wyksztalcenia, zamieszkiwaniem w duzym
miescie oraz z wigksza liczba hospitalizacji, ktora moze by¢
uznawana za wskaznik ciezkoSci przebiegu choroby.

Antycypowane i do§wiadczane pi¢tno w zaleznoSci
od czynnikéw demograficzno-spolecznych
i klinicznych — analiza regresji

W tym etapie analizy badano, czy ujawnione zwiazki
nie wynikaty z wplywu innych zmiennych. Do oceny za-
leznos$ci pomigdzy czynnikami spoteczno-demograficzny-
mi i klinicznymi a antycypowanym i do§wiadczanym pigt-
nem, przy rownoczesnej kontroli wptywu pozostatych

zmiennych wykorzystano analizg regresji metoda krokowa
z postgpujaca selekcja wprowadzanych czynnikéw. Spraw-
dzano, czy czynniki te wyjasniaja istotna statystycznie
cze$¢ antycypowanego i do§wiadczanego pigtna czyli wa-
riancji zmiennej zaleznej, innymi stowy, czy sa powiazane
ze zmienng zalezng. Badano kolejno wplyw czynnikow ta-
kich jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, aktualna
sytuacja zawodowa i mieszkaniowa, miejsce zamieszkania,
rodzaj leczenia psychiatrycznego, liczbeg hospitalizacji na
wskazniki antycypacji pigtna (pytania czg$ci A), a nastep-
nie na do$wiadczania pigtna (pytania czgsci B). Zakres
objasnianej wariancji zmiennych zaleznych (wskaznikow
pigtna) obliczano jako kwadrat korelacji semiczastkowe;j.
W ocenie wptywu na pigtno antycypowane istotne okazaty
si¢ wyniki analiz, w ktorych zmienna zalezng (wskaznikiem
pigtna) byly kolejno: $rednia przekonan negatywnych do-
tyczacych pracy, srednia przekonan negatywnych dotycza-
cych instytucji, zas w obszarze do§wiadczanego pigtna: od-
rzucenie, troska, do§wiadczenie zwigzane z zatrudnieniem
i doswiadczenie pozytywnego i negatywnego wizerunku
osoby chorujacej psychicznie w mediach.

Antycypacja pietna w zaleznosci od czynnikoéw spolecz-
no-demograficznyche i klinicznych. Miejsce zamieszkania
okazalo sig¢ istotnym predyktorem ,,przekonan negatyw-
nych dotyczacych pracy” (F(.178=4.97; p<0,027), ktore
objasniato 2,72% wariancji tej zmiennej (tabl. 7). Osoby
mieszkajace w duzym miescie czgséciej twierdzity, ze cho-
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Tablica 6. Liczba hospitalizacji a antycypowana i doswiadczana dyskryminacja.
Table 6. Anticipated and experienced discrimination by the number of hospital stays.

Pytania kwestionariusza

Liczba hospitalizacji Srednia rang*

Questionnaire items Hospital stays Mean rank P
Przypisywanie winy za chorobg psychicznq chorym (A — pyt. 14d) do 4 tllp.to 4 94 83 0.016
Blaming the mentally ill for their illness powyzej 4 over 4 88 101 ’
Doéwi.adcgenie pdr;ucenia ,0g0Inie” (B — pyt. 21) do 4 t{p.to 4 95 102 0.001
Experiencing rejection “generally” powyzej 4 over 4 87 80 ’
Doéwi.adc;enie pdr;ucenia przez cztonka rodziny (B — pyt. 22a) do 4 L_/p.to 4 81 88 0.007
Experiencing rejection by a family member powyzej 4 over 4 77 71 ’
Doéwi‘adcgenie pdr;ucenia przez p§ychiatréw (B — pyt. 22¢) do 4 L_/p.to 4 79 80 0.021
Experiencing rejection by psychiatrists powyzej 4 over 4 72 71 ’
Doéwi‘adcgenie pdrgucenia przez pracoyvnikéw Kas Chorych (B — pyt. 22h) do 4 t{p‘to 4 71 75 0.016
Experiencing rejection by Sick Fund officers powyzej 4 over 4 68 65 ’
Doéwi.adczenie zaFrudnienia po ujawnieniy informacji 0 chorobie (B - pyt. 29) do 4 qp.to 4 58 73 0.004
Experience of getting employment after disclosing your own mental illness powyzej 4 over 4 73 61 ’
Nieprzychylny wizerunek chorych psy(.:h.icznie w fiImig fabularnym (B — pyt. 33) do4 L./p'to 4 77 86 0.024
Unfavorable portrayal of the mentally ill in a feature film powyzej 4 over 4 79 72 ’
Doéwi‘adcgenie pdr;ucenia wniqgkq o} rehapilitgcje (B - pyt. 39) do 4 L_/p.to 4 68 72 0.025
Experiencing rejection of rehabilitation application powyzej 4 over 4 70 67 ’

* wyzsze rangi oznaczajg wiekszg zgodno$é respondenta z trescig pytania;

higher mean rank denotes a higher degree of the respondents’ agreement with the item content

** Test Manna Whitneya; Mann-Whitney test

rzy psychicznie maja trudniejsza sytuacj¢ zawodowa i sa
wykluczani z rynku pracy.

Wiek badanych byt istotnym predyktorem (F 1177~
12,60; p<0,001) przekonan o trudnym dostgpie do instytucji
publicznych (wskaznik dyskryminacji strukturalnej), ktory
objasniat 6,65% jej wariancji (tabl. 8). Osoby starsze czgs-
ciej twierdzity, ze chorzy psychicznie maja utrudniony do-
step do instytucji.

Doswiadczenie pietna w zaleznosci od czynnikéw spo-
teczno-demograficznych i klinicznych. Liczba wcze$niej-
szych hospitalizacji okazala si¢ istotnym predyktorem
(F(l’]66)= 5,08; p<0,025) ,,doswiadczenia odrzucenia w re-
Tablica 7. Zwigzek pomigdzy czynnikami spoteczno-demograficzno

i klinicznymi a antycypacjq pietna w pracy.

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

Predyktor: 2

miejsce zamieszkania B beta ,q4p09 p

Predictor:

place of residence -0,08 -0,16 2,72 -2,23 0,027

Stata Constant 2,96 20,09 <0,001

Tablica 8. Zwigzek pomigdzy czynnikami spoteczno-demograficzno
i klinicznymi a antycypacjg pigtna w instytucjach publicz-
nych ($rednia przekonan negatywnych dotyczacych
instytuciji).

lacjach z innymi”, ktory objasniat 2,95% wariancji tej zmien-
nej zaleznej (tabl. 9). Osoby, ktore miaty wigksza liczbe
hospitalizacji czgsciej doswiadczyly odrzucenia.

Liczba wczes$niejszych hospitalizacji byla istotnym pre-
dyktorem (F(l)1 68)= 4,59; p<0,034) ,,doswiadczenia troski”,
ktéry objasnia 2,66% wariancji tej zmiennej zaleznej
(tabl. 10). Podobnie jak w wypadku odrzucenia. Badani,
ktorzy czesciej byli w szpitalu, doznali rownocze$nie wig-
cej troski od innych.

Liczba wczes$niejszych hospitalizacji byla istotnym pre-
dyktorem (F(l,]27): 7,02; p<0,009) ,,doswiadczania pigtna
przy zatrudnieniu”, ktory objasnial 5,24% wariancji tej

Tablica 9. Zwigzek pomigdzy czynnikami spoteczno-demograficzno
i klinicznymi a do$wiadczeniem ,odrzucenia w relacjach”
(Srednia doswiadczen negatywnych).

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

Predyktor: liczba poprze- R2,

dzajacych hospitalizacii B beta , 108082) t p

Predictor: number

of previous hospital stays 0,01 0,17 2,95 225 0,025

Stata Constant 0,23 6,84 <0,001

Tablica 10. Zwigzek pomiedzy czynnikami spoteczno-demograficz-

Table 8. Relationship of sociodemographic and clinical factors to no i klinicznymi a ,do$wiadczaniem troski w relacjach”.
anticipation of stigma in public institutions (mean scores  Table 10. Relationship of sociodemographic and clinical factors to
on negative beliefs concerning institutions). “experiencing care in relationships”

Predyktor: 2o Predyktor: liczba poprze- 2

wiek B  beta ot p dzajacych hospitalizacji B beta ot p

Predictor: x 100% Predictor: number of x 100%

age -0,03 -0,26 6,65 -3,55 <0,001 previous hospital stays 0,01 0,6 266 214 0,034

Stata Constant 3,83 11,59 <0,001 Stata Constant 0,40 10,13 <0,001
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zmiennej zaleznej (tabl. 11). Osoby, ktore przebyly wigcej
hospitalizacji czgsciej twierdzity, ze nie zostaly zatrudnione
z powodu swojej choroby psychiczne;j.

Dla,,do$wiadczenia negatywnego wizerunku osoby cho-
rujacej psychicznie w mediach” istotnym predyktorem
(F 1163) = 7,28; p<0,008), ktory objasniat 4,28% wariancji,
byta aktualna sytuacja zawodowa (tabl. 12). Osoby bezrobot-
ne lub utrzymujace sig z renty, czgsciej obserwowaty w me-
diach negatywny wizerunek osoby chorujacej psychicznie.

Dwa predyktory: wyksztatcenie (¥ (2’172)=4,82; »<0,009)
oraz liczba wczesniejszych hospitalizacji (F 2.172)= 4,82;
<0,009), objasniaty 5,68% wariancji ,,doswiadczenia pozy-
tywnego wizerunku osoby chorujacej psychicznie w me-
diach” (tabl. 13). Osoby lepiej wyksztatcone i z mniejsza
liczba hospitalizacji, czgsciej spostrzegaty wizerunek osdb
chorujacych psychicznie w mediach jako pozytywny.

Tablica 11. Zwigzek pomiedzy czynnikami spoteczno-demograficz-
no i klinicznymi a ,do$wiadczeniem pietna w pracy”.

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

Predyktor: liczba poprze- R i

dzajacych hospitalizacji B beta , 4909 t p

Predictor: number of

previous hospital stays 0,02 023 524 265 0,009

Stata Constant 0,29 4,71 <0,001

Tablica 12. Zwigzek pomiedzy czynnikami spoteczno-demograficz-
nymi i klinicznymi a do$wiadczeniem ,negatywnego ob-
razu osoby chorujgcej” w mediach

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

Predyktor: R% e

aktywnos¢ zawodowa* B beta , 4909 t p

Predictor:

professional activeness* -0,19 -0,21 4,28 -2,70 0,008

Stata Constant 0,75 7,53 0,001

* Aktywnos$¢ zawodowa — osoby, ktére pracujg w petnym wymiarze go-
dzin, na pét etatu lub uczg sie (kursy zawodowe).

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

Tablica 13. Zwigzek pomiedzy czynnikami spoteczno-demograficz-
no i klinicznymi a ,pozytywnym obrazem osoby choruja-
cej” w mediach.

Andrzej Cechnicki, Anna Bielanska

Analiza regresji dla innych wskaznikow:

— antycypowania pigtna (kontakty z innymi, partnerstwo,

negatywne przekonania o osobach chorujacych) oraz

— doswiadczania pigtna (doswiadczenie zrozumienia,

zerwania kontaktow z powodu choroby psychicznej,
dyskryminacji poprzez instytucje)
nie ujawnita zwiazkow statystycznie istotnych.

Z podsumowania wynikow drugiego etapu analizy wyni-
ka, ze sposrdd objetych nia czynnikoéw demograficzno-spo-
tecznych i klinicznych tylko starszy wiek i miejsce zamiesz-
kania w duzym miescie w istotnym, cho¢ ograniczonym
zakresie wyjasniaja antycypowane przez respondentow
pigtno. Natomiast do§wiadczanie pigtna z powodu choroby
psychicznej wyjasniane jest rowniez w istotnym, cho¢ tyko
ograniczonym zakresie przez lepsze wyksztalcenie, brak
zatrudnienia i wigksza liczbg wczesniejszych hospitaliza-
cji. Tak wigc ostatecznie kazdy z badanych obszaréw pigt-
na powiazany jest z inna konstelacja czynnikéw a bardziej
ztozone analizy nie ujawniaja w naszym badaniu zwiazku
pomigdzy ,,ptcia” a badanymi wskaznikami antycypowane-
go 1 doswiadczanego pigtna.

Pietno antycypowana a doSwiadczane — poréwnanie

W kolejnym etapie analizy poszukiwano odpowiedzi na
temat wplywu antycypowanego pigtna na doswiadczanie
pigtna. Jako predyktorow uzyto wskaznikéw antycypowa-
nego pigtna (cze$¢ A kwestionariusza, pyt. 1-20). Spraw-
dzono, czy te czynniki rokownicze (predyktory) wyjasniaja
istotng statystycznie czg$¢ wariancji zmiennej zaleznej (tj.
wskaznikow doswiadczanego pigtna z czgsci B kwestiona-
riusza pyt. 21-40). Ponize]j przedstawiono istotne wyniki
analizy regresji krokowej dla takich wskaznikow doswiad-
czanego pig¢tna, jak: do§wiadczenie odrzucenia w kontak-
cie, zerwania kontaktu, doswiadczenie troski, nieprzyjemne
doswiadczenie w kontaktach, do§wiadczenie z negatywnym
i pozytywnym wizerunkiem o0sob chorujacych psychicznie
w mediach oraz doswiadczenie w kontaktach z instytucja-
mi. Jako predyktorow uzyto wskaznikéw antycypowanego
pigtna w obszarach: kontaktow z innymi, pracy, partner-
stwa, opinii o osobach chorych psychicznie i kontaktow
z instytucjami.

Predyktorem wyjasniajacym 5% wariancji ,,doswiadcze-
nia odrzucenia” bytlo ,,przekonanie o niemoznosci partner-
stwa” (F(1,177) =10,1; p=0,002). Osoby, ktore byty bardziej
przekonane, ze partnerstwo chorych psychicznie z innymi
osobami nie jest mozliwe, rzadziej doswiadczyly sytuacji
odrzucenia przez inne osoby (tabl. 14).

Tablica 14. Zaleznosci pomiedzy antycypacjg pietna a ,do$wiadcze-

Table 13. Relationship of sociodemographic and clinical factors to Hiem odreucenia”
i)x%earlsingggiap ositive portrayal of a mentally il person Table 14. Relationships between stigma anticipation and “expe-
' rienced rejection”.
Predyktor: B peta " oeme ) , Pa—
’ p Predyktor: przekonanie Rz
. 0, samicz
Predictor. x 100% 0 niemoznoéci partnerstwa beta 100% P
WykSZta*Cenie education 0,04 0,1 8 3,06 2,36 0,01 9 Z osobami Chorujqcymi
I|czb§ w‘cze?nlejszych psycr.uczr?le . 008 023 50 -318 0,002
hospitalizacji Predictor: belief that the
) -0,01 -0,16 2,62 -2,18 0,031 ) i
number of previous mentally ill have dificulties
hospital stays in contacts with others
Stata Constant 0,37 3,45 0,001 Stata Constant 0,55 6,55 <0,001




Czynniki demograficzno-spoteczne i kliniczne a antycypacja i doswiadczanie pietna choroby psychicznej 37

Antycypacja utrudnienia kontaktoéw okazala sig istot-
nym, objasniajacym 7% wariancji zmiennej zaleznej, predyk-
torem (F(l,]72): 5,28; p=0,023), ,,doswiadczenia zerwania
kontaktu z powodu choroby psychicznej” (tabl. 15). Oso-
by, ktore cze$ciej uwazaty, ze chorzy psychicznie maja
utrudnione kontakty z innymi, czgsciej do§wiadczyly sytua-
cji zerwania kontaktow.

Przekonanie o utrudnieniu kontaktow doswiadczanym
przez osoby chorujace psychicznie w zwiazkach z innymi
osobami byto istotnym predyktorem (F(1’179)= 13,56;
p<0,001) ,,doswiadczania troski”, objasniajacym 7 % wa-
riancji tej zmiennej (tabl. 16). Osoby, ktore czgsciej wyra-
zaty opinig, ze chorzy maja utrudnione kontakty z innymi,
czgsciej doswiadczaty troski w relacjach.

Istotnym, objasniajacym 7% wariancji zmiennej zaleznej,
predyktorem (F(1’184)= 13,18; p<0,001) wskaznika ,nie-
przyjemne doswiadczenie w kontaktach z innymi” byto prze-
konanie o utrudnionym dostegpie do pracy, ktore (tabl. 17).
Osoby, ktore czg$ciej uwazaly iz chorzy psychicznie maja

Tablica 15. Zaleznosci pomiedzy antycypowanym pietnem a ,do-
$wiadczeniem zerwania kontaktu z powodu choroby”.

Table 15. Relationships between stigma anticipation and “expe-

utrudnione mozliwosci dostgpu do pracy, czgsciej relacjo-
nowaty nieprzyjemne sytuacje w kontaktach z innymi.

Konstelacja predyktoréw: przekonanie o utrudnionym
dostegpie do instytucji, do pracy i o niemozno$ci partner-
stwa (F(3 7= 8,81; p<0,001) objasniata 13,6% wariancji
,.doswiadczenia negatywnego wizerunku osoby chorujacej
psychicznie w mediach” (tabl. 18). Osoby, ktore czgsciej
twierdzity, ze chorzy psychicznie maja utrudniony dostgp
do dobr zarzadzanych przez instytucje, ze chorzy ci majq
trudniejsza sytuacj¢ na rynku pracy oraz, ze chorzy psychicz-
nie nie moga si¢ wigzac¢ z osobami zdrowymi psychicznie,
czedciej relacjonowaty, ze w mediach przedstawia si¢ nega-
tywny wizerunek osob chorujacych.

Z kolei istotnym predyktorem (F(1,182) =17,75; p=0,006)
,»pozytywnego wizerunku osob chorujacych w mediach”
(4,1% objasnionej wariancji) byto przekonanie o negatyw-
nym stereotypie w kontaktach z osobami chorujacymi psy-
chicznie (tabl. 19). Im rzadziej osoby badane twierdzity, ze
kontakty os6b chorych z osobami zdrowymi sa naznaczone

Tablica 18. Zaleznosci pomigdzy antycypowanym pietnem a ,do-
$wiadczeniem negatywnego wizerunku oséb choru-
jacych” w mediach.

rienced cutting off contact due to mental illness”. Table 18. Relationships between anticipated stigma and ex-
periencing “negative portrayal of mentally ill persons”
Predyktor: przekonanie iz 2 in mass media.
chorzyy psyghicznie majq B beta XR13682;0 t P Predvktor: Predi .
utrudnione kontakty redyktor: T gdlctors. B beta Rsemicz t p
Z innymi Przekonanie, ze chorzy % 100%
3 ) 0,11 026 7,0 3,68 0,023 psychicznie majg
Predictor: belief that the trudnionv dost
mentally ill have difficulties 3“& ,’;)'0”3’ °fj P X
in contacts with others p(r)zeg i;sztil/ E%jezanyc
Stata Constant 0,18 2,35 <0,001 Belief that the mem\a”y -0,10 -0,27 5,8 -3,39 0,001
ill have difficult access
to goods distributed
Tablica 16. Zaleznosci pomiedzy antycypacig pietna a ,doswiadcza- by institutions
niem troski w relacji”. Przekonanie o utrudnio-
Table 16. Relationships between stigma anticipation and “experien- ~ nym dostepie do pracy _ _ ~
cing care in relationship”. Belief about difficult 012 -023 46 -363 0,003
access to employment
Predyktor: przekonanie iz B beta  Rseom t b Przekonanie o niemoz-
chorzy psychicznie majg iy nosci partnerstwa
utrudnione kontakty x 100% Belief about impossibiity  °10 020 32 0,01 0,013
z innymi of partnership
Predictor: belief that the oM 026 7.0 3,68 0,001 Stata Constant 0,78 5,88 <0,001
mentally ill have difficulties
in contacts with others Tablica 19. ZaleznoSci pomigdzy antycypowanym pietnem a ,do-
Stata Constant 0,18 2,35 0,020

Tablica 17. Zalezno$ci pomiedzy antycypacijg pietna a ,nieprzyjem-
nym do$wiadczeniem w relacjach z innymi”.

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

Predyktor: przekonanie iz B
chorzy psychicznie majg
utrudniony dostep do pracy
Predictor: belief that the
mentally ill have difficulties
access to employment

Stata Constant

R2Semicz t p
x 100%

-026 7,0

beta

-0,12 -3,63 <0,001

0,95 10,27 <0,001

$wiadczaniem pozytywnego wizerunku osob choruja-
cych” w mediach.

Relationships between anticipated stigma and ex-
periencing “positive portrayal of mentally ill persons” in
mass media.

Table 19.

Predyktor: przekonanie iz B
kontakty os6b chorych ze
zdrowymi naznaczone sg
negatywnymi stereotypami
Predictor: belief that
contacts between mentally
ill and healthy persons are
stigmatized with negative
stereotypes

Stata Constant

R2Semicz t p

x 100%

beta

0,70 020 41 2,78 0,006

0,41 4,49 <0,001
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Tablica 20. Zaleznosci pomiedzy antycypowanym pietnem a ,do-
$wiadczanymi trudnosciami w kontaktach z instytucja-
mi” przez osoby chorujace psychicznie.

Relationships between anticipated stigma and “difficul-
ties in contacts with institutions” experienced by persons
with mental disorders.

Table 20.

Predyktor: przekonanie B
iz osoby chorujgce psy-
chicznie majg utrudniony
dostep do instytucji
Predictor: belief that the
mentally ill have more
difficult access

to institutions

Stata Constant

R2Semic:z t p
x 100%

beta

-0,05 027 73 -3,68 <0,001

0,23 5,60 <0,001

negatywnymi stereotypami, tym czgsciej relacjonowaty,
ze zaobserwowaly w mediach pozytywny wizerunek osob
chorujacych.

Istotnym predyktorem (F(1,169) =13,55; p<0,001) ,,utrud-
nien w kontaktach z instytucjami” (objasnia 7,3% warian-
cji zmiennej zaleznej) byto przekonanie o utrudnionym do-
stgpie do dobr zarzadzanych przez te instytucje (tabl. 20).
Osoby, ktore twierdzity, ze chorzy psychicznie maja utrud-
niony dostep do dobr zarzadzanych przez instytucje, czes-
ciej relacjonowaty trudnos$ci w kontaktach z instytucjami.

Z tego etapu analizy wynika, Ze ograniczony, ale istotny
zakres do$wiadczania pigtna moze by¢ wyjasniany przez
jego antycypacje, szczegolnie przez przekonania, ze kon-
takty z osobami chorujacymi psychicznie naznaczone sa
negatywnymi stereotypami i przez to utrudnione, ze chorzy
psychicznie maja utrudniony dostgp do pracy, przekonanie
0 niemoznosci partnerstwa z osoba chorujaca psychicznie,
czy tez przekonanie o utrudnionym dostgpie do dobr zarza-
dzanych przez instytucje.

OMOWIENIE

Przedmiotem badania byta ocena do§wiadczanego i an-
tycypowanego pigtna przez osoby chorujace na schizofre-
ni¢ leczone w réznych instytucjach w regionie Matopolski,
analiza wewngtrznych zaleznosci a nastgpnie analiza wpty-
wu czynnikéw demograficzno-klinicznych na uzyskiwane
wyniki. Badaniem obj¢to w wigkszos$ci starsza populacje
pacjentow, o wieloletnim przebiegu choroby i wszechstron-
nym do$wiadczeniu kontaktu z instytucjami psychiatrycz-
nymi. W poréwnaniach migdzygrupowych stwierdzono, iz
wigksze subiektywne poczucie stygmatyzacji zwiazane jest
z pleia zenska, nizszym wyksztalceniem i zamieszkaniem
na terenie duzego miasta oraz z wigksza liczba hospitaliza-
cji bedaca wskaznikiem cigzkosci przebiegu choroby.

Kobiety w porownaniu do mgzczyzn sa lepiej wyedu-
kowane, maja wigcej doswiadczen zawodowych, czgsciej
pozostaja w zwiazkach matzenskich tak wigc opisywane
roéznice migdzy ptciami wskazujace na lepszy poziom so-
cjalizacji zwiazany z pdzniejszym wiekiem zachorowania
[11, 12] utrzymuja si¢ przez lata choroby. Poréwnania mig-
dzygrupowe wskazuja na silniejsze odczuwanie pigtna
przez kobiety. Wydaje sig, iz wynik ten wigze si¢ z wartos-
cia, jaka kobiety przypisuja zwiazkowi w ich zyciu, posia-
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daniu partnera i dzieci. W naszych badaniach, kobiety czgs-
ciej niz mgzezyzni uwazaja, iz osoby zdrowe nie cheg sig
wigza¢ z osobami, ktore choruja lub chorowaly psychicz-
nie. Badania Thara i wsp. [13] w Indiach wskazuja na fakt,
ze dla kobiet zwiazek matzenski i jego utrzymanie, jest cen-
tralna wartos$cia w zyciu. Badali oni 76 kobiet z rozpozna-
niem schizofrenii, zadajac pytanie na ile rozpad matzen-
stwa, bedacy dla nich obcigzeniem dodatkowym, obok
diagnozy schizofrenii, dyskryminuje je w lokalnej spotecz-
nos$ci. Ich hipoteza potwierdzita si¢. Dla kobiet separacja
byta rownie hanbiaca jak diagnoza schizofrenii. Wigkszos¢
z tych kobiet ciagle zyta nadzieja, iz ich mg¢zowie, partne-
rzy do nich wroca. Wydaje sig, iz na rdznice w badaniach
ma wplyw czynnik kulturowy, jakim jest znaczenie instytu-
cji matzenskiej. Inne wyniki, w innym kontekscie kulturo-
wym, uzyskali Camp, Finley, Lyons [5] badajac zwiazek
niskiej samooceny jako konsekwencji pigtna u 10 prze-
wlekle chorych kobiet. Waznym czynnikiem ksztattujacym
samooceng okazato si¢ indywidualne rozumienie spolecz-
nej roli kobiety i jej wplywu na koncepcj¢ samej siebie.
Badane kobiety akceptujac swoje problemy ze zdrowiem
psychicznym odrzucaty negatywny stereotyp choroby psy-
chicznej funkcjonujacy spolecznie i staraly si¢ mu prze-
ciwstawié. Jak widac, réznice kulturowe odgrywaja wazna
rolg¢ w badaniach nad pigtnem. Jednak pte¢, jako czynnik
wplywajacy na subiektywne odczuwanie pigtna nie znalazt
potwierdzenia w nastgpnym etapie analizy, w ktérym po-
shuzylismy si¢ regresja krokowa.

Wyksztatcenie jest tym czynnikiem rokowniczym, ktory
przez lata chorowania na schizofrenig posiada bardzo istot-
ny wplyw rowniez na odlegte korzystne wyniki przebiegu
choroby. Wnioski z poréwnan migdzy grupami prowadza
do stwierdzenia, iz w strategiach radzenia sobie z choroba
osoby z wyzszym wyksztalceniem dysponuja wigksza
umiejgtnoscia gry spotecznej, roztropnego kamuflazu, ma-
skowania sig, sa sktonne ukrywaé fakt choroby psychicz-
nej, gotowe sa takze zataja¢ go w celu ochrony wtasnej oso-
by przed pracodawca na otwartym rynku pracy. Mniej sa
przekonane do otwartego mowienia o chorobie, publicznej
stygmatyzacji, a bardziej do chronienia si¢ przed potencjal-
nym odrzuceniem. Rownoczes$nie te same osoby czgsciej
uwazaja, ze zdrowi nie unikaja z nimi kontaktéw, ze po-
winno si¢ by¢ aktywnym zawodowo, pomimo choroby psy-
chicznej i czesciej spotykaja si¢ z pozytywnym stosunkiem
w pracy. CzeSciej tez widza pozytywny obraz osoby chorej
psychicznie w mediach. Wyksztaltcenie jako istotny czyn-
nik pojawia si¢ zar6wno w prostych poréwnaniach migdzy-
grupowych, jak w analizie wynikow przeprowadzonych
przy uzyciu regresji krokowe;j.

Osoby mieszkajace w duzych aglomeracjach czg$ciej sa
przekonane o krytycznym i odrzucajacym stosunku spo-
leczenstwa. Wynika to zardwno z poréwnan migdzy gru-
powych jak i z analizy regresji krokowej dotyczacej czyn-
nikéw wplywajacych na antycypacje¢ pigtna w obszarze
zatrudniania. Przekonanie o wykluczaniu z rynku pracy
w wyniku choroby psychicznej, powoduje, ze osoby miesz-
kajace w duzych miastach chetniej zatajaja fakt chorowa-
nia. Problem zatrudnienia jest dla oséb chorujacych klu-
czowym wskaznikiem w ich powrocie do $rodowiska [12,
15] a trudnosci z tym zwiazane sa oczywiste. ROwnoczes-
nie te same osoby przyznaja, ze czgsciej ogladaja pozytyw-
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ny wizerunek osoby chorej psychicznie w mediach. Mozli-
wym wyjasnieniem tej sytuacji jest przypuszczenie, ze male
srodowisko (miasteczko lub wie$) moze by¢ bardziej ak-
ceptujace dla osoby chorujacej, pod warunkiem, ze istnieje
jeszcze taki wzorzec kulturowy aby w matej, zintegrowane;j
spotecznosci bardziej sig troszczy¢ o ,,stabszego”, ,,innego”,
ale ,,swojego” cztonka tej spotecznosci. W duzych miastach
ze wzgledu na wigksza anonimowos$¢, brak lokalnych wigzi,
»stabszy”, ,inny” jest czgéciej odbierany jako ,,obcy” i od-
rzucany. Czy taka sytuacja w Polsce rzeczywiscie ma miejs-
ce? Odpowiedz na to pytanie wymagaloby poglgbionych
badan socjologicznych. Inaczej sytuacja przedstawia si¢ np.
w Niemczech, gdzie odwrotne wyniki uzyskat Angermeyer
[16]. Badani zyjacy w matych miastach czgsciej antycypo-
wali zachowania dyskryminujace niz osoby z duzych miast
chociaz poziom do$wiadczanej dyskryminacji ich nie r6z-
nit. Znaczenie matej lokalnej spotecznosci i jej przewage
nad anonimowos$cia duzej aglomeracji przekonywujaco
przestawil Klaus Doerner. Doerner wyliczajac przewagi
»wiejskiej psychiatrii” uwaza, ze przodujaca w ubieglym
wieku kultura terapeutyczna duzego miasta musi dzisiaj
dokona¢ swoistej ,.terapii miasta” czerpiac z zagubionej
przez miasto tradycji i wartosci lokalnej wspolnoty [17].

Wyniki naszych badan wskazujg iz cigzszy przebieg
choroby, ktérego wskaznikiem jest wigksza liczba hospita-
lizacji, jest powiazany z wigkszym do$wiadczeniem pigtna.
Wyniki poréwnan migdzygrupowych i analizy z uzyciem
regresji krokowej sa tutaj zbiezne. Przede wszystkich osoby
cigzej chorujace czgsciej doswiadczaja poczucia odrzuce-
nia i to zaréwno od bliskich, ale tez psychiatrow i pracow-
nikow kas chorych. W tym kontekscie szczegdlnie boles-
nym stwierdzeniem jest ,,odrzucenie przez psychiatrow”,
wynik, ktéry znajdujemy rowniez w badaniach migdzyna-
rodowych [18]. Badania Ertugrul i Ulug [19] wskazuja na
zwiazek migdzy postrzegang przez osoby chorujace na schi-
zofreni¢ stygmatyzacja, a nasileniem objawow psychopa-
tologicznych i cigzszym przebiegiem choroby. Szczegolnie
nasilenie stanow depresyjnych, urojenia, podejrzliwos¢
oraz emocjonalne i spoteczne wycofanie sa predyktorami
spostrzeganej nasilonej stygmatyzacji. Rowniez Thornicroft
[18] stwierdzit zwiazek pomigdzy doswiadczanym pigtnem
a czestoscia kontaktdw z instytucjami psychiatrycznymi
jako wskaznikiem cig¢zkoS$ci chorowania.

Badacze amerykanscy Dickerson i wsp. [20] badajac
grupe 75 0sdb z diagnoza schizofrenii, stwierdzili korelacje
pomigdzy warunkami spoleczno-ekonomicznymi a zakre-
sem i nasileniem pigtna. Warunki socjoekonomiczne oce-
niali na podstawie statusu zawodowego rodzicéw (informa-
cji udzielali respondenci); zawodowy status rodzicow byt
W sposob statystycznie istotny zwigzany z ogdlna skala dys-
kryminacji. Im wyzszy byt status zawodowy rodzicow tym
wigksze doswiadczenie dyskryminacji. W interpretacji tego
zjawiska autorzy cytuja opini¢ Angermayera, ktory twier-
dzi, ze ,,wyzszy status socjoeckonomiczny daje pacjentom
wigksza $wiadomos¢ tego co maja do stracenia lub co wias-
nie stracili z powodu choroby psychicznej” [20, s. 152].

W badaniu matopolskim osoby z wigksza liczba hospi-
talizacji podkreslaty trudno$ci na rynku pracy, uwazaty
tez, ze chorzy psychicznie sa gorzej traktowani w insty-
tucjach. Podobne wyniki otrzymano w analizie wpltywu
czynnikow demograficzno-klinicznych na doswiadczanie

pigtna. Badani, ktorzy byli czgsciej rehospitalizowani, czg-
$ciej doswiadczyli odrzucenia przez innych oraz nie byli
zatrudniani z powodu choroby psychicznej. Tak wigc prze-
wlekly, nawracajacy przebieg choroby nasila doswiadcza-
nie odrzucenia oraz niemozno$¢ zatrudnienia. Wydaje sig,
ze powtarzajace si¢ nawroty i rehospitalizacje odbieraja
osobom chorujacym na schizofreni¢ nadziejg, powoduja
nasilenie samonapigtnowania. Oni sami widza swoje miej-
sce na marginesie spotecznym. Przezwycigzenie tego ste-
reotypu jest najtrudniejszym wyzwaniem dla samych pa-
cjentow, ich rodzin i terapeutow.

Thornicroft i wsp. w przekrojowym badaniu wielo-
osrodkowym znajduja zwiazek pomigdzy antycypowana
dyskryminacja a doswiadczanym pigtnem. Nie opisuja jed-
nak zakresu wplywu [18], stwierdzajac jedynie obecnosé
znaczacych korelacji. Najwazniejsza sfera naznaczona ne-
gatywnym doswiadczeniem badanych, sa stosunki z inny-
mi ludZzmi [10, 18]. W naszym badaniu osoby, ktore anty-
cypowaty utrudnione kontakty z innymi oraz trudnos$ci
zatrudnienia, czg$ciej doswiadczyty sytuacji zerwania kon-
taktow 1 nieprzyjemnych sytuacji w kontaktach z innymi.
Przekonania badanych wykazaly si¢ jednakowoz pewna
niespojnoscia. Badani, ktorzy twierdzili, ze partnerstwo
chorych psychicznie z innymi osobami nie jest mozliwe,
rzadziej do§wiadczyly sytuacji odrzucenia przez inne oso-
by. Inni za$, ktérzy uwazali, ze chorzy maja utrudnione
kontakty z innymi, czg$ciej doswiadczali troski od innych.
Samonapigtnowanie moze by¢, migdzy innymi, przyczyna
albo konsekwencja tych przekonan. Wydaje sig, ze nalezy
poglebi¢ badaniami i refleksja ten fragment analiz i szukac
szerszego tla wyjasnien opisywanych zjawisk.

Wartosciowym poznawczo wynikiem jest olbrzymia
rola mediow w ksztaltowaniu przekonan badanych i antycy-
powaniu pigtna. Zaréowno w poréwnaniach migdzygrupo-
wych, jak i w analizie z uzyciem regresji krokowej, media
i ich zwiazek z antycypowanym i doswiadczanym pigtnem
sa znaczace. Badani korzystajac z prasy, radia, telewizji
spotykali si¢ z negatywnym lub pozytywnym wizerunkiem
osoby chorujacej psychicznie i to wptywalo na ich przeko-
nania. Badania dotyczace zaleznosci pomigdzy antycypacja
a doswiadczanym pigtnem wskazuja na fakt iz: (1) osoby,
ktore twierdzity, ze chorzy psychicznie maja utrudniony
dostep do dobr ktorymi zarzadzajq instytucje czgsciej wi-
dziaty w mediach negatywny wizerunek osob chorujacych,
(2) osoby, ktore antycypowaly trudniejsza sytuacj¢ na rynku
pracy, czgSciej obserwowaty w mediach negatywy wize-
runek osob chorujacych, (3) osoby, ktore twierdzity, ze cho-
rzy psychicznie moga si¢ wiaza¢ z osobami zdrowymi psy-
chicznie czgsciej relacjonowaty, ze w mediach przedstawia
si¢ negatywny wizerunek osob chorujacych, (4) im rzadziej
badani twierdzili, ze kontakty oséb chorych ze zdrowymi
$a naznaczone negatywnymi stereotypami, tym czesciej rela-
cjonowaly, ze zaobserwowaty w mediach pozytywny wize-
runek osob chorujacych.

Poczucie wlasnej wartosci osoby chorujacej gwattownie
zmniejsza si¢ w sytuacji wybuchu psychozy, a potem prze-
wlektego przebiegu choroby. Od poczatku leczenia osoby
z diagnoza schizofrenii jednym z gtéwnych tematow psycho-
terapii juz na oddziale calodobowym powinna by¢ samooce-
na. Wydaje sig, ze obnizona samoocena, utrwalone opinie
lacza si¢ z ogladanym, czytanym, stuchanym, wizerunkiem
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osoby chorujacej psychicznie w mediach. To samonapigt-
nowanie wptywa na relacjonowane w badaniu doswiad-
czanie dyskryminacji. Samonapigtnowanie lub raczej uwe-
wnetrznione pigtno (internalized stigma, self-stigma) — jest
przedmiotem szerszej refleksji polskiej publikacji ,,Umac-
nianie, nadzieja czy uprzedzenia”. Autorzy podkreslaja
zmiang percepcji samego siebie poprzez przyjgcie negatyw-
nego spotecznego stereotypu, ktora w sposob zasadniczy
wplywa na funkcjonowanie osoby chorujacej psychicznie.
Ten wplyw to utrata nadziei, brak motywacji do podejmo-
wania aktywnosci, wigkszy lek w kontaktach z innymi,
ktory powoduje wycofanie ze Srodowiska [21]. W bada-
niach nad spotecznym pigtnem problem samooceny, samo-
napigtnowania osob pigtnowanych wysuwa si¢ jako jedno
z kluczowych zagadnien [3, 7]. Niska samoocena jest nie-
odtacznym zjawiskiem do§wiadczania dyskryminacji przez
osoby chorujace psychicznie. Badania nad poczuciem wtas-
nej wartosci u réznych grup dyskryminowanych, ujawnity
duze réznice indywidualne. Crocker i Quinn uwazaja, iz te
roéznice maja swoje zrodto w trzech zjawiskach: (1) ,,pigt-
nowani nie uwewnegtrzniaja, en masse, negatywnego wize-
runku samych siebie” [22, str. 153], (2) poczucie wartosci
moze by¢ zmienne w czasie, (3) zmiana poczucia wartos$ci
moze zaistnie¢ poprzez pojawienie si¢ waznych informacji
i znaczenia danej sytuacji dla cztowieka [22]. Autorzy uwa-
7aja, ze samoocena nie jest stabilng cecha osoby, lecz jest
konstruowana w sytuacji, w zalezno$ci od nadawanego
jej przez ja znaczenia. Nawet jesli trwa przewlekle (dtugi
przebieg choroby) to przyjecie pozytywnego zatozenia daje
impuls do bardziej optymistycznego, pozytywistycznego
mys$lenia i dziatania na rzecz pokonywania pigtna i samo-
napigtnowania. W tym duchu inni brytyjscy badacze oce-
niali wptyw terapii grupowej na przezywane pigtno i sa-
mooceng 0sob z diagnoza schizofrenii Terapia prowadzona
w byla podejsciu poznawczo-behawioralnym i przyniosta
oczekiwane efekty: podniesienie samooceny a takze zmniej-
szenie objawow pozytywnych i negatywnych [23]. Do-
$wiadczenie kliniczne stosowania od 30 lat psychoterapii
wobec 0s6b chorujacych psychicznie w krakowskim $rodo-
wisku psychologéw i psychiatrow potwierdza powyzsze
badania i umacnia nasze dziatania na rzecz wlaczania psy-
choterapii jako wymaganego standardu do programu lecze-
nia osob chorujacych na schizofrenig.

Umacnianie (empowerment), wzbudzanie nadziei, moz-
liwosci uleczenia (recovery), sa nieustannie poszukiwane
w terapii i rehabilitacji osob chorujacych psychicznie.
Coraz wigeej takze z tych dyskusji przebija si¢ do zycia
spotecznego [2]. W Polsce dziatania na rzecz modyfikowa-
nia pigtna sa realizowane przez program spoteczny ,,Schi-
zofrenia — otworzcie drzwi”, a najbardziej widoczne sa
w ,,Dniu solidarnosci z osobami chorujacymi psychicznie”.
W ramach tego programu realizowane sa projekty eduka-
cyjne kierowane do roznych grup spotecznych. Wigksze
zrozumienie 0s6b z problemami zdrowia psychicznego,
zmniejszenie lgku i przeksztalcanie negatywnych stereo-
typow jest celem tego programu. Wydaje si¢ wazne, aby
program obejmowat takie dziatania, ktore nie bgda thumic
reakcji pigtnujacych. Tumienie ma zawsze negatywne kon-
sekwencje emocjonalne, poznawcze i behawioralne, takie
jak ambiwalencja, niepokdj, unikanie oséb z problema-
mi. Ttumienie moze prowadzi¢ do odwrotnych efektow od
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oczekiwanych, a jednym z takich negatywnych zjawisk jest
znany efekt tzw. ,,bumerangu” [22].

Istnieja rozne strategie modyfikacji pigtna spotecznego
takie jak: ,protest”, ,edukacja” i ,kontakt” [21, s. 63].
Z badan nad modyfikacja pig¢tna wynika, iz najbardziej
skuteczna metoda jest ,.kontakt”, ktory zawiera po prostu
zrozumienie chorych poprzez bezposredni z nimi kontakt.
Edukacja jest takze bardzo potrzebna, ale nie powinna by¢
stosowana samodzielnie; najlepsze efekty osiagano poprzez
potaczenie edukacji z bezposrednim kontaktem, tak jak to
realizuje krakowskie stowarzyszenie pacjentow ,,Otworz-
cie Drzwi” [24] w ramach ogdlnopolskiego programu ZG
PTP ,Schizofrenia — otworzcie drzwi” [25]. JestesSmy
gleboko przekonani, ze program przeciw dyskryminacji
0s6b chorujacych psychicznie powinien by¢ realizowany
nie intruzyjnie, powinien wiacza¢ osoby chorujace w edu-
kacje i opowiadaé o ludziach, ktérzy zyja wsrdd nas, razem
z nami przezwyci¢zajac chorobe i negatywne stereotypy.

WNIOSKI

1. Ograniczony, ale istotny zakres nasilonej antycypacji
i dos$wiadczania pigtna moze by¢ wyjasniany przez czyn-
niki demograficzno-spoteczne i kliniczne takie jak starszy
wiek, miejsce zamieszkania w duzym miescie, lepsze wy-
ksztalcenie, brak zatrudnienia i wiekszg liczbe wczes-
niejszych hospitalizacji.

2. Ograniczony, ale istotny zakres do$wiadczania pigtna
moze by¢ wyjasniany przez jego antycypacjg.

3. Programy terapeutyczne powinny koncentrowa¢ si¢ na
poprawie samooceny i przeciwdzialaniu samonapigtno-
waniu.
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