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Summary

Aim. The aim of this study was to investigate the public perception of mentally ill people,
stigma of the mentally ill and distance towards them in Poland.

Method. The study group was composed of 1,309 respondents who were interviewed using
an authors’ own survey, which was spread with the use of online media.

Results. The results indicate a high level of stigma of psychiatric patients in the subjective
assessment of their appearance, intellect as well as respondents’ sense of superiority over the
patients. The stigma of a psychiatric patient is also resolutely demonstrated in the economic
aspect, which results from respondents’ unwillingness to employ, or even work with people
affected by a disorder from the mental illness group.

Conclusions. Undoubtedly, the fight against the phenomenon of stigma and discrimina-
tion against people affected by mental health problems is becoming one of the priorities in
the field of mental health.
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Wstep

Wiedza na temat zaburzen psychicznych na §wiecie wciaz si¢ rozszerza, mimo to
stopien stygmatyzacji osob cierpigcych na te zaburzenia nie zmienia si¢, a w przypadku
schizofrenii nawet si¢ pogarsza [1]. Wigkszo$¢ o0sdb borykajacych si¢ z problemem
zdrowia psychicznego w ogdle nie korzysta z pomocy lekarza specjalisty [2]. Przy-
czyny tego zjawiska sg wieloczynnikowe, a w pierwszej kolejnosci wymienia si¢
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w tym wypadku niski poziom wiedzy na temat zaburzen psychicznych w populacji,
uprzedzenie spoleczenstwa do osob chorych psychicznie oraz jawng ich dyskryminacje
[3, 4]. Wszystkie te elementy tworza definicj¢ stygmatyzacji [2]. Pacjent, ktory otrzy-
muje diagnoze zaburzenia psychicznego, czesto od samego poczatku musi si¢ mierzy¢
nie tylko z choroba, ale takze z pigtnem choroby [5]. Tworca terminu ,,pi¢tno” byt
amerykanski socjolog Erving Goffman, autor ksigzki Pietno. Rozwazania o zranionej
tozsamosci. Wedhug Goffmana istniejg trzy grupy stygmatow: 1) stygmaty fizyczne,
wynikajace z defektow ciata; 2) stygmaty dotyczace charakteru zwiazane z ocena
jednostki spotecznej na podstawie jej dotychczasowego zycia; 3) stygmaty plemienne
zwigzane z przynaleznoS$cia do grupy spolecznej. Wedtug autora osoby stygmatyzowane
to osoby posiadajace ,,atrybut dotkliwie dyskredytujacy”. Osoba z takim atrybutem jest
niechciana i nicakceptowana w spoteczenstwie, poniewaz wystepuje konflikt miedzy
oczekiwaniami w stosunku do tej osoby a tym, co ona w rzeczywistosci reprezentuje [6].

W spoteczenstwie polskim bardzo powszechne jest postrzeganie osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi tylko w kontekscie jej choroby, a indywidualne cechy niemal catkowicie
znikajg z pola widzenia. Na pierwszy plan wysuwa si¢ choroba psychiczna, ktora definiuje
osobe, najczesciej w pejoratywnym sensie, budzagcym Igk i niepewnos¢, co wzmacnia
negatywny stereotyp. Odczucie leku w trakcie kontaktu z osobg chorg psychicznie jest
czyms§ ,,naturalnym” dla osob nieposiadajacych wiedzy ani doswiadczenia w zakresie
psychiatrii. Nieprzewidywalno$¢ zachowania i mozliwo$¢ powodowania zagrozenia to
bardzo czesto wymieniane cechy w charakterystyce tej grupy pacjentow [7].

W badaniu przeprowadzonym przez Bogng Wcidrke i Jacka Wcidrke wykazano, ze
bardzo wiele zachowan najczgsciej postrzeganych jako negatywne automatycznie przypi-
sywanych jest osobom leczacym si¢ psychiatrycznie [8]. Zaliczono do nich: zachowania
niezrozumiate, agresje, brak higieny osobistej, zobojetnienie wobec wiasnego losu, nie-
uzasadniony strach czy unikanie innych ludzi. Jak wynika z badan Wcidrki i Weiorki, na
uwage zastuguje rowniez fakt, ze spoteczenstwo polskie wyklucza osoby po przebytej
chorobie psychicznej z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. W szczegolnosci
dotyczy to rol spotecznych zwigzanych z braniem odpowiedzialnosci za inne osoby [8].

Kolejnym problemem jest okoliczno$é, ze stygmatyzacja z powodu choroby
psychicznej znacznie utrudnia zdrowienie i powro6t chorych do optymalnego funk-
cjonowania, pomimo wdrozenia prawidtowego leczenia. Chorzy cze¢sto poddajg sig
procesowi autostygmatyzacji, przez co powrdt do zdrowia staje si¢ jeszcze trudniejszy
[9]. Wedtug Beldiego i wsp. [10] jedng z gtdwnych przyczyn stygmatyzacji pacjentow
psychiatrycznych jest brak zadowalajacego leczenia. Jednakze pomimo wdrozenia
nowych metod leczenia stereotypy nie zmienity si¢ wyraznie [10, 17].

Brak spdjnosci w leczeniu konkretnych chordb, rozbiezno$¢ pomigdzy zwolennikami
réznych szkot psychiatrii oraz rosnaca konkurencja pomigdzy firmami farmaceutycznymi
to czynniki, ktore przyczyniajg si¢ do poglebienia problemu stygmatyzacji w psychiatrii
[10]. Wedtug badania CBOS z 2008 roku spoteczenstwo polskie zdaje sobie sprawe z tego,
ze osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne sg w naszym kraju dyskryminowane [8§].
Dyskryminacja to postgpowanie nakierowane na pozbawienie praw, w przeciwienstwie do
stygmatyzacji, ktora ogranicza si¢ do naznaczenia [7]. Trzy dziedziny, w ktorych wedtug
Polakow najbardziej wida¢ gorsze traktowanie chorych psychicznie, to zatrudnienie, po-
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szanowanie godnosci osobistej oraz edukacja. Jest to kolejny aspekt utrudniajacy chorym
powrot do zdrowia i satysfakcjonujgcego codziennego funkcjonowania, ktore nie jest
mozliwe, jezeli sg oni traktowani inaczej niz reszta spoteczenstwa [8].

Do tej pory nie sg dostepne zadne dane potwierdzajgce skuteczno$¢ kampanii
spotecznych i edukacyjnych majacych na celu zwalczanie sktonnosci do stygmatyzacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi [9]. Wprawdzie takie dziatania sa prowadzone, jed-
nak bardzo czesto brakuje opisow, publikacji, podsumowan, ktore mogtyby potwierdzi¢
ich efektywno$¢, a tym samym przyczynic si¢ do szerszego rozpropagowania metod
destygmatyzujacych na $wiecie. Szerszy zasi¢g kampanii przeciwko stygmatyzacji
oraz szczegdtowe opracowanie ich efektow pozwolityby nie tylko na zmniejszenie
skali stygmatyzacji, ale przede wszystkim polepszenie jakosci zycia oséb chorych
psychicznie i ich rodzin [10].

Celem anonimowego badania ankietowego zrealizowanego droga internetowa
byta ocena postawy wobec 0s6b chorych psychicznie oraz poziomu ich stygmatyzacji
1 dyskryminacji.

Grupa badana

Grupe badang stanowito 1309 oséb mieszkajacych na terenie Polski. Wigkszos¢
respondentoéw stanowily kobiety (81,4%). Sredni wiek 0sob badanych wyniést 23,9
lat (23,9 lat dla kobiet oraz 23,8 lat w$rod mezczyzn) (SD = 6,09). Doktadna charak-
terystyka grupy badanej zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Ple¢
Mezczyzni Kobiety
18,6% 81,4%
Stan cywilny
W zwigzku Wolny
46% 54%
Miejsce zamieszkania
Wies Miasto < 500 tys. Miasto > 500 tys.
15,5% 48,1% 36,4%
Wyksztatcenie
Wyzsze Wyzsze niepetne Srednie Zawodowe Gimnazjalne Podstawowe
29,8% 32,6% 34,4% 0,3% 2,2% 0,6%
Typ posiadanego wyksztatcenia
Ogblne Humanistyczne Medyczne Ekonomiczne Techniczne
9,5% 35,4% 25,7% 16,1% 13,3%

Badaniu poddane zostato réwniez wtasne do§wiadczenie respondentow z psychia-
tra, psychologiem lub psychoterapeuta. Sposrod respondentéw 41,3% co najmniej raz
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korzystalo z pomocy psychologa, 18,7% — psychoterapeuty i 22,7% z ustug psychiatry.
Doktadne dane na temat czestosci korzystania z ushug wyzej wymienionych specja-

listow przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Rozklad korzystania z ustug psychologa/psychiatry/psychoterapeuty

Nie Tak, raz Tak, kilka razy Tak, regularnie
Psycholog 58,7% 12,8% 21,1% 7.4%
Psychiatra 77,3% 5,8% 9,0% 7,9%
Psychoterapeuta 81,3% 2,9% 8,2% 7.6%

Wsréd ankietowanych az 45,4% miato kontakt ze specjalistag z powodu choroby
psychicznej co najmniej jednego cztonka rodziny, a 16,3% ankietowanych leczyto
si¢ psychiatrycznie.

Metody

Badanie zostato przeprowadzone z uzyciem autorskiego kwestionariusza, ktory
rozpowszechniono w sieci w okresie od 27.01.2017 do 2.02.2017 roku. Byto to inter-
netowe badanie ilo§ciowe typu CAWI (Computer Assisted Web Interview) w postaci
ankiety do samodzielnego wypehienia na komputerze przez respondenta; miato
charakter dobrowolny i byto anonimowe. Grupg docelowa stanowity osoby mtode,
korzystajace z portalu www.facebook.com, za pomocg ktorego kwestionariusz zostat
udostepniony.

Kwestionariusz oprocz pytan dotyczacych podstawowych informacji socjodemo-
graficznych opisywat aspekty stygmatyzacji, obawy, a takze poziom wiedzy dotyczacej
schorzen psychiatrycznych. Pytania miaty charakter zamknigty z mozliwoscia jedno-
krotnego wyboru. Dobor pytan oceniajacych poziom stygmatyzacji chorob psychicz-
nych wsrod respondentdéw zostat dokonany na podstawie badania przeprowadzonego
przez Bogne Wciorke oraz Jacka Wcidrke dla CBOS w 2005, 2008 oraz 2012 roku
[8, 13, 14]. Respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na temat wygladu,
poziomu inteligencji, poczucia wyzszosci, a takze subiektywnego poczucia wstydu
wynikajacego ze schorzenia psychicznego. Analizie poddano roéwniez ocen¢ wplywu
choroby psychicznej na aspekty ekonomiczne, wynikajace z niecheci do zatrudniania
0s6b cierpigcych na schorzenie psychiczne oraz wspoipracowania z takimi osobami.

Wyniki zostaty poddane analizie z uzyciem programu Statistica 12 firmy StatSoft.
Do analizy wykorzystano test chi-kwadrat, a przy braku rozktadu normalnego grupy
zastosowano test U Manna—Whitneya. W kazdym przypadku za poziom istotno$ci
statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Analizujac odpowiedzi na poszczegdlne pytania zawarte w kwestionariuszu, ktore
moga sugerowaé poziom stygmatyzacji zaburzeniami psychiatrycznymi w Polsce,
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nalezy zwréci¢ uwage, ze az 19% ankietowanych twierdzi, ze choroba psychiczna
jest powodem do wstydu. Wérod osob, ktore udzielity takiej odpowiedzi, dominowali
mezezyzni (p = 0,04) — przekonanie to podzielato 23,7% mezczyzn i 18% kobiet.
Najwickszy odsetek respondentdw, ktorzy przyznali, ze uwazaja chorobe psychiczng
za powod do wstydu, to osoby z wyksztatceniem wyzszym medycznym (20,8%),
w drugiej kolejnos$ci za§ z wyksztalceniem wyzszym technicznym (20,7%). Jedno-
cze$nie stwierdzono, ze rodzaj posiadanego wyksztatcenia nie ma wptywu na tak
sformutowang oceng (p = 0,72), podobnie jak miejsce zamieszkania (p = 0,74). Sposrod
respondentow 8,6% uwaza, ze osoba dotknigta schorzeniem psychiatrycznym jest
cztowiekiem o nizszej sprawnosci intelektualnej niz pozostali ludzie. Ponadto 14,6%
respondentow sadzi, ze osoby te dodatkowo ro6znig si¢ wygladem. Doktadny rozktad
odpowiedzi dotyczacych poziomu stygmatyzacji obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Wynik zbiorczy ankiety oceniajacej poziom stygmatyzacji schorzen

psychiatrycznych
Wyszczegolnienie Tak Nie
Czy osoba chora psychicznie rézni sie wygladem od innych 0s6b? 14,6% | 854%
Czy uwaza sie Pan(i) za osobg lepsza niz osoba chora psychicznie? 76% | 92,4%

Czy Pani/Pana zdaniem osoby chore psychicznie to osoby o mniejszej sprawnosci

0, 0,
intelektualnej? 86% | 914%

Czy choroby psychiczne sg powodem do wstydu i ukrywania ich przed innymi ludzmi? 19% 81%

Czy miak(a)by Pan(i) co$ przeciwko temu, zeby osoba chora psychicznie byta Pan(afi)

0, 0,
kolega/kolezankg? 10,6% | 89,4%

Czy mial(a)by Pan(i) co$ przeciwko temu, zeby osoba chora psychicznie byta Pan(a/i)

0, 0,
sasiadem? 14,1% | 85,9%

Czy mia(a)by Pan(i) co$ przeciwko temu, zeby osoba chora psychicznie byta Pan(ali)

0 0,
wspotpracownikiem? 178% | 822%

Czy jako pracodawca zatrudnit(a)by Pan(i) osobe, ktéra korzysta z pomocy psychiatry? | 89,4% | 10,6%

Rodzaj posiadanego wyksztatcenia respondentow nie wplywa na osad funkcjo-
nowania intelektualnego oraz wyglad oséb chorych psychicznie (p > 0,05). Wysoki
odsetek odpowiedzi utozsamiajgcych chorych psychicznie z osobami o mniejszej
inteligencji oraz specyficznym wygladzie jednoznacznie wskazuje, ze subiektywna
ocena poczucia wyzszosci nad tymi osobami rowniez bedzie znaczaca. Az 7,6%
ankietowanych uwaza si¢ za osoby lepsze niz osoby chore psychicznie. Zgodnie
z przypuszczeniami ustalono $cistg zaleznos¢ miedzy poczuciem wyzszosci a oceng
wygladu 1 intelektu (p = 0,007). Zalezno$¢ ta zostata przedstawiona na wykresie 1.

W kazdym przypadku oszacowano, ze me¢zczyzni zdecydowanie czgéciej pigtno-
wali osoby chore niz kobiety (p < 0,05).

Poziom stygmatyzacji wérdd respondentow mocno widoczny jest rowniez w sferze
ekonomicznej. I tak 10,6% badanych przyznaje, ze nigdy nie zatrudnitoby osoby, ktdra
korzysta z ustug psychiatry. W przypadku wtasnego zabezpieczenia finansowego respon-
denci sa niemalze jednogto$ni i ani pte¢, ani wyksztalcenie czy tez miejsce zamieszkania
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Wykres 1. Zalezno$¢ miedzy poczuciem wyzszosci respondentéw a ich ocena inteligencji
i wygladu oséb chorych psychicznie

nie wptywaja na zwigkszenie prawdopodobienstwa zatrudnienia osoby cierpigcej psy-
chicznie (odpowiednio: p = 0,58; p = 0,63; p = 0,99). Ponadto az 17,8% ankietowanych
nie wyraza chgci, aby osoba cierpigca na schorzenia psychiczne byta ich wspotpracow-
nikiem. Jednakze w tym wypadku kobiety okazaty si¢ bardziej przychylne takim osobom
i tolerancyjne (p = 0,016) i blisko 84% z nich nie miatoby z tym problemu, podczas gdy
niemalze co czwarty mezczyzna wykazuje w tej kwestii znaczng dezaprobatg.
Stygmatyzacja jest wieloetapowym procesem, obejmujacym rdzne aspekty zycia,
miedzy innymi postrzeganie wygladu, inteligencji, mozliwos$ci podjgcia pracy i wiele
innych, wérod ktorych nalezy wyodrebni¢ przede wszystkim relacje interpersonalne. To
wlasnie one sg gwarantem poprawy spotecznego funkcjonowania chorych dotknigtych
réznymi schorzeniami psychicznymi. Warto podkresli¢, ze az 14,1% badanych nie
wyobraza sobie, zeby taka osoba byla jego sgsiadem. Nieco mniejszy, wcigz jednak
wysoki odsetek respondentow (10,6%) wykazuje niech¢¢ do utrzymywania kontaktow
z kolega/kolezankg korzystajacymi z ustug psychiatry. Ponownie kobiety wykazujg
w tej materii zdecydowanie wyzszy prog tolerancji niz me¢zczyzni (w obu przypadkach
p<0,05). Zauwazono rowniez $cistg zaleznos¢ miedzy pigtnowaniem sasiada (p =0,01)
czy tez znajomego (p = 0,02) a posiadanym wyksztalceniem. Zdecydowanie wyzszy
poziom akceptacji cechowatl osoby zwigzane z branzg medyczng (pracujace badz uczace
si¢). I tak 91,2% nie miatoby problemu z zamieszkaniem obok osoby ze schorzeniem
psychicznym podczas gdy co piaty inzynier oraz ekonomista odczuwaliby znaczny
dyskomfort w tej sytuacji. Wyzszy poziom akceptacji wykazujg rowniez mieszkancy
miasta powyzej 500 tys. w porownaniu z osobami zamieszkujacymi mniejsze miastecz-
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ka oraz wsie (p = 0,042). I tak 89% mieszkancoéw duzych miast mogtoby zamieszkaé
w sgsiedztwie osoby leczonej psychiatrycznie. Mieszkancy wsi w blisko 16,5% woleliby
unikna¢ takiej sytuacji. Co ciekawe, zalezno$¢ ta nie zostala stwierdzona w przypadku
oceny nieche¢ci do posiadania kolegi/kolezanki leczonych psychiatrycznie (p = 0,4).

Wtasne doswiadczenia zyciowe czesto wptywaja na znaczng zmiang postrzegania
rozmaitych problemoéw. Dotyczy to rowniez analizy poziomu stygmatyzacji osob
dotknigtych schorzeniami psychicznymi przez ludzi, ktérzy w réznym stopniu mieli
wczesniej kontakt z psychiatra, psychologiem lub psychoterapeuta badz sami byli
poddani leczeniu psychiatrycznemu. Nawet fakt posiadania w rodzinie osoby cierpiace;j
na schorzenie z kregu zaburzen psychicznych w znacznym stopniu wplywa na osad
innych o0sob znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji zyciowe;.

Najsilniejszg zalezno$¢ odnotowano migedzy poczuciem wyzszos$ci a korzystaniem
z ushug psychiatry oraz poddaniem si¢ leczeniu pod jego kontrola. Zaledwie 2,7%
0s6b, ktore korzystaty z ustug psychiatry, zgodzito si¢ z tym stwierdzeniem (p < 0,05),
ajedynie 1,87% wsrdd osob leczonych (p < 0,05). Réwniez kontakty z psychologiem,
psychoterapeutg i choroba najblizszych znacznie wyptywaja na obniZzenie poczucia
wyzszosci (p < 0,05). Podobne zaleznosci zostaty stwierdzone w ocenie wygladu
(» <0,05) oraz inteligencji (p < 0,05) 0s6b chorujacych psychicznie

Wiasne do$wiadczenia przekladaja si¢ tez na aspekty ekonomiczne. Wérod tych
respondentow, ktorzy kiedykolwiek korzystali z konsultacji psychiatrycznej, 94,3% zatrud-
nitoby osobg ze schorzeniem psychicznym, w poréwnaniu z 12% 0s6éb niekorzystajacych
z ushug psychiatry, ktére nie zdecydowalyby si¢ na zatrudnienie takiego pracownika (p
< 0,05). Podobne zalezno$ci zauwazono w relacji z psychologiem (p < 0,05) oraz psy-
choterapeuta (p < 0,05). Silne korelacje zostaly stwierdzone rowniez w przypadku oceny
niecheci w stosunku do sgsiada oraz kolegi/kolezanki z problemami psychicznymi. Kazdy
rodzaj do$wiadczenia psychologicznego, psychiatrycznego czy tez psychoterapeutycznego
ankietowanych w znacznym stopniu obniza poziom stygmatyzacji tych osob (p < 0,05).

Dyskusja

Zdrowie psychiczne jest bardzo wazne nie tylko z punktu widzenia jednostki,
ale takze calego spoteczenstwa. Jest jedng ze sktadowych definicji zdrowia wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, pozwalajaca na funkcjonowanie w spoleczenstwie
i petnienie w nim przypisanych rol [11]. Przeprowadzone po raz pierwszy w Polsce ba-
danie epidemiologiczne zaburzen psychicznych (EZOP-Polska) wskazuje, ze znaczny
odsetek spoleczenstwa ma problemy ze zdrowiem psychicznym [12], co oznacza, ze
tego rodzaju zjawiska coraz czesciej dotykaja nasza populacje. Niestety, Swiadomosé
spoteczna dotyczaca zaburzen psychicznych jest wcigz niezadowalajgca. Wyniki
wspomnianego badania koresponduja z wczesniejszymi sondazami, ktore rowniez
wskazujg na wysoki poziom stygmatyzacji 0osob chorujacych psychicznie. Wszystkie
badania potwierdzaja, ze w spoteczenstwie polskim panuje negatywne nastawienie do
0s6b chorych psychicznie i powszechny jest dystans wobec nich.

Uzyskane w naszej analizie wyniki pokrywaja si¢ z badaniem przeprowadzonym
w 2012 roku przez Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS) w kwestii wstydliwosci
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chorob psychicznych, ktére ukrywa si¢ przed innymi [13]. Duzy odsetek osdb (niemal
trzy czwarte respondentow) potwierdzil w nim istnienie pigtna wstydu chordb psychicz-
nych, co wskazuje na istnienie zjawiska stygmatyzacji [ 13, 14]. Zaskakujacym wynikiem
uzyskanym w badaniu wlasnym byt duzy odsetek osob z wyksztatceniem medycznym
potwierdzajacych pietno i dyskryminacje osob chorujacych. Zdawatoby sie, ze osoby
posiadajace takie wyksztatcenie maja duzo wigksza wiedze na temat zaburzen psychicz-
nych, ich etiologii, leczenia oraz rokowania, ktora powinna wplynaé na destygmatyzujaca
postawe wobec chorych. Do tej pory nie ukazaly si¢ jednak zadne badania analizujace
postawy wobec psychiatrii oraz 0sob chorujacych psychicznie reprezentowane przez
specjalistow w dziedzinie medycyny. Otwiera to obszar do dalszych badan w tym zakresie.
Zgodnos$¢ z innymi badaniami mozna zauwazy¢ takze w kwestii petnienia rol
spotecznych przez osoby chorujace psychicznie, ktore wskazujg na istnienie duzego
dystansu wobec nich. Uzyskane w badaniu wyniki sg zgodne z wynikami przeprowa-
dzonymi przez CBOS w 2005 roku [14] oraz w badaniach p6zniejszych z 2012 roku.
[13]. Przyktadowo w badaniu CBOS z 2005 roku stwierdzono bardzo wyrazny dystans
do 0s6b doswiadczajacych probleméw ze zdrowiem psychicznym, wyrazajacy si¢
sprzeciwem wobec petnienia przez nie rol spotecznych, szczegélnie zas jesli wigzaty
si¢ one z odpowiedzialno$cig za innych [14]. W badaniu wtasnym dystans mozna
zauwazy¢ zwlaszcza w sferze ekonomicznej i zatrudnienia osob chorych. Nieche¢ do
zamieszkania w sasiedztwie osoby dotknietej schorzeniem psychiatrycznym zadekla-
rowato okoto jednej szdstej respondentéw. Na tym tle wyrdzniaja si¢ wszakze osoby
zwigzane z branzg medycznag, ktore w zdecydowanej wickszosci (90,2%) nie mialyby
z tym zadnego problemu. W spoteczenstwie szeroko rozpowszechniony jest rowniez
poglad na temat niekompetencji i mniejszej sprawnosci intelektualnej takich osob, ktore
w zwiazku z tym nalezy traktowac¢ w sposob paternalistyczny [15]. Przeprowadzone
badanie potwierdzito silng zalezno$¢ miedzy poczuciem wyzszosci nad osobami cho-
rujacymi psychicznie a oceng ich sprawnosci intelektualnej oraz réznic w wygladzie.
Badanie wlasne potwierdza zatem istnienie zjawiska pig¢tna, stygmatyzacji oraz
dystansu, ktore w ciggu lat utrzymuja si¢ na wysokim poziomie. Uzyskane wyniki moga
jednak nie odzwierciedla¢ prawdziwego rozpowszechnienia stygmatyzacji w spoteczen-
stwie polskim ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z badania, dlatego tez nie da si¢ ich
odnies¢ do ogohu polskiej populacji. Jednym z obcigzen badania jest niereprezentatywna
grupa badana, do ktorej wyltonienia postuzyta metoda przypadkowego doboru proby
badawczej. Autorska, niestandaryzowana ankieta zostata rozpowszechniona za pomocg
mediéw spotecznosciowych, co moze stanowic kolejne ograniczenie zwigzane z wiekiem
respondentow oraz ich dostgpem do ankiety. Mozna przypuszczaé, ze w zwiazku z tym
osoby, ktore wziety udziat w badaniu, majg mniejsze doswiadczenie zyciowe, a co za
tym idzie — mniejsze szanse na zetkniecie si¢ z kampaniami destygmatyzujacymi, co
znaczaco moze wplynaé na ich postrzeganie zaburzen psychicznych. Z kolei wysoki
odsetek ankietowanych, ktorzy korzystali z poradnictwa psychiatrycznego czy psycho-
logicznego, moze sugerowaé, ze w odniesieniu do populacji ogdlnej wyniki badania
moglyby wskazywac na jeszcze wigksza stygmatyzacje pacjentow psychiatrycznych.
Mtody wiek respondentdw oraz przewaga osob z wyksztatceniem wyzszym moga
z kolei nie$¢ ze sobg wigcksza otwarto$¢ i szersze rozumienie zagadnien zwigzanych
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z psychiatrig niz w og6lnej populacji w Polsce. Dodatkowo ujawniono rowniez wptyw
srodkow masowego przekazu, w tym internetu, na kreowanie wizerunku pacjenta
psychiatrycznego [16], co w znacznym stopniu moze implikowa¢ poziom jego na-
pigtnowania wérdéd grupy badanej. Warto ponadto zwrdci¢ uwage na site srodkow
masowego przekazu, ktore przy poprawie rzetelnosci publikowanych informacji moga
stac si¢ solidnym narzedziem w walce ze stygmatyzacjg, promujac pozytywne postawy
wobec 0s06b cierpigcych na zaburzenia psychiczne [18].

Metodologicznym ograniczeniem badania jest uzycie do jego przeprowadzenia
internetu, co zawezito grupe badang do oso6b mtodych, korzystajacych z mediow spo-
tecznosciowych. Nie sposob tez zweryfikowaé prawdziwosci danych, cho¢by osobo-
wych, respondentow. Nalezy mie¢ tez na wzgledzie mniejszg liczbe respondentdw plei
meskiej, co przypuszczalnie wptynegto na uzyskane wyniki, poniewaz w badaniu mogli
wzig¢ udzial jedynie me¢zczyzni posiadajacy zdanie w kwestii zaburzen psychicznych.
Z drugiej strony jest to grupa badana, wsrdd ktérej mozna i, jak wida¢ z wynikoéw
badania, trzeba prowadzi¢ programy destygmatyzujace.

‘Whioski

Przeprowadzone badanie ankietowe wykazato wcigz bardzo duzg stygmatyzacje
1 dyskryminacj¢ os6b chorujacych psychicznie, a takze dystans wobec nich. W grupie
respondentow pici meskiej mozna zauwazy¢ zdecydowanie silniejszg dyskryminacje
ze wzgledu na postrzegang u 0sob chorych psychicznie wstydliwos$¢ choroby, inny
wyglad, a takze zmniejszong sprawnosc¢ intelektualng chorych, jak réwniez poczucie
wyzszos$ci nad nimi oraz dystansu do nich. Bardzo waznym czynnikiem zmieniajagcym
postrzeganie 0s6b chorujacych psychicznie, a takze dystans wobec nich jest doswiad-
czenie wiasnej choroby lub korzystanie z ustug psychiatry, psychoterapeuty lub psycho-
loga. Posrdd tej grupy ogromne znaczenie ma czesto$¢ wizyt u specjalisty —im sg one
regularniejsze, tym bardziej maleja dystans oraz tendencja do stygmatyzacji chorych.

Uzyskane wyniki potwierdzajg konieczno$¢ podjecia dziatan w kierunku przeta-
mania stygmatyzacji oraz dystansu do oséb majacych problemy z zakresu zdrowia
psychicznego. Zmiany powinny dotyczy¢ zarowno organizacji opieki psychiatrycznej,
jak i promocji zdrowia psychicznego. Zwigkszenie poziomu swiadomosci dotyczacej
zaburzen psychicznych w spoteczenstwie moze doprowadzi¢ do znacznego zmniej-
szenia poziomu stygmatyzacji. Pozwolitoby to unikna¢ wielu nastgpstw tego zjawiska,
a co najwazniejsze — ulatwitoby powrot tych oséb do normalnego funkcjonowania
i petnienia okreslonych rol spotecznych.
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