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STRESZCZENIE

Cel. Celem badania byto porownanie czestosci doswiadczen pigtna spolecznego zglaszanych przez chorych na schizofrenie i osob

z innymi problemami zdrowotnymi.

Metoda. Za pomocq podskali stygmatyzacji ,, Kwestionariusza pietna i dyskryminacji” (Consumer Experiences of Stigma Question-
naire — CESQ) zbadano 153 osoby chorujqce na schizofrenie, 31 — na depresje nawracajqcq, 30 0sob uzaleznionych od narkotykow i 39
od alkoholu, 31 0sob z nowotworami hematologicznymi i 33 z chorobami sercowo-naczyniowymi.

Wyniki. Analiza regresji wielokrotnej wykazata, ze chorujgcy na schizofrenie czuli sie stygmatyzowani istotnie czesciej niz respon-
denci leczeni z powodu nowotworow hematologicznych i chorob sercowo-naczyniowych, z podobng czestoscig co pacjenci z depresjg
i uzaleznieni od alkoholu, ale w mniejszym stopniu niz uzaleznieni od narkotykow.

Whioski. Wyniki badania potwierdzajqg, ze pietno schizofrenii jest silniejsze niz pietno zwigzane z chorobami somatycznymi. Nie wyka-
zano jednak, aby osoby ze schizofrenig doswiadczaly stygmatyzacji czesciej niz osoby z innymi powaznymi zaburzeniami psychicznymi.

SUMMARY

Aim. The purpose of this study was to compare the frequency of social stigma experiences reported by patients with schizophrenia

and by people with other health problems.

Method. The stigma subscale of the Consumer Experiences of Stigma Questionnaire (CESQ) was administered to patients with
schizophrenia (n=153), recurrent depression (n=31), drug dependence (n=30), alcohol dependence (n=39), hematological malignancies

(n=31), or cardiovascular disorders (n=33).

Results. Multiple regression analysis showed that schizophrenia patients experienced stigmatization significantly more often than
did respondents diagnosed with hematological malignancies or cardiovascular disorders. Moreover, patients with schizophrenia were
found to experience stigma at a level similar to that in patients with depression or alcohol dependence, but lower than that experienced

by drug addicts.

Conclusions. The study findings confirm that the stigma of schizophrenia is stronger than that associated with physical illnesses. Howe-
ver, people with schizophrenia were not found to experience stigmatization more often than people with other severe mental disorders.
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Termin ,,pigtno” zostal spopularyzowany w naukach
spotecznych w latach 60. przez pochodzacego z Kanady
socjologa Ervinga Goffmana, ktory uzywat go na okresle-
nie “atrybutu dotkliwie dyskredytujgcego” [1, s.33]. Osoba,
ktora posiada taki atrybut jest postrzegana jako naznaczona
i niepetnowarto$ciowa, a w skrajnych przypadkach kwestio-
nowane moze by¢ nawet — niekoniecznie wprost i w petni
swiadomie — jej cztowieczenstwo. Goffman mocno podkre-
slat wprawdzie, ze w swej istocie pigtno jest nie tyle cechg

jednostki, co raczej pewng spoteczng konstrukcja, ,,szcze-
g6lnym rodzajem relacji migdzy atrybutem a stereotypem”
[1, s.34], rbwnoczesnie przyznawal jednak, ze istnicja takie
ludzkie atrybuty, ktore w zasadzie zawsze maja charakter
dyskredytujacy i1 podlegaja stygmatyzacji. Typowym przy-
ktadem jest choroba psychiczna.

Pigtno choroby psychicznej jest uwazane za szczegol-
nie silne i dlatego bywa czasem okreslane jako ,,zasadni-
cze pietno” (ultimate stigma) [2]. W licznych badaniach

1 Badanie bylo cze$ciowo finansowane z grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (2 PO5D 102 29).
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wykazano, ze stygmatyzacja moze mie¢ dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi daleko idace negatywne kon-
sekwencje, ograniczajgc ich szanse zyciowe i mozliwos$ci
rozwoju osobistego, a takze przyczyniajac si¢ do depre-
sji, gorszej jakosci zycia, spadku samooceny i samosku-
tecznosci oraz do braku wspdtpracy w leczeniu [3, 4, 5].
Niektdorzy autorzy sugeruja tez, ze pigtno spoteczne moze
by¢ jedng z przyczyn samobojstwa [6, 7].

Schizofrenia jest jednym z najpowazniejszych i najmoc-
niej stygmatyzowanych zaburzen psychicznych. W ostat-
nich latach niemal na calym $wiecie pigtno schizofrenii
bylo przedmiotem licznych badan empirycznych i opra-
cowan teoretycznych [8], mozna jednak odnie$¢ wrazenie,
ze w zbyt matym stopniu uwzgledniano w nich dotychczas
subiektywng perspektywe o0sdb chorych, ktére przeciez
najlepiej wiedzg z wlasnego doswiadczenia czym jest pict-
no spoleczne, jak si¢ ono przejawia i jakie sg jego konse-
kwencje [9]. Rowniez w Polsce dopiero niedawno czesciej
zaczely pojawiaé si¢ badania nad stygmatyzacjg z punk-
tu widzenia pacjentdw ze schizofrenig [np. 10, 11, 12, 13].
Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze niezadowala-
jaco zbadane zostato zwlaszcza zagadnienie konkretnych
(,,rzeczywistych”), a nie tylko przewidywanych (,,antycy-
powanych”) przez osoby chorujace psychicznie doswiad-
czen pietna spotecznego. Nalezy tez zauwazy¢, ze w bada-
niach dotyczacych tego zagadnienia uzywano bardzo roz-
norodnych narze¢dzi do pomiaru doswiadczenia stygmaty-
zacji, zwykle niedostatecznie sprawdzonych pod wzgledem
wlasciwosci psychometrycznych, co sprawia, ze uzyskane
wyniki sg czesto trudne do interpretacji. Przynajmniej czg-
sciowym rozwigzaniem tej trudnosci mogloby by¢é porow-
nanie zakresu stygmatyzacji do$wiadczanej przez chorych
na schizofreni¢ oraz osoby nalezagce do innych potencjalnie
stygmatyzowanych grup, jak na przyktad pacjenci z in-
nymi powaznymi zaburzeniami psychicznymi lub choro-
bami somatycznymi. Umozliwitoby to bardziej rzetelng
i miarodajng ocen¢ rzeczywistej sity pietna spotecznego
zwigzanego ze schizofrenig. Niestety, dotychczas niewie-
le jest badan poréwnujacych doswiadczenia stygmatyzacji
u 0sob ze schizofrenia i z innymi problemami zdrowotnymi
[np. 14, 15, 16].

W poprzedniej pracy ocenialiSmy zakres pi¢tna spo-
tecznego dos$wiadczanego przez chorych na schizofrenie¢
oraz analizowali$my jego korelaty spoteczno-demograficz-
ne i kliniczne [12]. W obecnym artykule podjeliSmy probe
umieszczenia uzyskanych tam wynikow w szerszym kon-
tekscie, poprzez porownanie czestosci doswiadczen stygma-
tyzacji zglaszanych przez pacjentdéw z rozpoznaniem schi-
zofrenii i przez pacjentdw z innymi rozpoznaniami. W tym
celu przebadalismy trzy grupy respondentéw z rozpozna-
niem czestych, powaznych zaburzen psychicznych, sposrod
ktérych jedno (depresja) jest zwykle postrzegane bardziej
przychylnie, a dwa (uzaleznienie od alkoholu i uzaleznienie
od narkotykow) bardziej negatywnie niz schizofrenia [17,
18]. Dodatkowo wiaczylismy do badania dwie grupy osob
z powaznymi chorobami somatycznymi — nowotworami he-
matologicznymi i chorobami sercowo-naczyniowymi — kto-
re byly w innych badaniach nad pi¢tnem choroby psychicz-
nej wykorzystywane jako punkt odniesienia [14, 19].
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OSOBY BADANE

W badaniu wzi¢to udziat tgcznie 317 0séb z ré6znymi
problemami zdrowotnymi, zarowno psychicznymi, jak i so-
matycznymi. Gtowng grupe stanowito 153 chorych z rozpo-
znaniem schizofrenii. W sktad pigciu grup poréwnywanych
z chorymi na schizofreni¢ weszto 31 pacjentdow z rozpozna-
niem nawracajacej depresji, 30 pacjentdow uzaleznionych
od narkotykdéw, 39 pacjentdow uzaleznionych od alkoholu,
31 pacjentdw z nowotworami hematologicznymi i 33 pa-
cjentdw z chorobami sercowo-naczyniowymi.

Grupa 1. Chorzy na schizofrenie. Badanie przeprowa-
dzono w latach 2004-2005 w dwoch oddziatach stacjonar-
nych I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii (IPiN) w Warszawie oraz w jednej z publicznych
poradni psychiatrycznych na terenie Warszawy. Uczestnic-
two w badaniu proponowano wszystkim pacjentom kolejno
zglaszajacym si¢ do poradni lub kolejno przyjmowanym
do oddziatéw stacjonarnych, ktérzy spetniali nast¢pujace
kryteria: (1) rozpoznanie schizofrenii wedhug kryteriow
diagnostycznych ICD-10, (2) wiek 18-65 lat, (3) wzglednie
stabilny stan psychiczny, umozliwiajacy udzielenie rzetel-
nych odpowiedzi na pytania kwestionariusza. Wykluczano
pacjentdw ze wspdtistniejagcym uzaleznieniem od substan-
cji psychoaktywnych. Sposrod 177 pacjentdéw wstepnie za-
kwalifikowanych do badania, 153 osoby (86,4%) wyrazity
swiadomg zgode i wziglty w nim udzial. Grupa ta sktadata
si¢ z 62 pacjentow leczonych ambulatoryjnie oraz 91 pa-
cjentdow przebywajacych w oddziatach catodobowych.

Grupa 2. Chorzy na depresje nawracajgcg byli kwalifi-
kowani w tych samych placowkach, co pacjenci chorujacy
na schizofreni¢. Do badania kwalifikowano osoby z roz-
poznaniem zaburzen depresyjnych nawracajacych wedlug
kryteriow diagnostycznych ICD-10, w wieku 18-65 lat,
we wzglednie stabilnym stanie psychicznym. Wytaczano
pacjentow ze wspotistniejgcym uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Sposrod 33 pacjentéw kolejno przyjmo-
wanych do oddziatéw stacjonarnych oraz kolejno zgtaszaja-
cych si¢ do poradni, ktorych poproszono o udziat w badaniu,
31 o0s6b (93,9%) wyrazito $§wiadomag zgode. W grupie tej
znalazlo si¢ 5 pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
catodobowych i 26 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie.

Grupa 3. Pacjenci uzaleznieni od narkotykow. Bada-
nie przeprowadzono w Oddziale Detoksykacyjnym IPiN
w Warszawie. Udziat w badaniu proponowano 32 kolejno
przyjmowanym do oddziatu pacjentom, gdy byli we wzgled-
nie stabilnym stanie psychicznym i somatycznym, bez na-
silonych objawow abstynencyjnych. 30 pacjentow (93,8%)
wyrazilo $wiadoma zgode i zostato wiaczonych do badania.
Wszyscy badani byli uzaleznieni od opiatow, wiekszosc¢
spetniata rowniez kryteria uzaleznienia mieszanego.

Grupa 4. Pacjenci uzaleznieni od alkoholu. Bada-
nie przeprowadzono w Os$rodku Terapii Uzaleznien IPiN
w Warszawie. Wzig¢to w nim udziat 39 kolejno przyjmowa-
nych do os$rodka pacjentow, po wyrazeniu §wiadomej zgo-
dy. Zaden z pacjentow nie odmowit uczestnictwa.

Grupa 5. Pacjenci z nowotworami hematologicznymi.
Sposrod 36 pacjentdow z rozpoznaniem nowotworow hema-
tologicznych kolejno przyjmowanych do Kliniki Hematolo-
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gii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie, ktorym zaproponowano udziat
w badaniu, 31 (86,1%) chorych wyrazito §wiadoma zgode
i wzigto w nim udzial. Pacjenci mieli nast¢pujace rozpozna-
nia: szpiczak mnogi, ostra lub przewlekta biataczka szpiko-
wa, zesp6Ot mielodysplastyczny, chtoniak.

Grupa 6. Pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowy-
mi. Do badania wlaczono 33 osoby kolejno przyjmowane
do Kliniki Kardiochirurgii Centralnego Szpitala Klinicz-
nego w Warszawie, po wyrazeniu $wiadomej zgody. Zaden
z pacjentow nie odmowit udziatu w badaniu. Badana grupa
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byta zréznicowana pod wzgledem diagnostycznym i obej-
mowala pacjentow z chorobg wiencowa, wadami serca,
tetniakiem aorty oraz zaburzeniami rytmu serca. Wszyscy
wymagali interwencji kardiochirurgicznej i byli hospitali-
zowaniu w celu jej wykonania lub ze wzglgdu na koniecz-
no$¢ przeprowadzenia badan kontrolnych, badz tez z po-
wodu podejrzenia powiktan po zabiegu.

Badane grupy istotnie roznity si¢ pod wzgledem cech
spoteczno-demograficznych i klinicznych, co wynika w du-
Zej mierze z samej natury ich zr6znicowanych problemow
zdrowotnych (tabl. 1).

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna i kliniczna badanych grup.

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of the groups under study.
Kategorie diagnostyczne
Zmienne Schizofrenia  Depresia Uzaleznienie Uzaleznienie  Nowotwory sCer;(c)cr)(\:&)g- iggﬂggli
(N = 153) (Np= 311) od narkotykéw  od alkoholu hematologiczne _ ~ czyniowe  (P)
(N=30) (N=139) (N=31) (N = 33)
Pte¢ (% kobiet) 51,6 74,2 26,7 28,2 41,9 36,4 <0,001°
Wiek wlatach 425126 546+79 269:52 462480 556%112 610:85 <0001
(Srednia £ odchylenie standardowe)
. Zonaci/zamezne 20,3 71,0 10,0 64,1 83,9 72,7
0, a
Stan cywiny (%) \iesonaciiniezamezne 79,7 29,0 90,0 359 16,1 73 <0001
Wyksztatcenie Podstawowe lub zawodowe 30,1 22,6 63,3 28,2 48,4 455 0.002°
(%) Srednie lub wyzsze 69,9 774 36,7 71,8 51,6 54,5 '
Migjsce Wies lub mate miasto (< 100 tys.) 1,1 9,7 6,7 333 64,5 54,5 <0.001°
zamieszkania (%) Duze miasto (>100 tys.) 88,9 90,3 93,3 66,7 355 455 '
Sytuacja Mieszkajacy niezaleznie® 52,9 93,5 23,3 87,2 90,3 97,0
ieszkani <0,0012
E?/SSZ aNOWa " Niemieszkajacy niezaleznie? 47,1 6,5 76,7 12,8 97 30 ’
Zatrudnieni 18,3 32,3 20,0 48,7 6,5 18,2
TN , , , ) , ; .
Zatrudnienie (%) e atrudnien 81,7 67,7 80,0 51,3 935 gg <000
Czas trwania choroby w latach 173:112 15+80 80%33 14592 2341  124%131 <0,001°

(Srednia £ odchylenie standardowe)

atest x% °ANOVA; °Mieszkajgcy niezaleznie we wtasnym bgdz wynajetym mieszkaniu lub domu; ¢Mieszkajacy u rodziny, w zaktadzie opiekunczym,

hostelu, zyjacy we wspdlnocie, bezdomni

METODA

Narzedzia. Informacje dotyczace charakterystyki spo-
teczno-demograficznej i klinicznej ankietowanych zbierano
za pomocg kwestionariusza skonstruowanego specjalnie
dla celow badania. Do oceny zakresu stygmatyzacji do-
$wiadczanej przez respondentow wykorzystano podskale
stygmatyzacji ,,Kwestionariusza pi¢tna i dyskryminacji”
(Consumer Experiences of Stigma Questionnaire — CESQ)
[9], ktorej polska wersja zostata przygotowana zgodnie
z przyjetymi zasadami metodologicznymi, z uwzglednie-
niem tlumaczenia zwrotnego wykonanego przez dwoch
psychiatrow i psychologa. Ta cz¢$¢ kwestionariusza zawie-
ra 9 pozycji dotyczacych doswiadczen pigtna choroby psy-
chicznej w codziennych sytuacjach zyciowych i relacjach
interpersonalnych (np. bycia unikanym przez innych, mar-
twienia si¢ nieprzychylnymi ocenami ze strony otoczenia,
bycia $wiadkiem obrazliwych komentarzy lub przekazoéw
medialnych na temat osdb z zaburzeniami psychicznymi
itp.). Dla pacjentow z grup kontrolnych, poréwnywanych
z osobami leczacymi si¢ psychiatrycznie, przygotowano

wersje kwestionariusza zmodyfikowane w taki sposob, aby
poszczegolne stwierdzenia, zachowujac t¢ samg tres¢, od-
nosity si¢ do ich specyficznych problemow zdrowotnych.
Odpowiedzi na pytania CESQ udzielane sg na 5-punktowej
skali okres$lajacej czgstos¢ danych doswiadczen —od 1 (,,ni-
gdy”) do 5 (,,bardzo cze¢sto”). Dwie pozycje, ktore odno-
sza si¢ do pozytywnych doswiadczen interpersonalnych
(np. otrzymywania wsparcia ze strony przyjaciot) zostaly
zakodowane odwrotnie. Nastepnie obliczono $redni wynik
dla catej skali — wyzsza warto$¢ oznacza czestsze doswiad-
czenia stygmatyzacji. W obecnym badaniu stwierdzono za-
dowalajacg spojnos¢ wewngtrzng narzedzia (wspotczynnik
a Cronbacha=0,81).

Przebieg badania. Zgod¢ na przeprowadzenie bada-
nia wyrazita Komisja Bioetyczna, dziatajagca przy Instytu-
cie Psychiatrii i Neurologii. Wszyscy uczestnicy badania,
po otrzymaniu wyczerpujacych informacji o jego celach,
przebiegu i warunkach uczestniczenia w nim, podpisali for-
mularz $wiadomej zgody. Kwestionariusz danych spotecz-
no-demograficznych i klinicznych wypetniano na podstawie
informacji uzyskiwanych od pacjentéw i analizy dostepnej
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dokumentacji medycznej. Skale pigtna ankietowani wypet-
niali w obecnosci i — w razie potrzeby — z pomocg badajace-
go, jesli jednak wyrazili takg wolg, mieli mozliwos¢ wypel-
nienia jej na osobnosci.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg pro-
gramu PASW Statistics 18.0. Roznice w cechach spoteczno-
demograficznych i klinicznych miedzy grupami badanych
oceniano za pomocg testow niezaleznosci y* i jednoczyn-
nikowe]j analizy wariancji (ANOVA). Wplyw diagnozy
na czgstos¢ dosSwiadczen stygmatyzacji badano przy uzyciu
analizy regresji wielokrotnej. We wszystkich obliczeniach
przyjeto poziom istotnosci statystycznej p=0,05.

WYNIKI

W obecnym badaniu najwyzszy wynik w kwestionariu-
szu CESQ, powyzej 3 (Srodek skali, oznaczajacy ,,czasem”),
uzyskali pacjenci uzaleznieni od narkotykéw: $rednia=3,1
(SD=0,6). Wyniki pozostatych grup byly nast¢pujace: uza-
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leznienie od alkoholu — 2,8 (0,7), schizofrenia — 2,7 (0,8),
depresja —2,7 (0,9), nowotwory hematologiczne — 1,8 (0,5),
choroby sercowo-naczyniowe — 1,7 (0,5).

Aby oceni¢ wptyw diagnozy na zakres doswiadcza-
nej stygmatyzacji, przeprowadzono analiz¢ regresji wielo-
krotnej (tabl. 2). W pierwszym modelu, do rownania regre-
sji wprowadzono tylko pig¢ zmiennych dychotomicznych
zwigzanych z diagnozg: depresje¢, uzaleznienie od narkoty-
kow, uzaleznienie od alkoholu, nowotwory hematologicz-
ne i choroby sercowo-naczyniowe (pacjenci ze schizofre-
nig byli traktowani jako grupa referencyjna). Model ten
wyjasnit 27% wariancji w doswiadczanej stygmatyzacji.
Warto$ci wspotczynnikow regresji wskazuja, ze pacjenci
uzaleznieni od narkotykéw doswiadczali pigtna spotecz-
nego istotnie cze¢sciej niz pacjenci ze schizofrenig. Z kolei
respondenci z nowotworami hematologicznymi i choro-
bami sercowo-naczyniowymi mieli nizszy poziom styg-
matyzacji niz grupa referencyjna. Osoby z depresja i uza-
leznieniem od alkoholu nie r6znity si¢ istotnie od chorych
na schizofrenig.

Tabela 2. Wptyw diagnozy na zakres do$wiadczanej stygmatyzacji: wyniki analizy regresji wielokrotnej (N = 317)
Table 2.  The effect of diagnosis on the extent of experienced stigmatization: results of multiple regression analysis (N=317).

Zmienne niezalezne B SEB B
Model 1
Depresja (ref. Schizofrenia) -0,063 0,141 -0,022
Uzaleznienie od narkotykéw (ref. Schizofrenia) 0,410 0,143 0,144"
Uzaleznienie od alkoholu (ref. Schizofrenia) 0,013 0,129 0,005
Nowotwory hematologiczne (ref. Schizofrenia) -0,976 0,141 -0,348™
Choroby sercowo-naczyniowe (ref. Schizofrenia) -1,008 0,138 -0,369™
Model 2

Depresja (ref. Schizofrenia) 0,054 0,165 0,019
Uzaleznienie od narkotykow (ref. Schizofrenia) 0,399 0,159 0,140°
Uzaleznienie od alkoholu (ref. Schizofrenia) 0,030 0,146 0,012
Nowotwory hematologiczne (ref. Schizofrenia) -0,767 0,206 -0,274™
Choroby sercowo-naczyniowe (ref. Schizofrenia) -0,833 0,188 -0,306™
Pte¢ (1 — mezczyzni; 0 — kobiety) 0,014 0,087 0,008
Wiek w latach - 0,006 0,005 -0,105
Stan cywilny (1 — Zonaci/zamezne; 0 — niezonaci/niezamezne) 0,199 0,103 0,118
Wyksztatcenie (1 — $rednie lub wyzsze; 0 — podstawowe lub zawodowe) 0,158 0,087 0,091
Miejsce zamieszkania (1 — duze miasto > 100 tys.; 0 — wie$ lub mate miasto < 100 tys.) -0,038 0,113 -0,019
Sytuacja mieszkaniowa (1 — niemieszkajacy niezaleznie; 0 — mieszkajgcy niezaleznie) 0,247 0,119 0,140°
Zatrudnienie (1 — zatrudnieni; 0 — niezatrudnieni) 0,046 0,103 0,023
Czas trwania choroby w latach 0,010 0,005 0,129

Zmienna zalezna: czesto$¢ doswiadczen stygmatyzacji wedtug Kwestionariusza pigtna i dyskryminacji (CESQ);
B wspotczynnik regresji, SE B bfad standardowy B, 8 standaryzowany wspétczynnik regresji;
R?=0,270, zmiana F (5, 311) = 23,060, p < 0.001 dla modelu 1; R?= 0,308, zmiana F (8, 303) = 2,045, p = 0,041 dla modelu 2;

*p<0,05;* p <0,01; *** p < 0,001

W drugim modelu, do rownania regresji dodatkowo
wprowadzone zostaly nastepujace zmienne kontrolne:
pte¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, sytuacja mieszkaniowa, zatrudnienie i czas trwania
choroby. Ten model wyjasnit 30,8% zmiennosci w stygma-
tyzacji. Tylko dwie spos$rod osmiu zmiennych kontrolnych
wykazywaly statystycznie istotne zaleznosci z cze¢stoscia
doswiadczen pigtna: sytuacja mieszkaniowa i czas trwa-

nia choroby. Pacjenci chorujacy krocej i mieszkajacy nie-
zaleznie rzadziej zglaszali doswiadczenia stygmatyzacji.
Mimo kontrolowania cech spoteczno-demograficznych
i klinicznych badanych, réznice w czgstosci doswiadczen
pietna miedzy pacjentami ze schizofrenig oraz pacjentami
z uzaleznieniem od narkotykdéw, nowotworami hematolo-
gicznymi i chorobami sercowo-naczyniowymi pozostaty
statystycznie istotne.
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Celem przedstawionego badania byto porownanie czg-
stosci doswiadczen pietna spotecznego zglaszanych przez
pacjentéw chorych na schizofreni¢ oraz przez pacjentow
z innymi psychicznymi i somatycznymi problemami zdro-
wotnymi. Uzyskane wyniki wskazuja, ze pacjenci uzalez-
nieni od narkotykow sg stygmatyzowani w wigkszym stop-
niu niz chorzy na schizofrenig. Jest to w petni zgodne z wy-
nikami sondazy opinii publicznej, ktére dowodza, ze osoby
uzaleznione od narkotykow zwykle wzbudzajg szczegdlnie
negatywne reakcje i sg postrzegane jako odpowiedzialne
za swoja kondycje, niebezpieczne i nieprzewidywalne [20,
21]. Na podstawie badan postaw spotecznych mozna bylo
tez przewidywacé, ze pacjenci uzaleznieni od alkoholu beda
doswiadczali pigtna spotecznego czesciej, a pacjenci z de-
presja rzadziej niz pacjenci ze schizofrenig [17, 18]. Wbrew
oczekiwaniom, w naszym badaniu nie stwierdziliSmy istot-
nych réznic w nasileniu stygmatyzacji doswiadczanej przez
chorych na schizofreni¢ i obie wspomniane grupy. Mozli-
we, ze nasze grupy kontrolne byly zbyt mate, aby wykry¢
rzeczywiscie istniejace réznice. Nie mozna tez jednak wy-
kluczy¢, ze osoby z réznymi zaburzeniami psychicznymi
w codziennych sytuacjach zyciowych sa obicktem raczej
niespecyficznych stereotypdw i uprzedzen. By¢é moze re-
akcje spoleczne na poszczegdlne zaburzenia psychiczne,
wykazujace zréznicowanie w sztucznych warunkach, gdy
bodzcem jest etykicta lub krotki opis przypadku, w sytu-
acjach realnego kontaktu z osobami leczacymi si¢ psychia-
trycznie ulegaja pewnemu ujednoliceniu.

Jesli chodzi natomiast o porownanie sity pietna schizo-
frenii i pigtna zwigzanego z chorobami somatycznymi, na-
sze badanie dato wyniki w petni zgodne z oczekiwaniami.
Osoby chorujace na schizofreni¢ zgtaszaty wyraznie czgst-
sze do§wiadczenia stygmatyzacji niz osoby z nowotworami
hematologicznymi i1 chorobami sercowo-naczyniowymi.
Pod tym wzgledem nasze wyniki potwierdzajg dane z lite-
ratury dotyczacej natury pigtna spotecznego, ktore jedno-
znacznie wskazuja, ze chociaz niepetnosprawnos¢ fizyczna
czy choroba somatyczna rowniez mogg by¢ przyczyng od-
rzucenia spolecznego [22], zwykle nie jest ono tak silne, jak
w przypadku zaburzen psychicznych [14, 16, 19, 23].

Trzeba podkreslic, ze obserwowane roéznice w czestosci
doswiadczen stygmatyzacji migdzy poszczegdlnymi kate-
goriami diagnostycznymi byly statystycznie istotne nawet
wowczas, gdy kontrolowano wptyw zmiennych spoteczno-
demograficznych i klinicznych. Warto tez zauwazy¢, ze wy-
niki obecnego badania przemawiajg za trafnoscig zasto-
sowanego przez nas narzedzia do pomiaru stygmatyzacji,
ktore wyraznie rozrézniato osoby z psychicznymi i soma-
tycznymi problemami zdrowotnymi.

Na koniec nalezy tez wspomnie¢ o istotnych ogranicze-
niach badania. Chociaz gléwna grupa byta dos¢ liczna, gru-
py kontrolne byty stosunkowo niewielkie, co moze obniza¢
moc statystyczng dokonanych przez nas poréwnan migdzy-
grupowych i1 zwigksza¢ ryzyko popehienia bledu drugiego
rodzaju. Poza tym, w obecnym badaniu nie kontrolowali-
$my tak istotnych zmiennych jak réznice migedzy grupami
dotyczace nasilenia objawow choroby, poziomu niepeino-

sprawnosci czy czestosei 1 intensywnosci kontaktow z sys-
temem opieki zdrowotnej. Sadzimy jednak, ze pomimo tych
ograniczen, wyniki przedstawionego badania rzucajg nieco
wigcej Swiatta na zakres stygmatyzacji do§wiadczanej przez
chorych na schizofreni¢. W przysztych badaniach nalezato-
by bardziej szczegotowo analizowaé swoiste obszary, w kto-
rych osoby z tym rozpoznaniem moga by¢ stygmatyzowane
w wigkszym stopniu niz osoby z innymi schorzeniami.
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