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Summary

Aim. The analysis of the extent, sociodemographic and clinical predictors, and conse-
quences of disclosing mental health problems for people with psychotic disorders.

Method. 147 individuals with a diagnosis of psychotic disorder (ICD-10 categories
F20-F29) were examined with questionnaires to assess the extent and consequences of their
disclosing of mental health problems to others, as well as their social functioning, depressive
symptoms, and the global severity of psychopathological symptoms.

Results. The majority of respondents talked openly about their mental health problems to
their parents, spouses or life partners, as well as physicians and other non-psychiatric health
care professionals, while a substantial minority (less than one-fifth) talked about these issues
to casual acquaintances, neighbors, teachers and lecturers, co-workers, police officers and
municipal guards, representatives of the court system, or public officials. Multiple regression
analysis showed that the older the respondents were, the less willing they were to disclose
their mental problems to others ( =—0.34; p <0.05). In contrast, the longer they were ill, the
more inclined they were to disclose their mental health issues (= 0.29; p <0.05). Disclosure
of mental health problems had varying effects on the subjects’ social relationships, with
a significant proportion reporting no difference in the way they were treated by others, while
others reported either deterioration or improvement in this area.

Conclusions. The results of the study provide clinicians with practical guidance on sup-
porting and assisting patients with psychotic disorders in the process of making informed
decisions about “coming out”.
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Wstep

Stygmatyzacja 0sob leczacych si¢ psychiatrycznie, a zwlaszcza 0sob z rozpo-
znaniem schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych, nalezy do najwazniejszych
wspolczesnych wyzwan w obszarze zdrowia psychicznego [1, 2]. Pigtno spoteczne
jest dla osob chorujacych psychicznie Zzroédlem przewlektego stresu, pozbawia je szans
zyciowych, przyczynia si¢ do ich spotecznego wykluczenia, wptywa negatywnie
na samooceng, poczucie wlasnej skuteczno$ci 1 jakos$¢ zycia, ogranicza dostep do
adekwatnej opieki medycznej i pogarsza wspolpracg w leczeniu. W konsekwencji
moze prowadzi¢ do zaostrzenia objawoéw psychopatologicznych i stanowi powazng
przeszkod¢ w procesie zdrowienia [2—6].

Osoby chorujace psychicznie nie sg jednak biernymi ofiarami stygmatyzacji, ale
stosujg rozne strategie majace na celu uniknigcie odrzucenia i dyskryminacji. Jedng
znajczesciej stosowanych jest zachowywanie w tajemnicy informacji o swojej choro-
bie [7-9]. W duzym miedzynarodowym badaniu INDIGO wykazano, ze az 72% o0sob
chorujacych na schizofreni¢ odczuwato potrzebg ukrywania diagnozy psychiatrycznej
przed innymi [10]. Z kolei w polskim badaniu pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
dwie trzecie respondentow przyznato, ze czegsto lub bardzo czesto ukrywa informacje
0 leczeniu psychiatrycznym przed osobami spoza najblizszej rodziny [11]. Nie moze to
zaskakiwac, jezeli wezmie si¢ pod uwagg fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ polskiego
spoteczenstwa (ponad 70%) uwaza zaburzenia psychiczne za problem wstydliwy [12],
a znaczna czg$¢ 0sob chorujacych psychicznie rzeczywiscie doswiadcza posrednich
lub bezposrednich przejawow stygmatyzacji w roznych dziedzinach zycia [11, 13, 14].

Chociaz ukrywanie choroby psychicznej moze niekiedy chroni¢ przed odrzuce-
niem spotecznym, to jednak okazuje si¢ nieskuteczne, jesli chodzi o zmniejszenie
negatywnego wplywu stygmatyzacji na wskazniki funkcjonowania psychicznego
i spotecznego [7, 8]. Ponadto, jak zauwaza Goffman [15], strategia radzenia sobie
polegajaca na ukrywaniu dyskredytujacych informacji wigze si¢ z duzymi kosztami
psychologicznymi, takimi jak ciggle napigcie, niepokdj, obawa, ze tajemnica moze
w kazdej chwili zosta¢ ujawniona. Osoby ukrywajace wstydliwe informacje czesto
zmuszone sg do prowadzenia podwdjnego zycia i stalego utrzymywania wzmozonej
czujnosci — nieustannego kontrolowania i analizowania nawet najbardziej banalnych
sytuacji spotecznych, ktére dla innych majg charakter rutynowy i przebiegaja w za-
sadzie automatycznie. Z przegladu literatury przedmiotu wynika, ze ukrywanie styg-
matyzujacego atrybutu moze tez powodowa¢ wstyd, poczucie winy, nasila¢ objawy
lekowe 1 depresyjne, negatywnie wptywaé na obraz siebie oraz przyczynia¢ si¢ do
samotnosci i izolacji spotecznej [16].

Ze wzgledu na duze koszty psychologiczne i interpersonalne zwigzane z ukry-
waniem informacji o leczeniu psychiatrycznym cz¢$¢ 0sob chorujacych psychicznie
decyduje si¢ na ,,wyjscie z ukrycia”, ,,ujawnienie si¢” (coming out, disclosure).
W praktyce nie jest to wszakze kwestia jednej decyzji, ale raczej ztoZzony proces i moze
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mie¢ r6zny zakres. Mimo ze taki sposob radzenia sobie z pigtnem spotecznym wigze
si¢ z oczywistym ryzykiem odrzucenia i dyskryminacji, to jednak moze nie$¢ ze soba
réwniez istotne korzysci, takie jak redukcja stresu zwigzanego z koniecznoscig cigglego
ukrywania waznego aspektu swojej tozsamosci, poprawa samooceny i jako$ci zycia,
utatwienie relacji interpersonalnych i zwigkszenie mozliwosci uzyskania wsparcia
spotecznego, wreszcie zwigkszenie sity politycznej wlasnej grupy i mozliwosci wply-
wania na stygmatyzujace postawy spoteczne [17, 18]. Ponadto, cho¢ na pierwszy rzut
oka moze si¢ to wydawacé paradoksem, w badaniu podtuznym przeprowadzonym przez
Ilic 1 wsp. [19] to selektywne ujawnianie si¢ (selective disclosure), a nie ukrywanie
informacji o chorobie psychicznej (secrecy) wigzato si¢ z rzadszymi dos§wiadczeniami
dyskryminacji przy powtornej ocenie po 9 miesigcach. Selektywne ujawnianie sig¢
okazato si¢ tez predyktorem lepszych wskaznikow zdrowia psychicznego.

W codziennym zyciu osoby leczace si¢ psychiatrycznie nieustannie stajag wobec
dylematow, czy, komu, w jaki sposdb, gdzie lub kiedy powiedzie¢ o swoich proble-
mach ze zdrowiem psychicznym. Aby wspomoc pacjentow w tym zakresie, klinicy-
$ci nie mogg polegaé jedynie na swojej intuicji, ale powinni opiera¢ si¢ na rzetelnej
wiedzy 1 dobrym zrozumieniu uwarunkowan i konsekwencji tych osobistych decyzji
0 ujawnieniu potencjalnie stygmatyzujacych informacji, z uwzglednieniem lokalne-
go kontekstu spoleczno-kulturowego. Tymczasem w Polsce zagadnieniom tym nie
poswigcono dotychczas wystarczajaco duzo uwagi 1 nie byly one wszechstronnie
1 systematycznie badane. W prezentowanym badaniu autorzy podjeli zatem probe
poznania i przeanalizowania postaw i do§wiadczen polskich pacjentdow z rozpoznaniem
zaburzen psychotycznych odnosnie do ujawniania informacji o chorobie psychiczne;j.
Komu méwig o tym, ze choruja? Z jaka spotykaja si¢ reakcja? Jakie czynniki wplywaja
na podjecie decyzji o otwartym dzieleniu si¢ doswiadczeniem choroby?

Cele badania

Badanie miato nastepujace cele:

(1) ocene, w jakim zakresie osoby z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych
ujawniajg informacje o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym w za-
leznoéci od rodzaju relacji spotecznych;

(2) zidentyfikowanie spoteczno-demograficznych i klinicznych predyktoréw
zakresu ujawniania informacji o problemach psychicznych;

(3) analizg wptywu ujawnienia informacji o problemach psychicznych na jakos¢
relacji spotecznych.

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania nie sformutowano szczegdtowych
hipotez.
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Material i metoda
Uczestnicy

Uczestnikow badania rekrutowano w okresie od grudnia 2016 do wrze$nia 2019
roku sposrod pacjentdw leczonych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
(w oddziatach catodobowych, oddziale dziennym, zespole leczenia §rodowiskowego
i poradni zdrowia psychicznego). Kryteria wlaczenia do badania byty nastepujace:
rozpoznanie zaburzen psychotycznych (kategorie F20-F29 wedtug ICD-10), wiek
powyzej 18 lat, wyrazenie w formie pisemnej $wiadomej zgody na udziat w badaniu.
Kryteria wylaczajace z badania to: czynne uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nych, udokumentowana niepelnosprawnos¢ intelektualna Iub istotne klinicznie zmiany
organiczne osrodkowego uktadu nerwowego, niestabilny stan psychiczny albo nasi-
lone deficyty poznawcze w ocenie lekarza prowadzacego uniemozliwiajace rzetelne
wypehienie zestawu kwestionariuszy.

Ostatecznie w badaniu wzi¢lo udziat 147 osob. Cechy spoteczno-demograficzne
i kliniczne uczestnikow zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna i kliniczna oséb badanych (n = 147)

Cecha n (%), Srednia (SD)

Pre¢

Mezczyzni 72 (49,0)

Kobiety 75(51,0)
Wiek (lata) 40,8 (13,2)
Stan cywilny

Matzenstwo lub zwigzek nieformalny 23 (15,6)

Stan wolny (kawaler/panna) 103 (70,1)

Wdowiec/wdowa 4(2,7)

W separacji lub po rozwodzie 17 (11,6)
Sytuacja mieszkaniowa

Mieszkanie samemu 39 (26,5)

Mieszkanie z innymi osobami 108 (73,5)
Wyksztatcenie

Podstawowe lub zawodowe 9(6,1)

Srednie 65 (44,2)

Wyzsze 73 (49,7)
Zatrudnienie

Pracujacy zawodowo 46 (31,3)

Bezrobotni, poszukujacy pracy 21(14,3)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Studenci 14 (9,5)
Emeryci 11(7,5)
Rencisci 52 (35,4)
Prowadzacy gospodarstwo domowe 3(2,0)
Miejsce zamieszkania
Wie$ 8(54)
Miasto < 100 000 mieszkancow 21(14,3)
Miasto > 100 000 mieszkancow 118 (80,3)
Rozpoznanie (wedtug ICD-10)
Schizofrenia (F20) 134 (91,2)
Zaburzenie schizotypowe (F21) 1(0,7)
Zaburzenia urojeniowe (F22) 2(14)
Ostre zaburzenia psychotyczne (F23) 9(6,1)
Zaburzenia schizoafektywne (F25) 1(0,7)
Placéwka psychiatryczna
Oddziat catodobowy ogélnopsychiatryczny 30 (20,4)
Oddziat catodobowy rehabilitacyjny 23 (15,6)
Oddziat dzienny 55(37,4)
Zespdt leczenia $rodowiskowego (ZLS) 12 (8,2)
Poradnia zdrowia psychicznego (PZP) 27 (18,4)
Czas trwania choroby (lata) 16,3 (13,1)
Liczba hospitalizacji catodobowych 5,3(6,2)
Narzedzia

Do oceny, w jakim zakresie respondenci ujawniajg informacje o swoich proble-
mach ze zdrowiem psychicznym w r6éznych rodzajach relacji interpersonalnych i jaki
wplyw ma ujawnienie tych informacji na jako$¢ poszczegdlnych relacji, zostala uzyta
zmodyfikowana wersja Kwestionariusza do oceny ujawniania problemow ze zdrowiem
psychicznym wykorzystanego uprzednio w amerykanskim badaniu przeprowadzonym
pod auspicjami organizacji NAMI (National Alliance on Mental Iliness) [20]. Narzedzie
przeznaczone jest przede wszystkim do uchwycenia jakosciowych aspektéw procesu
ujawniania si¢, a w szczegdlnosci jego zalezno$ci od kontekstu interpersonalnego.
W pierwszej czg$ci kwestionariusza, zawierajgcej 15 pozycji, respondenci oceniajg na
skali od 1 (,,wcale”) do 5 (,,catkowicie”), na ile otwarcie mowig o swoich problemach
ze zdrowiem psychicznym réznym osobom lub grupom osob, np. rodzicom, partnero-
wi/partnerce, przyjaciotom, sagsiadom, przypadkowo poznanym osobom, urz¢dnikom,



792 Janina Sonik-Wtodarczyk i wsp.

wspotpracownikom, przetozonym w pracy. W drugiej czgsci ankietowani okreslaja,
czy po ujawnieniu informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym byli traktowani
przez wymienione w pierwszej czesci kwestionariusza osoby lub grupy osob gorzej,
tak samo czy lepiej. W obu czg$ciach kwestionariusza przy kazdym pytaniu mozna
wybra¢ tez opcje ,,nie dotyczy”. Drugg cze$¢ kwestionariusza wykorzystano jedynie
do jako$ciowego opisu wptywu ujawnienia informacji o problemach psychicznych na
relacje spoteczne. Dla pierwszej czesci obliczono rowniez wynik catkowity (wspot-
czynnik o Cronbacha wynosit 0,94), aby umozliwi¢ analize predyktoréw sktonnosci
do ujawniania informacji o problemach psychicznych. Wyzszy wynik oznacza wigkszy
zakres ujawniania sig.

Do pomiaru poziomu funkcjonowania spotecznego pacjentéw wykorzystano skale
PSP (Personal and Social Performance Scale) [21]. Jest to prosta skala porzadkowa
o zdefiniowanych 10 przedziatach. Oceny funkcjonowania spotecznego dokonuje klini-
cysta, postugujac si¢ skalg od 1 do 100 punktow. Ocena uwzglednia 4 gtdéwne zakresy:
dzialania przydatne spolecznie (w tym prace i nauke), relacje osobiste i towarzyskie,
dbatos¢ o siebie oraz zachowania zakldcajace i agresywne. Wyzszy wynik wskazuje
na lepsze funkcjonowanie.

Nasilenie objawoéw depresyjnych mierzono za pomocg skali CESD-R (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale — Revised) [22]. CESD-R to samoopisowa
skala sktadajaca si¢ z 20 itemow odnoszacych si¢ do r6znych objawoéw depresyjnych.
Respondenci zaznaczajg czgstos¢ ich wystepowania w ostatnich dniach na skali od
0 do 4, gdzie 0 = wcale albo mnigj niz 1 dzien; 1 = 1-2 dni; 2 = 3-4 dni; 3 = 5-7 dni;
4 = prawie codziennie przez dwa tygodnie. Im wyzszy wynik catkowity, tym bardziej
nasilone objawy depresyjne (a. = 0,93).

Krotka skala oceny stanu psychicznego (Brief Psychiatric Rating Scale — BPRS)
[23] zostata wykorzystana do oceny nasilenia objawdw psychopatologicznych bada-
nych. BPRS obejmuje 18 objawdw ocenianych przez klinicystg na 7-stopniowej skali
(1 = objaw nie wystepuje; 7 = objaw skrajnie nasilony). Wyzszy wynik catkowity
oznacza wigksze ogolne nasilenie objawow psychopatologicznych (o = 0,84).

Dla wszystkich narzedzi zastosowanych w badaniu wyniki catkowite zostaty obli-
czone przez zsumowanie punktacji w poszczegdlnych pozycjach, a nastgpnie podzie-
lenie uzyskanej wartos$ci przez liczbe waznych odpowiedzi. Oprdcz zminimalizowania
wptywu braku danych zaleta tego podejscia jest to, ze obliczony w taki sposdb wynik
globalny jest fatwy w interpretacji i od razu dostarcza informacji o stopniu nasilenia
mierzonego konstruktu.

Procedura

Obecne badanie stanowi czes¢ wigkszego projektu — przedstawione dane pochodza
z pierwszej fazy badania: ,,Zakres, determinanty i konsekwencje ukrywania i ujaw-
niania choroby psychicznej przez osoby z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych:
badanie podtuzne”. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (Uchwata nr 17/2016). Pacjenci spet-
niajacy kryteria wlaczenia do badania zostali doktadnie poinformowani o jego celach,
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warunkach uczestnictwa, czasie trwania, sposobie jego przeprowadzenia i potencjal-
nych korzyS$ciach, oraz zapewnieni o poufno$ci zebranych danych. Nastepnie zostali
poproszeni o podpisanie formularza §wiadomej zgody.

Kwestionariusze do oceny zakresu i konsekwencji ujawniania informacji o prob-
lemach ze zdrowiem psychicznym oraz do oceny nasilenia objawow depresyjnych
(CESD-R) byly wypelniane przez pacjenta —w zaleznosci od preferencji —na osobnosci
lub w obecnosci badacza. Klinicysta, po uprzednim przeanalizowaniu dokumentacji
medycznej, przeprowadzeniu odpowiedniego wywiadu oraz zbadaniu pacjenta, wypet-
nial skale oceniajace poziom funkcjonowania spotecznego (PSP) i globalne nasilenie
objawow psychopatologicznych (BPRS).

Informacje spoteczno-demograficzne uzyskano od badanych, a w razie koniecz-
nosci byly one weryfikowane lub uzupetiane na podstawie dokumentacji medyczne;.

Analizy statystyczne

Dla wszystkich zmiennych uwzglgdnionych w badaniu, w zaleznosci od ich
rodzaju, zostaly obliczone $rednie (M) i odchylenia standardowe (SD) lub procenty.
Spojnos¢ wewnetrzng uzytych skal analizowano za pomocg wspotczynnika o Cron-
bacha. W celu oceny zwigzkéw miedzy zmiennymi spoteczno-demograficznymi
i klinicznymi a zakresem ujawniania informacji o problemach ze zdrowiem psychicz-
nym zastosowano liniowg regresj¢ wielokrotng. Wspotliniowo$é oceniano, badajac
czynnik inflacji wariancji (Variance Inflation Factor — VIF). Wartosci VIF powyzej
10 przyjeto jako wyznacznik wspotliniowosci miedzy zmiennymi niezaleznymi [24].
Analizy przeprowadzono w $rodowisku R [25]. We wszystkich analizach przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Srednie wyniki w skalach PSP (M = 62,27; SD = 15,23; mozliwy zakres: 1-100),
CESD-R (M=1,15; 8D =0,85; mozliwy zakres: 0—4) oraz BPRS (M'=1,96; SD=0,56;
mozliwy zakres: 1-7) wskazuja na ujawniane, ale nieznaczne trudnosci w funkcjono-
waniu spotecznym oraz na stosunkowo niewielkie nasilenie objawow depresyjnych
i innych objawdw psychopatologicznych w badanej grupie.

W tabeli 2 zestawiono $rednie wyniki uzyskane przez badanych w poszczegol-
nych pozycjach pierwszej czesci Kwestionariusza do oceny ujawniania problemow
ze zdrowiem psychicznym oraz wynik catkowity.

Tabela 2. Zakres otwartosci respondentéw w zaleznosci od rodzaju
relacji spolecznych (n = 147)

Na ile otwarcie mowit Pan/méwita Pani , Odchvienie Liczba | odsetek waznych |

o swoich problemach ze zdrowiem Srednia y odpowiedzi (bez ,nie dotyczy”)
X standardowe (SD)

psychicznym? n %

Rodzicom 3,58 1,24 137 93,2

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zonie/mezowi lub partnerce/partnerowi 3,24 1,44 75 51,0
Dzieciom 2,00 1,35 35 23,8
Dalszej rodzinie 2,11 1,07 142 96,6
Przyjaciotom 2,55 1,15 138 93,9
Przypadkowo poznanym osobom 1,49 0,84 143 97,3
Nauczycielom iflub wykladowcom 1,47 0,77 97 66,0
Wspotpracownikom 1,60 0,82 111 75,5
Pracodawcom i/lub przetozonym w pracy 1,84 1,01 116 78,9
Duchownym 1,99 1,19 121 82,3
Sasiadom 1,37 0,74 144 98,0

Lekarzom i innym pracownikom

) . ey . 2,81 1,26 144 98,0
niepsychiatrycznej opieki zdrowotnej
Policjantom i/lub straznikom miejskim 1,54 1,08 115 78,2
Przedgtavyiciglqm wymiaru 1,70 128 103 701
sprawiedliwo$ci
Urzednikom 1,69 0,96 133 90,5
Sredni wynik catkowity 2,08 0,59 - -

1 —wecale, 2 — mato, 3 — umiarkowanie, 4 — bardzo, 5 — catkowicie

Wynik catkowity, przyjmujacy warto$¢ tylko minimalnie wyzszg niz 2 (,,mato”),
wskazuje, ze respondenci zasadniczo bardzo niechetnie ujawniali informacje o swoich
problemach ze zdrowiem psychicznym. Tylko w stosunku do dwoch kategorii 0s6b
—rodzicow oraz zony/meza lub partnerki/partnera — wyniki miescity si¢ w przedziale
miedzy 3 (,,umiarkowanie”) a 4 (,,bardzo’), co oznacza stosunkowo duzg otwarto$¢
ankietowanych. Najmniej sktonni do ujawniania problemow ze zdrowiem psychicz-
nym badani byli w stosunku do przypadkowo poznanych 0sob, sagsiadow, nauczycieli
1 wyktadowcow, wspodtpracownikow, pracodawcow i przetozonych w pracy, policjan-
tow 1 straznikéw miejskich, przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci, urzednikow
i duchownych — wyniki miedzy 1 (,,wcale”) a 2 (,,mato”). Zwraca uwage fakt, ze
w niektdrych pozycjach znaczna czg$¢ uczestnikow badania wybrata odpowiedz ,,nie
dotyczy”, np. w odniesieniu do wspotpracownikow — jedna czwarta, do zony/meza
lub partnerki/partnera — potowa, a do dzieci — trzy czwarte.

Aby uzyska¢ petiejszy obraz tych wynikéw, zwizualizowano je na wykresie 1,
zamiast $rednich obliczajac odsetki 0sob, ktore w poszczegodlnych pozycjach udzielity
odpowiedzi 3 (,,umiarkowanie”), 4 (,,bardzo”) lub 5 (,,catkowicie”’) — mozna je wigc
skategoryzowaé jako osoby wzglednie otwarcie mowigce o swoich problemach ze
zdrowiem psychicznym.
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15,7%
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17,1%

19,4%

23,3%

przetozonym w pracy

dalszej rodzinie 35,9%

przyjaciotom 48,6%

lekarzom i innym pracownikom
niepsychiatrycznej opieki zdrowotnej |
zonie/mgzowi

lub partnerce/partnerowi |

57,6%

69,3%

rodzicom - 80,3%

20 40 60 80

Wykres 1. Odsetki respondentéw otwarcie mowigcych o swoich problemach
ze zdrowiem psychicznym (n = 147)

oA

Na wykresie uwzgledniono odsetki respondentow, ktérzy przynajmniej umiarkowanie otwarcie
mowig o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym poszczegdlnym osobom lub grupom osob.

Wyniki wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw otwarcie mowita
o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym rodzicom oraz zonie/m¢zowi lub
partnerce/partnerowi, ponad potowa — lekarzom i innym pracownikom niepsychia-
trycznej opieki zdrowotnej, a niespetna potowa przyjaciotom. W mniej intymnych albo
wrecz przypadkowych kontaktach (sasiedzi, nauczyciele i wyktadowcy, przypadkowo
poznane osoby, policjanci i straznicy miejscy, urzednicy, wspotpracownicy) tylko od
kilku do kilkunastu procent ankietowanych ujawniato informacje o swoich problemach
psychicznych.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki analizy regresji wielokrotnej ukazujacej zwiazki
zmiennych spoteczno-demograficznych i klinicznych ze sktonnoscia respondentoéw do
ujawniania informacji o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym. Uwzglednione
w analizie zmienne niezalezne wyjasnity jedynie 10,5% wariancji zmiennej zalezne;j.
Tylko dwie zmienne, tj. wiek i czas trwania choroby, okazaty si¢ istotnymi predyktorami
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zakresu ujawniania informacji o problemach psychicznych. Im ankietowani byli starsi
(przy kontroli wszystkich pozostatych zmiennych uwzglgednionych w modelu), tym
mniej otwarcie méwili o swoich problemach psychicznych innym osobom (f =-0,34;
p <0,05). Z kolei im dtuzej chorowali, tym bardziej byli sktonni do ujawniania swo-
ich probleméw psychicznych (B = 0,29; p < 0,05). Wartosci VIF dla poszczegolnych
zmiennych niezaleznych wahaly si¢ od 1,12 do 3,61, wskazujac na brak problemow
ze wspotliniowoscia.
Tabela 3. Wyniki analizy liniowej regresji wielokrotnej ukazujacej zwigzki zmiennych
spoteczno-demograficznych i klinicznych z zakresem ujawniania informacji
o problemach ze zdrowiem psychicznym (n = 147)

Predyktor B B sr? r R?
(Stata) 2,27
Ple¢ (0 - kobieta, 1 — mezczyzna) -0,09 | -0,07 | 0,00 | 0,06

Miejsce zamieszkania (0 — wie$ lub miasto < 100 tys.
mieszkancow, 1 — miasto > 100 tys. mieszkancow)

Wiek -0,02* | -0,34 | 0,03 | -0,07
Wyksztatcenie (0 — Srednie lub nizsze, 1 - wyzsze) 0,04 0,03 | 0,00 | 0,00

Stan cywilny (0 — stan wolny, wdowienstwo, rozwdd lub
separacja, 1 — mafzenstwo lub zwigzek nieformainy)

023 | 0,15 [ 0,02 | 0,14

018 | 011 |0,01| 0,06

Sytuacja mieszkaniowa (0 — mieszkanie z innymi osobami,

) . -0,03 | -0,02 | 0,00 | 0,03
1 — mieszkanie samemu)

Zatrudnienie (0 - nie pracuje, 1 - pracuje lub studiuje) 0,07 | 0,06 |0,00| 0,11
Czas trwania choroby (lata) 0,01* | 0,29 |0,03| 0,09
Liczba hospitalizacji catodobowych 0,01 | 0,10 | 0,01 | 0,09

Placéwka psychiatryczna (0 — oddziat catodobowy, 1 — oddziat

dzienny, PZP lub ZLS) 010 | 008 | 001 004

Funkcjonowanie spoteczne (PSP) 0,00 | -0,07 | 0,00 | -0,05
Objawy psychopatologiczne (BPRS) 0,04 | 0,03 |0,00 | 0,06
Objawy depresyjne (CESD-R) 0,00 | 0,00 |0,00 | 003

0,105

Zmienna zalezna: wynik sumaryczny pierwszej czeSci Kwestionariusza do oceny ujawniania
problemow ze zdrowiem psychicznym.

B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; p — standaryzowany wspotczynnik regresji; sr® —
kwadrat korelacji semiczastkowej; r — wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona; R? — wspotczynnik
determinacji. Statystycznie istotny wspotczynnik B oznacza jednocze$nie statystycznie istotny
wspotezynnik B oraz wspotezynnik korelacji semiczastkowe;.

*p <0,05; ** p<0,01.
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Na wykresie 2 zilustrowano odpowiedzi respondentéw na pytania drugiej czesci
Kwestionariusza do oceny ujawniania problemow ze zdrowiem psychicznym wskazu-
jace, czy po ujawnieniu swoich problemow byli traktowani gorzej, tak samo czy lepiej.

rodzice 1 18% 38%

dzieci 4 20% 24%

duchowni 4 13% 22%

zona/maz lub partnerka/partner 1 23% 19%

nauczyciele i/lub wyktadowcy 4 17% 19%

pracodawcy i/lub przetozeni w pracy {1 30% 16%

dalszarodzina 4 21% 15%

urzednicy 1 19% 14%

policjanci i/lub straznicy miejscy 1 31% 14%

lekarze i inni pracownicy |

0
niepsychiatrycznej opieki zdrowotnej 13%

13%

wspdtpracownicy 4  30% 12%

przyjaciele 1 24% 12%

przedstawiciele wymiaru |
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sprawiedliwosci

1%
przypadkowo poznane osoby | 43% 7%

6%

sasiedzi 1 32%
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Procent

Gorzej . Tak samo . Lepiej

Wykres 2. Odsetki respondentéw, ktérzy byli traktowani gorzej, tak samo lub lepiej przez
poszczegolne osoby lub grupy oséb, gdy wyszlo na jaw, Ze majq problemy ze zdrowiem
psychicznym (n = 147)

Na wykresie uwzgledniono tylko wazne odpowiedzi (bez ,,nie dotyczy™).

Wyniki tej analizy pokazuja, ze we wszystkich rodzajach kontaktéw spotecznych
znaczaca cze$¢ respondentéw nie dostrzegata zmiany sposobu, w jaki byta traktowana
po ujawnieniu informacji o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym (od niemal
potowy —44% —w wypadku rodzicow, do blisko trzech czwartych — 74% — w wypadku
lekarzy i innych pracownikéw niepsychiatrycznej opieki zdrowotnej). Stosunkowo
najwigcej badanych uznato, ze byli traktowani lepiej, gdy wyszto na jaw, ze maja
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problemy psychiczne, przez rodzicow (38%), a w dalszej kolejnosci przez dzieci (24%),
duchownych (22%), zong/meza lub partnerke/partnera (19%) oraz nauczycieli i wykta-
dowcow (18%). Z kolei relatywnie najczesciej ujawnienie problemow psychicznych
wptywato na pogorszenie relacji z przypadkowo poznanymi osobami (42%), sagsiadami
(32%), policjantami i straznikami miejskimi (31%) oraz pracodawcami/przetozonymi
w pracy i wspotpracownikami (po 30%).

Dyskusja

Zasadniczym celem prezentowanego badania byta pogltebiona analiza postaw i do-
$wiadczen polskich pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych dotyczacych
ujawniania innym osobom informacji o przezywanych problemach ze zdrowiem psy-
chicznym. Wyj$cie z ukrycia moze by¢ skuteczng metoda redukcji stresu zwigzanego
z pigtnem spotecznym, jednak decyzje dotyczace ujawniania potencjalnie dyskredy-
tujacych informacji majg charakter osobisty i ztozony, gdyz zaleza od specyficznej
sytuacji i indywidualnych cech poszczego6lnych 0sob [26, 27]. Poznanie uwarunkowan
i konsekwencji tych decyzji ma istotne znaczenie zarowno dla praktyki klinicznej, jak
i dla oddzialywan z zakresu zdrowia publicznego, ukierunkowanych na zwalczanie
stygmatyzacji i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu os6b chorujacych psychicznie.

Zakres ujawniania si¢ w zalezno$ci od rodzaju relacji spotecznych

Wyniki badania jednoznacznie wskazuja, ze pacjenci z zaburzeniami psychotycz-
nymi generalnie bardzo niechg¢tnie moéwia innym osobom o swoich problemach ze
zdrowiem psychicznym. Sg wiec zapewne $wiadomi, ze w polskim spoteczenstwie
dominuje przekonanie, ze choroby psychiczne to problem wstydliwy, ktory nalezy
ukrywac [12]. Stopien otwarto$ci w tym zakresie wykazuje jednak bardzo duze zr6z-
nicowanie w zalezno$ci od rodzaju relacji spotecznych. Zdecydowana wigkszo$¢ ot-
warcie mowita o swoich problemach ze zdrowiem psychicznym rodzicom (80%) oraz
matzonkom i partnerom zyciowym (69%). Rowniez w badaniach przeprowadzanych
w innych krajach, takich jak Holandia czy Stany Zjednoczone, rodzice i partnerzy
nalezeli do kategorii 0sob, z ktérymi respondenci stosunkowo najchetniej dzielili
si¢ informacjami o swojej chorobie [20, 28, 29]. Podobnie w badaniu australijskim
ankietowani najczesciej ujawniali swoje problemy psychiczne matzonkom/partnerom
(rodzice nie zostali w tym badaniu uwzglednieni) [30]. Wyniki te nie sg zaskakujace,
gdyz relacje z rodzicami czy malzonkami lub partnerami naleza do najbardziej intym-
nych i na ogo6t charakteryzuja si¢ duza doza wzajemnego zaufania. Nie bez znaczenia
jest tez zapewne fakt, ze w tak bliskich relacjach ukrywanie informacji o chorobie
psychicznej moze by¢ po prostu bardzo trudne lub wrecz niemozliwe. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze nawet w wypadku tak bliskich oséb 20-30% ankietowanych nie
decydowato si¢ na otwarte mowienie o swoich problemach psychicznych.

Tylko niespetna potowa respondentow (49%) ujawniala swoje problemy ze zdro-
wiem psychicznym przyjaciotom, a jeszcze mniej — nieco ponad jedna trzecia (36%)
— dalszej rodzinie. Pokazuje to dobitnie, ze wstyd zwigzany z chorobg psychiczng
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1 obawa przed odrzuceniem mogg powodowac duze trudnosci w uzyskaniu zrozumienia
1 wsparcia nawet ze strony osob z bliskiego kregu spotecznego pacjentow. Co wigcej,
tylko 29% badanych otwarcie méwito o doswiadczanych problemach psychicznych
swoim dzieciom. Zblizony wynik (33%) uzyskano w amerykanskim badaniu przepro-
wadzonym w$rdd 0sob z rozpoznaniem schizofrenii [20]. O ile wige rodzicom oraz
matzonkom lub partnerom pacjenci na ogot ujawniaja swoje problemy psychiczne, to
przed dzie¢mi zdecydowana wigkszos¢ je ukrywa. Mozna przypuszczaé, ze motywem
jest lek przed utrata rodzicielskiego autorytetu. Na tym przyktadzie wyraznie wida¢
jednak, ze nie sama blisko$¢ czy intymno$¢ relacji decyduje o gotowos$ci do otwartego
mowienia o swoich do§wiadczeniach zwiagzanych z choroba psychiczng czy leczeniem
psychiatrycznym.

Co szczegodlnie godne uwagi, zaledwie nieco ponad potowa badanych (58%)
przyznata, ze otwarcie mowita o swoich problemach psychicznych lekarzom i innym
pracownikom niepsychiatrycznej opieki zdrowotnej. To wyraznie mniej niz w badaniu
przeprowadzonym wsrodd osob z rozpoznaniem schizofrenii w Stanach Zjednoczonych,
w ktorym odsetek ankietowanych ujawniajacych swoje problemy psychiczne w kontak-
tach z lekarzami przekraczat 90% [20], ale znacznie wigcej niz w badaniu australijskim,
w ktorym az dwie trzecie uczestnikdw przyznato, ze nie moéwi o swoich zaburzeniach
psychicznych pracownikom ochrony zdrowia [30]. Utrzymywanie choroby psychicznej
w tajemnicy przed lekarzami réznych specjalno$ci moze mie¢ powazne negatywne
skutki dla pacjentdéw, gdyz utrudnia rzetelng oceng stanu ich zdrowia (réwniez soma-
tycznego) oraz dobranie wlasciwej i bezpiecznej farmakoterapii (np. uwzgledniajacej
mozliwe interakcje z lekami zalecanymi przez psychiatre). Nalezy wigc postawic
wazne pytanie, jakie moga by¢ przyczyny niechgci pacjentow do ujawniania swoich
problemoéw psychicznych przed pracownikami ochrony zdrowia. Duze znaczenie ma
zapewne fakt, ze pacjenci nierzadko odnoszg wrazenie, ze ich problemy somatyczne
sg mniej powaznie traktowane przez lekarzy po ujawnieniu diagnozy psychiatryczne;j
[20]. Z przegladu badan wynika, ze znaczna czg$¢ personelu medycznego przejawia
dyskryminujace postawy wobec 0sob chorujacych psychicznie, co moze si¢ przyczy-
nia¢ do obnizenia jakos$ci udzielanych im $§wiadczen zdrowotnych [31]. Wskazuje
to na pilng potrzebe przeciwdziatania pietnu choroby psychicznej wsrdd studentéw
medycyny i pracownikéw ochrony zdrowia, np. przez interwencje edukacyjne albo
szkolenia antystygmatyzacyjne z udziatem osob po przebytych kryzysach psychicznych
jako ,,ekspertow przez doswiadczenie” [31, 32].

Pozostatym uwzglednionym w badaniu grupom os6b o swoich problemach ze
zdrowiem psychicznym otwarcie méwita wyrazna mniejszo$¢ ankietowanych: du-
chownym — niespelna jedna trzecia, pracodawcom i przetozonym w pracy — niespeina
jedna czwarta, przedstawicielom wymiaru sprawiedliwos$ci, wspotpracownikom,
urzednikom, policjantom i straznikom miejskim oraz przypadkowo poznanym osobom
— kilkanascie procent, nauczycielom i wyktadowcom oraz sagsiadom — mniej niz jedna
dziesigta. Wyniki te wydaja si¢ dobrze korespondowa¢ z wynikami badan polskiej
opinii publicznej, zgodnie z ktérymi wigkszos¢ Polakow jest przekonana, ze osoby
chorujace psychicznie sa dyskryminowane w zakresie prawa do pracy/zatrudnienia,
poszanowania godnosci osobistej, wyksztatcenia/edukacji czy ochrony majatku,
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a blisko potowa dostrzega dyskryminacj¢ z powodu choroby psychicznej w zakresie
prawa do sprawiedliwego sadu [12]. Osoby chorujace psychicznie prawdopodobnie
podzielaja te rozpowszechnione w spoteczenstwie przekonania i w znacznej mierze
z tego wynikajg ich obawy przed ujawnianiem si¢. Nie mniej istotnym czynnikiem sa
zapewne osobiste do§wiadczenia zwigzane ze stygmatyzacjg. Na przyktad Cechnicki
iwsp. [14] wykazali, ze az 87% pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii doswiadczyto
odrzucenia przez innych z powodu choroby psychiczne;.

Jednoczes$nie powyzsze wyniki wskazujg grupy zawodowe (np. duchowni, pra-
codawcy i osoby sprawujgce kierownicze stanowiska, urzednicy, stroze prawa), ktore
powinny by¢ objete oddziatywaniami antystygmatyzacyjnymi. Z racji petnionych
funkcji przedstawiciele tych grup moga powaznie wptywac na zycie oso6b chorujacych
psychicznie. Wazne jest wigc, aby osoby leczace si¢ psychiatrycznie spotykaty si¢ ze
zrozumieniem z ich strony i nie obawialy si¢ gorszego traktowania po ujawnieniu
swoich probleméw psychicznych.

Predyktory ujawniania sie

W analizie regresji wielokrotnej sposrod wszystkich zmiennych spoteczno-
-demograficznych i klinicznych uwzglednionych w modelu tylko dwie, tj. wiek i czas
trwania choroby, okazaly si¢ niezaleznymi predyktorami sktonnosci badanych do
ujawniania innym osobom informacji o do§wiadczanych problemach psychicznych.
Wraz z wiekiem malata gotowos$¢ respondentdow do ujawniania si¢. Nie mozna jed-
nak wyciaga¢ z tego daleko idgcych wnioskow, gdyz wynik ten stoi w sprzecznosSci
z wynikami niektérych badan przeprowadzonych w innych krajach, zgodnie z ktérymi
mtodsi pacjenci byli bardziej sktonni do ukrywania swoich probleméw ze zdrowiem
psychicznym [29]. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, jakg role w tych rozbiezno$ciach
odgrywaja kwestie metodologiczne (np. zwigzane z pomiarem ukrywania/ujawniania),
kontekst kulturowy czy specyfika badanych populacji.

Jesli chodzi o czas trwania choroby, to im byt on dluzszy, tym wigksza byta
sktonno$¢ badanych do otwartego moéwienia o swoich problemach psychicznych.
Jedna z mozliwych interpretacji zaktada, ze dtuzszy czas chorowania wigzal si¢
z dtuzszym czasem kontaktu z systemem ochrony zdrowia psychicznego, w ktore-
go ramach pacjenci korzystali z r6znych form terapii, w tym réwniez interwencji
psychospotecznych. Mozna przypuszczac, ze przynajmniej w czgsci przypadkow te
kompleksowe oddziatywania zapobiegaty m.in. autostygmatyzacji [33], a w kon-
sekwencji sprzyjaly otwartosci. Ponadto wydaje si¢ prawdopodobne, ze osoby
dtuzej chorujace, opierajac si¢ na swoich doswiadczeniach, nauczyly si¢ z czasem
zarzadzania informacjami o swoich problemach psychicznych oraz selektywnego
ujawniania sig.

Interesujace jest to, ze w badanej grupie stopien otwarto§ci w moéwieniu o prze-
zywanych problemach psychicznych nie wykazywat zwiazku z poziomem funkcjono-
wania spolecznego, z nasileniem objawow depresyjnych ani z globalnym nasileniem
objawdw psychopatologicznych. Na podstawie tych danych mozna wigc stwierdzi¢, ze
nie ma prostej zalezno$ci mi¢dzy ujawnianiem si¢ a aktualnym stanem psychicznym.
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Kwestia ta wymaga wszakze dalszych badan, gdyz niektére wczesniejsze badania
dawaty odmienne wyniki [29].

Omawiajac predyktory ujawniania si¢, nalezy jednak mocno podkresli¢, ze zmien-
ne wilaczone do modelu regresji wielokrotnej wyjasnity zaledwie 10,5% wariancji
w zmiennej zaleznej. Nasuwa si¢ wniosek, ze inne, nieuwzglednione w przedstawionej
analizie zmienne, wykazuja silniejsze zwigzki z decyzjami pacjentow odnosnie do ukry-
wania badz ujawniania probleméw ze zdrowiem psychicznym. Z przegladu literatury
przedmiotu wynika, ze moga to by¢ m.in. subiektywne do§wiadczenia stygmatyzacji,
wsparcie spoteczne, samoocena, samoskuteczno$¢, umocnienie (empowerment) czy
przekonania na temat problemow psychicznych i leczenia psychiatrycznego [29].

Wplyw ujawnienia si¢ na relacje spoleczne

Ujawnienie informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym miato zréznicowa-
ny wplyw na relacje spoteczne badanych. Znaczna cz¢s¢ respondentow (w zaleznosci od
rodzaju relacji — od niemal potowy do blisko trzech czwartych) nie dostrzegata roznicy
w sposobie traktowania przez innych, inni zgtaszali pogorszenie lub poprawe w tym
zakresie. Ankietowani zdecydowanie najczgsciej czuli si¢ lepiej traktowani przez rodzi-
cow, a w dalszej kolejnosci przez dzieci i duchownych, natomiast gorsze traktowanie
zglaszali przewaznie ze strony przypadkowo poznanych oséb, sasiadow, policjantow
1 straznikow miejskich oraz pracodawcow/przetozonych w pracy i wspdtpracownikow.
Zauwazalna jest zatem tendencja, ze im mniej intymne, a bardziej przypadkowe czy
formalne kontakty, tym wicksze prawdopodobienstwo negatywnej reakcji partnera
interakcji. Nie jest to jednak prosta zaleznos¢, gdyz np. w wypadku matzonkow/part-
neréw zyciowych 19% pacjentéw zgltaszato poprawe relacji po ujawnieniu problemow
ze zdrowiem psychicznym, ale jeszcze wiecej, bo 23% — pogorszenie.

Uzyskane wyniki pozwalajg na wyciagnigcie wniosku, Zze obawy pacjentow przed
otwartym mowieniem o do$wiadczanych problemach ze zdrowiem psychicznym
w rzeczywistosci czgsto okazywatly si¢ nieuzasadnione, gdyz w wypadku wszystkich
uwzglednionych w badaniu kategorii 0s6b zsumowane reakcje neutralne i pozytywne
w mniejszym lub wigkszym stopniu przewazaty nad negatywnymi. Z drugiej jednak
strony, obawy te nalezy uzna¢ za w pelni zrozumiate, zwazywszy na to, ze w wy-
padku wszystkich typow relacji istotne odsetki uczestnikoéw badania (od 13% do
42%) dostrzegaty negatywny wplyw ujawnienia probleméw psychicznych. Reakcje
otoczenia sg wigc trudne do przewidzenia, a ujawnienie si¢ zawsze niesie ze sobg
ryzyko stygmatyzacji.

Ograniczenia badania

Prezentowane badanie ma kilka istotnych ograniczen metodologicznych. Przede
wszystkim trzeba mie¢ na uwadze, ze respondenci byli rekrutowani tylko w jedne;j
placowce psychiatrycznej zlokalizowanej w duzym miescie. Badana grupa moze wigc
nie by¢ reprezentatywna dla catej populacji 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi.
Kolejne ograniczenie wigze si¢ z narzgdziem zastosowanym do oceny zakresu i kon-
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sekwencji ujawniania problemow ze zdrowiem psychicznym, ktore jest adaptacjag kwe-
stionariusza opracowanego w Stanach Zjednoczonych, a jego rzetelno$¢ i trafnos¢ nie
zostaly dotychczas w zadowalajacy sposob udokumentowane. Wreszcie badanie miato
charakter eksploracyjny, nie uwzgledniato motywow decyzji pacjentdéw o ujawnianiu
lub ukrywaniu informacji o problemach ze zdrowiem psychicznym ani zaleznosci
migdzy ujawnianiem si¢ a réznymi aspektami subiektywnego do$wiadczenia pigtna
spotecznego, zasobami osobistymi czy wskaznikami procesu zdrowienia.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze osoby z zaburzeniami psychotycznymi
niechetnie 1 bardzo selektywnie ujawniajg informacje o swoich problemach ze zdro-
wiem psychicznym innym osobom. Wskazuje to jednoznacznie, ze mimo licznych
lokalnych i ogdélnokrajowych programow i akcji przeciwdziatajacych stygmatyzacji
[1, 32, 34] zaburzenia psychiczne pozostaja w Polsce problemem wstydliwym, o kto-
rym trudno mowi¢ otwarcie. Konieczne jest zatem zintensyfikowanie oddziatywan
antystygmatyzacyjnych, majac jednak na wzgledzie, Ze musza one by¢ ukierunkowane
(target-specific) [35]. Oznacza to, ze ich celem powinny by¢ konkretne stygmatyzujace
postawy i zachowania okreslonych grup (np. pracodawcow, przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci, lekarzy), a nie postawy spoleczne wobec 0so6b chorujacych psy-
chicznie w ogble. Wyniki obecnego badania mogg by¢ pomocne w zidentyfikowaniu
grup, ktorym osoby leczace si¢ psychiatrycznie obawiajg si¢ otwarcie mowic o swoich
problemach ze zdrowiem psychicznym albo przez ktore czuja si¢ gorzej traktowane,
gdy te problemy wyjda na jaw.

Zréznicowane reakcje otoczenia na informacje o problemach psychicznych
uczestnikdw badania jasno pokazuja, Ze ujawnianie si¢ nie zawsze przynosi korzysci
i dlatego bezwzglednie nalezy uszanowac decyzje pacjentow pragnagcych zachowaé
swoja chorobe w tajemnicy [26, 29]. Decyzje te muszg mie¢ charakter indywidualny
1 autonomiczny.

Ujawnienie si¢ jest ztozonym procesem, zaleznym zar6wno od cech jednostki
(na przyktad — w swietle wynikow obecnego badania — od wieku albo czasu trwania
choroby), jej przekonan dotyczacych choroby psychicznej i znaczenia, jakie jej przy-
pisuje, kontekstu sytuacyjnego czy wreszcie rodzaju relacji spotecznych. Nie jest wiec
mozliwe opracowanie uniwersalnych wytycznych czy zasad dotyczacych optymalnego
sposobu badz zakresu ujawniania informacji o swoich problemach psychicznych. Ze-
brano wszakze wstepne dowody, ze za pomoca ustrukturyzowanej interwencji (Honest,
Open, Proud) majacej na celu wspieranie osob chorujacych psychicznie w ich decy-
zjach o ujawnianiu si¢ mozna obnizy¢ poziom stresu zwigzanego ze stygmatyzacjg
1 sktonno$¢ do autostygmatyzacji [27]. JestesSmy przekonani, ze przedstawione badanie
moze dostarczy¢ klinicystom praktycznych wskazowek odnos$nie do wspomagania
pacjentoOw z zaburzeniami psychotycznymi w podejmowaniu $wiadomych decyzji
o wychodzeniu z ukrycia, a tym samym w indywidualnym, osobistym procesie zdro-
wienia (personal recovery).
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