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Summary

The stereotypes and sigma associated with mental disorders are frequently the main ob-
stacles preventing early and successful treatment. Particularly in the case of schizophrenia,
the burden of stigma often leads to chronic social impairment. In the paper, the prevalence of
different public beliefs about mental disorders and varied components of the stereotypes of
schizophrenia among respondents living in a few European countries (Poland, Switzerland,
Germany, Croatia and Spain) are presented. The data have indicated that patients suffering from
schizophrenia and their families not rarely have experienced social distancing, exclusion and
rejection not only from the general public but also from mental health professionals. In general,
respondents are fearful of people diagnosed with schizophrenia and desire emotional distance
from them. The public attitudes tend to characterize people suffering from schizophrenia as
dangerous, unpredictable, unreliable and so on. The article describes chosen psychological
mechanisms that are associated with the presented results and explain the stigma attitudes
of respondents.
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Wprowadzenie

Glownym celem niniejszego opracowania jest przedstawienie fenomenu stygma-
tyzacji os6b doswiadczajacych przewlektych zaburzen psychicznych z grupy schizo-
frenii, omowienie wynikow reprezentatywnych badan, ktore tego zagadnienia dotycza,
1 wyjasnienie mechanizmow psychologicznych, ktore leza u podstaw tego zjawiska.

W szerokim rozumieniu pojecie stygmatyzacji (od gr. stowa stigma, czyli znak)
odnosi si¢ do postawy spotecznej dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupy
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ludzi ze wzgledu na charakteryzujace t¢ grupe wlasciwosci fizyczne lub psychiczne,
styl zycia, system wartosci czy inne atrybuty [1]. W odniesieniu do 0s6b niepetno-
sprawnych i chorujacych psychicznie pojecie stygmatyzacji obejmuje swoim zasiggiem
kilka negatywnych, powiazanych ze sobg i naktadajacych si¢ na siebie, postaw pre-
zentowanych w spoteczenstwie [2]. Wymieni¢ tu trzeba: dystansowanie si¢ (unikanie
wchodzenia w nieformalne kontakty), dewaluacje¢ i stereotypizacje¢ (upowszechnianie
negatywnych, uproszczonych, stereotypowych opinii dotyczacych wymienionej gru-
py ludzi), delegitymacje¢ (wprowadzenie prawnych ograniczen mozliwosci dziatania
w jakim§ obszarze), segregacj¢ — blokowanie dostepu do pewnych form aktywnosci,
»zarezerwowanych” dla osob zdrowych, oraz eksterminacj¢ — najbardziej drastyczna
forme¢ dyskryminacji w postaci fizycznego niszczenia zycia, ktora miala miejsce
w Polsce w latach 1939-1945, kiedy to najezdzcy hitlerowscy zamordowali ok.
20 000 chorych psychicznie przebywajacych w szpitalach lub innych placowkach
leczniczych [3], a ktora wspotczesnie odradza si¢ w glosach o ograniczaniu im pomocy
medycznej i socjalnej [2]. W strukturze kazdej z tych postaw wyr6zni¢ mozna trzy
sktadniki: poznawczy — ztozony z sadow i opinii, afektywny — okreslony przez uczucia
i emocje, oraz behawioralny — wyrazajacy si¢ w dziataniach. Nasilenie poszczegdl-
nych sktadnikow w wymienionych typach postaw jest zroznicowane. Np. dewaluacja
1 stereotypizacja positkuje si¢ gtdownie strukturami poznawczymi, dystansowanie si¢
bywa wyrazem Igku przed kontaktem z druga osoba (aspekt afektywny), pozbawianie
kogo$ praw jest wynikiem zamierzonej aktywnosci (aspekt behawioralny).

Warto wspomnieé, ze w dostepnej w jezyku polskim literaturze wystepuja trzy
pojecia, ktorych zakres jest zbiezny, zeby nie powiedzie¢ tozsamy: stygmatyzacja [1,
2, 4], naznaczenie spoteczne [5], pigtnowanie [2, 5, 6]. W Stowniku jezyka polskiego
(red. M. Szymczak, PWN 1995, t. 2, s. 291) czasownik naznaczy¢ pokrywa si¢ zna-
czeniowo z pigtnowaniem i stygmatyzacja. W fachowej literaturze anglojezycznej na
0g6t uzywany jest termin stygmatyzacja (stigma), a w odniesieniu do dziatan ukie-
runkowanych na pozbawianie praw — dyskryminacja (discrimination).

Zgodnie z konceptualizacja zjawiska stygmatyzacji stworzona przez Linka i Phelan
stygmatyzacja wystepuje wtedy, gdy pojawiaja si¢ cztery komponenty sktadajace sig
na tg postawe:

1 —wyodregbnienie réznicy, np. kalectwa fizycznego, 1 nadanie etykietki osobie lub

osobom, u ktorych ta réznica zostata zauwazona,

2 —przypisanie niepozadanych cech etykietowanym ludziom, stanowiacych odzwier-
ciedlenie uformowanych wcze$niej stereotypow,

3 - oddzielenie grupy oséb oznaczonych etykietka (,,ich”) od grupy wlasnej

,»nas”),

4 — zaetykietowane osoby doswiadczaja utraty statusu i dyskryminacji, np. zostaja
pozbawione prawa do zatrudnienia, opieki medycznej itp. [5, 7]; pociaga to za
soba nie tylko degradacje¢ spoteczna, ale takze ekonomiczna.

Przypisywanie negatywnych, zgeneralizowanych i uproszczonych wilasciwosci
jakiej$ grupie ludzi wyrdznionej w procesie stygmatyzacji to postugiwanie si¢ stereo-
typami. Wedtug ogolnie przyjetej definicji — stereotyp to schemat reprezentujacy grupe
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lub rodzaj 0s6b wyrdznionych ze wzgledu na jakas tatwo zauwazalna cechg okreslajaca
ich spoteczna tozsamos¢. Stereotyp jest zatem zbiorem niedostatecznie uzasadnionych
zbiorowych sadow czy przekonan o cztonkach jakiej$ spotecznodci [8].

Wedtug Haywarda i Bright w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stereotyp zbudowany jest z 4 gtownych stwierdzen.

1. Chory psychicznie jest niebezpieczny.

2. Ponosi czgsciowa odpowiedzialno$¢ za swoj stan.

3. Cierpi na chorobg, ktora jest chroniczna i trudna do leczenia.

4. Jest nieprzewidywalny i niezdolny do nalezytego wypelniania rol spotecznych [za: 9].

Najbardziej powszechna konsekwencja stygmatyzacji cztowieka z zaburzeniami
zdrowia psychicznego jest pozbawienie go mozliwosci podejmowania rol rodzinnych
i zawodowych, pozbawienie kontaktow towarzyskich, czyli faktyczne wykluczenie
spoteczne. Przypisywanie mu roli osoby matowartosciowej, bezuzytecznej, powoduje
ograniczenie jego aktywnosci, a na zasadzie samospeltniajacego si¢ proroctwa umniej-
sza kompetencje intelektualno-spoteczne, wtornie poglebiajac spoteczna alienacje [2].
Praktyki dyskryminacyjne, pozbawienie chorego cztowieka praw, wzbudzenie w nim
Ieku, wzmocnienie poczucia, ze jest napigtnowany, izolowany, moze stanowic rzeczy-
wisty czynnik spustowy agresywnych i autoagresywnych reakcji obronnych.

Percepcjau chorujacych na schizofreni¢ i ich reakcje na postawy stygmatyzujace sa
silnie zindywidualizowane, ulegaja dynamice, wykazujac zmiennos$¢ w réznych fazach
choroby i etapach zycia, sa tez warunkowane czynnikami sytuacyjnymi [6]. Przyjmujac
za stuszne obserwacje dokonane przez Antoniego Kepinskiego, wypada podkresli¢
szczego6lny rodzaj wrazliwosci chorujacych na schizofreni¢: ,,Naskorek psychiczny
w schizofrenii nie grubieje [...] a ich wrazliwos¢ [chorych — przyp. EJ] utrzymuje si¢
na poziomie wieku dziecigcego czy wczesnodziecigecego™ [10, s. 157]. Positkujac sig
tym stwierdzeniem, a rowniez najnowszymi wynikami badan, omawianymi w dalszej
czesei artykutu, nalezy przyjac, ze chociaz reakcje zewngtrzne na postawy stygmatyzu-
jace moga sugerowac obojetnosc, to w rzeczywistosci psychiatryczni pacjenci bolesnie
odczuwaja ujawniane wobec nich negatywne postawy spoteczne [6, 7].

Stygmatyzacja ma szczeg6lne znaczenie dla kreowania struktury ja — obrazu sa-
mego siebie i samooceny. Wynika to stad, Ze postawa stygmatyzujaca jest rodzajem
negatywnej interakcji spotecznej, a zgodnie z fundamentalng wiedza z zakresu psy-
chologii klinicznej poczucie Ja cztowieka w roznych fazach rozwoju i dorostosci wy-
kazuje wysoki wspotczynnik korelacji z jako$cia relacji interpersonalnych. Zalezno$é
ta ma charakter przyczynowo-skutkowy i dwustronny, to znaczy, ze niskie poczucie
wlasnej wartosci (krytyczna samoocena) zwigksza prawdopodobienstwo odrzucenia
spotecznego i izolacji.

W $wietle przegladu badan empirycznych zwiazek miedzy doswiadczaniem postaw
stygmatyzujacych a samoocena jest w odniesieniu do 0s6b chorujacych psychicznie
trudny do oceny. Z jednej strony wiadomo, ze deficyty samooceny (jej obnizenie sig,
nieadekwatnos¢, niestabilno$¢, niespojnos¢) sa czgstym objawem w przebiegu chorob
psychicznych [11]. Z drugiej strony obserwacje klinicystow dowodza, ze identyfikacja
z choroba psychiczna, odzwierciedlona w $wiadomosci i wyrazona w przekonaniu
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»jestem osoba z choroba psychiczng” oraz ,,jestem osoba, ktora musi bra¢ leki, aby
przeciwdziata¢ chorobie” jest niezwykle kosztowna dla pacjenta — moze skutkowaé
depresja i proba samobdjcza [12]. Nie wyjasnia to jednak zwiazku samooceny z po-
stawami stygmatyzujacymi. W tym kontekScie znaczenia nabieraja wyniki badan
Corrigana, Watson i Barra [13], w ktorych wykazano, ze samoocena 0sob, ktore maja
$swiadomos$¢ choroby psychicznej, a przy tym interioryzuja negatywne stereotypy
dotyczace 0sob chorych, czyli, jak twierdza autorzy, stosuja wobec samych siebie
postawe stygmatyzujaca (self-stigma), jest istotnie obnizona.

,INno$¢” cztowieka chorujacego na schizofreni¢ ujawnia si¢ przede wszystkim
w jego przezyciach, w ktore przypadkowy obserwator nie ma wgladu. Postawy styg-
matyzujace tworza si¢ jednak w zwiazku z obserwacja zewngtrznych przejawow tej
»innosci”, ktdra zapisana jest w sposobie poruszania si¢, gestach, sylwetce, ubiorze,
kontakcie wzrokowym, niedostosowanym afekcie, interakcjach spotecznych, werba-
lizacji, podejmowanej aktywnosci i stylu zycia. Taki rodzaj innosci u przygodnego
widza moze generowac rozne reakcje emocjonalne i zachowania. Wymienig niektore:
zdziwienie, zaciekawienie, empati¢ i che¢ udzielenia pomocy, ale takze: niepokdj, lek
—przed nieprzewidywalnym w reakcjach, niezrozumiatym dla przecigtnego obserwa-
tora ,,innym” cztowiekiem, co motywuje do ucieczki z sytuacji wymagajacej kontaktu
z nim. U niektdrych ludzi pojawia si¢ wrogos¢ i cheé skrzywdzenia ,,innego”.

Przeglad wynikow badan nad stygmatyzujacymi postawami
wobec 0s6b chorych psychicznie

Ze wzgledu na ograniczona obj¢to$¢ niniejszego opracowania w dokonanym
przegladzie literatury uwzgledniono wybrane wyniki badan, uzyskane w krajach
europejskich — z zastosowaniem metodyki dajacej podstawe do pewnych uogdlnien
— opublikowane w ostatnim dziesigcioleciu, zamieszczone w bazie pismiennictwa
naukowego MEDLINE, ilustrujace problem w réznych aspektach.

Jako pierwsze, krétko zostang omowione wyniki badan CBOS w Polsce z udziatem
dwach reprezentatywnych grup liczacych ponad tysiac dorostych 0sob, opracowane
przez B. Wciorke 1 J. Wciorke, opublikowane w roku 2000 i 2008 [14, 15]. Poréwna-
nie rezultatow uzyskanych w sondazach, przeprowadzonych w odstegpie dziewigciu
lat, pozwala przesledzi¢ dynamike postaw spoteczenstwa polskiego wobec 0sob
chorych psychicznie. Wynika z nich, ze w §wiadomosci spoleczenstwa utrzymuje si¢
negatywny stereotyp cztowieka chorujacego psychicznie. 62% badanych wr. 1999
161% w 2008 przyznaje, ze otoczenie spoteczne okresla takie osoby pejoratywnymi
nazwami, np. §wir, czubek, walnigty, porabany, szajbus, ma nierowno pod sufitem,
psychol itp. W tym kontek$cie mile zaskakuje opinia, ze 80% w r. 1999 1 81% w 2008
nie wyrazitoby sprzeciwu, gdyby najblizszym sasiadem zostata osoba, ktora kiedy$
chorowata psychicznie, a odpowiednio 65% i 67% — gdyby byta ona bliskim wspot-
pracownikiem czy niespodziewanym gosciem (68% 1 66%). 57% i 54% badanych
byloby jednak przeciwnych, zeby zigciem czy synowa zostaly osoby kiedys chorujace
psychicznie, a az 81% w obydwu badaniach sprzeciwitoby si¢ powierzeniu im roli
opickunki do dziecka. I w pierwszym, i w drugim badaniu tylko 5% respondentow
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podato, Ze sami z niechecia odnosza si¢ do chorych, podczas gdy zyczliwos¢ zadekla-
rowato 71% w 1999 r. 1 65% w 2008. Oceniajac postawy 0sob ze swojego otoczenia,
badani stwierdzili, ze (odpowiednio) 15% i 23% odnosi si¢ do chorych psychicznie
niechgtnie, a 45% 1 33% — zyczliwie. Jak wida¢, zachodzi wyrazna sprzecznos¢ migdzy
opinia o postawach obserwowanych w spoteczenstwie a ocena wlasnej postawy wobec
chorych, w ktorej zyczliwo$¢ bardzo znacznie przewaza nad niechecia. Poréwnujac
wypowiedzi respondentow obydwu sondazy, trzeba zwrdci¢ uwage, ze w r. 2008
wzrosta, w porownaniu z wczesniejszym badaniem, liczba ocen wskazujacych na
niech¢tny stosunek otoczenia do chorych psychicznie i zmalat liczbowy wskaznik 0sob
deklarujacych zyczliwy stosunek do 0sob chorych. Sa tez jednak sygnaty pozytywnych
zmian. W 2008 roku — chorych psychicznie spostrzega si¢ mniej stereotypowo, przypi-
sujac im rzadziej jako znak rozpoznawczy niepozadane zachowania, np. agresywnos¢
czy proby samobojcze. Nieznacznie obnizyt si¢ tez wskaznik pejoratywnych okreslen
odnoszacych si¢ do cierpiacych na zaburzenia psychiczne. Zarowno w badaniach z r.
1999 jak i 2008 grupa wickowa okazujaca najmniej zyczliwosci osobom chorym byta
mtodziez — respondenci w wieku 18 do 24 lat. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze
respondenci wyraznie rozdzielaja wlasna, raczej pozytywna lub neutralna, postawe
wobec chorych psychicznie od postawy swojego otoczenia spotecznego, dostrzegaja
roOwniez przejawy instytucjonalnego dyskryminowania chorych psychicznie. W son-
dazu z 2008 roku az 80% badanych stwierdzito, ze chorzy psychicznie sa gorzej
traktowani pod wzgledem respektowania ich prawa do pracy, 68% — ze pod wzgledem
prawa poszanowania godnosci osobistej, 47% — sprawiedliwego sadu, i 38% — prawa
do leczenia.

Interesujace badania nad spostrzeganiem spotecznym os6b chorujacych na schi-
zofreni¢ przeprowadzita Bak [16], wykorzystujac w tym celu zmodyfikowana wersj¢
dyferencjalu semantycznego Osgooda. Pozwolito to jej wyodrgbni¢ podstawowe
atrybuty funkcjonujacego w $wiadomosci badanych stereotypu pacjenta psychiatrycz-
nego, z typowymi uproszczeniami obrazu i nadgeneralizacja opinii. Respondenci (149
studentow I roku wieczorowych studiow psychologii) opisywali pacjentéw chorych
psychicznie, postugujac si¢ parami przymiotnikow umieszczonych na dwubiegunowej
pigciostopniowej skali. W ocenie badanych atrybuty osoby chorej — wigksze niz prze-
cigtne nasilenie danej cechy —to: gwattownos¢, pobudliwo$é, zamknigcie si¢ w sobie,
agresywnos$¢, nieopanowanie, nieprzewidywalno$¢, zagubienie, nieSwiadomos¢,
trudno$¢ ze zrozumieniem jej, zagrazanie innym oraz — wrazliwo$¢. Sposrod tych 11
cech dziesig¢ ocenionych byto jako cechy negatywne, a jedna (wrazliwosc¢) jako cecha
pozytywna. Wymienione cechy w wigkszym niz przecigtnym nasileniu (nalezy pod-
kresli¢, ze nie bylo to nasilenie krancowe) zdaniem ponad potowy respondentéw (od
64% do 80%) charakteryzuja wigkszo$¢ pacjentow. Jak widaé, zjawisko uproszczania
opisu i nadgeneralizacji w odniesieniu do osoby chorujacej psychicznie ujawnito si¢
w catej pelni. Nie dostrzezono zréznicowanego charakteru symptomatologii psychia-
trycznej i naturalnych indywidualnych réznic osobowosciowych. Pacjent posiadat
niemal wytacznie cechy chorobowe, cechy indywidualne niemal zupetnie znikngty
z opisoOw. Podsumowujac swoje badania, autorka wyrazita obawe, ze jednostronny,
a przy tym negatywnie warto$ciowany, obraz osoby chorej moze stanowi¢ predyktor
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odrzucenia spotecznego chorujacych psychicznie. Komentujac wyniki badan, trzeba
doda¢, ze osoby badane zademonstrowaty stereotypowy, powszechny w srodowiskach
0sOb niewyksztalconych, niepoparty wiedza, wizerunek chorych psychicznie. Biorac
pod uwage kierunek i rok studiow respondentdow (pierwszy rok psychologii), cickawe
bylyby ponowne badania po otrzymaniu przez nich dyplomu magistra psychologii.

Wyniki badan przeprowadzonych w innych krajach wyraznie pokazuja, ze postawa
spotecznego dystansu i negatywne stereotypy dotyczace chorych psychicznie wystepuja
dosy¢ powszechnie, a zatem nie sa specyficzne dla polskiego spoteczenstwa.

Dokonujac przegladu swiatowego piSmiennictwa publikowanego po r. 2000
,Williams [12] stwierdza, ze chociaz w ostatnich latach nieco zmienily si¢ na korzys¢
postawy spoteczenstwa wobec 0sob ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi,
to w dalszym ciagu chorzy ci wzbudzaja Igk i dystans. Nawet ludzie okazujacy im
zyczliwos$¢ wykazuja tendencjg do stereotypowej charakterystyki ich jako bezradnych
i zdziecinnialych. Szczegolnie wysokie koszty spoteczne niesie za soba ujawnienie
diagnozy schizofrenii. Autorka zwraca uwagg, ze stereotypowe oceny wystepuja u 0osob,
ktore zawodowo zajmuja si¢ leczeniem i udzielaniem pomocy osobom chorym.

Potwierdzeniem tej opinii jest opracowany w Szwajcarii przez Nordta, Rosslera
i Laubera [17], raport z badan kilku grup zawodowych, w tym réwniez grupy psychia-
trow. Badanym polecono, aby wg pigciopunktowej skali Likerta ocenili 10 atrybutéw
przypisywanych stereotypowo chorym psychicznie z rozpoznaniem schizofrenii i de-
presji wielkiej. Przecigtne nasilenie wystgpowania danej cechy oznaczone bylto cyfra 3.
Usrednione wyniki psychiatrow (201 badanych) dotyczace oceny nasilenia u chorych
cech z jednoznacznie negatywna konotacja (np. niebezpieczny, nieprzewidywalny,
ghupi itp.) wynosity 3,49 i byly nieco wyzsze (rdznica byta statystycznie istotna:
p < 0,05) od wynikow ogdlnej populacji (3,38), stanowiacej reprezentatywna probe
1743 dorostych obywateli. Grupa pielggniarek (679 osob) uzyskata wynik nieznacznie
wyzszy (3,41), a pracownicy spoteczni i fizykoterapeuci (116 badanych) — niemal
identyczny z wynikiem ogdlnej populacji (3,39).

W skali spotecznego dystansu, badajacej sktonno$¢ do spontanicznych interakcji
z chorymi psychicznie, u wszystkich badanych dystans wobec chorych na schizofreni¢
byt istotnie wyzszy niz wobec chorujacych na depresje, z tym, ze u 0séb zawodowo
zajmujacych si¢ leczeniem byt on wyzszy niz w ogolnej populacji, co oznaczato, ze
rzadziej, niz badani niezwigzani zawodowo ze stuzba zdrowia, wyrazityby one np.
zgode na zawarcie przez syna czy corke malzenstwa z osoba chorujaca na schizofrenig
i rzadziej tez bylyby sktonne do spontanicznego wchodzenia w interakcje z chorymi
w réznych sytuacjach spotecznych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze pracownicy stuzby zdrowia byli duzo mniej restryk-
cyjni w stosunku do pacjentdéw w poréwnaniu z ogdlna reprezentacja spoteczenstwa.
Podczas gdy badani z ogolnej populacji w 19,6% byliby sktonni pozbawi¢ chorych
prawa do glosowania, a w 65,7% licencji kierowcy, w grupie psychiatrow takie posta-
wy odpowiednio wystapity w 3,0% i 29,1%, w grupie pielggniarek — 2,8% i 46,0%,
a w grupie pozostatych pracownikow — w 5,1% i 32,4% [17].

Nasilenie postawy dystansowania si¢ wobec chorych badano takze w szeroko
zakrojonym, obejmujacym populacj¢ 7246 respondentow, sondazu opinii mieszkan-
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cow duzych miast w Niemczech, ktérego wyniki opracowali Gaebel, Baumann i Phil
[18]. Stwierdzono migdzy innymi, ze: ponad 40% badanych byloby przeciwnych, aby
przebywac¢ w jednym pokoju z osoba chora na schizofrenig¢, np. w szpitalu, ponad 70%
nie poslubitoby osoby z tym schorzeniem, ale tylko 16% nie wyrazitoby zgody, aby
z nig pracowacé, a ok. 22%, aby mie¢ ja za przyjaciela [18].

Badania nad stereotypami funkcjonujacymi w spoteczenstwie przeprowadzili
w 2001 roku w Niemczech na reprezentatywnej probie ludnosci, liczacej 5025 0sob,
Angermeyer i Matschinger [9]. Celem badan byto m.in. ustalenie, jaka jest czgstotli-
wos¢ wystgpowania stereotypowych opinii dotyczacych osob chorych na schizofrenig.
Itemy zawierajace odpowiednie sady oceniane byly przez badanych wg pigciostop-
niowej skali Likerta.

Wyniki badan wykazaty, ze najbardziej rozpowszechnionym stereotypem jest
opinia, iz ludzie chorujacy na schizofreni¢ sa zupetie nieprzewidywalni. Catko-
wicie zgodzito si¢ z nig lub podkreslito odpowiedz ,,zgadzam si¢” ogétem 39,9%
badanych (brak zgody — 19,4%). Ze stereotypem niebezpiecznego, popetniajacego
przestgpstwa, schizofrenika zgodzita si¢ jedna piata badanych (19%), a nie zgodzito
37,7%. Opinig, ze osoby chore bardzo tatwo traca kontrolg nad swoim zachowaniem
wyrazito 50,1% (brak zgody — 9,9%). Przekonanie o ztym rokowaniu w schizofrenii
i braku efektywnych sposobow leczenia panowato u 21,4% respondentéow, a opinie
przeciwne —u 24,4%.

Ciekawa procedurg ukierunkowang na badanie postaw wobec chorych psychicz-
nie zastosowano w innych badaniach niemieckich, kierowanych przez Schomerusa,
Matschingera i Angermeyera [19]. Respondenci, w liczbie 1012, otrzymali kwestio-
nariusze, w ktorych zaproponowano, aby wczuli si¢ w rolg urzednikow panstwowych
dysponujacych dotacjami finansowymi na ochrong zdrowia i dokonali cig¢ budzeto-
wych, podejmujac decyzje, ktorej grupie pacjentow ograniczy¢ wydatki na leczenie,
przy zatozeniu, ze liczba chorych i koszty leczenia sa podobne. Wytypowano 9 jed-
nostek chorobowych: alkoholizm, depresja, schizofrenia, nowotwory, zawatl serca,
AIDS, choroba Alzheimera, cukrzyca, reumatyzm. Najwigce]j respondentéw bytoby
sktonnych oszczedzi¢ wydatki na pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, w tym
na chorobg alkoholowa — 53,6%, na depresj¢ 29,5%, na schizofreni¢ 26,2%. Tylko
1% badanych wymienit w sondazu chorobg nowotworowa, 4,3% zawat serca, 11,7
AIDS. W $rodku listy znalazty sig¢ reumatyzm — 15,9%, cukrzyca — 14,9% i choroba
Alzheimera 12,6%. Mozna wnioskowaé, ze wptyw na wyniki miata §wiadomos¢
zagrozenia dla zycia przy poszczeg6élnych jednostkach chorobowych, przekonanie
0 osobistej odpowiedzialnoéci za zachorowanie, ale tez spoteczny dystans wobec
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Celem badan Arbanasa [20], opublikowanych w 2008 roku, byto poréwnanie na-
silenia stygmatyzujacych postaw mlodziezy chorwackiej, w wieku 17—18 lat, wobec
trzech typow zaburzen psychicznych: schizofrenii, depresji i PTSD. Ankietowe anoni-
mowe wyniki uzyskane z badan 324 mtodych ludzi wykazaty, ze najsilniejsza postawa
stygmatyzujaca — wyrazajaca si¢ m.in. kategorycznym odrzuceniem mozliwosci po-
$lubienia osoby chorej, brakiem zgody na wspolne wynajmowanie z nia mieszkania,
a takze falszywymi przekonaniami dotyczacymi jej niezdolnos$ci do wykonywania
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pracy zawodowej — byta przyjmowana wobec chorych na schizofreni¢. Postawy wo-
bec 0s6b chorych na depresje i PTSD miescity si¢ na skali rowniez po stronie postaw
negatywnych, ale ich nasilenie byto istotnie stabsze. W badaniach uczestniczyta mig-
dzy innymi populacja najstarszych uczniéw szkoty medycznej. Ich postawy, aczkol-
wiek generalnie negatywne, uzyskaty nizszy wskaznik w poréwnaniu z licealistami
i uczniami szkoty ekonomicznej. Zdaniem autora na obnizenie si¢ poziomu nasilenia
postaw stygmatyzujacych tej grupy respondentow miat wplyw bezposredni kontakt
z pacjentami hospitalizowanymi na oddziale psychiatrycznym.

Przedstawione rezultaty badan nasuwaja pytania: Jaki jest odbior (percepcja) przez
osoby chorujace postaw stygmatyzujacych? Czy, ijezeli tak, to w jakim zakresie,
odczuwaja one pigtno choroby psychicznej?

Wyniki badan kwestionariuszowych przeprowadzonych w Polsce przez Switaja
wsrdd 153 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii wskazuja, ze 97% badanych doswiad-
czylto przynajmniej jednej sytuacji, w ktorej poczuli si¢ stygmatyzowani w zwiazku
ze schorzeniem psychicznym. Co najmniej jedno doswiadczenie dyskryminacji zapa-
migtato 82% uczestnikodw badan. Zdecydowana wigkszos¢ pacjentow ukrywata (poza
rodzing), ze jest chora psychicznie (86%) i byta $wiadkiem wypowiadania przez ludzi
nieprzychylnych, obrazliwych opinii o leczacych si¢ psychiatrycznie (69%). Przeszto
40% badanych uwaza, ze — gdy ujawnili swoja chorobg — ludzie odsungli si¢ od nich.
Interpretacja tych wynikow nie wymaga komentarza [6].

Szczegbdlna warto$¢ w ocenie rozmiardw stygmatyzacji i dyskryminacji maja
materiaty zgromadzone w badaniach jako$ciowych, przeprowadzonych, w o$rodku
leczenia psychiatrycznego w Hiszpanii z osobami chorymi i cztonkami ich rodzin,
przez Gonzalesa-Torresa i wspotpracownikow [7]. Wypowiedzi os6b na temat poczucia
stygmatyzacji zarejestrowano w trakcie sesji terapeutycznych prowadzonych oddziel-
nie dla dwoch grup: grupy pacjentow ambulatoryjnych w fazie remisji schizofrenii
(26 0s6b) 1 grupy ich najblizszych krewnych — matek, ojcow, rodzenstwa (22 osoby).
Wypowiedzi pacjentow poddano doktadnej analizie i uporzadkowano w sze$¢ kategorii
wskazujacych na do§wiadczenie napi¢tnowania. Byly to:

1. Oskarzenia ze strony osob bliskich i innych o lenistwo, brak silnej woli, przesadne
rozczulanie si¢ nad soba, brak mobilizacji.

2. Traktowanie jako 0s6b niebezpiecznych, nieprzewidywalnych. Na przyktad jeden
z uczestnikoOw sesji opowiadal, ze, gdy zatrzymal winde, sasiad z niej wysiadt,
dajac do zrozumienia, ze boi si¢ z nim jechac.

3. Nadopiekunczos¢, infantylizacja — ograniczanie sprawczoSci 1 inicjatywy przez
cztonkow rodziny i inne osoby, motywowane troska o pacjenta.

4. Codzienna, spoteczna dyskryminacja w miejscach publicznych — restauracjach,
bankach, marketach.

5. Dyskryminacja w placowkach stuzby zdrowia. Zdaniem pacjentow z racji choroby
psychicznej nie dowierza si¢ im, gdy zglaszaja symptomy somatyczne, nie uzy-
skuja tez petnej informacji od lekarzy i sa wytaczani z decydowania o przebiegu
kuracji.
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6. Wykluczanie mozliwosci rodzicielstwa. Nawet przy wzmiance o checi posiada-
nia potomstwa pacjenci napotykali opor ze strony pracownikoéw stuzby zdrowia
i cztonkoéw rodziny, ktorzy nie widzieli potrzeby konsultacji z genetykami i nie
brali pod uwagg opinii samych zainteresowanych.

Podsumowujac liczne, bardzo przykre doswiadczenia uczestnikow sesji, badacze
podkreslaja, ze izolowanie si¢ pacjentéw od otoczenia, zamknigcie si¢ w sobie, moze
by¢ podyktowane potrzeba ochrony przed przejawami odrzucenia, a nie narastaniem
objawow psychopatologicznych.

Cztonkowie rodzin — w przewazajacej liczbie matki — stygmatyzacje i wykluczenie
spoteczne odczuwali, bedac §wiadkami nieprzyjaznych postaw wobec chorego, a takze
— obiektami dyskryminacji ich samych. Podawane byty nastepujace zdarzenia:

1. Spotykanie si¢ z opiniami, w otoczeniu spotecznym i w mediach, o niepoczytal-
nosci i bezwartosciowosci 0sob psychicznie chorych.

2. Dyskryminowanie chorego jako pracownika po ujawnieniu si¢ kolejnego rzutu
choroby, nawet wtedy, gdy swoje obowiazki zawodowe do momentu kryzysu
psychicznego wykonywat bez zarzutu.

3. Wycofanie si¢ z kontaktu z chorym przez osobg zaprzyjazniona, gdy dowiedziata
si¢ o jego chorobie.

4. Zaniechanie udzielania pomocy choremu przez terapeutéw i pracownikow socjal-
nych, o§wiadczenie rodzinie, ze stan pacjenta si¢ nie zmienia przez dtuzszy czas,
wigc nie ma co liczy¢ na poprawe.

5. Rodzice méwili o tym, ze czuli si¢ zawstydzeni negatywnymi reakcjami otoczenia
na wiadomos$¢ o chorobie ich dziecka, co powodowalo, ze pozniej starali si¢ ja
ukrywac.

6. Spotykali si¢ rowniez z uwagami ze strony cztonkow rodziny i pracownikow stuz-
by zdrowia, ze ponosza wing za chorobg syna czy corki. Uwaga taka, szczegdlnie
wypowiedziana przez lekarza, byta odczuwana bardzo bolesnie.

Jak wida¢, pigtno choroby psychicznej odczuwane jest rowniez przez czlonkow
bliskiej rodziny. Warto podkresli¢, ze w licznych przypadkach cigzar opieki nad
przewlekle chorujacym dorostym synem lub corka spada na rodzicow, a zwlaszcza
matki. To one niosa brzemig choroby dziecka i odczuwaja pi¢tno przeniesione [6].
Przejawy odrzucenia spotecznego, izolacji, braku zrozumienia u profesjonalistow
stanowia dodatkowe obciazenia, ktére moga generowac zespot wypalenia. W pracy
Jackowskiej [21] temat ten zostat doktadniej przedstawiony.

Mechanizmy psychologiczne wyjasniajace postawy stygmatyzujace

Postawa stygmatyzujaca, stereotypizacja, wycofywanie si¢ z kontaktu z osobami
chorujacymi psychicznie ma u swoich podstaw ztozone uwarunkowania psychologicz-
ne, ktdore naktadaja si¢ na siebie, tworzac splot proceséw poznawczych, emocjonalnych,
zachowan i wplywow zewngtrznych. O niektoérych z nich, w tej czg$ci opracowania,
bedzie mowa.
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Dystans, stereotypy i uprzedzenia sa wyjasniane na bazie rdéznych podej$¢ teo-
retycznych, poczynajac od podejscia socjobiologicznego, w ktorym popularna jest
teoria rzeczywistego konfliktu spotecznego, zaktadajaca, ze uprzedzenia sa wynikiem
wspotzawodniczenia i walki o trudno dostgpne dobra, ktorych zdobycie jest mozliwe
przy wyeliminowaniu stabszych [8], a konczac na koncepcjach socjokulturowych
traktujacych uprzedzenia jako — utrwalone i akceptowane przez tradycje¢, normy
prawne, obyczajowe 1 wartosci respektowane w danej spotecznosci — wzorce postaw
[3, 8]. Catosciowe omdwienie problemu nie jest mozliwe, zatem przedstawiany opis
bedzie gtownie dotyczyt watkow, ktore w sposob bezposredni lub posredni mozna
wykorzysta¢ w interpretacji przytoczonych wyzej badan.

Powszechnie spotykany mechanizm blokujacy dazenie do kontaktu z cztowiekiem
chorym psychicznie ma u swoich zrédet przezycie Igku. Wspomniany w opisie reakcji
osoby zdrowej na kontakt z chorym psychicznie Igk przed nieznanym jest naturalna
reakcja emocjonalna czltowieka, ktory nie ma wiedzy 1 praktycznego doswiadczenia
dotyczacego interakcji z chorymi psychicznie. Nalezy podkresli¢, ze w referowanych
wynikach badan atrybut nieprzewidywalnos$ci zachowania osoby chorujacej psy-
chicznie, i powodowania przez nig zagrozenia, wymieniany jest stosunkowo czgsto.
Odwolujac si¢ jedynie do badan przeprowadzonych na probach reprezentatywnych,
wspomng, ze w sondazu B. Wciorki i J. Wcidrki [15] opinig, ze chorzy psychicznie
prawie zawsze zachowuja si¢ agresywnie wobec innych ludzi, wyrazito 25% re-
spondentow, w studium Nordta i wsp. [17] nasilenie stereotypu ,,niebezpieczny, nie-
przewidywalny” w calej badanej probie przekroczyto poziom sredni, a w badaniach
Angermeyera i Matschingera [9] — 36,2% badanych w pelni zgodzito sig z opinia, ze
ludzie chorujacy na schizofreni¢ sa wielkim zagrozeniem dla dzieci. Postawa niechgci,
dystansu w kontaktach z chorymi jest w §wietle przytoczonych rezultatow adekwatna
do przezywanego niepokoju i dyskomfortu.

Oproécz Igku, zrodlem deprecjacji, negatywnej postawy spolecznej wobec chore-
go moze by¢ mechanizm, ktory zostat w psychologii opisany pod nazwa dysonansu
poznawczego [8, 22]. Zgodnie z definicja tworcy tego pojecia — L. Festingera — dy-
sonans poznawczy odczuwany jest w postaci napigcia, pojawiajacego si¢ wtedy, gdy
migdzy elementami sytuacji, w ktorej dziata podmiot, zaistnieje sprzecznosc, a jej
nierozwiazanie zagraza obrazowi wilasnej osoby. Tak wigc obraz zachowania osoby
chorej — niezrozumiatly i nierozpoznany przez obserwatora niesktonnego do refleks;ji,
czesto stabo wyksztalconego — zamiast naturalnej dla sytuacji powsciagliwosci myslo-
wej, dzigki aktywnosci mechanizmow obronnych, zostaje falszywie zinterpretowany
przez wykorzystanie prostych, stereotypowych, pejoratywnie zabarwionych okreslen,
ktore sa zgromadzone w zasobach do§wiadczenia spolecznego. Czlowiek inny jest
Hleniwy”, | glupi”, ,,niemoralny”, ,,prymitywny”, a to uzasadnia przyjecie postawy
rezerwy, a nawet odrzucenia i wrogosci.

Nie jest przypadkiem, ze w badaniach polskich [14, 15] wykazano, ze najczesciej
okresleniami pejoratywnymi dotyczacymi ludzi chorych postugiwali si¢ robotnicy
niewykwalifikowani, rolnicy, osoby gorzej wyksztalcone, mieszkajace w matych
miastach ina wsi. Wraz ze wzrostem wyksztalcenia zwigksza si¢ liczba okreslen
neutralnych i pozytywnych. Jak stwierdzaja autorzy raportu, najbardziej zyczliwe sa
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postawy kadry kierowniczej i inteligencji. Negatywna korelacje miedzy poziomem
wyksztalcenia a nasileniem negatywnych stereotypow dotyczacych chorych na schi-
zofreni¢ stwierdza takze Angermeyer i Matschinger [9]. Rowniez, we wnioskach ze
swoich badan, Gaebel, Bauman i Phil [18] uwazaja za udowodniona zalezno$¢ migdzy
spotecznym dystansem a poziomem wiedzy dotyczacej objawow i1 zachowan skoja-
rzonych ze schizofrenia. W pracy Nordta i wsp. [17] brakuje zestawien dotyczacych
zwiazku wyksztatcenia z nasileniem stereotypow w ogolnej populacji. Nieco wyzszy,
w poréwnaniu z ogolna populacja, wskaznik stereotypowych opinii u pracownikow
shuzby zdrowia moze mie¢ rozne uwarunkowania i brak podstaw, aby je wiaza¢ wy-
acznie z pojedynczym czynnikiem. Co ciekawe — wspotwystepuje ze zdecydowanie
nizszym wskaznikiem postaw dyskryminacyjnych przejawiajacych si¢ w ograniczaniu
praw os6b chorujacych.

Nastepny mechanizm wyjasniajacy tworzenie niekorzystnego wizerunku osob
przewlekle chorych psychicznie jest wynikiem poczucia przynaleznosci do grup
spotecznych i identyfikacji z ich cztonkami. Na ten mechanizm powoluje si¢ migdzy
innymi Dyduch i Grzywa [4]. U jego podstaw tkwi tendencja do znieksztatcania in-
formacji, kategoryzowania ich w uproszczone schematy zawierajace zgeneralizowane,
nieweryfikowane empirycznie opinie. Ten mechanizm ujawnia si¢ przy klasyfikacji
grup spotecznych na: ,,my” versus ,,oni” lub ,,grupa wlasna” versus ,,grupy obce”. Nie
trzeba dodawacé, ze grupe wlasna tworza ludzie wolni od zaburzen psychotycznych,
a grupe obca osoby z objawami choroby psychiczne;j.

Przy kategoryzacji grup na wlasne i obce wystgpuje zjawisko stronniczej percepcji
[8, 22]. Czlonkéw whasnej grupy, czyli tej, do ktorej nalezy obserwator, spostrzega
si¢ jako ,,lepszych” pod wzgledem r6znych cech — biologicznych, umystowych, cha-
rakterologicznych i innych — a identyfikacja z ta spotecznoscia jest potwierdzeniem
wlasnej warto$ci, wyzszego statusu spotecznego, a wige sprzyja wzmocnieniu samo-
oceny, co jest szczegdlnie wazne dla osob, ktore w tym zakresie odczuwaja deficyt.
Cztonkow grupy obcej spostrzega si¢ jako pod kazdym wzgledem ,,gorszych”, nie
zastugujacych na prestiz spoteczny. Oprocz stronniczej percepcji wystepuje jeszcze
fenomen homogenizacji, czyli percepcji 0sob nalezacych do grupy obcej jako jed-
nostek niezréznicowanych, bardzo podobnych do siebie, ale catkowicie innych niz
cztonkowie grupy wiasnej. W rzeczywistoSci istotnym psychologicznym zrédlem
takiego falszywego odbioru, ktéry z kolei stanowi zrodto uprzedzen i stereotypow, sa
konflikty w zakresie samooceny, thumiony Igk i wspomniane wyzej znieksztatcenia
poznawcze. Wedhug raportu B. iJ. Wciorkow [15] 75% respondentow zgadza si¢
z opinia, ze choroby psychiczne zalicza si¢ do chordb, ktore zazwyczaj ukrywa si¢
przed innymi ludzmi. Mozna sadzié, ze chorzy psychicznie w $§wiadomosci wielu
respondentdw tworza ,,grupg obca”.

Przypuszczalnie ten mechanizm decyduje tez o mniejszym nasileniu stygmatyzu-
jacych postaw wobec ludzi cierpiacych na depresje, a wickszym wobec chorujacych
na schizofreni¢ [17, 20]. Identyfikacja z chorujacym na depresj¢ jest znacznie bardziej
prawdopodobna niz z chorym majacym rozpoznanie schizofrenii. W przygodnych
kontaktach zauwaza si¢, ze ludzie tatwiej przyznaja si¢ do objawow depresji niz do
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innych zaburzen psychicznych. Ukrywanie diagnozy schizofrenii jest wérod pacjentow
zjawiskiem powszechnym [6].

Kolejnym mechanizmem naznaczenia spotecznego, opartym na znieksztatceniach
poznawczych jest zjawisko samospetniajacej si¢ przepowiedni. Wedlug powszechnie
przyjetej definicji odnosi si¢ ono do potwierdzenia wysunigtych przez obserwatora
przypuszczen dotyczacych zachowania drugiej osoby lub grupy osob nie w zwiazku
z faktycznym stanem rzeczy, ale w wyniku wywieranego na t¢ osobg lub te osoby
wplywu. Obserwator kreuje sytuacje, ktére wymuszaja oczekiwane zachowanie po-
twierdzajace jego opinie o tej osobie czy grupie 0sob [23].

Tak wigc spostrzeganie chorego jako bezradnego, zaleznego, moze by¢ nie tyle
skutkiem jego deficytow psychicznych, ile nastgpstwem braku bodzcow stymulujacych
jego aktywnos¢ 1 wplatania go w relacj¢ uzaleznienia od innych osob, nagradzania jego
biernosci i poddania si¢ woli opiekundw. Taka relacje¢ zauwaza si¢ u opiekunow, ktorzy
odgrywaja rolg ,,ratownikow”, zaspokajajac w ten sposob wlasne potrzeby emocjonal-
ne.

Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze odczuwana przez pacjentow postawa nadopiekunczo-
$ci 1 infantylizacji prezentowang przez bliskich, raportowana w badaniach Gonzalesa-
Torresai wsp. [7], mogta by¢ pochodna mechanizmu samospehniajacej si¢ przepowiedni,
w ktory zostali uwiktani w wyniku interakcji z cztonkami rodziny. Mechanizm samo-
spelniajacej si¢ przepowiedni wydaja si¢ rowniez potwierdza¢ badania Czabaly [24]
nad rodzinami chorujacych na schizofrenig, w ktorych stwierdzono, ze matki oceniaja
dorostych synéw chorujacych na schizofreni¢ jako mniej zdolnych do funkcjonowania
zadaniowego 1 do niezalezno$ci w porownaniu z ocenami samych chorych [24].

Dyskusja

Wyniki zreferowanych badan nie daja podstawy do ewaluacji, w ktorym z wymie-
nionych w opracowaniu krajow postawy stygmatyzujace spoteczenstwa wobec chorych
na schizofreni¢ sa bardziej nasilone, a w ktorym mniej. Opisane w artykule sondaze
przeprowadzane byty pod katem roéznych szczegdtowych celow badawczych, przy
zastosowaniu réznych narzedzi i na ré6znych probach respondentow. Ogolnie mozna
jednak rzec, ze potwierdzity one obecno$¢ negatywnych stereotypow — dotyczacych
ludzi chorujacych psychicznie — funkcjonujacych w $§wiadomosci spotecznej badanych
reprezentujacych roézne narodowosci. Wytworzone stereotypy tworza spoteczny klimat
sprzyjajacy rozwojowi postawy dystansu spolecznego i niecheci do 0s6b chorych
psychicznie, a uogdlniajac — staja si¢ zrodtem ich stygmatyzacji i wykluczenia. Szcze-
goblnie wazny jest fakt, ze osoby przewlekle chorujace sa $wiadome przynaleznosci do
grupy osob naznaczonych, okre§lanych pejoratywnymi, czgsto obrazliwymi epitetami.
Odczuwaja tez, ze sa traktowane inaczej, niz osoby bez pigtna choroby psychiczne;j,
przez bliskich, srodowisko lokalne, a takze stuzbe zdrowia. Niewatpliwie, przezywany
w wielu sytuacjach spotecznych przez chorujacego dyskomfort, wynikajacy z poczucia
zagrozenia i odrzucenia, wzmaga tendencje do wycofywania si¢ z kontaktow, zamy-
kania si¢ we wlasnym $wiecie, obronnego zobojgtnienia na oceng spoteczna, nasila
dereizm i1 prowokuje wzorce zachowan nieprzystosowawczych.
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Nie mozna jednak zaprzeczyé, ze choroba psychiczna u pewnej czgsci chorych
pociaga za soba pewne niekorzystne zmiany w przezywaniu i zachowaniu, ktore
utrudniaja podtrzymywanie kontaktow i wchodzenie w relacje spoteczne oraz obnizaja
zdolnos$¢ do petnienia rol spotecznych.

W tym kontekscie kilka stow komentarza nalezy poswigci¢ wynikom badan, w kto-
rych ustalano nasilenie postawy dystansu. W badaniach chorwackich [20] i niemieckich
[18] respondenci byli zdecydowanie przeciwni wprowadzeniu osoby chorej do rodziny
jako wspotmatzonka, a w badaniach szwajcarskich [17] postawa braku zgody dotyczyta
maltzenstwa dziecka z osoba chorujaca na schizofreni¢. W badaniach polskich z 2008
roku [15] 54% respondentow stwierdzito, ze wyrazitoby sprzeciw, gdyby osoba, ktora
kiedys chorowata psychicznie, zostala zigciem czy synowa, a 81% bytoby przeciwnych
zatrudnieniu jej w charakterze opiekunki do wlasnego dziecka. Z drugiej strony, przy-
wolujac raz jeszcze wyniki badan polskich, warto przypomnieé, ze 67% respondentow
nie wyrazitoby sprzeciwu, gdyby osoba chora znalazta si¢ w ich bliskiej obecnos$ci
w miejscu pracy, a w szkole — 73%; 65% ocenito swoja postawe wobec chorych jako
zyczliwa. Czy wystgpuje tutaj sprzecznosé, a jezeli tak, to jak ja wythumaczy¢? Wy-
daje sig, ze biorac pod uwage wysoka oceng rodziny w hierarchii systemu wartos$ci
wspotczesnego cztowieka, uzyskanych rezultatow nie nalezy traktowac jako przejawow
odrzucania chorych, ale jako postawe troski o jako$¢ wilasnej rodziny i zapewnienie
dzieciom jak najlepszej opieki. Rodzing traktuje si¢ jako szczegolne dobro. Przy takim
rozumieniu niektére rezultaty badan mozna potraktowac jako przejaw naturalnych,
wspdlnych dla ludzi potrzeb i wartosci, a nie dyskryminacji. Jak pisza Nordt i wsp.
[17], najbardziej realistycznym i pragmatycznym podej$ciem jest przyjecie, ze ludzie
chorzy na choroby psychiczne r6znia si¢ od wigkszosci spoteczenstwa w roznych
wymiarach, ale powinni mie¢ rowne prawa. Dodajmy, Ze respektujac ich prawa nie
mozna zawiesza¢ praw ludzi, ktorzy nie cierpia na choroby psychiczne.

Duzy niepokdj budza inne rezultaty badan — przede wszystkim wymienione
stereotypy, w ktorych zamazuje si¢ indywidualno$é cztowieka chorujacego i zostaja
przekreslone mozliwosci jego rozwoju. Obelzywe nazwy, lekcewazenie, wySmiewanie,
zamykanie furtki do ksztatcenia si¢ i pracy zawodowej, sugestie, aby pozbawi¢ osoby
chore prawa do glosowania (w badaniach Nordta i wsp.[17] co piata osoba z ogolnej
populacji popartaby taka propozycje), nawet jezeli we wspotczesnym $wiecie nie sa
powszechne, powinny wzbudzaé silna reakcje sprzeciwu u profesjonalistow i ludzi
wrazliwych na dobro cztowieka chorujacego.

Dokonany przeglad wybranych mechanizméw naswietlit roznorodnos$¢ czynnikow
psychologicznych i spotecznych, ktdre taczac sig ze soba stanowia podatny grunt dla
ksztattowania si¢ postaw dystansu i stygmatyzacji osob chorujacych psychicznie.
Na podstawie przedstawionych badan mozna uznaé, ze Igk 1 deficyty podstawowej
wiedzy z zakresu psychopatologii wspotwystepuja z postawami stygmatyzujacymi.
Omowione mechanizmy identyfikacji z grupa wtasna, stronniczej percepcji grupy
,»obcej” oraz samospetniajacej si¢ przepowiedni nalezy potraktowaé jako hipotezy
wyjasniajace fenomen postaw stygmatyzujacych, ktorych akceptacje Iub odrzucenie
moglyby wyjasni¢ bardziej szczegdtowe badania empiryczne.
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Z przedstawionych wynikoéw badan i koncepcji teoretycznych wynika, ze postawy
stygmatyzujace osoby chore psychicznie maja swoje ztozone uwarunkowania i za-
korzenienia. Stad akcje spoteczne i inne dziatania — ktore miatyby zmieni¢ postawy
spoteczenstwa w tym zakresie — powinny odwotywac si¢ nie tylko do sfery poznawczej
odbiorcow, przez przekazanie im podstawowej wiedzy z zakresu psychopatologii, ale
tez do uczuciowos$ci wyzszej, szczegdélnie empatii, oraz przypomina¢ o respekto-
waniu spolecznej normy réwnosci.

Crurmaruzanus 4 o01ecTBeHHOe HCKITIOUeHHe 00JbHBIX mu3odpenueii — 0630p
HCCJIeIOBAHUIT U IICHXO0JIOTHYeCKHEe MeXaHU3Mbl

Conep:xanue

Crurmaruzanus JIOAeH,CTPafalomuX ICUXUISCKUMHI 3a00JIeBaHUSAMH, NPUINCHIBAHUE UM
HEaKIEeNTHPOBAHHBIX 0COOEHHOCTEH, AUCTAIUS OT HUX COCTABISIOT OONbIINE MPEMSITCTBUS B
paHHeM Tpolecce JedeHus 1 ero 3ddexTuBHOCTH, ITa npodIeMa OTHOCHTCS, MPEXKIE BCEro, K
OONBHBIM MIM30(pPEHHUEH, UIT KOTOPBIX OpeMs CTHTMaTH3aI[HH 4acTO CTAHOOBUTCA (DaKTOPOM,
pEIIAIoNINM CUTYyaIHio 00JIbHOTO B obOmiecTBe. B cTaThe mpencTaBneHbl 00IECTBEHHBIE MHEHHS
Ha TeMY IICHXHYECKUX OOJIe3HEH U 4acToTa MOSIBICHHS Pa3IMYHBIX OTHOLIEHUH K TAKUM OOJBHBIM.
BonbHbIe 30 peHnel, Kak MOKa3bIBAIOT HCCICTOBAHMNS, TIOTYICHHBIC B PA3IHUHBIX €BPONEHCKIX
crpanax (ITonpmra, Hselinapus, I'epmanns, Xopsarus u Mcnanus), noaBepraioTcst IMCKPUMUHALIUI
B oOmecTBe. PecrioHeHTsl 00sTCsl GONBHBIX MIM30(PEHNEN U MPOSIBIAIOT K HUM OTTOPaKUBAHHE
B oOmecTBeHHOH cpene. OOIMECTBeHHOE MHCHNE HACBHIIICHO HETaTHBHBIMHU CTEPEOTHIIAMH II0
OTHOLIEHUIO K TaKUM OOJIbHBIM. DTH OOJIbHbBIE OIIEHMBAIOTCS KaK OMACHBIMHU, HEMIPEIBHIMMBIMH,
HEOTBETCTBEHHBIMH ¥ T.A. [lomyueHHBIe pe3ysibTaThl HCCIEIOBAHNN yKa3blBaT Ha (aKT, YTO
OTHOCHTEIBHO YacTO OONbHBIE MN30(PEHNUEH 1 WICHBI UX CeMeil HCKITI0YAIoTCs U3 00IIeCTBEHHOI
CpeJibl, JUCTaHIMM OTPOMHOTO pa3Mepa He TONBKO B OOLIeH MOMyNIAlHM, a U TaKkkKe OT JIIOJEH,
paboraromux B Clryk0e 31paBooxpaHeHHs. B crarbe omucaHbl H30paHHBIE, COOTBETCTBYIONINE
TIpe/TaraeMbIM Pe3yibTaTaM HCCIEA0BAHNH, IICUXOJIIOTHIECKHEe MEXaHN3MBbI, KOTOPhIe HAaXOAATCS
y OCHOB TaKO# CTUTMaTH3aIMH.

Stigmatisierung und soziale Ausgrenzung der an Schizophrenie Erkrankten
— Studieniibersicht und psychologische Mechanismen

Zusammenfassung

Die Brandmarkung der Personen, die an psychische Erkrankungen leiden, Zuschreibung diesen
Personen gesellschaftlich negativer Merkmale, Distanz gegeniiber ihnen, bildet ein offensichtliches
Hindernis bei der Aufnahme der frithen und wirksamen Behandlung. Das Problem betrifft vor allem
schizophreniekranke Personen, fiir die das Brandmal der Stigmatisierung oft zum Faktor wird, der
von der sozialen Nichtanpassung entscheidet. Im Artikel wurden soziale Meinungen zu psychischen
Krankheiten beschrieben, auch die Haufigkeit unterschiedlicher stigmatisierender Haltungen
gegeniiber den Schizophreniekranken, die wahrend der Studien in einigen europédischen Lindern
(Polen, Schweiz, Deutschland, Kroatien, Spanien) gewonnen wurden. Die Untersuchten fiirchten
sich vor den Schizophreniekranken und halten gegeniiber ihnen soziale Distanz ein. Die sozialen
Haltungen zeigen negative Stereotype gegeniiber den Kranken. Sie werden als gefahrlich, unvorsehbar,
unverantwortlich usw. bezeichnet. Die erzielten Ergebnisse zeigen, dass die an Schizophrenie
Erkrankten und ihre Familienmitglieder ziemlich oft soziale Ausgrenzung, Distanz und Ablehnung
erfahren, und zwar nicht nur von der allgemeinen Population, sondern auch von den Personen, die
im Schutz der psychischen Gesundheit beschiftigt sind. Im Artikel wurden die psychologischen
Mechanismen beschrieben, die den Grundlagen der stigmatisierenden Haltungen zugrunde liegen
und die die beschriebenen Untersuchungsergebnisse besprechen.
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La stigmatisation et la discrimination sociale des schizophrénes
—revue des recherches et mécanismes psychologiques

Résumé

La stigmatisation et la discrimination sociale des personnes souffrant des troubles mentaux
forment les obstacles a la thérapie préventive et effective des troubles psychiques, avant tout de
la schizophrénie. Pour les schizophrénes le fardeau de la stigmatisation constitue le facteur décisif
de I’inadaptation sociale. L’article présente les opinions concernant les maladies mentales et la
prévalence des attitudes stigmatisant les schizophrénes dans les recherches de quelques pays européens
(Pologne, Suisse, Allemagne, Croatie, Espagne). Ces données indiquent que les personnes saines
ont peur des schizophrénes, elles manifestent envers eux la réserve et leurs attitudes sont pleines
de négatifs stéréotypes. Les malades sont décrits comme dangereux, irresponsables, imprévisibles
et les autres. Ces résultats indiquent que trés souvent les schizophrénes et leurs familles souffrent
de la stigmatisation, de la discrimination et du refus, non seulement de la population en général
mais aussi de la part du personnel travaillant dans les institutions s’occupant du traitement des
maladies mentales. Ce travail décrit aussi les mécanismes psychologiques associés avec ces attitudes
stigmatisant des répondants.
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