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Abstract

Purpose: The assessment of subjectively experienced and perceived stigma by people suffering from schizophrenia.

Methods: The study included 64 people diagnosed with schizophrenia from the Masovia Province. The study used Angermeyer’s
Questionnaire.

Results: The respondents definitely expect negative social attitudes towards people who are mentally ill. The sense of anticipated
stigma among respondents is high in every area (contacts with people, employment, relationships, social perceptions of mentally
ill people, structural discrimination). The results show that some respondents experienced both rejection due to illness and also
positive acceptance in their immediate environment. Respondents believed that it is better to keep the illness to themselves to avoid
being exposed to rejection (72%) and that people respond negatively to people with mental illness (70%). They also believed that
the majority of healthy people avoid contact with sick people (70%), and that employers are reluctant to hire them (72%). The major-
ity of respondents believed that other people do not want to have mentally ill partners (77%), 59% of respondents had experienced
rejection due to mental illness, 53% had the experience of all social contacts being broken with them for the same reason. In the area
of employment, 39% of respondents declared that they had failed to be recruited because of the illness.

Conclusions: Respondents definitely expect negative social attitudes in various areas of their lives. Most often they experience stigma in
the area of contacts with other people.

Key words: schizophrenia, stigma, stigma experienced.

Streszczenie

Cel: Ocena subiektywnie do$wiadczanego i postrzeganego pietna przez osoby chorujace na schizofrenie.

Metody: Badaniem objeto 64 osoby z rozpoznang schizofrenig z wojewddztwa mazowieckiego. W badaniu wykorzystano Kwestio-
nariusz Angermeyera.

Wyniki: Osoby badane zdecydowanie oczekuja negatywnego nastawienia spoleczenstwa do oséb chorujacych. Poczucie pigtna
przewidywanego wsrod respondentéw jest wysokie w kazdym obszarze (kontakty z ludzmi, praca, zwigzki, obraz oséb chorujacych
w spoteczenstwie, dyskryminacja strukturalna). Poczucie pigtna doswiadczanego wérdd respondentow jest najwyzsze w obszarze
kontaktéw z innymi ludZzmi. Wyniki pokazaly, ze cze$¢ respondentéw doswiadczyla z powodu choroby zaréwno odrzucenia, jak
iakceptacji ze strony otoczenia. Respondenci uwazaja, iz lepiej jest zachowa¢ dla siebie, ze jest si¢ chorym psychicznie, by nie narazi¢
sie na odrzucenie (72%), oraz ze ludzie odnoszg si¢ negatywnie do 0sob chorujacych psychicznie (70%). Uwazaja tez, ze wiekszo$¢
0s6b zdrowych unika kontaktu z osobami chorymi (70%), a pracodawcy nie chcg ich zatrudnia¢ (72%). Respondenci w wigkszoéci
twierdza, ze inni ludzie nie chca mie¢ partneréw chorych psychicznie (77%). Az 59% badanych przezylo odrzucenie z powodu
choroby, 53% mialo do$wiadczenie, ze kto$ zerwatl z nimi kontakt z tego samego powodu. W obszarze zatrudnienia 39% badanych
zadeklarowalo, iz zdarzyla im odmowa przyjecia do pracy z powodu choroby.

‘Whioski: Respondenci zdecydowanie oczekuja wystapienia niechetnych postaw spotecznych w réznych obszarach zycia. Najczesciej do-
$wiadczaja pigtna w obszarze kontaktéw z innymi ludzmi.

Stowa kluczowe: schizofrenia, pietno, pietno do$wiadczane.
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Experienced and perceived stigmna among people suffering from schizophrenia

Pietno doswiadczane i postrzegane u 0séb chorujqcych na schizofrenie

INTRODUCTION

Perceptions of mentally ill people have changed con-
siderably in the last few decades. Owing to progress in
psychology and psychiatry, new forms of treatment, re-
habilitation and empowerment of sufferers have been
introduced and, to a large extent, successfully imple-
mented. Notably, there has been a departure from insti-
tutional help towards a more widespread environmental
model [1]. In fact, entering treatment no longer implies
being placed in a hospital and isolated from society.
Still, researchers who investigate the condition of men-
tally ill people suggest that their health-related, social
and professional situations continue to be very diffi-
cult, particularly when it comes to people with schizo-
phrenia, which is one of the most stigmatized mental
illnesses [2].

Stigma is a broad concept, associated with discrim-
ination and exclusion. Stigmatization can affect differ-
ent groups of people, such as the physically disabled,
religious and sexual minorities or indeed the mentally
ill. According to Goffman [3; see also: 4] stigma is an at-
tribute or “blemish” which marks a person as worth
less than others. In the case of mental illnesses, stigma
is more of a characteristic than a flaw that is visible to
others. Researchers emphasize that being stigmatized is
not something that depends on the stigmatized persons
themselves but is a matter of the social stigmatization
of certain groups of people. Goffman [3; see also: 5, p. 21]
says that “The normal and the stigmatized are not per-
sons but rather perspectives”.

Sometimes the stigma is so strong that the stigma-
tized themselves are not the only people who become
socially rejected. There are cases quoted in the literature
of ‘stigma by association, when people who are close to
the stigmatized are affected in a similar way [6]. This is
evidence of how much social aversion there is to the men-
tally ill in the broader society.

Consequences of stigmatization

The consequences of stigmatization of individuals or
groups vary, but they affect many spheres of people’s lives,
such as professional and thus financial situation as well as
family and overall health. Many difficulties, with which
a sick person has to cope, result from the symptoms
themselves, but other problems related to social stigma
are equally challenging. In order to find out how damag-
ing stigma is and how important it is to take action aimed
at reducing it, we should be aware of the complexity of its
consequences for all areas of life.

Stigmatization leads to social rejection, which in
turn causes problems with access to education and em-
ployment and thereby an individual’s economic status
[7; see also: 8]. Financial problems may reduce social and

WSTEP

W ciagu dziesiecioleci obraz oséb chorujacych psy-
chicznie bardzo si¢ zmienit. Dzieki rozwojowi psycho-
logii i psychiatrii wdrazane i w duzej mierze z sukcesem
realizowane sa nowe formy leczenia, rehabilitacji oraz
umacniania 0s6b chorych. Wspotcze$nie odchodzi sie
od opieki instytucjonalnej, coraz bardziej popularny sta-
je sie model opieki §rodowiskowej [1]. Leczenie nie jest
juz réwnoznaczne z umieszczeniem chorego w szpitalu
i izolowaniem go od $wiata. Badacze analizujacy poto-
zenie 0sob chorujacych dowodza jednak, ze zaréwno ich
sytuacja zdrowotna, spoleczna, jak i zawodowa nadal jest
trudna. Dotyczy to szczegdlnie chorujacych na schizofre-
nie, gdyz choroba ta nalezy do najbardziej stygmatyzuja-
cych ze wszystkich schorzen psychicznych [2].

Pietno jest pojeciem szerokim, kojarzy si¢ z dyskry-
minacja i wykluczeniem. Napietnowanie moze odnosi¢
sie do réznych grup, np. oséb niepelnosprawnych ru-
chowo, mniejszosci wyznaniowych czy seksualnych lub
wlasnie do 0s6b chorujacych psychicznie. Wedlug Gof-
fmana [3; zob. réwniez: 4] pietno jest to cecha lub zna-
mie, ktére naznacza czlowieka jako wartego mniej niz
inni ludzie. W przypadku choréb psychicznych mozna
uznad, ze pietno bardziej oznacza ceche niz widoczne
dla innych ludzi znamie. Badacze podkreslaja réwniez,
iz posiadanie stygmatu nie zalezy od 0séb stygmatyzo-
wanych, lecz od ludzi, spoleczenstwa, ktore stygmaty-
zuje. Goffman [3; zob. réwniez: 5, s. 21] stwierdza, ze
»rozréznienie normalny i stygmatyzowany to nie kwe-
stia osoby, ale perspektywy”.

Zdarza sie, iz pietno jest tak silne, ze ofiarami odrzu-
cenia staja sie nie tylko sami chorujacy. Literatura podaje
przyklady pietna udzielonego, polegajacego na tym, ze
osoby bliskie choremu same staja si¢ napigtnowane [6].
Jest to dowod na to, jak bardzo niechetne uczucia wzbu-
dzaja w spoleczenstwie osoby chorujace.

Konsekwencje stygmatyzaciji

Konsekwencje stygmatyzacji osoby lub grupy oséb sa
réznorodne. Dotycza wielu sfer, takich jak zycie zawodo-
we (czyli réwniez status ekonomiczny), Zycie rodzinne
i kondycja zdrowotna. Wiele trudnoéci, z ktérymi boryka
sie osoba chorujaca, wynika z samych objawdw choroby;,
lecz réwnie istotne sg problemy zwigzane ze stygmatyza-
cja spolteczng. Aby poznad, jak wiele szkod niesie ze sobg
pietno i jak wazne jest podjecie dzialan majacych na celu
zmniejszenie stygmatyzacji, trzeba mie¢ $wiadomo$¢
konsekwencji, jakie wywoltuje w réznych sferach zycia.

Stygmatyzacja prowadzi do spoltecznego odrzucenia,
co z kolei jest przyczyna probleméw z dostepem do edu-
kacji, ze znalezieniem zatrudnienia i - co sie z tym wia-
ze — obnizenia statusu ekonomicznego [7; zob. réwniez:
8]. Problemy finansowe moga powodowa¢ mniejsza
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cultural involvement but they also cause difficulties with
obtaining professional qualifications, taking advantage
of paid courses, training or studying. Sick people often
find it difficult to secure employment because of social at-
titudes and other people’s beliefs concerning their profes-
sional aptitude. Research on the general population [9],
in which respondents were asked to give their opinion
on the ability of sick people to play various social roles,
showed that 85% of all respondents would not agree to
a person who had once been ill caring for their child and
82% of respondents would not wish for such a person to
be a teacher of their child.

When discussing the social dimension of stig-
matization we should bear in mind that sick people
also experience rejection in their immediate and so-
cial environments, from their neighbours, work col-
leagues, acquaintances and even family [10]. Research
conducted by Cechnicki et al. [11] demonstrated that
most respondents admitted that they suffered rejection
because of their mental illness. Feelings of loneliness
experienced by mentally ill people affect their well-
being, self-esteem and overall valuation of their lives.
These are the people in particular need of support and
of being accepted as part of a community. Another Pol-
ish study by Bronowski’s [12] revealed that sick peo-
ple who took advantage of an environmental support
system declared that their social network included on
average 12 people (usually therapists, close family, and
people known to them from support centres), where-
as people who were not receiving this form of support
admitted to having much smaller networks of fewer
than seven people, i.e. close family, flatmates and other
acquaintances.

The sense of stigma also affects the attitudes of peo-
ple who struggle with mental illness, their approach to
life, other people and themselves. Rejection may result in
the adoption of passive attitudes and low self-esteem [6],
but also withdrawal from social contacts and net-
works [2]. People who are stigmatized turn to self-stig-
matization and begin sharing the negative opinions oth-
ers have of them [13]. Research confirms that ill people
might take on the social attitudes of others as their own
and that self-stigmatization hinders the acceptance of so-
cial roles [6]. Consequently, perceived stigmatization may
cause stress, reduced cooperation in treatment resulting
in a higher severity of symptoms and eventually a relapse
of the illness [8].

PURPOSE

The main goal of the study was to assess the scale
of the subjectively experienced and anticipated stigma by
people with schizophrenia.
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aktywnos¢ spoteczng czy kulturalng. Ze wzgledéw finan-
sowych trudne jest tez podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych, korzystanie z platnych kurséw, szkolen i studidw.
Osobom chorujacym czgsto trudno jest podjac prace ze
wzgledu na nastawienie otoczenia, przekonania innych
ludzi co do wykonywania przez nie okreslonych zawo-
doéw. Wyniki badan populacji ogélnej [9], w ktdrych py-
tano respondentéw o ich opinie na temat odgrywania
przez osoby chorujace réznych rél spotecznych, pokaza-
ty, ze 85% respondentéw nie wyraziloby zgody, aby oso-
ba, ktora kiedy$ chorowala, byta opiekunka ich dziecka,
a 82%, aby taka osoba zostata nauczycielem ich dziecka.

Omawiajac spoleczny wymiar stygmatyzacji, nale-
zy podkredli¢, iz osoby chorujace doswiadczaja tez od-
rzucenia ze strony bliskiego otoczenia, czyli sgsiadow,
wspotpracownikow, znajomych, a nawet rodziny [10].
W badaniach Cechnickiego i wsp. [11] wigkszo$¢ ankie-
towanych przyznata, ze przezyta odrzucenie przez innych
z powodu choroby psychicznej. Poczucie osamotnienia,
ktére towarzyszy osobom chorujacym, wplywa nega-
tywnie na ich samopoczucie, poczucie wlasnej wartosci,
ocene wlasnego zycia. Osoby te w szczegdlny sposdb po-
trzebuja wsparcia, poczucia bycia akceptowanym, bycia
cze$cia szerszej spolecznosci. Z badan Bronowskiego [12]
wynika, ze chorzy, ktorzy korzystaja ze Srodowiskowych
systemow wsparcia, deklaruja, iz ich sie¢ spoteczna skta-
da sie $rednio z 12 oséb (najczesciej sg to terapeuci, naj-
blizsza rodzina, znajomi z o$rodkéw), natomiast osoby,
ktdre nie korzystaja z tego typu wsparcia, maja sie¢ spo-
teczng skiadajaca sie $rednio z mniej niz 7 oséb (najcze-
$ciej najblizsza rodzina, osoby wspdlnie zamieszkale,
inni znajomi).

Poczucie pigtna wplywa takze na postawy os6b zma-
gajacych si¢ z chorobg psychiczng, ich postawy wobec
zycia, innych ludzi i siebie samych. Poczucie odrzuce-
nia moze skutkowaé przyjeciem nieaktywnej postawy
zyciowej czy tez niska samooceng [6], a takze wycofy-
waniem sie z kontaktoéw, ograniczeniem sieci spolecz-
nej [2]. Osoby stygmatyzowane spolecznie ulegaja auto-
stygmatyzacji, zaczynaja podziela¢ negatywne opinie
innych na swdj temat [13]. Wyniki badan wskazuja, iz
osoby chorujgce moga przeja¢ stosunek otoczenia do sa-
mych siebie, a autostygmatyzacja jest przeszkoda w od-
grywaniu rol spolecznych [6]. Reasumujgc, odczuwanie
stygmatyzacji moze powodowal stres, ograniczenie
wspolpracy w leczeniu, zaostrzenie objawow lub nawet
nawrot choroby [8].

CEL

Gléwnym celem przeprowadzonego badania byta
ocena skali subiektywnie do$wiadczanego i przewidywa-
nego pigtna przez osoby chorujace na schizofrenie.

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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Experienced and perceived stigmna among people suffering from schizophrenia

Pietno doswiadczane i postrzegane u 0séb chorujqcych na schizofrenie

Research questions:

1. What is the scale of discrimination in various areas
of life as anticipated by people with schizophrenia?

2. What is the prevalence of the discrimination subjec-
tively experienced by people suffering from schizo-
phrenia in various areas of life?

METHODS

Angermeyer’s Questionnaire, previously used in
Poland in a study conducted in the Malopolska Prov-
ince [9], was also applied in this research. Data on the re-
spondents’ socio-demographic details and information
relating to their illness (number of hospitalizations, du-
ration of illness) was also collected.

The survey included 50 questions regarding the re-
spondents’ opinions on various forms of discrimination
in different areas of their lives, i.e. in contact with other
people, at work, in relationships, in social perceptions and
in institutions as well as questions about personal experi-
ences of discrimination by family, acquaintances, medical
personnel, employers, society at large and the mass media.
The answers were recorded on the Likert-type scale.

The study involved the residents of social support
centres and people who attended out-patient clinics (oc-
cupational therapy workshops, outpatient self-help cen-
tre, patients’ club) in the Masovia Province who had been
previously diagnosed with schizophrenia. Altogether
the study included 64 respondents.

Respondents’ characteristics

The sample comprised 39 men (60.9%) and 25 wom-
en (39.1%) with the mean age of 50 years, ranging from
23 to 81 years old. The mean duration of their illness was
22 years (22.14) and the number of hospitalizations in
a lifetime were on average 9. The sociodemographic data
is presented in Table 1.

The respondents most often declared themselves to
be single (65.6%); only 6.3% were married and not a sin-
gle person was in an informal relationship. 21.9% of all
respondents completed vocational education, 53.1% sec-
ondary schools (20.3% technical colleges and 32.8% ge-
neral education college); 12.6% were educated to high-
er education level (6.3% had a Bachelor’s degree and
6.3% a Master’s degree). As many as 46.9% of respon-
dents lived in a care home. This is because residential
social support centres for the mentally ill were includ-
ed in the study. 17.2% of respondents lived with their
parents or relatives and 32.8% owned their accommo-
dation. Only 3.1% of people in the sample declared
that they rented rooms or flats. 9.5% of respondents
were professionally active, with 1.6% working full
time, 6.3% part time, and 1.6% working occasionally.
6.3% worked in protected employment and 1.6% attended

Postawione pytania badawcze to:
1. Jaka jest skala dyskryminacji przewidywanej przez oso-
by chorujace na schizofrenie w réznych obszarach zycia?
2. Jakie jest rozpowszechnienie dyskryminacji subiek-
tywnie doswiadczanej przez osoby chorujace na schi-
zofrenie w réznych obszarach zycia?

METODY

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Angerme-
yera. To narzedzie wykorzystywano juz w Polsce w bada-
niach prowadzonych na terenie wojewodztwa matopol-
skiego [9]. Zebrano réwniez dane socjometryczne oraz
dotyczace choroby (liczba hospitalizacji, czas trwania
choroby).

Kwestionariusz zawiera 50 pytan dotyczacych opi-
nii respondentéw na temat réznych form dyskryminacji
w réznych obszarach zycia (w kontaktach z innymi ludzmi,
w pracy, w zwigzkach, w postrzeganiu spolecznym, w sto-
sunku instytucji do 0s6b chorujacych) oraz osobistych do-
$wiadczen dyskryminacji oséb badanych (przez rodzine,
znajomych, personel medyczny, pracodawcow, spoleczen-
stwo, media). W pytaniach zastosowano skale Likerta.

Do badania wlaczono osoby, ktére zamieszkiwaly
w domu pomocy spolecznej lub uczgszczaly do osrodkow
wsparcia $rodowiskowego (warsztaty terapii zajeciowej,
$rodowiskowy dom samopomocy, klub pacjenta) na tere-
nie wojewddztwa mazowieckiego i u ktdrych rozpoznano
schizofreni¢. Badaniem objeto 64 osoby.

Charakterystyka grupy badanej

W badanej grupie bylo 39 mezczyzn (60,9%) i 25 ko-
biet (39,1%). Srednia wieku wyniosta 50 lat (minimalnie
23 lata, maksymalnie 81 lat). Czas trwania choroby wy-
nosit srednio nieco ponad 22 lata (22,14). Badani byli ho-
spitalizowani psychiatrycznie $rednio 9 razy w ciagu zy-
cia. Dane socjodemograficzne przedstawiono w tabeli 1.

Respondenci najczesciej deklarowali, ze sa samotni, nie
posiadaja partnera/partnerki (65,6%). Jedynie 6,3% sposrod
nich bylo w zwigzku matzenskim. Nikt nie deklarowat po-
zostawania w zwigzku nieformalnym. Posiadanie wyksztal-
cenia zawodowego deklarowalo 21,9% badanych. Szkofe
$rednig ukonczyto 53,1% (20,3% $rednie techniczne; 32,8%
$rednie ogdlnoksztalcace). Wyksztalcenie wyzsze posiadalo
12,6% respondentdw (6,3% licencjackie; 6,3% magisterskie).
Najwiecej ankietowanych (46,9%) przebywa na stale w pla-
cowce opiekuniczej. Tak duzy procent wynika z tego, ze do
badania wlaczono mieszkancéw doméw pomocy spolecz-
nej dla oséb chorujacych psychicznie. U rodzicoéw lub krew-
nych mieszka 17,2% respondentéw, natomiast we wlasnym
mieszkaniu 32,8%. Jedynie 3,1% deklaruje wynajmowanie
pokoju lub mieszkania. Osoby czynne zawodowo stanowi-
ty 9,5% (1,6% pelny etat; 6,3% czes¢ etatu; 1,6% praca oka-
zjonalna). W zakladach pracy chronionej pracowalo 6,3%
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Table 1. Respondents’ socio-demographic characteristics
Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna respondentow

Factor/Czynnik %
Marital status/Stan cywilny
Single/Samotny 65.6
Married/W zwigzku matzeriskim 6.3
Separated/W separaciji 1.6
Widowed/Wdowiec lub wdowa 3.1
Divorced/Rozwiedziony 234
Education/Wyksztatcenie
Special needs school/Szkota specjalina 3.1
Primary/Podstawowe 7.8
Lower secondary/Gimnazjalne 1.6
Vocational/Zawodowe 219
Secondary/Srednie 53.1
Higher/Wyzsze 12.6
Residential status/Sytuacja mieszkaniowa
Care home/Placéwka opiekuncza 46.9
With parents or relatives/U rodzicéw lub krewnych 17.2
Own flat/Wtasne mieszkanie 32.8
Rented accommodation/Wynajety pokdj lub mieszkanie 3.1
Professional situation/Sytuacja zawodowa
Full-time job/Petny etat 1.6
Part-time employed/Czgs¢ etatu 6.3
Occasional employment/Okazjonalne zatrudnienie 1.6
Protected work centre/Zaktad pracy chronionej 6.3
Housewife/Gospodyni domowa 3.1
In professional training or requalifying/W trakcie kurséw zawodowych lub przekwalifikowania 1.6
Unemployed/Bezrobotny 12.5
On benefits or pensioners/Renta lub emerytura 67.2

professional or requalifying courses. 12.5% of respon-
dents were unemployed and 67.2% were pensioners or
people on benefits (53.1% disability benefit or early
pension; 14.1% pensioners).

RESULTS

Anticipated discrimination in various areas
of life

The investigators studied the anticipated discrimi-
nation in five areas of life: contacts with others, employ-
ment, relationships, perceptions of mentally ill people in
the society, structural discrimination.

In the area of contacts with others there is strong evi-
dence for anticipated stigmatization; in three of the ques-
tions as many as 70% + of respondents anticipated being
discriminated against. 70% of respondents thought that
most people had negative attitudes towards the mentally
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respondentéw. W trakcie kurséw zawodowych i przekwali-
fikowywania si¢ bylo 1,6% badanych. Osoby bezrobotne sta-
nowity 12,5%. Na rencie lub emeryturze przebywalo 67,2%
(53,1% renta, wcze$niejsza emerytura; 14,1% emerytura).

WYNIKI

Przewidywanie dyskryminacji w réznych
obszarach zycia

Badano przewidywanie dyskryminacji w pigciu obsza-
rach zycia: kontakty z ludZzmi, zatrudnienie, zwiazki, ob-
raz 0s6b chorujacych w spoleczenstwie i dyskryminacja
strukturalna.

W obszarze kontaktéw z ludZmi przewidywana
stygmatyzacja jest silnie widoczna (w trzech pytaniach
stygmatyzacje przewiduje powyzej 70%). Az 70% respon-
dentéw uwaza, ze wiekszo$¢ ludzi odnosi si¢ negatywnie
do o0s6b chorujacych psychicznie, tyle samo ocenia, ze
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This is an open access arficle under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Experienced and perceived stigmna among people suffering from schizophrenia

Pietno doswiadczane i postrzegane u 0séb chorujqcych na schizofrenie

ill, and as many thought that most people would avoid
all contact. At the same time, almost half of the respon-
dents (44%) declared that one should talk openly about
one’s illness even at the risk of rejection. Over half (52%)
of our respondents assumed that to avoid rejection it was
best to get out of people’s way, and for the same reason
72% thought it was best to keep your mental illness to
yourself.

As many as 72% of respondents believed that most
employers did not hire people with mental illness even if
they were as qualified as others. At the same time, almost
half of our respondents (49%) thought that one should
talk openly about being sick during the recruitment pro-
cedure. This means that some respondents believe that
employers do not employ people who suffer from men-
tal illness but they still maintain that it should be talked
about. 61% of all respondents thought that in order to
avoid rejection one should not mention being mentally
ill. 41% assumed that people with mental illness had no
chance of employment so it was not even worth a try.

77% of all our respondents thought that most peo-
ple did not wish to have a mentally ill partner. 28% were
convinced that if you wanted a relationship you should
not mention your mental illness at all but 81% thought

Table 2. Contacts with others
Tabela 2. Kontakty z ludZzmi

wiekszo$¢ ludzi unika z takimi osobami kontaktu. Jed-
nocze$nie prawie polowa respondentéw (44%) twierdzi,
ze powinno si¢ mowi¢ otwarcie o swojej chorobie, nawet
jesli ryzykuje sie odrzucenie. Ponad polowa (52%) uwa-
za, ze nalezy unika¢ kontaktu z innymi (schodzi¢ innym
z drogi), aby nie narazi¢ si¢ na odrzucenie, z tego samego
powodu 72% badanych twierdzi, ze lepiej jest zachowaé
dla siebie, ze jest sie chorym psychicznie.

Az 72% respondentéw jest przekonanych, ze wiek-
sz0$§¢ pracodawcow nie zatrudnia osob chorujacych psy-
chicznie, nawet jesli maja takie same kwalifikacje jak inni,
jednoczes$nie prawie polowa (49%) uwaza, ze starajac sie
o prace, nalezy méwi¢ otwarcie o swojej chorobie. Ozna-
cza to, ze wedtug niektérych respondentéw pracodawcy
nie zatrudniajg os6b chorujacych, ale pomimo to twier-
dza, ze nalezy moéwi¢ o swojej chorobie. Wedlug wiek-
szo$ci badanych (61%), aby uniknag¢ odmowy zatrudnia,
nie nalezy wspominac, ze choruje si¢ psychicznie. Z kolei
41% uwaza, zZe nie powinno si¢ podejmowac staran o pra-
ce, poniewaz i tak nie ma si¢ szansy na zatrudnienie.

Az 77% respondentéw uwaza, ze wigkszo$¢ ludzi nie
chce mie¢ za partneréw osoéb chorujacych psychicznie.
Niemal co trzeci badany (28%) jest przekonany, ze je-
§li chee sie zy¢ w zwigzku, nie powinno si¢ wspomina¢

Yes/Tak | Difficulttosay/ | o nje
%) Trudno %)
powiedzieé (%)
Most people have negative attitudes fowards people with mental iliness/
) PP ) o : ) : _— 70 11 19
Wiekszo$¢ ludzi odnosi sie negatywnie do oséb chorujgcych psychicznie
To avoid rejection, it is best o get out of people’s way/
: . ; . o . 52 14 34
Aby nie narazi¢ si¢ na odrzucenie, lepiej schodzi¢ innym z drogi
To avoid rejection, it is best fo say nothing about being mentally ill/ 72 12 16
Aby nie narazi¢ sie na odrzucenie, lepiej nie méwi¢, ze choruje sie psychicznie
One should talk about one’s mental illness to make people understand, even at the risk of rejection/ a4 5 3
Nawet ryzykujgc odrzucenie, powinno si¢ mowi¢ o swojej chorobie, aby wzbudzi¢ zrozumienie
Most people avoid contact with those who are mentally ill/ 70 17 13
Wiekszo$¢ ludzi unika kontaktu z osobami chorymi psychicznie
Table 3. Employment
Tabela 3. Zatrudnienie
Yes/Tak Difficult to say/ N<_)/
%) Trudno Nie
powiedzieé (%) (%)
Most employers do not hire people with mentaliliness, even if they are as well qualified as others/
) - P ) N . ) 72 11 17
Wiekszo$¢ pracodawcdw nie zatrudnia chorych psychicznie, nawet majgcych takie kwalifikacje jak inni
To avoid rejection in employment, it is best not to say anything about one’s mental iliness/ 61 1 8
Aby unikng¢é odmowy zatrudnienia, nie powinno si¢ méwic, ze sie choruje psychicznie
A mentally ill person has no chance of employment so they shouldn’t even try to get a job/
Jedlijest sie chorym psychicznie, i tak nie ma sig szansy na zatrudnienie, wigc nie powinno si¢ 41 25 34
podejmowac staran o prace
Even at the risk of not getting a job, one should talk about the iliness to make people understand/ 29 17 34
Nawet ryzykujgc, ze nie dostanie sie pracy, powinno sie mowi¢ o chorobie, by wzbudzi€ zrozumienie
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Tabela 4. Zwiqzki
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Yes/Tak Difficult to say/ No/Nie
(%) Trudno powiedzieé (%) (%)

Most people don’'t want to have a partner who is mentally ill/

) P . o - p _— 77 9 14

Wiekszo$¢ ludzi nie chce mie¢ za partnerdw osdb chorych psychicznie

If you want to have a relationship, you should not mention your mental illness/ 8 13 50

Jedli chee sie zy¢ w zwigzku, nie powinno sig¢ wspominac¢ o swojej chorobie psychicznej

To avoid rejection because of your mental illness, you shouldn’t even look for a partner/

. ) ) ) . ) ) - 34 30 36

Aby unikng¢ odrzucenia z powodu choroby psychicznej, nie powinno sie szukac partnera

If you decide to be in a relationship, you should openly talk of your illness/ 81 6 13

Decydujgc sie na zwigzek, powinno sie¢ otwarcie méwi¢ o swojej chorobie

Table 5. Perceptions of mentally ill people in the society
Tabela 5. Obraz oséb chorujgcych w spoteczeristwie
Yes/Tak Difficutttosay/ | no/Nie
o Trudno powiedzie¢
(%) o (%)
(%)

Most people are convinced that mentally ill people are:/Wigkszo$¢ ludzi jest przekonana o tym, ze chorzy psychicznie:
Unpredictable/Sq nieobliczalni 60 19 22
Dangerous/Sq niebezpieczni 70 13 17
Less intelligent/Sg mniej inteligentni 61 12 27
Themselves to blame for their iliness/Sami ponoszq wing za chorobe 47 19 34
Cannot be treated effectively/Nie mogq by¢ skutecznie leczeni 55 22 23
Information about mentally ill people is only broadcast when they commit a violent act/

o . . 70 14 16
O chorych psychicznie informuje sie tylko wtedy, gdy dopuszczq sie gwattownego czynu
In feature films, mentally ill people only appear as murderers and brutal criminals/ 50 16 34
W filmach fabulamych chorzy psychicznie wystepujq tylko joko mordercy i brutalni przestepcy

that if you decided to be in a relationship it was best to
talk openly about your mental illness. At the same time,
59% believed that people should not mention their illness
if they wanted to be in a relationship. 34% of the people
in our sample thought that to avoid rejection one should
stop trying to look for a partner altogether.

Our respondents assumed that most people were
convinced that mentally ill people were unpredictable
(60%), dangerous (70%), less intelligent than others
(61%), were themselves to blame for their illness (47%)
and could not be treated effectively (55%). 70% of re-
spondents thought that information about mentally
ill people was only broadcast in the context of violent
acts they might commit and 50% agreed that films only
featured mentally ill people as murderers and brutal
criminals.

Over half of the respondents (52%) believed that there
was a shortage of treatment centres for mentally ill peo-
ple. 56% admitted that the mentally ill had considerably
fewer rehabilitation opportunities than people with other
illnesses. 43% of people in the sample thought that they
were discriminated against in the area of insurance, and
72% assumed that, as a rule, in court proceedings mental
illness was used against a person.
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o swojej chorobie. Az 81% twierdzi, ze decydujac si¢ na
nowy zwiazek, powinno sie otwarcie méwic o swojej cho-
robie, i jednocze$nie az 59% nie zgadza sie z tym, iz nie
powinno si¢ wspomina¢ o swojej chorobie, jesli chce sie
zy¢ w zwigzku. Czes$¢ badanych (34%) jest przekonanych,
ze aby unikng¢ odrzucenia z powodu choroby, nie powin-
no si¢ w ogdle szuka¢ partnera.

Respondenci uwazaja, ze wigkszo$¢ ludzi jest przeko-
nana o tym, ze chorzy psychicznie sa nieobliczalni (60%),
niebezpieczni (70%), mniej inteligentni od innych ludzi
(61%), sami ponosza wine za swoja chorobe (47%), nie
moga by¢ skutecznie leczeni (55%). Az 70% twierdzi, ze
o chorych psychicznie informuje si¢ tylko wtedy, gdy do-
puszcza sie gwaltownego czynu, a 50%, ze w filmach fa-
bularnych chorzy psychicznie wystepuja tylko jako mor-
dercy i brutalni przestepcy.

Ponad polowa (52%) respondentéw uwaza, ze bra-
kuje o$rodkéw leczenia dla chorujacych psychicznie.
Podobna grupa (56%) przyznaje, ze chorzy psychicznie
majg znacznie mniej mozliwosci rehabilitacji niz osoby
z innymi schorzeniami. Dyskryminacje w obszarze ubez-
pieczen zauwaza 43% badanych. Az 72% ocenia, Ze w po-
stepowaniu sgdowym fakt choroby psychicznej uzywany
jest przeciwko choremu.
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Table 6. Structural discrimination
Tabela 6. Dyskryminacja strukturalna

Difficult fo say/
Yes/Tak Trudno No/Nie
(%) powiedzieé (%)
(%)
There is a shortage of treatment centres for mentally ill people/
P ) ) ) o 52 3 45
Brakuje osrodkéw leczenia dla chorujgcych psychicznie
Most types of insurance exclude mentally ill people/
h P . ) P o . . ) . . 43 31 26
W wigkszosci rodzajéw ubezpieczen chorzy psychicznie wytgczeni sqg z ochrony, jakg daje ubezpieczenie
Mentally ill people have fewer chances of rehabilitation than people with other illnesses/
. f L S S ) : o 56 24 20
Osoby psychicznie chore majg mniej mozliwosci rehabilitacji niz osoby z innymi schorzeniami
In court proceedings, mental illness is, as a rule, used against the mentally ill person/
: : ) ) . . 72 23 5
W postepowaniu sgdowym fakt choroby psychicznej z reguty jest uzyty przeciwko choremu

Subjective experience of stigma in various
areas of life

The researchers investigated the experience of discrimi-
nation in various situations, such as personal rejection and
broken contacts, being discriminated against in employ-
ment, in contact with institutions but also in the mass media.
Questions were also asked about the experience of being un-
derstood and helped as well as given special care by others.

Of our respondents 59% experienced rejection due
to mental illness. This most often meant being rejected
by friends or acquaintances (31%), employers, supervi-
sors or colleagues at work (20%), family members (17%)

Table 7. Experience of rejection and broken contacts
Tabela 7. DoSwiadczenie odrzucenia i zerwania kontaktu

Subiektywne doswiadczanie pietna w réznych
obszarach zycia

Zbadano doswiadczanie dyskryminacji w réznych
sytuacjach: przezycie odrzucenia, doswiadczenie zerwa-
nia kontaktu, dyskryminacja w obszarze zatrudnienia,
kontakty z instytucjami, stygmatyzacja w mediach. Po-
nadto pytano o do$wiadczenie zrozumienia i pomocy
oraz troski ze strony innych oséb.

A7 59% respondentéw przezylo odrzucenie z powodu
choroby psychicznej. Najczesciej bylo to odrzucenie przez
przyjaciél lub znajomych (31%), pracodawcéw, przeto-
zonych, kolegéw z pracy (20%), kogo$ z rodziny (17%),

Yes/Tak | No/Nie | Not applicable/
(%) (%) Nie dotyczy (%)

Experience of rejection due to the illness/Przezycie odrzucenia z powodu choroby 59 41 0
Experience of rejection due to the illness by:/Przezycie odrzucenia z powodu choroby przez:

Family member/Kogos z rodziny 17 75 8

Friends or acquaintances/Przyjaciét lub znajomych 31 64 5

Neighbours/Sgsiadow 16 75 10

Employers, supervisors, colleagues at work/Pracodawcoéw, przetozonych albo kolegdw 20 70 10

z pracy

Psychiclf_rists“or other people in psychiatric circles/Psychiatrow lub innych osdb pracujgcych 13 78 9

w psychiatrii

Doctors or non-psychiatric nursing staff/Lekarzy lub personel pielegniarski spoza psychiatrii 8 81 1

Officials, e.g. OPS, unemployment office/Pracownikéw w urzedach, np. OPS, urzgd pracy 3 91 6

National Health Fund (NFZ) employees/Pracownikdw NFZ 2 87 11

The police/Policje 9 80 11
Broken contact due to the iliness/Zerwanie kontaktu z powodu choroby 53 47 0
Broken contact due to the iliness by:/Zerwanie kontaktu z powodu choroby przez:

Family member/Kogos z rodziny 22 75 3

Friends and acquaintances/Przyjaciét albo znajomych 39 58 3

Neighbours/Sgsiadéw 1 86 3

Employers, supervisors or colleagues at work/Pracodawcdw, przetozonych 12 80 8

lub kolegdw z pracy
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or neighbours (16%). Less frequently our respondents
felt rejected by a psychiatrist or psychiatric staff (13%),
the police (9%) and doctors/non-psychiatric nursing
staff (8%). Over half of the respondents (53%) admitted
to contacts being severed with them due to their illness,
most often by friends or acquaintances (39%), a family
member (22%), less so by employers, supervisors, col-
leagues (12%) or neighbours (11%).

As many as 81% of respondents said that they had
the experience of someone trying to help them, showing
particular appreciation of their situation due to their ill-
ness. Most often this was a family member (48%), friends
and acquaintances (36%), doctors/non-psychiatric nurses
(19%), or psychiatrists and other psychiatric staff (16%).
Less often they were officials (13%), neighbours (9%) or
the police (8%). 70% had the experience of someone tak-

Table 8. Experience of understanding, help and care
Tabela 8. DoSwiadczenie zrozumienia, pomocy i froski

Katarzyna Chotkowska

sasiadow (16%). Rzadziej byli to psychiatrzy/osoby pra-
cujace w psychiatrii (13%), policja (9%), lekarze/piele-
gniarki spoza psychiatrii (8%). Ponad polowa (53%) ba-
danych przyznala, ze doswiadczyta zerwania przez kogos
kontaktu z powodu swojej choroby - najczesciej byli to
przyjaciele albo znajomi (39%) lub kto$ z rodziny (22%),
rzadziej pracodawcy, przetozeni, koledzy z pracy (12%)
lub sasiedzi (11%).

Az 81% respondentéw doswiadczylo szczegélne-
go zrozumienia dla swojej choroby i pomocy ze strony
innych - najczesdciej byt to kto§ z rodziny (48%), przy-
jaciele lub znajomi (36%), lekarze i pielegniarki spoza
psychiatrii (19%), psychiatrzy albo inne osoby pracuja-
ce w psychiatrii (16%), rzadziej pracownicy w urzedach
(13%), sasiedzi (9%), policja (8%). Wsrdd badanych az
70% dos$wiadczylo tego, ze kto§ dowiedziawszy sie o ich

Yes/Tak | No/Nie | Vot applicable/
%) %) Nie dotyczy
(%)
Experience of help from someone who was particularly understanding because of the illness/ 81 19 0
Doswiadczenie pomocy ze strony kogos, kto okazat szczegdine zrozumienie ze wzgledu na chorobe
Experience of being helped by:/Doswiadczenie pomocy ze strony:
Family member/Kogos z rodziny 48 47 5
Friends or acquaintances/Przyjaciét lub znajomych 36 58 6
Neighbours/Sgsiaddéw 9 85 6
Employers, supervisors, colleagues/Pracodawcdw, przetozonych, kolegdw z pracy 6 86 8
Psychiatrists, other psychiatric staff/Psychiatréw, innych oséb pracujgcych w psychiatrii 16 75 9
Doctors or nursing staff/Lekarzy lub personelu pielegniarskiego 19 72 9
Officials, e.g. social services, unemployment office/Pracownikéw w urzedach, np. OPS, urzgd pracy 13 81 6
National Health Fund (NFZ) employees/Pracownikdw NFZ 6 83 1
The police/Policji 8 83 Q
Experience of receiving special care due to the illness/Doswiadczenie wigkszej troski z powodu choroby 70 30 0
Experience of receiving special care from:/Doswiadczenie wigkszej troski ze strony:
Family member/Kogos z rodziny 49 45 6
Friends or acquaintances/Przyjaciét albo znajomych 31 63 6
Neighbours/Sgsiaddw 5 89
Employers, supervisors, colleagues/Pracodawcdw, przetozonych albo kolegdw z pracy 6 84 10
Table 9. Experiences in the area of social contacts and employment
Tabela 9. Wiasne doswiadczenia w obszarze kontaktéw spotecznych i zatrudnienia
Yes/Tak | No/Nie | Not applicable/
o o Nie dotyczy
(%) (%) =
(%)
Rejection by someone when the iliness came to light/
. . ; 48 36 16
Odrzucenie przez kogo§, gdy choroba wyszta na jaw
Hearing contemptuous words about the people who suffer from mental illness/
- ; ) . N 67 23 10
Styszenie pogardliwych stéw o osobach chorujgcych psychicznie
The experience of not being recruited because of mental iliness/ 39 33 28
Doswiadczenie niezatrudnienia z powodu choroby psychicznej
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ing particular care of them because of the illness; usually
it was a family member (49%), friends or acquaintanc-
es (31%), much less often an employer, supervisor, col-
leagues (6%) or neighbours (5%).

Almost half of respondents (48%) admitted that they
had been rejected by someone they wanted to befriend be-
cause of their mental illness. As many as 67% said that they
had heard others speaking contemptuously about mentally
ill people in their presence. 39% of respondents declared
that they were rejected in a recruitment process when it
came to light that they suffered from mental illness.

When it comes to the mass media, 38% of respon-
dents said that they had read a press article or watched
a programme about mentally ill people which personally
offended them. Over half (52%) watched a film featuring
a mentally ill person as one of the protagonists which of-
fended them. At the same time 59% said that they had
read an article or seen a TV programme which showed
mentally ill people in a positive light. 53% had seen a film
that showed mentally ill people in a positive light.

Only 3% of our respondents had negative experiences
relating to insurance or financing psychotherapy by the Na-
tional Health Fund (NFZ). Also very few had negative ex-
periences with regards to applications for rehabilitation or
during court proceedings. The experience of discrimination
in the area of contacts with public institutions is low.

chorobie, bardziej si¢ o nich zatroszczyl — najczesciej byt
to kto$ z rodziny (49%), przyjaciele albo znajomi (31%),
o wiele rzadziej pracodawcy, przefozeni, koledzy z pracy
(6%) czy sasiedzi (5%).

Prawie polowa respondentéw (48%) doznala odrzu-
cenia z powodu choroby psychicznej przez osobe zaprzy-
jazniona. Az 67% styszalo pogardliwe wypowiedzi o oso-
bach chorujacych psychicznie. Z kolei 39% badanych nie
dostalo zatrudnienia, gdy sie okazalo, ze sg chorzy psy-
chicznie.

Jesli chodzi o media, to 38% badanych czytato w pra-
sie artykul lub ogladalo w telewizji program o chorych
psychicznie, ktérymi poczuli si¢ osobiscie dotknieci. Po-
nad polowa (52%) ogladala film fabularny z osobg chora
psychicznie (jako jednym z bohateréw), ktérym poczu-
fa si¢ dotknieta. Jednocze$nie 59% przyznaje, ze czy-
talo w prasie artykut lub ogladato w telewizji program,
w ktérych méwiono pozytywnie o chorych psychicznie,
a 53% ogladato film fabularny, w ktérym takie osoby
przedstawiono pozytywnie.

Jedynie 3% respondentéw miato negatywne do$wiad-
czenia zwigzane z ubezpieczeniami lub finansowaniem
psychoterapii przez NFZ. Réwniez niewielu badanych
(6%) mialo negatywne dos$wiadczenia zwigzane z przy-
znaniem rehabilitacji lub postepowaniem sagdowym. Do-
$wiadczanie dyskryminacji w tym obszarze jest niskie.

Table 10. Experience of discrimination in the area of perceptions of mentally ill people in the mass media
Tabela 10. Do$wiadczenia dyskryminacji w obszarze wizerunku oséb chorujgcych w mediach

. Not applicable/
Yefog"k N‘(’f/u':'e Nie dotyczy
(%)
Reading a press article or watching a TV programme about mentally ill people, by which
a respondent felt personally offended/
. . ) - _— 38 48 14
Czytanie w prasie artykutu lub oglgdanie w telewizji programu o chorych psychicznie,
ktérymi respondenci poczuli sie dotknieci osobiscie
Watching a feature film with a mentally ill person, by which a respondent felt offended/
o o N o . . o - 52 40 8
Oglgdanie fimu fabulamego z osobq chorujgceq psychicznie, ktérym respondenci poczuli sie dotknieci
Reading a press article or watching a TV programme which discussed people with mental illness
in a positive light/ 50 36 5
Czytanie w prasie artykutu lub oglgdanie w telewizji programu, w ktérych méwiono pozytywnie
o chorych psychicznie
Watching a feature film in which a mentally ill person was presented in a positive light/
e . ) ) _— 53 44 3
Oglgdanie filmu fabularnego, w ktérym przedstawiono pozytywnie osobe chorg psychicznie

Table 11. Personal experience in the area of contacts with institutions
Tabela 11. Wtasne doswiadczenia w obszarze kontaktdw z instytucjami

Negative experiences/ Lack of negative experiences/ Not applicable/
Negatywne doswiadczenia | Brak negatywnych doswiadczen Nie dotyczy
(%) (%) (%)
Insurance/Ubezpieczenia 3 77 20
Financing psychotherapy by NFZ/
) . - 3 81 16
Finansowanie psychoterapii przez NFZ
Applying for rehabilitation/Przyznanie rehabilitacji 6 77 17
Court proceedings/Postepowanie sgdowe 6 77 17
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DISCUSSION

Anticipated stigma

Our respondents have often anticipated negative
attitudes towards themselves from healthy members
of the public. They thought it was better to keep your ill-
ness to yourself than to expose yourself to rejection (72%)
and that people thought negatively of those who were
mentally ill (70%). They believed that most healthy peo-
ple avoided contact with mentally ill persons (70%), that
employers failed to recruit them (72%) and that people
did not want to have them as partners (77%). People in
the sample were convinced of the negative image of men-
tally ill people in the society. In their opinion, healthy
people thought that ill individuals were dangerous (70%),
less intelligent (61%) and unpredictable (60%). The ma-
jority of respondents were convinced that in court pro-
ceedings mental illness was often used against the ill per-
son (72%) and that mentally ill people had fewer chances
of rehabilitation.

Experienced stigma

Of our respondents 59% said theyd had an experi-
ence of rejection and 53% that all contacts with them had
been severed because of their illness. In the area of em-
ployment 39% people said that they had been rejected
by employers because of their illness. When it comes to
media coverage, 38% declared that they had read an arti-
cle or watched a TV programme about mentally ill peo-
ple by which they were offended, and 52% had watched
a film which they found offensive. Only 3% of the people
in our sample said they had negative experiences relat-
ed to insurance or treatment financed by NFZ, and only
6% had negative experiences in their application for reha-
bilitation or in participating in court proceedings.

Notably, the sense of anticipated stigma among our
respondents was high in all of the areas investigated
(contacts with others, employment, relationships, per-
ceptions of mentally ill people in the society, structural
discrimination). The level of experienced stigma was
quite high in the area of contacts with others. The study
showed that 16% of people had the sense of being helped
by psychiatrists, but only 13% declared that they had ex-
perienced rejection from psychiatrists or other psychi-
atric staff. The analysis here, then, does not entirely cor-
respond to the results of Kochanski and Cechnicki [14],
which showed that psychiatrists, in spite of being pro-
fessionally engaged with mentally ill people, represent-
ed stigmatizing attitudes similarly to the rest of the so-
ciety. 38% of the respondents had read a press article or
watched TV coverage of mentally ill people which they
felt was offensive. The percentage seems rather low, con-
sidering that the media coverage of people who suffer
from a mental illness usually involves irrationality, vio-
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DYSKUSJA

Przewidywanie pietna

Osoby badane czesto przewiduja negatywne nasta-
wienie osob zdrowych do chorujacych. Respondenci
uwazaja, ze lepiej jest zachowa¢ dla siebie, ze jest si¢
chorym psychicznie, by nie narazi¢ sie¢ na odrzucenie
(72%), oraz ze ludzie odnosza si¢ negatywnie do takich
0s6b (70%). Uwazajg tez, ze wickszos¢ oséb zdrowych
unika kontaktu z chorymi (70%), a pracodawcy nie chcg
ich zatrudnia¢ (72%). Respondenci w wigkszosci twier-
dza, ze inni ludzie nie chcg mie¢ partneréw chorych
psychicznie (77%). Badani s3 w wigkszosci przekonani
0 negatywnym wizerunku oséb chorujacych w spote-
czenstwie. Ich zdaniem osoby zdrowe mysla, iz chorzy
sa niebezpieczni (70%), mniej inteligentni (61%), nie-
obliczalni (60%). Wedlug wiekszosci ankietowanych
w sprawach sadowych fakt choroby psychicznej czesto
jest uzyty przeciwko choremu (72%) oraz ma on mniej
mozliwosci rehabilitacji.

Doswiadczenie pietna

Az 59% badanych przezyto odrzucenie ze wzgledu
na swoja chorobe, 53% doswiadczylo zerwania kontaktu
przez inna osobe z tego powodu. Znaczny odsetek bada-
nych (39%) nie znalazt zatrudnienia z powodu choroby.
Ponadto 38% ankietowanych potwierdzito przeczytanie
artykutu lub obejrzenie programu o osobach chorych
psychicznie, ktérym poczulo sie dotkniete, a 52% oglada-
fo film, ktérym poczulo sie dotkniete. Jedynie 3% respon-
dentéw mialo negatywne do$wiadczenia zwigzane z ob-
szarem ubezpieczen lub leczeniem finansowanym przez
NFZ. Réwniez niewielu badanych (6%) mialo negatywne
doswiadczenia zwigzane z przyznaniem rehabilitacji lub
z udzialem w postepowaniu sadowym.

Nalezy podkresli¢, ze poczucie pietna przewidywane-
go wérdd respondentéw jest wysokie w kazdym badanym
obszarze (kontakty z ludzmi, praca, zwiazki, obraz oséb
chorujacych w spoleczenstwie, dyskryminacja struktu-
ralna). Poczucie pietna doswiadczanego wérdd respon-
dentdéw jest do$¢ wysokie w obszarze kontaktow z innymi
ludZzmi. Badania pokazaly, ze jedynie 16% respondentéw
doswiadczyto pomocy ze strony psychiatréw, jednocze-
$nie tylko 13% deklaruje, iz doswiadczylo odrzucenia ze
strony psychiatréw i innych oséb pracujacych w psychia-
trii. Analiza tych badan nie do konica koresponduje z wy-
nikami badan Kochanskiego i Cechnickiego [14], w kto-
rych wykazano, ze psychiatrzy, pomimo wykonywanego
zawodu, prezentuja podobnie stygmatyzujace postawy
wobec 0s6b chorujacych psychicznie co reszta spole-
czenstwa. Doktadnie 38% respondentéw czytalo w prasie
lub ogladato w telewizji material o osobach chorych psy-
chicznie, ktérym poczuli si¢ dotknieci. Ten odsetek i tak
wydaje si¢ niewielki, biorac pod uwage fakt, iz medialny

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
This is an open access arficle under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Experienced and perceived stigmna among people suffering from schizophrenia

Pietno doswiadczane i postrzegane u 0séb chorujqcych na schizofrenie

lence and unpredictability and so of such people being
a threat to themselves and others. In fact words such as
“terrorist” and “psychopath” are presented in a similar
context [15].

The respondents also declared that they had expe-
rienced negative reactions from the society at large;
59% had suffered rejections due to their mental illness,
67% had heard someone speak contemptuously about
people who were mentally ill. At the same time, their ex-
periences of discrimination in contact with institutions
was low. Surprisingly, it turned out that the majority
of respondents had also experienced special understand-
ing and help from others (81%). The results showed that
some of the people in our sample had experienced both
rejection and special appreciation of their situation.

The comparisons of data about stigma perceived
and experienced in each of the areas yielded interesting
results. 72% of respondents thought that the majority
of employers did not recruit mentally ill people, and 39%
(33% fewer) admitted that this had actually happened to
them. As many as 70% thought that most people avoided
contact with mentally ill people and at the same time 53%
(17% fewer) had experienced someone breaking contact
with them because of their illness. Similar results were
obtained in the study carried out in the Mafopolska Prov-
ince, in which the respondents also expressed an opinion
and talked of experiences of the discrimination of men-
tally ill people, primarily in the areas of employment and
relations with others [11]. The differences in the scale
of perceived and experienced discrimination are partic-
ularly evident in the areas of insurance, treatment and
jurisdiction. 43% of respondents thought that mentally ill
people were excluded from most types of insurance and
only 3% declared that theyd had negative experiences
of it. Similarly, in the legal system 72% of people antic-
ipated that the fact of being mentally ill would be used
against them but only 6% said theyd had negative experi-
ences. These data demonstrate that in some areas the an-
ticipated stigmatization is much higher than the actual
experience.

CONCLUSIONS

The aim of the study was to investigate the intensity
of experienced and anticipated stigmatization in people
who had been diagnosed with schizophrenia, and to iden-
tify the areas in which stigmatization is most common.

The results show that people who are mentally ill ex-
pect to be discriminated against by the society even in
the areas in which their experience shows otherwise. It is
worth considering why this is the case and what potential
consequences this discrepancy might have. People who
expect stigmatization may be less active and experience
anxiety in relation to social activities and towards oth-
er people. Previous anti-stigmatization campaigns have

wizerunek osoby z problemami psychicznymi obejmuje
zazwyczaj takie elementy, jak brak racjonalnosci, gwat-
townos¢ i nieprzewidywalnosé, przez co stwarza zagroze-
nia dla siebie i innych, a stowa ,,terrorysta” i ,,psychopata”
sa w mediach uzywane w podobnym kontekscie [15].

Osoby badane czgsto do$wiadczajg negatywnych re-
akeji ze strony spoleczenistwa (59% przezyto odrzucenie
z powodu choroby psychicznej, 67% slyszalo pogardliwe
wypowiedzi o osobach chorych psychicznie), jednoczeénie
doswiadczanie dyskryminacji w kontaktach z instytucja-
mi jest niskie. Co zaskakujace, okazuje sie, ze wiekszo$¢
respondentéw do$wiadczyta tez szczegdlnego zrozumienia
i pomocy ze strony innych 0séb (81%). Wyniki te pokazu-
ja, ze cze$¢ badanych doswiadczyta w zyciu zaréwno od-
rzucenia z powodu choroby, jak i zrozumienia.

Interesujagce sa pordéwnania danych o pigtnie po-
strzeganym i dos$wiadczanym dotyczacych tych samych
obszaréw. Az 72% badanych uwaza, ze wigkszos¢ praco-
dawcow nie zatrudnia osob chorych psychicznie, a 39%
ankietowanych przyznaje, ze nie dostalo pracy ze wzgledu
na swoja chorobe. Az 70% sadzi, ze wiekszo$¢ ludzi uni-
ka kontaktu z osobami chorymi psychicznie, jednocze$nie
53% przyznalo, ze kto$ zerwal z nimi kontakt z powodu
ich choroby. Podobne wyniki uzyskano w badaniach pro-
wadzonych w Malopolsce. Tam réwniez w opinii 0séb
badanych, jak i w ich doswiadczeniach, dyskryminacja
0s6b chorujacych psychicznie byta najbardziej widoczna
w obszarze zatrudnienia i relacji z innymi ludzmi [11].
Réznice w skali dyskryminacji postrzeganej i doswiadcza-
nej wida¢ szczegoélnie w obszarach ubezpieczen, leczenia
i sadownictwa. I tak, 43% badanych uwaza, ze w wigkszo-
$ci rodzajow ubezpieczen chorzy psychicznie wylgczeni sg
z ochrony, jaka daje ubezpieczenie, a jedynie 3% przyzna-
je, iz ma negatywne do$wiadczenia w tym obszarze. Po-
dobnie jest w dziedzinie sadownictwa — az 72% uwaza, ze
w postepowaniu sadowym fakt choroby psychicznej jest
z reguly uzyty przeciwko choremu, a jedynie 6% przyznaje,
iz ma negatywne dos$wiadczenia w tym zakresie. Te dane
pokazuja, iz w niektdrych obszarach pigtno przewidywane
jest zdecydowanie wieksze niz pietno doswiadczane.

WNIOSKI

Celem przeprowadzonego badania bylo przede
wszystkim zbadanie nasilenia pietna do$wiadczanego
i przewidywanego u osob chorujacych na schizofrenie
oraz zidentyfikowanie, w jakich obszarach ta dyskrymi-
nacja jest najsilniejsza.

Wyniki pokazuja, Ze osoby chorujace nawet jesli nie
doswiadczaja dyskryminacji ze strony spoleczenstwa, to
jej oczekuja. Warto zastanowic sie, z czego to wynika i ja-
kie powoduje skutki. Osoby chorujace oczekujace napiet-
nowania moga by¢ mniej aktywne, przezywac¢ lek przed
dziataniami spolecznymi i innymi ludZmi. Do tej pory
duzy nacisk ktadziono na dziatania destygmatyzacyjne
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been directed towards the society at large or employers.
Now it has become apparent that people who have ex-
perienced mental illness need to be addressed, especially
since anti-stigmatizing campaigns to date have only ad-
dressed the healthy population whereas ill people’s beliefs
remain unaddressed. In Poland, there have been very few
initiatives aimed at counteracting self-stigmatization yet
it is necessary to demonstrate to ill people that the society
does not only perceive them as dangerous and less intelli-
gent individuals who need to be isolated. Research shows
that there is a substantial need to introduce anti-stigma-
tizing campaigns among the mentally ill, including those
aimed at reducing self-stigmatization.

New directions in the rehabilitation of people who suf-
fer from mental illness, particularly their empowerment,
are also needed to counteract stigmatization among this
group. In the social context, empowerment refers to re-
ducing barriers in the achievement of life goals and creat-
ing supportive social networks [16], which is not an easy
task in a society that avoids mentally ill people and per-
ceives them as dangerous. Our acceptance of the rules
of the recovery and empowerment processes is associated
with the implementation of goals which embrace changes
of attitudes, stereotypes and social change [17]. It is recom-
mended that these approaches are advanced and promoted
in the Polish setting.

Another significant feature in the analysis of the causes
of stigmatizing attitudes towards people who are mentally
ill is the role of the mass media. What is important is not
only the image of people who experience mental health
problems in the news, films and TV series but also the ab-
sence of mentally ill persons from the mass media, with
the minor exception of depression sufferers. In fact, peo-
ple with schizophrenia are almost entirely excluded from
the mass media, with the exception of the Support Group
for the People with Mental Disorders (Grupa Wsparcia
Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi TROP), whose mem-
bers suffer from schizophrenia but have taken part in var-
ious radio broadcasts, talking of their experiences. Unfor-
tunately, such initiatives are much too scarce.

There is a strong need for anti-stigmatizing campaigns
addressing the general public. Integrated nationwide ac-
tivities that apply various strategies to the task of reducing
the social stigma of mentally ill people are far too rare.
Action should be also taken to encourage legislators to
become more involved with the problems of mentally ill
people and to fully implement the National Program for
Mental Health Protection. Stigmatization could also be re-
duced by a more comprehensive financing of services relat-
ed to the social and occupational rehabilitation of people
who suffer from mental illness. Greater financial support
should also be given to non-governmental organizations
acting on behalf of sufferers and their families.
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skierowane do spoleczenstwa lub do pracodawcow. Teraz
okazuje sie, ze grupa, ktora zostata pominieta w tych dzia-
taniach, sg osoby z choroba psychiczna. Kampanie kiero-
wane s3 do oséb zdrowych, a osoby chorujace zostaja ze
swoimi przekonaniami same. W Polsce niewiele bylo ak-
cji majacych na celu przeciwdzialanie autostygmatyzacji
samych chorujacych. Konieczne jest pokazanie chorym
na schizofrenie, ze spoteczenstwo nie odbiera ich wylacz-
nie jako tych, ktorzy powinni by¢ izolowani, jako niebez-
piecznych, mniej inteligentnych. Realizowane badania
pokazaly, iz istnieje duza potrzeba wprowadzenia dziatan
destygmatyzacyjnych (tym samym ograniczajacych auto-
stygmatyzacje) wsrod osob chorujacych.

W przeciwdzialaniu stygmatyzacji tej grupy oséb
istotne sa nowe kierunki w rehabilitacji, przede wszyst-
kim ,,umacnianie” chorych. Umacnianie w kontekscie
spolecznym odnosi si¢ do redukowania barier w osia-
ganiu celéw zyciowych i wspomagania sieci spolecz-
nych [16], co nie jest latwe w spoleczenstwie, ktére unika
0sob chorujacych, postrzegajac je jako niebezpieczne.
Zaakceptowanie zasad procesu zdrowienia i umacniania
taczy sie z realizowaniem celéw, ktére obejmuja zmiane
wlasnych postaw i stereotypéw oraz zmiane spolecz-
ng [17], warto wigc promowac owe podejécie w realiach
polskich.

Istotnym aspektem w analizie przyczyn stygmaty-
zujacych postaw wobec 0s6b chorujacych psychicznie
jest rola mediow. Wazny jest nie tylko obraz os6b do-
$wiadczajgcych problemoéw ze zdrowiem psychicznym
w programach informacyjnych, filmach i serialach,
lecz takze fakt nieobecnos$ci 0séb chorujacych w me-
diach (poza osobami chorujacymi na depresje). Nato-
miast 0séb chorych na schizofrenie w przestrzeni me-
dialnej prawie nie ma. Wyjatkiem jest Grupa Wsparcia
Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi TROP, ktdrej
cztonkowie (osoby chorujgce na schizofrenie) kilku-
krotnie wystapili w audycjach radiowych, opowiadajac
o swojej chorobie. Takich wydarzen jest zdecydowanie
zbyt malo.

Nadal istnieje potrzeba przeprowadzenia dziatan
destygmatyzacyjnych wséréd spoleczenstwa. Ciagle zbyt
malo jest zintegrowanych ogélnokrajowych dzialan, ktore
wykorzystywalyby strategie zmniejszania pigtna spotecz-
nego osob chorujacych psychicznie. Ponadto nalezaloby
podja¢ dzialania, ktdére zachecityby ustawodawcéw do
wigkszego zainteresowania problemami tych oséb, pel-
nej realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Do zmniejszania stygmatyzacji przyczynia
sie niewatpliwie réwniez pelniejsze finansowanie ustug
zwigzanych z rehabilitacjg spoleczna i zawodowa oséb
chorych psychicznie, a takze wieksze wsparcie finansowe
organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz choru-
jacych iich rodzin.
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