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Streszczenie

Wstep

Pojecie stygmatyzacji oznacza wielowymiarowy proces spoteczny, polegajacy na dewaluowaniu
pewnych jednostek z powodu posiadania przez nie cechy powszechnie nieakceptowanej, stanowigcej
wyroznik sposrdd ogotu. Jedng z grup szczegdlnie narazonych na stygmatyzacje stanowia osoby,
ktédrym postawiono diagnoze zaburzen psychicznych, a w szczegdlnosci chorujgcy na schizofrenie i
osoby uzaleznione od alkoholu. Cze$é pacjentéw pozostaje wobec publicznego pietna obojetna, w
innych budzi ono reakcje gniewu i mobilizuje do aktywnego udziatu w terapii choroby. Najwieksze
straty psychologiczne i funkcjonalne ponosi trzecia grupa pacjentéw, sktadajaca sie z takich osdb,
ktore uwazajg stereotypy i dyskryminacje za uzasadnione. W konsekwencji odnoszg do siebie i
internalizujg negatywne postawy spoteczne dotyczgce oséb chorych psychicznie. Wtaczajg tresé
stereotypow we wtasny obraz siebie, przez co faktycznie czujg sie osobami nalezgcymi do gorszej
kategorii. Proces ten okresla sie mianem samonapietnowania badz internalizacji pietna choroby
psychicznej. Celem pracy byta ocena wystepowania nasilonej internalizacji pietna w dwdch grupach
chorych -pacjentow z diagnozg schizofrenii i uzaleznienia od alkoholu. Ocenie poddano takze czy
wybrane czynniki spoteczno-demograficzne, charakterystyka kliniczna pacjentéw, preferowany styl
radzenia sobie ze stresem, poziom poczucia koherencji oraz intensywnos¢ leku jako stanu i leku jako
cechy stanowig czynniki ryzyka nasilonej internalizacji pietna choroby psychicznej i pietna
uzaleznienia od alkoholu.

Materiaty i metody

Badaniem objeto pacjentéw hospitalizowanych w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej im. J. Babinskiego w todzi w catodobowych oddziatach ogélnopsychiatrycznych, w
oddziale dziennym oraz w oddziale detoksykacyjnym, a takze pacjentéw bedgcych pod opieka
ambulatoryjng gtéwnego badacza. Badanie przeprowadzono w latach 2014 — 2017. Zbadano dwie
grupy chorych liczgce tacznie 129 osdb, réznigce sie co do zasadniczej diagnozy klinicznej. Pierwszg
grupe stanowito 65 pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii, do drugiej grupy zakwalifikowano 64
pacjentéw uzaleznionych od alkoholu. Gtéwnymi kryteriami wtgczenia do badania byty: wiek
pomiedzy 18 a 70 lat, posiadanie odpowiedniej diagnozy psychiatrycznej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10
oraz stabilnosé stanu psychicznego i wystarczajgcy poziom funkcjonowania poznawczego,
pozwalajgce na rzetelne wypetnienie kompletu kwestionariuszy. Zadaniem kazdego respondenta byto
wypetnienie zestawu kwestionariuszy samooceny, w sktad ktérego wchodzity: Skala
Zinternalizowanego Pietna Choroby Psychicznej (ISMI), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29),
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS), Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI).
Na podstawie informacji uzyskiwanych od pacjentéw i danych z dokumentacji medycznej wypetniano
autorski kwestionariusz wywiadu dotyczacy danych socjo - demograficznych 3



i przebiegu choroby. Stosujgc skale GAF oceniano funkcjonowanie spoteczne badanych, a przy
pomocy skali PANSS oceniano profil objawéw psychopatologicznych pacjentéw chorych na
schizofrenie. Analize statystyczng wynikdw wykonano w programie SPSS 24.0. Do oceny badanych
zaleznosci wykorzystano miedzy innymi: test Chi2 Pearsona, wspétczynnik korelacji Pearsona oraz
model regresji logistycznej. Poziom istotnosci przyjeto dla a= 0,05.

Wyniki

Odnotowano istotng statystycznie rdznice czestosci wystepowania nasilonego zinternalizowanego
pietna pomiedzy badanymi grupami. Nasilone uwewnetrznione pietno ujawniato 60,9%
respondentdw z grupy oséb uzaleznionych od alkoholu. Posrdd respondentéw z rozpoznaniem
schizofrenii odsetek ten byt znamiennie mniejszy i wynidst 36,9%. Srednia warto$¢ wyniku
catkowitego Swiadczgcego o nasileniu zinternalizowanego pietna byta istotnie statystycznie wyzsza w
grupie pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu (2,59 *+ 0,37, rozpietos¢: 1,76 — 3,34) niz w grupie
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii (2,35 + 0,55, rozpietos¢ 1,00 — 3,55). W oparciu o wyniki
stworzonych modeli regresji logistycznej zidentyfikowano czynniki ryzyka nasilonego
samonapietnowania. Im wyzsza wartos¢ poczucia zaradnosci (p = 0,002) i poczucia sensownosci
(p=0,007) u respondentéw z rozpoznaniem schizofrenii, tym mniejsze prawdopodobienstwo
nasilonego uwewnetrznionego pietna choroby psychicznej. Im wyzsza wartos$¢ poczucia zaradnosci
(p=0,001), a takze im nizszy wynik opisujgcy czestos$¢ zachowan zgodnych ze stylem radzenia sobie ze
stresem skoncentrowanym na emocjach (p=0,006) u respondentéw z diagnozg alkoholizmu, tym
mniejsze ryzyko nasilonego uwewnetrznionego pietna uzaleznienia od alkoholu. Nie wykazano aby
pozostate rozpatrywane zmienne byty zwigzane istotnie statystycznie z prawdopodobienstwem
nasilonej internalizacji pietna w badanych grupach. Na podstawie analizy istotnych statystycznie
korelacji pomiedzy wynikami kwestionariuszy SOC-29, CISS i ISMI zaproponowano schematyczne
modele zaleznosci pomiedzy sitg poczucia koherencji, okreslonymi stylami radzenia sobie ze stresem i
poziomem uwewnetrznionego pietna choroby psychicznej oraz pietna uzaleznienia od alkoholu
odrebne dla obu badanych grup.

Whioski

Rozpowszechnienie i nasilenie poczucia zinternalizowanego pietna zwigzanego z zaburzeniem
psychicznym w grupie uzaleznionych od alkoholu jest wieksze niz wsrdd pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii. Otrzymane wyniki wskazujg na znamienny zwigzek poczucia koherencji i odpowiedniego
stylu radzenia sobie ze stresem z ujawnieniem sie nasilonej internalizacji pietna. Te obserwacje
mozna wykorzystac przy konstruowaniu skutecznych modeli terapeutycznych majacych na celu
redukcje samonapietnowania lub zastosowac dla wczesnego wytypowania pacjentow wysokiego
ryzyka internalizacji pietna. W efekcie dawatoby to szanse na unikniecie wielu negatywnych
konsekwencji procesu samonapietnowania dla pacjenta oraz na poprawe wspétpracy z lekarzem i
lepsze efekty leczenia.



Summary

Introduction

Stigmatization is a multidimensional social process, that involves devaluation of certain people
because of some trait they have, which is appraised as unacceptable and differs them from the rest
of the society. One of the groups which is particularly vulnerable to stigmatization are people with
diagnosed mental illness or alcohol abuse. Some patients are indifferent to social stigma whereas
others in response to stigmatization experiences become angry and mobilize to active participation
in treatment or fight against acts of stigmatization. However there is also a third group of patients,
that suffers the biggest psychological and functional harm. These patients believe that stereotypes
and discrimination are justified and as a consequence they apply negative social attitudes to
themselves. As a result of such incorporation of the content of stereotypes in their own self-image,
they perceive themselves as belonging to some inferior category of people. This process is referred
to as self-stigma or internalization of stigma of mental iliness. The aim of this dissertation was to
assess the prevalence of high levels of internalized stigma in two groups of patients — with a
diagnosis of schizophrenia and alcohol addiction. Subsequently this study evaluates whether the
selected socio-demographic factors, clinical characteristic of patients, the preferred stress coping
style, the level of the sense of coherence or the state and the trait of anxiety are the risk factors of
high levels of internalized stigma of mental illness or internalized stigma of alcohol dependence.
Materials and methods

The study included patients hospitalized in Jézef Babinski Psychiatric Specialized Health Care Facility
in £ddz in regular psychiatric wards, the day ward, the detoxification ward, as well as patients under
principal investigator’s outpatient treatment. The study was conducted in the years 2014-2017. 129
people participated in the study. They were divided into two groups of patients, differing as to the
essential clinical diagnosis. The first group consisted of 65 patients diagnosed with schizophrenia, the
second group enrolled 64 patients with alcohol dependence. The main inclusion criteria were: age
between 18 and 70 years old, having a proper psychiatric diagnosis based on ICD-10 classification and
stable mental state as well as sufficient level of cognitive functioning for reliable completing a battery
of questionnaires. The task of each respondent was to complete a set of self-assessment
guestionnaires, comprising: the Internalized Stigma of Mental lliness Inventory (ISMI), the Sense of
Coherence scale (SOC-29), the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), State - Trait Anxiety
Inventory (STAI). Socio-demographic data and data referring to the course of illness were obtained
directly from the patients and from medical records. The functioning of patients was assessed using
the GAF scale and the psychopathological profile of patients with schizophrenia was evaluated with
the help of the PANSS scale. Statistical analysis was performed in SPSS 24.0 software. Hypotheses
were verified by means of statistical tests, including: Pearson Chi2, Pearson’s correlation quotient
and logistic regression models. Level of significance was defined as a = 0,05 3



Results

There has been a statistically significant difference in the prevalence of high level of internalized
stigma between examined groups. High level of internalized stigma was stated among 60.9% of
respondents from the group of people addicted to alcohol. Among the respondents diagnosed with
schizophrenia this proportion was significantly lower and amounted to 36.9%. The average value of
the total level of internalized stigma was significantly higher in patients with alcohol dependence
(2.59 £ 0.37, range 1.76 — 3.34) than in patients diagnosed with schizophrenia (2.35 £ 0.55, 1.00-
3.55). The results of the logistic regression models have identified risk factors for increased self-
stigma. The higher the value of the sense of manageability (p =0.002) and the sense of
meaningfulness (p =0.007) among respondents with a diagnosis of schizophrenia, the lower the
probability of severe internalized stigma of mental illness. The higher the value of the sense of
manageability (p =0.001), as well as the lower frequency of behavior compatible with emotional
stress coping style (p = 0.006) among respondents with a diagnosis of alcoholism, the lower the risk
of severe internalized stigma of alcohol dependence. The other examined variables were not
significantly associated with the probability of high levels of internalized stigma. Based on the
analysis of the statistically significant correlations between the results of SOC-29, CISS and ISMI
guestionnaires proposed schemes were created, exposing the relationships between the level of the
sense of coherence, stress coping styles and the level of internalized stigma of mental illness and the
stigma of alcohol dependence.

Conclusions

The prevalence and intensity of internalized stigma associated with mental disorder in the group of
patients with alcohol dependence is greater than among patients diagnosed with schizophrenia. The
results show a significant connection of the sense of coherence and certain coping styles with
internalized stigma levels. These observations can be used in constructing effective therapeutic
models designed to reduce self-stigma or can be applied for early detection of high-risk patients
susceptible to internalization of stigma. As a result, it would give a chance to avoid many negative
consequences of the process of self-stigma for the patients and to improve adherence to treatment.



