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Zasoby jako predyktor poczucia pietna
wsrdéd uczestnikow
srodowiskowych systeméw wsparcia

Abstract: Cel: celem przeprowadzonego badania byto poréwnanie poziomu zasobéw (sa-
mooceny, poczucia wiasnej skutecznosci, nadziei podstawowej) oraz pietna i dyskryminaciji
wsérod uczestnikéw dwéch réznych programéw wsparcia $rodowiskowego: Srodowiskowych
Doméw Samopomocy (SDS) oraz Warsztatéw Terapii Zajeciowej (WTZ). Metody: zbadano
97 chorych psychicznie oséb z wojewddztwa mazowieckiego: 52 osoby z SDS i 45 z WTZ.
Do badania wykorzystano kwestionariusze psychologiczne: Skale Samooceny (Rosenberg
Self-Esteem Scale, SES), Skale Uogélnionej Wiasnej Skuteczno$ci (Generalized Self-Efficacy
Scale, GSES), Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (Basic Hope Inventory-12, BHI-12) i Kwe-
stionariusz Pietna i Dyskryminacji (Consumer Experiences of Stigma Questionnaire, CESQ).
Wyniki: osoby korzystajgce z dwoch typéw érodowiskowych systemow wsparcia: SDS i WTZ
charakteryzujq sie podobnym poziomem zasoboéw w zakresie samooceny, samoskutecznosci
i nadziei podstawowej. Gléwnym predyktorem poczucia pietna okazat sie poziom samooce-
ny — im uczestnicy $rodowiskowych systemdéw wsparcia mieli nizszg samooceng, tym silniej
odczuwali pietno. Whnioski: samoocena oséb chorujgcych psychicznie moze by¢ kluczowa dla
radzenia sobie z trudnymi spotecznymi sytuacjami, takimi jak stygmatyzacja, wptywajgc na
caly proces zdrowienia.

Stowa kluczowe: schizofrenia, zasoby, stygmatyzacja, $rodowiskowe systemy wsparcia.
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Choroby psychiczne sg wielowymiarowymi zaburzeniami o réznym przebiegu
i stanie koncowym. Ze wzgledu na nawrotowy charakter wymagaja holistycznego
leczenia — polgczenia nowoczesnej farmakoterapii z oddziatywaniami terapeutycz-
no-rehabilitacyjnymi oraz srodowiskowymi. W ostatnich latach w Polsce nasta-
pit rozwéj srodowiskowych systeméw wsparcia dla oséb chorujacych psychicznie.
Dotyczy to szczegdlnie oséb z rozpoznaniem schizofrenii uzyskujacych wsparcie
w spotecznodciach lokalnych (Bronowski i in. 2017, s. 221-235). Nowoczesne
systemy wspomagania umozliwiaja kontynuowanie oddziatywan terapeutyczno-re-
habilitacyjnych po pobytach w placéwkach medycznych. Istnieja liczne dowody,
ze udzial w $rodowiskowych programach wsparcia, takich jak: Warsztaty Terapii
Zajeciowej (WTZ), Srodowiskowe Domy Samopomocy (SDS), Zespoly Leczenia
Srodowiskowego (ZLS), Kluby, Mieszkania Chronione oraz Aktywizacja Zawodo-
wa, wzmacnia proces zdrowienia oraz poprawia funkcjonowanie psychospoleczne
(Bronowski 2018). Wspélczesne podejscie do rozumienia istoty choréb psychicz-
nych implikuje konieczno$¢ uzupetnienia diagnozy deficytéw w réznych obszarach
funkcjonowania o ocene zasobédw (mocnych stron). Ich identyfikacja sprzyja pro-
cesowi zdrowienia oraz umacniania w zdrowiu (Lloyd i in. 2017, s. 1061-1072).

Do istotnych zasobéw w przypadku oséb chorujacych psychicznie zalicza sie:
samoocene, nadzieje podstawowa, samoskuteczno$¢ i optymizm (Rozya i in. 2019,
s. 93-104). Maja one znaczenie dla satysfakcjonujacego funkcjonowania psychicz-
nego i dobrej jakosci zycia (Pietras-Mrozicka 2016, s. 19-38). Rezultaty badan
oséb chorujacych psychicznie sugeruja, ze mocne strony pomagaja w powrocie
do zdrowia, w poprawie funkcjonowania poznawczego, a takze wzmacniajg sku-
teczno$¢ oddzialywan psychoterapeutycznych i rehabilitacyjnych (Potempa, Krup-
ka-Matuszczyk 2014, s. 259-276; Langer i in. 2017, s. 233). Wykazano takze
znaczenie zasobéw dla przebiegu choréb psychicznych: niska samoocena zwigzana
byta z utrzymywaniem sie objawéw psychopatologicznych, takich jak halucynacje
stuchowe i nastréj depresyjny (Fannon i in. 2009, s. 174-180; Gaweda i in. 2012,
s. 933-949; Watson i in. 2002, s. 185-197). Wyzsze poczucie wlasnej skuteczno-
$ci zwiazane bylo ze stosowaniem efektywnych strategii radzenia sobie z choroba
(Puchalska i in. 2013, s. 65-76), z lepszym funkcjonowaniem psychospotecznym
(przedchorobowym i aktualnym) oraz nizszym nasileniem objawéw negatywnych
w schizofrenii (Pratt i in. 2005, s. 187-197). W innych doniesieniach podkre$lono
znaczenie nadziei jako jednego z najsilniejszych predyktoréw pomyslnego efektu
koncowego procesu psychoterapii (Chamodraka 2008; Trzebinski, Zieba 2003).
Obecnie wzrosto zainteresowanie stosowaniem psychoterapii pozytywnej ukie-
runkowanej na wzmacnianie zasobéw o0s6b chorujacych psychicznie, szczegélnie
z doéwiadczeniem schizofrenii (Sawicka, Zochowska 2018, s. 239-247). Jednak-
ze podejscie to jest w fazie rozwoju, stad niewiele badan dotyczacych znaczenia
poziomu zasobéw dla funkcjonowania tej grupy osob.

Problematyka stygmatyzacji oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego jest
ciagle waznym zagadnieniem badawczym. Nadal poszukuje sie skutecznych metod
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zabiegania jej negatywnym konsekwencjom. Osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi doswiadczaja pietna ze strony spoteczenistwa i najblizszych oséb (Quinn i in.
2015, s. 103-108). Wptywa to negatywnie na proces zdrowienia i funkcjonowa-
nia psychospotecznego (Markiewicz, Hintze 2016, s. 147-158; Podogrodzka-Niell,
Tyszkowska 2014, s. 1201-1211; Switaj i in. 2010, s. 269-274). Wykazano, ze
autostygmatyzacja wsréd oséb chorujacych psychicznie przyczynia sie do niskie-
go poczucia wlasnej skutecznosci, obnizonej samooceny, depresji i niskiej jakosci
zycia (Pasmatzi i in. 2016, s. 243-252; Lien i in. 2018, s. 176-185). Prowadzi
réwniez do ukrywania swojej choroby, wycofania spotecznego, niepodejmowania
aktywnosci, a w konsekwencji do zaniechania realizacji celéw zyciowych (Corri-
gan i in. 2009, s. 75-81). Stygmatyzacja ma takze zwigzek z wysokim poziomem
samotnosci wéréd oséb z doswiadczeniem kryzysu psychotycznego (Chrostek i in.
2016, s. 190-199; éwitaj i in., 2014, s. 733-740). Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO 2001) zalecita korzystanie ze $rodowiskowych metod wsparcia jako
najbardziej skutecznych w zwalczaniu stygmatyzacji i polepszajacych jakos$¢ zycia
0séb z zaburzeniami psychicznymi. Badania wykazaty, ze bycie uczestnikiem ta-
kich programéw zmniejsza liczbe hospitalizacji, poprawia samopoczucie, zapewnia
wsparcie w trudnych sytuacjach (Bronowski i in. 2009, s. 421-434) oraz zwieksza
sieci spoteczne (Bronowski 2018). Nie wiadomo jednak, jaki jest wpltyw owego
wsparcia na odczuwanie pietna i rozwdj zasobow. Z tego wtasnie powodu badanie
skutecznosci programéw srodowiskowych i ich wptywu na proces zdrowienia oséb
chorujacych psychicznie jest niezwykle wazne.

Cel

Celami prezentowanego badania! byto poréwnanie poziomu zasobéw (samo-
oceny, poczucia wtasnej skutecznos$ci, nadziei podstawowej) oraz poczucia pietna
i dyskryminacji oséb korzystajacych z dwéch programéw wsparcia $srodowiskowe-
go — Srodowiskowych Doméw Samopomocy (SDS) i Warsztatéw Terapii Zajecio-
wej (WTZ). Dodatkowo, oceniano, ktéry z zasobéw jest najlepszym predyktorem
poczucia pietna wsérdd uczestnikéw srodowiskowych systemoéw wsparcia. Postawio-
no nastepujace hipotezy badawcze:

1. Uczestnicy WTZ charakteryzuja sie wyZzszym poziomem zasobéw w poréwna-
niu z uczestnikami $DS.

! Przedstawione wyniki badania sg cze$cia projektu badawczego zrealizowanego w ramach semi-
narium magisterskiego i nieopublikowanej pracy magisterskiej K. Fraczek (2019): ,Zasoby oraz poczu-
cie pietna i dyskryminacji u oséb chorujacych psychicznie korzystajacych ze srodowiskowych metod
wsparcia”, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Pracy przyznano
I miejsce w XVI Ogélnopolskim Konkursie ,;Otwarte Drzwi” na najlepsze prace magisterskie w kategorii
rehabilitacji spolecznej, organizowanym przez PFRON (2019).
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2. Uczestnicy srodowiskowych systemdédw wsparcia, niezaleznie od jego rodzaju,
dos$wiadczaja napietnowania i dyskryminacji z powodu choroby.

3. Wysoki poziom poczucia pietna wsréd uczestnikéw srodowiskowych systeméw
wsparcia wyjasnia obnizony poziom zasobéw (samooceny, wlasnej skuteczno-

$ci i nadziei podstawowej).

Metody

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 97 oséb chorujacych psychicznie. Pierwsza gru-
pe stanowily 52 osoby korzystajagce z SDS, a druga 45 oséb uczestniczacych
w WTZ. Charakterystyke socjodemograficzna i kliniczng obu grup przedstawiono

w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanych grup

Kategorie diagnostyczne Wartose testow
o | vz | 12w
(N = 52) (N = 45)
éll!:zrri\,okiquchylenie standardowe) 52,23 14,03 | 37,09 £ 9,65 t(ZEZ 8,06(32]6
Samotny(a)/singiel(ka) 30,9 41,2
Stan cywilny W zwiqzku 6,2 2,1 x2=11,94
(%) Po rozwodzie 9,3 2,1 p < 0,05
Wdowa/wdowiec 7.2 1
Podstawowe 5,2 10,3
S/c;lzkz)zf;icenia lZawodowe 9.3 5,2 X2 =326
%) Srednie 28,9 22,7 p = 0,353
Wyzsze 10,3 8,2
g:z;zciogzvg;:nie standardowe) 26831376 | 22,36 £ 7,46 5 =_ (3,2152
I(Iéortssz:i(;sitcg::;;:enie standardowe) 6,67 £ 6,92 541 =429 5 =_ (féjj
test t-Studenta dla préb niezaleznych; test x2; test U-Manna-Whitneya

Zrédto: badania wiasne.

Osoby korzystajace z SDS byly starsze, czesciej pozostawaly w zwigzkach,
mialy wyzszy poziom wyksztatcenia, zachorowaty w pézZniejszym wieku w poréw-
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naniu do oséb korzystajacych z WTZ. Grupy te nie réznity sie natomiast istotnie
w liczbie przebytych hospitalizacji (tab. 1).

Sposréd uczestnikéw $SDS, najwiecej 0séb chorowato na schizofrenie (42 oso-
by). U pozostatych oséb rozpoznano zaburzenia depresyjne i zaburzenie afektywne
dwubiegunowe. W grupie z WTZ, podobnie jak w grupie SDS, najwiecej uczest-
nikéw chorowato na schizofrenie (39 oséb).

Narzedzia

Do oceny zmiennych psychologicznych wykorzystano nastepujace metody psy-
chologiczne:

— Polska wersje Skali Samooceny SES Morrisa Rosenberga (Dzwonkowska
i in. 2008), ktéra mierzy ogdlny poziom samooceny za pomoca samoopisu,
traktowanej jako stata cecha, a nie stan chwilowy. Kwestionariusz zawiera
10 stwierdzen, odpowiedzi zaznacza sie na 4-stopniowej skali (od 1 —,,zdecydo-
wanie zgadzam sie”, do 4 — ,,zdecydowanie nie zgadzam sie”). Im wyzszy wynik
w tescie, tym wyzsza samoocena. Charakteryzuje sie dobra rzetelnoscia (alfa
Cronbacha = 0,81-0,83) i trafnoscia teoretyczng (Dzwonkowska i in. 2008).

— Skale Uogolnionej Wtasnej Skutecznos$ci GSES (Juczyniski 2009), ktéra mierzy
site ogdlnych przekonan jednostki, wyrazajacych jej postrzegane mozliwosci
co do poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeciwno$ciami. Zawiera
10 twierdzen, odpowiedzi zaznacza sie¢ na 4-stopniowej skali (od 1 — ,nie”,
do 4 — ,tak”). Narzedzie to charakteryzuje sie dobra rzetelnoscia (alfa Cron-
bacha = 0,85) (Juczynski 2000, s. 11-24).

— Polska adaptacje Kwestionariusza Nadziei Podstawowej BHI-12 (Trzebinski,
Zieba 2003), ktéra mierzy nadzieje podstawowg, rozumiang jako przekonanie
jednostki o uporzadkowaniu, sensownosci i przychylnego ludziom $wiata. Na-
rzedzie zawiera 12 twierdzen, a odpowiedzi zaznacza sie na 5-stopniowej ska-
li (od 1 - ,zdecydowanie nie zgadzam si¢”, do 5 - ,zdecydowanie zgadzam
sie”). Im wiecej uzyskanych punktéw, tym wyzszy poziom nadziei podstawo-
wej. Narzedzie to charakteryzuje sie dobra zgodnoscia wewnetrzna, rzetelno-
$cia (alfa Cronbacha = 0,70) i trafnoscia teoretyczna (Trzebinski, Zieba 2003).

— Pierwsze dwie czes$ci Kwestionariusz Pietna i Dyskryminacji (wykorzystane
za zgoda dr. hab. n. med. Piotra Switaja), ktére badaja doswiadczenie pietna
choroby psychicznej w codziennym zyciu i relacjach z innymi, przejawiajacych
sie byciem unikanym przez innych, martwieniem sie, negatywnymi ocena-
mi spoteczenfistwa, doznawaniem obrazliwych uwag lub przekazami w me-
diach na temat os6b z zaburzeniami psychicznymi. Pierwsza cze$¢ sklada sie
z 9 stwierdzen dotyczacych napietnowania, druga zawiera 12 stwierdzen do-
tyczacych dyskryminacji. W obu odpowiedzi zaznacza sie na 5-stopniowej
skali, okreslajacej czestotliwo$é¢ stygmatyzacji (od 1 — ,,nigdy”, do 5 — ,bardzo
czesto”). Im wyzsza punktacja, tym czestsze doswiadczenia pietna. Narzedzie
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to charakteryzuje sie dobra rzetelnoscia (alfa Cronbacha = 0,81), trafnoscia
teoretyczng i czynnikowa (Switaj 2008).

— Autorski inwentarz danych socjodemograficznych i klinicznych, utworzony na
potrzeby badania. Sktadat sie z dwdch czedci: pierwsza umozliwita zebranie
danych ogdlnych, takich jak: wiek, stan cywilny, poziom wyksztatcenia oraz
sytuacja socjalna i/lub zawodowa, druga dotyczyta informacji o chorobie: po-
stawionego rozpoznania, wieku zachorowania, liczby hospitalizacji, przyjmowa-
nych lekéw oraz informacji o korzystaniu ze srodowiskowych metod pomocy.

Procedura i przebieg badania

Badania prowadzone byly od maja do pazdziernika 2018 roku w Srodowi-
skowych Domach Samopomocy i Warsztatach Terapii Zajeciowej w wojewoddztwie
mazowieckim. Uzyskano zgody na prowadzenie badan od kierownikéw $rodowi-
skowych placéwek wsparcia (po wezesniejszym zapoznaniu ich z celem badania)
oraz od ich uczestnikéw. Otrzymali oni ustne i pisemne informacje dotyczace celu
badania oraz dobrowolnego udziatu w nim, anonimowosci i mozliwosci wycofania
sie z niego na kazdym etapie bez ponoszenia jakichkolwiek konsekwencji. Sposréd
osob, ktore wyrazily wstepng zgode na udziat w badaniu, 4 osoby zrezygnowaty
w trakcie wypelniania kwestionariuszy.

Analizy statystyczne

W opisie statystycznym uwzgledniono $rednie, odchylenia standardowe i fre-
kwencje procentowe. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Analiza ksztattu rozktadu
zmiennych zostata sprawdzona przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Do oceny istot-
nosci réznic miedzy $rednimi uzyto jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
(w przypadku rozktadu normalnego) lub testu U-Manna-Whitneya (w przypad-
ku rozktadu odbiegajacego od normalnego). Wspéizmienno$¢ miedzy wybranymi
zmiennymi sprawdzono za pomoca wspdtczynnika korelacji r-Pearsona lub rho Spe-
armana, w zalezno$ci od spelnienia zatozen o rozktadzie normalnym. W celu oce-
ny, ktéry z zasobow jest predyktorem poczucia pietna, zastosowano analize regresji
krokowej. Analizy przeprowadzono za pomocg programu IBM SPSS Statistics 25.

Wyniki

Poziom zasobéw

Przeprowadzone analizy statystyczne nie wykazaly istotnych réznic w pozio-
mie zasobéw: samooceny, poczucia wlasnej skutecznosci i nadziei podstawowej
miedzy osobami korzystajagcymi z SDS i WTZ (tab. 2).
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Tabela 2. Poziom zasobéw u o0séb korzystajgcych z SDS i WTZ. Réznice miedzy grupami

Skala Grupy badane Srednia = SD Wartos¢ statystyki F(df) Istotnosc
SDS (N = 52) 26,19 = 4,74
SES F(1,95) = 2,69 p=0,105
WTZ (N = 45) 27,78 = 4,77
SDS (N = 52) 25,98 + 7,30
GSES F(1,95) = 1,06 p = 0,306
WTZ (N = 45) 27,38 = 5,86
SDS (N = 52) 29,75 + 4,61
BHI-12 F(1,95) = 1,06 p = 0,306
WTZ (N = 45) 30,71 = 4,57
Jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA)

Zrédto: badania wiasne.

Poziom poczucia pietna i dyskryminacji

Uczestnicy SDS odczuwali silniejsze pietno w poréwnaniu z osobami z WTZ,
jednak uzyskana warto$¢ eta? cechuje niewielka sita efektu, wskazujaca na rela-
tywnie niski procent wyjasnianej wariancji — 6,4%. Pod wzgledem poziomu dys-
kryminacji uczestnicy obu grup nie réznili sie istotnie (tab. 3).

Tabela 3. Poziom poczucia pietna i dyskryminacji u oséb korzystajgcych z SDS i WTZ. Réz-
nice miedzy grupami

Skale (Kwestiona- < . » . .
riusz CESQ) Grupy badane Srednia = SD Wartos¢ statystyki F(df) Istotnos¢

SDS (N = 52) 26,73 = 6,36 -

Pietno F(]’?S) 6,52 p < 0,05
WTZ (N = 45) 23,53 + 5,90 eta® = 0,064
SDS (N = 52) 23,31 + 6,37

Dyskryminacja Z = -1,51 p=20,130
WTZ (N = 45) 20,98 + 3,77

Jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA); test U-Manna-Whitneya

Zrédto: badania wiasne.

Zasoby a poczucie pietna

Przeprowadzone analizy statystyczne w grupie oséb z SDS i WTZ wykazaty, ze
wystepuja istotne zwigzki miedzy poczucem pietna a zasobami. Istotng korelacje
zaobserwowano miedzy pietnem a samoocena (r-Pearsona = -0,391; p = 0,004),
poczuciem wtasnej skutecznosci (r-Pearsona = -0,273; p = 0,050) i nadzieja
(r-Pearsona = -0,363; p = 0,008). Wyniki sugeruja, ze im osoby z $DS mia-
ty wyzsza samoocene, poziom samoskutecznosci oraz nadzieje podstawowa, tym
mniejsze odczuwaty pietno.
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Z kolei analizy korelacji w grupie uczestnikéw WTZ wykazaty jeden istotny
zwigzek miedzy poczuciem pietna a samooceng (r-Pearsona = -0,439; p = 0,003).
Wyniki sugeruja, ze im wyzsza samoocene miaty osoby z WTZ, tym mniejsze od-
czuwaly pietno. Nie znaleziono natomiast w tej grupie istotnego zwigzku pomie-
dzy pietnem a poczuciem wiasnej skutecznosci i nadzieja podstawowa.

Czynniki kliniczne a zasoby, poczucie pietna i dyskryminaciji

W grupie $DS wykazano dodatnig korelacje miedzy liczba hospitalizacji a na-
dzieja podstawowg (rho Spearmana = 0,329; p = 0,033). Im osoby przebyly wie-
cej hospitalizacji, tym cechowat je wyzszy poziom nadziei podstawowej. W grupie
WTZ nie znaleziono zadnego istotnego zwigzku miedzy zmiennymi a liczbg ho-
spitalizacji.

Predyktory poczucia pietna

Poniewaz uzyskano niska warto$¢ sily efektu przy ocenie réznicy w odczu-
wanym pietnie miedzy grupami, do sprawdzenia, ktéry z zasobéw moze by¢ naj-
lepszym predyktorem poczucia pietna, przeprowadzono analize regresji krokowe;j
dla cafej grupy badanej, bez podziatu na rodzaj metody wsparcia (WTZ vs. SDS).
Wérdd oséb korzystajacych ze $rodowiskowych systeméw wsparcia istotnym pre-
dyktorem okazat sie tylko poziom samooceny, wyjasniajacy 18% zmiennosci pozio-
mu poczucia pietna. Im wyzsza byta samoocena u badanych oséb, tym odczuwaty
nizsze poczucie pietna (tab. 5).

Tabela 5. Predyktory odczuwanego pietna w catej grupie badanej

Pietno Beta Wartos¢ t i p-istotnosci Skorygowany r? F(df) i p-istotnosci
Model 1 -4,71 F(1,95) = 22,19
SES 0,44 p = 0,000 0,18 p = 0,000

Zrédto: badania wiasne.

Dyskusija

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze osoby korzystajace z dwoch
typéw srodowiskowych systeméw wsparcia: SDS i WTZ charakteryzuja sie po-
dobnym poziomem zasobéw w zakresie samooceny, samoskutecznosci i nadziei
podstawowej. Nalezy podkresli¢, ze wymienione placéwki réznia sie pod wzgle-
dem specyfiki programéw. SDS s3 ukierunkowane na poprawe codziennego funk-
cjonowania, zapobiegania nawrotom i kolejnym hospitalizacjom. WTZ skupiaja

236 (s. 229-243)



Zasoby jako predyktor poczucia pietna...

sie na zachecaniu do podjecia pracy i wzmacnianiu samodzielnosci (Bronowski
iin. 2017, s. 221-235). Zatem zadaniem S$rodowiskowych systemdéw wsparcia,
szczegolnie WTZ, jest przygotowanie osoby do podjecia pracy zawodowej poprzez
nabywanie nowych umiejetnosci spotecznych, poprawiajgcych codzienne funkcjo-
nowanie w réznych rolach. Dla tych celéw wykorzystywane sa techniki terapii
zajeciowej, terapii kreatywnej, w tym treningi umiejetnosci spotecznych dotycza-
cych codziennych aktywnosci, utrzymania samodzielnosci, rozwoju kompetencji
interpersonalnych, a takze poczucia wartosci. Realizowanie tych celéw wymaga
wspdtpracy zespoléw terapeutyczno-rehabilitacyjnych, w sktad ktérych wchodza:
psycholodzy, pedagodzy specjalni i pracownicy socjalni (Podgérska-Jachnik, Pietras
2014, s. 74; Banaszczyk 2018, s. 70-86). Terapia zajeciowa, definiowana jako fa-
chowe leczenie poprzez prace i ré6znorodne zajecia (Malinowska 1982 za: Sikorska
2013, s. 134-145), stanowi istotny element aktywizacji zawodowej oséb niepet-
nosprawnych w $rodowiskowych systemach wsparcia. Wedlug Piechowicz-Witon
(2013, s. 187-198) dazenie do zatrudnienia jest istotna cze$cia rehabilitacji os6b
z niepelnosprawnosciami. Praca pelni funkcje dochodowa, socjalizujaca i rehabili-
tacyjna. Stanowi wazny element obrazu siebie, poczucia sensu zycia i zapobiega
wykluczeniu spotecznemu. Aktywizacja zawodowa oséb chorujacych psychicznie
jest rowniez waznym aspektem promocji zdrowia psychicznego, a jej brak mo-
ze zwieksza¢ ryzyko nawrotu kryzysu (Szczupat 2015, s. 179-193). W zwiazku
z tym, mozna przypuszczaé, Ze programy terapeutyczne realizowane w obu ty-
pach placéwek byty dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczestnikéw, przez co
wzmacniaty i rozwijaly ich zasoby.

Dotychczas w Polsce nie przeprowadzono badan poréwnujacych poziom za-
sob6w wsréd osob chorujacych psychicznie, korzystajacych z réznych programéw
$rodowiskowych. Wykazano jednak, ze korzystanie z nich poprawia funkcjono-
wanie spoleczne, takze w zakresie liczebnosci sieci spotecznych i ogélnej jako-
$ci zycia (Bronowski 2018; Bronowski i in. 2017, s. 221-235), zmniejsza liczbe
i czas trwania kolejnych hospitalizacji w oddziatach catlodobowych (Bronowski
i in. 2009, s. 421-434; Zatuska, Paszko 2002, s. 953-966). Brak réznic w po-
ziomie mocnych stron w$réd beneficjentéw mozna ttumaczy¢ réwniez okresem
uczestnictwa w programach $rodowiskowych, ktéry dla oséb z SDS i WTZ wy-
niost ok. 7 lat. Kilkuletni okres korzystania z placéwek mogt przyczynié¢ sie do
odbudowania i wzmocnienia zasobéw. Wazna korzyscia z bycia czlonkiem tych
programoéw jest réwniez zapobieganie osamotnieniu. W naszym badaniu zdecydo-
wana wiekszo$¢ beneficjentéw SDS i WTZ byta osobami samotnymi. Wniosek ten
wydaje sie wazny w kontekscie opublikowanych wynikéw (Chrostek i in. 2016,
s. 190-199; Switaj i in. 2014, s. 733-740), wskazujacych na zwigzek samotnosci
ze stygmatyzacjg wérdéd pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych. Zatem, przeciw-
dziatanie osamotnieniu dzieki udziatowi w programach wsparcia srodowiskowego,
staje sie jednym z waznych czynnikéw zmniejszajacych poczucie pietna i stygma-
tyzacji. W tym zakresie istotne znaczenie ma réwniez tworzenie pozytywnego
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wizerunku osoby chorujacej psychicznie w lokalnej spolecznosci, co sprzyjatoby
akceptacji. Jest to jedno z nadrzednych zadan pedagogiki specjalnej, aby spré-
bowaé wilaczy¢ osoby chorujace psychicznie w zycie spoteczne (Krause 2010; za:
Witusik i in. 2015, s. 73).

W prezentowanym badaniu nie wykazano réznicy w poziomie dyskryminacji
miedzy grupami $DS i WTZ. Jedyna réznica dotyczyta poczucia pietna, jednak ze
wzgledu na niska warto$¢ sity efektu przeprowadzono dla wszystkich beneficjen-
téw analizy majace na celu ustalenie predyktora poczucia pietna. Najwazniejszym
czynnikiem predykcyjnym okazata sie¢ samoocena. Osoby z wyzsza samoocena od-
czuwaly mniejsze natezenie pietna. Wynik ten koresponduje z rezultatami badan,
w ktérych autostygmatyzacja byta zwigzana m.in. z obnizong samooceng (Corri-
gan i in. 2006, s. 875-884; Pasmatzi i in. 2016, s. 243-252; Watson i in. 2007,
s. 1312-1318; Lien i in. 2018, s. 176-185). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badania
te nie dotyczyly stricte odczuwania pietna, lecz przypisywania sobie stereotypéw
(autostygmatyzacji). W innych doniesieniach odnotowano, ze niska samoocena
podtrzymywata objawy choroby psychicznej (Fannon i in. 2009, s. 174-180; Ga-
weda i in. 2012, s. 933-949; Watson i in. 2002, s. 185-197), a autostygmatyza-
cja przyczyniata sie do niskiego poziomu samoskutecznosci (Pasmatzi i in. 2016,
s. 243-252). W prezentowanych badaniach wykazano istotne zwiazki pomiedzy
zasobami a poczuciem pietna wsréd dwoéch grup uczestnikow srodowiskowych
systeméw wsparcia. Osoby z SDS o wyzszym poziomie wlasnej skutecznosci,
nadziei podstawowej i samoocenie odczuwaly mniejsze pietno. Wérdd uczestni-
kéw WTZ uzyskano jeden taki zwigzek miedzy samooceng a poczuciem pietna.
W grupie SDS uzyskano réwniez zwigzek miedzy liczba hospitalizacji a nadzieja
podstawowa. Im osoby byly czeSciej hospitalizowane, tym miaty wyzszy poziom
nadziei podstawowej. Rezultat ten mozna rozumie¢ w kontekscie stosowanych
oddziatywan terapeutycznych podczas hospitalizacji, m.in. w oddziatach rehabili-
tacji psychiatrycznej. Oddziatywania terapeutyczne prawdopodobnie wptywaty po-
zytywnie na rozumienie swojej choroby i ukazywaty mozliwo$¢ jej pokonywania,
co moglo wzbudzaé¢ nadzieje na powrdt do zdrowia. Nadzieja jako zaséb moze
mie¢ istotne znaczenie dla os6b chorujacych na schizofrenie, poniewaz przyczynia
sie do poprawy funkcjonowania (Libman-Sokotowska, Nasierowski 2013, s. 933—
—946), zmniejszenia nasilenia objawéw psychopatologicznych (Waynor i in. 2012a,
s. 299-311; Waynor i in. 2012b, s. 345-348), motywuje do podejmowania dzia-
tan, ocenianych jako mozliwe do wykonania, np. pokonanie choroby (Noh i in.
2008, s. 69-77).

Stygmatyzowanie chorego psychicznie jako ,gorszego” od lat wystepuje
w spoleczenstwie, co negatywnie wpltywa na relacje interpersonalne, aktywnos$é¢
zawodowa, proces zdrowienia, efektywnos$¢ oddziatywan terapeutycznych i funk-
cjonowanie spoteczne oséb chorujacych psychiczne (Babicki i in. 2018, s. 93-102;
Markiewicz, Hintze 2016, s. 147-158; Switaj, 2008). Podkre$la to warto$¢ pre-
zentowanych wynikéw zaréwno w aspekcie poznawczym, jak i praktycznym. Uzy-
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skane dane sugeruja potrzebe wzmacniania zasobéw uczestnikéw srodowiskowych
systeméw wsparcia, w celu zmniejszenia poczucia pietna. Wniosek ten jest zgodny
z obserwacjami Matyjas i Grzyb (2013, s. 345-352), ktére wykazaly, ze tworzenie
pozytywnego wizerunku oséb chorujacych psychicznie w SDS przeciwdziata au-
tostygmatyzacji. Nieliczne doniesienia sugeruja, ze najbardziej destygmatyzujacy
efekt moze mie¢ rozpowszechnianie wiedzy na temat zaburzen psychicznych przez
osoby stygmatyzowane (Liberadzka i in. 2011). Oprécz samooceny, poczucie wita-
snej skutecznosci i nadzieja to wazne zasoby w procesie zdrowienia oséb choruja-
cych psychicznie. Potwierdzajg to réwniez doniesienia, w ktérych wyzsze poczucie
samoskuteczno$ci byto zwigzane m.in. z nizszym poziomem objawéw negatyw-
nych u oséb z doswiadczeniem schizofrenii (Pratt i in. 2005, s. 187-197). Nadzie-
ja byta zwigzana z samoskutecznoscia, co moze zmniejsza¢ poczucie stygmatyzacji
(Landeen i in. 2007, s. 64-68; Villagonzalo i in. 2018, s. 354-360), a takze po-
zytywnie wplywata na angazowanie sie w relacje spoteczne i ich podtrzymanie
(Lencucha i in. 2008, s. 330-355). Dostepne badania sugeruja znaczenie wzmac-
niania samoskuteczno$ci, samooceny i nadziei oséb z zaburzeniami psychicznymi,
nie mniej jednak dalsze badania w tym obszarze sa konieczne.

Rezultaty przeprowadzonego badania wskazujg, ze samoocena ma najistot-
niejsze znaczenie w zakresie przeciwdziatania pietnu oséb chorujacych psychicz-
nie, korzystajacych z réznych programéw s$rodowiskowych. Wynik ten podkre$la
znaczenie pracy psychoterapeutycznej w uzyskaniu adekwatnej samooceny u oséb
chorujacych psychicznie. Doswiadczenia z pracy klinicznej sugeruja, ze osoby cho-
rujace psychicznie majg czesto znacznie obnizong samoocene, poniewaz po zacho-
rowaniu same oceniaja sie w kategoriach diagnozy, nadajac sobie etykiete ,jestem
schizofrenikiem” (Hintze 2015, s. 350-379). Waznym dzialaniem, wzmacniajacym
samoocene, jest réwniez zaangazowanie oséb z do$wiadczeniem choroby psychicz-
nej w ruch samopomocowy, co potwierdzily juz badania (Omeni i in. 2014).
Przyktadem grupy samopomocowej, aktywnie dzialajacej na Mazowszu, jest Gru-
pa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Choroby Psychicznej TROP (Witusik i in.
2015, s. 102; Bronowski, Bednarzak 2018, s. 35-44). Tworza ja gléwnie osoby
chorujace na schizofrenie oraz sojusznicy. Grupa Wsparcia TROP na wielu ptasz-
czyznach wspétpracuje z Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzew-
skiej w Warszawie. Do najwazniejszych oddziatywan antystygmatyzacyjnych Grupy
nalezy prowadzenie prelekcji destygmatyzacyjnych dla uczniéw i studentéw oraz
spotkania dla réznych organizacji i instytucji.

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna wnioskowaé, Ze samoocena
jest kluczowa dla radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w postaci odrzucenia
i stygmatyzacji. Jednak rozwoj adekwatnej samooceny jest procesem, ktéry wy-

(s. 229-243) 239



Katarzyna Frqczek, Beata Hintze

maga diugoterminowych oddziatywan terapeutycznych. Z tego powodu programy
$rodowiskowe powinny by¢ w wiekszym stopniu ukierunkowane na wzmacnianie
konkretnych zasobéw, a takze na rozwijanie réznych zdolnosci i zainteresowan
os6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Abstract: Resources as a predictor of stigma in people with men-
tal illness using community-based support system

Purpose: The aim of the study was to compare the level of resources (self-esteem, self-
efficacy, basic hope), stigma and discrimination among people using one of two community-
based support system (Community Self-Help Center and Occupational Therapy Workshops).
Methods: In total 97 subjects with mental illness in in the Mazowieckie Province (52 from
Community Self-Help Center and 45 from Occupational Therapy Workshops) were examined
with the use of the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), Generalized Self-Efficacy Scale (GSES),
Basic Hope Inventory-12 (BHI-12) and Consumer Experiences of Stigma Questionnaire
(CESQ). Results: Results shows no differences in the level of resources (self-esteem, self-
efficacy, basic hope) between the study groups. Whereas for the entire study group the
predictor of the stigma was the level of self-esteem — the lower the self-esteem people using
community-based support systems had, the more stigma they felt. Conclusions: Self-esteem
can be crucial for coping with difficult social situations, such as stigmatization, which affects
the entire recovery.

Key words: schizophrenia, resources, stigma, community-based support system.
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