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STRESZCZENIE
Cel. W ostatnich latach podjêto na �wiecie i w Europie szereg inicjatyw zmierzaj¹cych do poprawy spo³ecznego wizerunku i pozycji

osób cierpi¹cych z powodu chorób psychicznych � programy modernizacji opieki psychiatrycznej, promocji zdrowia psychicznego, rewin-
dykacji praw, umacniania pozycji (empowerment), a tak¿e przeciwdzia³ania stygmatyzacji, wykluczaniu i nierównemu traktowaniu osób
z do�wiadczeniem takiej choroby. Celem tego badania by³a ocena aktualnych wyobra¿eñ spo³eczeñstwa polskiego na ten temat.

Metoda. Sonda¿ opinii reprezentatywnej, losowej próby doros³ych mieszkañców Polski (N=1037 osób) zrealizowano w czerwcu 2005 r.
za pomoc¹ sieci ankieterów Centrum Badania Opinii Spo³ecznej, w ramach comiesiêcznego badania �Aktualne problemy i wydarzenia�.

Wyniki. Wiêkszo�æ respondentów (60%) odnotowuje w swoim otoczeniu g³ównie pejoratywne okre�lenia osób chorych psychicznie,
tylko jedna trzecia za� (34%) � okre�lenia neutralne, opisowe. Szansê powrotu do zdrowia daje chorym psychicznie nieco ponad po³owa
badanych (58%), natomiast 31% wyra¿a przeciwn¹ opiniê. Za typowe objawy choroby psychicznej czê�ciej (41�45%) uwa¿ane s¹ zacho-
wania niezrozumia³e ni¿ napastliwe lub agresywne (22�25%) Bezpo�redni kontakt z osob¹ psychicznie chor¹ wywo³uje u ludzi zdrowych
najczê�ciej reakcje typu wspó³czucia (57%), zak³opotania (52%), bezradno�ci (38%), strachu (37%) lub lito�ci (34%). Jednak zdecydowa-
na wiêkszo�æ Polaków (76%) uwa¿a, ¿e choroby psychiczne nale¿y ukrywaæ jako przynosz¹ce wstyd. Spo³eczny dystans wobec chorych
psychicznie wyra¿any sprzeciwem wobec pe³nienia przez nich ró¿nych ról spo³ecznych wi¹¿e siê z poziomem odpowiedzialno�ci i zaufania
wymaganym dla tej roli � wiêksze wymagania wi¹¿¹ siê z wiêkszym sprzeciwem wobec powierzania ich osobom które chorowa³y psychicz-
nie. Dominuje przekonanie, ¿e chorzy psychicznie s¹ traktowani gorzej ni¿ inni obywatele, przede wszystkim w zakresie prawa do pracy
(83%), poszanowania godno�ci osobistej (67%), ochrony maj¹tku (61%), a w mniejszym stopniu � do sprawiedliwego s¹du (42%). Bar-
dziej podzielona jest opinia na temat nierówno�ci w dostêpie do opieki spo³ecznej (42%) i opieki zdrowotnej(34%).

Wnioski. W opinii spo³ecznej przewa¿a do�æ pesymistyczny i niechêtny stereotyp choroby psychicznej o wyra�nym wyd�wiêku stygma-
tyzuj¹cymi i wykluczaj¹cym. Za typowe zachowania chorobowe uwa¿ane s¹ czê�ciej zachowania niezrozumia³e i niedostosowane ni¿
napastliwe, a za typowe reakcje w wobec osób chorych � raczej poczucie bezradno�ci ni¿ czynna niechêæ. Poziom dystansu spo³ecznego
wobec chorych wskazuje na jego zwi¹zek z brakiem zaufania do ich spo³ecznej odpowiedzialno�ci. Panuje znaczna zgodno�æ opinii
o nierównym, dyskryminuj¹cym traktowaniu chorych psychicznie w wielu wa¿nych dziedzinach ¿ycia.

SUMMARY
Objectives. The aim of a number of initiatives undertaken in recent years in Europe and worldwide has been to improve the public image

and status of people suffering from mental illness. These inititives included programs of psychiatric care modernization, mental health
promotion, empowerment, and patient�s rights advocacy, as well as prevention of stigmatization, exclusion and discrimination of people with
an experience of such illness. The aim of this study was to find out Polish society�s current views of the subject.

Methods. The opinion poll was conducted on a representative random sample of adult residents of Poland (N = 1037) by the Opinon Poll
Centre network in June 2005, as a monthly poll on �Current problems and events�.

Results. A majority of respondents (60%) note mostly pejorative terms used in their environment to denote the mentally ill, while only a third
(34%) � neutral, descriptive terms. Somewhat over a half (58%) of the respondents believe that mentally ill people can recover, while 31%
expressed the opposite view. Incomprehensible behaviours are more often considered to be typical symptoms of mental illness than aggressive or
belligerent ones (41�45% as compared to 22�25%). Healthy people respond to a direct contact with a mentally ill person most often with
compassion (57%), embarrassment (52%), feelings of helplessness (38%), fear (37%), or pity (34%). However, a vast majority of Poles (76%)
believe that mental disorders should be kept secret, since they are shameful. Social distance towards the mentally ill was measured in terms of the
respondent�s objections to their undertaking various social roles. The objections were the stronger the higher were the role demands (i.e. the
greater responsibility and confidence were required for a given role, the stronger was our respondents� belief that it should not be entrusted to
people who have suffered from mental illness). An opinion predominates that the mentally ill are treated worse than other citizens, above all, as
regards the right to employment (83%), respect for personal dignity (67%), property rights (61%), and to a smaller degree � receiving a fair trial
(42%). Differences of opinion were more marked regarding inequality in access to social assistance (42%) and health care (34%).

Conclusions. A rather pessimistic and reluctant stereotype of mental illness, with clearly stigmatising and excluding underpinnings,
seems to prevail in the public opinion. Incomprehensible and maladaptive behaviours rather than belligerent ones are more often considered
to be typical of mental illness, while a sense of helplessness rather than active reluctance is regarded as a typical reaction to the mentally ill.
The level of social distance towards the mentally ill suggests a distrust of their ability to assume social responsibilities. The belief in inequality
and discriminatory treatment of mentally ill people in many important areas of life is shared by a large proportion of the respondents.

S³owa kluczowe: chorzy psychicznie / choroby psychiczne / sonda¿ opinii / spo³eczeñstwo polskie
Key words: mentally ill people / mental illness / opinion poll / Polish society
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W ostatnich latach zdrowie psychiczne sta³o siê przed-
miotem szczególnie aktywnego zainteresowania spo³e-
czeñstw i miêdzynarodowych instytucji chroni¹cych zdro-
wie. W roku 2005 ministrowie zdrowia krajów europejskich,
w tym Polski, podpisali Deklaracjê o ochronie zdrowia psy-
chicznego � podj¹æ wyzwania, szukaæ rozwi¹zañ [1] wska-
zuj¹c¹ na potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego i de-
klaruj¹c¹ dzia³ania na rzez ich realizacji. W listopadzie
tego¿ roku Komisja Europejska opublikowa³a tzw. Zielon¹
Ksiêgê pt. Poprawa zdrowia Psychicznego � strategia zdro-
wia psychicznego dla Unii Europejskiej [2] inicjuj¹c w ten
sposób miêdzynarodow¹ dyskusje na temat rozwi¹zañ,
jakie powinny zostaæ podjête w Unii Europejskiej w zakre-
sie promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania i roz-
wi¹zywania problemów zwi¹zanych z jego zaburzeniami.
W nowoczesnym spo³eczeñstwie coraz trudniej jest uda-
waæ, ¿e zdrowie psychiczne nie jest problemem, które sta-
nowi zadanie i wyzwanie dla spo³eczeñstwa oraz dla poli-
tyki spo³ecznej i zdrowotnej pañstwa, ¿e mo¿na bezkarnie
�zmiataæ pod dywan� zwi¹zane z nim k³opoty. Do�wiad-
czenia i wyniki badañ coraz bardziej wyrazi�cie u�wiada-
miaj¹ bowiem, jak powa¿ne konsekwencje � dla zdrowia
publicznego [3,4] i dla finansów pañstwa [5] � ma zanied-
bywania i lekcewa¿enie tego zagadnienia.

Poniewa¿, jak dot¹d, w Polsce trudno przyci¹gn¹æ uwagê
w³adz publicznych i �rodowisk opiniotwórczych do tych za-
gadnieñ, powstaje pytanie, czy stan ten odpowiada oczekiwa-
niom spo³ecznym czy te¿ raczej oznacza ich lekcewa¿enie.

Zasadnicze bowiem pytanie, jakie siê nasuwa w zwi¹z-
ku ze wspomnian¹ rosn¹c¹ �wiadomo�ci¹ wagi zagadnieñ
zdrowia psychicznego brzmi � czy opinia publiczna w Pol-
sce sprzyja zainteresowaniu siê problemem przez grupy
reprezentantów politycznych i opiniotwórczych wyposa¿o-
nych w autorytet spo³eczny lub mandat w³adzy, czy te¿ po-
zwoli nadal na jego lekcewa¿enie i odk³adanie niezbêdnych
decyzji. Inaczej, czy �wiadomo�æ problemu oraz postawy
spo³eczne w naszym kraju pozwalaj¹ ju¿ dzi� mieæ nadzie-
jê, ¿e proces zmian i reformowania opieki psychiatrycznej
zostanie rozpoczêty? Do�wiadczenie innych krajów poka-
zuje, ¿e bez zainteresowania i silnego nacisku spo³ecznego
nie jest mo¿liwe zdecydowane dzia³anie na rzecz podjêcia
niezbêdnych reform, których potrzeba dla �rodowisk profe-
sjonalnie zajmuj¹cych siê zdrowiem i nie-zdrowiem psy-
chicznym jest oczywista.

Przedstawiona wcze�niej [6, 7] czê�æ wyników naszego
sonda¿u �wiadczy o nie najlepszej kondycji psychicznej
polskiego spo³eczeñstwa, ale tak¿e o tym, ¿e Polacy zdaj¹
sobie sprawê z potrzeby przeciwdzia³ania istniej¹cym zagro-
¿eniom zdrowia psychicznego. W tym doniesieniu przed-
stawiamy pozosta³¹ czê�æ wyników sonda¿u, po�wiêcon¹
spo³ecznym wyobra¿eniom Polaków na temat chorób psy-
chicznych i osób choruj¹cych psychicznie.

CEL

Celem tego opracowania jest przedstawienie opinii spo-
³eczeñstwa Polskiego na temat chorób psychicznych (ich
uleczalno�ci i zachowaniach typowych dla osób chorych),
a tak¿e opinii na temat takich sk³adników postaw Polaków
wobec psychicznie chorych, jak: odczucia towarzysz¹ce spot-

kaniu z nimi, sposoby ich okre�lania, czêsto�æ napiêtnowa-
nia i zakres dystansu wobec nich, a tak¿e nierównego trakto-
wania w ró¿nych, wa¿nych dziedzinach ¿ycia spo³ecznego.

BADANI

Pytania dotycz¹ce zdrowia psychicznego zadano w ra-
mach badania �Aktualne problemy i wydarzenia� (181)
przeprowadzonego przez CBOS w dniach 3-6 czerwca 2005
roku na licz¹cej 1037 osób reprezentatywnej próbie loso-
wej doros³ych Polaków. Wybrane informacje dotycz¹ce
spo³eczno-demograficznej charakterystyki badanej próby
spo³eczeñstwa mo¿na znale�æ w aneksie. Pe³ne ich zesta-
wienie w powi¹zaniu z przedstawionymi tu zmiennymi
mo¿na znale�æ w oryginalnym komunikacie CBOS [8].

METODA

Sonda¿ przeprowadzono za pomoc¹ sieci ankieterów
CBOS metod¹ bezpo�redniego wywiadu z respondentami.
Uzyskane dane na temat czêsto�ci wypowiedzi analizowano
pod k¹tem wybranych cech charakterystyki spo³eczno-demo-
graficznej za pomoc¹ pakietu statystycznego (SPSS PC, wer-
sja 12 PL). Standardowy b³¹d pomiaru szacowany jest w gra-
nicach ±3%. Syntetyczne informacje o badanych zmiennych
przedstawiono w tek�cie, informacje o zwi¹zkach analizo-
wanych z charakterystyk¹ spo³eczno-demograficzn¹ bada-
nych wynikaj¹ z analizy tabel zamieszczonych w aneksie.

WYNIKI

Spo³eczne wyobra¿enia o chorobach psychicznych
Czy choroby psychiczne s¹ uleczalne? Polacy stosunko-

wo optymistycznie odpowiadaj¹ na to pytanie (rys. 1). Po-
nad po³owa (58%) uwa¿a, ¿e ludzie psychicznie chorzy
maj¹ szansê wyzdrowienia, a zaledwie jedna trzecia (31%)
jest zdania, ¿e pozostan¹ chorzy do koñca ¿ycia. Warto przy
tym podkre�liæ, ¿e ka¿da z tych opinii wyra¿ana jest z du¿¹
doz¹ wahania (znaczna przewaga odpowiedzi raczej nad
zdecydowanie).

Opinie na ten temat zale¿¹ przede wszystkim od pozio-
mu wykszta³cenia badanych (rys. 2) � im jest on wy¿szy
(a wiêc im wiêksza wiedza w tym zakresie), tym wiêcej
pozytywnych opinii na temat szans wyzdrowienia osób cho-
rych psychicznie (por. aneks tabl. A).

Pewien wp³yw na tê ocenê maj¹ tak¿e do�wiadczenia re-
spondentów w kontaktach z osobami chorymi psychicznie
(tabl. 1). Z naszych badañ wynika, ¿e bezpo�redni, osobisty
kontakt z chorymi mia³a ponad po³owa ankietowanych, nie-
mal jedna pi¹ta zetknê³a siê z nimi wy³¹cznie poprzez media
lub literaturê, a ponad jedna czwarta nie mia³a ¿adnej stycz-
no�ci [6]. We wszystkich tych grupach przewa¿aj¹ liczebnie
ci, którzy dostrzegaj¹ szansê wyzdrowienia, jednak czê�ciej
mo¿na ich spotkaæ w�ród badanych znaj¹cych chorych i ich
problemy wy³¹cznie z mediów i literatury. Symptomatyczne,
¿e sceptycyzm w tej sprawie czê�ciej ni¿ pozostali wyra-
¿aj¹ ankietowani deklaruj¹cy bezpo�redni, osobisty kontakt
z chorymi oraz ci, którzy nie mieli z nimi ¿adnej styczno�ci.
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Do kogo zwróciæ siê o pomoc? Pogl¹dy na temat ule-
czalno�ci chorób psychicznych bezpo�rednio wi¹¿¹ siê
z opiniami o preferowanych sposobach ich leczenia. Oka-
zuje siê, ¿e w razie pojawienia siê u bliskiej osoby niepo-
koj¹cych symptomów nasuwaj¹cych podejrzenie choroby
psychicznej, nikt z respondentów nie pozosta³by bezczyn-
ny, wszyscy szukaliby jakiej� rady i pomocy.

Najwiêksza grupa ankietowanych (45%) skierowa³aby
swoje pierwsze kroki do lekarza psychiatry, jedna pi¹ta
(22%) wybra³aby lekarza ogólnego, a prawie jedna ósma
(12%) � psychologa. Pozostali szukaliby rady przede
wszystkim w rodzinie (16%) lub, zupe³nie sporadycznie,
u przyjació³ (2%). Nikt nie deklaruje, ¿e zwróci³by siê
z tym problemem do ksiêdza czy uzdrowiciela.

We wszystkich porównywanych grupach spo³eczno-de-
mograficznych badani najczê�ciej deklaruj¹, ¿e szukaliby

pomocy u lekarza psychiatry, jednak zainteresowanie po-
moc¹ psychiatryczn¹ jest spo³ecznie zró¿nicowane. Okazuje
siê, na przyk³ad, ¿e im m³odsi s¹ badani, tym rzadziej wy-
bieraj¹ lekarza psychiatrê (a tak¿e lekarza ogólnego),
tym czê�ciej chcieliby w takiej sytuacji skorzystaæ z porady
kogo� z rodziny lub psychologa. Po pomoc psychiatryczn¹
rzadziej ni¿ inni zwróciliby siê równie¿ mieszkañcy wsi,
robotnicy niewykwalifikowani i rolnicy (por. aneks, tabl. B).

Jak zachowuj¹ siê osoby chore psychicznie ? Obraz cho-
rób psychicznych jest niezwykle ró¿norodny, zaliczane do
nich zaburzenia mog¹ przejawiaæ siê rozmaitymi zachowa-
niami i prze¿yciami chorych. W kolejnym pytaniu przed-
stawili�my respondentom listê siedemnastu zachowañ towa-
rzysz¹cych zaburzeniom psychicznym prosz¹c, by okre�lili
przy ka¿dym z nich, jak czêsto ono wystêpuje u osób cho-
rych psychicznie (tabl. 2) . Przyjêli�my, ¿e odpowied� �pra-
wie zawsze� �wiadczy o uznaniu danego zachowania za
typowe dla cierpi¹cej z powodu choroby psychicznej.

Blisko po³owa badanych (45%) uwa¿a, ¿e osoby chore
psychicznie prawie zawsze zachowuj¹ siê niezrozumiale.
Niewiele mniejsze grupy s¹ zdania, ¿e chorzy niemal
zawsze mówi¹ od rzeczy (43%), zaniedbuj¹ swój wygl¹d
lub higienê (42%), przejawiaj¹ niepokój (41%). Pozosta³e
zachowania uznawane s¹ przez ankietowanych za mniej
specyficzne (mniej wskazañ, ¿e prawie zawsze wystêpuj¹
u osób psychicznie chorych).

Analiza g³ównych sk³adowych (z rotacj¹ metod¹ Vari-
max) wykazuje, ¿e postrzeganie chorób psychicznych w spo-
³eczeñstwie mo¿na opisaæ przez pryzmat trzech sk³adowych
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chory do koñca ¿ycia

Raczej pozostanie 
chory do koñca ¿ycia

Trudno powiedzieæ

58%31%

Rysunek 1. Jak pan(i) s¹dzi, czy cz³owiek, który zachorowa³ psychicznie, ma szansê na wyzdrowienie
czy te¿ raczej pozostanie chory do koñca ¿ycia?
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Rysunek 2. Ocena szansy wyzdrowienia osoby chorej psychicznie
(Jak pan(i) s¹dzi, czy cz³owiek, który zachorowa³ psychicznie, ma
szansê na wyzdrowienie czy te¿ raczej pozostanie chory do koñca

¿ycia?) w zale¿no�ci od wykszta³cenia respondenta.
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Rysunek 3. Czêsto�æ odpowiedzi na pytanie: Do kogo przede wszystkim zwróci³(a)by siê pan(i) po radê
i pomoc, gdyby podejrzewa³(a) pan(i), ¿e bliska panu(i) osoba zachorowa³a psychicznie? Czy by³by to:
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zachowania osób chorych: niezrozumia³o�ci, zagro¿enia
i depresji. Najwiêkszy udzia³ w tej ocenie ma �niezrozu-
mia³o�æ� zachowañ silnie ponadto zwi¹zana z przypisywa-
niem chorym zobojêtnienia, bierno�ci i bezczynno�ci, nie-
uzasadnionych lêków (boi siê bez powodu), niespokojnego
zachowania, s³yszenia nierzeczywistych g³osów, braku kon-
troli (nie wie, co robi), mówienia �od rzeczy�, zmiany to¿-
samo�ci (uwa¿a siê za kogo� kim nie jest) (25% wspólnej
zmienno�ci). Na dwie pozosta³e sk³adowe z³o¿y³y siê zacho-
wania wyró¿niaj¹ce siê �zagro¿eniem� � tj. agresywno�ci¹
i autoagresywno�ci¹ (my�li o pope³nieniu samobójstwa),
napastliwo�ci¹, niekontrolowan¹ weso³o�ci¹, (16% zmien-
no�ci) lub �depresj¹� � tzn. unikaniem ludzi, bezsenno�ci¹,
rozpacz¹, zaniedbaniem siê (14,6% zmienno�ci). Najwiêk-
szy udzia³ w tej wspólnej zmienno�ci przedstawionych re-
spondentom zachowañ osób choruj¹cych psychicznie, maj¹
zachowania niezrozumia³e, zaskakuj¹ce, nieoczekiwane.

W tym kontek�cie nale¿y szczególnie podkre�liæ, ¿e
w porównaniu z innymi zachowaniami respondenci stosun-
kowo rzadko przypisuj¹ chorym agresjê i napastliwo�æ wo-
bec innych ludzi. Na li�cie objawów celowo dwukrotnie
wymienili�my (na pocz¹tku i pod koniec listy) tego typu
zachowania (zachowuje siê agresywnie w stosunku do in-

nych ludzi, jest napastliwa wobec innych osób), by spraw-
dziæ, czy oceny czêsto�ci ich wystêpowania bêd¹ spójne.
Na ich typowo�æ dla choruj¹cych psychicznie osób wska-
zywa³o 22�25% ankietowanych.

Spo³eczne postawy wobec psychicznie chorych
Co odczuwaj¹ zdrowi spotykaj¹c osobê chor¹ psychicz-

nie? Przedstawili�my ankietowanym listê dwunastu reakcji
(od wspó³czucia poprzez zaciekawienie i obojêtno�æ do od-
rzucenia) prosz¹c, by wskazali te, które ich zdaniem naj-
czê�ciej mo¿na zaobserwowaæ u ludzi zdrowych stykaj¹-
cych siê z osob¹ chor¹ psychicznie. Pytanie to mo¿na
traktowaæ jako projekcyjne, co oznacza przyjêcie za³o¿e-
nia, ¿e respondenci opisuj¹c reakcje innych ludzi w zasa-
dzie mówi¹ o swoich w³asnych odczuciach. Dla przyk³adu:
z tego, ¿e badani przypisuj¹ innym strach, mo¿emy wnosiæ,
¿e sami odczuwaj¹ lêk, gdy spotykaj¹ siê z osob¹ chor¹.
Uzyskane odpowiedzi mog¹ wiêc odzwierciedlaæ nie tyle
rzeczywisty stosunek spo³eczeñstwa do osób chorych psy-
chicznie, ile przede wszystkim postawy samych responden-
tów. Mo¿e �wiadczyæ o tym nie tylko sama tre�æ odpowie-
dzi, ale i brak trudno�ci z jej udzieleniem (niski odsetek
wskazañ �trudno powiedzieæ�).

Mieli kontakt bezpo�redni, osobisty 58 35 7
Zetknêli siê wy³¹cznie za po�rednictwem mediów lub literatury 65 24 11
Nie mieli ¿adnej styczno�ci 53 30 17

Tabela 1. Ocena szansy wyzdrowienia osby chorej psychicznie w zale¿no�ci od kontaktów respondenta z tak¹ osob¹

Kontakty respondentów z osobami chorymi psychicznie

Jak Pan(i) s¹dzi, czy cz³owiek, który zachorowa³
psychicznie, ma szansê na wyzdrowienie czy te¿

raczej pozostanie chory do koñca ¿ycia?

ma szansê* nie ma szansy** trudno powiedzieæ

(%)

 * Po³¹czono odpowiedzi �zdecydowanie ma szansê� i �raczej ma szansê�
** Po³¹czono odpowiedzi �raczej pozostanie chory� i �zdecydowanie pozostanie chory�

� zachowuje siê niezrozumiale 45 43 2 10
� mówi od rzeczy 43 46 2 9
� zaniedbuje wygl¹d lub higienê 42 40 6 12
� przejawia niepokój w zachowaniu 41 43 3 13
� jest zobojêtnia³a wobec w³asnego losu 37 42 4 17
� nie wie, co robi 36 51 3 11
� uwa¿a siê za kogo�, kim nie jest 34 44 5 17
� boi siê bez powodu 33 47 5 15
� jest zrozpaczona 33 39 8 20
� s³yszy nierzeczywiste �g³osy� 30 43 4 23
� unika ludzi 26 48 13 13
� zachowuje siê agresywnie wobec innych ludzi 25 56 7 13
� jest bierna, bezczynna 25 49 8 19
� my�li o pope³nieniu samobójstwa 24 43 6 26
� jest napastliwa wobec innych osób 22 55 9 14
� nie mo¿e spaæ 22 34 7 37
� okazuje niepohamowan¹ weso³o�æ 17 54 12 17

Tabela 2. Czêsto�æ odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i) s¹dzi, po czym mo¿na poznaæ, ¿e kto� jest chory psychicznie?

Czy, Pana(i) zdaniem, osoba chora psychicznie:
Prawie zawsze Czasami tak, a czasami nie Prawie nigdy Trudno powiedzieæ

(%)
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Zdaniem ankietowanych, bezpo�redni kontakt z osob¹
psychicznie chor¹ najczê�ciej wywo³uje wspó³czucie po³¹-
czone z zak³opotaniem. Na kolejnych miejscach pod wzglê-
dem czêsto�ci wskazañ pojawiaj¹ siê bezradno�æ, strach
oraz lito�æ. Pozosta³e reakcje ujawniane s¹ znacznie rza-
dziej. Nale¿¹ do nich zarówno zaciekawienie, jak i obojêt-
no�æ. Niewielu respondentów jest te¿ sk³onnych mówiæ
w tym kontek�cie o szacunku dla osób chorych psychicz-
nie. Równie sporadycznie wymieniane s¹ takie reakcje ne-
gatywne, jak: rozbawienie lub odraza, pogarda czy z³o�æ.
Trzeba podkre�liæ, ¿e odrazê, pogardê lub z³o�æ, które ozna-
czaj¹ siln¹ niechêæ i mog¹ ujawniaæ spo³eczne odrzucenie
osób chorych, dostrzega u innych (a mo¿e i � przy za³o¿e-

niu projekcji w³asnych odczuæ � u siebie) prawie co ósmy
respondent (12%).

Niemal wszystkie grupy spo³eczno-demograficzne do-
strzegaj¹ w postawach wobec psychicznie chorych najczê�-
ciej wspó³czucie i zak³opotanie. Na kolejnym miejscu pod
wzglêdem odsetka wskazañ zazwyczaj pojawia siê bezrad-
no�æ, jednak w niektórych �rodowiskach spo³ecznych czê�-
ciej ni¿ bezradno�æ wymieniany jest strach. Pojawia siê on
szczególnie czêsto w wypowiedziach uczniów i studentów,
ludzi m³odych maj¹cych od 18 do 24 lat, którzy równie¿
czê�ciej ni¿ starsi wskazuj¹ na odrazê, a przede wszyst-
kim na  zak³opotanie. Wraz z wiekiem maleje odsetek bada-
nych wymieniaj¹cych zak³opotanie, strach i odrazê, a ro�nie

W analizie pominiêto odpowiedzi �trudno powiedzieæ�. Miara KMO adekwatno�ci doboru próby: 0,913. Test sferycz-
no�ci Bartletta: p = 0,000. Trzy czynniki o warto�ci w³asnej >1, ³¹cznie 56% zmienno�ci wspólnej. Metoda wyodrêb-
niania czynników: g³ówne sk³adowe. Metoda rotacji � Varimax z normalizacj¹ Kaisera (zbie¿no�æ w 6 iteracjach).

� zachowuje siê niezrozumiale 0,73 0,10 0,09
� jest zobojêtnia³a wobec w³asnego losu 0,73 0,16 0,27
� boi siê bez powodu 0,68 0,20 0,20
� przejawia niepokój w zachowaniu 0,66 0,32 0,28
� s³yszy nierzeczywiste �g³osy� 0,65 0,47 0,07
� mówi od rzeczy 0,62 0,41 0,05
� nie wie, co robi 0,61 0,12 0,05
� jest bierna, bezczynna 0,53 0,22 0,46
� uwa¿a siê za kogo�, kim nie jest 0,51 0,10 0,32
� zachowuje siê agresywnie wobec innych ludzi 0,22 0,85 0,00
� jest napastliwa wobec innych osób 0,16 0,82 0,14
� my�li o pope³nieniu samobójstwa 0,35 0,54 0,28
� okazuje niepohamowan¹ weso³o�æ 0,26 0,52 0,21
� unika ludzi 0,00 0,02 0,79
� nie mo¿e spaæ 0,14 0,13 0,75
� jest zrozpaczona 0,40 0,12 0,61
� zaniedbuje wygl¹d lub higienê 0,35 0,27 0,52
Zasób zmienno�ci wspólnej (%) 25,0 16,0 14,6

Tablica 3. Wyniki analizy czynnikowej (g³ównych sk³adowych) odpowiedzi na pytanie o zachowania typowe
dla osoby choruj¹cej psychicznie � ³adunki czynnikowe dla poszczególnych pozycji, podzia³ na
sk³adowe i ich interpretacja

... Czy, Pana(i) zdaniem, osoba chora psychicznie:
Czynniki (sk³adowe)

1. zachowania
niezrozumia³e

2. zachowania
zagra¿aj¹ce

3. zachowania
depresyjne

57%

52%

38%

37%

34%

13%

12%

8%

5%

5%

5%

2%

3%

Wspó³czucie

Zak³opotanie

Bezradno�æ

Strach

Lito�æ

Zaciekawienie

Obojêtno�æ

Szacunek

Rozbawienie

Odrazê

Pogardê

Z³o�æ

Trudno powiedzieæ 

Rysunek 4. Odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i) s¹dzi, co na ogó³ odczuwaj¹ zdrowi ludzie
przy osobistym zetkniêciu siê z osob¹ chor¹ psychicznie?
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grupa wskazuj¹cych na bezradno�æ oraz lito�æ, któr¹ szcze-
gólnie czêsto wyra¿aj¹ najstarsi oraz renci�ci. Rolnicy wy-
j¹tkowo czêsto przypisuj¹ innym obojêtno�æ wobec cho-
rych, a robotnicy niewykwalifikowani � pogardê i z³o�æ
(por. aneks tabl. C )

Czy choroby psychiczne ukrywa siê przed innymi? Wa¿-
nym elementem funkcjonuj¹cego w spo³ecznej �wiadomo-
�ci obrazu chorób psychicznych jest przekonanie � wyra¿a-
ne przez zdecydowan¹ wiêkszo�æ badanych (76%) � ¿e
nale¿¹ one do schorzeñ, które zazwyczaj ukrywa siê przed

innymi lud�mi jako wstydliwe. Opinii tej nie podziela tylko
jedna pi¹ta ankietowanych (20%).

Pogl¹d, ¿e choroby psychiczne przynosz¹ wstyd oso-
bom chorym oraz ich najbli¿szym i w zwi¹zku z tym zazwy-
czaj s¹ ukrywane przed innymi przewa¿a we wszystkich
grupach spo³eczno-demograficznych (por. aneks, tabl. D).
Opiniê tê podzielaj¹ niemal wszyscy uczniowie i studenci,
jest ona powszechna tak¿e w�ród badanych o wysokiej
pozycji spo³eczno-zawodowej i ekonomicznej, natomiast
rzadziej odnotowujemy j¹ u ludzi gorzej wykszta³conych,
o ni¿szych kwalifikacjach zawodowych, u bezrobotnych
oraz mieszkañców wsi, chocia¿ równie¿ w tych �rodowi-
skach jest to opinia dominuj¹ca.

Jak okre�lane s¹ osoby psychicznie chore? W celu oce-
ny tendencji do negatywnego naznaczania (etykietowania)
osób chorych psychicznie zadali�my ankietowanym pyta-
nie otwarte, daj¹ce mo¿liwo�æ swobodnego przytoczenia
u¿ywanych w ich �rodowisku sposobów okre�lania takich
osób (tabl. 4).

Wiêkszo�æ respondentów (60%) zetknê³a siê w swoim
otoczeniu z okre�leniami chorych psychicznie, które maj¹
wyra�ny wyd�wiêk pejoratywny. Przytoczone ¿argonowe
epitety nawi¹zuj¹ czasem do utraty kontroli nad zachowa-
niem, do jego agresywno�ci, nieprzewidywalno�ci, odmien-
no�ci b¹d� nienormalno�ci, albo do sugerowania s³abo�ci

Zdecydowanie tak
Zdecydowanie nie

Raczej nie

Trudno powiedzieæ

35%

41%

16%

4%20%

4%

Raczej tak

76%

Rysunek 5. Czy zaliczy³(a)by pan(i) choroby psychiczne do chorób,
które zazwyczaj ukrywa siê przed innymi lud�mi jako wstydliwe,

czy raczej nie?

Tablica 4. Odpowiedzi na pytanie: Czy móg³by (mog³aby) Pan(i) powiedzieæ, jak (jakimi s³owami) okre�la siê w Pana(i) otoczeniu osoby
chore psychicznie

Procenty nie sumuj¹ siê do 100, poniewa¿ respondenci mogli wymieniæ wiêcej ni¿ jedno okre�lenie

Typ okre�lenia i przyk³ady

OKRE�LENIA PEJORATYWNE OGÓ£EM

Podkre�laj¹ce odmienno�æ poprzez ró¿norodne epitety: np. down, mongo³, wariat, �wir, czubek, ob³¹kany, pomylony, zbzikowa-
ny, bzik, furiat, paranoik stukniêty, walniêty, odbi³o mu, ma nierówno pod sufitem, brak mu (jednej lub pi¹tej) klepki, dekiel,
szajbus, ma fio³a, ma ptoka, werbiel, palant, gacki, korki, przypa³y, u³omki, kuku³a, motyl, hublej, smok, zboczeñcy, co� z nim �nie
tak�, koliber, kreisy, fi�, �ruby, weso³ek, rysa, mysiginiec, szpliny, sfizo, pojeb, majaki, ma hejkum-pejkum; albo poprzez negatyw-
nie oceniane cechy zachowania lub reagowania: niebezpieczny dla otoczenia, nieprzewidywalny, nieodpowiedzialny, nawiedzo-
ny, nie kontroluje siê, niemaj¹cy kontroli nad cia³em i umys³em, nie wiedz¹, co robi¹

Podkre�laj¹ce ni¿szo�æ intelektualn¹ � odwo³uj¹ce siê do normy zdrowia psychicznego i rozwoju lub do s³abo�ci intelektu, np.
nienormalny, umys³owo niedorozwiniêty, g³upi, g³upol, g³upowaty, przyg³up, niem¹dry, gamoñ, nierozgarniêty, ciemniak, dureñ,
idiota, kretyn, imbecyl, debil, jo³op, mato³, cymba³, pó³mózgi

Nawi¹zuj¹ce ogólnie do sfery psychiki: psychiczny, psychik, psychol, psychopata, psycho, umys³owy

OKRE�LENIA NEUTRALNE LUB POZYTYWNE OGÓ£EM

Podkre�laj¹ce chorobê, brak odporno�ci lub równowagi psychicznej, albo inwalidztwo, kalectwo, niesprawno�æ, np. chory, chory
psychicznie, chory umys³owo, chory inaczej, pacjent, depresyjny, schizofrenik, znerwicowany, za³amany, nieodporny, niezrówno-
wa¿ony, nerwus, ma uszczerbek na zdrowiu, kaleka, niepe³nosprawny, inwalida, u³omny, niesprawny umys³owo, upo�ledzony
intelektualnie

Podkre�laj¹ce zrozumienie, wspó³czucie lub inne, np. nieszczê�liwa osoba, cierpi¹cy, wymaga pomocy, nale¿y mu siê wspó³-
czucie, pokrzywdzony przez los, biedak, cz³owiek z problemem, pozbawiony pomocy, powinien siê leczyæ, ¿yje w swoim �wiecie,
zagubiona w �wiecie, nie kojarzy wszystkiego, maj¹ stany lêkowe, nieprzystosowani do ¿ycia, nie mówi tak, jak trzeba, osoba
unikaj¹ca ludzi, inaczej my�li i postêpuje, trochê inny cz³owiek

WYPOWIEDZI DOTYCZ¥CE REAKCJI OTOCZENIA

Reakcje neutralne lub pozytywne, np. nie jest poruszany taki temat, nie okre�la siê inaczej, nie s³ysza³am nic z³ego, wyra¿amy
siê pozytywnie, ze zrozumieniem, ze wspó³czuciem, z ubolewaniem, wyra¿a lito�æ; reakcje negatywne lub lekcewa¿¹ce, np.
nie³adnie, szyderczo, pogardliwie, nieprzychylnie, bardzo �le, g³upie wypowiedzi i u�mieszki, reakcje ró¿ne, np. jedni ze wspó³-
czuciem, inni szyderczo

W OTOCZENIU NIE MA CHORYCH PSYCHICZNIE

TRUDNO POWIEDZIEÆ LUB ODMOWA ODPOWIEDZI

(%)

60%

38%

20%

18%

34%

30%

6%

1%

1%

11%
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intelektualnej, czasem jednak pe³ni¹ wy³¹cznie rolê nie-
¿yczliwej lub obra�liwy etykiety.

 Zaledwie co trzeci badany (34%) przytacza okre�lenia
neutralne, opisowe podkre�laj¹ce wystêpowanie choroby,
s³abej odporno�ci lub równowagi psychicznej, inwalidztwa,
kalectwa, niesprawno�ci, a tak¿e wyra¿aj¹ce zrozumienie,
wspó³czucie.

Odpowiedzi badanych �wiadcz¹ce o tym, ¿e w ich oto-
czeniu osoby chore psychicznie spotykaj¹ siê z w³a�ciwy-
mi okre�leniami, s¹ wyra�nie zró¿nicowane i zale¿¹ przede
wszystkim od zajmowanej przez nich pozycji spo³ecznej.
Neutralne okre�lenia osób chorych psychicznie responden-
ci odnotowuj¹ na ogó³ tym czê�ciej, im lepiej s¹ wykszta³-
ceni, zajmuj¹ wy¿sz¹ pozycjê zawodow¹, maj¹ lepsz¹ sy-
tuacjê finansow¹ i warunki materialne, a tak¿e im wiêksza
jest miejscowo�æ, w której mieszkaj¹. Z prawid³owo�ci tej
wy³amuj¹ siê jedynie rolnicy, którzy przytaczaj¹ neutralne
okre�lenia prawie równie czêsto jak przedstawiciele kadry
kierowniczej i inteligencji.

Z relacji ankietowanych jednoznacznie wynika, ¿e nie-
mal we wszystkich grupach spo³eczno-demograficznych
pejoratywne okre�lenia osób chorych psychicznie s¹ bar-
dziej rozpowszechnione ni¿ neutralne. Jedynie z odpowie-
dzi osób z wy¿szym wykszta³ceniem, pracowników umy-
s³owych ni¿szego szczebla oraz mieszkañców miast
licz¹cych ponad 500 tys. ludno�ci wynika, ¿e w ich �rodo-
wiskach okre�lenia neutralne s¹ niemal równie czêste jak
pejoratywne. Przewaga okre�leñ pejoratywnych jest szcze-
gólnie widoczna w �rodowisku robotników, zarówno nie-
wykwalifikowanych (15% wymienia terminy neutralne,
a 70% � pejoratywne), jak i wykwalifikowanych (odpo-
wiednio: 24% i 73%).

Dystans spo³eczny wobec chorych psychicznie. Do pomia-
ru poziomu dystansu spo³ecznego s³u¿¹ pytania, w których
odwo³uj¹c siê do wyobra�ni badanych pytamy, jak zacho-
waliby siê w sytuacji, gdyby osoba, która chorowa³a psy-
chicznie i leczy³a siê w szpitalu psychiatrycznym, mia³a pe³-
niæ w ich �rodowisku rozmaite role spo³eczne. Swoje reakcje
ankietowani opisywali za pomoc¹ skal, których krañce ozna-

cza³y: kategoryczny sprzeciw wobec pe³nienia danej roli
przez by³ego pacjenta oraz zdecydowany brak zastrze¿eñ,
czyli przyzwolenie na to, by pe³ni³ tak¹ rolê (tabl 5).

Poziom spo³ecznego przyzwolenia lub sprzeciwu uza-
le¿niony jest wyra�nie od rodzaju ról, jakie mia³aby pe³niæ
osoba, która kiedy� leczy³a siê z powodu choroby psychicz-
nej. W przypadku czterech z czternastu wymienionych ról
postawy wyra¿aj¹ce przyzwolenie s¹ znacznie czêstsze ni¿
postawy nacechowane sprzeciwem. Wiêkszo�æ ankietowa-
nych zgodzi³aby siê na to, by by³y pacjent szpitala psychia-
trycznego by³ ich najbli¿szym s¹siadem, a tak¿e, choæ
w mniejszym stopniu � koleg¹ w klasie lub grupie studenc-
kiej, niespodziewanym go�ciem na przyjêciu oraz bliskim
wspó³pracownikiem ankietowanego. Po³owa badanych nie
mia³aby te¿ nic przeciwko temu, ¿eby by³ ich wspó³loka-
torem na wczasach, jednak w tej sprawie opinie s¹ podzie-
lone (41% wyra¿a sprzeciw)

W przypadku dziewiêciu analizowanych ról wyra�nie
przewa¿aj¹ postawy nacechowane sprzeciwem, wyra¿aj¹ce
tendencje do izolowania siê od chorych, do utrzymywania
dystansu. Ponad po³owa badanych sprzeciwi³aby siê, by
osoba, która leczy³a siê w szpitalu psychiatrycznym, zosta³a
ich synow¹ lub ziêciem (58%), a tak¿e szefem w pracy
(59%). Prawie dwie trzecie respondentów by³oby przeciw-
nych temu, by taka osoba zosta³a ich nauczycielem (62%)
lub proboszczem (63%). Jeszcze wiêkszy sprzeciw budzi
powierzenie by³emu pacjentowi ról wi¹¿¹cych siê z odpo-
wiedzialno�ci¹ za los spo³eczno�ci lokalnej (pos³a w okrêgu
respondenta � 72%, burmistrza lub wójta w jego gminie
� 75%, a tak¿e za zdrowie respondenta (lekarz � 76%). Naj-
wiêkszym sprzeciwem zareagowaliby badani w sytuacji,
gdyby by³y pacjent mia³ uczyæ ich dziecko (82%) lub zo-
staæ jego opiekunem (85%). Graficznie ilustruje to rys. 6.

Wynika z niego, ¿e osoby, które leczy³y siê psychia-
trycznie, by³yby nara¿one na spo³eczne odrzucenia g³ów-
nie w sytuacji pe³nienia ról zwi¹zanych z odpowiedzialno-
�ci¹ za los dzieci respondentów, ich samych oraz ich
spo³eczno�ci lokalnej. Spotka³yby siê natomiast z tole-
rancj¹, gdyby powierzono im role mniej znacz¹ce w ¿yciu

� opiekunk¹ Pana(i) dziecka 85 9 6
� nauczycielem Pana(i) dziecka 82 12 6
� Pana(i) lekarzem 76 17 7
� burmistrzem/wójtem w Pana(i) gminie 75 18 6
� pos³em w Pana(i) okrêgu 72 20 8
� proboszczem w Pana(i) parafii 63 28 9
� Pana(i) nauczycielem 62 27 11
� Pana(i) szefem w pracy 59 30 11
� Pana(i) synow¹ lub ziêciem 58 29 13
� Pana(i) wspó³lokatorem(k¹) na wczasach 41 50 9
� Pana(i) bliskim wspó³pracownikiem 28 63 9
� niespodziewanym go�ciem na Pana(i) przyjêciu 27 62 11
� Pana(i) koleg¹/kole¿ank¹ w klasie, w grupie studenckiej 16 69 15
� Pana(i) najbli¿szym s¹siadem 15 80 5

Tabela 5. Odpowied� na pytanie: Jak zareagowa³(a)by Pan(i), gdyby okaza³o siê, ¿e osoba, która kiedy� chorowa³a
psychicznie i leczy³a siê w szpitalu psychiatrycznym, ma zostaæ...

Typ roli spo³ecznej

By³(a)bym
przeciwko*

Nie mia³(a)bym
 zastrze¿eñ*

Trudno
powiedzieæ

(%)
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badanych. Prawid³owo�æ tê odnotowujemy we wszystkich
porównywanych grupach spo³ecznych.

Czy chorzy psychicznie s¹ w Polsce dyskryminowani?
W kolejnym pytaniu pytali�my o wybrane aspekty struktu-
ralnej dyskryminacji osób chorych psychicznie, tzn. przeja-
wiaj¹cej siê w takim dzia³aniu instytucji spo³ecznych, które
utrwala nierówne, gorsze traktowanie tej grupy obywateli.

Ankietowani uwa¿aj¹ (rys 7), ¿e chorzy psychicznie s¹
w Polsce traktowani gorzej ni¿ inni, przede wszystkim gdy
chodzi o prawo do pracy, zatrudnienia (83%), poszano-
wania godno�ci osobistej (67%), ochrony maj¹tku (61%)
oraz � w mniejszym stopniu � sprawiedliwego s¹du (48%).
Podzielone s¹ opinie na temat prawa osób psychicznie cho-
rych do opieki spo³ecznej (42% uwa¿a, ¿e s¹ traktowane
jak inne, a 40% � ¿e s¹ dyskryminowane). Jedynie gdy cho-
dzi o prawo do leczenia, przewa¿a przekonanie, ¿e chorzy
ci s¹ traktowani na równi z innymi (50% wobec 34% wska-
zuj¹cych na dyskryminacjê).

We wszystkich grupach spo³ecznych opinie na temat
dyskryminacji s¹ bardzo zbli¿one. Warto jednak podkre�liæ,
¿e przejawy dyskryminacji w dziedzinie poszanowania god-
no�ci osobistej szczególnie silnie podkre�lane s¹ przez
uczniów i studentów, respondentów z wy¿szym wykszta³-
ceniem, najlepiej sytuowanych oraz mieszkañców wielkich

miast (licz¹cych ponad 500 tys. ludno�ci). Natomiast rolni-
cy czê�ciej ni¿ inni wskazuj¹ na dyskryminacjê w zakresie
prawa do leczenia.

Ze zliczenia odpowiedzi wskazuj¹cych, ¿e w poszcze-
gólnych dziedzinach ¿ycia spo³ecznego chorzy psychicznie
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Rysunek 6. Graficzne porównanie czêsto�ci sprzeciwu lub akceptacji osób chorych psychicznie w ró¿nych rolach spo³ecznych
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Rysunek 7.  Czêsto�æ odpowiedzi na pytanie: Czy osoby chore psychicznie s¹ w Polsce traktowane gorzej
czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo do....
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Rysunek 8. Liczba dziedzin, w których respondenci dostrzegaj¹
dyskryminacjê osób chorych psychicznie � odsetki respondentów

wskazuj¹cych na dan¹ liczbê dziedzin jednocze�nie.
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s¹ traktowani gorzej ni¿ inni, utworzono indeks nasilenia
dyskryminacji. Okazuje siê, ¿e co czwarty badany (25%)
dostrzega przejawy dyskryminacji we wszystkich sze�ciu
dziedzinach, niemal tyle samo (22%) zauwa¿a j¹ w piêciu
lub czterech. Zaledwie co dziewi¹ty ankietowany (11%)
nie dostrzega dyskryminacji w ¿adnej z wymienionych
dziedzin ¿ycia spo³ecznego.

OMÓWIENIE

Z przedstawionych badañ wynika, ¿e najbardziej ty-
powymi spo³ecznego wyobra¿enia choroby psychicznej s¹
takie zachowania chorych, które s¹ niezrozumia³e, zagra-
¿aj¹ce lub depresyjne. Najsilniejszy element tego wyobra-
¿enia stanowi niezrozumia³o�æ, odmienno�æ zachowañ osób
chorych. Zwraca natomiast uwagê stosunkowo s³aba ten-
dencja do przypisywania chorym psychicznie agresyw-
no�ci czy napastliwo�ci wobec innych ludzi, cech zacho-
wania tak czêsto kreowanych przez stereotypowy przekaz
medialny. W spo³eczeñstwie przewa¿a te¿ przekonanie,
¿e osoby chore psychicznie maj¹ szansê powrotu do zdro-
wia (ponad po³owa badanych uwa¿a je za uleczalne),
w czym najbardziej pomocni mog¹ byæ lekarze, zw³aszcza
specjali�ci w zakresie psychiatrii (wskazuje na nich blisko
po³owa badanych).

Bardziej z³o¿ony jest obraz postaw wobec osób chorych
psychicznie. Jêzyk polski ci¹gle nie wykszta³ci³ i nie upo-
wszechni³ terminów pozwalaj¹cych na neutralne i rzeczowe
okre�lanie osób chorych psychicznie. Niezmiennie dominuj¹
w nim okre�lenia pejoratywne, deprecjonuj¹ce, naznaczaj¹-
ce, wykorzystuj¹ce jêzyk do napiêtnowania osób, których
zachowanie nie jest rozumiane.

Drugie niekorzystne zjawisko wi¹¿e siê z powszechnie
wyra¿anym przekonaniem, ¿e choroba psychiczna jako
wstydliwa wymaga ukrywania jej przed innymi lud�mi.
�wiadczy to naszym zdaniem o silnie piêtnuj¹cym (styg-
matyzuj¹cym) znaczeniu chorób psychicznych i tendencji
do piêtnuj¹cego traktowania osób chorych psychicznie.
Takie piêtno prowadz¹c do przemilczania lub ukrywania
choroby (albo zaprzeczania jej) mo¿e skomplikowaæ los
chorych i utrudniaæ udzielenie im w³a�ciwej pomocy we
w³a�ciwym czasie.

Negatywnym nastêpstwem stygmatyzacji jest tendencja
do odrzucania chorych jako pe³noprawnych, odpowiedzial-
nych uczestników ¿ycia spo³ecznego nawet wtedy, gdy ju¿
przemijaj¹ ich k³opotliwe i niezrozumia³e zachowania, cha-
rakterystyczne dla okresu aktywnej choroby. Odpowiedzi
wskazuj¹ce na dystansowanie siê wobec by³ych pacjentów,
wyra¿anie sprzeciwu wobec powierzania im ról spo³ecz-
nych zwi¹zanych z odpowiedzialno�ci¹ za los responden-
tów, ich rodzin oraz spo³eczno�ci lokalnej dowodz¹, ¿e spo-
³eczne piêtno choroby psychicznej czêsto przenoszone jest
tak¿e na osoby ju¿ wyleczone. Polacy w zasadzie akceptuj¹
by³ych pacjentów szpitali psychiatrycznych jedynie jako
swoich wspó³pracowników, kolegów oraz najbli¿szych s¹-
siadów, a wiêc w rolach bardziej przygodnych, o mniejszym
wp³ywie, wymagaj¹cych mniej zaufania. Mo¿na w tych pre-
ferencjach dostrzegaæ tendencjê do spo³ecznego wyklucza-
nia chorych z istotnej czê�ci ¿ycia spo³ecznego, do margi-
nalizacji ich spo³ecznej roli i pozycji.

W �wietle tych wyników nie mo¿e dziwiæ, ¿e chorzy
psychicznie s¹ postrzegani jako grupa strukturalnie dyskry-
minowana w wielu wa¿nych dziedzinach ¿ycia spo³eczne-
go. Opinie respondentów k³ad¹ nacisk zw³aszcza na gorsze
traktowanie chorych w zakresie prawa do zatrudnienia, po-
szanowania godno�ci, ochrony maj¹tku i sprawiedliwego
s¹du. Lepiej oceniane jest jedynie respektowanie prawa
chorych psychicznie do opieki socjalnej i leczenia. Wynika
z tego, ¿e Polacy bardzo krytycznie oceniaj¹ istniej¹ce
unormowania prawne (maj¹ce chroniæ psychicznie cho-
rych) lub ich praktyczn¹ realizacjê.

Bior¹c pod uwagê odnotowane tendencje do stygmaty-
zuj¹cego, wykluczaj¹cego i nierównego traktowania osób
chorych psychicznie, nie powinien dziwiæ ujawniony w ba-
daniu fakt, ¿e ludzie zdrowi przy zetkniêciu siê z osobami
chorymi czêsto odczuwaj¹ bezradno�æ, wspó³czucie i za-
k³opotanie, a tak¿e strach. Mo¿na powiedzieæ, ¿e Polacy na
ogó³ nie czuj¹ siê przygotowani do spotkania ze swymi cho-
rymi rodakami. Potoczny jêzyk i obyczaje ¿ycia codzien-
nego podsuwaj¹ im raczej wzorce naznaczania, napiêtnowa-
nia, dystansu i dyskryminacji wobec chorych. W ostatnim
dziesiêcioleciu zainicjowano wprawdzie kilka spo³ecznych
akcji zmierzaj¹cych do zmiany niechêtnej wobec psychicz-
nie chorych obyczajowo�ci (m.in.: �Schizofrenia. Otwórz-
cie drzwi�, �Zdrowie psychiczne. Nie odrzucaj. Spróbuj
pomóc�, �Lecz depresjê�, �Odnale�æ siebie�), ale nie przy-
nios³y one rezultatów uchwytnych w badaniu sonda¿owym.
Mimo pewnych, drobnych zmian, uzyskany tu obraz po-
staw jest bardzo bliski obrazowi wynikaj¹cemu z wcze-
�niejszych badañ z lat 1996, 1999 [9] Akcje spo³eczne nie
zast¹pi¹ systemowych dzia³añ w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, zapobiegania jego zaburzeniom oraz moder-
nizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Tylko zmiany
systemowe mog¹ skutecznie skierowaæ uwagê spo³eczeñstwa
na zagro¿enia zdrowia psychicznego i realnie poprawiæ los
chorych psychicznie w Polsce.

Powracaj¹c do postawionego na wstêpie pytania, mo¿-
na powiedzieæ, ¿e w �wietle wyników tego sonda¿u, obraz
chorób psychicznych i postawy wobec osób choruj¹cych
na nie wydaj¹ siê raczej zachowawcze. Trudno wyobraziæ
sobie, by mog³y wywieraæ nacisk w kierunku reformowa-
nia opieki psychiatrycznej. Konieczna jest raczej kontynu-
owanie spo³ecznej edukacji.
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ANEKS

Tabele ujmuj¹ce zwi¹zki miedzy analizowanymi zmiennymi zale¿nymi a cechami
charakterystyki spo³eczno-demograficznej.

Ogó³em 58 31 11 1037
P³eæ

mê¿czy�ni 55 33 12 495
kobiety 60 30 10 542

Wiek
18�24 lat 65 30 5 151
25�34 61 29 10 187
35�44 62 30 7 169
45�54 56 35 10 215
55�64 58 32 10 127
65 lat i wiêcej 47 32 21 188

Miejsce zamieszkania
wie� 54 33 13 391
miasto do 20 tys. 58 36 6 128
20�100 tys. 67 24 10 199
101�500 tys. 55 35 10 199
501 ty�. i wiêcej mieszk. 61 28 12 119

Wykszta³cenie
podstawowe 48 36 16 302
zasadnicze zawodowe 59 32 9 265
�rednie 62 29 9 359
wy¿sze 71 21 8 111

Grupa spo³eczno-zawodowa
Pracuj¹cy

kadra kierownicza., inteligencja 64 27 9 70
pracownicy umys³owi ni¿szego szczebla 70 25 5 81
pracownicy f i z.- umys³. 62 30 8 97
robotnicy wykwalifikowani 54 36 10 86
robotnicy niewykwalifikowani 57 32 11 52
rolnicy 44 32 24 55
pracuj¹cy na w³asny rachunek 58 33 9 27

Bierni zawodowo
renci�ci 47 43 10 113
emeryci 54 29 17 221
uczniowie i studenci 65 32 3 59
bezrobotni 64 29 7 121
gospodynie domowe i inni 63 29 8 55

Tabela A (w procentach)

Jak Pan(i) s¹dzi, czy cz³owiek, który zachorowa³
psychicznie, ma szansê na wyzdrowienie

czy te¿ raczej pozostanie chory do koñca ¿ycia?

Ma szansê
na wyzdrowienie

Pozostanie chory
do koñca ¿ycia Trudno powiedzieæ Liczba osób

Adres: Prof. Jacek Wciórka, Instytut Psychiatrii i Neurologii, al. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa,
wciorka@ipin.edu.pl.
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Ogó³em 16 2 0 0 12 22 45 0 2 1037
P³eæ

mê¿czy�ni 17 2 1 0 11 18 48 1 2 495
kobiety 15 2 0 0 13 26 43 0 2 542

Wiek
18�24 lat 26 5 1 1 19 9 36 1 2 151
25�34 24 3 1 1 13 15 42 1 1 187
35�44 11 1 0 0 11 27 49 0 1 169
45�54 15 0 0 0 14 20 51 0 0 215
55�64 9 1 0 0 12 26 50 1 1 127
65 lat i wiêcej 9 1 0 0 6 35 44 0 4 188

Miejsce zamieszkania
wie� 20 2 1 0 13 28 35 0 2 391
miasto do 20 tys. 19 0 1 0 11 17 51 0 2 128
20�100 tys. 14 2 0 1 11 16 54 0 2 199
101�500 tys. 8 1 0 0 13 20 54 1 2 199
501 tys. i wiêcej mieszk. 14 2 1 1 13 22 46 1 1 119

Wykszta³cenie
podstawowe 16 2 0 0 11 28 40 0 3 302
zasadnicze zawodowe 18 2 1 0 14 22 42 1 1 265
�rednie 15 1 0 0 14 17 51 0 1 359
wy¿sze 13 2 1 2 8 23 51 0 0 111

Grupa spo³eczno-zawodowa
Pracuj¹cy

kadra kierownicza., inteligencja 12 0 0 2 9 20 58 0 0 70
pracownicy umys³owi ni¿szego szczebla 16 4 2 1 14 17 43 1 2 81
pracownicy f i z.- umys³. 12 2 0 0 18 20 47 1 0 97
robotnicy wykwalifikowani 17 3 0 0 11 16 52 0 1 86
robotnicy niewykwalifikowani 32 2 0 0 12 16 34 0 5 52
rolnicy 20 0 0 0 15 27 38 0 0 55
pracuj¹cy na w³asny rachunek 18 0 5 0 8 27 42 0 0 27

Bierni zawodowo
renci�ci 8 0 0 1 12 29 45 0 5 113
emeryci 9 1 0 0 8 31 48 0 2 221
uczniowie i studenci 29 4 1 1 21 7 35 1 0 59
bezrobotni 24 1 0 0 12 16 46 0 1 121
gospodynie domowe i inni 15 3 0 0 18 27 37 0 0 55

Tabela B (w procentach)

Do kogo przede wszystkim zwróci³(a)by
siê Pan(i) po radê i pomoc, gdyby podej-
rzewa³(a) Pan(i), ¿e bliska Panu(i) osoba

zachorowa³a psychicznie?
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Ogó³em 52 38 13 57 8 5 34 12 5 37 2 5 3 1037
P³eæ

mê¿czy�ni 53 33 12 56 8 5 34 15 5 34 3 5 3 495
kobiety 51 42 14 57 7 5 35 9 6 39 2 6 2 542

Wiek
18�24 lat 64 30 17 56 8 6 25 13 10 46 0 8 0 151
25�34 63 34 12 57 5 5 29 12 8 47 1 5 3 187
35�44 56 39 18 56 8 5 31 13 7 33 4 4 4 169
45�54 46 38 13 56 8 7 36 15 4 35 4 6 1 215
55�64 50 47 10 58 8 4 41 11 1 27 4 8 1 127
65 lat i wiêcej 35 40 8 58 9 4 44 7 2 31 0 3 7 188

Jak Pan(i) s¹dzi, co na ogól odczuwaj¹
zdrowi ludzie przy osobistym zetkniêciu

siê z osob¹ chor¹ psychicznie? Z podanej
listy proszê wybraæ trzy, Pana(i) zdaniem,

najczê�ciej wystêpuj¹ce reakcje: Za
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Tabela C (w procentach)
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Miejsce zamieszkania
wie� 49 37 11 59 9 5 33 13 5 36 2 6 2 391
miasto do 20 tys. 46 42 16 52 8 5 36 12 6 43 2 7 3 128
20�100 tys. 56 36 11 58 6 5 38 10 3 37 4 6 2 199
101�500 tys. 52 36 16 54 9 4 35 11 5 38 2 3 4 199
501 tys. i wiêcej mieszk. 59 44 14 59 1 8 32 13 12 32 1 4 1 119

Wykszta³cenie
podstawowe 34 38 12 54 10 6 39 11 4 35 3 8 4 302
zasadnicze zawodowe 50 36 12 60 10 6 35 13 5 33 2 6 2 265
�rednie 64 38 14 55 6 4 29 13 8 39 2 4 2 359
wy¿sze 65 42 10 60 1 6 36 11 5 43 2 3 1 111

Grupa spo³eczno-zawodowa
Pracuj¹cy

kadra kierownicza., inteligencja 61 45 9 58 3 7 38 18 2 36 4 1 0 70
pracownicy umys³owi ni¿szego szczebla 67 35 14 53 5 4 36 8 14 45 1 4 0 81
pracownicy f i z.- umys³. 56 36 18 53 11 6 25 14 10 39 1 7 0 97
robotnicy wykwalifikowani 54 30 17 54 3 7 31 14 8 49 3 3 4 86
robotnicy niewykwalifikowani 41 39 17 49 3 3 33 7 8 38 7 14 7 52
rolnicy 62 38 7 60 5 8 37 23 3 32 0 5 0 55
pracuj¹cy na w³asny rachunek 68 50 8 67 0 5 24 6 0 30 0 5 10 27

Bierni zawodowo
renci�ci 32 32 12 58 8 6 46 13 5 30 2 6 2 113
emeryci 45 46 9 54 9 4 38 9 0 30 3 5 5 221
uczniowie i studenci 64 25 17 62 5 5 29 14 9 51 0 5 0 59
bezrobotni 54 37 13 59 13 5 30 10 5 34 3 5 1 121
gospodynie domowe i inni 52 33 15 66 12 5 31 9 9 40 2 5 2 55

Jak Pan(i) s¹dzi, co na ogól odczuwaj¹
zdrowi ludzie przy osobistym zetkniêciu

siê z osob¹ chor¹ psychicznie? Z podanej
listy proszê wybraæ trzy, Pana(i) zdaniem,

najczê�ciej wystêpuj¹ce reakcje: Za
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C.d. tabela C (w procentach)

Ogó³em 76 20 4 1037
P³eæ

mê¿czy�ni 75 21 5 495
kobiety 77 19 4 542

Wiek
18�24 lat 82 17 2 151
25�34 79 18 3 187
35�44 77 18 5 169
45�54 71 26 4 215
55�64 78 18 4 127
65 lat i wiêcej 70 21 9 188

Miejsce zamieszkania
wie� 69 25 6 391
miasto do 20 tys. 77 18 5 128
20�100 tys. 82 16 2 199
101�500 tys. 78 18 4 199
501 tys. i wiêcej mieszk. 81 17 3 119

Wykszta³cenie
podstawowe 70 23 8 302
zasadnicze zawodowe 71 24 4 265
�rednie 82 16 3 359
wy¿sze 83 16 1 111

Tabela D (w procentach)

Tabela 4. Czy zaliczy³(a)by Pan(i) choroby
psychiczne do chorób, które zazwyczaj ukrywa siê
przed innymi lud�mi jako wstydliwe, czy raczej nie?

Tak Nie Trudno powiedzieæ Liczba osób
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Grupa spo³eczno-zawodowa
Pracuj¹cy
kadra kierownicza., inteligencja 87 13 0 70
pracownicy umys³owi ni¿szego szczebla 82 16 3 81
pracownicy f i z.- umys³. 77 21 2 97
robotnicy wykwalifikowani 79 18 3 86
robotnicy niewykwalifikowani 65 28 7 52
rolnicy 73 27 0 55
pracuj¹cy na w³asny rachunek 65 27 8 27

Bierni zawodowo
renci�ci 73 21 6 113
emeryci 73 20 7 221
uczniowie i studenci 93 7 0 59
bezrobotni 68 26 6 121
gospodynie domowe i inni 76 19 5 55

C.d. tabela D ( w procentach)

Tabela 4. Czy zaliczy³(a)by Pan(i) choroby
psychiczne do chorób, które zazwyczaj ukrywa siê
przed innymi lud�mi jako wstydliwe, czy raczej nie?

Tak Nie Trudno powiedzieæ Liczba osób

Ogó³em 19 67 14 1036
P³eæ

mê¿czy�ni 21 65 14 494
kobiety 16 69 15 542

Wiek
18�24 lat 17 73 11 151
25�34 15 76 9 187
35�44 19 64 17 169
45�54 19 67 14 214
55�64 20 66 14 127
65 lat i wiêcej 21 58 21 188

Miejsce zamieszkania
wie� 21 66 13 390
miasto do 20 tys. 22 58 20 128
20�100 tys. 19 67 14 199
101�500 tys. 18 69 14 199
501 tys. i wiêcej mieszk. 9 79 12 119

Wykszta³cenie
podstawowe 17 63 21 302
zasadnicze zawodowe 20 67 13 265
�rednie 21 69 10 358
wy¿sze 14 75 12 111

Grupa spo³eczno-zawodowa
Pracuj¹cy
kadra kierownicza., inteligencja 17 72 11 70
pracownicy umys³owi ni¿szego szczebla 25 65 11 81
pracownicy f i z.- umys³. 18 71 11 97
robotnicy wykwalifikowani 19 65 16 86
robotnicy niewykwalifikowani 19 67 14 52
rolnicy 21 69 10 55
pracuj¹cy na w³asny rachunek 17 63 20 27

Bierni zawodowo
renci�ci 18 63 19 112
emeryci 21 62 17 221
uczniowie i studenci 10 81 10 59
bezrobotni 18 69 13 121
gospodynie domowe i inni 13 69 19 55

Tabela E (w procentach)

Jak Pan(i) s¹dzi, czy osoby chore psychicznie
s¹ w Polsce traktowane gorzej czy tak samo

jak inni, gdy chodzi o prawo
do poszanowania godno�ci osobistej?

S¹ traktowane
tak samo, jak inni

S¹ traktowane
gorzej ni¿ inni

Trudno
powiedzieæ Liczba osób


