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STRESZCZENIE

Cel. W ostatnich latach podjeto na swiecie i w Europie szereg inicjatyw zmierzajqcych do poprawy spotecznego wizerunku i pozycji
0s6b cierpiqcych z powodu choréb psychicznych — programy modernizacji opieki psychiatrycznej, promocji zdrowia psychicznego, rewin-
dykacji praw, umacniania pozycji (empowerment), a takze przeciwdziatania stygmatyzacji, wykluczaniu i nierownemu traktowaniu osob
z doswiadczeniem takiej choroby. Celem tego badania byla ocena aktualnych wyobrazen spoleczenstwa polskiego na ten temat.

Metoda. Sondaz opinii reprezentatywnej, losowej proby dorostych mieszkancow Polski (N=1037 0sob) zrealizowano w czerwcu 2005 r.
za pomocq sieci ankieteréw Centrum Badania Opinii Spolecznej, w ramach comiesiecznego badania ,, Aktualne problemy i wydarzenia”.

Wyniki. Wiekszos¢ respondentow (60%) odnotowuje w swoim otoczeniu gtownie pejoratywne okreslenia 0sob chorych psychicznie,
tylko jedna trzecia zas (34%) — okreslenia neutralne, opisowe. Szanse powrotu do zdrowia daje chorym psychicznie nieco ponad potowa
badanych (58%,), natomiast 31% wyraza przeciwnq opinie. Za typowe objawy choroby psychicznej czesciej (41-45%) uwazane sq zacho-
wania niezrozumiate niz napastliwe lub agresywne (22—25%) Bezposredni kontakt z osobq psychicznie chorq wywotuje u ludzi zdrowych
najczesciej reakcje typu wspotczucia (57%,), zaktopotania (52%,), bezradnosci (38%,), strachu (37%) lub litosci (34%). Jednak zdecydowa-
na wigkszos¢ Polakow (76%) uwaza, ze choroby psychiczne nalezy ukrywac jako przynoszqce wstyd. Spoteczny dystans wobec chorych
psychicznie wyrazany sprzeciwem wobec petnienia przez nich roznych rol spotecznych wiqze sie z poziomem odpowiedzialnosci i zaufania
wymaganym dla tej roli — wieksze wymagania wiqzq sie z wiekszym sprzeciwem wobec powierzania ich osobom ktére chorowaly psychicz-
nie. Dominuje przekonanie, ze chorzy psychicznie sq traktowani gorzej niz inni obywatele, przede wszystkim w zakresie prawa do pracy
(83%), poszanowania godnosci osobistej (67%), ochrony majqtku (61%,), a w mniejszym stopniu — do sprawiedliwego sqdu (42%). Bar-
dziej podzielona jest opinia na temat nierownosci w dostepie do opieki spotecznej (42%) i opieki zdrowotnej(34%,).

Whioski. W opinii spolecznej przewaza dosé¢ pesymistyczny i niechetny stereotyp choroby psychicznej o wyraznym wydzwieku stygma-
tyzujqcymi i wykluczajqcym. Za typowe zachowania chorobowe uwazane sq czeSciej zachowania niezrozumiate i niedostosowane niz
napastliwe, a za typowe reakcje w wobec 0sob chorych — raczej poczucie bezradnosci niz czynna niecheé. Poziom dystansu spotecznego
wobec chorych wskazuje na jego zwiqzek z brakiem zaufania do ich spotecznej odpowiedzialnosci. Panuje znaczna zgodnos¢ opinii
o nierownym, dyskryminujqcym traktowaniu chorych psychicznie w wielu waznych dziedzinach zZycia.

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.

Stowa kluczowe: chorzy psychicznie / choroby psychiczne / sondaz opinii / spoteczenstwo polskie
Key words: mentally ill people / mental illness / opinion poll / Polish society
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W ostatnich latach zdrowie psychiczne stato si¢ przed-
miotem szczego6lnie aktywnego zainteresowania spole-
czenstw 1 migdzynarodowych instytucji chronigcych zdro-
wie. W roku 2005 ministrowie zdrowia krajow europejskich,
w tym Polski, podpisali Deklaracje o ochronie zdrowia psy-
chicznego — podjqé¢ wyzwania, szuka¢ rozwiqzan [1] wska-
zujaca na potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego i de-
klarujaca dzialania na rzez ich realizacji. W listopadzie
tegoz roku Komisja Europejska opublikowata tzw. Zielona
Ksigge pt. Poprawa zdrowia Psychicznego — strategia zdro-
wia psychicznego dla Unii Europejskiej [2] inicjujac w ten
sposob migdzynarodowa dyskusje na temat rozwiazan,
jakie powinny zosta¢ podjgte w Unii Europejskiej w zakre-
sie promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania i roz-
wigzywania problemow zwiazanych z jego zaburzeniami.
W nowoczesnym spoteczenstwie coraz trudniej jest uda-
wac, ze zdrowie psychiczne nie jest problemem, ktore sta-
nowi zadanie i wyzwanie dla spoteczenstwa oraz dla poli-
tyki spotecznej i zdrowotnej panstwa, ze mozna bezkarnie
»zmiata¢ pod dywan” zwiazane z nim klopoty. Doswiad-
czenia i wyniki badan coraz bardziej wyraziscie uswiada-
miaja bowiem, jak powazne konsekwencje — dla zdrowia
publicznego [3,4] i dla finanséw panstwa [5] — ma zanied-
bywania i lekcewazenie tego zagadnienia.

Poniewaz, jak dotad, w Polsce trudno przyciagna¢ uwage
wtladz publicznych i srodowisk opiniotworczych do tych za-
gadnien, powstaje pytanie, czy stan ten odpowiada oczekiwa-
niom spotecznym czy tez raczej oznacza ich lekcewazenie.

Zasadnicze bowiem pytanie, jakie si¢ nasuwa w zwiaz-
ku ze wspomniana rosnaca $wiadomos$cia wagi zagadnien
zdrowia psychicznego brzmi — czy opinia publiczna w Pol-
sce sprzyja zainteresowaniu si¢ problemem przez grupy
reprezentantéw politycznych i opiniotwoérczych wyposazo-
nych w autorytet spoteczny lub mandat wtadzy, czy tez po-
zwoli nadal na jego lekcewazenie i odktadanie niezbgdnych
decyzji. Inaczej, czy swiadomos¢ problemu oraz postawy
spoteczne w naszym kraju pozwalaja juz dzi§ mie¢ nadzie-
j&, ze proces zmian i reformowania opieki psychiatrycznej
zostanie rozpoczety? Doswiadczenie innych krajow poka-
zuje, ze bez zainteresowania i silnego nacisku spotecznego
nie jest mozliwe zdecydowane dziatanie na rzecz podjgcia
niezbednych reform, ktérych potrzeba dla sSrodowisk profe-
sjonalnie zajmujacych si¢ zdrowiem i nie-zdrowiem psy-
chicznym jest oczywista.

Przedstawiona wczesniej [6, 7] cze$¢ wynikdw naszego
sondazu $wiadczy o nie najlepszej kondycji psychicznej
polskiego spoteczenstwa, ale takze o tym, ze Polacy zdaja
sobie sprawg z potrzeby przeciwdziatania istniejacym zagro-
zeniom zdrowia psychicznego. W tym doniesieniu przed-
stawiamy pozostata cz¢§¢ wynikéw sondazu, poswigcona
spolecznym wyobrazeniom Polakow na temat chorob psy-
chicznych i 0séb chorujacych psychicznie.

CEL

Celem tego opracowania jest przedstawienie opinii spo-
leczenstwa Polskiego na temat chor6éb psychicznych (ich
uleczalnosci i zachowaniach typowych dla oséb chorych),
a takze opinii na temat takich sktadnikow postaw Polakoéw
wobec psychicznie chorych, jak: odczucia towarzyszace spot-
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kaniu z nimi, sposoby ich okres$lania, czg¢sto$¢ napigtnowa-
nia i zakres dystansu wobec nich, a takze nierdbwnego trakto-
wania w réznych, waznych dziedzinach zycia spolecznego.

BADANI

Pytania dotyczace zdrowia psychicznego zadano w ra-
mach badania ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (181)
przeprowadzonego przez CBOS w dniach 3-6 czerwca 2005
roku na liczacej 1037 osob reprezentatywnej probie loso-
wej dorostych Polakéw. Wybrane informacje dotyczace
spoteczno-demograficznej charakterystyki badanej proby
spoteczenstwa mozna znalez¢ w aneksie. Peilne ich zesta-
wienie w powiazaniu z przedstawionymi tu zmiennymi
mozna znalez¢ w oryginalnym komunikacie CBOS [8].

METODA

Sondaz przeprowadzono za pomoca sieci ankieterow
CBOS metoda bezposredniego wywiadu z respondentami.
Uzyskane dane na temat czgstosci wypowiedzi analizowano
pod katem wybranych cech charakterystyki spoteczno-demo-
graficznej za pomoca pakietu statystycznego (SPSS PC, wer-
sja 12 PL). Standardowy btad pomiaru szacowany jest w gra-
nicach £3%. Syntetyczne informacje o badanych zmiennych
przedstawiono w tekscie, informacje o zwiazkach analizo-
wanych z charakterystyka spoteczno-demograficzng bada-
nych wynikaja z analizy tabel zamieszczonych w aneksie.

WYNIKI

Spoleczne wyobrazenia o chorobach psychicznych

Czy choroby psychiczne sq uleczalne? Polacy stosunko-
wo optymistycznie odpowiadaja na to pytanie (rys. 1). Po-
nad potowa (58%) uwaza, ze ludzie psychicznie chorzy
majq szans¢ wyzdrowienia, a zaledwie jedna trzecia (31%)
jest zdania, ze pozostana chorzy do konca zycia. Warto przy
tym podkresli¢, ze kazda z tych opinii wyrazana jest z duza
doza wahania (znaczna przewaga odpowiedzi raczej nad
zdecydowanie).

Opinie na ten temat zaleza przede wszystkim od pozio-
mu wyksztatcenia badanych (rys. 2) — im jest on wyzszy
(a wigc im wigksza wiedza w tym zakresie), tym wigcej
pozytywnych opinii na temat szans wyzdrowienia osob cho-
rych psychicznie (por. aneks tabl. A).

Pewien wplyw na tg oceng maja takze doswiadczenia re-
spondentéw w kontaktach z osobami chorymi psychicznie
(tabl. 1). Z naszych badan wynika, ze bezposredni, osobisty
kontakt z chorymi miata ponad potowa ankietowanych, nie-
mal jedna piata zetkneta si¢ z nimi wylacznie poprzez media
lub literature, a ponad jedna czwarta nie miata zadnej stycz-
nosci [6]. We wszystkich tych grupach przewazaja liczebnie
ci, ktorzy dostrzegaja szans¢ wyzdrowienia, jednak czgsciej
mozna ich spotka¢ wsrod badanych znajacych chorych i ich
problemy wylacznie z mediow i literatury. Symptomatyczne,
ze sceptycyzm w tej sprawie czesciej niz pozostali wyra-
zaja ankietowani deklarujacy bezposredni, osobisty kontakt
z chorymi oraz ci, ktérzy nie mieli z nimi zadnej stycznoSci.
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Zdecydowanie ma szanse
na wyzdrowienie

Raczej ma szanse
na wyzdrowienie

Rysunek 1. Jak pan(i) sadzi, czy cztowiek, ktéry zachorowat psychicznie, ma szanse na wyzdrowienie
czy tez raczej pozostanie chory do korica zycia?

48% 59% 62% 71%

podstawowe zawodowe srednie wyzsze

Rysunek 2. Ocena szansy wyzdrowienia osoby chorej psychicznie

(Jak pan(i) sadzi, czy cztowiek, ktory zachorowat psychicznie, ma

szanse na wyzdrowienie czy tez raczej pozostanie chory do korica
zycia?) w zalezno$ci od wyksztatcenia respondenta.

Do kogo zwrécié¢ sie o pomoc? Poglady na temat ule-
czalnosci chordb psychicznych bezposrednio wiaza sig
z opiniami o preferowanych sposobach ich leczenia. Oka-
Zuje si¢, ze W razie pojawienia si¢ u bliskiej osoby niepo-
kojacych symptomoéw nasuwajacych podejrzenie choroby
psychicznej, nikt z respondentdéw nie pozostalby bezczyn-
ny, wszyscy szukaliby jakiej$ rady i pomocy.

Najwigksza grupa ankietowanych (45%) skierowataby
swoje pierwsze kroki do lekarza psychiatry, jedna piata
(22%) wybrataby lekarza ogdlnego, a prawie jedna 6sma
(12%) — psychologa. Pozostali szukaliby rady przede
wszystkim w rodzinie (16%) lub, zupetnie sporadycznie,
u przyjaciot (2%). Nikt nie deklaruje, ze zwrécitby sig
z tym problemem do ksigdza czy uzdrowiciela.

We wszystkich porownywanych grupach spoteczno-de-
mograficznych badani najczgséciej deklaruja, ze szukaliby

lekarz psychiatra |

pomocy u lekarza psychiatry, jednak zainteresowanie po-
moca psychiatryczna jest spotecznie zroznicowane. Okazuje
si¢, na przyklad, ze im mlodsi sa badani, tym rzadziej wy-
bieraja lekarza psychiatr¢ (a takze lekarza ogodlnego),
tym czgsciej cheieliby w takiej sytuacji skorzysta¢ z porady
kogo$ z rodziny lub psychologa. Po pomoc psychiatryczna
rzadziej niz inni zwrdciliby sig¢ rowniez mieszkancy wsi,
robotnicy niewykwalifikowani i rolnicy (por. aneks, tabl. B).

Jak zachowujq si¢ osoby chore psychicznie ? Obraz cho-
rob psychicznych jest niezwykle rdéznorodny, zaliczane do
nich zaburzenia moga przejawiac si¢ rozmaitymi zachowa-
niami i przezyciami chorych. W kolejnym pytaniu przed-
stawiliémy respondentom list¢ siedemnastu zachowan towa-
rzyszacych zaburzeniom psychicznym proszac, by okreslili
przy kazdym z nich, jak czgsto ono wystgpuje u osob cho-
rych psychicznie (tabl. 2) . Przyjeli$my, ze odpowiedz ,,pra-
wie zawsze” §wiadczy o uznaniu danego zachowania za
typowe dla cierpiacej z powodu choroby psychiczne;j.

Blisko potowa badanych (45%) uwaza, ze osoby chore
psychicznie prawie zawsze zachowuja si¢ niezrozumiale.
Niewiele mniejsze grupy sa zdania, ze chorzy niemal
zawsze mowia od rzeczy (43%), zaniedbuja swoj wyglad
lub higieng (42%), przejawiaja niepokoj (41%). Pozostale
zachowania uznawane sa przez ankietowanych za mniej
specyficzne (mniej wskazan, ze prawie zawsze wystepuja
u 0sob psychicznie chorych).

Analiza glownych skladowych (z rotacja metoda Vari-
max) wykazuje, ze postrzeganie chorob psychicznych w spo-
leczenstwie mozna opisaé przez pryzmat trzech sktadowych

45%

kto$ z rodziny I:I 16%
psycholog I:I 12%

kto$ z przyjaciot |:| 2%

ksigdz | 0%

uzdrowiciel | 0%

W tej sprawie nie zwrdcit(a)bym sie do nikogo |0%

Trudno powiedzie¢ |:| 2%

Rysunek 3. Czestos¢ odpowiedzi na pytanie: Do kogo przede wszystkim zwrocit(a)by sie pan(i) po rade
i pomoc, gdyby podejrzewat(a) pan(i), ze bliska panu(i) osoba zachorowata psychicznie? Czy bytby to:
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Tabela 1. Ocena szansy wyzdrowienia osby chorej psychicznie w zalezno$ci od kontaktéw respondenta z takg osobg

Kontakty respondentéw z osobami chorymi psychicznie

Jak Pan(i) sqdzi, czy cztowiek, ktéry zachorowat
psychicznie, ma szanse na wyzdrowienie czy tez
raczej pozostanie chory do korica zycia?

ma szanse¢* nie ma szansy** trudno powiedzie¢
(%)
Mieli kontakt bezposredni, osobisty 58 35 7
Zetkneli sie wytgcznie za posrednictwem mediow lub literatury 65 24 1
Nie mieli zadnej stycznosci 53 30 17

* Potaczono odpowiedzi ,zdecydowanie ma szanse” i ,raczej ma szansg”
** Potgczono odpowiedzi ,raczej pozostanie chory” i ,zdecydowanie pozostanie chory”

Tabela 2. Czesto$¢ odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i) sqdzi, po czym mozna poznac, ze kto$ jest chory psychicznie?

Prawie zawsze

Czy, Pana(i) zdaniem, osoba chora psychicznie:

Czasami tak, a czasami nie  Prawie nigdy Trudno powiedzie¢

— zachowuije sie niezrozumiale 45
— mowi od rzeczy 43
— zaniedbuje wyglad lub higieng 42
— przejawia niepokdj w zachowaniu 41
— jest zobojetniata wobec wtasnego losu 37
— nie wie, co robi 36
— uwaza sie za kogos, kim nie jest 34
— boi sie bez powodu 33
— jest zrozpaczona 33
— slyszy nierzeczywiste ,gtosy” 30
— unika ludzi 26
— zachowuije sie agresywnie wobec innych ludzi 25
— jest bierna, bezczynna 25
— mys$li o popetnieniu samobdjstwa 24
— jest napastliwa wobec innych osob 22
— nie moze spac 22
— okazuje niepohamowang wesoto$¢ 17

(%)
43 2 10
46 2 9
40 6 12
43 3 13
42 4 17
51 3 1
44 5 17
47 5 15
39 8 20
43 4 23
48 13 13
56 7 13
49 8 19
43 6 26
55 9 14
34 7 37
54 12 17

zachowania 0séb chorych: niezrozumialosci, zagrozenia
i depresji. Najwigkszy udzial w tej ocenie ma ,,niezrozu-
mialo$¢” zachowan silnie ponadto zwiazana z przypisywa-
niem chorym zoboj¢tnienia, biernosci i bezczynnosci, nie-
uzasadnionych lgkow (boi sie bez powodu), niespokojnego
zachowania, styszenia nierzeczywistych gtosow, braku kon-
troli (nie wie, co robi), méwienia ,,0d rzeczy”, zmiany toz-
samosci (uwaza si¢ za kogos kim nie jest) (25% wspolnej
zmiennosci). Na dwie pozostate sktadowe ztozyty sig zacho-
wania wyrdzniajace si¢ ,,zagrozeniem” — tj. agresywnoscia
i autoagresywnoscia (mysli o popelnieniu samobojstwa),
napastliwos$cia, niekontrolowana wesotoscia, (16% zmien-
nosci) lub ,,depresja” — tzn. unikaniem ludzi, bezsennoscia,
rozpacza, zaniedbaniem si¢ (14,6% zmiennosci). Najwigk-
szy udziat w tej wspolnej zmiennosci przedstawionych re-
spondentom zachowan 0sob chorujacych psychicznie, maja
zachowania niezrozumiate, zaskakujace, nicoczekiwane.
W tym kontekscie nalezy szczegoélnie podkresli¢, ze
w poréwnaniu z innymi zachowaniami respondenci stosun-
kowo rzadko przypisuja chorym agresje i napastliwos$¢ wo-
bec innych ludzi. Na liscie objawoéw celowo dwukrotnie
wymieniliSmy (na poczatku i pod koniec listy) tego typu
zachowania (zachowuje sie agresywnie w stosunku do in-

nych ludzi, jest napastliwa wobec innych osob), by spraw-
dzié, czy oceny czgstosci ich wystgpowania beda spojne.
Na ich typowos¢ dla chorujacych psychicznie osob wska-
zywato 22-25% ankietowanych.

Spoleczne postawy wobec psychicznie chorych

Co odczuwajq zdrowi spotykajqc osobe chorq psychicz-
nie? PrzedstawiliSmy ankietowanym listg dwunastu reakcji
(od wspotczucia poprzez zaciekawienie i obojgtnos¢ do od-
rzucenia) proszac, by wskazali te, ktore ich zdaniem naj-
czgsciej mozna zaobserwowaé u ludzi zdrowych stykaja-
cych si¢ z osoba chora psychicznie. Pytanie to mozna
traktowac¢ jako projekcyjne, co oznacza przyjecie zatoze-
nia, ze respondenci opisujac reakcje innych ludzi w zasa-
dzie méwia o swoich wlasnych odczuciach. Dla przyktadu:
zZ tego, ze badani przypisujg innym strach, mozemy wnosic,
ze sami odczuwaja ek, gdy spotykaja si¢ z osoba chora.
Uzyskane odpowiedzi moga wige odzwierciedlaé nie tyle
rzeczywisty stosunek spoleczenstwa do osob chorych psy-
chicznie, ile przede wszystkim postawy samych responden-
tow. Moze §wiadczy¢ o tym nie tylko sama tres¢ odpowie-
dzi, ale i brak trudnos$ci z jej udzieleniem (niski odsetek
wskazan ,,trudno powiedzie¢”).
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Tablica 3. Wyniki analizy czynnikowej (gtéwnych sktadowych) odpowiedzi na pytanie o zachowania typowe
dla osoby chorujacej psychicznie — tadunki czynnikowe dla poszczegdblnych pozycji, podziat na

sktadowe i ich interpretacja

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

Czynniki (sktadowe)

1. zachowania 2.zachowania 3. zachowania

niezrozumiatle  zagrazajgce depresyjne

— zachowuije sie niezrozumiale 0,73 0,10 0,09
— jest zobojetniata wobec wiasnego losu 0,73 0,16 0,27
— boi sie bez powodu 0,68 0,20 0,20
— przejawia niepokdj w zachowaniu 0,66 0,32 0,28
— styszy nierzeczywiste ,gtosy” 0,65 0,47 0,07
— mowi 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
— uwaza sie za kogos, kim nie jest 0,51 0,10 0,32
— zachowuije sie agresywnie wobec innych ludzi 0,22 0,85 0,00
— jest napastliwa wobec innych os6b 0,16 0,82 0,14
— mys$li o popetnieniu samobdjstwa 0,35 0,54 0,28
— okazuje niepohamowang wesoto$¢ 0,26 0,52 0,21
— unika ludzi 0,00 0,02 0,79
— nie moze spac 0,14 0,13 0,75
— jest zrozpaczona 0,40 0,12 0,61
— zaniedbuje wyglad lub higiene 0,35 0,27 0,52
Zasb6b zmiennosci wspoélnej (%) 25,0 16,0 14,6

W analizie pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Miara KMO adekwatnosci doboru proby: 0,913. Test sferycz-
nosci Bartletta: p =0,000. Trzy czynniki o warto$ci wtasnej > 1, tgcznie 56% zmienno$ci wspdlnej. Metoda wyodreb-
niania czynnikow: gtéwne sktadowe. Metoda rotacji — Varimax z normalizacjg Kaisera (zbiezno$¢ w 6 iteracjach).

Zdaniem ankietowanych, bezposredni kontakt z osoba
psychicznie chora najczgsciej wywotuje wspolczucie pola-
czone z zaktopotaniem. Na kolejnych miejscach pod wzgle-
dem czesto$ci wskazan pojawiaja sig¢ bezradnos$é, strach
oraz lito$¢. Pozostale reakcje ujawniane sa znacznie rza-
dziej. Naleza do nich zar6wno zaciekawienie, jak i obojet-
nos¢. Niewielu respondentéw jest tez sktonnych mowié
w tym konteks$cie o szacunku dla osob chorych psychicz-
nie. Rownie sporadycznie wymieniane sg takie reakcje ne-
gatywne, jak: rozbawienie lub odraza, pogarda czy zlos¢.
Trzeba podkresli¢, ze odrazg, pogardg lub zlos¢, ktore ozna-
czaja silng nieche¢ 1 moga ujawnia¢ spoleczne odrzucenie
0s6b chorych, dostrzega u innych (a moze i — przy zatoze-

niu projekcji wlasnych odczué¢ — u siebie) prawie co 6smy
respondent (12%).

Niemal wszystkie grupy spoteczno-demograficzne do-
strzegaja w postawach wobec psychicznie chorych najczgs-
ciej wspolczucie i zaktopotanie. Na kolejnym miejscu pod
wzgledem odsetka wskazan zazwyczaj pojawia si¢ bezrad-
no$¢, jednak w niektorych srodowiskach spotecznych czgs-
ciej niz bezradno$¢ wymieniany jest strach. Pojawia si¢ on
szczegolnie czgsto w wypowiedziach ucznidw i studentow,
ludzi mtodych majacych od 18 do 24 lat, ktorzy rowniez
czgsciej niz starsi wskazuja na odrazg, a przede wszyst-
kim na zaklopotanie. Wraz z wiekiem maleje odsetek bada-
nych wymieniajacych zakltopotanie, strach i odraze, a rosnie

Wspotczucie \ \ 57%
Zaktopotanie \ \ 52%
Bezradnos¢ | | 38%
Strach | | 37%
Litos¢ | | 34%

Zaciekawienie |:| 13%
1%
[ Jaw

L 5%

[ 5%

[ 5%

] 2%

[ ]3%

Obojetnos¢
Szacunek
Rozbawienie
Odraze
Pogarde
Ztos¢

Trudno powiedzie¢

Rysunek 4. Odpowiedzi na pytanie: Jak Pan(i) sadzi, co na 0gét odczuwajg zdrowi ludzie
przy osobistym zetknieciu sie z osobg chorg psychicznie?
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Zdecydowanie tak—
Zdecydowanie nie

Raczej nie

(76%

Trudno powiedzie¢

Raczej tak —

Rysunek 5. Czy zaliczyt(a)by pan(i) choroby psychiczne do chorob,
ktore zazwyczaj ukrywa sie przed innymi ludzmi jako wstydliwe,
czy raczej nie?

grupa wskazujacych na bezradno$¢ oraz lito$¢, ktora szcze-
goblnie czesto wyrazaja najstarsi oraz rencisci. Rolnicy wy-
jatkowo czesto przypisuja innym obojetno$é wobec cho-
rych, a robotnicy niewykwalifikowani — pogardg i zlo$¢
(por. aneks tabl. C)

Czy choroby psychiczne ukrywa sie przed innymi? Waz-
nym elementem funkcjonujacego w spotecznej $wiadomo-
$ci obrazu chordb psychicznych jest przekonanie — wyraza-
ne przez zdecydowana wigkszo$¢ badanych (76%) — ze
naleza one do schorzen, ktore zazwyczaj ukrywa sig¢ przed

Bogna Wcidrka, Jacek Wciorka

innymi ludzmi jako wstydliwe. Opinii tej nie podziela tylko
jedna piata ankietowanych (20%).

Poglad, ze choroby psychiczne przynosza wstyd oso-
bom chorym oraz ich najblizszym i w zwiazku z tym zazwy-
czaj sa ukrywane przed innymi przewaza we wszystkich
grupach spoleczno-demograficznych (por. aneks, tabl. D).
Opinig t¢ podzielaja niemal wszyscy uczniowie i studenci,
jest ona powszechna takze wsrod badanych o wysokiej
pozycji spoteczno-zawodowej i ekonomicznej, natomiast
rzadziej odnotowujemy ja u ludzi gorzej wyksztatconych,
o nizszych kwalifikacjach zawodowych, u bezrobotnych
oraz mieszkancoéw wsi, chociaz rowniez w tych srodowi-
skach jest to opinia dominujaca.

Jak okreslane sq osoby psychicznie chore? W celu oce-
ny tendencji do negatywnego naznaczania (etykietowania)
0s6b chorych psychicznie zadali$my ankietowanym pyta-
nie otwarte, dajace mozliwo$¢ swobodnego przytoczenia
uzywanych w ich srodowisku sposoboéw okre$lania takich
0s0b (tabl. 4).

Wigkszos¢ respondentow (60%) zetkngta si¢ w swoim
otoczeniu z okresleniami chorych psychicznie, ktore maja
wyrazny wydzwigk pejoratywny. Przytoczone zargonowe
epitety nawiazuja czasem do utraty kontroli nad zachowa-
niem, do jego agresywnosci, nieprzewidywalnosci, odmien-
no$ci badz nienormalnosci, albo do sugerowania stabosci

Tablica 4. Odpowiedzi na pytanie: Czy mogtby (mogtaby) Pan(i) powiedzie¢, jak (jakimi stowami) okre$la si¢ w Pana(i) otoczeniu osoby

chore psychicznie

Typ okreslenia i przyktady (%)

OKRESLENIA PEJORATYWNE OGOLEM 60%

Podkre$lajagce odmienno$c¢ poprzez réznorodne epitety: np. down, mongot, wariat, Swir, czubek, obtgkany, pomylony, zbzikowa-

ny, bzik, furiat, paranoik stukniety, walnigty, odbito mu, ma nieréwno pod sufitem, brak mu (jednej lub piatej) klepki, dekiel,

szajbus, ma fiota, ma ptoka, werbiel, palant, gacki, korki, przypaty, utomki, kukuta, motyl, hublej, smok, zboczency, co$ z nim ,nie o
5 Ll B . ) : N . P 38%

tak”, koliber, kreisy, fi$, Sruby, wesotek, 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 sie, niemajacy kontroli nad ciatem i umystem, nie wiedzg, co robig

Podkreslajgce nizszo$¢ intelektualng — odwotujgce sie do normy zdrowia psychicznego i rozwoju lub do stabosci intelektu, np.

nienormalny, umystowo niedorozwiniety, gtupi, gtupol, gtupowaty, przygtup, niemadry, gamon, nierozgarniety, ciemniak, duren, 20%

idiota, kretyn, imbecyl, debil, jotop, matot, cymbat, p6tmézgi

Nawigzujgce ogdlnie do sfery psychiki: psychiczny, psychik, psychol, psychopata, psycho, umystowy 18%

OKRESLENIA NEUTRALNE LUB POZYTYWNE OGOLEM 34%

Podkre$lajgce chorobe, brak odporno$ci lub rwnowagi psychicznej, albo inwalidztwo, kalectwo, niesprawno$¢, np. chory, chory

psychicznie, chory umystowo, chory inaczej, pacjent, depresyjny, schizofrenik, znerwicowany, zatamany, nieodporny, niezrowno- 30%

0

wazony, nerwus, ma uszczerbek na zdrowiu, kaleka, niepetnosprawny, inwalida, utomny, niesprawny umystowo, upo$ledzony

intelektualnie

Podkre$lajace zrozumienie, wspéfczucie lub inne, np. nieszczes$liwa osoba, cierpigcy, wymaga pomocy, nalezy mu sie wspot-
czucie, pokrzywdzony przez los, biedak, cztowiek z problemem, pozbawiony pomocy, powinien si¢ leczy¢, zyje w swoim Swiecie, 6%
zagubiona w Swiecie, nie kojarzy wszystkiego, majg stany lekowe, nieprzystosowani do zycia, nie moéwi tak, jak trzeba, osoba

unikajgca ludzi, inaczej mysli i postepuje, troche inny cztowiek

WYPOWIEDZI DOTYCZACE REAKCJI OTOCZENIA

1%

Reakcje neutralne lub pozytywne, np. nie jest poruszany taki temat, nie okre$la sie inaczej, nie styszatam nic ztego, wyrazamy
si¢ pozytywnie, ze zrozumieniem, ze wspotczuciem, z ubolewaniem, wyraza lito$¢; reakcje negatywne lub lekcewazace, np.
nietadnie, szyderczo, pogardliwie, nieprzychylnie, bardzo Zle, gtupie wypowiedzi i uSmieszki, reakcje rézne, np. jedni ze wspot-

czuciem, inni szyderczo

W OTOCZENIU NIE MA CHORYCH PSYCHICZNIE

1%

TRUDNO POWIEDZIEC LUB ODMOWA ODPOWIEDZI

11%

Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli wymieni¢ wigcej niz jedno okreslenie
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Tabela 5. Odpowiedz na pytanie: Jak zareagowaft(a)by Pan(i), gdyby okazafo sie, Zze osoba, ktéra kiedys chorowata
psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, ma zostac...

Byt(a)bym Nie miat(a)bym Trudno
Typ roli spotecznej przeciwko* zastrzezen* powiedzie¢
(%)
— opiekunkg Pana(i) dziecka 85 9 6
— nauczycielem Pana(i) dziecka 82 12 6
— Pana(i) lekarzem 76 17 7
— burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie 75 18 6
— postem w Pana(i) okregu 72 20 8
— proboszczem w Pana(i) parafii 63 28 9
— Pana(i) nauczycielem 62 27 11
— Pana(i) szefem w pracy 59 30 1
— Pana(i) synowa lub zieciem 58 29 13
— Pana(i) wspotlokatorem(kg) na wczasach 41 50 9
— Pana(i) bliskim wspotpracownikiem 28 63 9
- niespodziewanym gosciem na Pana(i) przyjeciu 27 62 1
— Pana(i) kolega/kolezankg w klasie, w grupie studenckiej 16 69 15
— Pana(i) najblizszym sgsiadem 15 80 5

intelektualnej, czasem jednak pelnia wylacznie rolg nie-
zyczliwej lub obrazliwy etykiety.

Zaledwie co trzeci badany (34%) przytacza okreslenia
neutralne, opisowe podkreslajace wystgpowanie choroby,
stabej odpornosci lub rownowagi psychicznej, inwalidztwa,
kalectwa, niesprawnosci, a takze wyrazajace zrozumienie,
wspolczucie.

Odpowiedzi badanych $wiadczace o tym, ze w ich oto-
czeniu osoby chore psychicznie spotykaja si¢ z wlasciwy-
mi okresleniami, sa wyraznie zréznicowane i zaleza przede
wszystkim od zajmowanej przez nich pozycji spolecznej.
Neutralne okreslenia 0s6b chorych psychicznie responden-
ci odnotowuja na og6t tym czg¢sciej, im lepiej sa wyksztat-
ceni, zajmuja wyzsza pozycje zawodowa, maja lepsza sy-
tuacje finansowa i warunki materialne, a takze im wigksza
jest miejscowos$¢, w ktorej mieszkaja. Z prawidlowosci tej
wyltamuja si¢ jedynie rolnicy, ktorzy przytaczaja neutralne
okreslenia prawie rownie czgsto jak przedstawiciele kadry
kierowniczej i inteligencji.

Z relacji ankietowanych jednoznacznie wynika, Ze nie-
mal we wszystkich grupach spoleczno-demograficznych
pejoratywne okreslenia osob chorych psychicznie sa bar-
dziej rozpowszechnione niz neutralne. Jedynie z odpowie-
dzi 0séb z wyzszym wyksztalceniem, pracownikow umy-
stowych nizszego szczebla oraz mieszkancéw miast
liczacych ponad 500 tys. ludnosci wynika, ze w ich $rodo-
wiskach okreslenia neutralne sa niemal réwnie czgste jak
pejoratywne. Przewaga okreslen pejoratywnych jest szcze-
gblnie widoczna w Srodowisku robotnikoéw, zaréwno nie-
wykwalifikowanych (15% wymienia terminy neutralne,
a 70% — pejoratywne), jak i wykwalifikowanych (odpo-
wiednio: 24% 1 73%).

Dystans spoteczny wobec chorych psychicznie. Do pomia-
ru poziomu dystansu spotecznego stuza pytania, w ktorych
odwolujac si¢ do wyobrazni badanych pytamy, jak zacho-
waliby si¢ w sytuacji, gdyby osoba, ktora chorowata psy-
chicznie i leczyta si¢ w szpitalu psychiatrycznym, miata pet-
ni¢ w ich Srodowisku rozmaite role spoteczne. Swoje reakcje
ankietowani opisywali za pomoca skal, ktorych krance ozna-

czaly: kategoryczny sprzeciw wobec pehienia danej roli
przez bylego pacjenta oraz zdecydowany brak zastrzezen,
czyli przyzwolenie na to, by pelnit taka role (tabl 5).

Poziom spotecznego przyzwolenia lub sprzeciwu uza-
lezniony jest wyraznie od rodzaju rol, jakie miataby petnic
osoba, ktora kiedys$ leczyta sig¢ z powodu choroby psychicz-
nej. W przypadku czterech z czternastu wymienionych rol
postawy wyrazajace przyzwolenie sa znacznie czgstsze niz
postawy nacechowane sprzeciwem. Wigkszo$¢ ankietowa-
nych zgodzilaby si¢ na to, by byly pacjent szpitala psychia-
trycznego byl ich najblizszym sasiadem, a takze, choc
w mniejszym stopniu — kolega w klasie lub grupie studenc-
kiej, niespodziewanym go$ciem na przyjeciu oraz bliskim
wspotpracownikiem ankietowanego. Polowa badanych nie
mialaby tez nic przeciwko temu, zeby byl ich wspotloka-
torem na wczasach, jednak w tej sprawie opinie sa podzie-
lone (41% wyraza sprzeciw)

W przypadku dziewigciu analizowanych rél wyraznie
przewazaja postawy nacechowane sprzeciwem, wyrazajace
tendencje do izolowania si¢ od chorych, do utrzymywania
dystansu. Ponad polowa badanych sprzeciwilaby sig, by
osoba, ktora leczyla sig w szpitalu psychiatrycznym, zostata
ich synowa lub zigciem (58%), a takze szefem w pracy
(59%). Prawie dwie trzecie respondentoéw bytoby przeciw-
nych temu, by taka osoba zostata ich nauczycielem (62%)
lub proboszczem (63%). Jeszcze wigkszy sprzeciw budzi
powierzenie bytemu pacjentowi rol wiazacych si¢ z odpo-
wiedzialnoscia za los spotecznosci lokalnej (posta w okregu
respondenta — 72%, burmistrza lub wdjta w jego gminie
—75%, a takze za zdrowie respondenta (lekarz — 76%). Naj-
wigkszym sprzeciwem zareagowaliby badani w sytuacji,
gdyby byly pacjent miat uczy¢ ich dziecko (82%) lub zo-
sta¢ jego opiekunem (85%). Graficznie ilustruje to rys. 6.

Wynika z niego, ze osoby, ktore leczyly si¢ psychia-
trycznie, bylyby narazone na spoteczne odrzucenia gtow-
nie w sytuacji petlienia rol zwiazanych z odpowiedzialno-
$cia za los dzieci respondentow, ich samych oraz ich
spotecznosci lokalnej. Spotkatyby si¢ natomiast z tole-
rancja, gdyby powierzono im role mniej znaczace w zyciu
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Stosunek do petnienia przez osobe, ktéra kiedys chorowata psychicznie, roli:

sprzeciw brak sprzeciwu
\ opiekunki dziecka |
\ nauczyciela dziecka | [12%]
\ lekarza respondenta | 17%

75%

[ burmistrza/wojta w gminie respondenta || 18%

E

E

62%

posta w okregu respondenta \ | 20% |
proboszcza w parafii respondenta || 28%|
\ nauczyciela respondenta Il 27%|

59%

szefa respondenta | |

30%]|

58%

synowej/zigcia respondenta

o

wspétlokatora na wczasach i

50%|

bliskiego wspotpracownika

| 63%|

niespodziewanego goscia na przyjeciu \ |

62%|

kolegi/kolezanki w klasie I

69% |

=
3
X

najblizszego sasiada I

80% |

Rysunek 6. Graficzne pordwnanie czestosci sprzeciwu lub akceptacji os6b chorych psychicznie w réznych rolach spotecznych

pracy, zatrudnienia 83%

poszanowania godnosci osobistej
ochrony majatku

sprawiedliwego sadu

48%

I Sj traktowane
gorzej niz inni

61% 15% |  24% |
6% | 26% |
42% | 18% |
50% | 16% |
@3 Sg traktowane O Trudno
tak samo jak inni powiedzie¢

Rysunek 7. Czesto$¢ odpowiedzi na pytanie: Czy osoby chore psychicznie sq w Polsce traktowane gorzej
czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo do....

badanych. Prawidtowos¢ t¢ odnotowujemy we wszystkich
poréwnywanych grupach spotecznych.

Czy chorzy psychicznie sq w Polsce dyskryminowani?
W kolejnym pytaniu pytaliSmy o wybrane aspekty struktu-
ralnej dyskryminacji osob chorych psychicznie, tzn. przeja-
wiajacej si¢ w takim dziataniu instytucji spotecznych, ktore
utrwala nierowne, gorsze traktowanie tej grupy obywateli.

Ankietowani uwazaja (rys 7), ze chorzy psychicznie sa
w Polsce traktowani gorzej niz inni, przede wszystkim gdy
chodzi o prawo do pracy, zatrudnienia (83%), poszano-
wania godnosci osobistej (67%), ochrony majatku (61%)
oraz — w mniejszym stopniu — sprawiedliwego sadu (48%).
Podzielone sa opinie na temat prawa 0sob psychicznie cho-
rych do opieki spotecznej (42% uwaza, ze sa traktowane
jak inne, a 40% — ze sa dyskryminowane). Jedynie gdy cho-
dzi o prawo do leczenia, przewaza przekonanie, ze chorzy
ci sq traktowani na rowni z innymi (50% wobec 34% wska-
zujacych na dyskryminacjg).

We wszystkich grupach spolecznych opinie na temat
dyskryminacji sg bardzo zblizone. Warto jednak podkreslic,
ze przejawy dyskryminacji w dziedzinie poszanowania god-
nosci osobistej szczegdlnie silnie podkreslane sa przez
uczniow i studentow, respondentdow z wyzszym wyksztal-
ceniem, najlepiej sytuowanych oraz mieszkancow wielkich

miast (liczacych ponad 500 tys. ludnos$ci). Natomiast rolni-
cy czegsciej niz inni wskazuja na dyskryminacje w zakresie
prawa do leczenia.

Ze zliczenia odpowiedzi wskazujacych, ze w poszcze-
golnych dziedzinach zycia spotecznego chorzy psychicznie

25%

0,
16% 15% )
1% 11%] 13%

9%

0 1 2 3 4 5 6

Rysunek 8. Liczba dziedzin, w ktorych respondenci dostrzegajg
dyskryminacje osob chorych psychicznie — odsetki respondentow
wskazujgcych na dang liczbe dziedzin jednocze$nie.
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sa traktowani gorzej niz inni, utworzono indeks nasilenia
dyskryminacji. Okazuje sig, ze co czwarty badany (25%)
dostrzega przejawy dyskryminacji we wszystkich szesciu
dziedzinach, niemal tyle samo (22%) zauwaza ja w pigciu
lub czterech. Zaledwie co dziewiaty ankietowany (11%)
nie dostrzega dyskryminacji w zadnej z wymienionych
dziedzin zycia spotecznego.

OMOWIENIE

Z przedstawionych badan wynika, ze najbardziej ty-
powymi spotecznego wyobrazenia choroby psychicznej sa
takie zachowania chorych, ktore sa niezrozumiale, zagra-
zajace lub depresyjne. Najsilniejszy element tego wyobra-
zenia stanowi niezrozumiato$¢, odmiennos¢ zachowan osob
chorych. Zwraca natomiast uwage stosunkowo staba ten-
dencja do przypisywania chorym psychicznie agresyw-
no$ci czy napastliwosci wobec innych ludzi, cech zacho-
wania tak czgsto kreowanych przez stereotypowy przekaz
medialny. W spoteczenstwie przewaza tez przekonanie,
ze osoby chore psychicznie maja szans¢ powrotu do zdro-
wia (ponad potowa badanych uwaza je za uleczalne),
w czym najbardziej pomocni moga by¢ lekarze, zwlaszcza
specjalisci w zakresie psychiatrii (wskazuje na nich blisko
potowa badanych).

Bardziej ztozony jest obraz postaw wobec 0s6b chorych
psychicznie. Jgzyk polski ciagle nie wyksztatcit i nie upo-
wszechnil termindéw pozwalajacych na neutralne i rzeczowe
okreslanie 0s6b chorych psychicznie. Niezmiennie dominuja
w nim okres$lenia pejoratywne, deprecjonujace, naznaczaja-
ce, wykorzystujace jezyk do napigtnowania osob, ktorych
zachowanie nie jest rozumiane.

Drugie niekorzystne zjawisko wiaze si¢ z powszechnie
wyrazanym przekonaniem, ze choroba psychiczna jako
wstydliwa wymaga ukrywania jej przed innymi ludzmi.
Swiadczy to naszym zdaniem o silnie pigtnujacym (styg-
matyzujacym) znaczeniu chor6b psychicznych i tendencji
do pigtnujacego traktowania osob chorych psychicznie.
Takie pigtno prowadzac do przemilczania lub ukrywania
choroby (albo zaprzeczania jej) moze skomplikowac los
chorych i utrudnia¢ udzielenie im wiasciwej pomocy we
wlasciwym czasie.

Negatywnym nastepstwem stygmatyzacji jest tendencja
do odrzucania chorych jako petnoprawnych, odpowiedzial-
nych uczestnikow zycia spotecznego nawet wtedy, gdy juz
przemijaja ich klopotliwe i niezrozumiate zachowania, cha-
rakterystyczne dla okresu aktywnej choroby. Odpowiedzi
wskazujace na dystansowanie si¢ wobec bylych pacjentow,
wyrazanie sprzeciwu wobec powierzania im rol spotecz-
nych zwigzanych z odpowiedzialnos$cia za los responden-
tow, ich rodzin oraz spotecznosci lokalnej dowodza, ze spo-
leczne pigtno choroby psychicznej czgsto przenoszone jest
takze na osoby juz wyleczone. Polacy w zasadzie akceptuja
bylych pacjentéw szpitali psychiatrycznych jedynie jako
swoich wspotpracownikow, kolegow oraz najblizszych sa-
siadow, a wigc w rolach bardziej przygodnych, o mniejszym
wplywie, wymagajacych mniej zaufania. Mozna w tych pre-
ferencjach dostrzega¢ tendencjg¢ do spotecznego wyklucza-
nia chorych z istotnej cze$ci zycia spotecznego, do margi-
nalizacji ich spotecznej roli i pozycji.
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W $wietle tych wynikoéw nie moze dziwi¢, ze chorzy
psychicznie sa postrzegani jako grupa strukturalnie dyskry-
minowana w wielu waznych dziedzinach zycia spoteczne-
go. Opinie respondentéw ktada nacisk zwlaszcza na gorsze
traktowanie chorych w zakresie prawa do zatrudnienia, po-
szanowania godnos$ci, ochrony majatku i sprawiedliwego
sadu. Lepiej oceniane jest jedynie respektowanie prawa
chorych psychicznie do opieki socjalnej i leczenia. Wynika
z tego, ze Polacy bardzo krytycznie oceniaja istniejace
unormowania prawne (majace chroni¢ psychicznie cho-
rych) lub ich praktyczna realizacjg.

Biorac pod uwage odnotowane tendencje do stygmaty-
zujacego, wykluczajacego i nierownego traktowania osob
chorych psychicznie, nie powinien dziwi¢ ujawniony w ba-
daniu fakt, ze ludzie zdrowi przy zetknigciu si¢ z osobami
chorymi czgsto odczuwaja bezradno$¢, wspotczucie i za-
ktopotanie, a takze strach. Mozna powiedzie¢, ze Polacy na
0go61 nie czujg si¢ przygotowani do spotkania ze swymi cho-
rymi rodakami. Potoczny jezyk i obyczaje zycia codzien-
nego podsuwaja im raczej wzorce naznaczania, napigtnowa-
nia, dystansu i dyskryminacji wobec chorych. W ostatnim
dziesigcioleciu zainicjowano wprawdzie kilka spotecznych
akcji zmierzajacych do zmiany niechgtnej wobec psychicz-
nie chorych obyczajowosci (m.in.: ,,Schizofrenia. Otworz-
cie drzwi”, ,,Zdrowie psychiczne. Nie odrzucaj. Sprobuj
pomoc”, ,,Lecz depresjg”, ,,Odnalez¢ siebie”), ale nie przy-
niosty one rezultatow uchwytnych w badaniu sondazowym.
Mimo pewnych, drobnych zmian, uzyskany tu obraz po-
staw jest bardzo bliski obrazowi wynikajacemu z wcze-
$niejszych badan z lat 1996, 1999 [9] Akcje spoleczne nie
zastapia systemowych dziatan w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, zapobiegania jego zaburzeniom oraz moder-
nizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Tylko zmiany
systemowe moga skutecznie skierowac uwagg spoteczenstwa
na zagrozenia zdrowia psychicznego i realnie poprawic los
chorych psychicznie w Polsce.

Powracajac do postawionego na wstepie pytania, moz-
na powiedzie¢, ze w $wietle wynikow tego sondazu, obraz
chordb psychicznych i postawy wobec 0s6b chorujacych
na nie wydaja si¢ raczej zachowawcze. Trudno wyobrazi¢
sobie, by mogly wywiera¢ nacisk w kierunku reformowa-
nia opieki psychiatrycznej. Konieczna jest raczej kontynu-
owanie spotecznej edukacji.
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ANEKS

Tabele ujmujace zwiazki miedzy analizowanymi zmiennymi zaleznymi a cechami
charakterystyki spoleczno-demograficzne;j.

Tabela A (w procentach)
Jak Pan(i} quzi, czy cztowiek, ktory zac.ho.rowa’f Ma szanse Pozostanie chory o . '
psychicznie, ma szans¢ na wyzdrowienie na wyzdrowienie do konca 2ycia Trudno powiedzie¢ Liczba os6b
czy tez raczej pozostanie chory do konca zycia?
Ogobtem 58 31 11 1037
Ptec¢
mezczyzni 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 wiecej 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 tys. i wigcej mieszk. 61 28 12 119
Wyksztatcenie
podstawowe 48 36 16 302
zasadnicze zawodowe 59 32 9 265
Srednie 62 29 9 359
wyzsze 71 21 8 11
Grupa spoteczno-zawodowa
Pracujacy
kadra kierownicza., inteligencja 64 27 9 70
pracownicy umystowi nizszego szczebla 70 25 5 81
pracownicy f i z.- umyst. 62 30 8 97
robotnicy wykwalifikowani 54 36 10 86
robotnicy niewykwalifikowani 57 32 1 52
rolnicy 44 32 24 55
pracujgcy na wiasny rachunek 58 33 9 27
Bierni zawodowo
rencisci 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
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Tabela B (w procentach)

Do kogo przede wszystkim zwrécit(a)by > g g 2 ju S o 3 ©
sig Pan(i) po rade i pomoc, gdyby podej- ¢ X g .S ?':, = S s = = S £EN 238
rzewal(a) Pan(i), ze bliska Panu(i)osoba =8 £ & D e S 5 $S 23 238
zachorowata psychicznie? N N N g - g s F3
Ogotem 16 2 0 0 12 22 45 0 2 1037
Pteé¢
mezczyzni 17 2 1 11 18 48 2 495
kobiety 15 2 13 26 43 0 2 542
Wiek
18-24 lat 26 5 1 1 19 9 36 1 2 151
25-34 24 3 1 1 13 15 42 1 1 187
35-44 11 1 0 0 11 27 49 0 1 169
45-54 15 0 0 0 14 20 51 0 0 215
55-64 9 1 0 0 12 26 50 1 1 127
65 lat i wiecej 9 1 0 0 6 35 44 0 4 188
Miejsce zamieszkania
wie$ 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 1 16 54 0 2 199
101-500 tys. 8 1 0 0 13 20 54 1 2 199
501 tys. i wiecej mieszk. 14 2 1 1 13 22 46 1 1 119
Wyksztatcenie
podstawowe 16 2 0 0 1 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
wyzsze 13 2 1 2 8 23 51 0 0 111
Grupa spoteczno-zawodowa
Pracujacy
kadra kierownicza., inteligencja 12 0 0 2 9 20 58 0 0 70
pracownicy umystowi nizszego szczebla 16 4 2 1 14 17 43 1 2 81
pracownicy fi z.- umyst. 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
pracujgcy na wiasny rachunek 18 0 5 0 8 27 42 0 0 27
Bierni zawodowo
rencisci 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 C (w procentach)
Jak Pan(i) sadzi, co na ogdl odczuwajg o o 2 o ® o o a
zdrowi ludzie przy osobistym zetknigciu  § 8 .8 S 3 § o, 8 o = L & o2 2
: I . B 2 N 5§ = 8 &£ {8 ¢ ®w 5  £uv °
sie z osobg chorg psychicznie? Z podanej s }3 s £ 3 3 S o £ B <} S 358 o
listy prosze wybrac trzy, Pana(i) zdaniem, =< § 2 3 ﬁ N - 8 o & N £ FE2 1
najczesciej wystepujace reakcje: N o < = o o e O
Ogobtem 52 38 13 57 8 5 34 12 5 37 2 5 3 1037
Pteé¢
mezczyzni 53 33 12 56 8 5 3 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 15
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 4 11 127 4 8 1 127
65 lat i wiecej 35 40 8 58 9 4 44 7 2 3 0 3 7 188
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C.d. tabela C (w procentach)

Jak Pan(i) sadzi, co na ogél odczuwajg o o 2 o) o o o o
zdrowi ludzie przy osobistym zetknigciu  § 8 8 3 ERE - g v = - L of 7
sie z osobg chorg psychicznie? Z podanej 8 T E g 3 z § s £ ® 8 s SY <
listy prosze wybrac trzy, Pana(i) zdaniem, € § ¢ & y 8§ @ & o & N £ F% ¥
najczes$ciej wystepujace reakcje: N o @ = o o -
Miejsce zamieszkania
wie$ 49 37 11 59 9 5 33 13 5 36 2 6 2 3
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 wigcej mieszk. 59 44 14 59 1 8 32 13 12 32 1 4 1 119
Wyksztatcenie
podstawowe 34 38 12 54 10 6 39 1 4 35 3 8 4 302
zasadnicze zawodowe 5 36 12 60 10 6 35 13 5 33 2 6 2 265
Srednie 64 38 14 55 6 4 29 13 8 39 2 4 2 359
wyzsze 65 42 10 60 1 6 36 11 5 43 2 3 1 111
Grupa spoteczno-zawodowa
Pracujacy
kadra kierownicza., inteligencja 61 45 9 58 3 7 38 18 2 36 4 1 0 70
pracownicy umystowi nizszego szczebla 67 35 14 53 5 4 36 8 14 45 1 4 0 81
pracownicy fiz.- umyst. 56 36 18 53 1 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
pracujgcy na wiasny rachunek 68 50 8 67 0 5 24 6 0 30 0 5 10 27
Bierni zawodowo
rencisci 32 32 12 58 8 6 46 13 5 30 2 6 2 13
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 H 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
Tabela D (w procentach)
Tabela 4. Czy zaliczyt(a)by Pan(i) choroby
psychiczne do choréb, ktére zazwyczaj ukrywa sig Tak Nie Trudno powiedzie¢ Liczba os6b
przed innymi ludzmi jako wstydliwe, czy raczej nie?
Ogodtem 76 20 4 1037
Pte¢
mezczyzni 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 wiecej 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 wiecej mieszk. 81 17 3 119
Wyksztatcenie
podstawowe 70 23 8 302
zasadnicze zawodowe 71 24 4 265
$rednie 82 16 3 359
wyzsze 83 16 1 111
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C.d. tabela D ( w procentach)

Tabela 4. Czy zaliczyt(a)by Pan(i) choroby

psychiczne do choréb, ktére zazwyczaj ukrywa si¢ Tak Nie Trudno powiedzie¢ Liczba os6b
przed innymi ludzmi jako wstydliwe, czy raczej nie?
Grupa spoteczno-zawodowa
Pracujacy
kadra kierownicza., inteligencja 87 13 0 70
pracownicy umystowi nizszego szczebla 82 16 3 81
pracownicy fi z.- umyst. 7 21 2 97
robotnicy wykwalifikowani 79 18 3 86
robotnicy niewykwalifikowani 65 28 7 52
rolnicy 73 27 0 55
pracujgcy na wiasny rachunek 65 27 8 27
Bierni zawodowo
rencisci 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
Tabela E (w procentach)
Jak Pan(i) sadzi, czy osoby chore psychicznie
sg w Polsce traktowane gorzej czy tak samo Sa traktowane Sa traktowane Trudno Li .
A . o S o iczba 0s6b
jak inni, gdy chodzi o prawo tak samo, jak inni  gorzej niz inni powiedzie¢
do poszanowania godnosci osobistej?
Ogodtem 19 67 14 1036
Pte¢
mezczyzni 21 65 14 494
kobiety 16 69 15 542
Wiek
18-24 lat 17 73 1 151
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 wiecej 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 wigcej mieszk. 9 79 12 119
Wyksztatcenie
podstawowe 17 63 21 302
zasadnicze zawodowe 20 67 13 265
$Srednie 21 69 10 358
wyzsze 14 75 12 111
Grupa spoteczno-zawodowa
Pracujacy
kadra kierownicza., inteligencja 17 72 1" 70
pracownicy umystowi nizszego szczebla 25 65 1 81
pracownicy fiz.- umyst. 18 71 1 97
robotnicy wykwalifikowani 19 65 16 86
robotnicy niewykwalifikowani 19 67 14 52
rolnicy 21 69 10 55
pracujgcy ha wiasny rachunek 17 63 20 27
Bierni zawodowo
renciéci 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




