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CHOROBY PSYCHICZNE - SPOLECZNY STEREOTYP IDYSTANS

» W spotecznym stereotypie choroby psychicznej dominuje pejoratywny sposob
okreslania osob nia dotknigtych, jednak w poréwnaniu z pomiarem z lipca ‘96
rejestrujemy niewielka poprawe - nieco zmalat (o 5 punktow) odsetek badanych
wymieniajacych pejoratywne okreslenia, wzrosta za§ (o 4 punkty) liczba
przytaczajacych okreslenia neutralne.

JAK (JAKIMI SLOWAMI) OKRESLA SIE W PANA(I) OTOCZENIU OSOBY CHORE PSYCHICZNIE?

Okreslenia pejoratywne ogétem: }\\ I 6;1/67%
0

podkreslajace odmiennosé Il\ N 50%
podkreslajace nizszo$é intelektualng 6%‘/9%
0

dotyczace ogdlnie sfery psychiki oé%/

Okreslenia neutralne (opisowe) ogétem: 0/59%

podkreslajace chorobe, inwalidztwo ‘)/53% VI '96

N 8% = XI1'99
8%

podkreslajace zrozumienie, wspdfczucie

Procenty nie sumuja si¢ 100, poniewaz respondenci mogli wymieni¢ wigcej niz jedno okre$lenie.

» Stopien deklarowanej zyczliwosci wobec chorych psychicznie nie ulegl zmianie.
Jest on mniejszy niz wobec chorych z problemami typu ,,niezawinionego
nieszczescia” (kalectwo, uposledzenie umystowe), lecz wigkszy niz wobec
chorych z problemami interpretowanymi czgsto w kategoriach ,,zawinionego
ztamania regut spotecznych” (AIDS, narkomania, alkoholizm). Respondenci
deklaruja wigcej wlasnej zyczliwosci, niz dostrzegaja jej u innych.

JAK LUDZIE W PANA(I) OTOCZENIU
JAKI JEST PANA(I) STOSUNEK DO: ODNOSZA SIE DO:
95% | | osob kalekich | | 65%
81% | | uposledzonych umystowo | 50%
71% R chorych psychicznie 45%
40% | | chorychna AIDS | | 17%
_ 18% | I narkomanow [ 8% _
ZYCZLIWY 18% | ” alkoholikow “_I 7% ZYCZLIWIE

» Nie zmienit si¢ dystans spoteczny wyrazany sprzeciwem wobec petnienia roznych
rol spotecznych przez chorych psychicznie - jego nasilenie zalezy od tego,
w jakim stopniu petnione role wiaza si¢ z odpowiedzialno$cia za los innych ludzi.

STOSUNEK DO PELNIENIA PRZEZ OSOBE, KTORA KIEDYS CHOROWALA PSYCHICZNIE,

ROLI:
Sprzeciw Brak sprzeciwu
81% | [ opiekunki dziecka respondenta  |RBRXZ 440,

77% | nauczyciela dziecka respondenta 17%
73% | burmistrza/wéjta w gminie respondenta 21%
72% | \ lekarza respondenta | | 219%
71% | [ postaw okregu respondenta __[BR8B858] 239

64% | [ nauceyciela respondenta__JiRRXRRXK]

61% | 585859 20%
58% | [ proboszcza w parafii respondenta |3

synowej/ziecia respondenta
2 PR R R R IR R R R IR RR KRR RRRRY
30% wspdtlokatora na wezasach OIS

— - - BTSRRI
25% bliskiego wspdtpracownika BRI

57% |

23% | niespodziewanego goscia na przyjeciu KRR
16% | kolegi/kolezanki w klasie IR

14% | \ najblizszego sasiada

Badanie ,,Omnibus”, 26 listopada - 1 grudnia ‘99, reprezentatywna proba losowo-adresowa dorostej ludnosci
Polski (N=1003).



Postawy spoleczenstwa wobec 0s6b chorych psychicznie badalismy w lipcu ‘96.
W grudniu ‘99 - na zlecenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii - ponownie zadaliSmy badanym
te same pytania w celu sprawdzenia, czy zaszty jakie§ zmiany w stosunku Polakow do osob

chorych psychicznie oraz instytucji psychiatrycznych odpowiedzialnych za ich leczenie'.

SPOLECZNY STEREOTYP ,,CHOROBY PSYCHICZNEJ”

Problemy, jakie niektorzy z nas maja ze swoim zdrowiem psychicznym, mozna ujaé na
kilka sposobow. Najszerszy zakres ma okreslenie problemy psychiczne obejmujace takze
trudnosci z pogranicza zaburzen psychicznych, ktére nie zawsze wymagaja fachowej porady.
Wezszy zakres ma okreslenie zaburzenia psychiczne, ktore stosowane jest w migdzynarodo-
wych klasyfikacjach psychiatrycznych 1 dotyczy stanu wymagajacego w zasadzie pomocy
specjalistycznej. Najwezszy zakres ma termin choroby psychiczne, ktorego uzyliSmy
w pytaniach skierowanych do respondentéw”. Oznacza on zaburzenia uwazane za
powazniejsze, ktore powinny by¢ poddane leczeniu psychiatrycznemu ze wzgledu na
nasilenie, trwato$¢ 1 czesto powazne nastgpstwa zyciowe. Termin ten wydaje si¢
najodpowiedniejszy do odegrania w badaniu socjologicznym roli bodzca ogniskujacego

postawy spoteczne.

' Badanie ,,Omnibus” zrealizowano w dniach od 26 listopada do 1 grudnia ’99 na 1003-osobowej

reprezentatywnej probie losowo-adresowej dorostej ludnosci  Polski. Zob. komunikat CBOS ,,Choroby
psychiczne - spoteczny stereotyp i dystans”, wrzesien ’96.

* Poniewaz wyréznienie choréb psychicznych sposréd zaburzer psychicznych jest niekiedy zawodne, a czesto
stygmatyzujace, wspélczesne klasyfikacje psychiatryczne postuguja si¢ bardziej neutralnym terminem
zaburzenia.



CZY ZNAMY KOGOS CHOREGO PSYCHICZNIE?

W roku 1997 wskaznik osob leczonych w Polsce w szpitalach psychiatrycznych
wynosil  394,6 os6b na 100 tys. mieszkancoéw, a leczacych si¢ w poradniach zdrowia
psychicznego - 1642 osoby na 100 tys. mieszkancow’. Mozna wigc uznaé, ze mniej wigcej
2% spoteczenstwa leczy si¢ w przychodniach lub szpitalach. Dane te nie obrazuja jednak
w pelni liczby osob szukajacych pomocy z powodu réznorodnych zaburzen psychicznych,

poniewaz znaczna ich czg$¢ nie trafia do placowek psychiatrycznych4.

Nasuwa si¢ pytanie, ilu Polakow miato jakiekolwiek kontakty z osobami chorymi

psychicznie?

Co trzeci badany przyznaje, ze zna osobg chora psychicznie. Zdecydowana wigkszo$¢
z nich deklaruje, Ze jest to kto§ z krggu znajomych, sasiadow. Znacznie rzadziej ankietowani
wskazuja na chorobg w dalszej rodzinie, jeszcze rzadziej w krggu najblizszej rodziny lub
przyjaciol, a zupetlnie sporadycznie przyznaja, ze sami sa chorzy psychicznie. Mozna
powiedzie¢, ze im $rodowisko blizsze jest respondentowi, tym rzadziej ujawnia on kogo$
chorego psychicznie z tego $rodowiska. Do wlasnej choroby przyznaje si¢ trzynascie osob,
ktére stanowia 1% ogotu badanych oraz 4% tych ankietowanych, ktorzy zadeklarowali, ze

znaja kogo$ chorego psychicznie.

3 Zob. Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowomej, ,Rocznik Statystyczny 19977, ZOOZ
IPiN, Warszawa 1998.

* Liczbe 0sob szukajacych pomocy z powodu probleméw psychicznych w placowkach niepsychiatrycznych
szacuje si¢ na §wiecie - wedtug badan World Health Organization - na ok. 24% og6tu ludno$ci. Badania w Polsce
pozwalaja oszacowaé ja na podobnym poziomie (15-25%). Liczba oséb majacych zaburzenia psychiczne, lecz
nie szukajacych pomocy lub rezygnujacych z niej jest trudna do oceny. Przyblizone szacunki sugeruja, iz
powigksza ona liczbe zglaszajacych si¢ o ok. 10%.



CBOS
RYS. 1. CZY ZNA PAN(I) KOGOS CHOREGO KTO SPOSROD OSOB ZNANYCH PANU(I)
PSYCHICZNIE? BYL LUB JEST CHORY PSYCHICZNIE?

Ktos ze znajomJ/ch,
sagsiadow

Ktos z dalszej rodziny

VII '96 Osoba z najblizszej

rodziny

Ktos z przyjaciot
Ja sam(a) ' 2%
Badany nie wymienia' 4%,
nikogo

NIE sqsiac?/éw

TAK

N=429

Kto$ z dalszej rodziny

68% Osoba z najblizszej
' jblizszej
X9 32% rodziny

Ktos z przyjaciot
Ja sam(a) '4%

Badany nieﬂymienia- N=320
nikogo

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani
mogli wymienié¢ wigcej niz jedng osobg.

Doswiadczenia w dziedzinie kontaktéw z chorymi psychicznie w duzym stopniu
zaleza od poziomu wyksztatcenia ankietowanych - im ono wyzsze, tym czgsciej badani
przyznaja, ze znaja kogo$ chorego psychicznie. Deklaracje takie sklada potowa o0sob
legitymujacych si¢ wyzszym wyksztatlceniem (48%), gtoéwnie przedstawicieli kadry
kierowniczej 1 inteligencji (50%). Respondenci z pozostatych grup zawodowych znacznie
rzadziej twierdza, ze zetkngli si¢ z chorymi psychicznie. Wyjatek stanowia rolnicy, ktorych
doswiadczenia w tej dziedzinie sa niemal rownie czgste (45%) jak ludzi najlepiej
wyksztalconych, o najwyzszej pozycji spotecznej (zob. tabela aneksowa 1).

W wigkszosci grup spoteczno-demograficznych zdecydowanie przewazaja jednak ci,
ktoérzy nie znaja nikogo chorego psychicznie. Druga co do wielko$ci kategori¢ stanowia
osoby, ktore wprawdzie zetknely si¢ z chorymi, ale nie nalezacymi do ich najblizszego
srodowiska spolecznego (znajomi, sasiedzi). Wystgpowanie choroby psychicznej w kregu

rodzinnym czg$ciej niz inni ujawniaja rolnicy (18%), bezrobotni (14%) 1 najgorzej sytuowani
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(13%), ale takze osoby legitymujace si¢ wyzszym wyksztalceniem (14%) 1 mieszkancy
wielkich aglomeracji (15%).

W porownaniu z rokiem ’96 zwigkszyl si¢ (o 7 punktéw) odsetek ogotu
ankietowanych, ktorzy deklaruja, iz nie znaja nikogo chorego psychicznie. Badani czgsciej tez
niz trzy i pot roku temu uchylaja si¢ od odpowiedzi na pytanie, kim jest osoba chora
psychicznie, ktora znaja. Znacznie rzadziej rdwniez wskazuja chorych psychicznie w kregu
znajomych czy sasiadéw. (Poniewaz dane epidemiologiczne nie wykazuja spadku
zachorowan, fakt ten nalezy raczej interpretowaé jako wyraz wigkszej ostroznos$ci
W opatrywaniu znajomych stygmatem choroby psychicznej.) Nadal jednak odsetek
ujawniajacych wlasna chorobg jest duzo nizszy od oczekiwanego na podstawie wskaznikéw
rozpowszechnienia. Wynika to zapewne ze wstydu lub obawy, ze ujawnienie takiej informacji

podczas wywiadu zmniejszy wiarygodno$¢ respondenta.

Tabela 1
Czy mbglby/mogtaby Pan(i) powiedziet, Wskazania respondentow wedtug terminow badan
kto sposrdd osob znanych Panu(i) byt lub jest VII 96 XII ’99
chory psychicznie? (N=1088) (N=1003)

w procentach
Kto$ ze znajomych, sasiadow 31 21
Kto$ z rodziny (najblizszej lub dalszej) 7 9
Kto$ z przyjaciot 4 3
Ja sam(a) 1 1
Ankietowany nie wskazuje, kim jest znana mu 1 9

osoba chora psychicznie

Ankietowany nie zna nikogo chorego psychicznie 61 68

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wymieni¢ wigcej niz jedna osobe.

JAK OKRESLAMY OSOBY CHORE PSYCHICZNIE?

Z powyzszych danych wynika, Zze z osobami chorymi psychicznie zetkngla sig, co
prawda z r6zng intensywnoscia, jedna trzecia Polakow. Dla innych chorzy pozostaja na ogoét
poza zasiggiem osobistego do$wiadczenia, co sprzyja stereotypowym wyobrazeniom o nich.

Podstawowe, charakterystyczne atrybuty tego stereotypu wyraznie wytaniaja si¢ z odpowiedzi
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na pytanie otwarte, dotyczace potocznego okreslania osob chorych psychicznie przez ludzi

z otoczenia respondenta.

CBOS

Czy mogltby/mogtaby Pan(i) powiedziec, jak (jakimi stowami) okresla si¢
w Pana(i) otoczeniu osoby chore psychicznie?
VII ’96 XII°99
(N=1084)  (N=1003)

Okreslenia pejoratywne ogolem 67% 62%
Pejoratywne  podkreslajace odmiennosc:

wariat, $§wir, $wirus, daun, czubek, obtakany, pomylony,

zakrgcony, krecki, poplatany, szalony, nieobliczalny, furiat,

niebezpieczny, walnigty, porabany, kopnigty w mozg, bije mu na

moézg, odbito mu, majacy nie po kolei w glowie, ma nieréwno 50% 42%

pod sufitem, brak mu (jednej lub piatej) klepki, szajbus, szurnigty,

ma fiola, ma ptoka, werbiel, palant, gacki, korki, przypaty,

utomki, osoby z zo6ttymi lub zielonymi papierami, mam do

czynienia z “okciem”, kukuta, motyl, hublej, smok

podkreslajace nizszos¢ intelektualna:

nienormalny, ma odchylenia od normy, niedorozwinigty,

opozniony w rozwoju, uposledzony, ghupi, przyglup, niespelna 29% 26%
rozumu, ciemniak, jotop, duren, idiota, kretyn, imbecyl, debil,

matot niedorobiony, cymbat

dotyczace ogoélnie sfery psychiki:

psychiczny, psychik, psychol, psychopata, umystowy 7% 9%
Okreslenia neutralne (opisowe) ogétem 25% 29%
Neutralne  podkreslajace chorobg, inwalidztwo, brak odpornosci Iub
(opisowe)  rownowagi psychicznej:
pacjent, chory, chory inaczej, chory psychicznie (nerwowo,
umystowo, na gltowg), schizofrenik, depresyjny, znerwicowany, 19% 23%

zatamany, nieodporny lub wyczerpany nerwowo,
niezrObwnowazony, niepetnosprawny, sprawny inaczej, kaleka,
inwalida, utomny, niedot¢zny

podkreslajace zrozumienie, wspotczucie :

nieszczgsliwy, cierpiacy, poszkodowany, biedny, wymaga

pomocy, nalezy mu si¢ wspoélczucie, szkoda ich - mieli przezycia,

pokrzywdzeni, niegrozny, dobry, dziwak, nie Kkojarzy 8% 8%
wszystkiego, zyje w swoim $wiecie, inaczej patrzy na $wiat niz

pozostali, nic ma kontroli nad cialem i umystem, nie zdaje sobie

sprawy z popetianych czynow

Wypowiedzi nie ma specjalnego okreslenia dla chorych psychicznie, wyraza sig

dotyczace o nich po imieniu lub po nazwisku, nie okresla sig¢ zle, rdznie 30 30
otoczenia ludzie moéwia, obserwuje si¢ ghupie wypowiedzi i usmieszki

W otoczeniu nie ma chorych psychicznie 1% 1%
Trudno powiedzie¢ lub odmowa odpowiedzi 10% 12%

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wymieni¢ wigcej niz jedno okreslenie.
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Zdecydowana wigkszo$¢ przytaczanych przez respondentéw okreslen ma charakter
pejoratywny 1 odzwierciedla niechetny, dystansujacy si¢ lub nawet pogardliwy stosunek do
chorych. Okreslenia pejoratywne wymieniane sa ponad dwukrotnie cze$ciej niz neutralne,
opisowe (odpowiednio 62% i1 29%). Trzeba jednak podkresli¢, ze w porownaniu z pomiarem
z lipca ‘96 odnotowujemy w tej dziedzinie niewielka poprawe — nieco zmalat (o 5 punktow)
odsetek o0s6b wymieniajacych okreslenia pejoratywne, wzrosta za$ (o 4 punkty) liczba
badanych przytaczajacych okreslenia neutralne.

Liczebna przewaga i r6znorodno$¢ okreslen pejoratywnych, silnie stygmatyzujacych,
cho¢ niewiele majacych wspdlnego z rzeczywistymi trudno$ciami i cechami oso6b chorych
psychicznie, moze wskazywa¢ na znaczny dystans i wielkie niezrozumienie tych chorob.
Z drugiej strony za§ moze §wiadczy¢ o niewyksztatceniu w potocznym jezyku rzeczowych
1 bezstronnych okreslen chordb psychicznych. Symptomatyczne, ze nawet fachowe, neutralne
okreslenia czesto pelnia funkcje epitetu, czego przyktadem jest bezmyslne naduzywanie
terminu “schizofrenia” przez politykdw, media oraz specjalistoéw od reklamy.

Odsetek badanych, ktérych odpowiedzi swiadcza o tym, ze w ich otoczeniu osoby
chore psychicznie spotykaja si¢ z wtasciwymi okresleniami, r6zni si¢ w zaleznos$ci od pozycji
spotecznej ankietowanych. Neutralne okreslenia osob chorych psychicznie sa uzywane tym
czesciej, im wyzszy poziom wyksztalcenia, pozycja zawodowa, a takze im lepsze warunki
materialne ankietowanych. Jednak nawet wsrdd badanych z wyzszym wyksztalceniem,
nalezacych do kadry kierowniczej 1 inteligencji, potowa przytacza negatywne okreslenia osob
chorych psychicznie. Neutralne okreslenia czgsciej uzywane sa przez mieszkancow duzych
miast 1 wielkich aglomeracji niz malych miast i wsi. Zaleznosci te wskazuja takze na zwiazek
bardziej obiektywnego i1 zyczliwego okreslania osob chorych psychicznie z wigkszym
do$wiadczeniem zyciowym (wiek powyzej 55 lat), a przede wszystkim ze zlym stanem

zdrowia (41% rencistow wymienia okreslenia neutralne, opisowe).
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Zwraca natomiast uwage wyjatkowo duzo negatywnych okreslen uzywanych
w $rodowisku rolnikdw, sposrod ktérych jedynie 7% wymienia terminy neutralne, a 82% -
pejoratywne. Moze to $wiadczy¢ o niedostatku wiedzy z dziedziny psychiatrii, a takze
o ubodstwie 1 wulgaryzacji jezyka tej grupy. Uwaga ta odnosi si¢ takze, cho¢ w mniejszym
stopniu, do srodowisk robotniczych - tylko 13% robotnikoéw niewykwalifikowanych 1 18%
wykwalifikowanych przytacza okreslenia neutralne, zdecydowana wigkszo$¢ natomiast
wymienia pejoratywne - z tym, ze robotnicy niewykwalifikowani cze$ciej niz inni po prostu

nie potrafia wymieni¢ zadnych okreslen.

CO WYROZNIA OSOBY CHORE PSYCHICZNIE?

Od lipca ‘96 nie zmienity si¢ opinie Polakow na temat r6znic miedzy chorymi
psychicznie a innymi ludzmi. Niemal powszechne jest przekonanie, ze chorzy psychicznie to
osoby czgsciej niz inne krzywdzone 1 wySmiewane (90%), bardziej bezradne i1 sklonne do
samobojstwa (87%), a zarazem bardziej uciazliwe i trudne we wspotzyciu (84%). Najchetniej
wigc podzielamy opini¢ o chorych psychicznie jako ofiarach swojego srodowiska spotecznego
1 swojej choroby, silnie podkreslajac przy tym ich uciazliwo$¢ dla otoczenia.

Z mniejszym poparciem spotyka si¢ natomiast skrajnie negatywna opinia ukazujaca
tych chorych jako ludzi bardziej agresywnych 1 niebezpiecznych. Wigkszo$¢ ankietowanych
akceptuje taka oceng (67%), jedna piata za$ nie zgadza si¢ z nig, a jedna sibdma nie ma
wyrobionego zdania na ten temat. Najmniej zwolennikow ma poglad przedstawiajacy chorych
psychicznie w zdecydowanie pozytywnym $wietle - jako osoby, ktore sa bardziej wrazliwe
1 wigcej rozumieja. Opini¢ t¢ podziela ponad potowa badanych (58%), jedna czwarta za$ nie

zgadza si¢ z nig, a co szoOsty respondent nie zajmuje stanowiska w tej sprawie.



Tabela 2

O osobach chorych psychicznie mowi sig rdzne rzeczy.
Czy zgadza si¢ Pan(i) z przedstawionymi opiniami na ich temat

Osoby chore psychicznie w porownaniu czy tez nie?

z innymi ludzmi sa: Zgadzam sie* Nie zgadzam sie* || Trudno powiedzie¢
VII’96 | XII1°99 || VII’96 | XI1°99 || VII’96 | XII’99
w procentach
- czgsciej krzywdzone 1 wySmiewane 90 90 6 6 5 5
- bardziej bezradne i sktonne do samobojstwa 86 87 8 8 6 4
- bardziej uciazliwe i trudne we wspotzyciu 85 84 9 9 7 7
- bardziej agresywne i niebezpieczne 69 67 17 19 15 14
dla otoczenia
- bardziej wrazliwe i wigcej rozumieja 60 58 22 25 18 17

LEEEANTY

* Potaczono odpowiedzi “zdecydowanie” i “raczej”.

Pozytywny obraz chorych psychicznie, jako tych, ktorzy sa bardziej wrazliwi i wigcej
rozumieja, odnotowujemy przede wszystkim w srodowisku rolnikéw (70%) - najczesciej, jak
pamigtamy, ujawniajacych wystgpowanie choroby psychicznej w rodzinie - a takze wsréd
ankietowanych uczestniczacych w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu (68%).
Pozytywna opini¢ o chorych psychicznie czgéciej podzielaja kobiety niz mezczyzni.
Stosunkowo najmniej zwolennikow ma ona w$rdd badanych znajdujacych si¢ w najlepszym
potozeniu spolecznym - pracujacych na wiasny rachunek poza rolnictwem (46%),
przedstawicieli kadry kierowniczej 1 inteligencji (48%), osob legitymujacych si¢ wyzszym
wyksztalceniem (52%) oraz ucznidéw i studentow (54%).

O tym, ze chorzy psychicznie w poréwnaniu z innymi ludzmi sa bardziej agresywni
i niebezpieczni dla otoczenia, najczesciej przekonane sa grupy znajdujace si¢ w gorszym
polozeniu spotecznym - robotnicy niewykwalifikowani (84%) 1 rolnicy (71%), a spos$rod osob
biernych zawodowo - gospodynie domowe (78%) oraz rencisci (72%). Opini¢ tg czesciej

podzielaja tez badani gorzej wyksztalceni, mieszkajacy w matych miastach i na wsi.
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CzY BOIMY SIE CHOROB PSYCHICZNYCH?

Z innych naszych badan’ wynika, ze wérod osobistych obaw i niepokojow, jakie
przezywaja Polacy, najczestszy jest Iek przed choroba - wtasna lub oséb bliskich. Interesujace
jest, jakie miejsce wsrod choréb wywolujacych Igk zajmuja choroby psychiczne.

Zrozumiate, ze najbardziej obawiamy si¢ chorob zagrazajacych zyciu - przede
wszystkim chorob nowotworowych i1 serca, a w mniejszym stopniu - AIDS. Choroby
psychiczne sa zrodlem niepokoju dla jednej czwartej ankietowanych. Mozna sadzié¢, ze
poczucie zagrozenia nimi mniej wiaze si¢ z grozba utraty Zycia, a bardziej z grozba
spotecznego odrzucenia - naznaczenia, stygmatyzacji. Znacznie mniejszy lek wywotuja
choroby zwiazane z pewnym ostracyzmem spotecznym spowodowanym nieaprobowaniem
zwigzanych z nimi zachowan (narkomania, alkoholizm) lub obawa przed zakazeniem
(gruzlica i choroby weneryczne).

W porownaniu z lipcem ’96 w zasadzie nie zmienilo si¢ poczucie zagrozenia

chorobami, réwniez psychicznymi. Zmalat jedynie (o 6 punktow) Igk przed AIDS.

Tabela 3
Pewne choroby wywotuja u ludzi szczegdlny niepokdj, Wskazania respondentow wedhug terminéw badan
lgk. Ktorych z ponizszych chordb obawia si¢ Pan(i) VII *96 XII °99
najbardziej? w procentach
Choroby nowotworowe 81 80
Choroby serca 67 64
AIDS 41 35
Choroby psychiczne 28 26
Narkomania 19 19
Alkoholizm 16 15
Gruzlica 16 13
Choroby weneryczne 4 4
Nie obawiam si¢ zadnej choroby 5 6

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ trzy choroby.

> Zob. komunikat CBOS ,,Nadzicje i obawy Polakéw”, marzec 99.
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Odsetek osob obawiajacych si¢ chordb psychicznych rosnie wraz z poziomem

wyksztalcenia (odwrotna zalezno$¢ dotyczy obaw przed gruzlica). Zagrozenie nimi

zdecydowanie najczesciej odczuwaja przedstawiciele kadry kierowniczej i1 inteligencji -

prawie co druga osoba z tej grupy deklaruje Igk przed chorobami psychicznymi (47%).

Czesciej tez obawiaja si¢ ich mieszkancy duzych i1 wielkich miast niz miasteczek i wsi, cho¢

trzeba zauwazy¢, ze rolnicy czuja si¢ bardziej zagrozeni (33%) niz wigkszo$¢ pozostatych

grup zawodowych. Choroby psychiczne czgsciej wywotuja Igk u kobiet (31%) niz mgzczyzn

(21%). Szczegoblnie nasilony jest on wsrdd osob, ktore uczestnicza w praktykach religijnych

kilka razy w tygodniu (37%).

Poczucie zagrozenia chorobami psychicznymi zalezy takze od wlasnych do$wiadczen

z osobami chorymi psychicznie.

Tabela 4

Pewne choroby wywotuja u ludzi szczegolny niepokdj, Iek.

Czy zna Pan(i) kogo$ chorego psychicznie?

Ktorych z ponizszych chordb obawia si¢ Pan(i) najbardziej? Tak Nie
w procentach
Choroby nowotworowe 75 83
Choroby serca 58 67
AIDS 36 34
Choroby psychiczne 35 22
Narkomania 21 17
Alkoholizm 17 14
Gruzlica 13 13
Choroby weneryczne 4 3
Nie obawiam si¢ zadnej choroby 6 6

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ trzy choroby.

Ankietowani twierdzacy, ze znaja kogo$ chorego psychicznie, znacznie czg¢$ciej Igkaja

si¢ choréb psychicznych niz ci, ktorych wyobrazenie o chorych nie wiaze si¢ z wlasnym

do$wiadczeniem, natomiast rzadziej obawiaja si¢ nowotwordéw oraz chorob serca.
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DYSTANS SPOLECZNY WOBEC OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Dystansowanie si¢ wobec o0s0b chorych psychicznie jest jednym z najbardziej
niekorzystnych przejawow spolecznej reakcji na choroby psychiczne. Uruchamia bowiem
szereg procesOw psychologicznych oraz mikro- i makrosocjologicznych, ktére marginalizuja
pozycje chorego, opdzniaja i1 oslabiaja mozliwosci udzielenia mu skutecznej pomocy,
a niekiedy - utrwalaja nieprzystosowanie’. Jest to tym bardziej niebezpieczne, ze osoby chore
czesto same przejawiaja sklonno$¢ do wycofywania si¢, wynikajaca z przezywanych
zaburzen. Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze obie te tendencje — dystansowanie si¢
otoczenia oraz wlasne wycofywanie si¢ - skutecznie spychaja chorego pacjenta na margines
zycia spotecznosci.

Badania przeprowadzone w lipcu ‘96 wykazaly, ze spoteczny dystans wobec chorych
psychicznie jest w Polsce wigkszy niz wobec chorych z problemami typu ,,niezawinionego
nieszczescia” (kalectwo, uposledzenie umystowe), lecz mniejszy niz wobec chorych
z problemami interpretowanymi czgsto w kategoriach ,,zawinionego zlamania regul
spotecznych” (AIDS, narkomania, alkoholizm). Okazalo si¢ tez, ze deklarowany przez
ankietowanych dystans wobec chorych psychicznie jest znacznie mniejszy niz ten, jaki
przypisuja innym ludziom. Prawidlowosci te znalazty pelne potwierdzenie w badaniach

przeprowadzonych w grudniu ’99.
JAKI JEST STOSUNEK NASZ I NASZEGO OTOCZENIA DO OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE?

Ankietowanych pytalismy o stosunek do chorych psychicznie oraz - dla poréwnania -
do kilku grup os6b majacych problemy zdrowotne, ktére potencjalnie wiaza sig¢ ze
stygmatyzacja. Pytania te zadano w dwoch wersjach - pierwsza dotyczy stosunku samych
respondentow do o0sob chorych i jest wskaznikiem dystansu odczuwanego. Druga natomiast
bada opinie o tym, jak odnosza si¢ do 0oséb chorych ludzie z otoczenia badanych 1 ukazuje

tzw. dystans spostrzegany.

6 Zob. E. Goffman, 4Asylums, Penguin Books, Harmondsworth 1968; M. Foucault, Historia szalenstwa w dobie
klasycyzmu, PIW, Warszawa 1987.
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Tabela 5

Ludzie bardzo réznie odnosza si¢ do osob kalekich, uposledzonych umystowo, chorych psychicznie,
narkomanow, alkoholikow, chorych na AIDS.

Jaki jest Pana(i) stosunek do: Zyczliwy* Obojetny Nieche¢tny*
VII ‘96 XI1°99 VII’96 XI11"99 VII’'96 XI1°99
w procentach

- 0s6b kalekich 96 95 3 4 1 0
- uposledzonych umystowo 81 81 12 12 4 3
- chorych psychicznie 74 71 18 20 5 5
- chorych na AIDS 39 40 23 23 29 25
- narkomanow 18 18 20 17 58 58
- alkoholikow 14 18 20 19 64 60

LEEEANTY

* Potaczono odpowiedzi “zdecydowanie” i “raczej”. W tabeli pominigto odpowiedzi “trudno powiedzie¢”.

Tabela 6

Ludzie bardzo réznie odnosza si¢ do osob kalekich, uposledzonych umystowo, chorych psychicznie,
narkomanow, alkoholikow, chorych na AIDS.

Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu Zyczliwie* Obojgtnie Niechgtnie*
odnoszg si¢ do: VII ‘96 XI1°99 VII'96 XI1’99 VII’'96 XI1’99
w procentach

- 0s0b kalekich 60 65 23 18 11 9

- uposledzonych umystowo 47 50 26 25 19 12

- chorych psychicznie 42 45 29 27 20 15

- chorych na AIDS 16 17 17 20 51 39

- narkomandw 7 8 17 18 64 58

- alkoholikow 7 7 22 22 65 62

CEREINTY

* Potaczono kategorie “zdecydowanie” i “raczej”. W tabeli pominigto odpowiedzi “trudno powiedzie¢”.

Zwraca uwagg fakt, ze w odniesieniu do wszystkich wymienionych grup oséb chorych,
w tym rowniez chorych psychicznie, ankietowani znacznie czgs$ciej deklaruja swoja
zyczliwos$¢ niz zyczliwos¢ ich otoczenia. Innymi stowy, obecnie - podobnie jak w roku ‘96 -
odnotowujemy znacznie mniejszy dystans odczuwany niz spostrzegany (rozbieznos$¢ ta jest
relatywnie najmniejsza w stosunku do narkomanoéw i alkoholikow). Moze to $wiadczy¢
o deklaratywnym charakterze zyczliwosci ankietowanych lub o “przeczernionym” obrazie
niechgci dostrzeganej w postawach innych ludzi. Niewykluczone jest tez nakladanie si¢ obu

tych tendencji.
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Porzadek rangowy dystansu wobec wymienionych grup chorych pozostaje natomiast
taki sam, niezaleznie od tego, czy chodzi o dystans odczuwany przez respondentéw czy tez
dostrzegany przez nich u innych ludzi. Nie zmienit si¢ on od lipca ‘96.

Chorzy psychicznie postrzegani sa mniej zyczliwie niz osoby dotknigte kalectwem
1 uposledzone umystowo, lecz wyraznie bardziej zyczliwie niz chorzy na AIDS, narkomani
i alkoholicy. Takie uszeregowanie spotecznej zyczliwos$ci i niechgci wydaje si¢ dos¢ dobrze
odzwierciedla¢ stopien winy i odpowiedzialno$ci przypisywany osobom majacym problemy
zdrowotne. Chorzy psychicznie zachowuja tu pozycje posrednia. Zyczliwoéé w stosunku do
nich przewaza nad niechgcia i, cho¢ jest to przewaga mniejsza niz w przypadku uposledzenia
1 kalectwa, ktére moga by¢ traktowane jako niezawinione nieszczg$cie, to jednak jest tez
wigksza niz w przypadku AIDS, narkomanii i alkoholizmu, ktore tatwiej uzna¢ za zawinione.
W przypadku tych ostatnich spoteczna niechg¢ jest spostrzegana jako silniejsza niz
zyczliwos$¢, cho¢ nie dotyczy to stosunku samych ankietowanych do osob chorych na AIDS
(wobec ktorych deklaruja oni wigcej zyczliwos$ci niz niecheci).

W pordéwnaniu z lipcem ‘96 w zasadzie nie zmienit si¢ stosunek Polakow do 0sob
chorych psychicznie. W deklaracjach nadal zdecydowanie dominuje zyczliwo$¢ wobec nich,
jedna piata ankietowanych przyznaje si¢ do obojg¢tnosci, a tylko 5% - do niechgci. Nieco
zmniejszyt si¢ natomiast dystans spostrzegany. Ankietowani dostrzegaja w swoim $rodowisku
mniej niechgci 1 obojetnosci wobec chorych psychicznie (spadek z 49% do 42%), nieco wigce]
za$ zyczliwosci. Nadal jednak najwigksza grupa okresla stosunek swojego otoczenia do os6b

chorych jako zyczliwy, ponad jedna czwarta za$ dostrzega obojetnos¢, a 15% - nieched.

CBOS
RYS. 2 DYSTANS ODCZUWANY DYSTANS SPOSTRZEGANY
Jaki jest Pana(i) stosunek Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu
do chorych psychicznie? odnoszg sie do chorych psychicznie?
21% Zdecydowanie zyczliwy/ie
50% Raczej zyczliwyl/ie 38%
20% Obojetnylie
4% Raczej niechetny/ie

1% Zdecydowanie niechetny/ie ! 2%

|
4% Trudno powiedzie¢ 13%
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Stosunek do o0s6b chorych psychicznie wyraznie wiaze si¢ z do$wiadczeniem
zyciowym ankietowanych - im starszy wiek, tym na ogot wigksza zyczliwo$¢ (odczuwana
osobiscie 1 spostrzegana u innych), a zarazem tym mniejsza oboj¢tnos¢. Trzeba podkreslic, ze
stosunkowo najmniej zyczliwi, a zarazem najbardziej obojetni 1 niech¢tni wobec 0séb chorych
psychicznie sa najmtodsi - w wieku od 18 do 24 lat oraz uczniowie i studenci. Przejawia si¢ to
zarowno w ich deklaracjach dotyczacych wtasnego stosunku do chorych psychicznie, jak
1 stosunku otoczenia. Dla przyktadu, ponad dwie piate (44%) uczacej si¢ mtodziezy wyraza
wprawdzie swoja zyczliwos¢, jednak prawie tyle samo deklaruje obojetnos¢ (41%), a co
dziesiaty ankietowany z tej grupy - nieche¢ (10%). Natomiast tylko jedna czwarta uczniow
1 studentéw postrzega swoje otoczenie jako zyczliwe ludziom chorym psychicznie (24%),
dwie piate za$ wskazuje na panujaca obojgtnos¢ (41%), a ponad jedna czwarta na niecheé
(26%). Rownie wyrazny dystans wobec 0sob chorych psychicznie odnotowujemy jedynie
w $rodowisku 0sob pracujacych na wtasny rachunek poza rolnictwem. W pozostatych grupach
wyraznie dominuja deklaracje zyczliwosci. Obojetnos¢ 1 niech¢é przewazaja natomiast nad
zyczliwoscia w opisie stosunku otoczenia do chorych psychicznie nie tylko w srodowisku
uczacej si¢ mtodziezy i pracujacych na wlasny rachunek, ale takze wsrod kadry kierownicze;j
1 inteligencji, osob lepiej wyksztatconych, mieszkajacych w wielkich aglomeracjach miejskich
oraz - z drugiej strony - w S$rodowiskach malomiasteczkowych, wsrod robotnikow

wykwalifikowanych 1 gospodyn domowych.

Osobisty stosunek do oséb chorych psychicznie zalezy réwniez od wiasnych
doswiadczen w kontaktach z chorymi. Ankietowani, ktorzy twierdza, ze znaja kogo$ chorego
psychicznie, czgsciej deklaruja swoja zyczliwos¢ niz ci, ktorych wyobrazenie o chorych ma
tylko charakter spolecznego stereotypu. Doswiadczenia w kontaktach z chorymi nie maja

jednak wptywu na opinie o stosunku otoczenia do 0oséb chorych psychicznie.
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Tabela 7

Ludzie bardzo r6znie odnosza si¢ do 0séb kalekich, uposledzonych umystowo, chorych psychicznie,
narkomanow, alkoholikéw, chorych na AIDS.

Jaki jest Pana(i) stosunek do chorych Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu odnosza
psychicznie? Czy zna Pan(i) kogo$ si¢ do chorych psychicznie?
Zyczliwy | Obojetny Niechgtny chorego psychicznie? Zyczliwie | Obojetnie | Niechgtnie
w procentach w procentach
78 17 4 Tak (N=317) 48 31 15
67 21 6 Nie (N=1686) 44 24 16
71 20 5 Ogotem (N=1003) 45 27 15

W tabeli pominigto ,,trudno powiedziec¢”.

Do pehiejszego opisu spotecznego dystansu wobec o0sob chorych psychicznie nie
wystarcza deklaracje o zyczliwos$ci, obojetnosci lub niecheci w stosunku do nich, dlatego
siggneliSmy rowniez do pytan, ktére pozwalaja uchwyci¢ bardziej konkretne przejawy postaw

wobec chorych.

DO PELNIENIA JAKICH ROL SPOLECZNYCH DOPUSZCZAMY
BYLYCH PACJENTOW SZPITALI PSYCHIATRYCZNYCH?

Kolejne pytania ujawniaja reakcje badanych na konkretne, cho¢ tylko wyobrazone
sytuacje, kiedy byly pacjent, a wigc osoba, ktora chorowala psychicznie i leczyla sig
w szpitalu psychiatrycznym, wchodzi w bezposredni kontakt z ankietowanym poprzez
pelnienie w jego Srodowisku réznych - mniej lub bardziej odpowiedzialnych i waznych dla
badanego - 16l spotecznych.

Role te uporzadkowalismy wedlug malejacego odsetka ankietowanych sprzeciwiaja-
cych si¢ powierzaniu ich osobom chorym psychicznie. Okazuje sig, ze w poroOwnaniu
z pomiarem z lipca 96 odsetki osob wyrazajacych sprzeciw pozostaly na tym samym
poziomie, w zasadzie nie zmienit si¢ rowniez porzadek rangowy r6l.

Ankietowani najcze$ciej wyrazaja sprzeciw wobec pelnienia przez bylych pacjentow
rol zwiazanych z odpowiedzialno$cia za los innych ludzi, w tym - samych badanych i ich
rodzin. Szczegodlnie przeciwni sa dopuszczaniu chorych do roli opiekunki lub nauczyciela
swojego dziecka. Niewiele mniejszy sprzeciw wyrazaja wobec powierzania chorym 1ol

wiazacych si¢ z odpowiedzialnoscia za los spolecznosci lokalnej (burmistrz/wojt w gminie
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respondenta, poset w jego okregu) oraz za wilasne zdrowie (lekarz respondenta). Nieco
mniejszy sprzeciw okazuja wobec ewentualnego petnienia przez bytych pacjentéw roli
swojego nauczyciela, proboszcza lub szefa w pracy. Podobnie odnosza si¢ do sytuacji, gdyby
osoba chora okazata si¢ ich synowa lub zig¢.

Znacznie bardziej tolerancyjny jest stosunek ankietowanych do powierzania bylym
pacjentom rol, ktére nie sa tak silnie obarczone odpowiedzialnosécia za innych i na og6t nie

maja tak duzego wptywu na ich wilasne zycie.

Tabela 8
Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato Byl(a)bym | Nie mial(a)bym Réznica: Trudno
sie, ze osoba, ktora kiedy$ chorowala przeciwko zastrzezen | sprzeciw-brak | powiedzie¢
psychicznie i leczyta sie¢ w szpitalu zastrzezen
psychiatrycznym, ma zosta¢: VIL*96 | XI1°99 | VII *96 | XII *99 {| VII *96 | XII 99 || VII 96 | XII *99
w procentach
- opiekunka Pana(i) dziecka 81 81 13 14 68 67 5 5
- nauczycielem Pana(i) dziecka 77 77 17 17 60 60 6 5
- burmistrzem/wojtem w Pana(i) gminie 74 73 20 21 54 52 7 6
- Pana(i) lekarzem 75 72 21 21 54 51 5 6
- postem w Pana(i) okregu 72 71 22 23 50 48 7 6
- Pana(i) nauczycielem 67 64 24 28 43 36 9 8
- Pana(i) szefem w pracy 60 61 31 29 29 32 9 10
- proboszczem w Pana(i) parafii 60 58 32 33 28 25 8 10
- Pana(i) synowa lub zigciem 57 57 31 31 26 26 12 12
- Pana(i) wspotlokatorem(ka) na wczasach 29 30 62 62 -33 -32 9 8
- Pana(i) bliskim wspotpracownikiem 24 25 68 65 -44 -40 8 10
- ;ire;;?g::iiiiewanym gosciem na Pana(i) 2 23 67 68 45 45 11 9
- Pana(i) kolega/kolezanka w klasie 10 16 73 73 -63 -57 13 11
- Pana(i) najblizszym sasiadem 11 14 82 80 -71 -66 7 6

CEREINTY

* Potaczono kategorie “zdecydowanie” i “raczej”. W tabeli pominigto braki odpowiedzi.

Roéznica migdzy odsetkami ankietowanych wyrazajacych sprzeciw oraz brak
zastrzezen pozwala podzieli¢ analizowane tu role spoteczne na dwie grupy’. Do pierwszej
naleza role zwiazane z odpowiedzialno$cia za los innych - w ich przypadku zdecydowanie

dominuje sprzeciw ankietowanych wobec ich petnienia przez bytych pacjentow szpitali

7 Podziat ten potwierdzaja wyniki analizy czynnikowej.
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psychiatrycznych. Brak zastrzezen, a wigc przychylno$¢ przewaza natomiast w odniesieniu do
pozostatych rodl, ktore nie wiaza si¢ ze szczegdlna odpowiedzialno$cia za los innych, a takze
nie maja duzego wptywu na zycie ankietowanych.

Na podstawie opisanego uszeregowania rangowego oraz odsetkow ankietowanych,
ktorzy sprzeciwiaja si¢ pelnieniu analizowanych rol przez bytych pacjentéw, obliczylismy
wazong miare spolecznego dystansu wobec 0sob chorych psychicznie®. W tabeli przedstawia-
my tylko te kategorie spoteczno-demograficzne, w ktérych odnotowano istotne z6znicowania
migdzygrupowe lub zmiany w okresie od lipca 96 do grudnia 99 (por. tab. 9).

Podstawowy wniosek, jaki nasuwa si¢ z analizy danych, dotyczy zaskakujacej
stabilnos$ci spotecznego dystansu wérdd ogétu badanych. Okazuje sig jednak, ze w postawach
poszczegdlnych grup spotecznych zaszly wyrazne zmiany.

Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z poprzednim pomiarem utrzymat si¢ szczeg6lnie
duzy dystans wobec 0sob chorych psychicznie wsrdd najmtodszych badanych (w wieku od 18
do 24 lat) oraz ucznidéw i studentow. Roéwnie stabilne sa jedynie postawy osoéb w $rednim
wieku (od 45 do 54 lat), ktore cechuje przecigtny dystans wobec chorych. Trzeba tu wymieni¢
takze bezrobotnych, ktérych postawy niezmiennie cechuje bardzo maty dystans wobec 0sob
chorych.

Zdecydowany wzrost dystansu odnotowujemy natomiast w przypadku dwoch grup
respondentow. Pierwsza to osoby znajdujace si¢ w najlepszym potozeniu spotecznym,
legitymujace si¢ wyzszym wyksztalceniem, przedstawiciele kadry kierowniczej 1 inteligencji,
badani pracujacy na wtasny rachunek poza rolnictwem, zadowoleni ze swoich warunkow
materialnych. Do tej kategorii mozna zaliczy¢ takze mieszkancow wielkich aglomeracji
miejskich. Druga, mniej spojna kategoria osob, ktorych postawy zmienily si¢ na niekorzys¢,
to robotnicy wykwalifikowani, gospodynie domowe, badani w wieku od 55 do 64 lat, przede
wszystkim za$ mieszkancy matych miast. Prawie wszystkie wymienione grupy uzyskaty

ostatnio najwyzsze wartosci dystansu, rownie wysokie jak w przypadku mlodziezy.

¥ Jest to miara typu skali Bogardusa. Por. W.J. Goode, P. K. Hatt, Skala Bogardusa do pomiaru dystansu
spotecznego, w: Metody badan socjologicznych, pod red. S. Nowaka, PWN, Warszawa 1965.
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Tabela 9
Wartosci dystansu spotecznego wobec Zmiany warto$ci
Spoteczna charakterystyka 0s0b chorych psychicznie dystansu
ankietowanych VII *96 - X1I1 °99
VII 96 XII °99 Spadek Wzrost
Ogélem 6752 6716 -36
Wiek
Od 18 do 24 lat 7035 7065 +30
25-34 6642 6516 -126
35-44 6860 6525 -335
45 -54 6652 6700 +42
55-64 6390 6945 +552
65 lat 1 wigcej 6720 6343 -377
Miejsce zamieszkania
Wies 6879 6066 -813
Miasto do 20 tys. mieszkancow 6226 7568 +1342
20 - 100 tys. 6800 6989 +189
101 - 500 tys. 6939 6928 -11
501 tys. 1 wigcej 6494 6906 +412
Wyksztalcenie
Podstawowe 6607 6378 -229
Zasadnicze zawodowe 6930 6464 -466
Srednie 6876 7058 +182
Wyzsze 6186 7149 +936
Grupa spoleczno-zawodowa pracujacy
Kadra kierownicza i inteligencja 6023 7007 +984
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 6801 6633 -168
Pracownicy fizyczno-umystowi 6712 6948 +236
Robotnicy wykwalifikowani 6040 6884 +844
Robotnicy niewykwalifikowani 6763 5430 -1333
Rolnicy 7474 5595 -1879
Pracujacy na wlasny rachunek 5947 7573 +1626
Bierni zawodowo
Rencisci 6793 6492 -301
Emeryci 6539 6688 -149
Uczniowie i studenci 7541 7421 -120
Bezrobotni 6338 6105 -233
Gospodynie domowe i inni 6442 7194 +752
Ocena wlasnych warunkéw materialnych
Zte 6640 6498 -142
Srednie 7010 6617 -392
Dobre 6280 7111 +831
Czy zna Pan(i) kogo$ chorego psychicznie?
Tak 6690 6879 -189
Nie 6127 6598 +471

Wartos¢ odchylenia standardowego: VII *96 - 482, XII *99 - 450. Najnizsze wartosci dystansu zacieniono,
najwyzsze - wythuszczono.
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Bardzo duzy spadek dystansu spotecznego wobec chorych psychicznie odnotowujemy
w grupach znajdujacych si¢ w gorszym potozeniu spotecznym - przede wszystkim wsrod
rolnikow, robotnikéw niewykwalifikowanych, mieszkancow wsi. Do kategorii tej mozna
zaliczy¢ takze osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, okreslajace swoje warunki
materialne jako $rednie oraz rencistow, cho¢ pozytywne zmiany w tych grupach nie sa tak
spektakularne. Prawie wszystkie wymienione grupy cechuje obecnie najmniejszy dystans

wobec 0s6b chorych psychicznie, zblizony do odnotowanego u bezrobotnych.

JAKI JEST NASZ STOSUNEK DO INSTYTUCJI PSYCHIATRYCZNYCH?

Czgstos$¢ przymusowych hospitalizacji psychiatrycznych, dokumentowana od kilku lat
w zwiazku z funkcjonowaniem Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nie przekracza 10%
ogbhu przyjeé do tych szpitali’. Stosowanie przymusu w leczeniu wywoluje jednak rozmaite
reakcje, czesto wyrazane publicznie, ktore w gruncie rzeczy mozna uznac za odzwierciedlenie

poziomu zaufania do instytucji psychiatrycznych.

CBOS

RYS. 3. OSOBY CHORE PSYCHICZNIE CZESTO NIE WYRAZAJA ZGODY NA LECZENIE.
CZY LECZENIE OSOBY CHOREJ PSYCHICZNIE BEZ JEJ ZGODY (PRZYMUSOWO)
JEST, PANA(I) ZDANIEM, SLUSZNE CZY NIE?

i 42%
Zdecydowanie stuszne 129,
Raczej stuszne ""'555§§§§§§§§§§§§§§§§§§§m 39%
J 39%
o 10%
Raczej niestuszne
7%

Zdecydowanie niestuszne D 3%
0

Trudno powiedzied b VII"96
uano powie ec 8% = Il '99

Z naszych badan wynika, ze przymusowe leczenie osoby chorej - nawet wbrew jej

woli - uzyskuje bardzo duza aprobate spoleczna. W stosunku do lipca ‘96 nie zmienit si¢

® W roku 1998 wynosit 9,7%. Zob. S. Dabrowski, S. Welbel, W. Brodniak, Realizacja Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego w 1998 r., ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” t. 8, 1999, s. 235-243.
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odsetek ankietowanych w sposob bardziej lub mniej zdecydowany uznajacych takie
postgpowanie za sluszne (81%), nieco zmalata za$ (z 14% do 10%) grupa tych, ktorzy
uwazaja, ze leczenie osoby chorej psychicznie bez jej zgody jest niestuszne.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze tak powszechna i trwala aprobata stosowania
przymusu w leczeniu cechuje wszystkie grupy spoteczne, co dodatkowo §wiadczy o wysokim
poziomie spotecznego zaufania do instytucji psychiatrycznych. Rownie waznym przejawem
spotecznego zaufania jest takze - odnotowany w lipcu ‘96 1 potwierdzony obecnie -
pozytywny stosunek ankietowanych do konkretnych placowek psychiatrycznych.

Jednym z postulatow nowoczesnej psychiatrii jest lokalizowanie jej placowek
w srodowisku spotecznym chorych. Niekiedy powstaja watpliwosci, jak zareaguja na takie
zamierzenia ludzie mieszkajacy w sasiedztwie planowanych o$rodkéw, w jakim stopniu beda
one tolerowane (lub aprobowane) przez lokalne spotecznosci.

Wyniki sondazu przeprowadzonego w lipcu ‘96 i powtdrzonego obecnie sklaniaja do
optymizmu w tej sprawie. Wskazuja bowiem, Ze aprobata spoteczna obejmuje nie tylko
tradycyjne formy placowek psychiatrycznych (poradnia, szpital psychiatryczny, dom pomocy
spolecznej), ale rowniez nowe, takie jak osrodki $rodowiskowe, w ktérych osoby chore
psychicznie moga korzysta¢ z réznych zaje¢ w ciagu dnia, a takze formy chronionego

zakwaterowania, tj. domy lub mieszkania, w ktorych chorzy mieszkaja uczac sig

samodzielnosci.

Tabela 10

Gdyby okazalo sig, ze w Pana(i) sasiedztwie planuje Wyrazit(a)bym By%(g)bym Tr'udnc? )
si¢ uruchomienie lub budowe placéwki dla psychicznie zgodg przeciwny(a) powiedziec

chorych, to czy wyrazit(a)by Pan(i) na to zgodg czy

tez byl(a)by Pan(i) przeciwny(a) temu, by w Pana(i) VII’96 [ XII°99 [ VII *96 | XII *99 || VII 96 | XII 99

sasiedztwie byl(a): w procentach

- przychodnia psychiatryczna 85 86 8 8 7 6
- dom pomocy spotecznej dla chorych psychicznie 81 82 9 9 10 9
- osrodek $rodowiskowy, do ktdrego osoby chore 79 81 10 9 11 9

psychicznie przychodza w ciagu dnia na rozne zajecia

- dqm 1ub.mieszkan.ie, W kt()rym ck}o.rzy psychicznie 79 78 11 11 10 11
mieszkaja uczac si¢ samodzielnosci

- szpital psychiatryczny 76 78 12 14 12 8
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Analiza korelacji spoteczno-demograficznych wskazuje, ze aprobata instytucji
psychiatrycznych jest na ogdét wigksza wsrod respondentow legitymujacych si¢ wyzszym
wyksztatceniem, gtownie przedstawicieli kadry kierowniczej i1 inteligencji. Z drugiej strony
jednak zwraca uwagg powszechna zgoda oséb bezrobotnych na ewentualne uruchomienie
w ich sasiedztwie placowki dla psychicznie chorych, co moze si¢ wiaza¢ z nadzieja na nowe

miejsca pracy.

Choroby psychiczne nie naleza do sfery codziennych do§wiadczen Polakéw - tylko co
trzeci ankietowany potwierdza, ze zna jaka$s osobg chora psychicznie. Dla wigkszosci
spoteczenstwa choroby psychiczne stanowia wigc bardziej wyobrazenie niz realne
doswiadczenie. W poréwnaniu z pomiarem z lipca ’96 zauwazalnie zmalal odsetek
respondentow, ktorzy deklaruja, ze znaja osobg psychicznie chora - zwlaszcza w kregu
znajomych. Poniewaz dane epidemiologiczne nie wykazuja spadku zachorowan, fakt ten
nalezy raczej interpretowaé jako wyraz wigksze] ostrozno$ci w opatrywaniu znajomych
stygmatem choroby psychicznej. Swiadczylby o tym takze wzrost odsetka badanych
uchylajacych si¢ od odpowiedzi na pytanie, kim jest znana im osoba chora psychicznie.

Okreslenia chorych psychicznie uzywane w otoczeniu respondentow w wigkszosci sa
silnie pejoratywne, dowodza do$¢ powszechnego niezrozumienia i negatywnych reakcji
emocjonalnych, a moze tez spolecznej niewiedzy i bezradno$ci wobec problemoéw zdrowia
psychicznego. W pordéwnaniu z rokiem 96 odnotowalismy niewielka zmiang na korzys¢ -
mniej okres$len pejoratywnych, wigcej neutralnych. Pytanie, czy jest to trwalsza tendencja,

pozostaje otwarte dla dalszych badan.
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Od roku ’96 nie zmienit si¢ poziom Igku przed chorobami psychicznymi ani charakter
przypisywanych chorym atrybutéw poznawczych. Czg¢§¢ z nich, opisujaca chorych jako
,uciazliwe, bezradne ofiary” zyskuje niemal powszechna aprobatg spoleczna, nieco wigcej
kontrowersji budzi natomiast przekonanie o szczegélnej ,,agresywnosci” lub ,,wrazliwosci”
chorych.

Negatywne zabarwienie spotecznego wyobrazenia chorob psychicznych, do$¢ czgsto
budzacego lek oraz zwigzanego z trwalymi 1 zgodnie przypisywanymi atrybutami
poznawczymi sugeruje, ze peini ono rolg spolecznego stereotypu. Jedna z niekorzystnych
funkcji takiego stereotypu moze by¢ tendencja do dystansowania si¢ wobec chorych.
Niezaleznie od sposobu okres$lania dystansu - jako odczuwanego, spostrzeganego czy
wyznaczanego przez rolg spoltecznag - jego charakter nie ulegl zmianie w poréwnaniu z rokiem
’96. Deklarowana nieche¢ do chorych psychicznie okazata si¢ trwale mniejsza niz do
budzacych raczej wspodiczucie o0sob cierpiacych z powodu ,,niezawinionego nieszczescia”
(kalectwo, uposledzenie), a wigksza niz do narazonych na ostracyzm otoczenia 0s6b
z problemami, jakie w przekonaniu cz¢sci spoteczenstwa wynikaja z ,,zawinionego zlamania
regut spotecznych” (AIDS, narkomania, alkoholizm). Trwate okazalo si¢ tez przypisywanie
przez respondentow mniejszej niecheci wlasnej postawie wobec chorych niz postawom
dostrzeganym u innych ludzi. Dystans wynikajacy z aprobaty lub sprzeciwu wobec petnienia
przez chorych psychicznie réznych rol spotecznych zalezy od tego, w jakim stopniu rola ta
wiaze si¢ z odpowiedzialno$cia za innych ludzi. Im wigksza odpowiedzialno$¢ wpisana
w rolg, tym mniej aprobaty, a wigcej sprzeciwu - 1 odwrotnie.

Trzeba jednak wyraznie podkresli¢, ze stabilno$ci ogdlnych wskaznikow dystansu
wobec chorych psychicznie towarzysza znaczne zmiany dystansu w obrgbie grup o rdznej
charakterystyce spotecznej. Odnotowujemy znaczny wzrost dystansu w grupach znajdujacych
si¢ w najlepszym potozeniu spotecznym, a jego wyrazny spadek w grupach bedacych w mniej
korzystnym potozeniu. Kwestia statosci tej tendencji i jej spotecznych uwarunkowan wymaga
jednak dalszych badan. Trwaly okazat si¢ natomiast szczeg6élnie duzy dystans wobec 0sob
chorych psychicznie w przypadku najmtodszych badanych oraz uczniéw i studentow, a takze

maty dystans cechujacy osoby bezrobotne.
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W $wietle przedstawionych analiz wida¢ rowniez, ze bezposrednie zetknigcie si¢
z osoba chora modyfikuje stereotypowe wyobrazenia o chorobie psychicznej i osobach nia
dotknigtych. Doswiadczenie to sprzyja wprawdzie deklarowaniu zyczliwosci wobec chorych
psychicznie, jednak nie ma wptywu na oceng stosunku otoczenia do nich. Przede wszystkim
za$ zwigksza sprzeciw wobec petnienia przez bylych pacjentéw pewnych rol spotecznych
oraz powoduje nasilenie Igku przed choroba psychiczna.

Spoteczenstwo polskie cechuje dos¢ wysoki poziom =zaufania do instytucji
psychiatrycznych odpowiedzialnych za terapi¢ chorych. Taki wniosek mozna wyciagnaé
z wysokiej spotecznej aprobaty stosowania w koniecznych przypadkach przymusu leczenia,
jak 1 organizowania w lokalnych $§rodowiskach tradycyjnych i nowoczesnych form opieki
psychiatrycznej.

Z porownania postaw wobec osob chorych psychicznie w latach 96 i 99 wynika
jednak, ze postawy te niezmiennie wyznaczane sa przez spoteczny stereotyp choroby
psychicznej, co skutkuje negatywna stygmatyzacjq oraz dystansem. Wskazuje to na potrzebg
dziatan edukacyjnych 1 opiniotwérczych zmieniajacych stereotypowe wybrazenia,

fagodzacych stygmatyzacjg i dystans.

Opracowali
Bogna WCIORKA

Jacek WCIORKA



Tabela 1. Czy zna Pan(i) kogos

ANEKS

* chorego psychicznie?

(%)
Tak Nie Liczba
0sob
Ogoétem 32 68 1003
tec .
Mé czyz ni 31 69 476
Kobie 32 67 527
iek
18-24 lat 28 72 143
25-34 34 66 177
35-44 33 67 207
45-54 34 66 180
55-64 ) 35 64 144
65 lat i wie  cej 25 75 152
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 29 71 372
Miasto do 20 tys. 30 70 99
20 - 100 tys. 30 69 213
101 - 500 ‘tys. = . 34 65 201
501 tys.I wié  cej mieszk. 39 61 118
Wyksztatcenie
Podstawowe 27 72 316
Zasadnicze zawodowe 30 69 286
Srednie 33 67 320
Wysze 48 52 82
Grupa spol.-zaw. pracuja cy |
adra’ kier.,inteligencja 50 0 65
Prac.umyst.niz .sz€zebla 33 67 99
Pracowrniicy fiz.- umyst. 36 64 102
Robotnicy “wykwalifikowani 24 76 85
Robotnicy niewykwalifik. 21 79 48
Rolnicy 45 55 50
Pracuja .cy na wilasny rach. 29 71 50
Bierni zawodowo
Rencis’ci 33 67 111
Emeryci . 28 72 206
Uczniowie i studenci 28 72 64
Bezrobotni . 33 65 76
Gospodynie domowe i inni 27 73 a7
Pracuge w. o . .
insf. pan_ “stw.,publicznej 36 64 205
spotce witas “cicieli |
pr¥watnych i pan ‘stwa 30 1 70 87
sekt. Pryw poza rolnict. 29 1 167
prywatnym gosp. rolnym 44 56 60
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 32 67 142
276 - 399 30 70 122
400 - 549 29 71 252
550 - 799 34 66 135
Powyzj 799 zt 36 63 160
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 31 68 344
Srednie 30 70 433
Dobre 36 64 227
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 38 62 0
Raz w tygodniu 31 69 512
1-2 razy"w miesia .cu 25 75 190
Kilka razy w roku ° 39 61 166
W ogdle "nie uczestniczy 33 67 85
Poglady polityczne
Eeaw%/ap y 34 66 272
Centrum 29 71 276
Prawica o 40 59 206
Trudno powiedziec 25 75 244
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Tabel a 2. &z nodgt by/ nogt aby Pan(i) gow’ edziet, kto sgo’sréd 0s6b znanych Pa_nufi) byt
l'ub jest chory psychicznie? 1 - Ja sanm(a); 2, - KtosS z rodziny (najblizsze)
lub dalsze]); 3 -"KtoS z przyjaciot; 5 -"Kto§ ze znajonych, Sasiadow,

5 - Anki etowany ni e zna ni kogo chorego |ub nie wskazuje; kimjest znana nmu osoba
chora psychicznie
(7
1 2 3 4 5 Li czba
0s0b
Qgoét em 1 9 3 21 77 1003
Pt eC. .
Mezczyzni 1 7 3 23 79 476
Kobi ety 2 10 4 20 75 527
W ek
18-24 | at 0 8 2 21 81 143
25-34 2 12 5 21 75 177
35-44 3 10 2 21 75 207
45-54 1 7 6 23 79 180
55-64 ) 1 8 4 24 73 144
65 lat i w ecej 0 7 1 16 80 152
M \%s,ce zam eszkani a
es 0 8 2 20 78 372
M asto do 20 tys. 1 7 8 21 78 99
20 - 100 tys. 1 6 3 22 78 213
101 - 500 tys. = | 3 10 2 19 80 201
501 tys.| wiecej meszk. 2 15 5 26 68 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 1 8 3 18 78 316
Zasadni cze zawodowe 1 10 4 20 79 286
Sredni e 2 6 3 23 79 320
zsze 0 14 6 34 64 82
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 0 10 8 39 57 65
Prac. unyst.niz.szczebla 2 5 2 22 79 99
Pracownicy fiz.- unyst. 4 8 5 26 84 102
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 1 6 2 16 84 85
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 0 7 0 14 82 48
Rol ni cy 0 18 2 31 58 50
Pracuj acy na wt asny rach. 0 2 5 21 88 50
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 2 8 4 21 73 111
Emeryci ) 1 9 3 17 80 206
Uczniow e i studenci 0 9 0 21 83 64
Bezr obot ni o 1 14 3 21 71 76
Gospodyni e domowe i inni 1 9 7 11 81 a7
Pr aCU{e W, . .
I nst. pahstw , publicznej 1 5 4 27 75 205
spot ce w asciciell
pr%/wat nych 1 panstwa, 0 7 6 19 81 87
sekt. pryw. poza rolnict. 2 7 2 20 84 167
prywat nym gosp. rol nym 0 17 1 31 57 60
Dochody; na j edna osobe
Do 275 z} 2 13 2 21 71 142
276 - 399 3 6 7 17 75 122
400 - 549 1 7 4 20 80 252
550 - 799 2 10 4 20 74 135
Powyzej 799 zt 2 10 3 24 76 160
Ccena W asnych war. mater.
Zte 10 21 77 344
Sredni e 1 7 4 19 78 433
Dobr e 10 24 7 227
Udzji at w prakt. religijnych
Ki I 'ka razy w tygodniu 3 6 1 27 78 50
Raz w tygodnju 1 8 4 21 76 512
1-2 razy w m esjacu 1 6 3 16 82 190
Ki |l ka razy w roku 2 15 4 24 75 166
W ogodl e nie uczestniczy 3 8 5 22 s 85
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 2 9 3 23 77 272
Centrum 0 9 5 20 80 276
Prawica o, 1 9 4 27 70 206
Trudno pow edzi et 2 9 2 15 81 244
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Tabel a 3. Czy nbgt by/ rmg! abK Pan(i) pow edzietc, jak (jakim stowani) okreSla sie w Pana(i)
otoczeni u’ osoby chore psychicznie? 1 - O«eal ;
i

( I enl a neutral ne (opisowe); .
2 - kreslenia pejoratywne; 3 - Wpow edz otyczace otoczenia, 4 - ot oczeni u
nie ma chorych psychicznie

(%
1 2 3 4 Trudno | Qdmowa . | Liczba
pow edzi et | odpow edzi oso6b
Qgot em 29 62 3 1 11 1 998
Pt eC. .
Mezczyzni 26 64 2 1 12 1 472
Kobi ety 32 60 4 1 10 1 526
W ek
18-24 | at 29 68 4 0 8 2 142
25-34 19 67 7 1 10 0 177
35-44 28 65 2 0 9 2 206
45-54 30 66 2 1 6 0 180
55-64 = | . 35 55 1 2 13 1 142
65 lat i wiecej 35 47 3 3 20 0 151
M \%s,ce zam eszkani a
es 23 62 3 2 15 1 372
M asto do 20 tys. 22 68 6 1 10 0 98
20 - 100 tys. 21 71 4 0 7 1 210
101 - 500 tys. = | 45 53 2 1 9 0 199
501 tys.i w ecej meszk. 41 56 2 0 9 2 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 26 59 3 2 14 3 314
Zasadni cze zawodowe 26 64 4 2 10 0 285
Sredni e 32 65 2 0 8 0 317
zsze 38 50 6 0 11 0 82
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 35 49 5 0 13 0 65
Prac. unyst.n| z.szczebla 39 68 4 0 2 0 99
Pracownicy fiz.- unyst. 25 68 3 0 8 0 102
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 18 77 0 2 7 0 84
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 13 66 0 0 20 4 48
Rol ni cy 7 82 4 2 7 2 50
Pracuj acy na wt asny rach. 32 54 7 0 8 3 50
Bi erni zawodowo
Renci Sci 41 53 2 1 9 2 109
Eneryci = | . 32 52 2 2 20 1 205
Uczniow e i studenci 32 63 5 0 8 2 64
Bezr obot ni o 24 63 4 3 11 0 74
Gospodyni e domowe i inni 25 66 9 5 7 0 47
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw , publicznej 29 67 2 0 6 1 204
spot ce w asciciel i
pr%/wat nych | panstwa 27 62 2 1 14 0 87
sekt. pryw. poza rolnict. 30 62 4 0 8 1 167
prywat nym gosp. rolnym 7 83 3 2 8 0 60
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 19 70 4 1 10 0 142
276 - 399 22 62 5 1 14 1 120
400 - 549 34 62 3 2 9 0 250
550 - 799 35 57 3 1 11 1 135
Powyzej 799 zt 34 60 2 1 8 1 159
Ccena W asnych war. mater.
Zte 24 65 1 12 1 341
Sredni e 28 61 3 1 11 0 430
Dobr e 38 58 3 8 227
Udziat w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 32 54 7 3 9 4 50
Raz w tygodnju” 29 59 4 1 13 1 507
1-2 razy w mesjacu 29 62 3 2 10 2 190
Ki |l ka razy w roku 25 72 1 1 9 0 166
W ogodl e ni e uczestniczy 33 60 5 2 8 0 85
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 26 67 3 1 10 0 270
Cent rum 32 67 4 1 5 1 274
Praw ca . o, 32 55 4 2 12 0 206
Trudno pow edzi et 27 55 3 2 18 2 242
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Tabel a 4. O osobach chorych psychicznie ndwi sige rézne rzeczy, . .
Czy zgadza_ si e’ Pan |¥ z opinia, ze osoby chore psychicznie
w porownaniu z innym ludzm sa bardzie] wazliwe i w ecej
rozumeja, czy tez nie zgadza? (%
Zgadzam |N e zgadzam  Trudno | Li czba
sie Si pow edzi et 0so6b
Qgoét em 58 25 17 1002
Pt eC. .
Mezczyzni 55 27 18 475
Kobi ety 62 22 16 527
W ek
18-24 | at 59 22 9 143
25-34 62 26 2 177
35-44 57 26 7 207
45-54 60 28 2 180
55-64 ) 57 25 8 143
65 lat i w ecej 55 18 27 152
M \%s,ce zam eszkani a
es 56 23 21 372
M asto do 20 tys. 59 25 6 99
20 - 100 tys. 61 28 1 213
101 - 500 tys. = | 59 25 6 200
501 tys.i W ecej m eszk. 59 24 8 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 57 20 23 315
Zasadni cze zawodowe 61 23 16 286
Sredni e 59 26 15 320
zsze 52 43 6 82
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 48 42 10 65
Prac. unyst.n| z.szczebla 59 27 13 99
Pracownicy fiz.- unyst. 62 25 14 102
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 50 33 17 85
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 57 30 13 48
Rol ni cy 70 18 12 50
Pracuj acy na wt asny rach. 46 34 19 50
Bi erni zawodowo
Renci sci 56 22 22 111
Emeryci ) 61 17 22 205
Uczniow e i studenci 54 28 18 64
Bezr obot ni o 67 20 13 76
Gospodyni e domowe i inni 64 11 24 a7
Pr aCU{e W, . .
Inst. pahstw , publicznej 53 34 13 205
spot ce w ascici el
pr%/wat nych | panstwa 56 30 14 87
sekt. pryw. poza rolnict. 60 23 17 167
prywat nym gosp. rol nym 63 23 14 60
Dochody; na j edna osobe
Do 275 z} 58 22 20 142
276 - 399 61 25 13 122
400 - 549 61 24 15 252
550 - 799 57 29 14 135
Powyzej 799 zt 56 27 16 160
Ccena W asnych war. mater.
Zte 61 20 19 344
Sredni e 58 27 15 432
Dobr e 54 28 18 227
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 638 17 15 50
Raz w tygodnju 58 23 19 511
1-2 razy w m esjacu 55 28 18 190
Ki |l ka razy w roku 59 25 16 166
W ogodl e ni e uczestniczy 61 28 12 85
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 56 31 13 271
Centrum 59 27 15 276
Prawica o, 60 23 16 206
Trudno pow edzi et 59 16 25 244
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Tabel a 5. O osobach chorych psychicznie ndwi sige rézne rzeczy, . .
Czy zgadza_ si e’ Pan |¥ z opinia, ze osoby chore psychicznie |
w porownaniu z innym ludzm sa bardziej agresywne i niebezpieczne
dl a otoczenia, czy tez nie zgadza?

(7
Zgadzam |N e zgadzam  Trudno | Li czba
sie Si pow edzi et 0so6b
Qgoét em 67 19 14 1002
Pt eC. .
Mezczyzni 67 19 14 475
Kobi ety 67 19 14 527
W ek
18-24 | at 67 23 10 143
25-34 73 17 10 177
35-44 62 22 17 207
45-54 66 20 13 180
55-64 = | . 70 15 14 143
65 lat i w ecej 65 16 19 152
M \%s,ce zam eszkani a
es 71 15 14 372
M asto do 20 tys. 77 12 11 99
20 - 100 tys. 65 25 10 213
101 - 500 tys. = | 60 20 20 200
501 tys.i W ecej m eszk. 62 24 14 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 70 18 12 315
Zasadni cze zawodowe 70 14 16 286
Sredni e 62 22 15 320
zsze 62 27 10 82
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 63 27 10 65
Prac. unyst.n| z.szczebla 61 22 17 99
Pracownicy fiz.- unyst. 64 20 16 102
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 66 21 12 85
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 84 10 6 48
Rol ni cy 71 17 12 50
Pracuj acy na wt asny rach. 62 26 12 50
Bi erni zawodowo
Renci Sci 72 16 12 111
Eneryci = | . 66 16 18 205
Uczniow e i studenci 59 27 14 64
Bezr obot ni o 66 20 14 76
Gospodyni e domowe i inni 78 10 12 a7
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw , publicznej 69 19 11 205
spot ce w ascici el
pr%/wat nych | panstwa 62 26 12 87
sekt. pryw. poza rolnict. 61 22 16 167
prywat nym gosp. rolnym 72 16 11 60
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 71 14 14 142
276 - 399 70 19 11 122
400 - 549 71 18 12 252
550 - 799 68 17 15 135
Powyzej 799 zt 58 27 15 160
Ccena W asnych war. mater.
Zte 69 18 13 344
Sredni e 68 18 14 432
Dobr e 63 23 15 227
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 56 20 24 50
Raz w tygodnju 71 17 12 511
1-2 razy w m esjacu 63 20 17 190
Ki |l ka razy w roku 66 22 12 166
W ogodl e ni e uczestniczy 60 25 16 85
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 69 20 11 271
Cent rum 66 21 12 276
Praw ca . o, 70 17 12 206
Trudno pow edzi et 63 16 21 244
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Tabela 7. Jaki jest Pana(i) stosunek do oséb chorych psychicznie?

(%
Ni echet ny hoj et ny Zyczliwy Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 5 20 71 4 1003
Pt eC. .
Mezczyzni 6 21 69 4 476
Kobi ety 5 19 72 4 527
W ek
18-24 | at 11 35 49 4 143
25-34 6 17 73 5 177
35-44 4 23 69 4 207
45-54 6 17 71 6 180
55-64 = | . 2 14 83 1 144
65 lat i w ecej 5 13 79 3 152
M ej sce zam eszkani a
es 6 17 73 4 372
M asto do 20 tys 4 22 71 3 99
20 - 100 YS' 5 23 67 5 213
101 - 500 tys. . 5 18 74 4 201
501 tys.i W ecej meszk 5 25 66 4 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 5 19 71 4 316
Zasadni cze zawodowe 6 16 74 5 286
Sredni 6 23 68 4 320
zsze 2 25 71 2 82
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 4 24 67 5 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 1 21 73 4 99
Pracownicy fiz.- unys 4 25 67 5 102
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 6 26 64 4 85
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 7 22 61 10 48
Rol n 8 15 68 9 50
Pr acu1 acy na w asny rach. 17 23 52 9 50
Bi erni zawodowo
Renci su 3 8 86 3 111
Eneryci . 5 14 79 2 206
Uczni owi e i studenci 10 41 44 4 64
Bezr obot ni o 4 16 79 1 76
Gospodyni e domowe i inni 4 19 76 1 a7
Pr aCU{e W,
inst. papstw,, publ icznej 4 21 70 5 205
spo} ce W ascjc
Ywat nych | panst wa 4 27 64 4 87
w. poza rolnict. 9 22 63 6 167
prywat nym gosp. rolnym 7 18 68 8 60
Dochod na edna osob
3; J a e 4 25 69 2 142
276 399 6 9 80 5 122
400 - 549 6 19 71 3 252
550 - 799 3 20 76 1 135
Powyzej 799 zt 6 23 69 3 160
Ccena W asnych war. mater.
Zte 4 20 73 3 344
Sredni e 5 19 71 5 433
Dobr e 7 21 68 4 227
Udziat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 6 9 82 3 50
Raz w tygodniu 4 19 74 4 512
1-2 razy w m esjacu 5 23 66 6 190
Ki |l ka razy w roku 10 23 63 3 166
W ogo6l e ni e uczestniczy 3 20 72 4 85
Pogl ad olityczne
Eegm)c/ P y 3 20 75 2 272
Centr um 6 21 70 4 276
Praw 7 21 70 2 206
Tr udno powi edzi et 6 18 68 8 244
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Tabel a 8. Czy ndgt by/ np gI Pan(i ) ow edzj ec, _j ak ludzie w Pana(i) otoczeniu
odnosza si g do b chory psychi czni e? (%
Ni echetnie| Obojetnie| Zyczliw e Trudno Li czba
pow edzi et 0s6b
Qgoét em 15 27 45 13 1002
Pt eC. .
Mezczyzni 14 28 45 12 475
Kobi ety 17 25 45 13 527
W ek
18-24 | at 25 34 30 11 143
25-34 15 36 39 9 177
35-44 12 29 48 10 207
45-54 15 26 43 16 180
55-64 = | . 15 15 60 10 143
65 lat i wiecej 12 17 51 20 152
M \%s,ce zam eszkani a
es 16 23 48 13 372
M asto do 20 tys 15 34 42 9 99
20 - 100 Ys. 16 28 42 13 213
101 - 500 tys. . 14 26 49 11 200
501 tys.i w ecej nieszk 16 31 37 16 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 17 20 49 14 315
Zasadni cze zawodowe 12 28 47 14 286
Sredni 17 30 40 13 320
zsze 16 36 45 4 82
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdraph er.,int gl I gengj )::/1 17 38 37 7 65
Prac. unyst . ni z.szczebl a 15 29 50 6 99
Pracownicy fiz.- unys 11 24 43 16 102
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 15 33 38 14 85
Robot n| cy ni ewykwal 1fik. 16 24 48 11 48
Rol n 13 28 46 14 50
Pracu1 acy na w asny rach. 21 33 27 20 50
Bi erni zawodowo
Renci su 16 22 52 10 111
Eneryci . 16 15 49 20 205
Uczni owi e i studenci 26 41 24 8 64
Bezr obot ni o 11 22 58 8 76
Gospodyni e domowe i inni 10 43 40 7 a7
Pr aCU{e W,
inst. papstw,, publ icznej 13 29 46 11 205
spo} ce W ascjc
Ywat nych | panst wa 16 22 47 15 87
w. poza rolnict. 20 33 38 10 167
prywat nym gosp. rolnym 15 34 40 11 60
Dochody; na jedna osobe
17 33 40 10 142
276 399 18 25 48 10 122
400 - 549 14 24 48 15 252
550 - 799 13 29 49 9 135
Powyzej 799 zt 19 26 44 11 160
Ccena W asnych war. mater.
Zte 18 23 44 14 344
Sredni e 14 27 48 11 432
Dobr e 13 31 43 13 227
Udzjiat w prakt. reli g|J nych
Ki | ka razy w t ygod 21 22 54 3 50
Raz w tygodniu 15 26 47 13 511
1-2 razy w mesjacu 12 33 41 13 190
Ki | ka razy w roku 22 23 40 16 166
W ogo6l e ni e uczestniczy 12 28 48 12 85
Pogl ad olityczne
Eeg\nz P y 15 26 48 11 271
Centr um 18 29 44 10 276
Praw 12 28 48 12 206
Tr udno powi edzi et 17 25 40 18 244
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Tabel a 9. Gsoby chore psychicznie czesto nie wrazaja zgody na | eczepnie. Czy |eczeni e osoby .
chored psychicznie bez jej 2zgod% (przynusowo) 5est Pana(i) zdaniem stuszne czy nie?
- - C J s - Ra

1 ecydowani e stuszne; ze tuszne; cze] niestuszne; 4 - Zdecydowani e
ni est uszhe
(7
1 2 3 4 Trudno | Li czba
pow edzi et oso6b
Qgoét em 42 39 7 3 8 1003
Pt eC. -
Mezczyzni 0 39 8 3 10 476
Kobi ety 44 40 6 3 7 527
W ek
18-24 | at 46 32 10 6 6 143
25-34 36 44 9 3 8 177
35-44 42 37 7 5 9 207
45-54 41 47 5 1 6 180
55-64 ) 48 38 6 1 8 144
65 lat i W ecej 40 36 6 4 13 152
M \%s,ce zam eszkani a
es 37 39 10 4 10 372
M asto do 20 tys. 45 38 7 3 8 99
20 - 100 tys. 45 37 8 6 5 213
101 - 500 tys. = | 46 38 5 3 8 201
501 tys.| wiecej meszk. 43 47 1 1 7 118
Wkszt at ceni e
Podst awowe 39 39 6 4 12 316
Zasadni cze zawodowe 40 38 10 5 8 286
Sredni e 47 40 6 3 4 320
zsze 37 44 5 1 12 82
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj ’é 40 43 6 1 9 65
Prac. unyst.n|z.szczebla 44 43 4 2 6 99
Pracownicy fiz.- unyst. 46 36 7 4 6 102
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 37 47 9 4 3 85
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 40 25 11 8 15 48
Rol ni cy 42 40 9 2 6 50
Pracuj acy na w asny rach. 32 49 10 3 6 50
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 45 34 5 4 12 111
Emeryci ) 42 39 7 3 10 206
Uczniow e i studenci 47 35 8 6 5 64
Bezr obot ni o 40 39 10 2 10 76
Gospodyni e domowe i inni 42 45 5 2 5 a7
Pr aCU{ e w . .
Inst. pahstw , publicznej 43 41 7 3 7 205
spot ce w asciciel i
pr%/wat nych 1 panstwa 34 44 10 5 8 87
sekt. pryw. poza rolnict. 43 39 7 4 6 167
prywat nym gosp. rol nym 42 38 10 2 8 60
Dochody; na j edna osobe
Do 275 z} 38 37 12 3 10 142
276 - 399 38 40 6 4 12 122
400 - 549 45 41 4 5 6 252
550 - 799 38 44 9 2 6 135
Powyzej 799 zt 48 37 7 2 6 160
Ccena W asnych war. mater.
Zte 41 36 8 13 344
Sredni e 39 42 7 4 7 433
Dobr e 48 39 7 3 3 227
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 38 42 7 7 7 50
Raz w tygodnju 42 38 7 4 9 512
1-2 razy w mesiacu 34 42 11 3 10 190
Ki |l ka razy w roku 49 37 6 2 6 166
W ogodl e ni e uczestniczy a7 42 5 3 3 85
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 50 34 7 3 6 272
Centrum 41 45 5 3 6 276
Prawica o, 43 37 8 3 9 206
Trudno pow edzi et 34 40 9 5 12 244




