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CBOS POLACY WOBEC CHOROB PSYCHICZNYCH
| OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

O Ponad potowa badanych (58%) waaze chorzy psychicznie mmjszans
powrotu do zdrowia, natomiast 31% wiagprzeciwi opinie.

U Ankietowani uwaaja, ze 0soby chore psychicznie prawie zawsze zachpsklj
niezrozumiale (45%), mowiod rzeczy (43%), zaniedhbujswoj wyghd lub
higierg (42%), przejawiaj niepoko] w zachowaniu4%). Znacznie rzadziej
przypisup chorym zachowania agresywne (25%), napastliwewobec innych
(22%).

Q0 Zdaniem badanych, bezpedni kontakt z osabpsychicznie char najczsciej
wywotuje u ludzi zdrowych wspotczucie (57%) i zaklopotanie (52%) oraz
bezradnéc (38%), strach (37%) i litg (34%).

O Zdecydowana wksza¢ Polakow (76%) uwaza, ze choroby psychiczne nale
do schorzg, ktére zazwyczaj ukrywagprzed innymi ludmi jako wstydliwe.

O Wiegkszag¢ respondentow (60%) odnotowuje w swoim otoczeniu gtownie
pejoratywne okrdenia os6b chorych psychicznie, jedna trzecid £34%)
dostrzega okegtenia neutralne, opisowe. \Worownaniu z rokiem 1996 naptta
w tej dziedzinie pewna poprawa.

U W ostatniej dekadzie niewiele zmienitgsspoteczny dystans wobec chorych
psychicznie wyrzany sprzeciwem wobec petnienia przez nictinygh rol
spotecznych - jego nasilenie zafteod tego, w jakim stopniu petnione roleawid
si¢ z odpowiedzialnéria za los respondenta, jego rodziny i spoteéznlokalne;.

STOSUNEK DO PELNIENIA PRZEZ OSAR KTORA KIEDYS CHOROWALA PSYCHICZNIE,
ROLI:
Sprzeciw Brak sprzeciwu
\ opiekunki dziecka |
\ nauczyciela dziecka | [12%]
\ lekarza respondenta |l_17%
[ burmistrza/wéjta w gminie respondenta | ,ml
\ posta w okregu respondenta | 20%]
[ proboszcza w parafii respondenta | | 28% |
62% \ nauczyciela respondenta i 27%)|
59% \ szefa respondenta | | 30% |
58% \ synowej/ziecia respondenta |
41% \ wsp6Hokatora na wezasach i 50% |
28% \ bliskiego wspétpracownika i 63%|
27% [ niespodziewanego goscia na przyjeciu | | 62%|
16% [ kolegi/kolezanki w klasie i 69% |
15% najblizszego sasiada i 80% |

O Ankietowani uwaaja, ze chorzy psychicznie astraktowani gorzej i inni
obywatele, przede wszystkim w zakrepi@wa do pracy (83%), poszanowania
godnaci osobiste] (67%), ochrony mgku (61%) oraz, w mniejszym stopniu,
sprawiedliwego gu (48%). Podzieloneasopinie na temat prawa do opieki
spotecznej (42% uwa, ze chorzy psychicznieastraktowani tak samo jak inni,

a 40% -ze g dyskryminowani). Jedynie w przypadku prawa do leczenia
przewaa przekonanieze s traktowani na rowni z innymi (50% wobec 34%
wskazujcych na dyskryminag).

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia’ (181), 3-6 czerwca 2005 roku, reprezentatywna préba losowa
dorostych mieszkiacdw Polski (N=1037).



Wyniki naszego sonda® $wiadcz o nie najlepszej kondycji psychicznej polskiego
spoteczéstwa, ale take o tym,ze Polacy zdaj sobie spraw z potrzeby przeciwdziatania
istniejjcym zagraeniom zdrowia psychicznego

Prawie potowa Polakow wyra niepokdj o swoje zdrowie yshiczne, a niemal jedna
trzecia powanie obawia s choréb psychicznych. Poczucie zagmia odnotowujemy
szczegoOlnie c¢xto u ludzi pozbawionych bezpieéséwva bytowego (najutiszych,
niewyksztatconych i niewykwalifikowanych, b@botnych, rencistow)Powszechne jest
przekonanieze warunkizycia w Polsce & szkodliwe dla zdrowia psychicznego i sprzyjaj
jego zaburzeniom. Wod czynnikbw szczegOlnie mu zaga@cych badani najeiciej
wymieniap bezrobocie oraz bied kryzys rodziny, nadiywanie alkoholu i narkotykow,
atake, ch@& rzadziej, niepewrig jutra. Opinie te zapewne w znacznym stopniu
odzwierciedlag realne déwiadczenia badanych, poniewvgponad potowa deklarujeze
w swoim zyciu zetkreta sk z osola chor psychicznie. Trzeba jednak pod#ré, ze wielu
badanych nie czuje gidostatecznie poinformowanych ramat zdrowia psychicznego
i choréb psychicznych oraz odczuwa potrzgdngkbienia swojej wiedzy w tym zakresie.
Zdecydowana wksza¢ Polakow popiera te projekt utworzenia narodowego programu,
ktory promowatby zainteresowanie ochgardrowia psychicznego i sprzyjat unowogzieniu
lecznictwa psychiatrycznego.

Kontynuacj tej problematyki jestkolejne opracowanie ukazage wyobraenia
Polakéw o chorobach psychicznych (ich uleczédno zachowaniach typowych dla oséb
chorych), a take postawy spotecastwa wobec psychiczniéghorych (odczucia towarzyseze
spotkaniu z nimi, sposoby ich oklenia, napitnowania, dystansowaniag¢siod nich

i dyskryminacji).

! Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (18ifzeprowadzono w dniach 3-6 czerwca 2005 roku nadejz
1037 oséb reprezentatywnej prébie losowej dorostych Polakow.

2 Zob. komunikat CBOS ,Czy Polacy niepokojsii o swoje zdrowie psychiczne?”, lipiec 2005
(oprac. B. Wciorka, J. Wci6rka).



SPOLECZNE WYOBRAZENIA O CHOROBACH PSYCHICZNYCH

CZzY CHOROBY PSYCHICZNE S A ULECZALNE ?

Polacy stosunkowo optymistycznie zapatrsig na uleczaln& chordb psychicznych.
Ponad potowa (58%) uwa, ze ludzie psychicznie chorzy majszang wyzdrowienia,
a zaledwie jedna trzecia (31%) jest zdan@pozostam chorzy do kaca zycia. Warto przy
tym podkréli¢, ze kazda z tych opinii wyraana jest z diy doz wahania (znaczna przewaga

odpowiedziraczej nadzdecydowanie).

CBOS

RYS. 1. JAK PAN(l) SADZI, CZY CZLOWIEK, KTORY ZACHOROWAL PSYCHICZNIE,
MA SZANSE NA WYZDROWIENIE CZY TE Z RACZEJ POZOSTANIE CHORY
DO KONCA ZYCIA?

Zdecydowanie pozostanie
chory do kohca zycia

3%

Raczej pozostanie
chory do kohca zycia

Zdecydowanie ma szanse
na wyzdrowienie

(58%

Raczej ma szanse
na wyzdrowienie

Trudno powiedzie¢

Opinie na ten temat zateprzede wszystkim od poziomu wyksztatcenia badanych - im
jest on wyszy (a wec im lepsze poinformowanie, gkisza wiedza w tym zakresfe)tym
wigcej pozytywnych opinii na temat szans wyzdrowienia 0os6b chorych psychicznie (zob.

tabele aneksowe).

% Por. komunikat CBOS wyd. cyt.



CBOS
RYS. 2. JAK PAN(l) SADZI, CZY CZt OWIEK, KTORY ZACHOROWAL PSYCHICZNIE, MA SZANS E
NA WYZDROWIENIE CZY TE Z RACZEJ POZOSTANIE CHORY DO KO NCA ZYCIA?

ODPOWIEDZI ,MA SZANSE NA WYZDROWIENIE”

WEDLUG WYKSZTALCENIA RESPONDENTOW
71%

0
50% 62%
48%

podstawowe zasadnicze zawodowe srednie wyzsze

Pewien wptyw nad ocerg maj takze daéwiadczenia respondentéw w kontaktach
Z osobami chorymi psychicznie. Z naszych badgnika, ze bezpéredni, osobisty kontakt
z chorymi miata ponad potowankietowanych, niemal jedna gpa zetkmta sk z nimi
wytacznie poprzez media lub literagura ponad jedna czwarta nie miakdnej stycznai’.
We wszystkich tych grupach przeiwegn liczebnie ci, ktérzy dostrzegaj szang
wyzdrowienia, jednak @Zciej mazna ich spotk& wsrod badanych znagych chorych i ich
problemy wyhcznie z medidw i literatury. Symptomatyczn®, sceptycyzm w tej sprawie
czesciej niz pozostali wyraaja ankietowani deklaragy bezpéredni, osobisty kontakt

z chorymi oraz ci, ktorzy nie mieli z nimadnej stycznsi.

Tabela 1
Jak Pan(i) &dzi, czy cztowiek, ktory zachorowat psychicznie, nja
, : szang na wyzdrowienie czy teraczej pozostanie chory
Kontakty resp_ondentpw z osobami do kaicazycia?
chorymi psychicznie Maszang* | Nie maszansy* | Trudno powiedzie
w procentach

Mieli kontakt bezpéredni, osobisty 58 35 7
Zetkreli si¢ wytacznie za pérednictwem
mediéw lub literatury 65 24 11
Nie mielizadnej stycznxi 53 30 17

* Polaczono odpowiedzi ,zdecydowanie ma szgrigraczej ma szans
** Polaczono odpowiedzi ,raczej pozostanie chory” i ,zdecydowanie pozostanie chory”

*Tame.



Ocena uleczalrioi chordb psychicznych me mig istotne znaczenie dla postaw
wobec chorych. Ostemy optymizm ankietowanych, zaly w pewnym stopniu od
wyksztatcenia i déwviadczéd wyniesionych z kontaktu z osplrhom, mazna uwaat za
wskazowk co do potrzeby szerokiej edukacji spotecznej, dostaimzjajiedzy o charakterze
ogolniejszym ni doswiadczenie jednostkoweTrzeba bowiem pardiac, ze rokowanie
w przypadku choréb psychicznych jest bardzozmigbwane oraz silnie zalme od wielu
uwarunkowa niezwhzanych z samchorola (np. od dosfpndsci odpowiedniego leczenia,
oparcia w najbliszych, bezpieczfstwa socjalnego, reakcji azenia). Do podstawowych
zada 1 metod terapii zaburae psychicznych nalgy psychoedukacja - udzielanie
praktycznych informacji pacjentom i ich rodzinom na temat charaktefwiaczanych
trudnaci oraz sposobéw radzenia sobie z nideidnak brak odpowiedniej wiedzy w dalszym
otoczeniu chorych - wrodowiskach rowigniczych, zawodowych,asiedzkich - ogranicza

skuteczné¢ psychoedukaciji i utrudnia odzyskiwanie zdrowia i pozycji spoteczne;.

DO KOGO ZWROCI € SIE O POMOC?

Poghdy na tematileczalngci chordb psychicznych bezfrednio whza Sie z opiniami
o preferowanych sposobach ich leczenia. Okazujezsiw razie pojawienia siu bliskiej
osoby niepokeajcych symptomow nasuwggych podejrzenie choroby psychicznej, nikt
z respondentow nie pozostatbyzbeynny, wszyscy szukaliby jakigjady i pomocy.

Najwicksza grupa ankietowanych (45%) skieréaty swoje pierwsze kroki do lekarza
psychiatry, jedna pta (22%) wybrataby lekarza ogope a prawie jedna 6sma (12%) -
psychologa. Pozostali szukaliby rady przeadszystkim w rodzinie (16%) lub, zupetnie
sporadycznie, u przyjaci§R%). Nikt nie deklarujeze zwrécitby s¢ z tym problemem do

ksiedza czy uzdrowiciela.

® Okreslenie ,choroby psychiczne” odnoskgilo szerokiej grupy edych zaburze psychicznych, vrod ktérych

sa zaburzenia zwzane z ryzykiem przebiegu pegujacego, przewlekiego czy nawrotowego, jak i zaburzenia
krotkotrwate, przemijajce i epizodyczne. Nawet wtedy, gdy sama choroba lub jegpsista nie uspuja
catkowicie, maliwe jest wyleczenie ,spoleczne” pozwaleg osobie, ktéra dwiadczyta zaburze
psychicznych, na sprawne (niezale, satysfakcjonage, godne) funkcjonowanig/ciowe.



CBOS
RYS. 3. DO KOGO PRZEDE WSZYSTKIM ZWROCIL(A)BY SI E PAN(l) PO RADE | POMOC,
GDYBY PODEJRZEWAL(A) PAN(l), ZE BLISKA PANU(I) OSOBA ZACHOROWALA
PSYCHICZNIE? CZY BYLBY TO:
lekarz psychiatra 45%
lekarz 22%
ktos z rodziny 16%
psycholog 12%

kto$ z przyjaciot :I 2%
ksigdz | 0%
uzdrowiciel | 0%

W tej sprawie nie zwrécit(@)bym sie do nikogo | 0%

Trudno powiedzie¢ :I 2%

We wszystkich poréwnywanych grupactspoteczno-demograficznych  badani
najczscie] deklarug, ze szukaliby pomocy u lekarza phyatry, jednak zainteresowanie
pomoa psychiatrycza jest spotecznie zémicowane. Okazuje sina przyktadze im miodsi
sa badani, tym rzadziej wybiergjekarza psychiatr(a take lekarza ogélnego), tym gziej
chcieliby w takiej sytuacji skorzystaz porady kogé€ z rodziny lub psychologa. Po pomoc
psychiatrycza rzadziej nk inni skgreliby réwniez mieszkacy wsi, robotnicy
niewykwalifikowani i rolnicy.

Mozna uznd, ze objawy postrzegane jako zwiany choroby psychicznejas
traktowane przez wksza¢ badanych jako problem medyczny wymaggj interwencii
lekarskiej, przede wszystkim specjalisty w zsie psychiatrii. Wskazania ankietowanych na
lekarza ogélnego magwynikat z niewiedzy, czym jest choroba psychiczna, alegaktego,
ze w Polsce jest ona powshete uznawana za chorplprzynoszaca wstyd, pegtnujaca
chorego i jego najbtszych (ledzie o tym mowa w dalszej €xi opracowania). W tej sytuacji
sama wizyta u psychiatzapewne dla wielu ludzi wie st z lekiem przed niecgtna ocery
otoczenia, s szukanie pomocy u lekarza ogélnegugziny czy psychologa. Taka pomoc
w przypadku niektérych choréb psychicznychzmokaza si¢ przydatna i skuteczna, w wielu

innych mae jednak opgnia¢ pocaitek wigciwego leczenia i ograniczgego skuteczni.



JAK ZACHOWUJ A SIE OSOBY CHORE PSYCHICZNIE ?

Obraz choréb psychicznych jest niezwyklemdrodny, zaliczane do nich zaburzenia
Mo przejawid sie rozmaitymi zachowaniami i przgciami chorych. W kolejnym pytaniu
przedstawikmy liste siedemnastu zachowatowarzyszcych zaburzeniom psychicznym
proszc badanych, by okgéli przy kazdym z nich, jak cgsto wystpuje u oséb chorych

psychicznie. Przgismy, ze odpowied ,prawie zawsze”swiadczy o uznaniu danego

zachowania za typowe dla osoby chorej psychicznie.

Tabela 2

Jak I_Dan(i) &zi, po czym ména poznéa, ze Prawie Czasami Falg, Prawie nigdy Trl_Jdnc_)
kto$ jest chory psychicznie? Czy, Pana(i) zawsze a czasami ni€ powiedzieé
zdaniem, osoba chora psychicznie: w procentach

- zachowuje si niezrozumiale 45 43 2 10

- mowi od rzeczy 43 46 2 9

- zaniedbuje wygld lub higier 42 40 6 12

- przejawia niepokoj w zachowaniu 41 43 3 13
- jest zobogtniata wobec wiasnego losu 37 42 4 17
- hie wie, co robi 36 51 3 11

- uwaza sk za kogd, kim nie jest 34 44 5 17

- boi sk bez powodu 33 a7 5 15

- jest zrozpaczona 33 39 8 20
- styszy nierzeczywiste ,gtosy” 30 43 4 23
- unika ludzi 26 48 13 13

- zachowuje i agresywnie wobec innych ludzi 25 56 7 13

- jest bierna, bezczynna 25 49 8 19
- mysli o popetnieniu samobéjstwa 24 43 6 26
- jest napastliwa wobec innych oso6b 22 55 9 14
- nie mae sp& 22 34 7 37

- okazuje niepohamowanvesota¢ 17 54 12 17

Blisko potowa badanych (45%) uws ze osoby chore psychicznie prawie zawsze

zachowug sie niezrozumiale. Niewiele mniejsze grupy &dania,ze chorzy niemal zawsze

mobwia od rzeczy (43%), zaniedlupwoj wyghd lub higier (42%), przejawiaj niepokoj

(41%). Pozostate zachowania uznawanerzez ankietowanych zaniej specyficzne (mniegj

wskaza, ze prawie zawsze wygiuja U 0SOb psychicznie chorych).




Wynika z tegoze dla badanych najbardgtypowa jest odmienrso (niezrozumiatéc)
zachowania chorych psychiczrfiePodkrélanie odmienngci oséb chorych w stosunku do
tzw. normalnej cgci spoteczéstwa, czyli dzenie do wyranego oddzielania ,ich” od ,nas”
stanowi wany element procesu spotecznego naqmwania (stygmatyzaciji) chorych
psychicznie.

W tym kontekcie naley szczegoOlnie podkgg¢, ze w porOwnaniu z innymi
zachowaniami respondenciostinkowo rzadko przypisujchorym agresj i napastliwéé
wobec innych ludZi Okazuje si ponadtoze w zadnej z poréwnywanych grup spoteczno-
-demograficznych agresywsionie wpisuje si w spoteczny obraz zachowaypowych dla
0s6b chorych psychicznie. Stwierdzemiema szczego6lne znaczenie ze wdgl na czsto
prezentowany w mediach znieksztaly portret oséb chorych jako zagm@cych zdrowiu

i zyciu innych ludZi.

SPOLECZNE POSTAWY WOBEC PSYCHICZNIE CHORYCH

CO ODCZUWAJ A ZDROWI SPOTYKAJ AC OSOBE CHORA PSYCHICZNIE ?

Przedstawikmy ankietowanym ligt dwunastu reakcji (od wspofczucia poprzez
zaciekawienie i obejnos¢ do odrzucenia) prose, by wskazali te, ktére ich zdaniem
najczsciej mazna zaobserwowau ludzi zdrowych stykagych s¢ z osola chor psychicznie.
Pytanie to ména traktowa jako projekcyjne, co oznacza prgsie zalaenia,ze respondenci
opisupc reakcje innych ludzi w zasadzie méawa swoich wlasnych odczuciach. Uzyskane

odpowiedzi mog wiec odzwierciedla nie tyle rzeczywisty stosunek spotesgieva do oséb

¢ Analiza gtéwnych sktadowych (z rotacj/arimax) wykazuje,ze postrzeganie oséb chorych przez pryzmat
Lodmiennagci” zachowa silnie wiaze sk z przypisywaniem im zobeijnienia wobec wiasnego losu,
nieuzasadnionychekéw (boi sie bez powodu), niespokojnego zachowania, styszenia nierzeczywistych gtosow,
braku kontroli Gie wie, co robi), mowienia ,od rzeczy” (33,6% wspoélnej zmiesoi). Na dwie pozostate
skladowe zlayly sig zachowania wyriniajace sé ,gwaltowndicia” (napastliwgé, agresywnegc,
niepohamowana wesaly mysli samobodjcze, zmiana isamdci (8,9% zmienngci) lub ,problemowdcia”
(bezsenng&, unikanie ludzi, rozpacz, zaniedbywanieg, fiezczynnét (6,9% zmiennéci).

" Na liscie objawéw celowo dwukrotnie wymieritny (na pocatku i pod koniec listy) tego typu zachowania
(zachowuje sie agresywnie w stosunku do innych ludz, jest napastliwa wobec innych oséb), by sprawdz, czy
oceny cestaici ich wystpowania lgda spéjne.

8 Por. K. BorysewiczMiedzy tolerancjq a dyskryminacjq - stereotyp schizofrenii w polskich czasopismach
opiniotworczych, ,,Postpy Psychiatrii i Neurologii”, t. 12, 2003, s. 403-411.
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chorych psychicznie, ile przede zystkim postawy samych respondenté®la przyktadu:
z tego, ze badani przypisaj innym strach, moemy wnost, ze sami odczuwaj lgk, gdy

spotykaj sie z osola chom.

CBOS

RYS. 4. JAK PAN(I) SADZI, CO NA OGOt ODCZUWAJ A ZDROWI LUDZIE PRZY OSOBISTYM
ZETKNI ECIU SIE Z OSOBA CHORA PSYCHICZNIE?

Wspéiczucie | | 57%
Zaktopotanie | | 52%
Bezradnosé | | 38%

Strach | | 37%

Litos¢ | | 34%

Zaciekawienie |:| 13%
Obojetnosé |:| 12%
Szacunek |:| 8%
Rozbawienie |:| 5%
Odraze |:| 5%
Pogarde |:| 5%
Ziosce [ ] 2%
Trudno powiedzieé |:| 3%

Procenty nie sumaijsic do 100, poniewabadani mogli wybratrzy ich zdaniem najegzciej wystpujace reakcje

Zdaniem ankietowanych, bezpedni kontakt z osabpsychicznie char najczsciej
wywotuje wspotczucie patzone z zaklopotaniem. Na kolejnych miejscach pod auegh
czestasci wskaza pojawiap sic bezradnéc, strach oraz litg. Pozostate reakcje ujawniang s
znacznie rzadziej. Nate do nich zar6éwno zaciekawienie, jak i odops¢. Niewielu
respondentow jest zesklonnych mowé w tym kontekcie o szacunku dla osob chorych
psychicznie. Réwnie sporadycznie wymienianetakie reakcje negatywne, jak rozbawienie
lub odraza, pogarda czy %o Trzeba jednak podksiec¢, ze odraz, pogard lub ztas¢, ktore
oznaczag silna niecke¢ i moga ujawni& spoteczne odrzucenie oséb chorych, dostrzega
uinnych (a mee i - przy zatéeniu projekcji wikasnych odczu- u siebie) prawie co 6smy

respondent (12%).

® Moze swiadczy o tym nie tylko sama téé odpowiedzi, ale i brak truddoi z jej udzieleniem (niski odsetek
wskaza ,trudno powiedzié”).



Niemal wszystkie grupy spe¢zno-demograficzne dostrzegay postawach wobec
psychicznie chorych najegciej wspoétczuciei zaktopotanie. Na kolejnym miejscu pod
wzgledem odsetka wskaita zazwyczaj pojawia ei bezradné, jednak w niektérych
srodowiskach spotecznych gziej niz bezradné wymieniany jest strachPojawia st on
szczegolnie aisto w wypowiedziach ucznidw i studentéw, ludzi mtodychamyih od 18 do
24 lat, ktorzy rownig czesciej niz starsi wskazwj na odrag, a przede wszystkim
na zakilopotanie. Wraz z wiekiemaleje odsetek badanych wymiea@jch zakiopotanie,
strach i odrag, a régnie grupa wskazagych na bezraddé oraz litci¢, ktéra szczegodlnie
czgsto wyraaja najstarsi oraz rengi. Rolnicy wyptkowo czsto przypisug innym
obogtnos¢ wobec chorych, a robotnicy niewykwalifikowani - pogaratosc.

Dominacja odczéi wyrazajacych bezradne, peine strachu orazstitowspoéiczucie
i zaklopotanie sygnalizuje, jak eswydaje, stan spotecznej niewiedzy i nieprzygotowania
do radzenia sobie w sytuacji zetiria st z osola chol psychicznie. Obserwacje kliniczne
czynione w s$rodowisku rodzinnym bliskim choremu ¢sto dokumentwj dtugi
I ambiwalentny procesdefiniowania narastagych trudnéci jako choroby psychicznej,
natomiast wérodowiskach o stabszej wai emocjonalnej z chorym (np. w pracy) proces ten
bywa szybki i bezwzgbny. W obu przypadkach nieprzygotowanie do spotkania zaosob

chor niesie dla niej powane ryzyko - odwlekania leczenliab utraty zatrudnienia.

CZzY CHOROBY PSYCHICZNE UKRYWA S| E PRZED INNYMI ?

Waznym elementem funkcjomagego w spotecznegwiadomdci obrazu choréb
psychicznych jest przekonanie - wyaae przez zdecydowamicksza¢ badanych (76%) ze
naleza one do schorze ktore zazwyczaj ukrywa giprzed innymi ludmi jako wstydliwe.

Opinii tej nie podziela tylko jednagia ankietowanych (20%).
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CBOS

RYS.5. CZY ZALICZYL(A)BY PAN(I) CHOROBY PSYCHICZNE DO CHOROB, KTORE
ZAZWYCZAJ UKRYWA S| E PRZED INNYMI LUD ZMI JAKO WSTYDLIWE,
CZY RACZEJ NIE?
Zdecydowanie tak —

Zdecydowanie nie

Raczej nie

(76%

Trudno powiedzie¢

Raczejtak —

We wszystkich grupach spoteczno-demograficznych przewsoghd, ze choroby
psychiczne przynogzwstyd osobom chorym oraz ich nafisietym i w zwazku z tym
zazwyczaj 8 ukrywane przed innymi (zob. tabela aneksowa). @Qpigipodzielaj niemal
wszyscy uczniowie i studengest ona powszechna takwsrod badanych o wysokiej pozycji
spoteczno-zawodowej i ekonomicznegtomiast rzadziej odnotowujemy u ludzi gorzej
wyksztatconych, o aszych kwalifikacjach zawodowych, u bezrobotnych oraz miészia
wsi, chocia rowniez w tychsérodowiskach jest to opinia dominigp.

O wstydliwasci i konieczndci ukrywania choroby psychicznej przekonamizaréwno
ci, ktérzy niepokaqj sie 0 swoje zdrowie psychiczne, jak i wolni od tego tygkul a take
respondenci uznggy te choroby za uleczalnekjaprzekonani o ich nieuleczalfm. Opinie
w tej sprawie nie zai ani od zakresu kontaktow z osobami chorymi psychicznie, ani od
poziomu poinformowania narteat choréb psychicznych.

Powszechnie dostrzegana temcia do ukrywania zawstydzagj choroby psychicznej
swiadczy o tym,ze uruchamia ona proces spotecznego gtapwania (Stygmatyzacii)
dotknictej nia osoby. Napitnowanie sprzyja postrzeganiu ciepiehorego przez pryzmat
funkcjonupcych w spotecazestwie negatywnych stereotypdéw opigtych chorok i osoby
chore psychiczni®. Procesowi temu magtowarzyszy: spoteczne naznaczanie (etykieto-
wanie), dystansowanie esilwykluczanie) i dyskryminacja os6b chorych, czego przejawy

omowimy w dalszej agci opracowania.

10" Wspomniano j# o rozmijaniu s¢ popularyzowanych przez media sterotypowych wygdira® agresywnsri
chorych psychicznie z praktykliniczna , a take z badanymi przez nas opiniami spotecznymi.
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JAK OKRE SLANE SA OSOBY PSYCHICZNIE CHORE ?

W celu oceny realfgi negatywnego naznaczania (etykietowania) osob chorych
psychicznie zadaliny ankietowanym pytanie otwarte, geg@ maliwos¢ swobodnego

przytoczenia gywanych w ichsrodowisku sposobow okskania takich osob.

Tabela 3

Czy mégtby (mogtaby) Pan(i) powiedzigak (jakimi stowami) okréa sk

w Pana(i) otoczeniu osoby chore psychicznie? VII'96 | XI1"99 | VI'05

OKRESLENIA PEJORATYWNE OGOLEM 67% 62% | 60%

Podkreslajace odmienndé poprzez r@norodne epitety: np. down, mongot,
wariat, swir, czubek, okdkany, pomylony, zbzikowany, bzik, furiat, paranoik
stuknkty, walnkty, odbito mu, ma nieréwno pod sufitem, brak mu (jednej lakepi
klepki, dekiel, szajbus, ma fiota, ma ptoka, werbiel, palant, gacki, korki, przypaty,
utomki, kukuta, motyl, hublej, smok, zbocrsy, ca z nim ,nie tak”, koliber, kreisy,
fis, sruby, wesotek, rysa, mysiginiec, szpliny, sfizo, pojeb, majaki, ma hejkum-
-pejkum;albo poprzez negatywnie oceniane cechy zachowania lub reagowani
niebezpieczny dla otoczenia, nieprzewidymy, nieodpowiedzialny, nawiedzony,
nie kontroluje si, niemajcy kontroli nad ciatem i umystem, nie wiegzo robg 50% 42% 38%

jd

Podkreslajace nizsza¢ intelektualng - odwotujace s¢ do normy zdrowia
psychicznego i rozwoju lub do stabgei intelektu, np. nienormalny, umystowo
niedorozwingty, gtupi, gtupol, glupowaty, przygtup, niemry, gama,
nierozgarngty, ciemniak, durg, idiota, kretyn, imbecyl, debil, jotop, matot, cymbat

potmdbzgi 29% 26% 20%
Nawigzujace ogolnie do sfery psychikipsychiczny, psychik, psychol, psychopata,

psycho, umystowy 7% 9% 189
OKRESLENIA NEUTRALNE LUB POZYTYWNE OGOLEM 25% 29% | 34%

Podkreslajace chorole, brak odpornosci lub rownowagi psychicznej, albo
inwalidztwo, kalectwo, niesprawndé, np. chory, chory psychicznie, chory
umystowo, chory inaczej, pacjent, depresyjny, schizofrenik, znerwicowany,
zatamany, nieodporny, niezréwnoieay, nerwus, ma uszczerbek na zdrowiu,
kaleka, niepetnosprawny, inwalida, utomny, niesprawny umystowajegznny
intelektualnie 19% 23% 30%

Podkreslajace zrozumienie, wspoétczucie lub innenp. nieszogliwa osoba,
cierpiacy, wymaga pomocy, natg mu sk wspotczucie, pokrzywdzony przez los,
biedak, cztowiek z problemem, pozbawiony pomocy, powinigtesizy, zyje
w swoimswiecie, zagubiona éwiecie, nie kojarzy wszystkiego, maggtany ékowe,
nieprzystosowani dgycia, nie mowi tak, jak trzeba, osoba unilaj ludzi, inaczej
mysli i postgpuje, trock inny czlowiek 8% 8% 6%

WYPOWIEDZI DOTYCZ ACE REAKCJI OTOCZENIA 3% 3% 1%

Reakcje neutralnelub pozytywne, np. nie jest poruszany taki temat, nie dlaesi
inaczej, nie styszatam nic zlego, wyaay st pozytywnie, ze zrozumieniem, ze
wspotczuciem, z ubolewaniem, wygalitos¢; reakcje negatywne lub lekcewzgce,
np.nietadnie, szyderczo, pogardiay nieprzychylnie, bardzde, glupie wypowiedz
i usmieszki,reakcje rézne, np. jedni ze wspotczuciem, inni szyderczo

W OTOCZENIU NIE MA CHORYCH PSYCHICZNIE 1% 1% 1%

TRUDNO POWIEDZIE € LUB ODMOWA ODPOWIEDZI 10% 12% | 11%

Procenty nie sumaijsic do 100, poniewarespondenci mogli wymiefiwiecej niz jedno okrélenie
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Wigkszas¢ respondentow (60%) zetdda si w swoim otoczeniu z okékeniami
chorych psychicznie, ktore mayrazny wydzwigk pejoratywny. Przytoczoneargonowe
epitety nawazuja czasem do utraty kontroli nadachowaniem, do jego agresywon
nieprzewidywalnéci, odmiennéci badz nienormalnéci, albo do sugerowania staioo
intelektualnej, czasem jednak patmiytacznie rot niezyczliwej lub obrdliwy etykiety.

Zaledwie co trzeci badany (34%) przytacza 6ller@a neutralne, opisowe
podkrelajace wystpowanie choroby, stabej odposed lub réwnowagi psychicznej,
inwalidztwa, kalectwa, niesprawfm, a take wyrazajace zrozumienie, wspotczucie.

Poréwnanie wypowiedzi ankietowanychiat 1996, 1999 oraz tegorocznych ukazuje
zmiany w stownictwie Polakow mage swiadczy o stopniowej poprawie ich stosunku
do psychicznie chorych. Riie bowiem odsetek badanych przytagzggh okrélenia
o charakterze neutralnym, z tyoe przybywa gtdwnie takich, ktére namuja do faktu
choroby, niepetnosprawia, braku odporngci lub réwnowagi psychicznej (wzrost z 19%
poprzez 23% do 30%), niemal nie zmienia satomiast udziat wytajacych zrozumienie
i wspotczucie. Przede wsztkim jednak stopniowo malepsetek badanych odnotoweych
w swoim srodowisku uywanie okrélen pejoratywnych. Ubywa slangowych epitetéw
i negatywnie zabarwionych atryliwt (spadek z 50% poprzez 42% do 3886z okrélen
akcentujcych stabéc intelektualm chorych, ich odmienr$é czy nienormalng& (spadek
Z 29% poprzez 26% do 20%). Zarazendn@k coraz bardziej rozpowszechaiagie inne
okreslenia pejoratywne, nawzujace ogolnikowo do psychicznego funkcjonowania chorych
(wzrost z 7% poprzez 9% do 18%).

Odpowiedzi badanyckwiadczce o tym,ze w ich otoczeniu osoby chore psychicznie
spotykaj sie z wiaciwymi okresleniami, § wyraznie zr@nicowane i zales przede
wszystkim od zajmowanej przez nich pozygokecznej (zob. tabele aneksowe). Neutralne
okreslenia os6b chorych psyatznie respondenci odnotovaupa ogoét tym cgsciej, im lepiej
sa wyksztalceni, zajmuj wyzszy pozycg zawodow, map lepsza sytuacg finansow
i warunki materialne, a tak im wkksza jest miejscowo, w ktorej mieszkai.

Z prawidlowaci tej wytamuj sie jedynie rolnicy, ktorzy przytaczajneutralne okrdenia
prawie réwnie cgsto jak przedstawiciele kadryetbwniczej i inteligenciji.

Z relacji ankietowanych jednoznacznie wynike niemal we wszystkich grupach

spoteczno-demograficznych pejoratywne délaria os6b chorych psychicznie ®ardziej
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rozpowszechnione hineutraln&', co jest szczegélnie widoczne dnodowisku robotnikdw,
zarowno niewykwalifikowanych (15% wymieniarteiny neutralne, a 70%pejoratywne), jak
i wykwalifikowanych (odpowiednio: 24% i 73%).

Ré&znorodnd¢ i czestas¢ wyskpowania okrélen pejoratywnych, odlegtych od
rzeczywistych trudriei osob chorych psychicznie lub catkowicie sprzecznych z ningtaz
funkcjonupcych wyhcznie w roli degradupego epitetuswiadczy nie tylko o ignorancji
i niecketnym stosunku do takich osob, lecz rownie stabym zakorzenieniu w potocznym
jezyku okrélen rzeczowych i neutralnych. Za szczego6lnie szkodliwezyalgna& uzywanie
w publicznych i politycznych sporach negatywnych élae - jako denuncjujcych,
deprecjonujcych lub dyskwalifikugcych sprawy, osoby czy pagly (,schizofreniczna
ustawa”, "psychole od ojca R.”, ,X to istny dowariatéw”). Kojarzenie choroby psychicznej
ze sprawami p@pianymi wzmacnia i tak silny efekt ngpowania cierpig zwiazanych z 4
choroly. Od takiego sposobu wyrania swych opinii wzyciu publicznym nie stroninawet
osoby, ktorych wyksztatcenie lub pozycja spoteczna oddziapjniotwdrczo i od ktérych

maozna by oczekiwanie tylko taktu i kultury, lecz chitoy tzw. politycznej poprawrigi.

DYSTANS SPOLECZNY WOBEC CHORYCH PSYCHICZNIE

Dystansowanie i wobec o0s6b chorych psychicznie jest jednym 2z bardziej
niekorzystnych  nagpstw napitnowania, poniewa uruchamia wiele procesow
psychologicznych i spotecznych, ktdre marginalizppzycg chorego, opiniaja i ostabiaj
mozliwosci udzielenia mu skutecznppmocy, a niekiedy utrwalkanieprzystosowanie. Jest to
tym bardziej niebezpieczneze osoby chore esto same przejawigj skionng¢ do
wycofywania s¢, wynikajaca z przeywanych zaburae Doswiadczenia Kkliniczne wskazj
ze obie te tendencje - dystansowanig atioczenia i wlasne wycofywaniegsi skutecznie
spychag bylego pacjenta na margines spotegzno

Do pomiaru poziomu dystansu spotecznegasspwytania, w ktorych odwotujemy i
do wyobrani badanych i pytamyjak zachowaliby s w sytuacji, gdyby osoba, ktora
chorowata psychicznie i leczyta gsiw szpitalu psychiatrycznym, miata petnw ich

srodowisku rozmaite role spoteczne. Seapakcje ankietowani opisywali za poraakal,

1 Jedynie z odpowiedzi oséb z aegym wyksztalceniem, pracownikow umystowyclisziego szczebla oraz
mieszkacow miast licacych ponad 500 tys. ludéd wynika, ze w ich srodowiskach okrdenia neutralne g
niemal réwnie cgste jak pejoratywne.
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ktorych kraice oznaczaly: kategoryczny sprzecivobec petnienia danej roli przez bytego

pacjenta oraz zdecydowany brak zasteaeczyli przyzwolenie na to, by petnit takolg.

Tabela 4
;3;;; I)E:(Z%Z\}Ac/)aglai)gyozggg,), Byl(a)bym przeciwko* leear;tlséael)gym Trudno powiedzié
ktora kiedy chorowata
psychicznie i leczyta gi VII'96 | XI11'99 | V105 | VII'96 | XI1'99 | VI'05 | VII'96 | XI1'99 | VI'05
w szpitalu psychiatrycznym, ma
zosta: w procentach
- opiekunlky Pana(i) dziecka 81 81| 85 13 14 9 5 5 6
- nauczycielem Pana(i) dziecka 71 7] 82 17 17 12 6 5 6
- Pana(i) lekarzem 75 72| 76 21 21 17 5 6 7
- burmistrzem/wéjtem

w Pana(i) gminie 74 73| 75 20 21 18 7 6 6
- postem w Pana(i) okgu 72 71 72 22 23 20 7 6 8
- proboszczem w Pana(i) pardfii 60 58 63 32 33 28 8 10 9
- Pana(i) nauczycielem 67 64| 62 24 28 27 9 8 11
- Pana(i) szefem w pracy 60 61 59 31 29 30 9 10 11
- Pana(i) synowlub zieciem 57 57 58 31 31 29 12 12 13
- Pana(i) wspotlokatoremgl

na wczasach 29 30| 41 62 62 50 9 8 9
- Pana(i) bliskim

wspotpracownikiem 24 25 28 68 65 63 8 10 9
- niespodziewanym geoiem na

Pana(i) przyiciu 22 23 27 67 68 62 11 9 11
- Pana(i) koleg/kolezanka

w klasie, w grupie studenckiej 10 16 16 73 73 69 13 11 15
- Pana(i) najbliszym gsiadem 11 14 15 82 80 80 7 6 5
* Zsumowane odsetki odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczej”

Poziom spotecznego przyzvewlia lub sprzeciwu uzaieiony jest od rodzaju rol, jakie
miataby peint osoba, ktora kiedyleczyta st z powodu choroby psychicznej. W przypadku
czterech z czternastu wymienionych rél postawy wagjsge przyzwolenie § znacznie
czestsze ni postawy nacechowane sprzeciwemghrci¢ ankietowanych zgodzitabyesha
to, by byly pacjent szpitala psychiatrycznego byt ich nzgllm gasiadem, a tate, chd
w mniejszym stopniu - kolegw klasie lub grupie studekiej, niespodziewanym goem na
przyjeciu oraz bliskim wspotpracownikiem ankistanego. Potowa badanych nie miataby te
nic przeciwko temuzeby byt ich wspotiokatorem na wezach, jednak w tej sprawie opinie
Sa podzielone (41% wyta sprzeciw).

W przypadku dziewiciu analizowanych rol wytaie przewaaja postawy
nacechowane sprzeciwem, wia@ce tendencje do izolowania ¢siod chorych, do

utrzymywania dystansu. Ponad potowa badanych sprzeciwitgldyysosoba, ktora leczytagsi
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w szpitalu psychiatrycznym, zostata ich symowb zieciem (58%), a take szefem w pracy
(59%). Prawie dwie trzecie spondentéw bytoby przeciwnychnte, by taka osoba zostata ich
nauczycielem (62%) lub proboszczem (63%). Jeszczksmy sprzeciw budzi powierzenie
bytemu pacjentowi rél wizacych sé z odpowiedzialnéria za los spoteczroi lokalnej (posta

w okregu respondenta - 72%, burmistrza lubjtadv jego gminie - 75%), a tak za zdrowie
respondenta (lekarz - 76%). Nagkszym sprzeciwem zareagowaliby badani w sytuacii,
gdyby byty pacjent miat uczyich dziecko (82%) lub zostgego opiekunem (85%).

Wynika z tego, ze osoby, ktére leczyly si psychiatrycznie, bylyby natane
na spoteczne odrzucenia gtdwmiesytuacjach petnienia rél zgaanych z odpowiedzialdoia
za los dzieci respondentow,hicsamych oraz ich spoteczud lokalnej. Spotkatyby si
natomiast z tolerangj gdyby powierzono im role mniej znace w zyciu badanych.
Prawidtowa¢ t¢ odnotowujemy we wszystkich porowwvanych grupach spotecznych.

W ostatniej dekadzie niewieleespod tym wzgédem zmienito, a obserwowane
ostatnio przejawy wzrostu spotecznego dystansu nie pagiych wnioskow. Okazuje si
bowiem,ze w poréwnaniu z wcZaiejszymi pomiarami, tylkav niewielkim stopniu nasilita
sie niecke¢ respondentéw do petnienia przez byhpatjentow roli opiekuna i nauczyciela ich
dziecka, a take proboszcza i wspotpracownika, a po roku 1999 zmacavzrost jedynie
sprzeciw wobec sytuacji, kiedy byly pacjent miatby dzieli respondentem pokdj na
wczasach.

Analiza uwarunkow& wskazujeze uzrodta postaw nacechowanych dystansem wobec
0s6b chorych psychicznie niezieani niepokoje o wtasne zdrowie psychiczne, akidrzed
chorobami psychicznymi. Nie odnotowaiy bowiem zadnych zwizkéw mkdzy
odpowiedziami na pytania dotyge tych spraw a deklaracjami ankietowanych, jak
zachowaliby si w sytuacji, gdyby byly pacjent miat pe¢nwv ich srodowisku okrélone role
spoteczne. Natomiast okazujeg,size postawy dystansua sstosunkowo silnie zwrane
z poghdem na temat uleczalém choréb psychicznych. Ankietowani pod&igacy, ze osoby
chore psychicznie nie mgjszans na wyleczenie, giej niz pozostali § przeciwni
powierzaniu bytlym pacjentom niemal wszystkich uwdgionych w badaniu rél spotecznych.
Mozna powiedzié, ze przekonanie o nieuleczakwd choréb psychicznych podwea zaufanie

do oséb leczonych kieflyv szpitalu psychiatrycznym.
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Tabela 5
Jak Pan(i) &dzi, czy cztowiek, ktéry zachorowat

Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby oka a&s) dlem psychicznie, ma szagi®a wyzdrowienie czy feraczej

sig, ze ktas, kto kiedys chorowat psychiczni 9 pozostanie chory do keazycia?*

i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, a(N_1037) Tak Nie

zosta: (N=600) (N=323)

w procentach

- hauczycielem Pana(i) dziecka

Byl(a)bym przeciwko 82 79 89

Nie miat(a)bym zastrzen 12 16 6
Trudno powiedzié 6 5 5

- Pana (i) lekarzem

Byl(a)bym przeciwko 76 74 85

Nie miat(a)bym zastrzen 17 20 11
Trudno powiedzié 7 6 4

- burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie

Byl(a)bym przeciwko 75 71 85

Nie miat(a)bym zastrzen 18 24 11
Trudno powiedzié 7 5 4

- postem w Pana(i) okegu wyborczym

Byl(a)bym przeciwko 72 69 82

Nie miat(a)bym zastrzen 20 25 13
Trudno powiedzié 8 6 5

- proboszczem w Pana(i) parafii

Byl(a)bym przeciwko 63 57 75

Nie miat(a)bym zastrzen 28 34 18
Trudno powiedzié 9 9 7

- Pana(i) nauczycielem

Byl(@)bym przeciwko 62 57 75

Nie miat(a)bym zastrzen 27 33 17
Trudno powiedzié 11 10 8

- Pana(i) szefem w pracy

Byl(@)bym przeciwko 59 54 71

Nie miat(a)bym zastrzen 30 38 19
Trudno powiedzié 11 8 10

- Pana(i) synows lub zigciem

Byl(a)bym przeciwko 58 54 67

Nie miat(a)bym zastrzen 29 34 20
Trudno powiedzié 13 12 13

- Pana (i) wspétlokatorem(lg ) na wczasach

Byl(@)bym przeciwko 41 35 52

Nie miat(a)bym zastrzen 50 59 38
Trudno powiedzié 9 6 10

- Pana (i) bliskim wspotpracownikiem

Byl(@)bym przeciwko 28 23 39

Nie miat(a)bym zastrzen 63 69 53
Trudno powiedzié 9 8 8

- Pana (i) koleg/kolezanka w klasie lub grupie studenckiej

Byl(a)bym przeciwko 16 13 24

Nie miat(a)bym zastrzen 69 75 62
Trudno powiedzié 15 12 14

- Pana (i) najblizszym gsiadem

Byl(a)bym przeciwko 15 11 22

Nie miat(a)bym zastrzen 80 85 75
Trudno powiedzié 5 4 3

* Pominigto odpowiedzi trudno powiedzt&
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Réwniez przekonanie o wstydliwégi choréb psychicznych zeksza sprzeciw spote-
czenstwa wobec powierzania bylym pacjentorrekidrych rél spotecznych. Ankietowani,
ktorzy @1dza, ze ludzie zazwyczaj ukrywajzachorowanie nagtchorolr ze wstydu przed
innymi, czsciej niz pozostali § przeciwni temu, by byly pacjent zostat ich lekarzem,

proboszczem, szefem w pracy czy s$gnow lub zigciem.

Tabela 6
Ogotem Czy zaliczyl(a)by Pan(i) choroby psychiczne
Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazalN=1037) | do chordb, ktore zazwyczaj ukrywa girzed innymi
sie, ze ktas, kto kiedy chorowat ludzmi jako wstydliwe, czy raczej nie?*
psychicznie i leczyt giw szpitalu Tak Nie
psychiatrycznym, ma zosta (N=783) (N=207)
w procentach
- Pana(i) lekarzem
Byl(a)bym przeciwko 76 79 68
Nie miat(a)bym zastrzen 17 15 24
Trudno powiedzié 7 6 8
- Pana (i) proboszczem
Byl(a)bym przeciwko 63 66 52
Nie miat(a)bym zastrzen 28 26 38
Trudno powiedzié 9 8 10
- Pana(i) synows lub zigciem
Byl(a)bym przeciwko 58 64 54
Nie miat(a)bym zastrzen 29 25 34
Trudno powiedzié 13 11 12
- Pana(i) szefem w pracy
Byl(a)bym przeciwko 59 61 52
Nie miat(a)bym zastrzen 30 29 34
Trudno powiedzié 11 10 14
* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzt&

Wynika z tegoze niektore z funkcjonaggych wéwiadomdci spotecznej wyobtaen
o chorobach psychicznych sprzyjgjrzejawianiu dystansu wobec ludzi, ktorzy je przebyli.
Dotyczy to przede wszystkim przekonania o nieulecZainoraz, w mniejszym stopniu,
o wstydliwasci tych chordb. Czynniki te nie podwaga jednak odnotowanej prawidtod,
ze we wszystkich poréwnywanych grupach ¢kgizas¢ ankietowanych jest przeciwna
powierzaniu bylym pacjentom szpitali psychiatrycznych rélazesmych z odpowiedzialdoia
za nich samych, za ich rodziny i spotec&mdokalne, natomiast zgadza; sia to, by petnili
role niezwizane z tak odpowiedzialnécia, mniej wane wzyciu respondentow.

Nalezy jeszcze raz podkik¢, ze tendencja do dystansowaniawbbec osdb chorych,
izolowania ich, stanowi skutek spotecznegetmma choroby psychicznej, sprzyjaggo

spotecznemu odrzuceniu i wyklugie chorych. Utrudnia im bowiem degt do wielu rél
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spotecznych nawet wtedy, gdy choroba mija, cestz stanowi powaa przeszkod
w procesie leczenia i odzyskiwania pozycji guainej. Za bardzo kmystne trzeba jednak
uzna to, ze Polacy w zasadzie akceptujytych pacjentow szpitali psychiatrycznych jako

swoich bliskich wspotpracownikéw, kolegéw oraz najstiych gsiaddw.

CZzY CHORZY PSYCHICZNIE S A W POLSCE DYSKRYMINOWANI ?

W kolejnym pytaniu navazujacym do skutkow naptnowania pytaimy o wybrane
aspekty strukturalnej dyskryminacji @s chorych psychicznie, przejawdegj st w takim
dziataniu instytucji spotecznych, ktére utraahierbwne, gorsze traktowanie tej grupy
obywateli.

Ankietowani uwaaja, ze chorzy psychicznieasw Polsce traktowani gorzejzinni,
przede wszystkim gdy chodzi o prawo dagy, zatrudnienia (83%), poszanowania gédno
osobistej (67%), ochrony magku (61%) oraz - w mniejszym stopniu - sprawiedliwvegdus
(48%). Podzieloneasopinie na temat prawa 0sob psyriie chorych do opieki spotecznej
(42% uwaa, ze s traktowane jak inne, a 40%e % dyskryminowane). Jedynie gdy chodzi
o prawo do leczenia, przewa przekonanieze chorzy ci g traktowani na rowni z innymi

(50% wobec 34% wskazigych na dyskryminag).

CBOS

RYS. 6. JAK PAN(l) SADZI, CZY OSOBY CHORE PSYCHICZNIE S A W POLSCE TRAKTOWANE
GORZEJ CZY TAK SAMO JAK INNI, GDY CHODZI O PRAWO DO:

pracy, zatrudnienia 83%

poszanowania godnosci osobistej 67% 19% ‘ 14% ‘

ochrony majatku 61% 15% ‘ 24%

sprawiedliwego sadu 48% 26% ‘ 26%

opieki spotecznej 40% 42% ‘ 18%

leczenia 34% 50% | 16%

I S3 traktowane 3 Sq traktowane O Trudno
gorzej niz inni tak samo jak inni powiedzie¢
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We wszystkich grupach spotecznych opinie na temat dyskryminacjpasdzo
zblizone. Warto jednak podkilec, ze przejawy dyskryminacji w dziedzinie poszanowania
godnaci osobistej szczegllnie silnie podiene @ przez ucznidw i studentow,
respondentow z wgzym wyksztatceniem, najlepiej sytuowanych oraz miaszka wielkich
miast (licacych ponad 500 tys. ludéa). Natomiast rolnicy ogciej niz inni wskazuy
na dyskryminag w zakresie prawa do leczenia.

Ze zliczenia odpowiedzi wskazgych, ze w poszczegoélnych dziedzinactycia
spotecznego chorzy psychicznie saktowani gorzej i inni, utworzono indeks nasilenia
dyskryminacji. Okazuje sj ze co czwarty badany (25%) dostrzega przejawy dyskryminacji
we wszystkich szeiu dziedzinach, niemal tyle samo (22%) zag&vp w pieciu lub czterech.
Zaledwie co dziewity ankietowany (11%) nie dostrzega dyskryminacji iadnej

z wymienionych dziedziaycia spotecznego.

CBOS
RYS. 7. ODSETKI WSKAZA N NA WYSTEPOWANIE DYSKRYMINACJI
25
16 15
13
11 11
9
0 1 2 3 4 5 6
Liczba dziedzin, w ktérych dostrzegana jest dyskryminacja chorych psychicznie

Dyskryminacja strukturalna sprawiae oprécz cierpienia spowodowanego charob
psychicznie chorzy aigaja dodatkowy atzar wynikapcy z poczucia,ze w wielu
dziedzinach s traktowani jak obywate drugiej kategoriiwobec ktorych nie obowzuja
prawa gwarantowane przez konstytucjinne ustawy. Obserwacje kliniczne ukaguie
dyskryminowanie chorych psychicznie wdnia im powr6t do zdrowia i odzyskanie pozycji
spotecznej. Nawet w dziedzinie prawa do &ta, w ktérej Polacy rzadziej dostrzegaj
dyskryminacg, profesjonalici niosacy pomoc chorym psychicznie wigiistotne jej przejawy,

np. w nierbwnym podzialgrodkéw przeznaczanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
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na lecznictwo psychiatrycznev zaniedbaniu modernizacji sgmu opieki psychiatrycznej,
w utrzymywaniu takich zasad refusa)i kosztéw lekdéw, ktére ogranicaajdostp

do nowoczesnej farmakoterapii.

* *

Z przedstawionych bada wynika, ze najbardziej typow cecly spotecznego
wyobrazenia choroby psychicznej jest niezrozumiédjo odmienné¢ zachowania 0s6b
chorych. Zwraca przy tym uwagstosunkowo staba tendencj przypisywania chorym
psychicznie agresywidoi czy napastliwéci wobec innych ludzi, cech zachowania taksta
podkrglanych przez media. W spoledstwie przewaa tez przekonanieze osoby chore
psychicznie maj szang powrotu do zdrowia, w czym najbardziej pomocni mbg lekarze,
zwlaszcza specjakii w zakresie psychiatrii. Wydajegsize tego typu wyobteaenia o chorobie
mog stanowé dobry punkt wyjcia do spotecznej edukacjia $owiem mato stereotypowe
i zawieraj stosunkowo pozytywn ocere uleczalnéci. Przede wszystkim jednak, mimo
znanych niedostatkébw systemu opigksychiatrycznej w Polsce, wskazupa zaufanie
do psychiatrow.

Bardziej ztaony jest obraz postaw spoteéseva wobec osob chorych psychicznie.
Mimo odnotowanych zmian na lepszezyk polski cagle nie wyksztaicit i nie upowszechnit
termindw pozwalajcych na neutralne i rzeczowe oeemie os6b chorych psychicznie.
W ostatnim dziegcioleciu niezmiennie domingjw odniesieniu do psychicznie chorych
okreslenia pejoratywne, deprecjonagge, naznaczage, wykorzystujce gzyk do napitnowa-
nia osob, ktérych zachowanie nie jestumiane. Drugie nlorzystne zjawisko vaize Sk
z powszechnie wyranym przekonanienze choroba psychiczna jako wstydliwa wymaga
ukrywania jej przed innymi luani. Swiadczy to o naginowaniu (stygmatyzacji) chordb
i 0s6b chorych psychicznie. Spotecznetmd prowadzc do przemilczania lub ukrywania
choroby (albo zaprzeczania jej) meoskomplikowa los chorych i utrudni@udzielenie im
wiasciwej pomocy we wigciwym czasie.

Kolejna negatywn konsekweng napktnowania jest - notowana w calej ostatniej
dekadzie - tendencjado odrzucania chorych jako tpeprawnych, odpowiedzialnych
uczestnikOw zycia spotecznego nawet wtedy, gdyz juprzemijaj ich kilopotliwe
I niezrozumiate zachowania, charakterystye dla okresu aktywnej choroby. Odpowiedzi

wskazujce na dystansowanieg¢siwobec bylych pacjentéw, wyranie sprzeciwu wobec
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powierzania im rol spotecznych zyanych z odpowiedzialdoia za los respondentéw, ich
rodzin oraz spoteczioi lokalnej dowodz, ze spoteczne pino choroby psychicznej e¢gto
przenoszone jest ta& na osoby ju wyleczone. Trzeba jednak podiié, ze Polacy

w zasadzie akceptujbytych pacjentéw szpitali psychiatrycznych jako swoich bliskich
wspotpracownikow, kolegéw oraz napdizych gsiadow.

Okazuje st ponadto,ze chorzy psychicznieaspostrzegani jako grupa strukturalnie
dyskryminowana w wielu dziedzinaciycia spotecznego. Opinie respondentéw ktadcisk
zwtaszcza na gorsze traktowanie choryclzakresie prawa do zatrudnienia, poszanowania
godndaci, ochrony majtku i sprawiedliwego g&lu. Lepiej oceniane jest jedynie respektowanie
prawa chorych psychicznie do opiekicgdnej i leczenia. Wynika z tegae Polacy bardzo
Krytycznie oceniaj istniegce unormowania prawne (naag chront psychicznie chorych) lub
ich praktyczm realizacg.

W tej sytuacji nie dziwi @gwniony w badaniu faktze ludzie zdrowi przy zetkeciu
sie z osobami chorymi esto odczuwaj bezradnét, wspotczucie i zaklopotanie, a tak
strach. Mana powiedzié, ze Polacy na ogét nie czujsic przygotowani do spotkania ze
swymi chorymi rodakami. Potocznygzyk i obyczajezycia codziennego podsuviam raczej
wzorce naznaczania, napiowania, dystansu i dyskrynaoji wobec chorych. W ostatnim
dzieskcioleciu zainicjowano wprawdzie kilka spotecznych akcji zmiexaah do zmiany
niecketnej wobec psychicznie chorych obyczajdeio (m.in.: ,Schizofrenia. Otworzcie
drzwi”, ,Zdrowie psychiczne. Nie oducaj. Sprébuj poméc”, ,Lecz deprehj ,,Odnalezé
siebie”), ale nie przyniosty one z@ltatbw uchwytnych w badaniu sordavym. Akcje
spoteczne nie zagiia systemowych dziataw zakresie promocji zdrowia psychicznego,
zapobiegania jego zaburzeniom oraz modejizosychiatrycznej opieki zdrowotnej. Tylko
zmiany systemowe magskutecznie skierowauwag; spoteczéstwa na zagreenia zdrowia

psychicznego i realnie poprailbs chorych psychicznie w Polsce.

Opracowali

Bogna WEIORKA
JaceRNCIORKA
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Tabela 1. Jak Pan(i) s

ANEKS

ma szans e na wyzdrowienie czy te
do ko nca zycia? 1 - Ma szans

chorydo ko nca zycia

adzi, czy cztowiek, ktdry zachorowat psychicznie,

z raczej pozostanie chory
e na wyzdrowienie; 2 - Pozostanie

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogétem 58 31 11 1037
Pte ¢
M ezczy zni 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 latiwi ecej 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 wi ecej mieszk. 61 28 12 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 48 36 16 302
Zasadnicze zawodowe 59 32 9 265
Srednie 62 29 9 359
Wy zsze 71 21 8 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 64 27 9 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 70 25 5 81
Pracownicy fiz.- umyst. 62 30 8 97
Robotnicy wykwalifikowani 54 36 10 86
Robotnicy niewykwalifik. 57 32 11 52
Rolnicy 44 32 24 55
Pracuj acy na wiasny rach. 58 33 9 27
Bierni zawodowo
Renci sci 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
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 65 28 7 143
spoice wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 58 36 6 69
sekt. pryw. poza rolnict. 61 31 9 200
prywatnym gosp. rolnym 52 30 17 64
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 57 36 8 145
301-500 58 34 8 196
501-900 54 33 13 260
901-1200 69 19 12 77
Powy zej 1200 zt 84 12 4 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 54 35 12 346
Srednie 59 30 11 443
Dobre 62 29 9 247
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 60 28 12 93
Raz w tygodniu 58 32 11 520
1-2 razy w miesi acu 59 31 10 155
Kilka razy w roku 57 33 10 168
W ogéle nie uczestniczy 58 31 12 100
Pogl ady polityczne
Lewica 55 33 13 159
Centrum 60 32 8 277
Prawica 68 26 6 264
Trudno powiedzie é 50 34 16 336
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CBOS
Tabela 2.Do kogo przede wszystkim zwrécit(a)by si e Pan(i) po rad e i pomoc, gdyby podejrzewat(a) Pan(i), ze bliska
Panu(i) osoba zachorowata psychicznie? Czy bytby to: 1 - kto $ z rodziny; 2 - kto $ z przyjaciot; 3 - ksi adz;
4 - uzdrowiciel; 5 - psycholog; 6 - lekarz; 7 - lekarz psychiatra; 8 - W tej sprawie nie zwrécit(@)bym si e
do nikogo; 9 - Trudno powiedzie é
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Liczba
0s6b
Ogoétem 16 2 0 0 12 22 45 0 2 1037
Ple ¢
M ezczy Zni 17 2 1 0 11 18 48 1 2 495
Kobiety 15 2 0 0 13 26 43 0 2 542
Wiek
18-24 lat 26 5 1 1 19 9 36 1 2 151
25-34 24 3 1 1 13 15 42 1 1 187
35-44 11 1 0 0 11 27 49 0 1 169
45-54 15 0 0 0 14 20 51 0 0 215
55-64 9 1 0 0 12 26 50 1 1 127
65 lat i wi ecej 9 1 0 0 6 35 44 0 4 188
Miejsce zamieszkania
Wie s 20 2 1 0 13 28 35 0 2 391
Miasto do 20 tys. 19 0 1 0 11 17 51 0 2 128
20-100 tys. 14 2 0 1 11 16 54 0 2 199
101-500 tys. 8 1 0 0 13 20 54 1 2 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 14 2 1 1 13 22 46 1 1 119
Wyksztalcenie
Podstawowe 16 2 0 0 11 28 40 0 3 302
Zasadnicze zawodowe 18 2 1 0 14 22 42 1 1 265
Srednie 15 1 0 0 14 17 51 0 1 359
Wy zsze 13 2 1 2 8 23 51 0 0 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 12 0 0 2 9 20 58 0 0 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 16 4 2 1 14 17 43 1 2 81
Pracownicy fiz.- umyst. 12 2 0 0 18 20 47 1 0 97
Robotnicy wykwalifikowani 17 3 0 0 11 16 52 0 1 86
Robotnicy niewykwalifik. 32 2 0 0 12 16 34 0 5 52
Rolnicy 20 0 0 0 15 27 38 0 0 55
Pracuj acy na wiasny rach. 18 0 5 0 8 27 42 0 0 27
Bierni zawodowo
Renci sci 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
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 15 2 0 0 9 20 52 0 2 143
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 16 2 0 0 15 14 52 0 1 69
sekt. pryw. poza rolnict. 18 3 1 1 14 18 43 1 0 200
prywatnym gosp. rolnym 12 0 0 0 14 30 43 0 0 64
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 18 0 0 0 14 22 44 0 2 145
301-500 16 2 0 0 15 20 47 1 1 196
501-900 13 1 1 0 10 21 52 0 1 260
901-1200 10 2 0 0 10 25 49 1 4 77
Powy zej 1200 zt 10 2 0 0 12 12 57 2 4 51
Ocena wiasnych war. mater.
Zte 13 0 0 0 14 23 48 0 1 346
Srednie 16 3 0 0 12 22 45 0 2 443
Dobre 19 1 1 1 11 22 43 1 2 247
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 14 0 1 1 12 24 45 0 2 93
Raz w tygodniu 15 1 0 0 14 26 43 0 1 520
1-2 razy w miesi acu 18 2 1 0 11 19 46 1 2 155
Kilka razy w roku 14 2 0 0 12 14 54 0 2 168
W ogéle nie uczestniczy 21 4 1 1 7 21 45 1 1 100
Pogl ady polityczne
Lewica 20 1 0 1 11 18 48 1 0 159
Centrum 15 2 1 0 13 18 49 0 2 277
Prawica 9 2 0 0 17 22 49 0 1 264
Trudno powiedzie ¢ 19 1 1 0 10 28 38 0 3 336
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Tabela 3. Jak Pan(i) s
Z podanej listy prosz

adzi, co na og6t odczuwaj
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e wybra ¢ trzy, Pana(i) zdaniem, najcz

a zdrowi ludzie przy osobistym zetkni

esciej wyst

eciu si
epuj ace reakcje. 1 - Zaktopotanie;

e zosob achor a psychicznie?

2 -Bezradno $¢; 3 - Zaciekawienie; 4 - Wspoiczucie; 5 - Szacunek; 6 - Rozbawienie; 7 - Lito $¢; 8 - Oboj etno $¢;
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8
Ogotem 52 38 13 57 8 5 34 12
Pte ¢
M ezczy zni 53 33 12 56 8 5 34 15
Kobiety 51 42 14 57 7 35 9
Wiek
18-24 lat 64 30 17 56 8 6 25 13
25-34 63 34 12 57 5 5 29 12
35-44 56 39 18 56 8 5 31 13
45-54 46 38 13 56 8 7 36 15
55-64 50 47 10 58 8 4 41 11
65 lat i wi ecej 35 40 8 58 9 4 44 7
Miejsce zamieszkania
Wie s 49 37 11 59 9 5 33 13
Miasto do 20 tys. 46 42 16 52 8 5 36 12
20-100 tys. 56 36 11 58 6 5 38 10
101-500 tys. 52 36 16 54 9 4 35 11
501 tys.i wi ecej mieszk. 59 44 14 59 1 8 32 13
Wyksztatcenie
Podstawowe 34 38 12 54 10 6 39 11
Zasadnicze zawodowe 50 36 12 60 10 6 35 13
Srednie 64 38 14 55 6 4 29 13
Wy zsze 65 42 10 60 1 6 36 11
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 61 45 9 58 3 7 38 18
Prac.umyst.ni z.szczebla 67 35 14 53 5 4 36 8
Pracownicy fiz.- umyst. 56 36 18 53 11 6 25 14
Robotnicy wykwalifikowani 54 30 17 54 3 7 31 14
Robotnicy niewykwalifik. 41 39 17 49 3 3 33 7
Rolnicy 62 38 7 60 5 8 37 23
Pracuj acy na wiasny rach. 68 50 8 67 0 5 24 6
Bierni zawodowo
Renci sci 32 32 12 58 8 6 46 13
Emeryci 45 46 9 54 9 4 38 9
Uczniowie i studenci 64 25 17 62 5 5 29 14
Bezrobotni 54 37 13 59 13 5 30 10
Gospodynie domowe i inni 52 33 15 66 12 5 31 9
Pracuje w:
inst. pa astw., publicznej 60 39 10 54 5 3 37 14
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 48 45 17 54 8 7 32 15
sekt. pryw. poza rolnict. 60 33 18 56 3 6 28 11
prywatnym gosp. rolnym 62 45 6 56 4 9 32 18
Dochody na jedn & 0sob e
Do 300 zt 42 37 16 52 13 8 32 12
301-500 55 39 14 62 9 3 28 10
501-900 56 44 12 55 6 5 33 15
901-1200 51 34 17 53 7 6 43 10
Powy zej 1200 zt 52 42 23 43 5 10 21 10
Ocena whasnych war. mater.
Zte 50 37 13 57 9 6 34 11
Srednie 51 38 12 58 7 5 35 13
Dobre 57 39 15 54 6 5 34 11
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 42 38 19 60 15 6 38 14
Raz w tygodniu 53 40 10 58 7 4 36 11
1-2 razy w miesi acu 49 34 11 57 7 4 34 12
Kilka razy w roku 53 35 20 54 8 7 31 13
W og6le nie uczestniczy 57 35 11 51 2 11 32 11
Pogl ady polityczne
Lewica 56 42 15 60 6 4 30 14
Centrum 56 41 11 57 8 6 32 12
Prawica 62 37 11 58 8 4 35 10
Trudno powiedzie é 40 33 14 54 8 6 38 12

(continued)
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e; 10 - Strach; 11 - Zlo 5¢; 12 - Pogard e
(%)
9 10 11 12 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogétem 5 37 2 5 3 1037
Pte ¢
M ezczy zni 5 34 3 5 3 495
Kobiety 6 39 2 6 2 542
Wiek
18-24 lat 10 46 0 8 0 151
25-34 8 47 1 5 3 187
35-44 7 33 4 4 4 169
45-54 4 35 4 6 1 215
55-64 1 27 4 8 1 127
65 lat i wi ecej 2 31 0 3 7 188
Miejsce zamieszkania
Wie $ 5 36 2 6 2 391
Miasto do 20 tys. 6 43 2 7 3 128
20-100 tys. 3 37 4 6 2 199
101-500 tys. 5 38 2 3 4 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 12 32 1 4 1 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 4 35 3 8 4 302
Zasadnicze zawodowe 5 33 2 6 2 265
Srednie 8 39 2 4 2 359
Wy zsze 5 43 2 3 1 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 2 36 4 1 0 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 14 45 1 4 0 81
Pracownicy fiz.- umyst. 10 39 1 7 0 97
Robotnicy wykwalifikowani 8 49 3 3 4 86
Robotnicy niewykwalifik. 8 38 7 14 7 52
Rolnicy 3 32 0 5 0 55
Pracuj  acy na wiasny rach. 0 30 0 5 10 27
Bierni zawodowo
Renci sci 5 30 2 6 2 113
Emeryci 0 30 3 5 5 221
Uczniowie i studenci 9 51 0 5 0 59
Bezrobotni 5 34 3 5 1 121
Gospodynie domowe i inni 9 40 2 5 2 55
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 9 38 2 3 2 143
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nAstwa 15 33 4 4 0 69
sekt. pryw. poza rolnict. 5 47 3 7 2 200
prywatnym gosp. rolnym 4 34 2 4 3 64
Dochody najedn g 0sob e
Do 300 zt 7 35 4 10 2 145
301-500 6 43 2 6 0 196
501-900 4 37 2 4 3 260
901-1200 5 27 1 4 4 77
Powy zej 1200 zt 10 50 3 7 2 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 5 34 3 6 3 346
Srednie 5 37 2 6 3 443
Dobre 7 41 2 4 2 247
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 2 37 1 4 2 93
Raz w tygodniu 5 36 4 5 2 520
1-2 razy w miesi acu 5 40 1 6 4 155
Kilka razy w roku 8 37 1 5 3 168
W ogéle nie uczestniczy 6 37 1 7 1 100
Pogl ady polityczne
Lewica 7 43 3 5 0 159
Centrum 6 39 2 5 1 277
Prawica 5 39 3 5 2 264
Trudno powiedzie é 5 30 2 6 5 336
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Tabela 4. Czy zaliczyl(a)by Pan(i) choroby psychiczne do choréb, ktére zazwyczaj
ukrywa si e przed innymi lud

zmi jako wstydliwe, czy raczej nie?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba oséb
powiedzie ¢
Ogotem 76 20 4 1037
Ple ¢
M ezczy zni 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 wi ecej 70 21 9 188
Miejsce zamieszkania
Wie s 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 wi ecej mieszk. 81 17 3 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 70 23 8 302
Zasadnicze zawodowe 71 24 4 265
Srednie 82 16 3 359
Wy zsze 83 16 1 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 87 13 0 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 82 16 3 81
Pracownicy fiz.- umyst. 7 21 2 97
Robotnicy wykwalifikowani 79 18 3 86
Robotnicy niewykwalifik. 65 28 7 52
Rolnicy 73 27 0 55
Pracuj acy na wiasny rach. 65 27 8 27
Bierni zawodowo
Renci sci 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
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 82 15 3 143
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 78 21 1 69
sekt. pryw. poza rolnict. 7 20 3 200
prywatnym gosp. rolnym 72 25 3 64
Dochody najedn aosob e
Do 300 zt 70 26 4 145
301-500 78 20 2 196
501-900 75 20 4 260
901-1200 69 23 8 77
Powy zej 1200 zt 86 12 2 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 72 23 5 346
Srednie 75 19 6 443
Dobre 81 18 2 247
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 72 26 2 93
Raz w tygodniu 75 21 4 520
1-2 razy w miesi acu 76 18 7 155
Kilka razy w roku 80 15 5 168
W ogéle nie uczestniczy 76 19 5 100
Pogl ady polityczne
Lewica 78 22 1 159
Centrum 78 18 4 277
Prawica 80 18 2 264
Trudno powiedzie ¢ 69 22 9 336




-27 -

Tabela 5. Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato si

ktora kiedy
psychiatrycznym, ma zosta

s chorowata psychicznie i leczyta si

¢ Pana(i)

zastrze zen; 2 - Byl(a)bym przeciwko temu

e, ze osoba,
e w szpitalu
| ekar zen® 1 - Nie mial(a)bym

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogétem 17 76 7 1036
Pte ¢
M ezczy zni 13 80 7 494
Kobiety 20 72 8 541
Wiek
18-24 lat 18 79 3 151
25-34 14 80 7 186
35-44 21 73 6 169
45-54 19 74 8 215
55-64 10 85 5 126
65 latiwi ecej 18 70 13 188
Miejsce zamieszkania
Wie $ 14 78 8 391
Miasto do 20 tys. 16 81 3 128
20-100 tys. 16 76 7 199
101-500 tys. 23 68 9 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 16 79 6 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 15 75 10 302
Zasadnicze zawodowe 18 76 7 264
Srednie 16 79 5 359
Wy zsze 22 70 8 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 20 78 2 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 23 70 7 81
Pracownicy fiz.- umyst. 13 83 3 97
Robotnicy wykwalifikowani 9 82 9 86
Robotnicy niewykwalifik. 21 69 9 52
Rolnicy 15 70 14 55
Pracuj acy na wiasny rach. 17 80 3 27
Bierni zawodowo
Renci sci 17 75 8 113
Emeryci 16 73 11 220
Uczniowie i studenci 9 89 2 59
Bezrobotni 21 73 6 121
Gospodynie domowe i inni 18 77 4 55
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 18 76 6 143
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 16 77 6 69
sekt. pryw. poza rolnict. 16 79 5 200
prywatnym gosp. rolnym 14 72 14 64
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 18 78 4 145
301-500 13 81 6 196
501-900 13 82 6 260
901-1200 24 63 13 77
Powy zej 1200 zt 35 63 2 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 17 78 5 345
Srednie 17 75 8 443
Dobre 16 75 9 246
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 31 63 6 92
Raz w tygodniu 15 78 7 520
1-2 razy w miesi acu 16 77 7 155
Kilka razy w roku 13 80 8 168
W ogéle nie uczestniczy 22 71 7 100
Pogl ady polityczne
Lewica 14 81 5 159
Centrum 14 80 5 277
Prawica 20 75 5 264
Trudno powiedzie é 17 71 12 335
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Tabela 6. Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato si e, ze osoba,
ktora kiedy & chorowata psychicznie i leczyta si e w szpitalu
psychiatrycznym, ma zosta ¢ burm strzem wdjtemw Pana(i) gm nie?
1 - Nie miat(a)bym zastrze zen; 2 - Byl(a)bym przeciwko temu

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogétem 18 75 6 1036
Pte ¢
M ezczy zni 16 77 6 494
Kobiety 20 73 6 541
Wiek
18-24 lat 24 69 6 151
25-34 17 78 5 186
35-44 21 76 3 169
45-54 19 74 8 215
55-64 11 86 3 126
65 latiwi ecej 17 71 12 188
Miejsce zamieszkania
Wie $ 18 75 7 391
Miasto do 20 tys. 17 78 4 128
20-100 tys. 17 76 7 199
101-500 tys. 22 71 6 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 16 78 6 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 18 75 7 302
Zasadnicze zawodowe 20 76 4 264
Srednie 18 76 7 359
Wy zsze 19 74 7 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 20 76 4 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 29 65 6 81
Pracownicy fiz.- umyst. 19 75 6 97
Robotnicy wykwalifikowani 9 86 5 86
Robotnicy niewykwalifik. 30 68 2 52
Rolnicy 17 75 8 55
Pracuj acy na wiasny rach. 19 78 3 27
Bierni zawodowo
Renci sci 19 73 8 113
Emeryci 15 75 10 220
Uczniowie i studenci 18 77 5 59
Bezrobotni 18 75 7 121
Gospodynie domowe i inni 17 81 2 55
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 23 70 7 143
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 16 82 1 69
sekt. pryw. poza rolnict. 20 76 4 200
prywatnym gosp. rolnym 16 74 10 64
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 19 76 4 145
301-500 13 83 4 196
501-900 18 78 4 260
901-1200 25 66 8 77
Powy zej 1200 zt 46 a7 7 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 17 78 5 345
Srednie 18 75 7 443
Dobre 20 72 8 246
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 28 69 3 92
Raz w tygodniu 16 78 6 520
1-2 razy w miesi acu 22 71 6 155
Kilka razy w roku 18 73 9 168
W ogéle nie uczestniczy 15 75 10 100
Pogl ady polityczne
Lewica 19 77 3 159
Centrum 17 78 4 277
Prawica 19 77 4 264
Trudno powiedzie é 19 70 11 335
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Tabela 7. Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato si e,
s chorowata psychicznie i leczyta si

ktora kiedy
psychiatrycznym, ma zosta
1 - Nie miat(a)bym zastrze

¢ Pana(i) szefem w pracy?
zen; 2 - Byl(a)bym przeciwko temu

ze osoba,
e w szpitalu

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogoétem 30 59 11 1036
Pte ¢
M ezczy zni 27 62 11 494
Kobiety 33 55 11 541
Wiek
18-24 lat 35 56 9 151
25-34 35 56 9 186
35-44 31 60 9 169
45-54 32 61 7 215
55-64 19 72 10 126
65 lat i wi ecej 27 50 22 188
Miejsce zamieszkania
Wie $ 28 59 14 391
Miasto do 20 tys. 21 72 7 128
20-100 tys. 39 53 9 199
101-500 tys. 34 53 13 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 29 62 9 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 29 57 14 302
Zasadnicze zawodowe 32 59 10 264
Srednie 29 62 9 359
Wy zsze 35 52 12 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 32 60 7 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 37 51 12 81
Pracownicy fiz.- umyst. 29 65 6 97
Robotnicy wykwalifikowani 27 67 6 86
Robotnicy niewykwalifik. 37 57 6 52
Rolnicy 38 48 14 55
Pracuj acy na wiasny rach. 27 67 6 27
Bierni zawodowo
Renci sci 27 58 14 113
Emeryci 25 58 18 220
Uczniowie i studenci 32 59 8 59
Bezrobotni 35 56 9 121
Gospodynie domowe i inni 28 59 13 55
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 31 59 10 143
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 27 66 7 69
sekt. pryw. poza rolnict. 34 61 5 200
prywatnym gosp. rolnym 37 49 13 64
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 35 60 5 145
301-500 28 64 8 196
501-900 24 64 12 260
901-1200 37 46 17 77
Powy zej 1200 zt 53 43 4 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 29 63 8 345
Srednie 32 55 13 443
Dobre 28 59 13 246
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 39 54 7 92
Raz w tygodniu 30 60 10 520
1-2 razy w miesi acu 28 57 15 155
Kilka razy w roku 25 63 12 168
W ogéle nie uczestniczy 33 53 14 100
Pogl ady polityczne
Lewica 31 62 7 159
Centrum 29 63 7 277
Prawica 32 57 11 264
Trudno powiedzie é 29 55 17 335
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psychiatrycznym, ma zosta
1 - Nie miat(a)bym zastrze

¢ Pana(i) synowa |ub zieciem
zen; 2 - Byl(a)bym przeciwko temu

Tabela 8. Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato si e, ze osoba,

ktéra kiedy s chorowata psychicznie i leczyta si e w szpitalu

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogoétem 29 58 13 1036
Pte ¢
M ezczy zni 28 58 14 494
Kobiety 30 57 13 541
Wiek
18-24 lat 37 52 11 151
25-34 27 61 12 186
35-44 32 57 11 169
45-54 27 58 14 215
55-64 26 60 14 126
65 latiwi ecej 25 57 17 188
Miejsce zamieszkania
Wie $ 25 62 13 391
Miasto do 20 tys. 22 64 14 128
20-100 tys. 28 59 13 199
101-500 tys. 40 44 17 199
501 tys.i wi ecej mieszk. 33 58 9 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 25 63 12 302
Zasadnicze zawodowe 31 56 12 264
Srednie 28 57 16 359
Wy zsze 36 51 13 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 40 51 9 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 36 49 16 81
Pracownicy fiz.- umyst. 26 60 14 97
Robotnicy wykwalifikowani 27 59 13 86
Robotnicy niewykwalifik. 29 61 10 52
Rolnicy 21 58 21 55
Pracuj acy na wiasny rach. 23 77 0 27
Bierni zawodowo
Renci sci 21 64 15 113
Emeryci 29 54 18 220
Uczniowie i studenci 32 59 9 59
Bezrobotni 29 60 11 121
Gospodynie domowe i inni 39 58 3 55
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 29 62 9 143
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 37 49 14 69
sekt. pryw. poza rolnict. 30 58 12 200
prywatnym gosp. rolnym 24 60 16 64
Dochody najedn a 0sob e
Do 300 zt 33 63 4 145
301-500 26 63 11 196
501-900 25 61 14 260
901-1200 39 42 19 77
Powy zej 1200 zt 51 44 5 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 30 61 9 345
Srednie 27 57 16 443
Dobre 31 53 15 246
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 39 a7 14 92
Raz w tygodniu 26 60 14 520
1-2 razy w miesi acu 28 57 15 155
Kilka razy w roku 28 61 10 168
W ogéle nie uczestniczy 37 51 12 100
Pogl ady polityczne
Lewica 38 52 10 159
Centrum 27 64 9 277
Prawica 33 55 12 264
Trudno powiedzie é 23 58 19 335
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Tabela 9. Jak Pan(i) s adzi, czy osoby chore psychicznie s a w Polsce
traktowane gorzej czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo
do poszanowani a godnosci osobistej?1-S a traktowane tak samo

jakinni; 2-S a traktowane gorzej ni z inni
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 19 67 14 1036
Pte ¢
M ezczy zni 21 65 14 494
Kobiety 16 69 15 542
Wiek
18-24 lat 17 73 11 151
25-34 15 76 9 187
35-44 19 64 17 169
45-54 19 67 14 214
55-64 20 66 14 127
65 lat i wi ecej 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 wi ecej mieszk. 9 79 12 119
Wyksztatcenie
Podstawowe 17 63 21 302
Zasadnicze zawodowe 20 67 13 265
Srednie 21 69 10 358
Wy zsze 14 75 12 111
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 17 72 11 70
Prac.umyst.ni z.szczebla 25 65 11 81
Pracownicy fiz.- umyst. 18 71 11 97
Robotnicy wykwalifikowani 19 65 16 86
Robotnicy niewykwalifik. 19 67 14 52
Rolnicy 21 69 10 55
Pracuj acy na wiasny rach. 17 63 20 27
Bierni zawodowo
Renci sci 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
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 25 63 13 143
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 23 70 8 69
sekt. pryw. poza rolnict. 14 73 14 200
prywatnym gosp. rolnym 21 66 13 64
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 23 69 9 145
301-500 19 67 13 196
501-900 18 65 17 260
901-1200 16 67 18 77
Powy zej 1200 zt 16 76 8 51
Ocena whasnych war. mater.
Zte 18 70 12 346
Srednie 18 64 18 443
Dobre 20 69 11 247
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 21 64 15 93
Raz w tygodniu 22 64 14 520
1-2 razy w miesi acu 17 68 15 155
Kilka razy w roku 12 75 13 168
W ogdle nie uczestniczy 13 72 14 100
Pogl ady polityczne
Lewica 19 71 9 159
Centrum 22 69 8 277
Prawica 20 73 7 264
Trudno powiedzie é 14 59 27 335






