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DOTYCZACYCH ZDROWIA PSYCHICZNEGO

A Od 2005 roku poprawito si poinformowanie spotecastwa
o problemach zdrowia psychicznegchorob psychicznych. Obecnie
33% badanych (wzrost o 6 punktpwznaje je za wystarczage,
a 36% (spadek o 8 punktow) uwea skt za niedoinformowanych
i chciatoby c@ wigcej wiedzi€ na ten temat. Cozwarty respondent
(24%) nie interesuje stymi sprawami.

A W latach 2005-2008 zwkszyta s¢ grupa deklarujcych, ze miel
w swoim zyciu osobisty kontakt z chorymi psychicznie. Obecnie
stanowy oni wigkszag¢ badanych (61%, wzrost o 8 punktéw).
Prawie co 0smy respondent (12%) zetksic z chorymi wyhcznie
dzigki mediom, a 27% nie miato z nimadnej styczn<ti.

A W ciagu ostatnich trzech lat znzl niepokdj Polakéw o wiasne
zdrowie psychiczne — obecnie czasami odczuwa go 31% badanych
(spadek o 14 punktéw).

CZY CZASAMI NIEPOKOI SE PAN(I) O SWOJE ZDROWIE PSYCHICZNE?
Trudno
TAK NIE powiedzie¢

A Respondenci w zdecydowanejekszaci, cha: rzadziej nk w roku
2005 (72%, spadek o 13 punktow), twiegdze warunkizycia
w Polsce g szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zkszap
zagraenie chorobami psychicznymiZa czynniki najbardziej
zagraajace zdrowiu badani uzrgj bezrobocie (62%), kryzys
rodziny (53%), nadiywanie alkoholu i narkotykow (46%), bied
(37%), a take niepewngd jutra (24%), nadmierne tempoycia
(20%) i zte stosunki mdzy ludzmi (17%).

A Znaczna wgkszas¢ ankietowanych, ciiomniej niz przed trzema laty
(69%, spadek o 16 punktdw), opowiadee sia utworzeniem
Narodowego Programu Ochrony ré@via Psychicznego, ktérego
zadaniem bytoby zapobieganie zagmeiom zdrowia psychicznego
i unowoczénienie lecznictwa psychigicznego. Co 6smy badany
(13%) uznaje ¢ inicjatywg za niepotrzebn Zwolennicy NPOZP
w zdecydowanej wkszaci (80%) popieraj jego utworzenie nawet
wtedy, gdyby oznaczato to koniecZdcograniczenia wydatkow na
inne wane cele spoteczne.

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (217), 6—9 czerwca 2008 roku, reprezentatywna préba losowa
dorostych mieszkiacdw Polski (N=1107).






W czerwcu 2008 roku przedstawiciele agdw krajow cztonkowskich Unii
Europejskiej podpisali ,Europdjs Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego”
(European Pact for Mental Health and Well-bgingstanowi on kolejneswiadectwo
rosracego wspotczaie zrozumieniaze zdrowie psychiczne jest waym dobrem i prawem
ludzkim, ktére powinno byskutecznie chronione.

We wstpie do postanowie ,Paktu...” czytamy m.in.ze w krajach UE z powodu
zaburzé psychicznych cierpi okoto 50 min obytes (tj. okoto 11% cale] populacji), przy
czym depresja jest najgstszym problemem zdrowotnym populacji. Samobojstwa (okoto
58 tys. zgondw rocznie) stanawczeste przyczyny przedwczesngierci, a zaburzenia
psychiczne nale do czstych przyczyn niepetnosprawdod. Zaburzenia psychiczne i ich
skutki ¢ zrodtem ogromnego cierpienidla osob, rodzin i spoteczém, co niekorzystnie
rzutuje na stan zdrowia, edukagkonomii, rynku pracy oraz bezpieézéva socjalnego.dS
tez zrédtem znacznych strat ekonomicznych. Sygnatariusze ,Paktu...” zgtadwsi do
wspolnego dziatania na rzecz prioryigy@h obszarow zdrowia psychicznego.

Jednak w wielu krajach zdrowie psychiczne jest zaniedbywanym problemem polityki
spotecznej. Mimoze zaburzenia psychiczne stangwokoto 12% globalnego ohwgienia
chorobami (w Europie okoto 20%), #kiszas¢ krajow przeznacza na zdrowie psychiczne
mniej nz 1% swoich wydatkow zdrowotnych (w Europie od 1% do 12%, pstreei5,8%,

w Polsce nieco ponad 3%). Okoto 40% krajowswiecie nie wypracowatagadnej polityki
wobec zdrowia psychicznego, 30% nie zadnego programu jego ochrdny

W Polsce ustanowienie takiego prograjest odktadane od kilkunastu lat, ¢hstan
ochrony zdrowia psychicznego jest naszym kraju wysoce niezadowaldj i wymaga
pilnych, gruntownych reforfn przemglanych dziatda promocyjnych i profilaktycznych,

unowoczeénienia opieki psychiatrycznej, wzraenia bada i lepszej informacji statystycznej.

! World Health OrganizatiorMental Health Report 2001. Menthlealth: new understanding, new hopéHO,
Geneva 2001.
% NarodowyProgram Ochrony Zdrowia Psychicznego (projekt 20@6}ytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

2006 (ww.ipin.edu.p).
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W lipcu 2008 roku sejmowa komisja zdrowia ma rozpégarac nad nowelizag Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku, ktéra znamami€ nadzieg — ustanowi
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczrfego

Do zagadnit tych nawizuja pytania naszego czerwcowego sondalnteresowato
nas, jak badani ocenijswoje poinformowanie o prodnach zdrowia psychicznego
i chorobach psychicznych, a f&kczy ma jakies doswiadczenia w kontaktach z osobami
chorymi psychicznie. Starainy sk tez dowiedzi€, jak wielu respondentéw odczuwa obawy
przed chorobami psychicznymi oraz niepokai ei wlkasne zdrowie pgshiczne. Ponadto
badalsmy opinie ankietowanych na temat zagg jakie dla zdrowia psychicznego mpg
stanowé spoteczne, kulturowe i cywilizacyjne czynniki oklegace warunkizycia w Polsce.
Chcielsmy tez pozn& spoteczne preferencje dotyce sposobdéw leczenia oséb chorych
psychicznie oraz opinie na temat zapobiegachorobom psychicznym przez utworzenie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczndgmmiewa wszystkie wymienione
problemy byly ju wcze&niej badane, mamy mtiwos¢ zaobserwowania zmian, jakie zaszly
w tej dziedzinie w latach 2005-2008.

POINFORMOWANIE O ZDROWIU PSYCHICZNYM | CHOROBACH PSYCHICZNYCH

Wyniki naszych bada wskazug, ze w ostatnich trzech latach poprawitog si
poinformowanie spotecistwa o0 problemach zdrowia yahicznego i chorobach psy-
chicznych. Obecnie co trzeci badai®8%, odpowiednio wzrost 0 6 punktéw) uwaaze ma
wystarczajce informacje z tej dziedziny. Natomigstnad jedna trzecia (36%, o 8 punktéw
mniej niz w roku 2005) czuje siniedoinformowana i chciataby wiedzieigcej na ten temat.
Podobnie jak przed trzema laty niemal cpwarty ankietowany (24%) wykazuje brak

zainteresowania problematykdrowia i zaburze psychicznych.

Tabela 1
Czy czuje si Pan(i) wystarczapo poinformowany(a) na temat Wskazania wedtug terminéw bada
probleméw zdrowia psychicznego i chordb psychicznych czy te VI 2005 VI 2008
chciak(a)by Pan(i) wiedzéecos wiecej na ten temat? W procentach
Chcial(a)bym wiedzi& cos wiecej na ten temat 44 36
Jestem wystarczgjo poinformowany(a) 27 33
Nie interesuje mnie ta sprawa 23 24
Trudno powiedzie 6 7

% Druk sejmowy nr 78 (http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/opisy/78.htm
“ Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (21fzeprowadzono w dniach 6-9 czerwca 2008 roku nackéjz
1107 os6b reprezentatywnej prébie losowej dorostych Polakow.




CBOS

RYS. 1.CZY CZUJE SIE PAN(l) WYSTARCZAJ ACO POINFORMOWANY (A) NA TEMAT
PROBLEMOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO | CHOROB PSYCHICZNYCH CZY TE Z
CHCIAL(A)BY PAN(I) WIEDZIE € COS WIECEJ NA TEN TEMAT?

VI 2005 VI 2008

Chcial(a)bym wiedzie¢ cos
wiecej na ten temat

36%

Jestem wystarczajgco 33%
poinformowany(a) 27%

Nie interesuje mnie ta sprawa 23% 249

Trudno powiedzie¢ 694 7%

Opinie badanychaszréznicowane spotecznie (zob. tabelaeksowe). Za wystarcza-
jaco poinformowanych @#ciej od innych uwzaja sSi¢ respondenci z wpzym
wyksztatceniem, dobrze sytuowarjacy w dobrych warunkach materialnych, a gpd
grup zawodowych — przedstawiciele kadry kientvzej i inteligencji, pracownicy umystowi
nizszego szczebla oraz pracownicy @zgo-umystowi. Natomiast ludzie may nizsza
pozycg zawodow i niskie dochodyper capita czsciej niz inni dostrzegaj potrzely
pogkbienia swojej wiedzy na ten temat.Kolei badani z podstawowym wyksztatceniem,
robotnicy niewykwalifikowani i emeryci eiciej niz inni deklarup brak zainteresowania
problematylq zdrowia psychicznego i choréb psychicznych.

Wzglednie wysoki odsetek osOb ujawrieych potrzeb poszerzenia swojej wiedzy
0 zdrowiu i zaburzeniach psychicznych ina uwaaé¢ za wskazowk zapotrzebowania na
dziatania promocyjne, ktére oznacggjrzede wszystkim popularyzacyzetelnej wiedzy,
przydatnych umiegnosci oraz paytecznych praktyk w tej dziedzinie. Tym samym oznaczaj
mniejsze poczucie bezradwo i nieracjonalné¢ zachowa w sytuacjach trudnych Ilub

ryzykownych z punktu widzenia ochrony zdrowia psychicznego.
K ONTAKTY Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE

Na podstawie statystyk moa uznd, ze okoto 4% spoteczstwa korzysta z pomocy

przychodni lub szpitali psychiatrycznychNie obrazuje to jednak w pehi liczby oséb

® Zob. zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotp@pcznik Statystyczny 2005”
Z0OO0Z IPiN, Warszawa 2006.
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cierpiacych z powodu rinorodnych zaburZepsychicznych, poniewaznaczna ich ¢&¢ nie

trafia do placéwek psychiatrycznychNasuwa si pytanie, ilu Polakéw zetkip sic w swoim

zyciu z osoh chom psychicznie?

Tabela 2

Czy zetkni(¢la) sk Pan(i) kiedy z osoly chom psychicznie? Wskazania wedtug terminéw bada

Kto to byt? VI 2005 VI 2008
w procentach

Post@ ukazana w filmie, w telewizji, w radiu, w lagkach,

czasopismach 50 45

Ktos znany tylko z widzenia 32 39

Ktos$ ze znajomych,ssiadow 21 28

Ktos z przyjaciot 8 11

Osoba z dalszej rodziny 8 10

Osoba z najbliszej rodziny (mz lub zona, dziecko, matka, ojciec,

siostra, brat) 6

Ja sam(a) 4 5

Wiasmy, chorolz ujawnito w naszym sonda pieciu na stu ankietowanych (5%)
Stosunkowo niewielu przyznatozeze miato lub ma kogochorego w swoim bezprednim
otoczeniu — w kigu najblizszej rodziny (7%), wréd innych krewnych (10%)alz w gronie
przyjaciot (11%). Ponad ¢lna czwarta badanych (28%, od 2005 roku wzrost o 7 punktéw)
spotkata osob chor psychicznie wrod znajomych lub ssiadéw. Natomiast najwksza
grupa (39%, wzrost o 7 punktow) tylko z widzenia zna kadmrego. Mana powiedzié, ze
im blizsze jest respondentom damedowisko, tym rzadziej przyzrepni, ze jest w nim kté
chorupcy psychicznie. Nalg przy tym podkréli¢, ze — podobnie jak przed trzema laty —
prawie co drugi badany$%, spadek o 5 punktéw) zetkrsic z chorym psychicznie i jego
problemami za pwednictwem mediow i literatury.

Dodatkowe analizy (ich celem byto wyeliminowanie efektu sumowagiadpowiedzi
badanych, ktorzy w tiych sytuacjach spotkali esiz chorymi psychicznie) pozwaigj

wyodrebni¢ cztery kategorie ankietowanychzniyce se doswiadczeniami w tej dziedzinie.

® Liczbe osob szukaych pomocy z powodu probleméw psychicznych w placéwkach niepsychiatrycznych
szacuje i naswiecie na okoto 24% ogo6tu ludém. Badania w Polsce pozwadapszacowé ja na podobnym
poziomie (15%—25%). Liczba os6b #wadczagcych zaburzé psychicznych, lecz nieszukajch pomocy lub
rezygnujicych z niej z ranych powodow jest trudna do oceny. Przyifie szacunki sugeryjiz powigksza ona
liczbg zgtaszajcych s o okoto 10%.

"Wéréd rencistéw byto ich znacznie auiej — 15%.
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Okazuje si, ze co trzeci badany (34%) miat zarowno bexpdni, osobisty kontakt
z osobami chorymi psychicznie, jak i zetkrsic z nimi za pérednictwem mediéw
i literatury. Z kolei ponad jedna czwantespondentéw (27%) miata z nimi wyznie kontakt
osobisty. W sumie wigc wigksza¢ ankietowanych (61%) dwiadczyta bezp&redniej
styczndci z osobami chorymi psychicznie. Tylko niewielka grupa (12%) zédksk z nimi
wytacznie za pérednictwem mediéw lub literatury. iMamiast ponad jednezwarta Polakdw

(27%) nie miatazadnej stycznéci z osobami chorymi psychicznie.

Tabela 3

Kontakty respondentéw z osobami chorymi psychicznie Wskazania badanych
w procentach

Mieli kontakt osobisty i zetkgli si¢ za pdrednictwem mediow, literatury 34

Mieli wytacznie kontakt osobisty 27

Zetkreli sig¢ wytacznie za pérednictwem mediow lub literatury 12

Nie mieli zadnej styczngi 27

Z poréwna wynika, ze w ciagu ostatnich trzech lat zgkszyla s¢ (0 8 punktow)

grupa Polakow, ktorzy mieli w swoigyciu osobisty kontakt z Iugini chorymi psychicznie.

CBOS

RYS. 2.KONTAKTY RESPONDENTOW Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE

VI 2005 VI 2008

Mieli kontakt osobisty 53%

Zetkneli sie wylacznie 18%
za posrednictwem mediéw lub literatury 0 12%

Nie mieli zadnej stycznosci 29% 27%

W zdecydowanej wkszaci porownywanych grup spoteczno-demograficznych
przewaaja liczebnie badani, ktorzy mieli osobidtgntakt z chorymi psychicznie. Najgziej
sa to ludzie déwiadczeni trwat utrat zdrowia (rendici), pracownicy fizyczno-umystowi
I umystowi niszego szczebla, osoby z i8yym wyksztatceniem, mieszkzy wielkich

miast. Natomiast im ngsze wyksztatcenie i pozycja zawodowa oraz mniejsze miasto, tym
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na ogot wecej osob deklarggych, ze nigdy nie zetkgli si¢ z chorymi psychicznie. Do grona
tego naleg takze najstarsi badani, emeryci.

Osobisty kontakt z chorymi psychiceni sprzyja lepszemu poinformowaniu
o chorobach i zdrowiu psychicznym. Badani, ktorzywdadczyli bezpéredniego kontaktu
z chorymi, lepiej oceniajpoziom swojego poinformowanid@b6 uznaje je za wystarczeg)
i maja nieco silniejsz motywac§ do pogtbiania wiedzy w tej dziedzinie (37% chciatoby
wigcej wiedzi€), rzadziej te wykazup brak zainteresowania problemagygsychiatrycza
(16%) nk ci, ktorzy nie mielizadnej stycznéci z chorymi lub zetkeli sie z ich problemami

tylko za pdrednictwem mediow lub literatury.

Tabela 4
Kontakty z osobami Deklaracje poinformowania o problemach zdrowia psychicznego
chorymi psychicznie i chorobach psychicznych
wystarczajco chacy wiecej | nieinteresujcy sk Trudno
poinformowani wiedziet ta sprava powiedzie€
w procentach
Mieli kontakt osobisty 40 37 16 7
Zetkreli sie wytacznie
za parednictwem mediow 34 32 28 6
lub literatury
Nie mieli zadnej stycznéxi 16 33 41 10

Komentupc uzyskane wyniki warto zwraciuwag; na dwie sprawy. Po pierwsze,
odnotowany u ponad jednej czwarbgdanych brak styczéd z chorymi psychicznie nie
powodowa u nich wkksz podatné¢ na przygcie funkcjonugcego w spoteczestwie
stereotypu, opisagego zachowania i cechy osob chorych psychicznie. Jest to stereotyp
zawierajcy wiele opinii niechtnych i krzywdacych. Po drugie, wyniki ukazage, jak wiele
os6b ksztaltuje swoje wyobr@nie o chorych psychicznie za $pednictwem medidw,
podkrelaja odpowiedzialné¢ w tej kwestii uczestnikbw dkursu publicznego i tworcow

przekazu medialnego, ktérzy zbyksto umacniaj wspomniany stereotyp.

ZAGROZENIE CHOROBAMI PSYCHICZNYMI

Z naszych badawynika, ze w sferze spraw osobistych Polacy najsilniej pramja
niepokoje dotyczce zdrowia wilasnego lub oséb bliskichnteresowato nas, jak silne jest

W spoteczastwie poczucie zaggenia chorobami psychicznymi, a doktadniej — chémeyi

8 Zob. komunikat CBOS ,Nadzieje i obawy zmane z rokiem 2008”, stycze€008 (oprac. M. Feliksiak).
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si¢ dowiedzi€, jakie miejsce zajmaj te choroby wroéd innych choréb wywohgpych

spotecznydk®.

Zrozumiate, ze niezmiennie najwksze obawy budg choroby zagrzajace zyciu,

przede wszystkim nowotworowe oraz serca, adak ch@ w znacznie mniejszym stopniu —

AIDS. W latach 1996 i 1999 choroby psychiczne lokowalky sa czwartym miejscu,

natomiast w latach 2005 i 2008 zajmtiizecie miejsce —aswymieniane rownie esto jak

AIDS. Zmiana ta nie wize st jednak ze wzrostenthu przed chorobami psychicznymi,

ktérego poziom jest zldony we wszystkich dotychczasowych pomiarach, lecz wynika

z odnotowanego w analizowanym okresie spadku przed AIDS®.

Tabela 5

Pewne choroby wywotdju ludzi szczegolny niepokdj

Wskazania respondentow wedtug terminéw lhadg

lek. Ktorych z poniszych choréb obawiaegPan(i) VIl 1996 XII 1999 V 2005 VI 2008
najbardziej? w procentach
Choroby nowotworowe 81 80 83 81
Choroby serca 67 64 66 57
AIDS 41 35 30 29
Choroby psychiczne 28 26 30 29
Narkomania 19 19 20 18
Alkoholizm 16 15 16 18
Gruzlica 16 13 15 13
Nie obawiam si zadnej choroby 5 6 4 6

Procenty nie sumajsig do 100, poniewarespondenci mogli wskazdrzy choroby. W latach 1996 i 1999
listy dolaczone byly take choroby weneryczne, ktére jednak tylko sporadycznie wymieniano jakadey

obawy

do
dz

Choroby psychiczne zajmu rankingu pozye posrednia — miedzy kojaracymi sk

z bezpérednim zagreeniemzycia a tymi, ktére s wiazane z niecktna reakcy innych ludzi.

Uprawnione jest przypuszczenige w spotecznym odbiorze @iy sie one z obydwoma

wymienionymi motywami postavekowych.

Obecnie prawie co trzeci badany (29%) deklarizgespdrod wymienionych choréb

najbardziej obawia sichorob psychicznych. Zagrenie to znacznie ¢gciej odczuwaj

respondenci

° Nalezy pamitaé, ze przy takiej konstrukcji pytania interpretacji podlegaie bezwzgidne liczby oznaczage
odsetki wskaza lecz wyhcznie pozycja konkretnej chorobyndd pozostatych choréb wywohgych kk.
YAIDS - nabyty zespét niedoboru odpognb spowodowany wirusem HIV — w analizowanym okresie
(1996-2008) przesuwat siz pozycji bliszej chorobom zagtajacym zyciu do pozycji bliszej chorobom

zwigzanym z ostracyzmem spotecznym.

magy wysolky pozycg spotecza (przedstawiciele kadry kierowniczej
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i inteligenciji, pracownicy umystowi s$zego szczebla) npozostali pracugy. Czsciej bop

si¢ ich takee kobiety nk mezczyzni (ktérzy bardziej ni chordb psychicznych obawiagie

AIDS). Natomiast najrzadziejck przed chorobami psychicznymi deklarupczniowie
i studenci — u mtodziy wickszy niepokdj budzi AIDS (zob. tabele aneksowe).

Poczucie zagrenia chorobami psychicznymi zajetakze od tego, czy respondenci
mieli jakies kontakty z osobami psychicznie chorymi. Okazuje, sie badani, ktérzy
bezpdrednio zetkgli si¢ z takimi osobami, znacznie gziej lgkaja sic choréb psychicznych
(36%) niz ludzie znajcy chorych psychicznie i ich problemy wgknie z medidw czy

literatury (18%) lub w ogole niemggy z nimi stycznéci (26%).

Tabela 6
Deklarupcy, ze spéréd choréb wywotujcych u ludzi
Kontakty respondentéw z osobami chorymi szczegolny dk najbardziej obawiajsi choréb
psychicznie psychicznych
w procentach

Mieli kontakt osobisty 36
Zetkn;li sie wytacznie za pérednictwem mediéw 18
lub literatury
Nie mieli zadnej stycznéxi 26

Choréb psychicznych bardziejekhja sie takze ci badani, ktorzy czaj sie

niedoinformowani w kwestiach pdyatrycznych i chcieliby dowiedztesie czegad wiecej na

ten temat.
Tabela 7
Deklarupcy, ze spdréd chordb wywotujcych u ludzi
Poinformowanie o problemach zdrowia szczegolnydk najbardziej obawiajsic choréb
psychicznego i chorobach psychicznych* psychicznych
w procentach
Chcieliby wicej wiedzie 34
Sa wystarczajco poinformowani 28
Nie interesuyj si¢ ta sprava 22
* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzi&

NIEPOKOJ O SWOJE ZDROWIE PSYCHICZNE

Obawy zwazane z chorab psychiczm od dwunastu lat utrzymajsic na niemal
niezmienionym poziomie. Natomiast wagu ostatnich trzech lat wytaie zmalat niepokgj

Polakbw o wilasne zdrowie psychiczne. €0bie odczuwa go prawie jedna trzecia
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ankietowanych (31%, od roku 2005asiek 0 14 punktow), natomiastekszas¢ (66%, wzrost
0 14 punktéw) nie ujawnia tego typu niepokoju. Wydajg #& zmiany te mina whzat
ze wzrostem optymizmu i popravsytuaciji spotecznej w ostath latach (spadkiem bezro-

bocia, wzrostem gospodarczym, popgamarunkéw materialnych gospodarstw domowyth)

Tabela 8
Czy czasami niepokoiegPan(i) o swoje zdrowie psychiczne? Wskazania wedtug terminéwi badal
VI 2005 VI 2008
w procentach
Tak 45 31
Nie 52 66
Trudno powiedzié 3 3
CBOS

RYS. 3.CZY CZASAMI NIEPOKOI SI E PAN(l) O SWOJE ZDROWIE PSYCHICZNE?

Trudno

TAK NIE powiedzie¢

O swoje zdrowie psychiczne @ziej niepokoj sie kobiety niz mezczyzni. Lek ten
najczsciej jest udzialem oséb é&wiadczonych trwat utrah zdrowia (rencistéw),
pozbawionych poczucia bezpieaseva bytowego #yjacych w ziych warunkach
materialnych, magych niskie dochody na osglwv rodzinie), ale take ludzi w sile wieku
(majacych od 35 do 44 lat). N@miast najmniej niepokejsic 0 swoje zdrowie psychiczne
miodsi badani (w wieku od 1@ 34 lat), uczniowie i studen@ob. tabele aneksowe).

Niepokdj o wtasne zdrowie psyiczne w znacznej mierze zajetakze od tego, czy
respondenci mieli osobisty kontakt lzorymi psychicznie. Okazuje ¢size badani, ktérzy
bezpdrednio zetkrli si¢ z osobami chorymi psychicznie, obawiaic o swoje zdrowie
psychiczne ogciej (35%) nk znapcy chorych i ich problemy wytznie z medidow czy

literatury (27%) lub w ogoéle niem@jy z nimi stycznéci (21%).

11 7Zob. komunikaty CBOS: ,Spadek bezrobocia swietle badé opinii spotecznej”, maj 2008 (oprac.
B. Wciorka); ,Polacy o swojej sytuacji materialnej”, czerwiec 2008 (oprac. J. SZcka)a
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Tabela 9
Czy czasami niepokoigPan(i) o swoje zdrowie psychiczne?
Kontakty respondentéw z osobami . ..
chorymi psychicznie Tak ‘ Nie Trudno powiedzie
w procentach
Mieli kontakt osobisty 35 62 3
Zetkreli sig¢ wylacznie za pérednictwem 27 68 5
mediéw lub literatury
Nie mieli zadnej styczngi 21 75 4

Odnotowujemy take silm wspéizalenos¢ miedzy poziomem poinformowania
o kwestiach psychiatrycznych niepokojem o swoje zdrovipsychiczne. Ankietowani,
ktdrzy czup sie niedoinformowani i chcieliby poghi¢c swop wiedz w tej dziedzinie,
niepokoj sie 0 swoje zdrowie psychiczne znaczniescie] (46% wskaz@) niz uznajcy sk
za wystarczaico poinformowanych (31%) lub deklagay brak zainteresowania tymi

sprawami (9%).

Tabela 10
Czy czasami niepokoigPan(i) o swoje zdrowie psychiczne?
Poinformowanie o problemach zdrowia Tak ‘ Ni ‘ Trud iedzie
psychicznego i chorobach psychicznyci* a 1€ ruano powieadz
w procentach
Chcieliby wicej wiedzie 46 51 3
Sa wystarczajco poinformowani 31 67 2
Nie s zainteresowani tymi sprawami 9 89 2
* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzi&

CzY WARUNKI ZYCIAW POLSCE ZAGRAZAJA ZDROWIU PSYCHICZNEMU ?

W naszym spotechstwie rozpowszechnione jest przekonanie, warunki zycia
w Polsce sszkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zkgzap ryzyko zachorowania na
choroby psychiczne, jednak obecnie opinia ta wama jest rzadziej aiw roku 2005.
Zagrazenie ze strony warunkowycia dostrzega prawie tragwarte badanych (72%, od roku
2005 spadek o 13 punktétf) Z opinia ta nie zgadza si niemal co pity ankietowany
(18%, wzrost o 8 punktéw). Co dziglyi respondent (10%, wzrost 0 5 punktow) nie ma

wyrobionej opinii w tej sprawie.

12 warto podkréli¢, ze w chgu ostatnich trzech lat znacznie ubylo 0séb waj@ych £ opinic w sposob
zdecydowany (spadek z 45% do 29%).
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Tabela 11
Jak Pan(i) &dzi, czy, ogoélnie rzecz biac, obecne warunkiycia Wskazania wedtug termindéw bada
w Polsce g szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zkgzap VI 2005 VI 2008

ryzyko zachorowania na choroby psychiczne czy raczej nie?
w procentach

Zdecydowanie tak 45 29
- 85 72
Raczej tak 40 43
Raczej nie 9 17
T 10 18
Zdecydowanie nie 1 1
Trudno powiedzie 5 5 10 10
CBOS

RYS. 4.JAK PAN(l) SADZI, CZY, OGOLNIE RZECZ BIOR AC, OBECNE WARUNKI ZYCIA
W POLSCE SA SZKODLIWE DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO LUDZI | ZWI EKSZAJA
RYZYKO ZACHOROWANIA NA CHOROBY PSYCHICZNE CZY RACZEJ NIE?

Trudno
TAK NIE powiedzie¢

Przekonanie o szkodliwoi warunkéw zycia w Polsce dominuje we wszystkich
poréwnywanych grupach spoteczno-demograficznych. Szczegokseoozyraaja je ludzie
znajdupcy sk w trudnym potaeniu spotecznym — bezrobotni i najgorzej sytuowani
(o dochodach pomej 300 zt na osap w rodzinie), a take najbardziej zaangawani
w praktyki religijne. Natomiast im badani mayyzsze dochodyer capitai lepsze warunki
materialne, a tale im % miodsi, tym czsciej nie zgadzaj sic z opink 0 szkodliwgci
warunkéwzycia. Postaw taka odnotowujemy przede wszystkim u ankietowanych, ktészy s
najlepiej sytuowanizyja w dobrych warunkach materialnych, majyyzsze wyksztatcenie,
wsrdd przedstawicieli kadry kiewniczej i inteligencji oraz ludzi mtodych (w wieku od 18 do
34 lat), uczniow i studentow. Nale jednak pamitac, ze réwnie w tych grupach przewa
poghd, iz warunki zycia w Polsce zagtaja zdrowiu psychicznemu ludzi (zob. tabele
aneksowe).

Ankietowanych poproszono rowiieo wskazanie wod pktnastu uwzgidnionych
w badaniu zjawisk, wyznaczalych warunkizycia w Polsce, trzech najbardziej szkodliwych

dla zdrowia psychicznego, zgiszapcych ryzyko zachorowania na choroby psychiczne.
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Tabela 12
Jakie warunkiycia mog by¢, Pana(i) zdaniem, szczegdlnie Wskazania wedtug terminéw bada
szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zksza ryzyko VI 2005 VI 2008

zachorowania na choroby psychiczne?
w procentach

Brak pracy, bezrobocie 77 62
Kryzys rodziny 47 53
Nadwywanie alkoholu i narkotykéw 39 46
Bieda 41 37
Niepewnda¢ jutra 25 24
Nadmierny pépiech, tempaycia 16 20
Zte stosunki midzy ludzmi 16 17
Zte warunki mieszkaniowe 6 5
Konkurencja, ryalizacja 3 5
Trudny dostp do lekarza 4 4

Zagrazenie przesipczacia

Korupcja, nieuczciwe

Nadmierna swoboda obyczajowa 2 2
Zanieczyszczenigrodowiska naturalnego 2 1
Hatas 1 1
Zaden z wymienionych czynnikow 0 0
Trudno powiedzie 2 3

Procenty nie sumaijsie do 100, poniewabadani mogli wybratrzy najbardziej szkodliwe czynniki

Za czynnik najbardziej zagrajacy zdrowiu psychicznemu Polakéw badani uznaj
brak pracy, bezrobocielrzeba jednak podk§k¢, ze obecnie jest on wymieniany znacznie
rzadziej nk w roku 2005 (62%, spadek o 15 punktow), co nipliwie wiaze sk z popravy
sytuacji na rynku pracy w PolséeNatomiast czciej niz przed trzema laty ankietowani
wskazuj na kryzys rodziny (53%, wzrost o 6 punktow) oraz esttx powiazane z nim —
nadwywanie alkoholu i narkotykéw (46%, wzrast7 punktdéw). Znaczna grupa (37%, spadek
0 4 punkty) podkrda takze negatywny wptyw biedy. Ponadt tak jak trzy lata temu —
co czwarty badany (24%) wie zagraenie zdrowia psychicznego z niepewciq jutra,

a mniej wegce] co paty — z nadmiernym ppiechem, tempemzycia (20%, wzrost
0 4 punkty) oraz ztymi stosunkamigdezy ludzmi (17%). Pozostale zagrenia uznawaneas

za mniej istotne.

13 Zob. komunikat CBOS ,Spadek bezrobociawietle bada opinii spotecznej”pp. cit.



-13 -

Godne uwagi jest take to, ze nikt z ankietowanych catkowicie nie zanegowat
szkodliwego wptywu wszystkich uwzglnionych w badaniu zjawisk, co b swiadczy
0 powszechrii przekonaniaze zdrowie psychiczne ludzi orgggo zakiocenie lub utrata s
silnie uzalenione od splotu rozmaitych spotecznych, kulturowych i cywilizacyjnych

czynnikow wyznaczagych warunki ichzycia.

L ECZENIE CHOROB PSYCHICZNYCH

Z uzyskanych deklaracji wynikaze w razie pojawienia &i u bliskiej osoby
niepokopcych objawow, nasuwaggych podejrzenie choroby psychicznej, prawie nikt
z respondentow nie pozostatby bezuzy, niemal wszyscy szukaliby jakiejady i pomocy.
Najwicksza grupa ankietowanych (43%) skierovegtgpierwsze kroki do lekarza psychiatry,
jedna pita (22%) wybrataby lekarza ogdélnego, drja 6sma (13%) — psychologa. Pozostali
szukaliby rady przede wszystkim w rodzinier$) lub, zupetnie sporadycznie, u przyjaciot
(2%). Nikt nie deklarujeze zwrdcitby s¢ z tym problemem do kgilza czy uzdrowiciela.

Pod tym wzgidem nic st nie zmienito od roku 2005.

Tabela 13
Do kogo przede wszystkim zwrdcit(a)by $tan(i) po rag i pomoc,| Wskazania wedtug terminéw bada
gdyby podejrzewat(a) Pan(ife bliska Panu(i) osoba zachorowafa V| 2005 V| 2008

psychicznie? Czy byiby to:
w procentach

- lekarz psychiatra 45 43

- lekarz 22 22

- ktos z rodziny 16 17

- psycholog 12 13

- kto$ z przyjaciot

- ksiadz

- uzdrowiciel

W tej sprawie nie zwrécit(a)bymesto nikogo 0 1
Trudno powiedzie 2 2

We wszystkich poréwnywanych grupactspoteczno-demograficznych badani
najczsciej deklaruj, ze szukaliby pomocy u lekarza phyatry, jednak zainteresowanie
pomoa psychiatrycza jest spotecznie zemicowane. Okazuje sina przyktadze najmiodsi
badani (w wieku od 18 do 24 lat) rzadzief mni wybierap lekarza psychiagt rzadziej te
lekarza ogolnego, a €xiej chcieliby w takiej sytuacji skorzysta porady kogoz rodziny.

Natomiast im lepiej wyksztatcenia sankietowani, tym cgciej skgreliby po pomoc



-14 -

psychiatrycza. Do psychiatry zwrdciliby si przede wszystkim ankietowani mey wyzsze
wyksztatcenie, pracownicy umystowizszego szczebla, pragay na wiasny rachunek poza
rolnictwem, mieszkiacy wielkich miast. Natomiast najmniej osob zainteresowanych fachow
pomoa psychiatry odnotowujemy &od robotnikow, szczegdlnie tych niewykwalifiko-
wanych, wréd osob najmiodszych (dwie ostatnie grupy rejbardziej zorientowane na
pomoc rodzina), mapcych podstawowe wyksztalcenie, azakwsrod rencistéw, gospody
domowych (ktore wyjtkowo czsto wskazu na psychologa) i badanych mpajch niskie
dochody, nieprzekraczgje 500 zt na ose@bw rodzinie. Warto te podkréli¢, ze im nisze
wyksztatcenie respondentéw i mniejsza miejsca@ywon ktorej mieszkaj, tym na ogot
czestsze deklaracje szukania pomocy u lekarza ogélnego.

Mozna uzna, ze objawy postrzegane jako zwiany choroby psychicznejas
traktowane przez wksza¢ respondentdw jako problem medyczny wymaggjinterwencji
lekarskiej, przede wszystkim specjalisty w zshe psychiatrii. Wskazania ankietowanych na
lekarza ogélnego magvynikat z niewiedzy, czym jest choroba psychiczna, alegaktego,
ze w Polsce jest ona powsheie uznawana za chorglprzynosaca wstyd?. Wizyta
u psychiatry zapewne wielu ludziomaig skt z lekiem przed niecktna ocery otoczenia, st
szukanie pomocy u lekarza ogoélnego, royzazy psychologa. W przypadku niektorych
chordb psychicznych taka pomoc #rost okaza& przydatna i skuteczna, jednak w wielu
innych mae op&nia¢ wtasciwe leczenia i ogranicZzgego skuteczni.

Kolejne pytanie przenosi uwagz osoby oferujcej pomoc w takiej sytuacji na
odpowiedna instytucg. Z odpowiedzi na pytanie o to, kjarodzaj terapii wybraliby
ankietowani, gdyby psyicznie zachorowat ktoz ich rodziny, wynikaze najwecej oséb
zdecydowaltoby sina leczenie na oddziale psychiatrycznym w nagalym szpitalu ogolnym
(21%). Mniej badanych (15%) wybratoby spéisjgczny szpital psychiatryczny oddalony od
miejsca zamieszkania. W sumie na szpitalne leczenie zdecydowatgmnad jedna trzecia
respondentow (36%). Znacznie esj ankietowanych (46%) skorzystatoby sedowis-
kowych form leczenia, tzn. przede wszystkim wybratoby odpowiednisteavizyty lekarza
psychiatry w domu chorego (15%) lub tekgpia dziennym oddziale psychiatrycznym, na
ktory chorzy dojedzaja na zagcia rano, a po potudniu wragago domu (13%), wizyty
chorego w publicznej poradni psychiatryczri@p%) oraz — znacznie rzadziej — wizyty

w prywatnym gabinecie u psychiatry (6%)upétnie sporadyczniankietowani wybraliby

14 Zagadnienie todzizie omawiane szerzej w kolejnym komunikacie.
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wytacznie niekonwencjonalne metody terapii (3%). Jak wigeeferencje badanych wskagzuj
raczej na instytucje realizige model opiekérodowiskowej, przenogze zasadniczy ¢kar
opieki nad chorymi na placéwkiwiadczce pomoc bez zrywania @i z naturalnymi
zrodtami oparcia (tj. rodzi) srodowiskiem lokalnym). &nadto w razie potrzeby exiej
wybierap oni opiek szpitalm w pobliskim szpitalu ogolnym fi w odlegtym,
wyspecjalizowanym szpitalu psychiatrycznym, pgtgm zwykle z konieczrimi funkcje
azylu. W obu przypadkach preferencje te sbiezne z proponowanym w Polsce

srodowiskowym modelem opieki psychiatrycznej.

Tabela 14

Jakie warunki leczenia wybral(a)by Pan(i) jako najbardzigjowiednie, gdyby kto Wskazania
z Pana(i) najbiiszej rodziny zachorowat psychicznie? Z podanej listy pragbrat respondentow
jedm, najbardziej odpowiadaga Panu(i) maliwos¢ w procentach
Pobyt na oddziale psychiatrycznym w najbliym szpitalu ogéinym 21

Pobyt w specjalistycznym szpitalu psychiatrycznym, najlepiej z dala od miejsca 15 36
zamieszkania

Odpowiednio czste wizyty lekarza psychiatry w domu chorego 15

Pobyt na psychiatrycznym oddziale dziennym, na ktéry chorzy.dig@ na zagcia rano,

a po potudniu wracajdo domu 13 46
Odpowiednio czste wizyty chorego w publicznej poradni psychiatrycznej 1p
Odpowiednio czste wizyty chorego w prywatnym gabinecie psychiatrycznym 6
Szukal(a)bym innych mitiwosci pomocy ni leczenie psychiatryczne 3 3
Trudno powiedzie 14 14

Preferencje badanycha szréznicowane spotecznie. Imlepiej respondenci as
wyksztatceni, tym na ogot rzadziej wybieydgczenie szpitalne (na oddziale psychiatrycznym
szpitala ogdlnego lub w specjalistycznym szpitalu psychiatrycznym), tyicieg decyduy
si¢ na niektéresrodowiskowe formy terapii. Na pyktad, wyborowi leczenia polega&jego na
czestych wizytach lekarza psydiry w domu pacjenta sprzyjajwyzsze wyksztatcenie,
wysoka pozycja spoteczna i zamieszkiwanie w wielkim$nig na ten sposoéb terapiicsziej
tez wskazuy mezczyzni niz kobiety. Ponadto im wigze wyksztatcenie, pozycja zawodowa
i lepsze warunkizycia, tym czsciej ankietowani preferajwizyty chorego w prywatnym
gabinecie psychiatrycznym. Badani zasgym lub srednim wyksztatceniem ¢zciej tez niz
gorzej wyksztatceni wybierajterapé na dziennym oddziale psychigtznym, na ktory chorzy
dojezdzaja na zagcia rano, a po potudniu wragafo domu. Natomiast do zwolennikéw
tradycyjnego leczenia szpitalnego zaligzag przede wszystkim reni, emeryci, badani
z wyksztatceniem podstawowym, mieszksgj na wsi lub w matych miastach (im ¢eksza

miejscowa¢, tym mniej 0sOb zainteresowanyehforma leczenia).
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ZAPOBIEGANIE CHOROBOM PSYCHICZNYM —

NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W 2006 roku w Polsce okoto 1 338,7 tys. 0os6b (okoto 3,5% ogoétu dajrexukato
pomocy w ranego typu placéwkach psychiatrycgngpieki ambulatoryjnej (przychodnie,
poradnie), a okoto 209,3 tys. oséb (okoto 0,5% ogétu lécihdorzystato z psychiatrycznej
opieki petnodobowej (szpitale,smdki, zaktady). Liczby te od wielu lat rosty i nadal
utrzymup sie ha wysokim poziomie, co wskazuje coraz wgcej Polakdéw potrzebuje i szuka

pomocy psychiatryczntj

RYS.5. LICZBA OSOB LECZONYCH W PLACOWKACH PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI

AMBULATORYJNEJ (WSKAZANIA NA 100 TYS.)

3849 3726

3551,3 3423

3295,8

2822,4

2382.8 25249

2026,9

1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

LICZBA OSOB LECZONYCH W PLACOWKACH PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI
PELNODOBOWEJ (WSKAZANIA NA 100 TYS.)

518,3 522,2 533,8 542,2 549,0

468,0

447,3

3945 el

1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Zrodio: ,Rocznik Statystyczny 2006”, ZOOZ IPiN, Warszawa 2007 (ukdy

15 Zob. Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotriecznik Statystyczny 2005”, ZOOZ
IPIN, Warszawa 2006, a tak jeszcze niepublikowany ,Rocznik 2006”. Zaznaszpj sk w ostatnich latach
spadek liczby leczonych ambulatoryjnie zaowynika z nieuwzgédnienia w zestawieniach danych szybko
zwigkszapcej st (z 24 do 180) w tym okresie liczby poradni psychologicznych afeyah pomoc
psychoterapeutycan
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Specjaléci od lat alarmuj, ze problemy ochrony zdrowia psychicznego nie zagmuj
wiasciwego miejsca w polityce spotecznejnpwa, a funkcjonucy w Polsce system opieki
psychiatrycznej nie odpowiada potrzebom spahym i pilnie wymaga zasadniczych zmian,
poniewa jest nienowoczesny, mato sprawmg zapewnia chorym oczekiwanej dgsicsci
i jakosci swiadczeéh, a czasem bodaeie narusza ich poczucie rowdod czy godnéci
traktowania. Po uchwaleniu w roku 1994 thisy o ochronie zdrowia psychicznego
wielokrotnie przedstawiano projgk programu instytucjonalizagego kierunki systemowej
reformy, zblizajacej nasz kraj do uznanych standardowedmynarodowych w tej dziedzinie.

Z réznych przyczyn byly one jednak stale odkdad. Obecna redakcja projektu Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), obapawaréwno diagnezstanu, jak

i propozycje nowoczesnych rozweh w tym zakresie, oczekuje na pierwsze czytanie
w sejmowej komisji zdrowig.

Ankietowani zapytani wprost o potrzgbstanowienia NPOZP w wkszaci wyrazaja
swoje poparcie. Mima@e w chgu ostatnich trzech lat spoteczna akceptacja tej inicjatywy
zmalata, nadal jest da. Obecnie opowiadacesza ni ponad dwie trzecie badanych (69%,
spadek o 16 punktéw), w tym jedna trzecia (34%, spadek o 19 punktéw) — w sposéb
zdecydowany. Niewiele oséb, chwiccej niz przed trzema laty, neguje potrzealtworzenia
NPOZP (13%, wzrost o 8 punktéw), poza tym negatywne opinie zazwyczajangres
z wahaniem (,raczej nie”). Prawie caafy respondent (18%, wzrost o 8 punktow) nie ma

w tej sprawie wyrobionego zdania.

Tabela 15
Jak Pan(i) uwza, czy w Polsce potrzebne jest utworzenie Wskazania wedtug terminéw bada
Narod_owego Programu Qchro_ny ZFjroyvia Psych!cznego,_ ktoregg V| 2005 V| 2008
zadaniem byloby zapobieganie zagnoiom zdrowia psychicznego
i unowoczénienie lecznictwa psychiatrycznego, czy raczej nie? w procentach
Zdecydowanie tak 53 85 34 69
Raczej tak 32 35
Raczej nie 4 5 11 13
Zdecydowanie nie 1 2

Trudno powiedzie 10 10 18 18

'8 por. przypis 3.
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CBOS

RYS. 6.JAK PAN(l) UWA ZA, CZY W POLSCE POTRZEBNE JEST UTWORZENIE
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO, KTOREGO
ZADANIEM BYLOBY ZAPOBIEGANIE ZAGRO ZENIOM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
| UNOWOCZE SNIENIE LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO, CZY RACZEJ NIE?

Trudno
TAK NIE powiedzie¢

Poparcie dla Narodowego dgramu Ochrony Zdrowia Psychicznego dominuje we
wszystkich porownywanych grupach spatno-demograficznychednak jego poziomjest
zrGznicowany. Za utworzeniem programu opowiadak badani tym cgciej, im wyzsze
maja wyksztatcenie i dochody na osplwv rodzinie. Znajduje onpednak znaczne poparcie
zarowno u ludzi magych wysolq pozycg zawodowd, jak i u pracownikéw fizyczno-
-umystowych i robotnikdw wykwalifikownych. Do zwolennikbw programu nadetakze
uczniowie i studenci. #hadto bardziej rozumigjjego potrzeb kobiety ni mezczyzni.
Natomiast stosunkowo najmniegspoparcie ma NPOZPsmd osOb najgorzej sytuowanych,
bezrobotnych, z wyksztatceniem podstawowym. Grupy tgceg niz inne nie mag
wyrobionego zdania na ten temat. Nm\e) jednak we wszystkich wymienionych
srodowiskach przewaja zwolennicy NPOZP.

Respondentéw, ktay opowiedzieli si za utworzeniem NPOZP, zapytafly o to,
czy podtrzymaliby swoje poparctda tego programu tak wtedy, gdyby si okazatoze jego
realizacja waze st z koniecznécia ograniczenia wydatkéw na inne e cele spoteczne.
Réwniez w tej sytuacji zdecydowana gkiszas¢ zwolennikbw NPOZP (80%) podtrzymata
swoje zdanie o potrzebie utworzenia tego programw tizeba przyzng ze zrobita to ze
znacznym wahaniem (54% odpowiedzigj@czej tak”). Zaledwie co dziegy badany z tej
grupy (10%) uznatze w takiej sytuacji nie popartby utwaenia NPOZP, i tyle samo osob

(10%) powstrzymato giod wyraenia swojej opinina ten temat.
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Tabela 16

Jak Pan(i) uwza, czy w Polsce potrzebne jest utworzenje  Wskazania respondentéw, ktdrzy popieraj
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegp, utworzenie Narodowego Programu Ochrony|

nawet gdyby oznaczato to konieczr§é ograniczenia Zdrowia Psychicznego
wydatkow na inne wazne cele spoteczrie (N= 764)
w procentach

Zdecydowanie tak 26 80
Raczej tak 54
Raczej nie 9 10
Zdecydowanie nie 1

Trudno powiedzie 10 10

Gdy odniesiemy uzyskane wyniki do dg badanych (N=1107), to okazuje,ste
ponad potowa dorostych Polakéw (55%) pogietworzenie NPOZP, nawet gdybyawato
si¢ to z koniecznfria ograniczenia wydatkdéw na inne i cele spoteczne. Natomiast 7% to
zwolennicy NPOZP, ktorzy jednak nie gadsic na jego utworzenie w sytuacji, gdyby miat
by¢ realizowany kosztem innych waych celéw. Kolejne 7% to zwolennicy NPOZP, ktorzy
nie umiej odpowiedzié na tak postawionpytanie. W sumie wt co siodmy badany (14%)
wprawdzie opowiada siza NPOZP, jednak nie podtrzyje swojego poparcia dla tej
inicjatywy, gdyby miata ona siwiagzat z ograniczeniem funduszy na innezwa cele. Jedna
O0sma badanych (13%) uwa ze utworzenie NPOZP jest mietrzebne, a prawie jednaafa

(18%) nie ma wyrobionegodania na ten temat.

Tabela 17
Jak Pan(i) uwza, czy w Polsce potrzebne jest Wskazania respondentéw, ktérzy =~ Wskazania ogétu
utworzenie Narodowego Programu Ochrony popieraj utworzenie Narodowego badanych
Zdrowia Psychicznegmawet gdyby Programu Ochrony Zdrowia
oznaczato to konieczn& ograniczenia Psychicznego
wydatkéw na inne waine cele spoteczrie (N=764) (N=1107)
w procentach

Zdecydowanie tak 26 80 18 55
Raczej tak 54 37
Raczej nie 9 10 7 7
Zdecydowanie nie 1 0

Trudno powiedzie 10 10 7 7
Uwazaja, ze NPOZP jest niepotrzebny - - 13 13
Nie wiedz, czy NPOZP jest potrzebny - - 18 18

Okazuje s, ze do 0s6b najbardziej popiegeych utworzenie NPOZP (réwrievtedy,
gdyby musiato s to odby kosztem innych celéw spotecznych)es@ej naleza badani,
ktorzy maj bardziej osobisty stosunek do tych probleméw — niepokijo swoje zdrowie
psychiczne, ® zainteresowani problematykpsychiatrycza i czuj Sie wystarczajco

poinformowani w tej diedzinie oraz mieli osobisty kontakt z krdi chorymi psychicznie.
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Tabela 18
Niepokoj o wkasne zdrowie psychiczne|, Odsetki zwolennikéw utworzenia Odsetki zwolennikdw utworzenid
poinformowanie o problemach NPOZP NPOZP,
psychiatrycznych, nawet gdyby oznaczato to
kontakty z osobami chorymi psychicznie koniecznasé¢ ograniczenia
wydatkéw na inne wazne cele
spoteczne
(N=1107) (N=1107)
Ogotem 80 55
Czy czasami niepokoi ¢ Pan(i) o swoje zdrowie psychiczne?
Tak 83 70
Nie 62 48
Poinformowanie o problemach zdrowia psychicznego i chorobach psychicznych
Chcieliby wicej wiedzie 80 69
Sa wystarczajco poinformowani 77 60
Nie s zainteresowani tymi sprawami 45 32
Kontakty z osobami chorymi psychicznie
Mieli kontakt osobisty 76 61
Zetkn;li sie vv_yiapznie za pérednictwem 63 45
mediow lub literatury
Nie mieli zadnej styczngi 58 46

* *

Z naszych badawynika, ze w poréwnaniu z 2005 rokiem poprawite pioinformo-
wanie spoteczestwa o problemach zdrowia psychicgoe chorobach psychicznych. Nadal
jednak wielu badanych czujegsniedoinformowanych, wielu tewykazuje brak zaintereso-
wania problematyk psychiatrycza. Ponadto w @igu ostatnich trzech lat zekiszyta s¢ grupa
ankietowanych, ktorzy mieli w swoityciu osobisty kontakt z chorymi psychicznie — obecnie
wigkszas¢ z nich przyznaje sido tego typu déwiadczeé. Jednocz@ie znacznie zmalat
niepokodj Polakow o wilasne zdrowie psychiczne, caariwiadczy o poprawie kondycji
psychicznej spotecastwa (zaledwie co trzeci ankietowany przyznagedsi tego typudkdw).
Na niezmienionym poziomie utrzymatye¢sijednak spoteczne obg przed chorobami
psychicznymi (wyraa je réwnie prawie co trzeci respondent).

Wyniki naszych badaukazuj takze zmiany opinii na temat czynnikow zagm@acych
kondycji psychicznej Polakow. Prawdopodobnie w azku z ogola poprav sytuacji
spotecznej i gospodarczej w Polsce, od 2@@tlata grupa badanych przekonanyizh,
warunki zycia w kraju g§ szkodliwe dla zdrowia psychicznego | zWszap ryzyko

zachorowania na choroby psychne. Nadal jednak znaczna eigza¢ Polakow podzielact
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opinig, a za najbardziej zagmace zdrowiu psychicznemu badani niezmiennie ugnaj
bezrobocie, kryzys rodziny, naguvanie alkoholu i narkotykéw, bieda take niepewn&t
jutra, nadmierne tempgycia i zte stosunki meidzy ludzmi. Negatywny wptyw bezrobocia
podkre&lany jest jednak obecnie rzadziejzniv roku 2005, co niewpliwie wiaze sk

z popravg sytuacji na rynku pracy w Polsce. Natomias{sciej wskazuje s ha zagreenia
ptynace z kryzysu rodziny oraz nadmvania alkoholu i narkotykow.

Od ostatniego pomiaru w 2005 roku nie zmienity spinie badanych na temat
leczenia chordb psychiczely. Z deklaracji wynikaze w razie pojawienia siu bliskiej osoby
niepokopcych symptoméw, nasuwgych podejrzenie choroby psychicznej, prawie nikt
z respondentow nie pozostatby bezuzy, niemal wszyscy szukaliby jakiejady i pomocy.
Najwicksza grupa skierowataby pierwsze kraki lekarza psychiatry, znacznie mniej oséb
wybratoby lekarza ogdlnego, jeszcze mniej ychsloga. Na tradycyjne leczenie szpitalne
zdecydowataby si ponad jedna trzecia respondentéw. Znacznigcayibadanych (prawie
potowa) skorzystatoby z&@odowiskowych form leczenia. Moa powiedzié, ze oczekiwania
Polakow odchodz od tradycyjnego, azylowego modelu leczenia psychiatrycznego
(dominupca rola szpitala psychiatrycznego) na rzecz proponowanego modelu
srodowiskowego, ograniczgjego konieczrn@ hospitalizacji i powierzagego spoteczrigi
lokalnej wspotodpowiedzialrdé za zorganizowanie opieki psychiatrycznej.

Z naszych badawynika ponadtoze znaczna wksza¢ spoteczastwa opowiada si
za utworzeniem Narodowego Programu Ochr@dyowia Psychicznego, ktérego zadaniem
byloby zapobieganie zagreniom zdrowia psychicznego i unowofzienie lecznictwa
psychiatrycznego. Mimo pewnego zmniejszepaparcia dla takiegprogramu w ostatnich
trzech latach — co mie sk wigzat migdzy innymi z odnotowapnw tym czasie popraav
kondycji psychicznej Pokdw — jest ono nadal da. Zdecydowana wksza¢ zwolennikdw
NPOZP popiera jego utworzenie nawgedy, gdyby oznaczato to koniecZhamgraniczenia
wydatkdw na inne wane cele spoteczne. Warto poditré, ze za ustanowieniem takiego
programu cgsciej] opowiada sie badani majcy bardziej osobisty stosunek do problemoéw
zdrowia psychicznego (zainteresowani problematylpsychiatrycza, wystarczajco
poinformowani w tg dziedzinie, z déwiadczeniem kontaktu z osplrhor psychicznie,
odczuwagcy niepokdj o wkasnedrowie psychiczne).

Opracowali

Bogna WEIORKA
Jacek WIORKA
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Tabela 1. Czy czuje si

e Pan(i) wystarczaj

ANEKS

psychicznego i choréb psychicznych czy te
na ten temat? 1 - Jestem wystarczaj
wiedzie ¢ co $wi ecej naten temat; 3 - Nie interesuje mnie ta sprawa

z chcial(a)by Pan(i) wiedzie
aco poinformowany(a); 2 - Chciak(@)bym

aco poinformowany(a) na temat probleméw zdrowia

&co swi ecej

(%)
1 2 3 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 33 36 24 7 1107
Ple ¢
M ezczy zni 31 34 27 8 527
Kobiety 35 37 21 7 580
Wiek
18-24 lata 35 37 21 7 162
25-34 34 37 21 8 203
35-44 35 40 20 6 159
45-54 30 41 22 7 205
55-64 37 33 23 6 177
65 lat i wi ecej 28 27 35 10 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 30 32 27 10 414
Miasto do 20 tys. 28 42 25 6 152
20-100 tys. 36 36 20 8 214
101-500 tys. 34 41 21 4 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 39 31 24 7 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 26 28 33 13 293
Zasadnicze zawodowe 28 38 28 6 285
Srednie 36 39 19 6 374
Wy zsze 47 37 13 3 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 45 39 14 2 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 46 35 16 3 103
Pracownicy fiz.- umyst. 44 42 14 1 99
Robotnicy wykwalifikowani 21 44 23 12 117
Robotnicy niewykwalifik. 22 42 32 4 60
Rolnicy 24 41 23 12 59
Pracuj acy na wiasny rach. 31 41 25 2 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 34 28 26 12 70
Emeryci 31 27 33 9 255
Uczniowie i studenci 33 37 20 10 91
Bezrobotni 29 33 26 11 75
Gospodynie domowe i inni 30 36 29 5 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 40 35 19 6 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 30 42 20 8 106
sekt. pryw. poza rolnict. 35 43 19 3 233
prywatnym gosp. rolnym 25 39 24 12 62
Dochody najedn & o0sob e
Do 300 zt 32 40 19 9 54
301-500 29 39 25 7 108
501-900 33 35 22 9 192
901-1200 41 34 19 7 118
Powy zej 1200 zt 42 35 17 5 161
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 28 35 27 10 233
Srednie 30 36 27 7 467
Dobre 40 35 19 6 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 39 38 14 8 64
Raz w tygodniu 30 35 27 8 567
1-2 razy w miesi acu 34 34 26 6 165
Kilka razy w roku 34 40 21 5 214
W ogéle nie uczestniczy 42 30 18 10 97
Pogl ady polityczne
Lewica 37 42 17 4 126
Centrum 38 38 21 4 313
Prawica 34 37 22 7 367
Trudno powiedzie é 25 28 34 13 300
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Tabela 2. Kontakty respondentéw z osobami chorymi psychicznie. 1 - Nie mieli
zadnej styczno  sci; 2 - Zetkn elisi  ewyt aczniezapo srednictwem mediéw
lub literatury; 3 - Mieli kontakt osobisty

(%)
1 2 3 Liczba
0s6b
Ogoétem 27 12 61 1105
Ple ¢
M ezczy zni 26 12 62 527
Kobiety 28 12 60 578
Wiek
18-24 lata 25 13 61 162
25-34 25 16 60 203
35-44 23 9 68 158
45-54 25 10 65 204
55-64 26 12 62 177
65 lat i wi ecej 38 10 53 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 31 11 58 414
Miasto do 20 tys. 34 5 61 152
20-100 tys. 29 8 62 211
101-500 tys. 22 18 60 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 11 19 70 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 39 11 50 293
Zasadnicze zawodowe 29 10 61 284
Srednie 22 13 65 373
Wy zsze 14 14 72 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 16 15 69 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 13 16 72 103
Pracownicy fiz.- umyst. 18 3 79 99
Robotnicy wykwalifikowani 32 17 51 117
Robotnicy niewykwalifik. 35 10 55 59
Rolnicy 39 12 49 59
Pracuj acy na whasny rach. 20 3 77 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 19 7 74 70
Emeryci 36 9 55 255
Uczniowie i studenci 19 22 58 91
Bezrobotni 33 10 57 74
Gospodynie domowe i inni 29 16 55 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 22 9 69 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 23 7 70 105
sekt. pryw. poza rolnict. 19 15 66 233
prywatnym gosp. rolnym 35 13 52 62
Dochody najedn a osob e
Do 300 zt 27 11 62 52
301-500 21 10 69 108
501-900 28 8 64 192
901-1200 23 13 64 118
Powy zej 1200 zt 21 12 67 161
Ocena wiasnych war. mater.
Zte 29 8 63 231
Srednie 29 13 58 467
Dobre 24 13 63 406
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 24 5 71 64
Raz w tygodniu 31 12 57 566
1-2 razy w miesi acu 32 10 58 163
Kilka razy w roku 20 14 66 214
W og6le nie uczestniczy 16 13 72 97
Pogl ady polityczne
Lewica 25 10 65 126
Centrum 22 11 67 313
Prawica 26 12 62 366
Trudno powiedzie ¢ 35 13 52 299
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Tabela 3. Pewne choroby wywotuj a u ludzi szczegolny niepokgj, | ek. Ktérych z poni zszych choréb obawia si e
Pan(i) najbardziej? Z podanej listy prosz ewybra ¢niewi ecejni ztrzy choroby. 1 - Choroby serca;
2 -Gru zlica; 3 - Choroby nowotworowe (rak); 4 - Choroby psychiczne; 5 — Alkoholizm; 6 — Narkomania;
7 — AIDS; 8 - Nie obawiam si e zadnej choroby; 9 - Trudno powiedzie é
(%)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Liczba
0s6b
Ogoétem 57 13 81 29 18 18 29 6 2 1107
Ple ¢
M ezczy zni 61 14 78 23 16 17 32 7 2 527
Kobiety 54 13 84 34 21 18 26 4 1 580
Wiek
18-24 lata 47 12 78 26 15 20 49 9 1 162
25-34 50 14 77 21 22 19 39 6 2 203
35-44 58 11 90 31 19 17 31 3 0 159
45-54 60 10 82 33 16 18 25 4 1 205
55-64 61 15 82 30 18 19 18 7 1 177
65 lat i wi ecej 66 19 79 32 19 14 15 5 4 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 59 13 80 26 20 18 27 7 2 414
Miasto do 20 tys. 59 16 82 31 18 15 19 6 2 152
20-100 tys. 59 15 83 31 17 17 26 3 2 214
101-500 tys. 54 11 85 27 15 17 33 5 1 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 50 13 7 34 18 22 41 4 2 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 63 15 82 29 19 15 21 5 2 293
Zasadnicze zawodowe 60 12 80 26 17 17 27 7 1 285
Srednie 53 13 82 29 18 19 33 5 2 374
Wy zsze 51 14 80 32 20 20 36 5 1 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 53 14 77 37 18 20 29 6 1 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 55 13 87 38 19 20 34 3 0 103
Pracownicy fiz.- umyst. 52 7 86 25 20 15 36 4 1 99
Robotnicy wykwalifikowani 63 11 83 19 13 15 22 9 2 117
Robotnicy niewykwalifik. 46 11 84 29 19 13 39 6 2 60
Rolnicy 61 17 81 21 19 21 33 2 3 59
Pracuj  acy na wiasny rach. 60 9 79 22 16 19 37 6 0 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 66 7 80 36 31 13 16 5 1 70
Emeryci 66 19 80 31 17 17 16 6 3 255
Uczniowie i studenci 42 12 76 21 17 23 49 10 1 91
Bezrobotni 53 16 76 33 20 21 37 3 2 75
Gospodynie domowe i inni 52 16 84 27 16 18 29 4 2 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 49 12 88 35 17 18 33 4 0 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 58 9 81 28 16 22 35 5 2 106
sekt. pryw. poza rolnict. 59 11 81 23 18 15 29 7 1 233
prywatnym gosp. rolnym 59 14 80 24 16 24 35 4 3 62
Dochody najedn & 0sob e
Do 300 zt 51 14 87 30 25 21 26 2 2 54
301-500 60 7 81 28 26 20 24 5 1 108
501-900 61 13 84 30 21 18 24 4 1 192
901-1200 49 19 83 23 12 16 32 5 3 118
Powy zej 1200 zt 56 14 82 34 14 12 36 6 1 161
Ocena wiasnych war. mater.
Zte 56 13 83 27 22 19 26 5 3 233
Srednie 58 13 80 27 19 18 26 6 2 467
Dobre 57 14 81 32 15 17 33 6 1 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 49 12 78 30 28 17 32 6 3 64
Raz w tygodniu 60 16 83 30 17 19 28 4 2 567
1-2 razy w miesi acu 54 9 84 31 16 17 30 7 0 165
Kilka razy w roku 56 12 79 25 19 19 24 7 2 214
W ogéle nie uczestniczy 53 12 72 25 19 12 38 10 3 97
Pogl ady polityczne
Lewica 58 10 77 27 20 20 27 7 2 126
Centrum 54 11 87 28 16 16 29 3 3 313
Prawica 60 14 78 31 17 19 30 6 0 367
Trudno powiedzie é 56 16 81 28 21 16 28 7 2 300
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Tabela 4. Czy czasami niepokoi si e Pan(i) o swoje zdrowie psychiczne?
(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogoétem 31 66 3 1107
Ple ¢
M ezczy zni 25 71 4 527
Kobiety 35 61 3 580
Wiek
18-24 lata 24 72 4 162
25-34 24 73 3 203
35-44 40 58 1 159
45-54 34 60 6 205
55-64 33 63 3 177
65 lat i wi ecej 29 69 2 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 28 70 2 414
Miasto do 20 tys. 33 64 3 152
20-100 tys. 30 65 5 214
101-500 tys. 37 59 4 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 28 67 5 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 29 68 3 293
Zasadnicze zawodowe 34 64 2 285
Srednie 30 66 5 374
Wy zsze 30 68 3 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 32 66 2 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 36 60 4 103
Pracownicy fiz.- umyst. 32 67 1 99
Robotnicy wykwalifikowani 31 65 4 117
Robotnicy niewykwalifik. 34 64 3 60
Rolnicy 26 70 4 59
Pracuj acy na whasny rach. 22 76 2 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 41 57 2 70
Emeryci 28 69 3 255
Uczniowie i studenci 23 72 5 91
Bezrobotni 33 61 6 75
Gospodynie domowe i inni 29 66 4 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 34 64 2 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 29 66 5 106
sekt. pryw. poza rolnict. 31 66 3 233
prywatnym gosp. rolnym 29 70 1 62
Dochody na jedn a osob e
Do 300 zt 38 62 0 54
301-500 39 59 2 108
501-900 33 64 3 192
901-1200 32 67 1 118
Powy zej 1200 zt 34 64 2 161
Ocena wiasnych war. mater.
Zte 42 55 3 233
Srednie 28 69 3 467
Dobre 28 68 4 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 40 56 4 64
Raz w tygodniu 30 67 4 567
1-2 razy w miesi acu 25 73 2 165
Kilka razy w roku 31 67 3 214
W ogdle nie uczestniczy 39 55 6 97
Pogl ady polityczne
Lewica 37 62 1 126
Centrum 30 69 2 313
Prawica 31 66 3 367
Trudno powiedzie ¢ 29 65 7 300
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Tabela 5. Jak Pan(i) s adzi, czy, ogdlnie rzecz bior ac, obecne warunki zycia
w Polsce s a szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zwi ekszaj a
ryzyko zachorowania na choroby psychiczne czy raczej nie?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogoétem 72 18 10 1106
Ple ¢
M ezczy zni 70 22 8 527
Kobiety 73 15 13 579
Wiek
18-24 lata 66 26 8 162
25-34 63 28 8 203
35-44 71 23 6 159
45-54 76 12 11 204
55-64 81 11 8 177
65 lat i wi ecej 72 9 19 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 71 16 12 414
Miasto do 20 tys. 72 19 9 152
20-100 tys. 78 15 7 214
101-500 tys. 71 18 11 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 63 26 10 153
Wyksztatcenie
Podstawowe 68 16 17 293
Zasadnicze zawodowe 75 17 8 285
Srednie 74 16 9 374
Wy zsze 65 29 6 154
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 59 32 9 83
Prac.umyst.ni z.szczebla 72 21 7 103
Pracownicy fiz.- umyst. 76 18 6 99
Robotnicy wykwalifikowani 66 29 6 117
Robotnicy niewykwalifik. 66 27 7 60
Rolnicy 69 18 13 59
Pracuj acy na whasny rach. 77 19 4 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 75 9 16 70
Emeryci 75 9 16 255
Uczniowie i studenci 61 28 11 91
Bezrobotni 88 3 9 75
Gospodynie domowe i inni 74 17 10 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 71 22 7 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 70 21 9 105
sekt. pryw. poza rolnict. 67 27 6 233
prywatnym gosp. rolnym 66 20 14 62
Dochody na jedn a osob e
Do 300 zt 83 9 8 54
301-500 78 12 10 108
501-900 74 17 9 192
901-1200 79 15 6 118
Powy zej 1200 zt 62 30 8 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 79 10 11 233
Srednie 73 16 11 466
Dobre 65 25 10 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 83 9 8 64
Raz w tygodniu 70 18 12 567
1-2 razy w miesi acu 76 16 9 164
Kilka razy w roku 66 26 8 214
W ogdle nie uczestniczy 78 14 8 97
Pogl ady polityczne
Lewica 77 16 7 126
Centrum 75 19 6 313
Prawica 71 22 7 366
Trudno powiedzie ¢ 67 13 20 300
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Tabela 6. Do kogo przede wszystkim zwrdcit(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 - Nie zwrécit(a)bym si e do nikogo
w tej sprawie
(%)

1 2 3 4 5 6 7 8 Trudno Liczba
powie- oséb
dzie ¢

Ogotem 17 2 0 0 13 22 43 1 2 1107
Ple ¢
M ezczy zni 18 2 0 0 11 23 43 0 2 527
Kobiety 16 0 0 15 20 43 1 2 580
Wiek
18-24 lata 29 5 1 0 13 15 34 1 3 162
25-34 25 2 0 0 15 16 40 0 2 203
35-44 15 3 0 0 14 21 45 1 1 159
45-54 12 0 0 0 13 24 48 0 2 205
55-64 13 1 0 1 14 22 46 2 1 177
65 lat i wi ecej 11 1 0 0 8 32 44 0 3 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 20 1 0 0 10 27 38 0 3 414
Miasto do 20 tys. 13 3 0 0 7 24 50 0 3 152
20-100 tys. 18 3 0 0 17 23 35 1 1 214
101-500 tys. 18 1 0 1 16 13 49 0 2 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 11 2 0 0 18 12 55 1 1 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 18 2 0 0 6 34 36 1 4 293
Zasadnicze zawodowe 16 1 0 0 15 22 44 0 1 285
Srednie 20 2 0 0 16 15 45 0 1 374
Wy zsze 13 5 0 0 15 13 52 1 1 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 17 4 0 0 16 14 47 1 1 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 17 3 0 0 13 11 54 1 1 103
Pracownicy fiz.- umyst. 25 2 0 0 12 17 41 2 0 99
Robotnicy wykwalifikowani 22 0 0 0 14 24 37 0 3 117
Robotnicy niewykwalifik. 30 2 0 2 12 24 29 2 0 60
Rolnicy 7 2 0 0 12 31 47 0 2 59
Pracuj acy na whasny rach. 10 3 0 3 13 11 57 0 4 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 19 1 1 0 17 20 38 0 3 70
Emeryci 10 1 0 0 9 31 46 0 3 255
Uczniowie i studenci 24 7 1 0 12 13 41 0 3 91
Bezrobotni 20 0 0 0 9 22 43 2 4 75
Gospodynie domowe i inni 10 2 0 0 27 24 38 0 0 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 16 3 0 0 19 14 48 1 0 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 20 2 0 0 7 20 46 1 3 106
sekt. pryw. poza rolnict. 24 2 0 0 12 17 42 0 1 233
prywatnym gosp. rolnym 12 1 0 0 13 28 43 0 2 62
Dochody na jedn  a osob e
Do 300 zt 21 2 0 0 12 22 38 2 3 54
301-500 18 4 0 0 17 22 38 0 2 108
501-900 14 1 0 0 16 21 46 0 2 192
901-1200 15 0 0 0 8 28 48 0 1 118
Powy zej 1200 zt 16 1 0 0 17 15 49 1 1 161
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 18 1 0 0 11 26 40 1 2 233
Srednie 16 1 0 0 12 22 46 0 3 467
Dobre 18 4 0 0 15 19 42 1 1 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 6 5 0 0 8 29 49 0 2 64
Raz w tygodniu 17 2 0 0 14 23 42 0 2 567
1-2 razy w miesi acu 19 1 0 0 10 24 43 1 3 165
Kilka razy w roku 20 1 0 0 14 17 43 1 3 214
W ogdle nie uczestniczy 19 4 0 1 9 17 49 1 0 97
Pogl ady polityczne
Lewica 15 2 0 0 11 21 50 0 1 126
Centrum 24 3 0 0 13 17 42 0 2 313
Prawica 13 2 0 0 17 19 47 1 2 367
Trudno powiedzie é 17 2 0 0 9 30 37 1 4 300
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Tabela 7. Jakie warunki leczenia wybral(@)by Pan(i) jako najbardziej odpowiednie, gdyby kto
rodziny zachorowat psychicznie? Z podanej listy prosz
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$ z Pana(i) najbli
e wybra ¢ jedn a, najbardziej odpowiadaj

mozliwo $¢. 1 - Pobyt w specjalistycznym szpitalu psychiatrycznym, najlepiej z dala od miejsca
zamieszkania; 2 - Pobyt w oddziale psychiatrycznym w najbli
w psychiatrycznym oddziale dziennym, do ktérego chorzy doje

do domu; 4 - Odpowiednio cz

chorego w publicznej poradni psychiatrycznej; 6 - Odpowiednio cz

zszym szpitalu ogéinym; 3 - Pobyt
zdzaj a na zaj

este wizyty lekarza psychiatry w domu chorego; 5 - Odpowiednio cz

psychiatrycznym; 7 - Szukat(a)bym innych mo

zliwo sci pomocy ni

z leczenie psychiatryczne

zszej

aca Panu(i)

ecia rano, a po potudniu wracaj

este wizyty
este wizyty chorego w prywatnym gabinecie

(%)

1 2 3 4 5 6 7 Trudno Liczba
powie- oséb
dzie ¢

Ogotem 15 21 13 15 12 6 3 14 1107
Ple ¢
M ezczy zni 16 18 12 19 12 6 3 15 527
Kobiety 14 23 15 12 12 7 3 14 580
Wiek
18-24 lata 15 20 15 15 10 8 1 16 162
25-34 15 16 12 17 10 13 5 10 203
35-44 11 22 12 21 8 11 3 12 159
45-54 13 17 17 15 16 4 4 14 205
55-64 18 23 13 14 15 3 2 12 177
65 lat i wi ecej 15 28 10 10 13 1 3 21 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 17 24 12 12 10 6 4 14 414
Miasto do 20 tys. 22 21 13 10 16 5 1 11 152
20-100 tys. 12 25 11 16 13 5 4 14 214
101-500 tys. 13 14 16 17 11 8 4 17 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 7 14 16 24 14 8 3 14 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 17 28 9 13 13 2 2 17 293
Zasadnicze zawodowe 20 19 10 15 13 4 5 14 285
Srednie 12 21 17 13 12 7 4 14 374
Wy zsze 9 13 16 24 10 16 3 9 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 11 13 19 25 8 14 2 8 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 13 18 13 21 11 12 2 9 103
Pracownicy fiz.- umyst. 13 17 23 15 16 7 3 6 99
Robotnicy wykwalifikowani 20 23 7 17 11 5 2 15 117
Robotnicy niewykwalifik. 17 17 16 15 11 3 10 11 60
Rolnicy 10 25 16 11 24 4 0 10 59
Pracuj  acy na wiasny rach. 16 14 17 11 7 17 11 8 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 13 33 10 9 14 1 1 19 70
Emeryci 19 25 10 11 12 1 2 19 255
Uczniowie i studenci 14 18 9 19 10 10 1 20 91
Bezrobotni 8 17 13 16 10 8 7 22 75
Gospodynie domowe i inni 11 20 15 12 15 9 8 10 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 16 21 18 15 12 8 3 7 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 24 16 12 19 9 8 4 10 106
sekt. pryw. poza rolnict. 12 16 16 19 11 11 3 11 233
prywatnym gosp. rolnym 10 24 14 11 23 7 2 10 62
Dochody najedn & 0sob e
Do 300 zt 7 27 18 23 4 7 3 12 54
301-500 11 35 12 12 12 8 3 8 108
501-900 17 21 11 14 16 2 3 17 192
901-1200 15 20 14 21 13 5 3 9 118
Powy zej 1200 zt 13 19 21 16 13 8 3 7 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 16 23 12 15 13 2 1 17 233
Srednie 15 21 13 14 13 5 3 17 467
Dobre 14 20 14 17 11 11 9 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 17 20 9 21 15 3 1 14 64
Raz w tygodniu 15 23 14 12 14 6 3 13 567
1-2 razy w miesi acu 16 22 18 15 10 5 3 13 165
Kilka razy w roku 13 19 10 20 10 7 5 17 214
W ogdle nie uczestniczy 15 15 8 16 13 13 3 17 97
Pogl ady polityczne
Lewica 16 24 12 12 11 11 2 12 126
Centrum 13 20 18 18 12 7 4 8 313
Prawica 17 20 12 16 13 5 4 13 367
Trudno powiedzie é 14 23 10 12 12 5 2 23 300
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Tabela 8. Jak Pan(i) uwa za, czy w Polsce potrzebne jest utworzenie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego zadaniem bytoby
zapobieganie zagro zeniom zdrowia psychicznego i unowocze $nienie
lecznictwa psychiatrycznego, czy raczej nie?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogoétem 69 13 18 1107
Ple ¢
M ezczy zni 65 17 17 527
Kobiety 73 10 18 580
Wiek
18-24 lata 71 12 17 162
25-34 69 17 14 203
35-44 72 15 13 159
45-54 68 14 19 205
55-64 74 11 16 177
65 lat i wi ecej 63 11 26 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 65 12 23 414
Miasto do 20 tys. 67 14 18 152
20-100 tys. 72 13 15 214
101-500 tys. 74 12 14 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 73 18 10 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 58 13 29 293
Zasadnicze zawodowe 72 12 15 285
Srednie 72 12 15 374
Wy zsze 77 18 5 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 75 18 6 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 74 16 11 103
Pracownicy fiz.- umyst. 83 11 7 99
Robotnicy wykwalifikowani 71 15 14 117
Robotnicy niewykwalifik. 66 11 24 60
Rolnicy 65 11 24 59
Pracuj acy na whasny rach. 52 32 16 34
Bierni zawodowo
Renci  sci 65 11 24 70
Emeryci 67 10 22 255
Uczniowie i studenci 73 10 17 91
Bezrobotni 54 17 29 75
Gospodynie domowe i inni 71 13 16 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 78 10 12 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 68 16 16 106
sekt. pryw. poza rolnict. 72 18 10 233
prywatnym gosp. rolnym 63 13 25 62
Dochody na jedn a osob e
Do 300 zt 47 29 24 54
301-500 73 14 13 108
501-900 67 15 18 192
901-1200 7 14 9 118
Powy zej 1200 zt 81 11 7 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 67 13 21 233
Srednie 67 13 20 467
Dobre 74 14 13 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 73 15 11 64
Raz w tygodniu 70 11 19 567
1-2 razy w miesi acu 64 14 22 165
Kilka razy w roku 68 14 17 214
W ogdle nie uczestniczy 71 20 9 97
Pogl ady polityczne
Lewica 71 11 18 126
Centrum 74 16 10 313
Prawica 73 14 13 367

Trudno powiedzie ¢ 59 10 31 300
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Tabela 9. Czy uwa za Pan(i),

Odpowiedzi badanych akceptuj

-30 -

ze w Polsce potrzebne jest utworzenie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, nawet gdyby oznaczato
to konieczno  $¢ ograniczenia wydatkéw na inne wa

zne cele spoteczne?

acych utworzenie NPOZP

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 80 10 10 764
Ple ¢
M ezczy zni 82 10 8 344
Kobiety 79 10 11 421
Wiek
18-24 lata 81 12 7 116
25-34 80 11 9 139
35-44 79 10 11 115
45-54 85 7 8 139
55-64 76 14 11 130
65 lat i wi ecej 79 7 14 126
Miejsce zamieszkania
Wie $ 78 11 11 269
Miasto do 20 tys. 86 7 7 103
20-100 tys. 78 13 10 154
101-500 tys. 82 8 10 128
501 tys.i wi ecej mieszk. 80 9 11 111
Wyksztatcenie
Podstawowe 80 7 12 170
Zasadnicze zawodowe 83 9 7 207
Srednie 78 11 11 268
Wy zsze 80 13 8 119
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 75 15 10 63
Prac.umyst.ni z.szczebla 80 11 8 75
Pracownicy fiz.- umyst. 86 7 7 82
Robotnicy wykwalifikowani 82 10 8 82
Robotnicy niewykwalifik. 80 8 13 39
Rolnicy 84 5 11 38
Pracuj acy na whasny rach. 82 9 9 18
Bierni zawodowo
Renci  sci 81 8 12 45
Emeryci 77 11 12 170
Uczniowie i studenci 80 11 9 67
Bezrobotni 87 8 4 41
Gospodynie domowe i inni 74 13 13 43
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 83 11 6 124
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 73 13 14 72
sekt. pryw. poza rolnict. 84 8 8 168
prywatnym gosp. rolnym 89 5 6 39
Dochody na jedn a osob e
Do 300 zt 7 11 12 25
301-500 72 16 13 79
501-900 79 10 11 129
901-1200 83 12 5 91
Powy zej 1200 zt 81 9 10 129
Ocena wiasnych war. mater.
Zte 7 10 13 155
Srednie 81 9 10 311
Dobre 81 11 8 297
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 86 2 12 47
Raz w tygodniu 81 11 8 396
1-2 razy w miesi acu 82 10 7 105
Kilka razy w roku 75 10 15 146
W ogdle nie uczestniczy 76 12 11 69
Pogl ady polityczne
Lewica 84 8 8 89
Centrum 81 12 7 231
Prawica 80 12 8 266
Trudno powiedzie ¢ 78 5 17 177




