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Z aktualnego dokumentu UEwynika, ze w krajach unijnych liczba os6b
potrzebugcych pomocy psychiatrycznejega 50 min, tj. okoto 11% luddoi. Natomiast
w Polsce w roku 2006 (ostatning jakiego dysponujemy informagj statystyczn)

w placowkach psychiatrycznych leczytog sbkoto 1,5 min o0soéb, tj. okoto 4% ludém
naszego krafu Liczba ta zapewne nie ukazuje rzpeistego zapotrzebowania Polakéw na
pomocw cierpieniu psychicznym, tym bardziegg w naszym kraju ograniczona jest nie tylko
dostpnas¢ pomocy psychiatrycznej, ale i goto$éalo korzystania z niej. @& tych barier
ma charakter strukturalny i wika z wieloletnich zaniedlda ktérych nasgpstwem § m.in.:
skapa, nienowoczesna | nierowm@rnie rozmieszczona baza instytucjonalna, znaczne
I narastajce braki kadrowe, praktyczny brak lipgki spotecznej w odniesieniu do zdrowia
psychicznego, nieracjonalny i dyskrymimcy sposob finansowania psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Znaczna ag¢ wspomnianych ogranicagest jednak take pochoda postaw
pokutupcych cihgle w zyciu spotecznym i przekazie kulturowym, ktore traktaierpienie
psychiczne w sposob lekceiaay, niecletny, a nierzadko ponajacy — raczej jako motyw do
wykluczenia oséb, ktorych to cierpienie dotyka, @d niesienia im pomocy.

W ciagu ostatnich dwunastu latlkakrotnie (1996, 1999, 2005) badafy opinie
spoteczéstwa polskiego na temat choréb psychicznych i oséb nimi dagiehl. Wyniki
wskazug, ze niedostateczna wiedza w tej dziedziniesta wspotwysipuje z niechtnymi
stereotypami, z tendencdo niezyczliwego spotecznego naznaczania g¢tqpowania 0sob

chorych psychicznie oraz dystansowanigvgbbec nich.

! European Pact for Mental Health and Well-beiBguksela, 13 czerwca 2008.

2 Zaktady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik statystycznyZ@@ib IPiN,
Warszawa 2008 (w dku).

% Zob. NIK, Delegatura we Wroctawilnformacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatryczne;j,
ze szczegOllnym uwedhieniem opieki stacjonarnejVroctaw, marzec 2008 (nr ewid.8/2008/PO7165/LWR);
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (projekt 20@8ytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
2006 (vww.ipin.edu.p).

4 Zob. komunikaty CBOS: ,Choroby psychiczne — spoteczny stereotyp i dystans”, ird€§ié; ,Choroby
psychiczne — spoteczny stereotyp i dystans”, styc2@00; ,Czy Polacy niepokgjsic o swoje zdrowie
psychiczne?”, lipiec 2005; ,Polacy wobec chordb psychicznych i os6b chorych psychicznie”, lipiec 2005.



Wyniki tegorocznego badariaotyczice niepokojow, zage@h i oczekiwa Polakéw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym przedstawiff we wczéniejszym komunikacfe
Obecnie koncentrujemy esha postawach spotedatwa wobec 0oséb chorych psychicznie.
Interesowato nas, za pompjakiego stownictwa okida sk potocznie takie osoby, jakig s
spoteczne wyobrania o ich zachowaniach i szansach wyzdrowienia. Ckiglisk
dowiedzi€, jak ankietowani oceniajzasadn& stosowania przymusowego leczenia wobec
0sOb chorych psychicznie i czy uzgnagh chorole za wstydliva, ukrywary przed innymi
ludzmi. Pytalimy ponadto, jak gpondenci oceniajwlasny i swojego otoczenia stosunek do
0s6b chorych. Badaliny takze poziom spotecznego dystansu wobec bytych pacjentéw
szpitali psychiatrycznych — jego wskakiem s odpowiedzi na pytanieJo petnienia jakich
rél spotecznych ankietowani dojmiliby takie osoby. Probowaliny takze sprawda, czy
badani dostrzegajw Polsce przejawy strukturalnejskyyminacji oséb chorych psychicznie,
polegajcej na takim dziataniu instytucji spotegzh, ktére utrwala nieréwne, gorsze
traktowanie tej grupy obywateli. Poniewvavszystkie te zagadnienia bylyzjuvczeniej
badane, mamy nitwos¢ zaobserwowania zmian, jakie zaszty w tej dziedzinie w ostatnich
trzech latach, a w niektérych kwestiach — w znacznigsdigm przedziale czasowym (od roku
1996).

JAK OKRE SLANE SA OSOBY CHORE PSYCHICZNIE ?

O stosunku spotecastwa do os6b chorych psychiczrieiadczy medzy innymi
stownictwo, jakiego #mywa sk do ich okrélenia. Dotychczas czterokrotnie pykafy
ankietowanych, jakimi stowami w iclrodowisku nazywa si osoby dotknjte chorola
psychicza. Porobwnanie odpowiedzi z lat 1996—-2008 uliwga uchwycenie zmian w tej

dziedzinie.

® Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia” (2Jtgeprowadzono w dniach 6-9 czerwca 2008 roku nackjz
1107 oséb reprezentatywnej prébie losowej dorostych Polakow.

® Zob. komunikat CBOS ,Polacy o niepokojach, zagriach i oczekiwaniach dotygzych zdrowia
psychicznego” lipiec 2008 (oprac. B. Wciorka, J. Wciérka).



Tabela 1

Czy mégtby (mogtaby) Pan(i) powiedzigak (jakimi stowami) okréa sk VIE | Xl VI VI
w Panay(i) otoczeniu osoby chore psychicznie? ‘96 | '99 | '05 | '08
OKRESLENIA PEJORATYWNE OGOLEM 67% | 62% | 60% | 61%

Podkreslajace odmienndé poprzez ranorodne epitety: np. wariat, czubelkwir,
down, szajbus, fijol, szuretly, obkkany, pomylony, popapraniec, zakony,
pophtany, pogbany, ma odchyty, odbito mu sfiicty, bzik, korek, nawiedzony,
szalony, oszotom, stukgty, bez patej klepki, ma nieréwno pod sufitem, masquod
kopuk, mazéite papiery, deprecha, schiza, tumok, odmieniec, wyrzutek
spoteczéstwd, lub przez negatywnie oceniane cechy zachowania i reagowania:
niebezpieczny dla otoczenia, niepoczytalmeprzewidywalny, nieodpowiedzialn
trudny do obcowania, nie do zniesienia 50% | 42% | 38% | 39%

Podkreslajace nizsza¢ intelektualng — odwotujace s¢ do normy zdrowia

psychicznego i rozwoju lub do stabgei intelektu, np. nienormalny, umystowo
niedorozwingty, upaledzony umystowo, psychicznie, gtupi, przygtup, niginy,
gama, nierozgarnity, ciemniak, durg, idiota, kretyn, imbecyl, debil, jotop, mato,

cymbal, pétmébzg, niedorobiony 29% | 26% | 20% | 24%
Nawigzujace ogolnie do sfery psychikipsychiczny, psychik, psychol, psychopata,

psycho, umystowy 7% 99 18%16%
OKRESLENIA NEUTRALNE LUB POZYTYWNE OGOLEM 25% | 29% | 34% | 25%

Podkreslajace chorole, brak odpornosci lub rownowagi psychicznej albo
inwalidztwo, kalectwo, niesprawnd¢, np. chory, chory psychicznie, chory
umystowo, chory inaczej, pacjent, depresyjny, schizofrenik, znerwicowany,
zalamany, nieodporny, niezréwnaokeay, nerwus, ma uszczerbek na zdrowiu,
kaleka, niepetnosprawny, inwalida, utomny, niesprawny umystowa|egeony
intelektualnie 19% | 23% | 30% | 22%

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% | 4%

WYPOWIEDZI DOTYCZ ACE REAKCJI OTOCZENIA 3% | 3% | 1% | 3%

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, gtupie
wypowiedzi i mieszki

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

TRUDNO POWIEDZIE ¢ LUB ODMOWA ODPOWIEDZI 10% | 12% | 11% | 16%

Procenty nie sumaijsic do 100, poniewarespondenci mogli wymiefiwiecej niz jedno okrélenie

Wigksza¢ respondentéw (61%) zetdda sk w swoim otoczeniu z magymi
pejoratywny wydwick okreleniami osOb chorych psychicznie. Najéziej @2 to —
podkrelajace odmienngt osob chorych — obthwe epitety lub opisy ich zachowa reakcji
(39%). Okrélenia te czsto (24%) w sposob nieodpowiedfézyderczy i pogardliwy)

odwotujg sic do normy zdrowia psychicznego i rozwoju, wskazuja stabé¢ intelektualm

" We wczéniejszych badaniach odnotowgliy jeszcze inne negatywne epitety, ktére obecriaisi pojawity
(m.in. furiat, paranoik, walnity, odbito mu, dekiel, ma fiola, ma ptoka, werbiel, palant, gacki, przypaty, utomki,
kukuta, motyl, hublej, smok, zbodeg, koliber, kreisysruby, wesotek, rysa, mysiginiec, szpliny, sfizo, pojeb,
majaki, ma hejkum-pejkum).
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0s6b chorych. G#¢ z nich (16%) ma charakter aiyezliwych etykiet nawizujacych ogolnie
do sfery psychiki.

Zaledwie co czwarty badany (25%) przytacza €lkerda neutralne, opisowe,
podkrelajace przede wszystkim wygiowanie choroby, stabej odpo#eo lub braku
réownowagi psychicznej, invidztwa, kalectwa, niesprawia (22%) oraz — znacznie rzadziej
— okrélenia pozytywne, wyrajace zrozumienie, wspotczucie (4%).

We wszystkich badaniach z lat 1996-2008 stwierdzamy zaapezrewag 0SOb
przytaczajcych okrdlenia o wydwieku pejoratywnym nad tymi, ktorzy postugupie
stownictwem neutralnym lub pozytywnymW latach 1996-2005 pramga ta malata
(wynosita odpowiednio: 42, 33 i 26 punktow), dwiadczyto o poprawie stownictwa, a tym
samym o poprawie stosunku do osob choryclindle tegoroczny pomiar wskazuje na
ponowny wzrost dysproporcji (obecnie mosi ona 36 punktéw: 61% badanych wymienito
okreslenia pejoratywne, a 25% — neutralng Ipozytywne). Pozytywny trend zostatewi
zahamowany i przytoczone w tym roku aitemia mog swiadczy o ponownym pogorszeniu
stosunku do oséb chorych psychicznie.

Z poréwnania wynikaze ostatnio (w latach 2005 i 2008)eéziej niz w drugiej
potowie lat dziew¢édziesatych w srodowisku ankietowanych odnotowujec sbkreslenia
pejoratywne, nawgiujace ogoélnikowo do sfery psychiki os6b chorych. Obecnierzadziej
uzywa Sk okreslen wyrazajacych zrozumienie i wspotczucie, a poza tym ankietowagticoz
przyznaj, ze nie zna stownictwa swojego otoczenia. Pod jednym wdghm jest jednak
teraz nieco lepiej @i w roku 1996. Wtedy ankietowani vagkowo czsto przytaczali
okreslenia pejoratywne, podkikjace — za pomac slangowych epitetbw i negatywnie
ocenianych atrybutow — odmienidooséb chorych (50%), w 1999 roku odsetek takich
wskaza zmalat (do 42%) i od tego czasu utrzymuje & zblzonym poziomie (obecnie
wynosi 39%).

Wedtug uzyskanych deklaracji, we zystkich analizowanych grupach spoteczno-
-demograficznych bardziej rozpowszechnione negatywne ri neutralne lub pozytywne
okreslenia osOb chorych. Wyfaie wida tez, ze im nizsze wyksztatcenie i dochody
ankietowanych, a tak im mniejsze ich zaangawanie w praktyki religijne, tym bardziej
w ich otoczeniu przewaja okreilenia o pejoratywnym wyavieku. Najczscie] zauwaane §
one przez respondent@ie sytuowanych (o dochodach pazeji 500 zt na osapw rodzinie),
robotnikdbw wykwalifikowanych, rolnikbw, ale tak pracownikow umystowych #szego

szczebla. Natomiast najrzadziej dostrzeiga w swoim otoczeniu kadra kierownicza
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i inteligencja — wsrodowisku tym, podobnie jak w otoczeniu os6b qoggh wyzsze
wyksztalcenie oraz ucznidw i studentéw, ale zeakwsrdéd pracownikéw fizyczno-
-umystowych, cgsciej niz w innych grupachxzywa sk okreslen neutralnych lub pozytywnych
(zob. tabele aneksowe).

Trzeba wyranie powiedzié, ze taka praktykacgykowa nie sty charakterystyce
0sOb cierpicych na zaburzenia psychiczne, leczwaigzciedla przedevszystkim tendengj
do wykluczenia ich poza &gy obywateli uznawanych za pelprawnych i respektowanych
uczestnikdw zycia spotecznego. Przytoczone epitety — wyklugzsj deprecjondge
i zamykajce dialog — cigle jeszcze w naszym kraju zgsija nieznane lub stabo
zakorzenione okétenia rzeczowe i neutralne. Za niewdave naley uzn& uzywanie takich
pejoratywnych okrden w sporach publicznych — jako argumentow pozhjcych wartdé
zwalczanych pogHhow i spraw, wyraajacych nieck¢ do atakowanych oséb albozte
wzmacniagcych efekt publicznego kwkisnowania intencji, dziata czy kwalifikaciji
adwersarzy. SzczegOlnie szkodliwe jest, gdy zachpwigjw ten sposéb osoby publiczne,
ktore z racji biografii, wyksztatcenia, pozygity talentu publicystycznego lub artystycznego
wywieraja wptyw opiniotwérczy i od ktorych mama by oczekiwa nie tylko taktu i kultury,
lecz ch@by tzw. politycznej poprawrici. Psychiatrzy wiedg jak obcizajaca dla osob
cierpiacych z powodu choroby psychiczne] jesviadoma¢ kojarzenia ich cierpienia
z kontekstem publicznego pgptenia i jak bardzo narusza to ich goslthazabiera nadziej

I utrudnia proces zdrowienia.

POSTRZEGANIE ZACHOWA N OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Kazda choroba psychiczna (np. schiremia czy depresja) miewa zrécowany obraz
kliniczny, a zaliczane do niej zaburzenia mqwzejawid sig rozmaitymi zachowaniami
i przezyciami chorych, osgat rézne nasilenie i powodowaodzne nasgpstwa indywidualne
oraz spoteczne. Spoteczny wizerunek osob detyeti taky choroly maze wigc by¢ bardzo
réznorodny. Mana przyjpé, ze im czsciej jakies zachowania czy przgcia uznawaneasza
typowe, tzn. wysfpujace u ,prawie wszystkich” chorych, tym bardziej pmbl taki
odzwierciedla raczej funkcjoragy spotecznie stereotyp mirealny obraz zaburae
spotykanych w praktyce.

W celu odtworzenia funkcjonagego w spoteczsstwie wizerunku osob chorych
psychicznie przedstawdliny liste szesnastu symptomow towarzysgch tego typu

zaburzeniom prosz badanych, by okgéli przy kazdym z nich, jak cgsto — ich zdaniem —
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wystepuje u o0s6b chorych. Przjijsmy, ze odpowied ,prawie zawsze” oznaczaze
respondenci uznadane zachowanie za typowe dla ,prawieZd& osoby chorej psychicznie,
a wiec naleace do stereotypu jej zachowania. Okazuje se w tym roku ankietowani
znacznie rzadziej nitrzy lata temu kwalifikuj rézne wyliczone zachowania jako typowe dla
os6b dotkngtych chorola psychiczim (najczsciej twierdz, ze kady z wymienionych
symptoméw pojawia siu nich tylko czasami). M@ to swiadczy o zmianie spotecznego
wizerunku o0séb chorych psychicznie, polagaj na jego urealnieniu, poprzez przeso

akcentu w kierunku wyob#ania bardziej zrinicowanego, mniej stereotypowego.

Tabela 2

) Czasami .| Trudno . Czasami .| Trudno
Jak Pan(i) aﬂzi_, po czym meéna Prawie| tak, Pr_aW|e powie- Prawie tak, Pr_aW|e powie-
pozna, ze ktas jest chory zawsze| a czasam| nigdy dzies | Z3Wsze | aczasam nigdy dzies
psychicznie? Czy, Pana(i) zdaniem, nie nie
osoba chora psychicznie: VI 2005 VI 2008

w procentach

— zachowuje & niezrozumiale 45 43 2 10 38 51 2 9
- mowi ,,od rzeczy” 43 46 2 9 38 53 3 6
- przejawia niepokoj w zachowaniuy 41 43 3 13 36 50 3 12
- zaniedbuje wygid lub higiery 42 40 6 12 34 48 6 12
- {gzzzoboitniaia wobec wltasnego 37 42 4 17 33 46 4 17
- uwaza sk za kogd, kim nie jest 34 44 5 17 32 47 4 17
- boi sk bez powodu 33 a7 5 15 31 49 4 16
- nie wie, co robi 36 51 3 11 27 55 3 14
- slyszy nierzeczywiste ,gtosy” 30 43 4 23 26 46 5 23
- jest zrozpaczona 33 39 8 20 22 48 9 21
— jest bierna, bezczynna 25 49 8 19 21 56 6 17
- unika ludzi 26 48 13 13 20 54 11 14
- zachowule §agresywniewobec| o5 | 56 | 7 | 13| 19 | 60 | o | 12
— mysli o popetnieniu samobodjstwg 24 43 6 26 19 45 7 28
- okazuje niepohamowarwesoldé¢ | 17 54 12 17 18 56 9 17
- nie maze spa 22 34 7 37 17 39 8 36

Wyobrazenia badanych o osobach chorych psychicznie gajeg sprowadzaj sic do
stwierdzeniaze prawie zawsze zachowgic one niezrozumiale (38%, od roku 2005 spadek
0 7 punktow), mowg ,,0d rzeczy” (38%, spadek o 5 punktow) oraz przejawidppokoj
(36%, spadek o 5 punktéw). Stosunkowesta stwierdzano fe ze prawie zawsze zaniedhuj
swoj wyghd lub higier (34%, spadek o 8 punktdéw)a gobogtniate na wiasny los (33%,
spadek o 4 punkty), uwaja sie za kogg, kim nie g (32%), bez powodu siboja (31%) oraz
nie wieda, co roba (27%, spadek o 9 punktéw), stysmierzeczywiste glosy (26%, spadek

0 4 punkty). Jak wida wieksza¢ z tych symptomoéw wskazywanych jest obecnie rzadziej
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niz w roku 2005. Mniej badanych mnirzy lata temu zauwa take inne symptomy — na
przyktad to,ze osoby chore psychicznie srozpaczone (22%, spadek o 11 punktéw), uaikaj
ludzi (20%, spadek o 6 punktow), zachoavsje agresywnie (19%, spadek o 6 punktow),
maja mysli samobdjcze (19%, spadek o 5 punktow).

Z analizy czynnikowej wyowiedzi respondentéw wynikae zachowania i przgcia
0sOb chorujcych psychicznie postrzegane gasadniczo w trzech wymiarach. Badani
najczsciej widza ich zaskakujca odmiennds¢, tzn. niezrozumiate zachowania, zoiojenie
na wiasny los, niepokdj, méwien,od rzeczy”, nieuzasadnionekl, bierng¢, bezczynnét,
zmiarg tozsamdci (,uwaza st za kogd, kim nie jest”), styszenie nierzeczywistych gtoséw,
brak samokontroli (,nie wie, coobi”), zaniedbywanie wygtu lub higieny, niepohamowan
wesot@é. Znacznie rzadziej dostrzegayv zachowaniach i przgciach oséb choragych
defensywn problemowcéé¢ (jak bezsenn&, unikanie ludzi, przeywanie rozpaczy) czy
ofensywn gwattownosé, przejawiagca sie w agresywnéci wobec innych ludzi lub samych

siebie (w postaci telencji samobojczych).

Tabela 3

Postrzeganie zachowaosoby chorej psychicznie Odmiesto | Problemowé¢ Gwaltowna¢
Zachowuije si niezrozumiale 0,82

Jest zobajtniata wobec wlasnhego losu 0,79

Przejawia niepokdj w zachowaniu 0,73

Mowi od rzeczy 0,69

Boi si¢ bez powodu 0,63

Jest bierna, bezczynna 0,61

Uwaza sk za kogd, kim nie jest 0,61

Slyszy nierzeczywiste ,gtosy” 0,53

Nie wie, co robi 0,52

Zaniedbuje wygid lub higier 0,51

Okazuje niepohamowamwesota¢ 0,41

Nie maze spé 0,76

Unika ludzi 0,75

Jest zrozpaczona 0,68

Mysli o popetnieniu samobojstwa 0,76
Zachowuije si agresywnie wobec innych ludzi 0,70
Procent wyjénianej wariancji (54%) 36% 11% 7%

Warto zwrdcté uwag;, ze akcentowanie odmieném zachowania osob chorych
w stosunku do tzw. normalnej @i spoteczastwa, jako cechy zachowania charakte-
rystycznej dla oséb chorgych psychicznie, m@ sk wiazat z dhzeniem do wyranego
oddzielania ,ich” od ,nas” i stanowiwazny element procesu spotecznego naqmwania

(stygmatyzaciji) chorych psyatinie, ktéry w konsekwencji me prowadzt do wytwarzania



-8-

dystansu wobec nich i do nieréwnego, dyskrymicego ich traktowania. Nasuwa gytanie,
czy stwierdzone urealnienie stereotypowego wyadme zachowaosob chorych psychicznie

wiaze Sk z pozytywnymi zmianami innycbpinii na ich temat.

CZzY OSOBY CHORE PSYCHICZNIE MAJ A SZANSE NA WYZDROWIENIE ?

Waznym elementem spotecznego wizerurdadb chorych psychicznie jest pagjina
temat uleczalnici ich schorzenia. Polacy maptosunkowo optymistyczne zapatrywania
w tym wzgkdzie. Podobnie jak trzy lata temugksza¢ ankietowanych (59%) uwa, ze
ludzie psychicznie chorzy mgjszang wyzdrowienia, a nieco ponad jedna czwarta (27%,
0 4 punkty mniej i trzy lata temu) jest zdaniae pozostasm chorzy do kacazycia. Warto
jednak podkrédi¢, ze kada z tych opinii jest wytana ze znacznym wahaniem (przewaga

odpowiedzi ,raczej”).

Tabela 4
Jak Pan(i) &dzi, czy cztowiek, ktory zachorowat psychicznie, ma | Wskazania wedug terminéw bada
szang na wyzdrowienie czy teraczej pozostanie chory doraa VI 2005 | VI 2008
zycia? w procentach
Zdecydowanie ma szansa wyzdrowienie 14 58 11 59
Raczej ma szaasia wyzdrowienie 44 48
Raczej pozostanie chory dodaazycia 25 31 24 27
Zdecydowanie pozostanie chory dakazycia 6 3

Trudno powiedzie 11 11 14 14

Przekonanie aileczalngci choréb psychicznych podziedagaréwno badani magy
wczesniej osobisty kontakt z osobami chorymi, jak i ci, ktérzy zeliksie z nimi tylko za
posrednictwem mediéw lub #enie mieli z nimizadnej styczngi. Nie zaley ono te od
poczucia poinformowania ankietowanych tematy psychiatryczne ani od ich kondycji
psychicznej (stanu zaniepokojenia swoim zdrowiem psychicznym). Rowwgenszystkich
poréwnywanych grupach spoteczno-demograficznych przzwainia o uleczalrigi choréb
psychicznych, a im wasze wyksztatcenie badanych, tym jest ongstsza. Przekonanieg
chorzy psychicznie nie mggzans na wyzdrowienie, gziej od innych podzielajpracujcy
na wiasny rachunek poza rolnictwem orainicy i ludzie najgorej sytuowani. Jednak
rowniez w tych grupach przewa optymistyczne nastawieniw tej kwesti (zob. tabele
aneksowe).

Opinie o uleczaln&i chordb psychicznych magmiec istotne znaczenie dla postaw

wobec osOb dotkatych chorol. Ostrazny optymizm ankietowanych, zaley w pewnym
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stopniu od wyksztalcenia, moa uwaaé za wskazowk co do potrzeby szerokiej edukacji
spotecznej, dostarczaej wiedzy o charakterze ogolniejszyni diswiadczenie jednostkowe
I w wiekszym stopniu opartej na faktachzma stereotypach. Taka wiedza dowoda,
rokowanie w przypadku choréb p$ycznych jest bardzo ztdicowané oraz zalene od
uwarunkowa niezwihzanych z samchorola, budupcych reallm nadzieg na odzyskiwanie
zdrowia (np. od dogpnadsci odpowiedniego leczenia, oparcia w nastiych, bezpieczstwa
socjalnego, pomocnych reakcji otoczenia). déstatek lub brak takh ,zasobéw nadziei”
w otoczeniu chorych — w placéwkach leczniczych, w rodziniegavrowigsnikbéw, w pracy
czy w spotecznézi lokalnej — mae wywiera& niekorzystny wplyw na proces zdrowienia

I sprzyj& samospetnieniu gipesymistycznych prognoz.

STOSUNEK DO PRZYMUSOWEGO LECZENIA OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Stosowanie przymusu w leczeniu choryzdychicznie wywotuje liczne kontrowersje
I rozmaite reakcje, rozgte mkdzy jego bezwzghdnym odrzuceniem (postawa skrajnie
liberalna) a bezwzgtinym uznaniem (postawa rsfnie restrykcyjna).Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznegogranicza stosowanie przymusuleezeniu os6b chorych psychicznie
(przymusowe badanie, przymusowhospitalizacja, przymus bezpedni) do scisle
okreslonych sytuacji poddanych kontroli oraz nadzorowanych przgogiekuhczy. Czstas¢
przymusowych hospitalizacji psychiatrygeh, dokumentowana od kilku lat w z&ku
z funkcjonowaniemJstawy, sicga niespetna 9% ogoétu przyj do tych szpitali, przy czym
wobec okoto 17% z nich stosowany jesttrakcie leczenia przymus beZpedni (w postaci
chwilowego przytrzymania, podaniakéw, unieruchomienia lub izolacji)Jakie, wéwietle

naszych bada ss w tym wzgkdzie preferencje opinii publicznej?

8 Okreslenie ,choroby psychiczne” odnoskgilo szerokiej grupy tdych zaburzé psychicznych, rod ktérych

sa zaréwno zaburzenia zwdane z ryzykiem przebiegu pestijacego, przewleklego czy nawrotowego, jak

i krotkotrwate, przemijajce i epizodyczne. Nawet wtedy, gdy sama choroba lub jegpsisia nie uspuja
catkowicie, maliwe jest wyleczenie ,spoteczne”, pozwaleg osobie, ktéra dwiadczyla zaburze
psychicznych, na sprawne (niezale, satysfakcjonage, godne) funkcjonowanig/ciowe.

® W roku 2006 &réd ogétu przyitych do szpitala chorych psychicznie bez zgody leczono 8,7%, a przymus
bezpdredni stosowano wobec 17,1% (wg W. Langiewicz, M. PasiorowRk@gmusowe hospitalizacje oraz
przymus bezpoedni w oddziatach psychiatrycznyeh2006 roku na tle lat wcgeiejszych. ,,Posipy Psychiatrii

i Neurologii”, 2008, 17, 2: 127-133.
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Tabela 5

Osoby chore psychicznie gsto nie wyraaja Wskazania respondentéw

zgody na leczenie. Czy leczenie osoby chorej wedlug terminéw bada

psychiczniebez jej zgody, przymusowgjest VIl 1996 | XII 1999 | VI 2008

Pana(i) zdaniem stuszne czy nie? w procentach

Zdecydowanie stuszne 42 81 42 81 35 77

Raczej stuszne 39 39 42

Raczej niestuszne 10 7 7

Zdecydowanie niestuszne 4 14 3 10 3 10
Trudno powiedzie 5 5 8 9 13 13

Przymusowe leczenie osoby chorej spotyka vgi Polsce z bardzo dua aprobad
spoteczn. Obecnie w sposéb bardziej lub mnigjlecydowany za stuszne uznaje takie
postpowanie ponad trzy czwarte badanych (77%), a&cwhieco mniej 0sOb i
w poprzednich latach. Jednak vagu ostatnich dwunastu lat nieco zmalata @& 14% do
10%) grupa deklaragych, ze leczenie osoby chorej psychiozmiez jej zgody jest niestuszne
(przybyto natomiast badgch, ktérzy nie maj wyrobionego zdaniana ten temat). Warto
ponadto zauwg¢, ze proporcja opinii  skrajnych (,zdecydowanie stuszne” wobec
.Zzdecydowanie niestuszne”) niezmienniviadczy o ogromnej, ponaddziesiokrotnej
przewadze postaw restrykcyjnych nad liberalnymi.

Nalezy wyraznie podkréli¢, ze tak powszechna i trwalaprobata stosowania
przymusu w leczeniu 0s6b chorych yplsicznie cechuje zaréwno respondentow
niepokoacych s¢ o swoje zdrowie psychiczne, jak i wolnych od tego typu obaw, z& tak
przekonanych o nieuleczakwd choréb psychicznych i uzrych te choroby za uleczalne.
Opinie w tej sprawie nie zale tez od ddwiadczenia kontaktu ankietowanych z osobami
chorymi psychicznie ani od ich poczucia qformowania na tematy psychiatryczne.

Przede wszystkim jednak padl o koniecznéci leczenia os6b chorych psychicznie
nawet wbrew ich woli niezmiennie domieujwe wszystkich grupach spoteczno-
-demograficznych. Szerokie przyzwolenie gwaine na stosowanie przymusu w leczeniu
chorych psychicznie wymaga wysokiego @oau spotecznego zaufania do instytucji
psychiatrycznych, gwarantigego, ze nie lgdzie ono nadiywane. Czy tak jest w istocie?
Czy mae jednak wspomniane przyzwolenie jest jeszczeaj@dnsekweng funkcjonowania
w zyciu spotecznym negatywnego stereotymsoby chorej psychicznie, a zarazem
wskaznikiem spotecznego bka zainteresowania chowgymi psychicznie oraz tatwsoi
wykluczenia ich z kggu oso6b i obywateli, ktérych woldé powinna by szczegdlnie ceniona

i chroniona?
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CZzY CHOROBY PSYCHICZNE PRZYNOSZ A WSTYD CHORYM | ICH NAJBLI ZSZYM?

W naszym spotecastwie dominuje przekonanigge choroby psychiczne przynasz
wstyd chorygcym oraz ich najbliszym i w zwiazku z tym zazwyczajasukrywane przed
innymi ludzmi. Obecnie, podobnie jak w roku 2005, wadak trzy czwarte badanych (75%),
chat teraz opinia ta wytaana jest w sposéb mniej zdecydow (spadek odsetka odpowiedzi
.zdecydowanie tak” na rzecz ,racz&gk”). Nadal jednk zaledwie co pity ankietowany

(20%) nie zalicza tych choréb do wstydliwych.

Tabela 6
Czy zaliczyt(a)by Pan(i) choroby psychiczne do choréb, ktore Wskazania wedtug terminéw bada
zazwyczaj ukrywa giprzed innymi ludmi jako wstydliwe, czy VI 2005 | VI 2008
raczej nie? w procentach
Zdecydowanie tak 35 76 27 75
Raczej tak 41 48
Raczej nie 16 20 17 20
Zdecydowanie nie 4 3

Trudno powiedzie 4 4 5 5

Poghd o wstydliwdci choréb psychicznych podziedajzaréwno ci, ktérzy niepokaj
sig¢ 0 swoje zdrowie psychiczne, jak i wolni od tego tygku| przekonani o nieuleczalim
tych choréb oraz uznggy je za uleczalne, zwolennicy stogania przymusu leczenia i jego
przeciwnicy. Opinie w tej sprawie nie zadetez od kontaktéw respondentéw z osobami
chorymi psychicznie ani od ich poczucia poimi@wania na tematy psychiatryczne. Roévinie
we wszystkich grupach spoteczno-demograficznych przavwepinia o wstydliwéci choréb
psychicznych, a im wisze wyksztatcenie i pozycjzawodow maj badani, tym na ogét
czgsciej ja podzielag (zob. tabele aneksowe).

Zwraca uwag fakt, ze respondenci, ktorzy uwaja, ze choroby psychiczneas
wstydliwe, czsciej niz inni przytaczag funkcjonupce w ich otoczeniu pejoratywne okienia
os6b chorych (65% wobec 51%) i nieco rzadziej odnotpwwj swoim srodowisku
stownictwo neutralne lub pozytywne (23% wobec 29%).

Powszechnie dostrzegana temcia do ukrywania zawstydzagj choroby psychicznej
swiadczy o tym,ze uruchamia ona proces spotecznego gtapwania (Stygmatyzacii)
dotknictej nia osoby. Napitnowanie sprzyja postrzeganiu cietpiehorego przez pryzmat

funkcjonupcych w spoteczestwie negatywnych stereotypdéw opigtych chorok i osoby
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chore psychiczni€. Procesowi temu magez towarzyszy: spoleczne naznaczanie, o czym
swiadczy opisany ju pejoratywny stownik spoteczny, a taktendencja do dystansowania si
wobec os6b choragych i nierownego ich traktowania wyciu spotecznym, co oméwimy

w dalszej cgsci opracowania.

OCENA STOSUNKU DO OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Ankietowanych zapytano wprost o icktosunek do oséb chorych psychicznie,
poproszono tate, by ocenili, jak odnogzsic do chorych ludzie z ich otoczenia. Oceny te

badani sytuowali nakali, ktorej krace oznaczaj catkowity zyczliwos¢ oraz zdecydowan
niecke¢.

Tabela 7

Ludzie bardzo rénie odnosz sie do 0s6b chorych Wskazania respondentéw

psychicznie. Czy mogtby Pan/mogtaby Pani powiegjzie wedtug terminéw bada

jaki jest Pana(i) stosunek do os6b chorych psychicznie?| VII 1996 | XII 1999 | VI 2008

w procentach

Zdecydowanieyczliwy 19 74 21 71 12 65

Raczejzyczliwy 55 50 53

Obojetny 18 18 20 20 26 26

Raczej niecktny 4 4 4

Zdecydowanie nieginy 1 5 1 5 1 5
Trudno powiedzie 4 4 4 4 4 4

CBOS

RYS. 1.LUDZIE BARDZO RO ZNIE ODNOSZA SIE DO OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE.
CZY MOGLBY PAN/MOGLABY PANI POWIEDZIE C, JAKI JEST PANA(I) STOSUNEK
DO OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE?

B Zdecydowanie @ Raczej [ Obojetny B Raczej B Zdecydowanie [ Trudno

zyczliwy zyczliwy niechetny niechetny powiedzie¢
71 5 ="
X1l 1999 50 20 414
65 )
VI 2008 53 26 414

W poréwnaniu z ostatnimpomiarem (z 1999 roku) nmina zauway¢ pogorszenie i
stosunku ankietowanych do os6b chorych psychicznie — ubyto takthj je zyczliwie,

a przybyto — deklarggych obogtnosé; nie zmienit s¢ jedynie poziom nieafti. Nadal jednak

° Por. P.Switaj, ,Doswiadczenie pjtna spotecznego i dyskryminacji u 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii”. Wyd.
IPIN, Warszawa 2008.
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przewaa zyczliwos¢ wobec chorych (65%, spadek o 6 punktoéw),échazwyczaj wyraana
z wahaniem. Natomiast co czwarty an&ieany (26%, wzrost 0 6 punktéw) przyznaje sio
obogtnosci, a co dwudziesty (5%) — do niech

Z uzyskanych deklaracji wynikae w tym czasie (od roku 1999) znacznie bardziej
pogorszyt si rowniez stosunek otoczenia respondentdw chorych psychicznie. Obecnie
dostrzega oni w swoim srodowisku mniej zyczliwosci wobec chorych (33%, spadek
0 12 punktoéw), natomiast ¢xiej wskazuy na obogtnos¢ (wzrost o 6 punktéw, do 33%) oraz

niechke¢ (23%, wzrost o 8 punktow).

Tabela 8
Ludzie bardzo rénie odnosz sie do 0s6b chorych Wskazania respondentéw
psychicznie. Czy mogtby Pan/mogtaby Pani powiedzie wedtug terminéw bada
jaki jest stosunek Pana(ijotoczenia do oséb chorych VIl 1996 | XII 1999 | VI 2008
psychicznie? w procentach
Zdecydowanieyczliwy 5 42 7 45 3 33
Raczejzyczliwy 37 38 30
Obojtny 29 29 27 27 33 33
Raczej niecktny 16 13 20
Zdecydowanie niegitny 4 20 2 15 3 23
Trudno powiedzie 9 9 13 13 11 11

CBOS

RYS. 2.LUDZIE BARDZO RO ZNIE ODNOSZA SIE DO OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE.
CZY MOGLBY PAN/MOGEABY PANI POWIEDZIE €, JAKI JEST STOSUNEK PANA(I)
OTOCZENIA DO OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE?

B Zdecydowanie @3 Raczej O Obojetny @ Raczej B Zdecydowanie O Trudno

zyczliwy zyczliwy niechetny niechetny powiedzie¢
(%)
45 5
X1l 1999 38 27 13 13
33 3
VI 2008 30 33 20 11

Zwraca uwag fakt, ze obecnie — podobnie jak we wéamjszych pomiarach —
ankietowani znacznie lepiej oceniggwoj wtasny stosunek do osob chorych psychicznie ni
stosunek swojego otoczenia. k4oto swiadczy o deklaratywnym charakterzsyczliwosci
ankietowanych lub o ,przeczernionym” obrazie niggthdostrzeganej w postawach innych

ludzi. Niewykluczone jest fenaktadanie siobu tych tendencji.
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Tabela 9
Jaki jest Pana(i) stosunek do osgb Jaki jest stosunek Pana(i) otoczefpia

chorych psychicznie? do os6b chorych psychicznie?
w procentach w procentach

12 65 Zdecydowanieyczliwy 3 33

53 Raczejzyczliwy 30

26 26 Obojetny 33 33

4 5 Raczej niecftny 20 23

1 Zdecydowanie niegtny 3

4 4 Trudno powiedzié 11 11

CBOS
RYS. 3
JAKI JEST PANA(I) JAKI JEST STOSUNEK
STOSUNEK DO 0SOB PANA(I) OTOCZENIA
CHORYCH PSYCHICZNIE? DO OSOB CHORYCH

PSYCHICZNIE?

5% I Niechetny 23%

4% I Trudno powiedzie¢ 11%

Niemal we wszystkich grupactspoteczno-demograficznych przexa@ badani
pozytywnie oceniacy swoj stosunek do osob chorych psychicznieazd/ist to migdzy
innymi z ich dadwiadczeniem zyciowym. Stosunkowo najmniepyczliwi, a zarazem
najbardziej obajtni wobec oséb chorych psychicznig espondenci najmfodsi — w wieku
od 18 do 24 lat oraz uczniowie i studenci (ktorzy rOwmigeco czsciej niz inni przyznaj
sie do nieclci). Natomiast im starsiasbadani, tym na ogét egciej deklaruy zyczliwose,

a rzadziej obaegnos¢ (z tymze miedzy badanymi w wieku powgj 54 lat nie ma pod tym
wzgledem ré&nic). Lepszy stosunek do os6b chorych qrtakze kobiety, ktére cgciej niz
mezczyzni deklarup zyczliwos¢ i rzadziej obajtnos¢. Jednak zdecydowanie napee]
zyczliwosci, a zarazem najmniej olbposci odnotowujemy u przedstawicieli kadry
kierowniczej i inteligencji caiz u oséb najbardziej zaargavanych w praktyki religijne (zob.
tabele aneksowe).

Natomiast gdy chodzi o stosunek otoczeespondentow do osolnarych, to okazuje

sig, ze niemal we wszystkich grupaspoteczno-demograficznych przewmaeopinia, % jest on
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negatywny. Jedynie przedstawicidtadry kierowniczej i inteligencji &Zciej wystawiaj
swojemusrodowisku oceny pozytywne minegatywne — najsilniej spadd wszystkich grup
podkrelaja zyczliwos¢, a zarazem najrzadziej dostrzegabogtnos¢ lub nieckeé¢. Lepiej od
innych oceniaj swoje otoczenie réwniemieszkacy wielkich miast. Pozytywny stosunek do
0s6b chorych c%ciej odnotowwj tez badani majcy wyzsze wyksztatlcenie i wysokie
dochodyper capitaw rodzinie, pracownicy fizyczno-umigsvi oraz respondei najbardziej
zaangaowani w praktyki religijne. Na obetinos¢ swojegosrodowiska najcgsciej wskazug
renckci, gospodynie domowe, mieszfiGy wsi. Z kolei niech¢ do os6b chorych ezciej
podkrelaja mieszkacy duzych (lecz nie najwikszych) miast, pracownicy umystowizszego
szczebla, a przede wszystkim — uczniowstuidenci oraz najmtodsi Bani (wraz z wiekiem
badanych maleje odsetesikich deklaracji), a tale ankietowani w ogdle nieuczestnicy
w praktykach religijnych (zob. tabele aneksowe).

Stosunek respondentéw do o0séb chorych psychiczniezyzai@wvniez od ich
doswiadczér w kontaktach z chorymi oraz od wiasrk@ndycji psychicznej. Ankietowani,
ktorzy znaj osobicie kogd chorego psychicznie, a tak ci, ktdérzy niepokaj sic 0 swoje
zdrowie psychiczne, ezciej niz inni deklarup zyczliwos¢ i rzadziej § obogtni.
Doswiadczenia w kontaktach z chorymi ofleandycja psychiczna badanych nie aj@dnak

tego typu wptywu na opinie o stosunku atenia do os6b chorych psychicznie.

Tabela 10

Kontakty respondentéw z osobanjj Jak jest stosunek Pana(i) otoczefiia
chorymi psychicznie do os6b chorych psychicznie?

Jaki jest Pana(i) stosunek
do os6b chorych psychicznie?

zyczliwy | Obojetny | Niechtny zyczliwy | Obogtny | Niechetny

w procentach w procentach

72 21 5 Mieli kontakt osobisty 36 31 25
Zetkreli sie wytacznie za

56 37 4 posrednictwem mediow lub literatur 26 33 27

54 33 6 Nie mielizadnej stycznci 32 37 15

W tabeli pomingto ,trudno powiedzié”

Tabela 11

Jak jest stosunek Pana(i) otoczefia
do os6b chorych psychicznie?

Czy czasami niepokoigPan(i)
0 swoje zdrowie psychiczne?

Jaki jest Pana(i) stosunek
do o0s6b chorych psychicznie’

zyczliwy | Obojetny | Niecktny Zyczliwy | Obogtny | Niechetny

w procentach w procentach

72 20 5 Tak 34 31 26

62 29 5 Nie 33 34 21

W tabeli pomingto ,trudno powiedzié”

Opinie o stosunku otoczenia do os6b gbhbrpsychicznie w pewnym stopniu zale

od tego, jak badani ocemdaystydliwas¢ i uleczalng¢ takich chordb. Ankietowani, ktorzy
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uznap te choroby za wstydliwe, e&ciej niz pozostali dostrzegajw swoim srodowisku
niecke¢ do oséb chorych (25% wobec 11%), rzadzidj zayczliwos¢ (33% wobec 39%).
Réwniez ci, ktorzy uwaaja, ze choroby psychicznea snieuleczalne, postrzegapostawy
swojego otoczenia nieco bardziej krytycznie przekonani o tymze chorzy psychicznie

maja Szanse na wyzdrowienie.

Tabela 12

Jaki jest Pana(i) stosunek Czy zaliczyk(@)by Pan(i) choroby | Jak jest stosunek Pana(i) otoczefia

do 0s6b chorych psychicznie’ psychiczne do choréb, ktére do 0s6b chorych psychicznie?
zyczliwy | Obojetny | Niecketny | zazwyczaj ukrywa giprzed innymi || Zyczliwy | Obogtny | Niechetny
w procentach lugimi jako wstydliwe, czy raczej nig? w procentach

66 25 5 Tak 33 32 25

67 25 6 Nie 39 35 11
W tabeli pomingto ,trudno powiedzié&’

Tabela 13
Jaki jest Pana(i) stosunek | Jak Pan(i) szi, czy czlowiek, ktéry| Jak jest stosunek Pana(i) otoczefia
do 0s6b chorych psychiczniel zachorowat psychicznie, ma szama do 0s6b chorych psychicznie?
zyczliwy | Obojetny | Niechtny wyzdrowienie czy teraczej zyczliwy | Obogtny | Niechetny
w procentach pozostanie chory dakazycia? w procentach
65 27 5 Ma szargsna wyzdrowienie 36 34 22
67 24 7 Pozostanie chory dorkazycia 31 31 28

W tabeli pomingto ,trudno powiedzié”

Nasuwa sj tez spostrzeenie,ze respondenci ocendajstosunek swojego otoczenia do
0s6b chorych psychicznie aizy innymi na podstawie stownictwa, za pom&tdrego w ich
srodowisku okréla sk tych chorych. Badani, ktérzy odnotowuyv swoim srodowisku
okreslenia pejoratywne, znacznie gziej niz pozostali (dostrzegagy okrelenia neutralne
lub pozytywne) oceniajstosunek swojego otoczenia jako negatywny (29% wobec 15%) lub
obogtny (35% wobec 29%), a rzadziej — jako pozytywny (26% wobec 52%). Wiasny
stosunek do oséb chorych réwniiaze skt z postrzeganiem stowniga swojego otoczenia,

jednak zwazek ten jest stabszy.

Tabela 14

Jaki jest Pana(i) stosunek Czy mégtby/mogtaby Pan(i) Jak jest stosunek Pana(i) otoczeliia

do os6b chorych psychiczniel powiedzi€, jakimi stowami okréla do 0s6b chorych psychicznie?
Zyczliwy | Obojetny | Niecketny || sie w Pana(i) otoczeniu osoby chone Zyczliwy | Obogtny | Niechetny
w procentach psychicznie? w procentach

63 28 5 Okrelenia pejoratywne 26 35 29

74 19 5 Okrelenia neutralne lub pozytywnd 52 29 15
W tabeli pomingto ,trudno powiedzié”
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Do opisu spotecznych postaw wobecolmschorych psychicznie nie wystascz
deklaracje azyczliwosci, obogtnaosci lub nieckeci w stosunku do nich, dlategoegrelismy

rowniez do pyta, ktére pozwalaj uchwyct przejawy spotecznego dystansu wobec chorych.

SPOLECZNY DYSTANS WOBEC OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

Dystansowanie si wobec o0s6b chorych psychicznie jest jednym 2z bardziej
niekorzystnych  nagpstw napgtnowania, poniewa uruchamia wiele proceséw
psychologicznych i spotecznych, ktére marginalizppzycg chorego, op#niaja i ostabiaj
mozliwosci udzielenia mu skutecznppmocy, a niekiedy utrwalkanieprzystosowanie. Jest to
tym bardziej niebezpieczneze osoby chore esto same przejawi@j sklonng¢ do
wycofywania s¢, wynikajaca z przeywanych zaburae Doswiadczenia kliniczne wskazj
ze obie te tendencje — dystansowanig @bczenia i wlasne wycofywaniegs+ skutecznie
spychag bylego pacjenta na margines spotegzno

Do pomiaru poziomu spotecznego dystanswastobam pytania odwotage se¢ do
wyobrazni badanych. Pytamyjak zachowaliby si w sytuacji, gdyby osoba, ktéra kigdy
chorowata psychicznie i leczyla esiw szpitalu psychiatrycznym, miata peinw ich
srodowisku rozmaite role spoteczn8woje reakcje ankietowani opiguga pomog skal,
ktorych kraice oznaczaj catkowite przyzwolenie, by byly pacjent petnit gakole, oraz
kategoryczny sprzeciw wobec tego. Pozispotecznego przyzwolenia lub sprzeciwu
uzalezniony jest od rodzaju tdjakie miataby petrdi osoba, ktéra kiedyleczyta s¢ z powodu
choroby psychicznej.

W przypadku piciu z czternastu wymienionych rol postawy waamce przyzwolenie
Sa znacznie ogstsze ni postawy nacechowane sprzeciwem. Zdecydowangksamsé
ankietowanych zgodzitaby ¢sina to, by byly pacjent szpitala psychiatrycznego byt ich
najblizszym gsiadem (81%) oraz kolegw klasie lub grupie sdenckiej (73%). Znaaza
wieksza¢ zaakceptowataby go #ejako niespodziewanego guma (66%) oraz bliskiego
wspotpracownika (67%). Ponad peta badanych nie miatabyztaic przeciwko temuzeby
byt ich wspétokatorem na wczasafh3%), jednak w tej sprawie wyhnaie zaznacza sijuz

sprzeciw (36% wskaznj
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Tabela 15
Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyt yZ_decydowanie Rz_;\czej nie By}(a)bym Byl(a)bym _ Trud_no Poziom
okazalo s, e osoba, kigra kedy | "SI | Titenim | e | seeonovane | powe | qpense
chorowata psychicznie i leczytagsi temu netto)*
vn\: ;ZZ%I;?;J psychiatrycznym, w procentach
- opiekunem(k) Panay(i) dziecka 3 8 38 43 8 +70
- nauczycielem(¥) Pana(i) dziecka 3 13 35 41 8 + 60
- Pana(i) lekarzem¢} 5 18 36 33 8 + 46
- burmistrzem/wojtem w Pana(i)

gminie 5 18 32 36 9 + 45
- postem w Pana(i) okgu 5 21 31 34 9 + 39
- Pana(i) synowlub zicciem 6 25 34 20 15 + 23
- proboszczem w Pana(i) parafii 7 27 30 24 11 + 20
- Pana(i) nauczycielemgk 8 27 36 18 11 +19
- Pana(i) szefem/szefawv pracy 10 27 36 15 12 +14
- Pana(i) wspotokatoremglk

na wczasach 14 39 25 11 11 -17
- Panal(i) bliskim

wspotpracownikiem(czi 17 50 21 3 9 -43
- niespodziewanym gaiem

na Pana(i) przyciu 18 48 16 6 12 - 44
- Pana(i) koleg/kolezanky

w klasie, w grupie studenckiej 20 53 12 2 13 -59
- Pana(i) najbliszym gsiadem(lg) 27 54 12 1 6 - 68
*Qpinie netto jest to r@nica medzy odsetkiem odpowiedzi: ,byt(a)bym przeciwko temu” a ,nie miat(a)bym
zastrzeen” (potaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczejBlus oznacza przewagsprzeciwu, aninus —
przewag zgody na petnienie danej roli przez bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego

W przypadku dziewiciu pozostatych rél przewaja postawy nacechowane
dystansem, tendencgo izolowania s od chorych. Ponad potowa ankietowanych bytaby
przeciwko temu, by osoba, ktéra leczyta i szpitalu psychiatrycznym, zostata ich szefem
w pracy (51%), nauczycielem, proboszczem, adaynow lub zieciem (po 54%). Jeszcze
wiekszy sprzeciw budzi powierzenie bylemu pacjentowi rohzagych se z odpowie-
dzialngcia za los spoteczisoi lokalnej, np. posta w okgu respondenta (65%), burmistrza
lub wojta w jego gmini€68%) oraz z odpowiedzialbcia za zdrowie respondenta (69% nie
wyrazitoby zgody na to, by byt on ich lekzam). Zdecydowanie najsilniejszy sprzeciw
badanych wywotuje sytuacja, gdyby byly pacjent miat zajnéoskaich dzieckiem — uczyje
(76%) lub zostajego opiekunem (81%).



Tabela 16

-19 -

Jak zareagowal(a)by Pan(i),

Byl(a)bym przeciwko*

Nie miat(a)bym

Trudno powiedzié

gdyby okazato s ze osoba, zastrzeen*
ktora kiedy chorowata
psychicznie i leczyta si VIL [ XIL| VI VIV XD Ve Ve Ve X VI VI
w szpitalu psychiatrycznym, '96 |'99 | '05 | '08 | '96 | '99 | '05 | '08 | '96 |'99 | '05 | ’'08
ma zosté: w procentach
— opiekunlg Pana(i) dziecka 81 [ 81| 85 81 13 141 9 11 5 5 6 8
- nauczycielem Pana(i) dzieck| 77 | 77| 82 76 17 17| 12 | 16 6 5 6 8
- Pana(i) lekarzem 75 |72 76 | 69 | 21| 21| 17 | 23 5 6| 7 8
- burmistrzem/wéjtem

w Pana(i) gminie 74 | 73| 75 | 68 | 20| 21| 18 | 23 7 6| 6 9
— postem w Pana(i) okgu 72 | 71| 72 65 22 23| 20 | 26 7 6 8 9
- Pana(i) synowlub zieciem 57 | 57| 58 | 54 | 31| 31| 29| 31| 12| 12| 13 15
— proboszczem w Pana(i) parg 60 | 58 | 63 54 32 33| 28 | 34 8 | 10| 9 12
— Pana(i) nauczycielem 67 | 64| 62 54 24 28 | 27 | 35 9 8| 11 11
- Pana(i) szefem w pracy 60 | 61| 59 51 31 29 | 30 | 37 9 | 10| 11 12
- Pana(i) wspotlokatoremgl

na wczasach 299 3| 41 | 36 | 62 | 62 | 50 | 53 9 8| 9 11
— Panay(i) bliskim

wspotpracownikiem 24| 2% 28 24 | 68 | 65 | 63 | 67 8 | 10| 9 9
— niespodziewanym ggiem

na Pana(i) przgciu 22 | 23| 27 22 | 67 | 68 | 62 | 66 | 11| 9| 11 12
— Pana(i) koleg/kolezanka

w klasie, w grupie studenckigj  1( 1 16 14 | 73 | 73 | 69 | 73 | 13| 11| 15 13
— Pana(i) najbliszym gasiadem 11| 14 15 13 | 82 | 80 | 80 | 81 7 6 5 6

* Zsumowane odsetki odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczej’

Wynika z tego,ze osoby, ktore przeszly leczenie psychiatryczne, bylyby najsilniej

naraone na spoteczne odrzudengdyby mialy odpowiadaza los dzieci respondentow,

a take za zdrowie ankietowanych lub decydéwa waznych sprawach ich spoteczwo

lokalnej. Ze znacznie mniejgzdezaprobat spotkaloby i ich wepcie do rodziny (jako
synowej lub zcia), a take zostanie ich proboszczem, naymelem czy szefem. Natomiast

gdyby bylym pacjentom powierzono role mniej zrmez w zyciu badanych (wspotpra-

cownika, kolegi, gécia, sisiada), mogliby liczy na ich tolerangj Prawidtowad¢ t¢ mazna

zauway¢ niemal we wszystkich porownywarty grupach spoteczno-demograficznych.

Utrzymuje s¢ ona w calym okresie ollym badaniami (lata 1996—-2008), jednak wgai

ostatnich dwunastlat odnotowujemy tate pewne zmiany poziomu spotecznego dystansu

wobec 0s6b chorych psychicznie.
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Tabela 17
Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazado si Poziom spotecznego dystansu
ze 0soba, ktdra kiedychorowata psychicznie opinie netto,*
i leczyta s¢ w szpitalu psychiatrycznym, czyli réznica mkdzy odsetkiem odpowiedzi:
ma zost&: -byt(@)bym przeciwko temu” a ,,nie miat(a)bym zastres”
(pofaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczej”)
vil'ese | x99 [ vi‘os | vi‘os
w procentach
— opiekunem(k) Pana(i) dziecka + 68 + 67 + 76 +70
- nauczycielem(¥) Pana(i) dziecka + 60 + 60 +70 + 60
— Pana(i) lekarzem¢R + 54 +51 + 59 + 46
- burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie + 54 + 52 + 57 +45
— postem w Pana(i) okgu + 50 + 48 + 52 + 39
- Pana(i) synowlub zieciem + 26 + 26 + 29 + 23
— proboszczem w Pana(i) parafii + 28 + 25 + 35 + 20
- Pana(i) nauczycielemgk +43 + 36 +35 +19
— Pana(i) szefem/szefawv pracy + 29 + 32 + 29 +14
— Pana(i) wspotlokatoremglk na wczasach -33 -32 -9 -17
— Pana(i) bliskim wspétpracownikiem(cak -44 -40 -35 - 43
— niespodziewanym geoiem na Pana(i) przsgiu - 45 -45 -35 -44
- Pana(i) koleg/kolezanka w klasie, na studiach - 63 - 57 - 53 -59
— Pana(i) najbliszym gsiadem(lg) -71 - 66 - 65 - 68

*Plus oznacza przewagsprzeciwu, aninus — przewag zgody na petnienie danej roli przez bytego pacjent
szpitala psychiatrycznego W

Tegoroczny pomiar ukazuje pewpoprawe postaw wobec osdb chorych — nie tylko
w poréwnaniu z sytuagjsprzed trzech lat, kiedy obserwowaly szczegollne nasilenie
dystansu, ale take w stosunku do wczeiejszych pomiaréw. Obecnie odnotowujemy
najnizsze z dotychczasowych wskeki dystansu w stosunku do bylych pacjentow, ktérzy
podgliby si¢ petnienia w otoczeniu ankietowanych rasfacych roél: ich lekarza,
przedstawiciela wiadz lokalnych, posta z ich ggkr wyborczego, proboszcza, nauczyciela
oraz szefa. Warto przy tym podkli€, ze w latach 1996-2008 stopniowo malat dystans
wobec wilasnego nauczgta, jednak utrzymat siznaczny poziom dystansu w stosunku do
nauczyciela swojego dziecka (orggo opiekuna). Nie zmienity gitez — stosunkowo mato
obciazone dystansem - postawy wobec bylych pacjentéw, ktérzy mieliby blisko
wspotpracowéd z ankietowanymi, by ich kolegami w szkole lub na uczelni, $gmi na
przyjeciu lub najblzszymi gisiadami.

Analiza uwarunkowa ukazuje,ze ankietowani deklaragy zyczliwos¢ wobec os6b
chorych psychicznie znacznie rzadziej pozostali (obajtni i niechetni) przejawiaj dystans,

gdy sk ich pyta o zgoglha petnienie przez bytych pacjentéwmgch rol spotecznych.
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Tabela 18
Poziom spotecznego dystansu*
Jaki jest Pana(i) stosunek do oséb choryclp
Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazadp si | Ogotem sychicznie?
ze ktas, kto kiedys chorowat psychicznie i leczyt| N=1107 Niechgtny Obogtny Zyczliwy
sig w szpitalu psychiatrycznym, ma zaosta N= 56 N= 289 N=721
w procentach

— opiekunem(k) Pana(i) dziecka +70 + 69 + 77 + 66
— nauczycielem(¥) Pana(i) dziecka + 60 + 63 +71 + 55
— Pana(i) lekarzem + 46 + 56 + 58 + 38
— burmistrzem/wojtem w Pana(i) gminie +45 + 46 + 52 +40
— postem w Pana(i) okgu wyborczym + 39 + 46 + 46 +34
— Pana(i) synowlub zieciem + 23 + 43 + 35 +15
— proboszczem w Pana(i) parafii + 20 + 32 +31 +13
— Pana(i) nauczycielemgk +19 + 23 + 31 + 14
— Pana(i) szefem/szefawv pracy + 14 + 32 + 23 +7
— Pana(i) wspotlokatoremglk na wezasach -17 +16 -10 -23
— Panal(i) bliskim wspétpracownikiem(cak - 43 +8 -32 -54
— niespodziewanym goiem na Panay(i)

przyjeciu - 44 -7 -30 -53
— Panay(i) koleg/kolezanka w klasie lub grupie

studenckiej -59 -22 -51 - 67
— Pana(i) najbliszym gsiadem - 68 -34 - 58 -74
* Opinie netto, czyli réznica medzy odsetkiem odpowiedzi: ,byt(a)bym przeciwko temu” a ,nie miak(a)bym
zastrzeen” (potaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,faczejPlus oznacza przewagsprzeciwu, aninus —
przewag zgody na pelnienie danej roli przez bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego. Peine dane
Zzamieszczono w aneksie

Postawy ankietowanych zatetakze od ich déwiadczé w kontaktach z osobami
chorymi psychicznie. Najbardziej nacechowane dystanggmstawy badanych niemajych
dotychczagadnej stycznéri z chorymi, natomiast najmniej — tych, ktérzy zetksi¢ z nimi
osobkcie. Trzeba przy tym podkiiec, ze dystans wobec 0s6b chorych zmniejszan& tylko
pod wptywem kontaktéw bezpdnich, osobistych, ale tak — ché@ w mniejszym stopniu

i nie zawsze — dgki poznaniu ich problemow za gednictwem medidw i literatury.
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Tabela 19
Poziom spotecznego dystansu*
Kontakty respondentow

Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato| _ ____z osobami chorymi psychicznie
sie, ze kic, kto kiedyt chorowat psychicznie | ©90f€m | mieli zetkreli sig wytacznie | nie mieli
i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, N=1107 kontakt za _erednu_:twem zadnej
ma zosta: osobisty mediéw lub literatury styczndci

N= 675 N= 131 N= 299

w procentach
— opiekunem(k) Pana(i) dziecka +70 + 67 +70 +75
— nauczycielem(¥) Pana(i) dziecka + 60 + 57 + 62 + 67
— Pana(i) lekarzem + 46 +41 + 39 + 60
- burmistrzem/wéjtem w Panay(i) gminie + 45 + 43 + 46 + 47
— postem w Pana(i) okgu wyborczym +39 +35 + 44 +45
— Pana(i) synowlub zieciem + 23 +13 + 18 +46
— proboszczem w Pana(i) parafii +20 +12 +15 +40
- Pana(i) nauczycielemgk +19 +13 +25 +31
— Pana(i) szefem/szefaww pracy +14 +10 + 20 + 17
— Panal(i) wspotlokatoremglk na wczasach -17 - 26 -19 +6
— Pana(i) bliskim wspotpracownikiem(cgk -43 - 52 -47 - 26
— niespodziewanym gaiem na Pana(i) -44 -47 -46 -33
przyjeciu
— Pana(i) koleg/kolezanka w klasie -59 -70 -53 -39
lub grupie studenckiej

— Pana(i) najbliszym gsiadem - 68 -76 - 65 -45
* Opinie netto, czyli réznica midzy odsetkiem odpowiedzi: ,byt(@)bym przeciwko temu” a ,nie miat(a)lym
zastrzeen” (potaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczejBlus oznacza przewagsprzeciwu, aninus —
przewag zgody na pelnienie danej roli przez bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego. Peilng dane
zamieszczono w aneksie

Omawiane postawy silnieeswiaza rowniez z poghdem na temat uleczaléw chordb
psychicznych. Ankietowani podkilajacy, ze osoby chore psychicznie nie mazans na
wyleczenie, cgsciej niz pozostali § przeciwni powierzaniu bylym pacjentom wszystkich
uwzgkdnionych w badaniu rél spolecznych. kh@a powiedzié, ze przekonanie
o nieuleczalnéci choréb psychicznych podwa zaufanie do o0s6b leczonych kigédy

w szpitalu psychiatrycznym.
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Tabela 20
Poziom spotecznego dystansu*
Jak Pan(i) &dzi, czy cztowiek, ktéry zachorowat
Jak zareagowal(@)oy Pan(), gdyby okazaloggiery | P 08 STRER U EERE Py Eraceel
sig, ze ktas, kto kiedys chorowat psychicznie N=1107 Ma szanse Pozostanie chory
i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, . o
ma. zosta: na wyzdrowienie do kaicazycia
N=654 N=302
w procentach

— opiekunem(k) Pana(i) dziecka +70 + 67 +78
— nauczycielem(¥) Pana(i) dziecka + 60 +55 +71
- Pana(i) lekarzem + 46 + 37 + 64
= burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie +45 + 38 + 62
- postem w Pana(i) okgu wyborczym + 39 +32 + 58
- Pana(i) synowlub zicciem + 23 +12 +41
— proboszczem w Pana(i) parafii + 20 +9 +41
- Pana(i) nauczycielemgk +19 +8 + 45
- Pana(i) szefem/szefawwv pracy +14 +6 +35
— Pana(i) wspoHokatoremglk na wezasach | - 17 - 26 -3
— Pana(i) bliskim wspotpracownikiem(cgk | - 43 -54 -27
- niespodziewanym geiem na Pana(i)

przyjeciu -44 -48 -37
- Pana(i) koleg/kolezanka w klasie

lub grupie studenckiej -59 - 67 -49
- Pana(i) najbliszym gsiadem - 68 -75 - 56
* Opinie netto, czyli réznica midzy odsetkiem odpowiedzi: ,byl(@)bym przeciwko temu” a ,nie miak(a)pym
zastrzeen” (potaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczejRlus oznacza przewagsprzeciwu, aminus —
przewag zgody na petnienie danej roli przez bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego. Pelje dane
Zamieszczono w aneksie

Przekonanie o wstydlivoi

choréb psychicznych rowrie zwicksza dystans

w stosunku do os6b dotkitych tymi chorobami. Dotyczy to w mniejszym lubegkézym

stopniu wekszasci uwzgkdnionych w naszym badaniu rél spotecznych, zatkigm sytuacii,

gdyby byly pacjent szpitala psychiatrycznego mia¢ byuczycielem decka respondenta,

jego niespodziewanym goem albo peldiw jego spoteczrimi lokalnej funkcje burmistrza

lub posta.
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Poziom spotecznego dystansu*

Czy zaliczyl(a)by Pan(i) choroby psychiczne

Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okaza % gotem do chordb, ktére zazwyczaj ukrywa girzed innymi
sie, ze ktas, kto kiedy chorowat psychicznie  * ludzmi jako wstydliwe, czy raczej nie?
i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, N=1107 Tak Nie
ma zosté&: N=654 N=302
w procentach

— opiekunem(l) Pana(i) dziecka + 70 +72 + 61
— nauczycielem(®) Pana(i) dziecka + 60 + 61 + 56
— Pana(i) lekarzem + 46 + 50 + 30
— burmistrzem/wojtem w Pana(i) gminie + 45 + 46 +41
— postem w Pana(i) okgu wyborczym + 39 + 40 + 36
— Pana(i) synowlub ziciem + 23 + 26 +9
— proboszczem w Pana(i) parafii + 20 + 22 +13
— Pana(i) nauczycielemgk +19 +21 +10
— Pana(i) szefem/szefawv pracy +14 +16 +2
— Pana(i) wspétlokatoremglk na wezasach | - 17 -13 -52
— Pana(i) bliskim wspotpracownikiem(cgk | - 43 -42 -54
— niespodziewanym gaiem na Panal(i)

przyjeciu -44 -43 -48
— Panay(i) koleg/kolezanka w klasie

lub grupie studenckiej - 59 -57 -74
— Pana(i) najbliszym gsiadem - 68 - 65 -77

* Opinie netto, czyli r&znica medzy odsetkiem odpowiedzi: ,byl@)bym przeciwko temu” a ,nie miat(a)
zastrzeen” (potaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,faczejBlus oznacza przewagsprzeciwu, aninus —
przewag zgody na petnienie danej roli przez bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego. Pet

zamieszczono w aneksie

Dym

e dane

Natomiast tylko w niewielkim sipniu postawy ankietowanych zadeod ich kondycji

psychicznej. Okazuje gize w przypadku, gdyby byly pacjent miat z@ssynows lub zieciem

respondenta, jego nauczycielem lub nagdym asiadem, z wikszym dystansem odsidy

sig¢ do niego ludzie spokojni swoje zdrowie psychiczne mnizaniepokojeni jego stanem.

Wynika z tego,ze daéwiadczanie ¢ku o wilasne zdrowie psyatdne tylko w niektérych

sytuacjach rozbudza empatiobec osdb chorych i ostabia nietite postawy wobec nich.

Tabela 22

Poziom spotecznego dystansu*

Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okaza
sig, ze ktas, kto kiedy chorowat psychicznie

?Ogé’rem

Czy czasami niepokoigPan(i) o swoje zdrowie

psychiczne?

i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, N=1107 NIgIES N|i“763 1
ma zost& - —

w procentach
— Pana(i) synowlub zieciem + 23 +9 +29
— Pana(i) nauczycielemgk +19 +13 + 23
— Pana(i) najbliszym gsiadem - 68 -73 - 64

* Opinie netto, czyli réznica midzy odsetkiem odpowiedzi: ,byt(a)bym przeciwko temu” a ,nie miat(a)
zastrzeen” (potaczone odpowiedzi ,zdecydowanie” i ,raczejBlus oznacza przewagsprzeciwu, aninus —

przewag zgody na petnienie danej roli przez bylego pacjenta szpitala psychiatrycznego. Pel

zamieszczono w aneksie

ym

e dane
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Postawy wobec o0s6b chorych psychicznie zupetnie niezaktomiast od poczucia
poinformowania ankietowanyata tematy psychiatryczne.

Wynika z tego,ze niektére wyobrzenia o chorobach psychicznych, funkcjaiue)
w swiadomdci spotecznej, sprzyjajprzejawianiu 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 rélazaesmych z odpowiedzialdoia
za nich samych, za ich dzieci i spotec@midokalne, natomiast zgadza sia to, by petnili
role niezwizane z tak odpowiedzialnécia, mniej wane wzyciu respondentow.

Z drugiej strony, wyniki sugeraj ze ddéwiadczenie kontaktu z osabchom
psychicznie (czy to bezpmedniego, czy za peednictwem medidw), jak rownie
doswiadczenie niepokoju o wihasnedrowie psychiczne sprzyjjw pewnym stopniu
zmniejszeniu dystansu, przynajmniej w aieniu do niektorych rél spotecznych.cByaze
realne déwiadczenie ostabia oddziatywanie stereotypu.

Nalezy jeszcze raz podkské, ze tendencja do dystansowaniawobec os6b chorych,
izolowania ich, stanowi skutek spotecznegeinma choroby psychicznej, ktére paga za sofp
spoteczne odrzucenie i wykluczenchorych. Utrudnia im bowiem dept do wielu rol
spotecznych nawet wtedy, gdy choroba mija, cestz stanowi powaa przeszkod
w procesie leczenia i odzyskiwania pozycji guainej. Za pozytywny przejaw trzeba jednak
uzna, ze Polacy w zdecydowanej gliszaci sa gotowi zaakceptowabytych pacjentéw

szpitali psychiatrycznych jako bliskichssaddw, kolegdw czy wspoétpracownikdw.

CZzY CHORZY PSYCHICZNIE S A W POLSCE DYSKRYMINOWANI ?

Do skutkdéw spotecznego napiowania nawizuje take pytanie o wybrane aspekty
strukturalnej dyskryminacji osébthorych psychicznie, przejawigej st w takim dziataniu
instytucji spotecznych, ktére utrwala nieréwgersze traktowanie tej grupy obywateli.

Obecnie — podobnie jak w roku 2065 ankietowani uwaaja, ze chorzy psychicznie
sa W Polsce traktowani gorzejmninni obywatele, przede wgstkim gdy chodzi o prawo do

pracy, zatrudnienia (80%, spadek o 3 punkty), poszanowania @odrsobistej (68%) oraz

LW 2005 roku nie pytaliny o prawo do wyksztatcenia, edukacii.
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wyksztatcenia, edukacji (65%), a &k ch@ w mniejszym stopniu — ochrony mt§u (58%,
spadek o 3 punkty) i sprawiedliwegads (47%). Podzielone asopinie na temat
respektowania prawa 0séb psychiczni®rych do opieki spotecznej (42% uwaze S
traktowane jak inne, a 41% ze s dyskryminowane). Jedynie gdy chodzi o prawo do
leczenia, przewa przekonanieze chorzy ci g traktowani na rowni z innymi (49% wobec
38% wskazujcych na dyskryminag), jednak obecnie w tej dziedzini@eco czsciej niz trzy
lata temu dostrzegana jest dyskryminacja. Wynika z tegjwo, Polsce chorzy psychicznig s
postrzegani jako grupa strukturalmigskryminowana w wielu dziedzinaclgcia spotecznego

i pod tym wzgtdem w zasadzie niceshie zmienito od roku 2005.

Tabela 23
Jak Pan(i) &dzi, czy Sa Sa Trudno Sa Sa Trudno
osoby chore psychicznie | traktowane | traktowane| powiedzi€ | traktowane| traktowane| powiedzi€
sa W Polsce traktowane gorzej ni tak samo gorzej ni tak samo
gorzej czy tak samo jak inni jak inni inni jak inni
inni, gdy chodzi o prawo VI 2005 VI 2008
do: w procentach
— pracy, zatrudnienia 83 7 10 80 8 12
— poszanowania godioi
osobistej 67 19 14 68 17 15
- wyksztalcenia, edukacji - - - 65 18 17
— ochrony maijtku 61 15 24 58 17 25
- sprawiedliwego glu 48 26 26 47 29 24
— opieki spotecznej 40 42 18 41 42 17
- leczenia 34 50 16 38 49 13

Zliczajac odpowiedzi wskazage, ze w poszczegolnych sferadlycia spotecznego

chorzy psychicznie as traktowani gorzej i inni, utworzylémy indeks nasilenia
dyskryminacjt?. Okazuje si, ze obecnie zaledwie co 6smy badany (12%) nie dostrzega
zadnej dyskryminacji oséb chotyc co szésty (17%) zauwa ja w jednej lub dwdch
dziedzinach, nieco ponad jedna czwarta (27%W trzech lub czterech, a prawie potowa

(44%) — w peciu do siedmiu sferachycia.

12 Jest to skala o wakciach od O (nie dostrzegajdyskryminacji wzadnej z analizowanych dziedzin)
do 7 (dostrzegajdyskryminacg we wszystkich siedmiu analizowanych dziedzinach).



-27 -

CBOS

RYS. 4. DOSTRZEGANIE PRZEZ ANKIETOWANYCH DYSKRYMINACJI OSOB CHORYCH
PSYCHICZNIE:

w dwoch w czterech w szesciu

dziedzinach dziedzinach dziedzinach
w jednej w trzech w pieciu w siedmiu
dziedzjnie dziedzinach dziedzinach dziedzinach

r 12% [7%| 10% [ 15% 12% 6%

Niedostrzegajacy
dyskryminacji
w zadnej dziedzinie

W celu poréwnania deklaracji z lat 2005 i 2008 révnie tym roku utworzykmy
indeks nasilenia dyskryminacji z pormgoiem prawa do edukacji, o ktore nie pyaly
w 2005 roku.

Tabela 24

Termin Ankietowani dostrzegagy dyskryminacgj oséb chorych psychicznie*:

badania | Niedostrzegaicy
dyskryminaciji

w zadnej z dziedzin

w jednej w dwoch w trzech w czterech w pigciu w szegciu
dziedzinie | dziedzinach| dziedzinach| dziedzinach| dziedzinach| dziedzinach

w procentach

VI 2005 11 10 17 15 13 25

©

VI 2008 13 11 14 15 14 6 27

*W tabeli tej uwzgédniono tylko sz& dziedzinzycia

Okazuje s, ze w chgu ostatnich trzech lat nie zmienita; Sipinia ankietowanych
0 znacznym nasileniu w Polsce strukturabhegkryminacji oséb chorych psychicznie.

We wszystkich porownywanych grupashoteczno-demograficznych opinie na ten
temat § zblizone, jednak im wiksze miasto, tym na ogo6t wdej oséb dostrzega
w poszczegOlnych dziedzinagkicia gorsze traktowanie os6b chorych psychicznieredzty
obywateli (opinie mieszkeeOw wsi g najbardziej zblione do opinii mieszkecdw srednich
miast). ROwnie z analizy indeksu nasitéa dyskryminacji wynikaze wraz z wielkécia
miejsca zamieszkania smie odsetek wskazagych na dyskryminagj osob chorych we
wszystkich omawianych sferactycia, a maleje grup#ych, ktérzy nie widz zadnych jej
przejawow. Wedtug déaracji badanych, wrodowiskach wielkomiejskich dyskryminacja jest
najbardziej skumulowana, a zarazeajbardziej widoczna — przejawia sarowno w sferze
zatrudnienia (88% wskagp cha® w tej dziedzinie zrznicowania g najstabsze, oraz

poszanowania godho osobiste] (84%) i edukac(81%), jak i ochrony majku (68%),
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leczenia (61%), opieki spotengj (59%) i sprawiedliwegoadu (56%). Uczniowie i studenci
oraz pracownicy umystowi m$zego szczebla tai nalea do tych, ktorzy cgsciej niz inni
(po 81% wskazg zauwaaja naruszanie prawa chorych do poszanowania gotlogobistej
(zob. tabele aneksowe).

Ponadto warto zauwgé, ze na przejawy strukturalnego dyskryminowania osob
chorych psychicznie bardziej zwragaywag; badani majcy dawiadczenia w osobistych
kontaktach z nimi oraz stykgly sk z problemami chorycpoprzez media literatur, niz ci,

ktorzy nie mieli z tego rodzaju chorymadnej styczngi.

Tabela 25
Kontakty respondentow

Jak Pan(i) gdzi, czy osoby chore _— z osobami cho.ryml psychmzrpe _
psychicznie sw Polsce traktowane gorzej Ng%%g‘ Kkontakt wytacznie Nie mieli
czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo osobisty za parednictwem zadnej
do* N= 675 mediéw lub literatury styczndgci

N=131 N= 299

w procentach

— pracy, zatrudnienia
Gorzej n inni 80 84 86 69
Tak samo 8 7 4 12
— poszanowania godn&zi osobistej
Gorzej n inni 68 73 74 56
Tak samo 17 15 13 23
— wyksztalcenia, edukaciji
Gorzej n inni 65 68 69 58
Tak samo 18 18 16 20
— ochrony majatku
Gorzej nk inni 58 62 60 48
Tak samo 17 16 14 20
— sprawiedliwego gdu
Gorzej n inni 47 50 46 40
Tak samo 29 29 29 29
— opieki spotecznej
Gorzej nk inni 41 44 41 39
Tak samo 42 42 46 41
— leczenia
Gorzej n inni 38 40 38 33
Tak samo 49 47 53 49
* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzi&

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
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dyskryminacg, profesjonalici niosacy pomoc chorym psychicznie wigiistotne jej przejawy,

np. w nierbwnym podzialgrodkéw przeznaczanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na lecznictwo psychiatrycziie w zaniedbaniu modernizacjistgmu opieki psychiatryczrigj

w utrzymywaniu takich zasad refumgi kosztéw lekéw, ktore ogranicaapotrzebujcym

dostp do nowoczesnej farmakoterdpii

* *

Na podstawie wynikdéw naszych badaozna wychagna¢ kilka istotnych wnioskow.

Przede wszyktim nasuwa si spostrzeenie,ze jezyk polski cagle nie wyksztaicit i nie
upowszechnit terminédw pozwaidgych na neutralne i rzeczowe odemie oséb chorych
psychicznie. W ostatnich dwunasfatach — mimo odnotowanych waha ciagle dominug
okreslenia pejoratywne, o dym potencjale spotecznego naznaczania i ¢hapivania.
Zaniechanie tej praktykicrykowej i upowszechnienie stowctwa bardziej rzeczowego
i neutralnego, nienaruszaggo godnéci 0s6b chorych, ale utatwigjego ich zrozumienie,
jest wanym i pilnym wyzwaniem dldrodowisk kulturotwérczych i opiniotwérczych.

W ciagu ostatnich trzech lat zmienit ¢sispoteczny wizerunek oséb chorych
psychicznie. Wyrza st to w jego urealnieniu — przesgoiu akcentu w kierunku
wyobrazenia bardziej zrinicowanego, mniej stereotypowego. Dotyczy to wszystkich
wymiarow tych zachowa — nie tylko ich odmiennizi, ale take problemowsci
i gwaltownaci (ktora zwykle jest podkéana w przekazie medialnym). Za pozytywny
przejaw naley tez uzna& utrzymupca Sic przewag opinii, ze osoby chore psychicznie raaj
szang powrotu do zdrowia.

Niekorzystnym zjawiskiem jest t@miast powszechnie i niezmiennie wjaae
przekonanie,ze choroba psychiczna jako wstydliwaymaga ukrywania jej przed innymi
ludzmi. Swiadczy to, jak silne jest wwiadomdci spotecznej pitno rozpoznaniachoroby

psychicznejktore prowadzc do przemilczania lub ukrywania choroby (albo zaprzeczania jej)

3 W krajach UE na opiekpsychiatrycza przeznacza sisrednio 5,8% (od 1% do 12%) ogétu wydatkéw
na opiek zdrowotry. W Polsce w ostatnich latach nieco ponad 3%, ale z tend®at¢jca.

14 Starania o wprowadzenie programu ochrony zdrowia psychicznego, ktéry m.in. przewiduje systeimom
opieki psychiatrycznej, trwajod kilkunastu lat (od uchwalenidstawy o ochronie zdrowia psychicznego
w 1994).

> Dla przyktadu: by zrefundowachorym psychotycznym niemaly koszt zastosowania nowszych lekow
przeciwpsychotycznych, lekarz musi ich zaburzenia opatrzgzsto przedwczaie — stygmatyzuaia etykiet
»Schizofrenii”.
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maoze skomplikowa los chorych i utrudniaudzielenie im wiéciwej pomocy we wiciwym
czasie.

Nie poddaje si jednorodnej interpratji odnotowana powszechitoi trwatos¢
spotecznego przyzwolenia na stosowanie msu w leczeniu 0sob chorych psychicznie.
Z jednej strony mze ona dowodZi znacznego zaufania do instytucji i specjalistow
w dziedzinie psychiatriiZ drugiej strony jednak tak znaczpezewaga postaw restrykcyjnych
nad liberalnymi mge swiadczy o stabej gotowsri spoteczéastwa do respektowania
podstawowego prawa obywatelskiego 0s6b ttorpsychicznie, jakim jest ich osobista
wolnaosé.

Niejednoznaczny jest tak obraz deklarowanego stosunku Polakéw do o0so6b chorych
psychicznie. Wiksza¢ ankietowanych pozytywnie ocenia swoje odnoszegialsi nich, nie
zmienia tego nawet odnotowany ostatnio spa#elkliwosci i wzrost obogtnosci. Bardzo
krytyczne § natomiast opinie o stosunku otoczenespondentéw do osob chorych. W tym
wzgledzie obserwujemy od roku 1999 znaczmegorszenie ocen, badani dostrzegaj
obecnie w swoimsrodowisku znacznie mniejyczliwosci, a wicej obogtnosci i niecleci.
Mozna to uzné za jedn z negatywnych konsekwencpatecznej stygmatyzacji.

Inna negatywn konsekwengj spotecznego nagthowania jest — notowana w catym
ostatnim dwunastoleciu — tendgmalo nieprzyznawana ludzig ktérzy przebyli chorap
psychicza, prawa do peinego uczestniczeniazyciu spotecznym nawet wtedy, gdyzju
przemijap ich ktopotliwe i niezrozumiate zachowania, charakterystyczne dla okresu aktywnej
choroby. Sprzeciw respondentdw wobec pet@iemizez bytych pacjentéw rél spotecznych
zwiazanych z odpowiedzialdoia za innych ludzi dowodzize spoteczne pino choroby
psychicznej cgsto przenoszone jest takna osoby jiwyleczone. Trzeba jednak podiieé,
ze Polacy w zdecydowanej gliszaici s3 gotowi zaakceptowabylych pacjentéw szpitali
psychiatrycznych jako bliskich asiadow, kolegéw czy wspétpracownikow. Stwarza to
mozliwos¢ srodowiskowych form leczenia i podejmowania innych d#ialaa rzecz
petniejszej obecriai w zyciu spotecznym 0sob z élwiadczeniem choroby psychicznej. Tym
bardziej ze tegoroczny pomiar dystansu ukazuje zmniejszenie sprzeciwu wobec petnienia
przez nie niektorych rol spotecznych.

Niezmiennie jednak (tzn. podobnie jak mku 2005) osoby chore psychicznie
postrzegane as jako grupa strukturalnie dyskminowana w wielu dziedzinachycia
spotecznego. Respondenci w swoich opiniach &iaaécisk zwlaszcza na gorsze ich

traktowanie w zakresie prawdo zatrudnienia, poszanowania gotnp edukacji, ochrony
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majatku i sprawiedliwego g&lu. Mniej krytycznie postrzegajedynie respektowanie prawa
chorych psychicznie do opieki spoteeg i leczenia. Wynika z tegae badani negatywnie
oceniaj mapce chront psychicznie chorych unormowaniprawne lub ich praktyczn
realizacg.

Na zakaczenie mana powiedzié, ze — mimo odnotowanych pewnych pozytywnych
zmian wswiadomdci Polakow — nadal nieasoni na og6t przygotowani do spotkania ze
swymi chorymi psychicznie rodakami. Potoczngzyk i obyczaje zycia codziennego
podsuwag Im racze] wzorce naznaczania, r@ipowania, dystansu i dyskryminacji.
W ostatnim dziegtioleciu zainicjowano wprawdzie kilka spotecznych akcji zmiexaajh
do zmiany niecktnej wobec psychicznie chorych obyczajdeio(m.in.: Schizofrenia —
otworzcie drzwi; Zdrowie psychiczridie odrzucaj. Sprébuj poméc; Lecz depge§)dnaleié
siebig, ale ich rezultaty, przynajmniej te tisve do uchwycenia w badaniu sordavym, sa
stosunkowo mato widoczne. Akcjpa@eczne powinny bowiem wspotwygpbwa z systemo-
wymi dziataniami w zakresigolityki zdrowotnej, m.in. zaproponowanymi w projekcie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego popieranym przez zdecydowan
wigkszas¢ spoteczastwa. Dopiero pakczenie inicjatyw spotecznych z autoryzowanym
i realizowanym przez patwo programem nm@ skutecznie przeciwdziataspotecznej
bezradnéci wobec probleméw zdrowai psychicznego, zmniejszyyzyko zagraen w tej

dziedzinie oraz poprawios chorych psychicznie w Polsce.

Opracowali:
Bogna WCIORKA

JacekWCIORKA
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ANEKS
Tabela 1
Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazatp Oadlem Jaki jest Pana(;) iﬁi;:li I;do 0s6b chorych
psychlczme |_ I.eczyi giw szpitalu, miat N= 56 N= 289 N= 721
zosta Pana(i):

w procentach

— opiekunem(lq) Pana(i) dziecka
Byl(@)bym przeciwko 81 82 85 79
Nie mial(a)bym zastrzen 11 13 8 13
— nauczycielem(la) Pana(i) dziecka
Byl(a)bym przeciwko 76 81 83 73
Nie mial(a)bym zastrzen 16 18 12 18
— Pana(i) lekarzem
Byl(@)bym przeciwko 69 76 75 65
Nie mial(a)bym zastrzen 23 20 17 27
— burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie
Byl(a)bym przeciwko 68 71 72 66
Nie mial(a)bym zastrzen 23 25 20 26
— postem w Pana(i) okegu wyborczym
Byl(@)bym przeciwko 65 71 68 63
Nie mial(a)bym zastrzen 26 25 22 29
— Pana(i) synow lub zieciem
Byl(a)bym przeciwko 54 68 60 50
Nie mial(a)bym zastrzen 31 25 25 35
— proboszczem w Pana(i) parafii
Byl(@)bym przeciwko 54 64 60 51
Nie mial(a)bym zastrzen 34 32 29 38
— Pana(i) nauczycielem(l)
Byl(a)bym przeciwko 54 58 61 52
Nie mial(a)bym zastrzen 35 35 30 38
— Pana(i) szefem/szefogw pracy
Byl(@)bym przeciwko 51 64 55 48
Nie mial(a)bym zastrzen 37 32 32 41
— Pana(i) wspétlokatorem(lg) na wczasach
Byl(a)bym przeciwko 36 56 39 34
Nie miat(a)bym zastrzen 53 40 49 57
— Pana(i) bliskim wspéipracownikiem(czla
Byl(@)bym przeciwko 24 52 30 19
Nie mial(a)bym zastrzen 67 44 62 73
— niespodziewanym gsciem na Pana(i) przygciu
Byl(a)bym przeciwko 22 40 27 19
Nie mial(a)bym zastrzen 66 47 57 72
— Pana(i) koleg/kolezanka w klasie lub grupie studenckiej
Byl(@)bym przeciwko 14 35 19 10
Nie mial(a)bym zastrzen 73 57 70 77
— Pana(i) najblizszym gisiadem
Byk@a)bym przeciwko 13 31 18 10
Nie mial(a)bym zastrzen 81 65 76 84
* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzig
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Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okaza

OOgc’>iem

Kontakty respondentéw
z osobami chorymi psychicznie

o , : tacznie za nie mieli
Si, z& ktos_, k_to kiedy _chorov_va% N=1107 kontgkt p‘gg’re dnictwem zadnej
psych!czme | leczyt siw szpitalu osobisty mediéw lub literatury | styczndci
psychiatrycznym, ma zosta N= 675 N= 131 N= 299

w procentach
— opiekunem(lq) Pana(i) dziecka
Byl(@)bym przeciwko 81 80 80 83
Nie mial(a)bym zastrzen 11 13 10 8
— nauczycielem(la) Pana(i) dziecka
Byl(a)bym przeciwko 76 75 76 79
Nie mial(a)bym zastrzen 16 18 14 12
— Pana(i) lekarzem
Byl(@)bym przeciwko 69 67 66 75
Nie mial(a)bym zastrzen 23 26 27 15
— burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie
Byl(a)bym przeciwko 68 68 69 67
Nie mial(a)bym zastrzen 23 25 23 20
— postem w Pana(i) okegu wyborczym
Byl(@)bym przeciwko 65 64 67 66
Nie mial(a)bym zastrzen 26 29 23 21
— Pana(i) synow lub zieciem
Byl(a)bym przeciwko 54 50 51 64
Nie mial(a)bym zastrzen 31 37 33 18
— proboszczem w Pana(i) parafii
Byl(@)bym przeciwko 54 51 53 62
Nie mial(a)bym zastrzen 34 39 38 22
— Pana(i) nauczycielem(l)
Byl@a)bym przeciwko 54 52 57 57
Nie mial(a)bym zastrzen 35 39 32 26
— Pana(i) szefem/szefogw pracy
Byl(@)bym przeciwko 51 50 52 51
Nie mial(a)bym zastrzen 37 40 32 34
— Pana(i) wspétlokatorem(lg) na wczasach
Byl(a)bym przeciwko 36 33 34 44
Nie mial(a)bym zastrzen 53 59 53 40
— Pana(i) bliskim wspéipracownikiem(czla
Byl(@)bym przeciwko 24 21 22 30
Nie mial(a)bym zastrzen 67 73 69 56
— niespodziewanym gsciem na Pana(i) przygciu
Byk@a)bym przeciwko 22 22 19 25
Nie mial(a)bym zastrzen 66 69 65 58
— Pana(i) koleg/kolezanka w klasie lub grupie studenckiej
Byl(@)bym przeciwko 14 10 17 21
Nie mial(a)bym zastrzen 73 80 70 60
— Pana(i) najblizszym gisiadem
Byl(a)bym przeciwko 13 10 14 23
Nie mial(a)bym zastrzen 81 86 79 68

* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzié
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Tabela 3
Jak Pan(i) &dzi, czy cztowiek, ktéry zachorowat

Jgk 'zarea’gowai(_a)by Pan(i), gdyby o_kazg OOgéiem psychlczr;g,z(r)r;?asnzi:@(ﬂ%rv;ydz g ﬁ;’;'zeyé?agfy teracze]
sig, ze ktas, kto kiedy chorowat psychicznie N=1107 Ma szanse Pozostanie chor
i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, ma| o~ ranie chory
70sta" na wyzdrowienie do kacazycia

N=654 N=302

w procentach

— opiekunem(lq) Pana(i) dziecka
Byl(a)bym przeciwko 81 81 86
Nie miat(a)bym zastrzen 11 14 8
— nauczycielem(la) Pana(i) dziecka
Byl(a)bym przeciwko 76 74 83
Nie miat(a)bym zastrzen 16 19 12
— Pana(i) lekarzem
Byl(a)bym przeciwko 69 65 79
Nie miat(a)bym zastrzen 23 28 15
— burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie
Byl(a)bym przeciwko 68 66 77
Nie miat(a)bym zastrzen 23 28 15
— postem w Pana(i) okegu wyborczym
Byl(a)bym przeciwko 65 63 75
Nie miat(a)bym zastrzen 26 31 17
— Pana(i) synovs lub zieciem
Byl(a)bym przeciwko 54 50 64
Nie miat(a)bym zastrzen 31 38 23
— proboszczem w Pana(i) parafii
Byl(a)bym przeciwko 54 50 66
Nie miat(a)bym zastrzen 34 41 25
— Pana(i) nauczycielem(l)
Byl(a)bym przeciwko 54 50 67
Nie miat(a)bym zastrzen 35 42 22
— Pana(i) szefem/szefogw pracy
Byl(a)bym przeciwko 51 49 61
Nie miat(a)bym zastrzen 37 43 26
— Pana(i) wspétlokatorem(la) na wczasach
Byl(a)bym przeciwko 36 33 44
Nie miat(a)bym zastrzen 53 59 47
— Pana(i) bliskim wspéipracownikiem(czla
Byl(a)bym przeciwko 24 20 32
Nie miat(a)bym zastrzen 67 74 59
— niespodziewanym g&ciem na Pana(i) przygciu
Byl(a)bym przeciwko 22 22 25
Nie miat(a)bym zastrzen 66 70 62
— Pana(i) koleg/kolezanka w klasie lub grupie studenckiej
Byl(a)bym przeciwko 14 12 19
Nie miat(a)bym zastrzen 73 79 68
— Pana(i) najblizszym gsiadem
Byl(a)bym przeciwko 13 11 19
Nie miat(a)bym zastrzen 81 86 75
* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzt&
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Tabela 4

Czy zaliczyl(a)by Pan(i) choroby psychiczne
Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazajo gotem do chordb, ktére zazwyczaj ukrywa girzed innymi
Si¢, ze ktas, kto kiedys chorowat psychicznie = - ludzmi jako wstydliwe, czy raczej nie? *
i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, Tak Nie
ma zosta&: N=654 N=302

w procentach

— opiekunem(lq) Pana(i) dziecka
Byl(a)bym przeciwko 81 83 76
Nie miat(a)bym zastrzen 11 11 15
— nauczycielem(la) Pana(i) dziecka
Byl(a)bym przeciwko 76 77 73
Nie miat(a)bym zastrzen 16 16 17
— Pana(i) lekarzem
Byl(a)bym przeciwko 69 71 60
Nie miat(a)bym zastrzen 23 21 30
— burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie
Byl(a)bym przeciwko 68 69 66
Nie miat(a)bym zastrzen 23 23 25
— postem w Pana(i) okegu wyborczym
Byl(a)bym przeciwko 65 66 63
Nie miat(a)bym zastrzen 26 26 27
— Pana(i) synovs lub zieciem
Byl(a)bym przeciwko 54 56 47
Nie miat(a)bym zastrzen 31 30 38
— proboszczem w Pana(i) parafii
Byl(a)bym przeciwko 54 56 49
Nie miat(a)bym zastrzen 34 34 36
— Pana(i) nauczycielem(l)
Byl(a)bym przeciwko 54 56 48
Nie miat(a)bym zastrzen 35 35 38
— Pana(i) szefem/szefogw pracy
Byl(a)bym przeciwko 51 53 44
Nie miat(a)bym zastrzen 37 37 42
— Pana(i) wspétlokatorem(la) na wczasach
Byl(a)bym przeciwko 36 39 29
Nie miat(a)bym zastrzen 53 52 61
— Pana(i) bliskim wspéipracownikiem(czla
Byl(a)bym przeciwko 24 25 18
Nie miat(a)bym zastrzen 67 67 72
— niespodziewanym g&ciem na Pana(i) przygciu
Byl(a)bym przeciwko 22 24 18
Nie miat(a)bym zastrzen 66 67 66
— Pana(i) koleg/kolezanka w klasie lub grupie studenckiej
Byl(a)bym przeciwko 14 16 7
Nie miat(a)bym zastrzen 73 73 81
— Pana(i) najblizszym gsiadem
Byl(a)bym przeciwko 13 15 9
Nie miat(a)bym zastrzen 81 80 86

* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzt&
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Tabela 5

Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazao Czy czasami niepokoigPan(i) o swoje zdrowie

Z H 2 *
sig, ze ktas, kto kiedy chorowat psychicznie Ogotem psychiczne?

i leczyt sk w szpitalu psychiatrycznym, N=1107 N-I——gIC(%B NE“% 1
ma zosté& — —

w procentach
— Pana(i) synovs lub zieciem
Byl(a)bym przeciwko 54 47 57
Nie miat(a)bym zastrzen 31 38 28
— Pana(i) nauczycielem(l)
Byl(a)bym przeciwko 54 51 56
Nie miat(a)bym zastrzen 35 38 33
— Pana(i) najblizszym gsiadem
Byl(a)bym przeciwko 13 11 15
Nie miat(a)bym zastrzen 81 84 79

* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzt&
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-37-

otoczeniu osoby chore psychicznie? 1 - Okre

¢, jak (jakimi stowami) okre sla si

slenia neutralne lub pozytywne;

e w Pana(i)

2 - Okre slenia pejoratywne; 3 - Wypowiedzi dotycz ace reakcji otoczenia;
4 - W otoczeniu nie ma chorych psychicznie; 5 - Trudno powiedzie ¢ lub odmowa
odpowiedzi
(%)
1 2 3 4 5 Liczba
0s6b
Ogétem 25 61 2 1 16 1104
Pte ¢
M ezczy zni 25 62 2 1 14 526
Kobiety 25 60 3 1 18 578
Wiek
18-24 lata 29 63 2 1 12 162
25-34 28 62 4 1 13 202
35-44 23 61 4 0 16 159
45-54 20 66 2 1 16 205
55-64 27 60 1 2 17 177
65 lat i wi ecej 24 55 3 2 23 199
Miejsce zamieszkania
Wie $ 21 65 2 1 16 414
Miasto do 20 tys. 29 55 4 1 21 151
20-100 tys. 28 59 3 0 16 214
101-500 tys. 21 66 1 0 14 171
501 tys.i wi ecej mieszk. 31 54 4 4 17 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 19 63 2 1 21 291
Zasadnicze zawodowe 24 61 3 1 16 285
Srednie 26 62 1 1 14 373
Wy zsze 34 56 5 1 12 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 36 47 3 1 16 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 24 70 2 0 11 103
Pracownicy fiz.- umyst. 35 59 4 0 11 99
Robotnicy wykwalifikowani 21 71 4 3 9 117
Robotnicy niewykwalifik. 23 63 3 1 15 60
Rolnicy 20 67 0 0 15 59
Pracuj  acy na wiasny rach. 19 64 0 0 17 34
Bierni zawodowo
Renci sci 26 57 1 0 17 70
Emeryci 25 55 1 2 22 253
Uczniowie i studenci 30 61 2 1 12 91
Bezrobotni 13 61 4 0 27 75
Gospodynie domowe i inni 16 68 6 0 16 59
Pracuje w:
inst. pa nstw., publicznej 25 61 3 2 17 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa nAstwa 31 60 3 2 10 106
sekt. pryw. poza rolnict. 29 64 3 0 10 233
prywatnym gosp. rolnym 23 67 0 0 17 62
Dochody najedn g 0sob e
Do 300 zt 8 76 2 0 17 54
301-500 24 72 1 2 9 108
501-900 25 62 1 2 18 191
901-1200 28 62 1 0 17 118
Powy zej 1200 zt 27 59 2 1 16 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 20 59 3 0 22 233
Srednie 27 60 1 2 16 465
Dobre 25 63 3 1 14 406
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 25 56 3 4 19 64
Raz w tygodniu 27 61 2 1 15 567
1-2 razy w miesi acu 26 65 1 0 14 163
Kilka razy w roku 20 60 5 2 17 214
W ogéle nie uczestniczy 17 60 3 1 19 96
Pogl ady polityczne
Lewica 18 69 3 2 13 125
Centrum 29 60 2 1 14 313
Prawica 28 60 3 1 13 367
Trudno powiedzie é 19 60 2 1 23 299
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Tabela 7. Jak Pan(i) s adzi, czy czlowiek, ktéry zachorowat psychicznie,
ma szans e na wyzdrowienie czy te z raczej pozostanie chory
do ko nca zycia? 1 — Ma szans e na wyzdrowienie; 2 — Pozostanie
chory doko nca zycia

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 59 27 14 1107
Pte ¢
M ezczy zni 61 27 12 527
Kobiety 57 28 15 580
Wiek
18-24 lata 67 24 10 162
25-34 64 27 9 203
35-44 60 30 9 159
45-54 54 28 18 205
55-64 59 27 13 177
65 lat i wi ecej 52 28 20 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 56 30 14 414
Miasto do 20 tys. 53 33 14 152
20-100 tys. 62 23 15 214
101-500 tys. 64 22 13 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 63 26 11 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 52 29 19 293
Zasadnicze zawodowe 58 30 12 285
Srednie 63 24 13 374
Wy zsze 65 28 7 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 64 29 6 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 62 26 12 103
Pracownicy fiz.- umyst. 65 30 5 99
Robotnicy wykwalifikowani 66 21 13 117
Robotnicy niewykwalifik. 63 25 12 60
Rolnicy 49 37 14 59
Pracuj acy na wiasny rach. 53 44 3 34
Bierni zawodowo
Renci sci 54 22 23 70
Emeryci 52 28 20 255
Uczniowie i studenci 61 24 15 91
Bezrobotni 56 29 15 75
Gospodynie domowe i inni 70 20 9 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 56 32 12 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 70 19 12 106
sekt. pryw. poza rolnict. 63 29 8 233
prywatnym gosp. rolnym 54 30 16 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 47 36 16 54
301-500 58 28 13 108
501-900 58 27 15 192
901-1200 58 31 11 118
Powy zej 1200 zt 69 24 7 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 55 30 15 233
Srednie 54 30 16 467
Dobre 67 23 10 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 61 23 16 64
Raz w tygodniu 59 27 14 567
1-2 razy w miesi acu 58 32 10 165
Kilka razy w roku 60 25 15 214
W ogdle nie uczestniczy 60 28 13 97
Pogl ady polityczne
Lewica 57 29 14 126
Centrum 61 26 12 313
Prawica 63 29 8 367

Trudno powiedzie é 53 26 21 300




-39 -
CBOS

Tabela 8. Osoby chore psychicznie cz esto nie wyra zaj a zgody na leczenie.
Czy leczenie osoby chorej psychicznie bez jej zgody, przymusowo ,
jest, Pana(i) zdaniem, stuszne czy nie?

(%)
Stuszne Niestuszne Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 77 10 13 1106
Pte ¢
M ezczy zni 75 11 13 527
Kobiety 78 10 13 579
Wiek
18-24 lata 74 12 15 162
25-34 79 8 13 203
35-44 74 13 13 158
45-54 76 11 13 205
55-64 79 11 10 177
65 lat i wi ecej 77 9 14 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 7 9 13 414
Miasto do 20 tys. 75 7 18 151
20-100 tys. 72 13 15 214
101-500 tys. 78 10 11 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 80 14 6 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 77 8 15 293
Zasadnicze zawodowe 73 14 13 284
Srednie 78 10 12 374
Wy zsze 80 10 11 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 7 13 10 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 81 10 8 103
Pracownicy fiz.- umyst. 80 11 9 99
Robotnicy wykwalifikowani 70 11 18 117
Robotnicy niewykwalifik. 82 13 5 60
Rolnicy 69 9 21 58
Pracuj acy na wiasny rach. 76 17 8 34
Bierni zawodowo
Renci sci 79 10 11 70
Emeryci 79 7 13 255
Uczniowie i studenci 68 13 19 91
Bezrobotni 75 8 16 75
Gospodynie domowe i inni 75 12 12 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 81 12 7 160
spotce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 73 10 17 106
sekt. pryw. poza rolnict. 77 12 10 233
prywatnym gosp. rolnym 73 8 19 61
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 82 4 14 54
301-500 76 10 14 108
501-900 81 12 7 192
901-1200 78 13 9 118
Powy zej 1200 zt 82 12 7 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 78 8 14 233
Srednie 74 10 16 467
Dobre 79 12 9 406
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 84 9 7 64
Raz w tygodniu 77 10 12 566
1-2 razy w miesi acu 74 9 17 165
Kilka razy w roku 75 12 14 214
W ogdle nie uczestniczy 75 14 11 97
Pogl ady polityczne
Lewica 81 13 6 126
Centrum 82 8 9 313
Prawica 79 12 9 366

Trudno powiedzie é 65 10 25 300
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Tabela 9. Czy zaliczyt(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
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 75 20 5 1107
Pte ¢
M ezczy zni 76 21 3 527
Kobiety 74 19 7 580
Wiek
18-24 lata 77 21 2 162
25-34 75 22 2 203
35-44 82 14 3 159
45-54 76 18 6 205
55-64 75 19 5 177
65 lat i wi ecej 68 23 9 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 75 19 6 414
Miasto do 20 tys. 71 24 5 152
20-100 tys. 73 24 4 214
101-500 tys. 79 16 6 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 79 18 3 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 70 20 10 293
Zasadnicze zawodowe 72 24 4 285
Srednie 78 18 4 374
Wy zsze 83 16 2 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 82 17 1 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 83 17 0 103
Pracownicy fiz.- umyst. 77 19 4 99
Robotnicy wykwalifikowani 76 21 3 117
Robotnicy niewykwalifik. 69 29 1 60
Rolnicy 77 15 7 59
Pracuj acy na wiasny rach. 71 29 0 34
Bierni zawodowo
Renci sci 68 28 4 70
Emeryci 69 20 11 255
Uczniowie i studenci 79 19 2 91
Bezrobotni 80 15 6 75
Gospodynie domowe i inni 77 14 8 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 80 16 4 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 83 15 2 106
sekt. pryw. poza rolnict. 70 28 2 233
prywatnym gosp. rolnym 79 13 8 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 72 26 2 54
301-500 74 23 3 108
501-900 77 19 4 192
901-1200 71 23 6 118
Powy zej 1200 zt 84 13 3 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 67 27 6 233
Srednie 78 16 6 467
Dobre 76 20 4 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 67 25 8 64
Raz w tygodniu 77 18 5 567
1-2 razy w miesi acu 76 23 2 165
Kilka razy w roku 74 19 7 214
W og6le nie uczestniczy 74 23 3 97
Pogl ady polityczne
Lewica 79 17 3 126
Centrum 79 18 3 313
Prawica 75 22 3 367
Trudno powiedzie é 70 20 10 300
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Czy moégh(mogta)by Pan(i) powiedzie

znie odnosz  a si e do 0séb chorych psychicznie.

¢ jaki jest Pana (i) stosunek

do os6b chorych psychicznie ?
(%)
Niech etny Oboj etny zyczliwy Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogétem 5 26 65 4 1107
Pte ¢
M ezczy zni 5 33 59 3 527
Kobiety 6 20 71 4 580
Wiek
18-24 lata 7 39 48 5 162
25-34 6 31 58 5 203
35-44 3 27 68 2 159
45-54 4 19 74 3 205
55-64 6 21 71 2 177
65 latiwi ecej 4 22 70 4 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 5 29 62 4 414
Miasto do 20 tys. 3 24 69 4 152
20-100 tys. 5 22 70 2 214
101-500 tys. 7 27 60 6 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 4 25 69 2 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 5 26 65 5 293
Zasadnicze zawodowe 4 29 63 3 285
Srednie 6 25 64 4 374
Wy zsze 4 23 71 2 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 3 15 7 5 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 3 31 63 2 103
Pracownicy fiz.- umyst. 3 26 69 3 99
Robotnicy wykwalifikowani 5 32 58 5 117
Robotnicy niewykwalifik. 9 23 68 0 60
Rolnicy 4 24 70 2 59
Pracuj  acy na wiasny rach. 3 28 62 7 34
Bierni zawodowo
Renci sci 5 28 63 3 70
Emeryci 5 22 70 3 255
Uczniowie i studenci 9 35 51 5 91
Bezrobotni 6 24 61 9 75
Gospodynie domowe i inni 7 31 61 1 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 4 20 74 2 160
spobtce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 2 30 60 9 106
sekt. pryw. poza rolnict. 6 28 63 3 233
prywatnym gosp. rolnym 3 26 69 2 62
Dochody najedn g 0sob e
Do 300 zt 11 19 69 1 54
301-500 5 30 63 2 108
501-900 6 22 70 2 192
901-1200 7 25 67 2 118
Powy zej 1200 zt 4 24 70 2 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 8 20 69 3 233
Srednie 4 29 63 5 467
Dobre 5 27 65 3 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 5 15 76 4 64
Raz w tygodniu 5 24 68 3 567
1-2 razy w miesi acu 5 32 58 4 165
Kilka razy w roku 5 27 62 6 214
W ogéle nie uczestniczy 7 31 59 3 97
Pogl ady polityczne
Lewica 3 23 70 4 126
Centrum 4 29 65 2 313
Prawica 5 24 70 1 367
Trudno powiedzie é 7 27 57 9 300
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Czy moégh(mogta)by Pan(i) powiedzie
otoczenia do 0séb chorych psychicznie

znie odnosz & si e do 0s6b chorych psychicznie.

¢ jaki jest stosunek Pana(i)
?

(%)
Niech etny Oboj etny zyczliwy Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogoétem 22 33 33 11 1105
Pte ¢
M ezczy zni 20 36 33 11 526
Kobiety 24 30 34 12 579
Wiek
18-24 lata 29 34 30 7 162
25-34 24 32 29 14 203
35-44 25 33 34 8 159
45-54 20 33 35 12 204
55-64 20 35 36 9 177
65 lat i wi ecej 18 30 36 15 199
Miejsce zamieszkania
Wie $ 22 40 28 10 412
Miasto do 20 tys. 20 29 39 12 152
20-100 tys. 21 32 37 10 214
101-500 tys. 33 24 27 16 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 17 28 45 10 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 20 33 34 13 292
Zasadnicze zawodowe 21 36 31 12 284
Srednie 24 33 32 10 374
Wy zsze 27 24 40 9 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 18 25 47 9 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 30 31 29 10 103
Pracownicy fiz.- umyst. 20 31 40 9 99
Robotnicy wykwalifikowani 19 35 36 9 116
Robotnicy niewykwalifik. 20 34 34 12 60
Rolnicy 23 34 31 11 59
Pracuj  acy na wiasny rach. 17 42 35 6 34
Bierni zawodowo
Renci sci 17 44 29 9 70
Emeryci 20 31 36 14 254
Uczniowie i studenci 38 26 28 8 91
Bezrobotni 20 29 29 21 75
Gospodynie domowe i inni 28 45 18 9 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 23 26 40 11 160
spobtce wia scicieli
prywatnych i pa nstwa 13 35 38 13 105
sekt. pryw. poza rolnict. 25 33 32 9 233
prywatnym gosp. rolnym 20 39 31 9 62
Dochody najedn g 0sob e
Do 300 zt 19 38 33 10 54
301-500 20 43 28 10 108
501-900 24 32 33 11 191
901-1200 24 30 40 6 117
Powy zej 1200 zt 24 28 42 6 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 24 27 35 14 233
Srednie 21 36 31 12 465
Dobre 23 33 35 9 406
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 23 25 41 11 64
Raz w tygodniu 21 36 33 10 565
1-2 razy w miesi acu 21 31 36 12 165
Kilka razy w roku 23 28 33 16 213
W ogéle nie uczestniczy 31 33 25 10 97
Pogl ady polityczne
Lewica 27 25 36 12 126
Centrum 23 33 36 8 312
Prawica 20 36 37 7 367
Trudno powiedzie é 23 31 26 20 300
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Tabela 12. Jak Pan(i) s

adzi, czy osoby chore psychicznie s

gorzej czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo

a w Polsce traktowane
do pracy,

zatrudnienia ?1-S atraktowane tak samo jak inni; 2 - S a traktowane
gorzejni  zinni
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 8 80 12 1107
Pte ¢
M ezczy zni 9 82 9 527
Kobiety 8 78 14 580
Wiek
18-24 lata 7 86 7 162
25-34 10 81 9 203
35-44 7 81 11 159
45-54 8 85 8 205
55-64 10 76 14 177
65 lat i wi ecej 7 71 22 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 9 75 15 414
Miasto do 20 tys. 9 81 10 152
20-100 tys. 10 79 11 214
101-500 tys. 6 84 10 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 5 88 8 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 10 70 20 293
Zasadnicze zawodowe 9 82 9 285
Srednie 6 85 9 374
Wy zsze 10 81 8 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 13 76 11 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 4 88 8 103
Pracownicy fiz.- umyst. 1 93 6 99
Robotnicy wykwalifikowani 10 83 7 117
Robotnicy niewykwalifik. 10 66 24 60
Rolnicy 12 80 8 59
Pracuj acy na wiasny rach. 11 89 0 34
Bierni zawodowo
Renci sci 11 73 16 70
Emeryci 8 73 19 255
Uczniowie i studenci 8 84 8 91
Bezrobotni 5 82 13 75
Gospodynie domowe i inni 13 79 8 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 9 82 9 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Anstwa 5 83 12 106
sekt. pryw. poza rolnict. 8 83 8 233
prywatnym gosp. rolnym 9 83 8 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 0 88 12 54
301-500 11 82 6 108
501-900 7 84 9 192
901-1200 8 81 11 118
Powy zej 1200 zt 11 80 9 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 10 80 10 233
Srednie 7 80 13 467
Dobre 9 80 12 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 5 78 17 64
Raz w tygodniu 9 79 12 567
1-2 razy w miesi acu 8 81 10 165
Kilka razy w roku 7 80 13 214
W og6le nie uczestniczy 7 83 11 97
Pogl ady polityczne
Lewica 4 85 10 126
Centrum 9 83 8 313
Prawica 12 81 7 367
Trudno powiedzie é 5 73 22 300
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Tabela 13. Jak Pan(i) s
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adzi, czy osoby chore psychicznie s

gorzej czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo do

a w Polsce traktowane

poszanowania

godno sci osobistej? 1-S atraktowane tak samo jak inni; 2 - S
traktowane gorzej ni z inni
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 17 68 15 1107
Pte ¢
M ezczy zni 19 69 11 527
Kobiety 14 67 18 580
Wiek
18-24 lata 16 74 10 162
25-34 19 72 9 203
35-44 18 70 11 159
45-54 14 74 12 205
55-64 19 63 18 177
65 lat i wi ecej 15 57 28 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 18 64 18 414
Miasto do 20 tys. 27 58 15 152
20-100 tys. 15 71 14 214
101-500 tys. 12 73 15 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 10 84 6 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 17 60 23 293
Zasadnicze zawodowe 19 66 15 285
Srednie 15 74 11 374
Wy zsze 18 74 8 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 22 71 6 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 9 81 9 103
Pracownicy fiz.- umyst. 19 66 15 99
Robotnicy wykwalifikowani 20 70 10 117
Robotnicy niewykwalifik. 16 67 18 60
Rolnicy 18 65 17 59
Pracuj acy na wiasny rach. 20 69 11 34
Bierni zawodowo
Renci sci 20 55 24 70
Emeryci 16 61 23 255
Uczniowie i studenci 9 81 10 91
Bezrobotni 13 79 9 75
Gospodynie domowe i inni 25 63 11 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 19 71 10 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 15 74 11 106
sekt. pryw. poza rolnict. 17 71 11 233
prywatnym gosp. rolnym 17 64 19 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 12 79 9 54
301-500 23 67 10 108
501-900 17 65 18 192
901-1200 12 78 10 118
Powy zej 1200 zt 16 71 13 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 19 65 16 233
Srednie 16 69 15 467
Dobre 16 70 14 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 18 60 22 64
Raz w tygodniu 20 64 16 567
1-2 razy w miesi acu 13 73 14 165
Kilka razy w roku 12 7 11 214
W ogdle nie uczestniczy 13 73 14 97
Pogl ady polityczne
Lewica 17 67 15 126
Centrum 18 73 9 313
Prawica 19 71 10 367
Trudno powiedzie é 13 61 26 300
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Tabela 14. 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 wyksztalcenia,
edukacji? 1-S 3 traktowane tak samo jak inni; 2 - S a traktowane gorzej
ni z inni

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 18 65 17 1107
Pte ¢
M ezczy zni 18 69 13 527
Kobiety 18 62 20 580
Wiek
18-24 lata 21 67 12 162
25-34 18 69 13 203
35-44 20 67 13 159
45-54 17 69 14 205
55-64 20 62 18 177
65 lat i wi ecej 14 57 29 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 19 60 21 414
Miasto do 20 tys. 22 59 19 152
20-100 tys. 18 66 16 214
101-500 tys. 18 69 13 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 10 81 9 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 17 58 25 293
Zasadnicze zawodowe 17 68 16 285
Srednie 16 68 16 374
Wy zsze 27 67 6 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 35 57 8 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 10 75 15 103
Pracownicy fiz.- umyst. 20 65 14 99
Robotnicy wykwalifikowani 17 67 15 117
Robotnicy niewykwalifik. 17 62 21 60
Rolnicy 21 62 17 59
Pracuj acy na wiasny rach. 21 66 13 34
Bierni zawodowo
Renci sci 19 54 26 70
Emeryci 17 59 24 255
Uczniowie i studenci 13 75 12 91
Bezrobotni 7 83 9 75
Gospodynie domowe i inni 24 63 13 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 22 65 13 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 14 69 16 106
sekt. pryw. poza rolnict. 19 66 15 233
prywatnym gosp. rolnym 22 60 19 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 9 80 10 54
301-500 20 63 17 108
501-900 19 64 18 192
901-1200 15 72 13 118
Powy zej 1200 zt 18 67 15 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 17 67 16 233
Srednie 16 65 19 467
Dobre 21 65 15 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 25 55 20 64
Raz w tygodniu 20 62 18 567
1-2 razy w miesi acu 17 66 17 165
Kilka razy w roku 13 75 12 214
W ogdle nie uczestniczy 14 70 16 97
Pogl ady polityczne
Lewica 18 67 15 126
Centrum 19 70 12 313
Prawica 23 64 13 367

Trudno powiedzie é 12 61 27 300
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Tabela 15. Jak Pan(i) s

- 46 -

adzi, czy osoby chore psychicznie s
gorzej czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo do

a w Polsce traktowane
ochrony maj

1-S atraktowane tak samo jak inni; 2 - S a traktowane gorzej ni
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 17 58 25 1107
Pte ¢
M ezczy zni 20 57 22 527
Kobiety 14 59 27 580
Wiek
18-24 lata 17 64 20 162
25-34 22 58 20 203
35-44 19 61 20 159
45-54 17 60 23 205
55-64 15 57 28 177
65 lat i wi ecej 12 51 37 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 19 53 28 414
Miasto do 20 tys. 22 57 21 152
20-100 tys. 16 59 25 214
101-500 tys. 15 62 24 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 10 68 21 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 15 54 31 293
Zasadnicze zawodowe 19 56 25 285
Srednie 14 64 22 374
Wy zsze 25 55 20 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 24 48 28 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 15 73 12 103
Pracownicy fiz.- umyst. 14 65 20 99
Robotnicy wykwalifikowani 18 65 17 117
Robotnicy niewykwalifik. 16 53 31 60
Rolnicy 22 43 34 59
Pracuj acy na wiasny rach. 27 61 12 34
Bierni zawodowo
Renci sci 14 56 30 70
Emeryci 12 54 34 255
Uczniowie i studenci 14 64 22 91
Bezrobotni 19 57 24 75
Gospodynie domowe i inni 25 57 18 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 18 60 22 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 14 63 23 106
sekt. pryw. poza rolnict. 21 62 17 233
prywatnym gosp. rolnym 19 43 37 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 20 64 16 54
301-500 16 67 17 108
501-900 12 62 26 192
901-1200 13 63 24 118
Powy zej 1200 zt 21 57 22 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 15 58 27 233
Srednie 17 57 25 467
Dobre 17 60 23 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 12 57 30 64
Raz w tygodniu 19 56 25 567
1-2 razy w miesi acu 13 65 22 165
Kilka razy w roku 18 59 23 214
W ogdle nie uczestniczy 14 56 30 97
Pogl ady polityczne
Lewica 19 56 25 126
Centrum 18 63 19 313
Prawica 18 62 20 367
Trudno powiedzie é 13 49 38 300

atku ?
z inni
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Tabela 16. 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 sprawiedliwego
sadu? 1-S 3 traktowane tak samo jak inni; 2 - S a traktowane gorzej
ni z inni

(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 29 47 24 1107
Pte ¢
M ezczy zni 32 46 22 527
Kobiety 26 48 25 580
Wiek
18-24 lata 30 54 16 162
25-34 32 46 21 203
35-44 39 43 18 159
45-54 29 52 19 205
55-64 29 43 28 177
65 lat i wi ecej 18 44 38 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 29 44 26 414
Miasto do 20 tys. 35 40 25 152
20-100 tys. 31 45 24 214
101-500 tys. 24 54 22 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 27 56 17 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 27 44 29 293
Zasadnicze zawodowe 27 48 24 285
Srednie 27 50 23 374
Wy zsze 43 43 14 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 53 32 15 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 24 53 23 103
Pracownicy fiz.- umyst. 26 55 19 99
Robotnicy wykwalifikowani 33 51 16 117
Robotnicy niewykwalifik. 19 51 30 60
Rolnicy 36 40 24 59
Pracuj acy na wiasny rach. 43 50 7 34
Bierni zawodowo
Renci sci 25 44 31 70
Emeryci 22 43 35 255
Uczniowie i studenci 29 53 18 91
Bezrobotni 27 49 24 75
Gospodynie domowe i inni 36 49 15 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 36 40 24 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 26 56 18 106
sekt. pryw. poza rolnict. 34 49 17 233
prywatnym gosp. rolnym 34 39 27 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 29 52 19 54
301-500 36 50 14 108
501-900 29 42 28 192
901-1200 24 52 23 118
Powy zej 1200 zt 37 44 20 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 27 45 27 233
Srednie 29 47 24 467
Dobre 31 48 22 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 28 49 23 64
Raz w tygodniu 33 44 24 567
1-2 razy w miesi acu 24 51 25 165
Kilka razy w roku 27 51 22 214
W og6le nie uczestniczy 23 49 28 97
Pogl ady polityczne
Lewica 34 44 22 126
Centrum 30 51 19 313
Prawica 30 49 21 367

Trudno powiedzie é 24 42 33 300
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Tabela 17. Jak Pan(i) s

gorzej czy tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo do

-48 -

adzi, czy osoby chore psychicznie s

a w Polsce traktowane
opieki spotecznej

1-S atraktowane tak samo jak inni; 2 - S a traktowane gorzej ni z inni
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 42 41 17 1107
Pte ¢
M ezczy zni 45 40 15 527
Kobiety 39 42 19 580
Wiek
18-24 lata 38 51 11 162
25-34 45 37 17 203
35-44 50 37 14 159
45-54 46 42 11 205
55-64 40 40 20 177
65 lat i wi ecej 32 40 28 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 46 35 19 414
Miasto do 20 tys. 49 32 19 152
20-100 tys. 43 39 18 214
101-500 tys. 36 50 14 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 27 59 13 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 40 39 21 293
Zasadnicze zawodowe 43 39 18 285
Srednie 40 44 16 374
Wy zsze 48 40 12 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 55 34 11 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 41 42 17 103
Pracownicy fiz.- umyst. 36 46 18 99
Robotnicy wykwalifikowani 55 36 9 117
Robotnicy niewykwalifik. 35 43 22 60
Rolnicy 53 32 14 59
Pracuj acy na wiasny rach. 48 43 9 34
Bierni zawodowo
Renci sci 33 41 27 70
Emeryci 36 40 24 255
Uczniowie i studenci 35 52 13 91
Bezrobotni 41 43 16 75
Gospodynie domowe i inni 48 42 10 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 53 33 14 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Anstwa 30 52 18 106
sekt. pryw. poza rolnict. 48 39 13 233
prywatnym gosp. rolnym 53 32 15 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 49 39 12 54
301-500 50 36 14 108
501-900 46 37 17 192
901-1200 42 44 14 118
Powy zej 1200 zt 45 42 13 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 38 41 20 233
Srednie 42 41 17 467
Dobre 43 41 16 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 33 48 19 64
Raz w tygodniu 49 35 17 567
1-2 razy w miesi 35 47 18 165
Kilka razy w roku 34 49 17 214
W ogdle nie uczestniczy 37 45 18 97
Pogl ady polityczne
Lewica 44 39 17 126
Centrum 48 40 12 313
Prawica 43 43 14 367
Trudno powiedzie 34 40 27 300
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Tabela 18. 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 leczenia ?
1-S atraktowane tak samo jak inni; 2 - S a traktowane gorzej ni z inni
(%)
1 2 Trudno Liczba
powiedzie ¢| oséb
Ogotem 49 38 13 1107
Pte ¢
M ezczy zni 51 38 11 527
Kobiety 46 38 16 580
Wiek
18-24 lata 45 47 7 162
25-34 50 38 12 203
35-44 54 33 13 159
45-54 51 42 7 205
55-64 50 33 17 177
65 lat i wi ecej 42 34 24 201
Miejsce zamieszkania
Wie $ 52 32 16 414
Miasto do 20 tys. 57 30 13 152
20-100 tys. 53 33 14 214
101-500 tys. 43 46 12 173
501 tys.i wi ecej mieszk. 30 61 10 154
Wyksztatcenie
Podstawowe 46 37 16 293
Zasadnicze zawodowe 51 35 14 285
Srednie 47 41 13 374
Wy zsze 53 40 8 155
Grupa spot.-zaw. pracuj acy
Kadra kier.,inteligencja 57 37 6 84
Prac.umyst.ni z.szczebla 49 42 10 103
Pracownicy fiz.- umyst. 46 40 15 99
Robotnicy wykwalifikowani 54 34 11 117
Robotnicy niewykwalifik. 44 34 22 60
Rolnicy 55 40 6 59
Pracuj acy na wiasny rach. 57 37 5 34
Bierni zawodowo
Renci sci 48 33 18 70
Emeryci 46 33 21 255
Uczniowie i studenci 46 47 7 91
Bezrobotni 44 45 11 75
Gospodynie domowe i inni 47 41 12 60
Pracuje w:
inst. pa Astw., publicznej 59 29 12 160
spoétce wia scicieli
prywatnych i pa Astwa 38 48 14 106
sekt. pryw. poza rolnict. 50 39 11 233
prywatnym gosp. rolnym 55 39 6 62
Dochody najedn ao0sob e
Do 300 zt 53 37 10 54
301-500 57 33 10 108
501-900 54 33 13 192
901-1200 48 42 11 118
Powy zej 1200 zt 51 38 11 161
Ocena whasnych war. mater.
Zte 50 38 12 233
Srednie 49 37 14 467
Dobre 48 39 14 407
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu a7 37 16 64
Raz w tygodniu 56 32 13 567
1-2 razy w miesi acu 41 46 13 165
Kilka razy w roku 41 45 14 214
W ogdle nie uczestniczy 39 45 16 97
Pogl ady polityczne
Lewica 45 39 16 126
Centrum 52 39 9 313
Prawica 52 38 10 367

Trudno powiedzie é 43 36 21 300




