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Tradycyjnie, podstawowa reakcja spoleczenstw na obecnos$¢ chorych psychicznie byta
tendencja do ich izolowania, umieszczania poza zasiggiem spolecznego zainteresowania.
Przejawem tej tendencji byly m.in. grube i wysokie mury szpitali oraz spoteczny dystans
1 tworzenie negatywnych stereotypéw. Wspodtczesnos¢ przeciwstawia takiej tradycji ideg
psychiatrii $§rodowiskowej. Zgodnie z jej zalozeniami, zardwno procesy powstawania
zaburzen psychicznych, jak i przeciwdziatania im pozostaja pod wplywem wielu osob, grup
1 instytucji spolecznych oraz calych spolecznosci, ktoére moga i powinny dzieli¢ si¢ troska
o chorych i odpowiedzialnoscia za nich.

Zgodnie z Ustawq o ochronie zdrowia psychicznego, obowiazujaca od stycznia ‘95,
troska o zdrowie psychiczne obywateli nalezy do panstwa, zobligowanego do tworzenia
nowoczesnej sieci placowek psychiatrycznych oraz warunkéw rozwoju dla §rodowiskowych
form pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi. Jedna z watpliwosci towarzyszacych
wprowadzaniu postanowien Ustawy, jak 1 wielu innych niezaleznych od niej inicjatyw
profesjonalnych i samopomocowych jest niepewnos$¢, czy postawy spoteczenstwa polskiego
sprzyjaja nowoczesnym przemianom. Wedlug Ustawy, ochrona zdrowia psychicznego polega
m.in. na: ,ksztalttowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich
dyskryminacji” (art. 2, p. 3).

Jakie sa te postawy obecnie? Jak postrzegani sa chorzy psychicznie? Czy przewaza
tendencja do dystansowania si¢ czy tez dopuszczania blizszej obecnosci w lokalnych
spoteczno$ciach o0sdb chorych psychicznie i pomagajacych im instytucji? Czy postawy te
stanowia przeszkode czy raczej ulatwienie dla prob reformy? Odpowiedzi na te pytania

starali$my si¢ uzyskaé¢ w sondazu przeprowadzonym przez CBOS w lipcu br.'

' Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (74), 12-17 lipca '96, reprezentatywna proba losowa dorostej ludnosci
kraju (N=1088).
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SPOLECZNY STEREOTYP ,,CHOROBY PSYCHICZNEJ”

Problemy ze zdrowiem psychicznym, o ktore zapytano respondentéow?, okreslono
terminem ,,choroby psychiczne”. Desygnuje on powazniejsze trudnosci, ktorych chorobowy
charakter, nasilenie, konsekwencje zyciowe oraz konieczno$¢ udzielania fachowej pomocy nie
budza watpliwosci. Okreslenie to wydawalo si¢ najodpowiedniejsze do odegrania roli bodzca

ogniskujacego postawy spoteczne.

Choroby psychiczne w doswiadczeniu respondentow

W roku 1995 wskaznik osob leczonych w Polsce w szpitalach psychiatrycznych
wynosil 367,3 os6b na 100 tys. mieszkancow, a leczacych si¢ w poradniach zdrowia
psychicznego - 1885 0s6b na 100 tys. mieszkancow". Dane te nie obrazuja w petni liczby 0sob
szukajacych pomocy z powodu réznorodnych zaburzen psychicznych, poniewaz znaczna ich
cze$é nie trafia do placowek psychiatrycznych?.

Sposrod ankietowanych dwie piate (39%) stwierdzito, ze zna osobg chora psychicznie
(rys. 1), przy czym dla wigkszosci z nich byl to ktos§ z kregu dalszych znajomych, a dla mniej
licznych - osoba z krggu przyjaciot lub rodziny. Siedmiu respondentéw ujawnito, iz sami byli

lub sa chorzy psychicznie’.

? Najszerszy jest termin "problemy psychiczne" (trudnoéci nie zawsze wymagajace pomocy), wezszym sa
"zaburzenia psychiczne" (ujmowane przez migdzynarodowe klasyfikacje psychiatryczne i w zasadzie stanowiace
"problem" wymagajacy fachowej pomocy), jeszcze wezszym: "choroby psychiczne" (tj. "zaburzenia" uwazane za
cigzsze, trwalsze, o powazniejszych nastepstwach). Poniewaz wyroznienie chorob sposrod "zaburzen" jest niekiedy
zawodne, a czesto stygmatyzujace, wspotczesne klasyfikacje postuguja sie bardziej neutralnym terminem
"zaburzenia".

’ Dane Zaktadu Organizacji Opieki Zdrowotnej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Dane z lat
poprzednich w rocznikach statystycznych publikowanych przez IPiN.

* Liczbe 0s6b szukajacych pomocy z powodu probleméw psychicznych w placéwkach niepsychiatrycznych szacuje
si¢ na $wiecie wg badan WHO (World Health Organization) na ok. 24% ogo6tu ludnosci. Badania w Polsce
pozwalaja oszacowaé ja na podobnym poziomie (15-25%). Liczba o0so6b przezywajacych zaburzenia psychiczne,
lecz nie szukajacych pomocy lub rezygnujacych z niej jest trudna do oceny. Niepewne oszacowania sugeruja, iz
powigksza ona liczbg zgtaszajacych si¢ o ok. 10%.

> Stanowia oni 0.6% ogolu respondentéw oraz 2% ankietowanych, ktorzy zadeklarowali, ze znaja kogo$ chorego
psychicznie (por. rys. 1).
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Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz
respondenci mogli wymieni¢ wigcej niz jedng osobe.

Uzyskane informacje dowodza do$¢ czgstego spolecznego postrzegania 0sob chorych
psychicznie. Zetknat si¢ z nimi, z r6zna co prawda intensywnos$cia, wigcej niz co trzeci
respondent. Dla pozostatych maja one charakter odczuwanego czy wyobrazanego stereotypu.
Czestos¢ ujawniania wiasnej choroby psychicznej przez ankietowanych jest duzo nizsza od
oczekiwanej na podstawie wskaznikdw rozpowszechnienia. Wynika to zapewne ze wstydu
lub obawy, ze ujawnienie takiej informacji podczas wywiadu zmniejszy wiarygodnos¢

respondenta w oczach ankietera.

Okreslenia nadawane chorym psychicznie

Z odpowiedzi na pytanie otwarte, dotyczace potocznego okreslania osdb chorych
psychicznie, wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ podawanych przez respondentéw okreslen
ma charakter pejoratywny i odzwierciedla niechetny, dystansujacy si¢ lub niekiedy pogardliwy
stosunek do chorych. Okre$lenia zabarwione neutralnie pojawiaty si¢ rzadko, podobnie jak

inne wypowiedzi podkreslajace szczegolna sytuacj¢ w otoczeniu respondentow.



Tabela 1 W procentach

Czy mogtby/mogtaby Pan(i) powiedzie¢, jak (jakimi stowami) okresla si¢ w Pana(i) otoczeniu osoby chore
psychicznie?”

Typ okreslenia Przyktady Czgstosé
Pejoratywne podkreslajace nizszo$¢ intelektualna:
nienormalny, niedorozwiniety, ma odchylenia od normy, gtupi, przygtup, 29

niemqdry, niespetna rozumu, ciemniak, duren, idiota

podkreslajace odmienno$é:

wariat, Swir, Swirus, czub, czubek, oblgkany, pomylony, szalony, 48
niebezpieczny, stukniety, walniety, kopniety w mozg, bije mu na mozg

inne:

psychiczny, psychik, psychol, psychopata, umystowy, szajbus, szurniety, 10
ma fiota, ma ptoka, werbiel, palant, gacki, korki, przypaly, utomki, osoby
z zoltymi papierami

Neutralne podkreslajace fakt choroby:

(opisowe) chory, chory psychicznie (nerwowo, umystowo, na glowe), schizofrenik, 19
depresyjny, zatamany, nieodporny, inwalida, utomny

podkreslajace zrozumienie, wspotczucie lub inne cechy:

nieszczeSliwy, cierpiqcy, poszkodowany, pokrzywdzony, biedny, wymaga 8
pomocy, nalezy mu sie wspotczucie, szkoda ich, bo mieli przezycia, dobry,
niegrozny, dziwak

Inne w otoczeniu (respondenta) nie ma specjalnego okreslenia lub nie ma 3
wypowiedzi: chorych psychicznie, nie rozmawia sie na ich temat lub wyraza sie o nich
tylko pozytywnie
Trudno powiedzie¢ 9

" Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wymieni¢ wigcej niz jedno okreslenie.

Tak duza liczba i r6znorodno$¢ pejoratywnych, silnie stygmatyzujacych okreslen, nie
majacych wiele wspdlnego z rzeczywistymi trudno$ciami 1 cechami oséb chorych
psychicznie, moze - z jednej strony - wskazywac na znaczny dystans i wielkie niezrozumienie
tych chordb. Z drugiej zas - moze $wiadczy¢ o braku w codziennym jezyku rzeczowych
1 neutralnych okreslen choréb psychicznych. Nawet fachowe, neutralne okreslenia uzyskuja
pejoratywne zabarwienie oraz funkcje epitetu (vide: bezmy$lne naduzywanie terminu
»schizofrenia” przez politykéw i media).

Popularnos¢ pozytywnych lub neutralnych okreslen chorych psychicznie w otoczeniu
respondentéw rosnie wraz z wiekiem badanych, ich wyksztatceniem, czgsto$cia uczestnictwa
w praktykach religijnych i wielko$cia miejscowosci, w ktorej mieszkaja. Podawanie okreslen
pejoratywnych mniej regularnie wiaze si¢ z charakterystyka spoteczno-demograficzna

badanych. Nieco rzadziej wymieniaja je jednak respondenci z wyzszym wyksztalceniem oraz
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osoby starsze. Uderzajaco czesto pejoratywne okreslenia przytaczaja natomiast najmtodsi
ankietowani oraz uczniowie i1 studenci. Mimo pewnych niekonsekwencji, zalezno$ci te
wyraznie wskazuja na zwiazek bardziej rzeczowego 1 zyczliwego okreslania 0sob chorych
psychicznie z takimi cechami, jak: wigksze doswiadczenie zyciowe (wiek), lepsze

wyksztalcenie, silniejsze przywiazanie do wartosci religijnych.

Cechy zachowania przypisywane chorym psychicznie

Ustosunkowujac si¢ do kilku opinii dotyczacych réznic migdzy chorymi psychicznie
a innymi ludzmi (tab. 2), niemal wszyscy respondenci (90%) zgodzili si¢ z tym, iz sa to osoby
czesciej niz inne krzywdzone i wySmiewane. Wysoka jest tez zgodno$¢ ankietowanych co do
opinii, iz chorzy psychicznie w poréwnaniu z innymi ludzmi sa bardziej bezradni 1 sktonni do
samobojstwa (85%) oraz uciazliwi lub trudni we wspodtzyciu (85%). Przewaza tez opinia, ze
sa oni bardziej niz inni ludzie agresywni 1 niebezpieczni dla otoczenia (69%) oraz ze wigcej
rozumieja i sa bardziej wrazliwi (60%). Jednak w przypadku tych ostatnich dwéch cech

odsetki 0sob nie zgadzajacych si¢ z takimi ocenami lub majacych watpliwo$ci sa wyraznie

wicksze.

Tabela 2 W procentach
Opinie: O osobach chorych psychicznie mowi si¢ rdézne
...osoby chore psychicznie w poréwnaniu z innymi | 2€€2Y: 'Czy. zgadza si¢ P.an(i) z przedstawionymi
Tudémi- opiniami na ich temat czy tez nie?

Zgadzam si¢ | Nie zgadzam si¢’ | Trudno

powiedziec
— sq czesciej krzywdzone 1 wySmiewane 90 6 5
— sa bardziej bezradne i sktonne do samobojstwa 86 8 6
— sa bardziej uciazliwe i trudne we wspotzyciu 85 9 7
— sa bardziej agresywne i niebezpieczne 69 17 15
— wigcej rozumieja i sa bardziej wrazliwe 60 22 18
" Potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie” i ,,raczej”.

Opini¢ o wigkszym rozumieniu i wrazliwosci chorych psychicznie czgsciej podzielaja
kobiety niz mezczyzni. Jest ona natomiast szczego6lnie mato popularna wéréd osob mtodych,

uczniow 1 studentow.
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Popularno$¢ opinii o wigkszej agresywnosci 1 zagrozeniu bezpieczenstwa ze strony
chorych do$¢ regularnie ro$nie z wiekiem respondentow, a maleje - wraz z ich
wyksztatceniem. Opinie¢ taka najczesciej popieraja pracownicy fizyczno-umystowi oraz
rencisci, a najrzadziej - uczniowie i studenci, ludzie mtodzi, z wyzszym wyksztatceniem oraz

kadra kierownicza 1 inteligencja.

L¢k przed chorobami psychicznymi

Wyniki dotyczace czestosci obaw odczuwanych przez ankietowanych w odniesieniu
do kilku grup choréb uwazanych za budzace spoleczne obawy zestawiono w tabeli 3.
Z poréwnania danych wynika, ze choroby zagrazajace zyciu (nowotworowe, serca i AIDS)
wzbudzaja znacznie silniejszy lgk niz choroby zwiazane z pewnym ostracyzmem spotecznym
wynikajacym z braku aprobaty zwiazanych z nimi zachowan (narkomania, alkoholizm) lub
z obawy przed zakazeniem (gruzlica i weneryczne). Choroby psychiczne, ktoérych obawia sig
wigce] niz co czwarty respondent, zajmuja w tym szeregu posrednia pozycj¢. Mozna, per
analogiam, sadzi¢, ze w poréwnaniu z innymi wymienionymi tu chorobami, w przypadku
chorob psychicznych obawy mniej wiaza si¢ z grozba utraty zycia, a silniej - z grozba

spotecznego odrzucenia (naznaczenia, stygmatyzacji).

Tabela 3 w procentach
Pewne choroby wywohuja u ludzi szczegdlny Wskazania ogotu Wskazania 0sob znajacych
niepokoéj, Igk. Ktorych z ponizszych chordb respondentéw kogos$ chorego psychicznie
obawia si¢ Pan(i) najbardziej? Z podanej listy
proszg¢ wybraé nie wigcej niz trzy choroby.

Choroby nowotworowe (rak) 81 81
Choroby serca 67 65
AIDS 41 40
Choroby psychiczne 28 32
Narkomania 19 16
Gruzlica 16 16
Alkoholizm 16 16
Choroby weneryczne 4 5

Nie obawiam si¢ zadnej choroby 5 6
Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wskaza¢ kilka chordb.




Ankietowani, ktorzy znaja kogos chorego psychicznie, nieco czg$ciej niz inni obawiaja
si¢ chordb psychicznych. Czgsto§¢ obaw przed chorobami psychicznymi wzrasta tez wraz
z poziomem wyksztalcenia (w stabszym stopniu dotyczy to takze choréb nowotworowych,
a odwrotna zalezno$¢ cechuje obawy przed gruzlica). Chorob psychicznych wyraznie czgsciej
boja si¢ kobiety niz mezczyzni (podobnie jak AIDS i nowotwordéw), czesciej tez osoby
w wieku od 35 do 54 lat. Lek przed AIDS cechuje raczej ludzi miodych, a Igk przed
chorobami serca i gruzlica ro$nie wraz z wiekiem. Chordb psychicznych bardziej obawiaja si¢
osoby negatywnie oceniajace swoje warunki materialne. Warto zauwazy¢, ze odpowiedzi
stwierdzajace brak jakichkolwiek obaw przed chorobami pojawiaty si¢ wyraznie czegsciej
u oséb najmtodszych (ponizej 24 roku zycia), u uczniéw 1 studentdw oraz, co zastanawia,

u bezrobotnych (p. aneks).

DYSTANS SPOLECZNY WOBEC CHORYCH PSYCHICZNIE

Tendencja do dystansowania si¢ wobec 0s0b chorych psychicznie jest jednym
z najbardziej niekorzystnych sktadnikow spotecznej reakcji na choroby psychiczne.
Uruchamia bowiem szereg procesow psychologicznych oraz mikro- i makrosocjologicznych,
ktére marginalizuja pozycj¢ chorej osoby, opdzniaja i ostabiaja mozliwosci udzielenia jej
skutecznej pomocy, a nickiedy utrwalaja jej nieprzystosowanie®. Jest ona tym grozniejsza, iz
czgsto kojarzy si¢ z tendencja do wycofywania sig, wynikajaca z samych zaburzen
przezywanych przez chorego. Spotkawszy sig, tendencje te skutecznie przesuwaja pacjenta na
margines zycia spotecznosci. Doswiadczenia kliniczne potwierdzaja realnos¢ takich

obserwacji. Trudno jednak na ich podstawie ustali¢ spoleczne rozmiary tego zjawiska.

% Por. Goffman E.: Asylums. Penguin Books, Harmondsworth 1968; Foucault M.: Historia szalenistwa w dobie
klasycyzmu. PIW, Warszawa 1987.



-

Dystans odczuwany a dystans spostrzegany

Badanym zadano dwa analogiczne pytania o stosunek do chorych psychicznie oraz, dla
porownania, do kilku innych grup chorych z problemami zdrowotnymi, ktére potencjalnie
wiaza si¢ ze stygmatyzacja (tab. 4). Pierwsze z nich dotyczylo stosunku samych respondentéw
(dystans odczuwany). Drugie natomiast - opinii respondenta o stosunku do chorych, jaki

przejawiaja osoby w jego otoczeniu (dystans spostrzegany).

Tabela 4 w procentach
Ludzie bardzo rdznie odnosza si¢ do osob kalekich, uposledzonych umystowo, chorych psychicznie,
narkomandw, alkoholikéw, chorych na AIDS
Jaki jest Pana(i) stosunek Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu odnosza si¢
zyczliwy* | obojetny | niechetny* do: zyczliwie* obojetnie niechg¢tnie*

96 3 1 0s6b kalekich 60 23 11
uposledzonych
81 12 4 umystowo 47 26 19
74 18 5 chorych psychicznie 42 29 20
39 23 29 chorych na AIDS 16 17 51
18 20 58 narkomanow 7 17 64
14 20 64 alkoholikéw 7 22 65
* Potaczono odpowiedzi ,,zdecydowanie” i ,,raczej”.
Pominigto kategorie ,,trudno powiedzie¢”.

Respondenci regularnie przypisuja duzo wigcej zyczliwosci dla porownywanych grup
(maty dystans odczuwany) samym sobie niz innym ludziom (duzy dystans spostrzegany).
Moze to wskazywaé albo na jedynie deklaratywny charakter ich zyczliwosci, albo na
»przeczerniony” obraz niechgci dostrzeganej w postawach innych ludzi. Niewykluczone jest
tez naktadanie si¢ obu tego rodzaju wyjasnien.

Rangi dystansu wobec wymienionych grup osob pozostaja natomiast niemal takie
same niezaleznie od tego, czy chodzi o dystans odczuwany przez respondentow czy tez
dostrzegany przez nich u innych ludzi. Chorzy psychicznie postrzegani sa mniej zyczliwie niz
osoby dotknigte kalectwem 1 uposledzone umystowo, lecz wyraznie bardziej zyczliwie niz
chorzy na AIDS, narkomani i alkoholicy. Takie uszeregowanie zyczliwo$ci i niechgci
spotecznej wydaje si¢ dos¢ dobrze odzwierciedla¢ stopien winy 1 odpowiedzialnosci
przypisywany osobom dotknigtym poszczegdlnymi problemami. Choroby psychiczne

zachowuja tu pozycje posrednia. Zyczliwoéé w stosunku do nich przewaza nad niechecia
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1, cho¢ jest mniejsza niz w przypadku uposledzenia i1 kalectwa, ktore traktowane moga by¢
jako niezawinione nieszczg$cie, jest jednak wigksza niz w przypadku AIDS, narkomanii
1 alkoholizmu, w stosunku do ktorych niechg¢ silnie przewaza nad zyczliwo$cia 1 znaczna
jest gotowos¢ potepienia (zawinione wykroczenie, grzech, demoralizacja).

Regularna zalezno$¢ wiaze zyczliwy stosunek do chorych psychicznie z wigksza
czgstoscia uczestniczenia w praktykach religijnych. Wraz z wyksztatceniem badanych maleje
natomiast ich zyczliwo$¢, a rosnie obojetnos$¢. Znacznie wigksza niz inni zyczliwos¢ deklaruja
robotnicy niewykwalifikowani oraz badani w piatej i szostej dekadzie zycia. Ankietowani,
ktorzy twierdza, i1z znaja kogo$ chorego psychicznie, sa do nich bardziej zyczliwie nastawieni
niz osoby, ktorych wyobrazenie o chorych ma tylko charakter spolecznego stereotypu (tab. 5).
Podobne zaleznosci charakteryzuja tu zarowno dystans odczuwany (przez respondentow), jak

i - cho¢ stabiej - przypisywany przez nich innym ludziom.

Tabela 5 W procentach

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

Jaki jest Pana(i) stosunek do Czy zna Pan(i) kogo$ | Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu odnosza si¢
chorych psychicznie? chorego psychicznie? do chorych psychicznie?
Zyczliwy | Obojetny | Niechetny Zyczliwie Obojgtnie Niechgtnie
81 11 4 Tak (N=422) 46 27 22
69 21 6 Nie (N=659) 40 30 19

W tabeli pominigto odpowiedzi ,,trudno powiedziec”.

Niezaleznie jednak od podobienstwa rangowego i podobnych korelacji spoteczno-
-demograficznych, zachodzi wyrazna réznica migdzy dystansem odczuwanym i spostrze-
ganym.

Pewna pomoca w zinterpretowaniu tego faktu moga by¢ dalsze analizy dotyczace
bardziej praktycznych aspektéw spotecznego dystansu wobec chorych psychicznie.

Jedna z miar bardziej praktycznego, przejawianego na co dzien dystansu wobec
chorych psychicznie, moga by¢ zastrzezenia (lub ich brak) w stosunku do bezposredniej
obecno$ci w spotecznym otoczeniu respondenta osob petliacych rézne role spoteczne,

a jednoczesnie noszacych stygmat takiej choroby (chorowaty 1 leczytly si¢ z tego powodu
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w szpitalu). Uporzadkowanie takich rdél stosownie do malejacego sprzeciwu wobec
powierzania ich osobom chorym psychicznie (tab. 6) pokazuje, ze najwigkszy dystans
wykazuja respondenci wobec chorych petniacych role zwiazane z odpowiedzialnoscia za los
innych (burmistrz/wojt, lekarz, posel, proboszcz, szef, nauczyciel). Szczegdlnie duzy jest on
jednak w odniesieniu do 0sob, ktorym powierza si¢ swoje dzieci (nauczyciel lub opiekunka
ich dziecka). Wigksza tolerancja (mniejszy dystans) cechuje natomiast stosunek respondentow
do oséb, ktorych wspdlobecnosé, czasem nawet bardzo bliska (najblizszy sasiad, bliski
wspotpracownik, wspotlokator na wczasach), nie wiaze si¢ z dzieleniem przez nich
odpowiedzialnosci.

Powierzanie osobom chorym psychicznie swojego dorostego dziecka (synowej lub
zigciowi) nie wywotuje - co zrozumiate - tak silnego sprzeciwu jak oddawanie im pod opieke

mtodszych dzieci (opiekunce, nauczycielowi).

Tabela 6 w procentach
Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazato Byl(a)bym | Nie miat(a)bym Réznica: Trudno
sig, ze osoba, ktora kiedy$ chorowata przeciwko* zastrzezen*® sprzeciw-brak | powiedzie¢
psychicznie i leczyla si¢ w szpitalu zastrzezen
psychiatrycznym, ma zostac:

— opiekunka Pana(i) dziecka 81 13 68 5
— nauczycielem Pana(i) dziecka 77 17 60 6
— Pana(i) lekarzem 75 21 54 5
— burmistrzem/woéjtem w Pana(i) gminie 74 20 54 7
— postem w Pana(i) okregu 72 22 50 7
— Pana(i) nauczycielem 67 24 43 9
— Pana(i) szefem w pracy 60 31 29 9
— proboszczem w Pana(i) parafii 60 32 28 8
— Pana(i) synowa lub zigciem 57 31 26 12
— Pana(i) wspotlokatorem(ka) na wczasach 29 62 -33 9
— Pana(i) bliskim wspolpracownikiem 24 68 -44 8
— niespodziewanym gos$ciem na Pana(i)

przyjeciu 22 67 -45 11
— Pana(i) kolezanka/kolega w klasie 10 73 -63 13
— Pana(i) najblizszym sasiadem 11 82 -71 7
* Potaczono kategorie ,,zdecydowanie” i ,,raczej”.

W tabeli pominigto braki odpowiedzi.
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Roéznica migdzy czgstoscia sprzeciwu a brakiem zastrzezen pozwala podzieli¢
analizowane tu role spoteczne na dwie grupy. Do pierwszej naleza role zwiazane
z odpowiedzialnos$cia za los innych. Pelnieniu ich przez osoby chore psychicznie respondenci
czesciej sig sprzeciwiaja. Do drugiej natomiast role ,,postronne”, ktérych pelnienie przez
osoby chore psychicznie cze$ciej nie wzbudza zastrzezen ankietowanych. Do podobnych

wnioskow (tab. 7) prowadzi analiza czynnikowa’.

Tabela 7
CZYNNIK 1 CZYNNIK 2
Osoby odpowiedzialne za los innych Osoby postronne
Nauczyciel Pana(i) dziecka [0,88] Najblizszy sasiad [0,80]
Burmistrz lub wojt w Pana(i) gminie [0,88] Kolezanka/kolega w klasie [0,76]
Poset w Pana(i) okregu [0,85] Bliski wspolpracownik [0,75]
Opiekunka Pana(i) dziecka [0,84] Wspdtlokator(ka) na wezasach [0,75]
Lekarz [0,84] Niespodziewany go$¢ na Pana(i) przyjeciu  [0,71]
Nauczyciel [0,79]
Proboszcz [0,75]
Szef w pracy [0,69]
Synowa lub zigc¢ [0,58]

W nawiasach fadunki czynnikowe poszczegdlnych zmiennych.

Kierujac si¢ opisanym uszeregowaniem rangowym oraz odsetkami osob, ktore
sprzeciwiaja si¢ petnieniu analizowanych rdél, mozna wyliczy¢ wazona miar¢ dystansu
spotecznego (typu skali Bogardusa) dla grup respondentdéw o roznej charakterystyce
spoteczno-demograficznej (tab. 8). Dystans ten w przypadku wigkszo$ci analizowanych
zmiennych nie rdznit si¢ wyraznie od przecigtnego. Szczeg6élnie maty dystans cechowatl osoby
w wieku $rednim (od 45 do 64 lat), z wyzszym wyksztatlceniem, zadowolone ze swojej
sytuacji materialnej, inteligencj¢ i1 osoby zajmujace stanowiska kierownicze, a takze
prywatnych przedsigbiorcow i, co zaskakuje, bezrobotnych. Szczegolnie duzy natomiast - trzy
grupy zawodowe (robotnikéw wykwalifikowanych, rolnikoéw i pracownikéw fizyczno-
-umystowych) oraz osoby w wieku starszym. Pozwala to przypuszczaé, ze dopuszczanie

chorych psychicznie do petienia analizowanych rol spotecznych moze by¢ tatwiejsze (maty

7 Czynniki ekstrahowano metoda zasadniczych sktadnikoéw przy kryterium: eigenvalue>1. Pierwotne rozwiazanie
rotowano metoda Varimax. Laczny tadunek wariancji wyodrgbnionych czynnikow 66,5%.
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dystans) dla ludzi wyksztatconych i w lepszej kondycji zyciowej. Niezbyt jasny jest tu

przypadek bezrobotnych.

Tabela 8
Porownanie wartosci dystansu spotecznego wobec chorych psychicznie (wedtug skali typu Bogardusa) w grupach
0s0b o roznej charakterystyce spoteczne;.
Robotnicy wykwalifikowani 4446
Rolnicy 4421
Pracownicy fizyczno-umystowi 4373
Osoby powyzej 64 lat 4320
Ogolem 4033
Osoby w wieku od 35 do 44 lat 3788
Osoby w wieku od 45 do 54 lat 3780
Bezrobotni 3772
Oceniajacy swoje warunki materialne jako dobre 3710
Prywatni przedsigbiorcy 3623
Osoby z wyzszym wyksztatlceniem 3564
Kadra kierownicza, inteligencja 3202
Umieszczono tylko warto$ci wyraznie roznigce sig od przecigtnej dla calej badanej zbiorowosci (ogotem: 4033).

Stosunek do instytucji psychiatrycznych

Zastosowanie przymusu - jedna z bardziej przykrych koniecznosci, wiazacych si¢

niekiedy z leczeniem chorych psychicznie - zyskuje bardzo duza aprobatg spoteczna.

CBOS

RYS. 2. 0SOBY CHORE PSYCHICZNIE CZESTO NIE WYRAZAJA ZGODY NA LECZENIE. CZY
LECZENIE OSOBY CHOREJ PSYCHICZNIE BEZ JEJ ZGODY (PRZYMUSOWO) JEST,
PANA(I) ZDANIEM, SLUSZNE CZY TEZ NIE?

e O

1 TTTTTTTTT
U/ZI I%u Jest zdecydowanie
L stuszne

I IHAY

/ I NN

i

[Jest raczej niestuszne | »~ 10%, -:::__
= 39% Jest raczej stuszne j
Jest zdecydowanie 4%
niestuszne

5%

[ Trudno powiedzie¢ j
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W sposéb mniej lub bardziej zdecydowany za stuszne uznaje takie postgpowanie
wigkszos¢ (81%) respondentow, a tylko co siddmy (14%) jest przeciwnego zdania. Tak duza
aprobata stosowania przymusu, stosunkowo mato zalezna od spoleczno-demograficznej
charakterystyki respondentdw, moze odzwierciedla¢ przekonanie, ze jest to nieodiaczny
atrybut leczenia psychiatrycznego. Blizsza analiza wskazuje, ze stosowanie przymusu
w leczeniu chgtniej aprobuja osoby przekonane o agresywno$ci i zagrozeniu ze strony
chorych (tab. 9). Ten sktadnik stereotypu choroby psychicznej bywa tez szczeg6lnie silnie -
cho¢ zdecydowanie przesadnie - eksponowany publicznie. Tymczasem czgstos¢ przymuso-
wych hospitalizacji psychiatrycznych, dokumentowana od okoto dwoéch lat w zwiazku
z funkcjonowaniem Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nie przekracza 8% ogdhu
przyje¢ do tych szpitali. Wystarczy tez siggna¢ po gazete lub wlaczy¢ telewizor, by przekonaé
sig, iz we wspolczesnym $wiecie ogromna wigkszos$¢ sytuacji zagrazajacych bezpieczenstwu

ludzi stwarzaja osoby zdrowe psychicznie.

Tabela 9 w procentach
Czy leczenie osoby chorej psychicznie bez jej Czy zgadza si¢ Pan(i) z opinia, Ze osoby chore
zgody (przymusowo) jest, Pana(i) zdaniem, sluszne | psychicznie w poréwnaniu z innymi ludzmi sg bardziej
czy tez nie? agresywne i niebezpieczne dla otoczenia?

Tak Nie
Stuszne 84 72
Niestuszne 12 25
Pominigto odpowiedzi ,,trudno powiedziec¢”.

Jednym z postulatow nowoczesnej psychiatrii jest szerokie wprowadzanie jej
placowek 1 dzialalnosci do naturalnego srodowiska spotecznego chorych. Nie ma pelnej
jasnosci, jak zareaguja na takie zamierzenia ludzie mieszkajacy w sasiedztwie planowanych
placowek, w jakim stopniu beda one tolerowane (lub aprobowane) przez lokalne spotecznosci.
Uzyskane wyniki (tab. 10) sktaniaja jednak do optymizmu w tej sprawie. Wskazuja bowiem,
ze aprobata respondentéw obejmuje nie tylko tradycyjne formy dziatania psychiatrii (poradnia
1 szpital psychiatryczny), ale rowniez nowe, takie jak o$rodki $rodowiskowe, domy Ilub

mieszkania chronione, domy pomocy.
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Tabela 10 W procentach

Gdyby okazalo si¢ ze w Pana(i) sasiedztwie planuje si¢ uruchomienie lub budowe placowki dla psychicznie
chorych, to czy wyrazil(a)by Pan(i) na to zgodg czy tez byl(a)by Pan(i) przeciwny(a), by w Pana(i)
sasiedztwie bylt(a):

Wyrazil(a)bym zgode | Byl(a)bym przeciwny(a)| Trudno powiedzieé

— przychodnia psychiatryczna 85 8 7

— dom pomocy spotecznej dla
chorych psychicznie 81 9 10

— of$rodek srodowiskowy, do
ktérego osoby chore psychicznie
przychodza w ciagu dnia na 79 10 11
roézne zajgcia

— dom lub mieszkanie, w ktorym
chorzy psychicznie mieszkaja, 79 11 10
uczac sie samodzielno$ci

— szpital psychiatryczny 76 12 12

Analiza korelacji spoleczno-demograficznych wskazuje, iz aprobata taka jest na ogot
wigksza w duzych osrodkach miejskich, u respondentdéw z wyzszym wyksztalceniem,
inteligencji 1 kadry kierowniczej. Do zasadniczych oponentéw naleza natomiast z reguly, tj.
w odniesieniu do wszystkich poréwnywanych typow placowek - pracownicy fizyczno-
umystowi 1 bezrobotni. Sa to grupy osob, ktére w przedstawionych juz analizach czgsto

charakteryzowal wigkszy dystans i mniej zyczliwy stosunek do chorych psychicznie.

ZAKONCZENIE

* Dwie piate Polakow stwierdza, ze zna kogo$ chorego psychicznie. Doswiadczenie to
wywiera pewien wpltyw na ich stosunek do tych chorych. U oséb, ktére nie miaty
zadnego kontaktu z chorymi psychicznie, nastawienie do nich ksztaltuje si¢ zapewne
gtéwnie pod wptywem spotecznego stereotypu tej choroby.

* Stereotyp ten tworza najczesciej pejoratywne okreslenia o pogardliwym zabarwieniu,

podkreslajace zwtaszcza odmienno$¢ i nizszo$¢ intelektualng chorych. Moze dlatego
respondenci sa niemal catkowicie zgodni, iz w poréwnaniu z innymi ludzmi osoby
chore psychicznie sa cze$ciej krzywdzone i wySmiewane, bardziej bezradne i sktonne

do samobdjstwa oraz bardziej uciazliwe i trudne we wspdizyciu.
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Mniej wigcej co czwarty Polak boi si¢ choroby psychicznej, przy czym Igk ten
ustgpuje w spolecznej wyobrazni lgkowi zwigzanemu z chorobami groznymi dla zycia,
jak nowotwory czy choroby serca, lecz jest silniejszy niz Igk przed chorobami
niosacymi spoteczny ostracyzm i stygmatyzacj¢ (jak narkomania, choroby

weneryczne).

Pod wzgledem spolecznego dystansu (mierzonego jako proporcja zyczliwosci
1 niecheci) respondenci wyznaczaja chorym psychicznie miejsce pomiedzy zyczliwiej
traktowanymi osobami, ktérych problemy zdrowotne mozna uwazac¢ za niezawinione
nieszcze$cie (kalectwo, uposledzenie umystowe), a bardziej niechg¢tnie ocenianymi
ludzmi, ktérych problemy zdrowotne sa pigtnowane z powodu ztamania jakichs$ regut
spotecznych czy moralnych (AIDS, narkomania lub alkoholizm). Wystgpuje wyrazna
roznica mi¢dzy stosunkowo matym dystansem spotecznym wobec chorych psychicznie
odczuwanym przez samych respondentow a duzym dystansem, jaki przypisuja oni
innym ludziom. Mozna przypuszczac, ze pierwszy z nich jest zbyt deklaratywny,

a drugi - zbyt oskarzycielski.

W decyzjach dopuszczajacych chorych psychicznie do petnienia roéznych rol
spotecznych Polacy zdaja si¢ rozréznia¢ role, zwiazane z odpowiedzialno$cia za los
innych (np. opiekunka, nauczyciel dziecka, lekarz, burmistrz, poset), ktorych petieniu
przez chorych respondenci sprzeciwiaja si¢, oraz role ,,postronne” (np. sasiad,
wspotlokator na wczasach), ktorych petienie nie wiaze si¢ z dzieleniem przez nich

odpowiedzialnosci i nie wzbudza sprzeciwu.

Wigkszos¢ badanych przyzwala instytucjom psychiatrycznym — na stosowanie
w koniecznych przypadkach przymusu leczenia (leczenia bez zgody chorego), a takze
zgadza si¢ na powstawanie w spolecznosciach lokalnych zarowno tradycyjnych form
pomocy chorym psychicznie (poradnie, szpitale), jak i nowych (o$rodki

srodowiskowe, mieszkania chronione, domy pomocy).
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Sita stereotypu spolecznego powoduje, ze wptyw zmiennych spoteczno-demogra-
ficznych na jego cechy nie jest duzy. Optymizmem jednak moze napawac fakt, ze takie
czynniki, jak wyksztalcenie, oparcie w wartos$ciach, doswiadczenie zyciowe (wiek)
moga je w roznoraki sposob modyfikowaé. Zachgca to do pracy edukacyjnej nad
zmiang tych cech spotecznego stereotypu, ktore sa nieracjonalne, krzywdzace

1 utrudniaja chorym efektywne uczestnictwo w Zyciu spotecznym.



ANEKS

PODZIAL NA REGIONY W BADANIACH CBOS

1. Region poétnocny:

09 woj. elblaskie
10 woj. gdaskie

17 woj. koszaliskie
26 woj. olsztyrskie
39 woj. stupskie
41 woj. szczeciskie

2. Region zachodni:

11 woj. gorzowskie
12 woj. jeleniogorskie
20 woj. legnickie

45 woj. waltbrzyskie
47 woj. wroctawskie
49 woj. zielonogorskie

3. Region sodkowozachodni:

05 woj. bydgoskie
13 woj. kaliskie

16 woj. konirskie
21 woj. leszczyakie
29 woj. pilskie

32 woj. poznaekie
44 woj. torurskie

46 woj. wioctawskie

4. Region sodkowy:

01 woj. warszawskie
07 woj. ciechanowskie
24 woj. tédzkie

30 woj. piotrkowskie
31 woj. ptockie

34 woj. radomskie

37 woj. sieradzkie

38 woj. skierniewickie

5. Region wschodni:

02 woj.
03 woj.
06 woj.
22 woj.
23 woj.
28 woj.
36 woj.
40 woj.
48 woj.

bialskopodlaskie
biatostockie
chetmskie
lubelskie
lomzhskie
ostrojekie
siedleckie
suwalskie
zamojskie

6. Region potudniowo-wschodni:

15 woij.
18 woi.
19 wo.
25 woj.
33 woj.
35 woj.
42 woj.
43 woj.

kieleckie
krakowskie
krosiierskie
nowosdeckie
przemyskie
rzeszowskie
tarnobrzeskie
tarnowskie

7. Region potudniowo-zachodni:

04 wo.
08 wo.
14 wo.
27 woj.

bielskie
czastochowskie
katowickie
opolskie
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Tabela 1. Czy mogtby/mogtaby Pan(i) powiedziec
% iC. r¥e g> 1y- Okp H

opisowe) podkres “laja .ce zrozumienie, wspofczucie lub inne cech

niz szos’c¢ 'intelektualna
6 - Inne wypowiedzi

; 4 - Okres “lenia pejoratywne podkres

1 ’, jak (jakimi stowami) okres
sychicz es lenia neutralne (opisowe) podkres

“laja ,ce

‘la sie
laja ,ce fakt choroby

Pana(i) ot .
.5 2 - Okres “lenia neutralne
3 - Okres ‘lenia pejoratywne podkres

odmiennos ‘c; 5 - Inne "okres

oczeniu osoby chore

dkre ’laja .ce
lenia pejoratywne;

(%)
1 2 3 4 5 6 Trudno, | Liczba
powiedziec 0sob
Ogotem 19 8 29 48 10 3 9 1083
Plec . |
Mé czyz ni 17 7 25 51 10 4 9 511
bleﬁ/ 21 9 32 45 10 3 9 572
Wie
do 24 lat 14 3 37 57 18 2 6 181
-34 14 4 29 54 14 4 9 173
35-44 21 8 25 47 9 4 6 245
45-54 23 8 33 4 5 7 3 9 171
55-64 ) 22 12 18 43 8 4 10 153
65 lat i wie  cej 18 13 29 41 1 2 16 159
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ieS 13 7 30 50 4 11 404
Miasto do 20 tys. 14 7 29 46 7 4 12 145
od 21 do 100 tys. 23 10 24 44 12 3 8 198
101-500 tys. o 24 8 31 47 12 3 7 231
501 tys.i wie  cej mieszk. 28 8 28 5 2 8 1 4 105
RGBIQI’I
6tnocny 18 8 23 43 9 2 13 129
Zachodni ) 26 10 18 59 11 4 4 130
Srodkowozachodni 18 7 29 46 10 3 12 169
Srodkowy 20 8 33 48 10 4 171
Wschodni . 13 8 29 48 7 6 6 146
Potudniowo-wschodni 20 8 34 4 7 5 3 9 173
Potudniowo-zachodni 17 6 31 47 16 2 12 165
Wyksztatcenie
Podstawowe 18 9 28 46 6 2 14 372
Zasadnicze zawodowe 13 7 30 53 12 4 7 297
Srednie 21 8 30 a7 12 4 5 344
Wysze 37 1 24 4 4 5 4 9
Grupa spol.-zaw. pracuja cy
adra’ kier.,inteligencja 38 B8 28 B 10 5 54
Prac.umyst.niz .sz€zebla 24 4 20 57 14 0 5 114
Pracowriicy fiz.- umyst. 23 8 42 3 9 6 9 6 58
Robotnicy “wykwalifikowani 14 9 29 55 11 7 181
Robotnicy niewykwalifik. 19 11 12 12 8 5 52
Rolnlc%/ . . ) 2 4 39 53 6 13 72
Prywatni przedsie  biorcy 23 3 28 58 11 0 6 34
Bierni zawodowo
Rencis’ci 18 11 27 45 6 3 11 144
Emeryci . 22 13 24 41 4 3 11 201
Uczniowie i studenci 26 0 45 0
Bezrobotni o 9 29 49 21 3 10 99
Gospodynie domowe i inni 17 2 35 42 18 5 10 68
Pracuja .cy poza rolnictwem
Sfera” budz  etowa 23 7 29 46 13 4 6 119
Sektor pan “stwowy 16 8 22 55 10 3 11 122
Sektor prywatny | 22 5 28 4 7 203
Spotdzielczos ¢ 39 18 25 39 13 0 23
Dochody na jedna . osobe,
Ponizej 150 zt 12 5 29 55 9 5 10 200
151 -7 225 17 7 32 49 9 3 11 160
226 - 325 21 8 28 46 10 3 9 290
326 - 425 18 8 33 48 11 2 7 177
Powyzj 426 zt 21 10 24 48 10 2 10 194
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 18 7 28 47 8 3 10 396
Srednie 19 8 29 a7 10 4 9 494
Dobre 20 8 30 52 11 3 7 193
Udziat w prakt. religgnych
Kilka razy w tygodniu 31 11 32 4 7 6 56
Raz w tygodniu 19 9 28 48 10 3 9 652
Kilka razy" w roku 19 6 30 4 9 9 271
W ogdle "nie uczestniczy 14 3 24 58 8 4 11 100
Pogla dy polityczne
ng%ap Y 18 8 29 51 11 3 6 207
Centrum 19 7 30 50 9 3 9 325
Prawica o ; 22 8 27 4 6 9 4 6 333
Trudno powiedziec 14 9 28 a7 11 3 17 214
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Tabel a 2. O osobach chorych psychicznie ndwi sie rozne rzeczy. Czy zgadza
sie Pan(|? z opinia, ze osoby chore ps¥ch|czn!e w por owhani u
u

z innym dzm w ece] rozumieja | sa bardzie] ww?5$|we?
Zgadzam N e zga- Trudno, | Li czba
Sie dzam Si e pow edzi et oso6b
Qgoét em 60 22 18 1087
Pt ec. |
Mezczyzni 56 25 19 515
Kobi ety 63 20 18 572
W ek
do 24 |at 49 24 27 183
25-34 68 22 10 175
35-44 60 25 15 247
45-54 67 22 11 171
55-64 ) 58 19 23 153
65 lat i w ecej 55 18 27 159
M $¢spe zam eszkani a
es 55 23 23 406
M asto do 20 tys. 55 26 18 145
od 21 do 100 tys. 63 19 18 199
101-500 tys, o 69 21 11 231
501 tys.i W ecej m eszk. 58 24 19 107
RegLon
6t nocny 67 24 9 129
Zachodni X 63 23 14 130
Srodkowozachodni 68 20 12 171
Srodko 51 21 28 173
Wschodni ) 54 25 21 146
Pot udni owo- wschodni 49 24 26 173
Pot udni owo- zachodni 67 18 15 165
Wkszt at ceni e
Podst awowe 53 22 25 372
Zasadni cze zawodowe 63 19 18 301
Sredni e 64 23 13 344
Wzsze 58 31 11 70
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 59 27 14 54
Prac. unyst.n|z.szczebla 70 24 7 114
Pracownicy fiz.- unyst. 55 25 21 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 64 20 15 134
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 63 16 22 52
Rol ni cy. o 52 35 12 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 63 17 19 34
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 59 21 21 143
Emeryci ) 59 17 24 201
Uczniow e i studenci 48 28 24 56
Bezr obot ni o 51 27 22 100
Gospodyni e domowe i inni 67 16 18 68
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 62 26 12 119
Sekt or panst wowy 74 13 13 124
Sekt or prywatny 58 25 17 206
Spot dzi el czosc 62 18 20 23
Dochody na gedn? osobe
Poni zej 150 z 53 24 23 202
51 - 225 58 27 15 161
226 - 325 67 17 16 290
326 - 425 65 18 17 177
Powyzej 426 zit 60 26 14 196
Ccena W asnych war. mater.
Zte 60 23 17 397
Sredni e 61 19 20 495
Dobr e 55 28 17 195
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 66 18 16 56
Raz w tygodni u 59 21 19 655
Ki'lka razy wroku 61 25 14 272
W ogodl e ni e uczestniczy 53 23 24 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 65 24 11 207
Centrum 60 21 19 324
Prawica o, 60 24 16 334
Trudno pow edzi et 53 18 29 218
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Tabel a 3. O osobach chorych psychicznie ndwi sie rozne rzeczy. Czy zgadza

sie Pan(i
z Innym

z, opinia
dzm sa

lu

ze osoby chore
bardzie] agresywne

psychi czni e w por owhan

. ru .
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Tabel a 4 (c ).  Pewne choroby IUJ dzi sz
ni epokoj , | ek, ry pon h choro
sle Pan{|) najbardZ| Prosz rac n
niz trzy choroby; 9 e obaw am si e zadne
chor oby
9 Li czba
o0séb
Qgoét em 5 1086
Pt eC.
Mezczyzni 7 515
Kobi ety 4 571
W ek
do 24 | at 13 183
25-34 3 175
35-44 4 247
45-54 2 171
55-64 = | . 4 153
65 lat i w ecej 7 157
M $¢spe zam eszkani a
es 7 405
M asto do 20 tys. 8 145
od 21 do 100 tys. 5 198
101-500 tys . 4 231
501 tys.i W ecej nieszk. 1 106
RegLon
6t nocny 3 130
Zachodni X 9 129
Srodkowozachodni 2 171
Sr odko 6 172
Wschodni 3 146
Pot udni owo- wschodni 4 172
Pot udni owo- zachodni 11 165
Wkszt at ceni e
Podst awowe 4 371
Zasadni cze zawodowe 5 301
Sredni e 8 344
Wzsze 2 70
Grupa spot.-zaw. prac c
Kgdrapk|er |ntgl|gengjz 1 54
Prac. unyst . ni z.szczebl a 7 114
Pracownicy fiz.- unys 5 59
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 3 134
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 1 52
Rol ni cy. 1 71
Prywatn| przedsi ebi orcy 4 34
Bi erni zawodowo
RenCISCI 2 144
Eneryci . 6 200
Uczni owi e i studenci 13 56
Bezr obot ni o 18 100
Gospodyni e domowe i inni 1 68
Pracu c oza rolnictwen
Jﬁ %up 4 119
Sektor panstwnwy 5 124
Sektor prywatn 3 206
Spot dzi el tzosc 7 23
Dochody na_jedna osob
Pon|¥e1 gO z? € 7 202
51 225 5 160
226 - 325 5 290
326 - 425 5 177
Powyzej 426 zt 3 196
Ccena W asnych war. mater.
Zt e 5 397
Sredn|e 6 494
Dobr e 3 195
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki |l ka razy w tygod 4 56
Raz w tygodni u 5 654
Ki'l ka razy w roku 6 272
W ogoél e ni e uczestniczy 7 100
Pogl ad olityczne
E o y p y 4 207
Cbntrum 6 325
Pra 5 333
Trudno powaed2|ec 7 217




Tabel a 5. Ludzi e bardzo ro6zni e odnosza sie do oséb kal eki ch

chorzc? psychi czn
i

-23-

u

i e, narkomanow, al koholikow, choryc

n

Rosledzonych unyst owo,
a AIDS. A jaki jest

Pana st osunek do oséb chorych psychi czni e” (%
Ni echet ny ooj etny | Zyczliwy Trudno, | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 5 18 74 4 1088
Pt eC.
Mezczyzni 5 19 74 2 515
Kobi ety 6 17 73 5 573
W ek
do 24 | at 8 25 63 3 183
25-34 5 27 65 3 175
35-44 5 17 74 4 247
45-54 3 10 86 1 171
55-64 ) 4 12 80 4 153
65 lat i w ecej 6 14 75 5 159
M $¢spe zam eszkani a
es 3 16 77 4 406
M asto do 20 tys. 10 21 64 4 145
od 21 do 100 tys. 6 15 76 3 199
101-500 tys, o 6 17 74 4 231
501 tys.i W ecej m eszk. 5 26 69 1 107
RegLon
6t nocny 7 15 76 3 130
Zachodni X 4 22 68 5 130
Srodkowozachodni 8 17 73 2 171
Srodko 5 20 68 6 173
Wschodni ) 1 19 76 4 146
Pot udni owo- wschodni 3 20 76 1 173
Pot udni owo- zachodni 7 11 78 4 165
Wkszt at ceni e
Podst awowe 5 13 78 5 372
Zasadni cze zawodowe 5 20 71 3 301
Sredni e 6 18 73 3 344
Wzsze 2 28 68 2 70
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 3 25 71 2 54
Prac. unyst.n|z.szczebla 7 19 70 4 114
Pracownicy fiz.- unyst. 6 28 62 3 59
Robot ni cy” wkwal i f1 kowani 6 20 72 2 134
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 4 5 86 5 52
Rol ni cy. o 2 17 77 4 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 6 12 80 2 34
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 2 11 81 5 144
Emeryci ) 7 12 77 4 201
Uczniow e i studenci 6 13 81 0 56
Bezr obot ni o 6 28 61 4 100
Gospodyni e domowe i inni 3 25 66 6 68
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 3 22 75 1 119
Sekt or panst wowy 3 12 79 5 124
Sektor prywatn 8 20 70 2 206
Spot dzi el czosc 8 28 61 2 23
Dochody na gedn? osobe
Poni zej 150 z 3 16 74 7 202
51 - 225 6 20 72 3 161
226 - 325 5 14 79 2 290
326 - 425 8 18 71 3 177
Powyzej 426 zt 4 23 68 4 196
Ccena W asnych war. mater.
Zte 5 15 76 4 398
Sredni e 5 18 73 4 495
Dobr e 5 22 70 3 195
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 2 7 86 5 56
Raz w tygodni u 5 18 74 4 656
Ki'lka razy wroku 5 17 76 2 272
W ogodl e ni e uczestniczy 11 25 58 6 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 8 15 76 0 207
Centrum 7 25 66 2 325
Prawica o, 3 15 79 4 334
Trudno pow edzi et 4 13 75 9 218
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Tabel a 6. Czy nogt by/ nogt aby Pan(i) pow edziec, jak ludzie w Pana(i) otoczeniu odnosza
si g do osob chorych psychiczni e?

(%
Ni echetni e|Chojetnie |Zyczliw e Trudno, | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 20 29 42 9 1087
Pt ec. L
Mezczyzni 18 32 41 8 514
Kobi ety 22 25 43 10 573
W ek
do 24 | at 29 37 28 6 183
25-34 25 32 36 7 175
35-44 22 25 44 9 247
45-54 14 25 54 6 171
55-64 ) 13 25 48 14 152
65 lat i w ecej 16 28 42 14 159
M $¢spe zam eszkani a
es 16 26 45 13 406
M asto do 20 tys. 28 32 34 6 145
od 21 do 100 tys. 16 29 48 8 198
101-500 tys, o 23 32 38 7 231
501 tys.i w ecej meszk. 28 25 41 7 107
RegLon
6t nocny 22 33 40 4 130
Zachodni . 31 35 26 9 130
Srodkowozachodni 18 32 43 6 170
Srodko 22 24 44 11 173
Wschodni ) 16 29 42 13 146
Pot udni owo- wschodni 20 19 50 11 173
Pot udni owo- zachodni 16 32 43 10 165
Wkszt at ceni e
Podst awowe 20 23 46 12 372
Zasadni cze zawodowe 19 30 41 11 301
Sredni e 21 33 40 6 343
Wzsze 24 35 35 6 70
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgllgehgjz 19 34 45 2 54
Prac. unyst.n|z.szczebla 21 30 43 5 114
Pracownicy fiz.- unyst. 28 20 37 15 59
Robot ni cy” wkwal i f1 kowani 20 34 40 6 134
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 12 23 49 16 52
Rol ni cy. o 16 22 52 10 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 30 23 38 8 34
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 15 25 49 11 143
Emeryci ) 16 26 44 14 201
Uczniow e i studenci 38 21 41 0 56
Bezr obot ni o 25 41 27 7 100
Gospodyni e domowe i inni 19 37 32 11 68
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 24 32 40 4 119
Sekt or panst wowy 15 30 47 8 124
Sekt or prywatny 26 29 37 8 206
Spot dzi el czosc 8 23 57 13 23
Dochody na gedn? osobe
Poni zej 150 z 23 29 36 12 202
51 - 225 17 33 41 9 161
226 - 325 17 27 48 8 290
326 - 425 24 29 37 11 177
Powyzej 426 zt 23 30 39 8 195
Ccena W asnych war. mater.
Zte 21 29 38 12 398
Sredni e 19 26 46 8 494
Dobr e 22 33 38 7 195
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 21 9 57 13 56
Raz w tygodni u 18 30 43 9 656
Ki'lka razy wroku 22 28 41 9 272
W ogodl e ni e uczestniczy 30 29 29 12 99
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 22 26 43 9 207
Centrum 24 35 37 5 324
Prawica o, 17 29 47 8 334
Trudno pow edzi et 20 23 40 18 218
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Tabel a 7. E§ObY chore psychicznie czesto nie wrazaja zgody na | eczenie
yle

czeni e osoby_chorei

psychicznie
i

gez je] “zgody (przynmusowo)

jest, Pana(i) zdanhiem stuszne czy nie (%
St uszne Ni estuszne| Trudno | Li czba
pow edzi et 0so6b
Qgoét em 80 14 6 1088
Pt eC.
Mezczyzni 77 18 515
Kobi ety 83 11 7 573
W ek
do 24 |at 76 17 7 183
25-34 77 18 5 175
35-44 83 14 4 247
45-54 81 14 4 171
55-64 ) 82 11 7 153
65 lat i w ecej 80 10 9 159
M $¢spe zam eszkani a
es 79 14 7 406
M asto do 20 tys. 75 15 10 145
od 21 do 100 tys. 78 18 4 199
101-500 tys, o 86 11 3 231
501 tys.i W ecej m eszk. 83 12 5 107
RegLon
6t nocny 79 12 9 130
Zachodni X 75 22 2 130
Srodkowozachodni 77 17 6 171
Srodko 78 13 9 173
Wschodni ) 82 12 6 146
Pot udni owo- wschodni 85 11 4 173
Pot udni owo- zachodni 83 12 5 165
Wkszt at ceni e
Podst awowe 78 15 7 372
Zasadni cze zawodowe 80 15 5 301
Sredni e 83 13 4 344
Wzsze 78 13 10 70
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapkler.,!ntgllgehgjz 82 9 9 54
Prac. unyst.n|z.szczebla 86 7 7 114
Pracownicy fiz.- unyst. 93 7 0 59
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 84 12 4 134
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 63 26 12 52
Rol ni cy. o 84 10 5 72
Prywat ni przedsi ebi orcy 89 9 2 34
Bi erni zawodowo
Renci 5ci 78 15 7 144
Emeryci ) 81 12 7 201
Uczniow e i studenci 76 17 7 56
Bezr obot ni o 67 30 3 100
Gospodyni e domowe i inni 79 17 4 68
Pracuj acy poza rol ni ctwem
Sfera budzet owa 84 9 7 119
Sekt or panst wowy 80 15 5 124
Sektor prywatn 84 10 5 206
Spot dzi el czosc 86 9 4 23
Dochody na gedn? osobe
Poni zej 150 z 72 22 6 202
51 - 225 84 11 6 161
226 - 325 84 11 5 290
326 - 425 84 12 5 177
Powyzej 426 zit 77 17 6 196
Ccena W asnych war. mater.
Zte 79 15 6 398
Sredni e 80 14 5 495
Dobr e 82 12 6 195
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 78 15 8 56
Raz w tygodni u 82 13 5 656
Ki'lka razy wroku 78 15 7 272
W ogodl e ni e uczestniczy 76 18 5 100
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 81 15 4 207
Centrum 80 15 5 325
Prawica o, 82 12 6 334
Trudno pow edzi et 76 16 8 218




