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Sondaz opinii publicznej
— czy Polacy niepokoja si¢ o swoje zdrowie psychiczne?

An opinion poll — are Poles anxious about their mental health?
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STRESZCZENIE

Cel. W ostatnich latach zdrowie psychiczne stalo sie przedmiotem szczegolnie aktywnego zainteresowania spoleczenstw i mie-
dzynarodowych instytucji chroniqcych zdrowie. Poniewaz w Polsce trudno przyciqgna¢ podobngq uwage wladz i sSrodowisk opinio-
tworczych, powstaje pytanie, czy stan ten odpowiada oczekiwaniom spolecznym czy tez raczej oznacza ich lekcewazenie. Celem tego
badania byla proba poznania podstawowych opinii polskiego spoleczenstwa na temat obaw zwiqzanych ze zdrowiem psychicznym.

Metoda. Sondaz opinii reprezentatywnej losowej proby dorostych mieszkancow Polski (N = 1037 0sob) zrealizowano w czerwcu
2005 r. za pomocq sieci ankieterow Centrum Badania Opinii Spolecznej, w ramach comiesiecznego badania ,, Aktualne problemy
iwydarzenia”.

Wyniki. Niemal co trzeci badany zalicza choroby psychiczne do tych, ktorych obawia sie najbardziej. Natomiast niemal potowa
(45%) badanych przyznaje, ze czasem odczuwa niepokoj sie o swe zdrowie psychiczne. Nieco wiecej niz potowa badanych (53%)
miata kiedys osobisty kontakt z osoba chorq psychicznie, ledwie co 5 (18%) — wylqcznie za posrednictwem mediow, a blisko
1/3 (29%) nie miata Zadnego takiego doswiadczenia. Tylko niespeina trzecia czesé spoleczenstwa (27%) uwaza sie za wystarczajqco
poinformowanq na temat zdrowia psychicznego i chorob psychicznych, natomiast blisko potowa (44%) chciataby na ten temat
wiedzie¢ wiecej. Do warunkow Zycia postrzeganych jako zagrozenie dla zdrowia psychicznego najczesciej zaliczane sq: bezrobocie
(77%), a takze kryzys rodziny (47%), bieda (41%), naduzywanie narkotykow i alkoholu (39%), oraz niepewnos¢ jutra (25%). Zdecy-
dowana wiekszos¢ badanych Polakow (85%) uwaza warunki Zycia w Polsce za szkodliwe dla zdrowia psychicznego i uznaje
za potrzebne utworzenie narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego, ktorego zadaniem byloby zapobieganie jego
zagrozeniom oraz unowoczesnienie lecznictwa psychiatrycznego.

Whnioski. Wyniki sondazu mogq swiadczyé, ze obawy o wlasne zdrowie psychiczne sq udziatem znaczqcej czesci spoteczenstwa.
Polacy dostrzegajq w obecnych warunkach zycia w Polsce zagrozenia dla zdrowia psychicznego i oczekujq systematycznego pro-
gramu dziatania w tym zakresie.

SUMMARY

Objectives. Mental health has become a focus of interest for societies and international health care organisations in recent years.
Since in Poland it is difficult to attract to this issue a similar attention of authorities and circles influencing the public opinion,
a question arises whether this situation meets or rather signifies disregard for expectations of the society. In the study an attempt was
made to learn about the Polish society’s apprehensions concerning mental health.

Methods. The opinion poll was conducted on a representative random sample of adult inhabitants of Poland (N = 1037) by the
Opinion Poll Centre network in June 2005, as a monthly poll on “Current problems and events”.

Results. Almost every third respondent categorized mental illness among the most feared conditions, while almost a half
(45%) admitted to being sometimes anxious about their own mental health. Slightly over a half (53%) have had personally met someone
with mental disorders; as few as every fifth (18%) have done so by means of mass media only, while about a third of the respondents
(29%) have never had such an experience. No more than a third of the society (27%) consider themselves to be sufficiently informed
about mental health and mental illness, while almost a half (44%) would like to know more about this issue. As regards living conditions
perceived as a mental health risk, the following were most often indicated: joblessness (77%), family crisis (47%), poverty
(41%), alcohol and drug abuse (39%), and insecurity of the near future (25%). A vast majority of Poles under study (85%) believe
that living conditions in Poland are harmful to mental health and that a national mental health program should be developed so as
to prevent mental health risks and to modernize psychiatric services.

Conclusions. The opinion poll findings seem to indicate that a large proportion of the society are anxious about their own mental
health. Poles consider current living conditions in Poland to be detrimental to mental health and expect that a program of systematic
mental disorder prevention should be implemented.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne / sondaz opinii / spoteczenstwo polskie
Key words: mental health / opinion poll / Polish society




306

Bogna Wciorka, Jacek Wciorka

Tablica 1. Liczba os6b leczonych w Polsce w placéwkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i szpitalnej
(petnodobowej) w latach 1997-2003 (wskazniki na 100 tys. mieszkancow)

Osoby leczone w placowkach Wskaznik na 100 tys. ludno$ci w roku

psychiatrycznej opieki 1997 1999 2000 2001 2002 2003
ambulatoryjnej 2026,9 23828  2524,9 28224 32958 3551,3
petnodobowej 394,5 414,6 4473 468,0 518,3 5222

Zrédto: ,Rocznik Statystyczny 2003”, ZOOZ IPIN, Warszawa 2004 [2]

W dyskusjach na temat stopnia zagrozenia zdrowia
psychicznego wspotczesnych spoteczenstw dosé czgsto
pojawia si¢ poglad, ze niebezpieczenstwo utraty lub za-
ktoécenia zdrowia psychicznego jest stosunkowo nieduze
i dotyczy gtoéwnie waskiej grupy osob o szczegodlnych
cechach osobowosci i zachowania. Wedtug pogladu prze-
ciwnego, zagrozenie jest znaczne, wzrasta wraz z pozio-
mem rozwoju cywilizacyjnego i w zasadzie dotyczy kaz-
dego czlowieka, poniewaz w trudnych sytuacjach kazdy
—niezaleznie od cech osobowosci i wzorcow zachowania
— moze zareagowac zaburzeniami psychicznymi. Zrozu-
miate, ze uznanie jednego z tych pogladéw istotnie wply-
wa na okreslenie rangi problemu oraz polityke spoteczna
wobec zagrozen zdrowia psychicznego — polityke zamy-
kania lub otwierania oczu na realne zagrozenia.

Wedhug szacunkéw ostatniego raportu Swiatowej
Organizacji Zdrowia po$§wigconego zdrowiu psychicz-
nemu[1], okoto 450 milionéw ludzi na $wiecie cierpi
z powodu zaburzen psychicznych i nerwowych oraz
probleméw psychospotecznych, jak naduzywanie alko-
holu i narkotykow. Wielu z nich nie uzyskuje pomocy
i cierpi w milczeniu oraz osamotnieniu. Poza tym sa oni
obciazeni skutkami napig¢tnowania, wstydu i wyklucze-
nia oraz — znacznie wigkszym niz si¢ sadzi — ryzykiem
utraty zycia. Mimo ze zaburzenia psychiczne stanowia
okoto 12% globalnego obciazenia chorobami, wigk-
szo$¢ krajow przeznacza na zdrowie psychiczne mniej
niz 1% swoich wydatkéw zdrowotnych. Okoto 40%
krajéw nie ma zadnej polityki wobec zdrowia psychicz-
nego, 30% nie ma zadnego programu jego ochrony. Ist-
niejace programy ochrony zdrowia z reguty nie dotycza
zaburzen psychicznych w takim stopniu, jak innych
chordb, co poteguje trudnosci chorych i ich rodzin.

Wedhug tego raportu, w 2001 roku udziat chordb
psychicznych wyjasnial na $wiecie okoto 31% (w Euro-
pie 43%) wskaznika YLDs', opisujacego liczbe lat zy-
cia przezytych w niesprawnosci, oraz 12% (w Europie

! Years of life Lost due to Disability — syntetyczny wskaznik
ukazujacy liczbg lat zycia utraconych z powodu niesprawnosci.
W grupie 20 stanow chorobowych o najwigkszym udziale w wyso-
kosci tego wskaznika wystegpuje az 5 zwiazanych z zaburzeniami
psychicznymi (oba typy chorob afektywnych, alkoholizm, schizo-
frenia, zaburzenia Igkowe, choroby otgpienne).

2 Disability-Adjusted Life Years — syntetyczny wskaznik lat
zycia utraconych z powodu przedwczesnej $§mierci i niesprawnosci,
ktory obrazuje rozziew migdzy liczba lat zycia, ktore cztowiek mogt-
by przezy¢, a liczba lat, ktore realnie przezywa w dobrym zdrowiu.

20%) wskaznika DALYs?, odzwierciedlajacego skory-
gowang o niesprawnos$¢ zdrowotna liczbe utraconych lat
zycia. Wedlug prognoz, w ciagu najblizszych dwudzie-
stu lat zaburzenia psychiczne wysung si¢ na §wiecie na
czoto probleméw zdrowotnych powodujacych nie-
sprawnos¢ zyciowa ludzi.

W Polsce w 2003 roku okoto 1 356,5 tys. oséb (ok.
3,6% ogo6tu ludnosci) szukato pomocy w rdéznego typu
placéwkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
(przychodnie, poradnie), a okolo 199,5 tys. osob (ok.
0,5% og6hu ludnosci) korzystato z psychiatrycznej opie-
ki pelnodobowej (szpitale, osrodki, zaktady). Liczby te
od wielu lat rosna (tabl. 1), co oznacza, Ze coraz wigcej
Polakow potrzebuje i szuka pomocy psychiatryczne;.

Czy ten stan rzeczy znajduje odzwierciedlenie w opinii
publicznej w Polsce? Odpowiedz na to pytanie moze
by¢ pomocna w ocenie szansy takich dziatan na rzecz
zdrowia psychicznego, ktére prowadza do jego promo-
cji, jak rdbwniez do zapobiegania jego zaburzeniom i le-
czenia ich. Do zagadnien tych nawiazuja wyniki przed-
stawionego tu sondazu.

CEL

Jego celem bylo poznanie opinii respondentéw na
temat: odczuwania przez nich obawy przed chorobami
psychicznymi oraz niepokoju o wiasne zdrowie psychicz-
ne, zakresu ich kontaktéw z osobami chorymi psychicz-
nie, zagrozen, jakie dla zdrowia psychicznego moga
stanowi¢ spoleczne, kulturowe i cywilizacyjne czynniki
wyznaczajace warunki zycia ludzi, oceny zagrozen wy-
nikajacych z warunkoéw zycia w Polsce oraz na temat
0 potrzeby ustanowienia w naszym kraju narodowego
programu ochrony zdrowia psychicznego.

BADANI

Pytania dotyczace zdrowia psychicznego zadano
w ramach badania ,,Aktualne problemy i wydarze-
nia” (181) przeprowadzonego przez CBOS w dniach
3-6 czerwca 2005 roku na liczacej 1037 osob reprezen-
tatywnej probie losowej dorostych Polakow. Wybrane
informacje dotyczace spoteczno-demograficznej charak-
terystyki badanej proby spoleczenstwa mozna znalez¢
w aneksie. Petne ich zestawienie w powiazaniu z przed-
stawionymi tu zmiennymi mozna znalez¢ w oryginal-
nym komunikacie CBOS [3].
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METODA

Sondaz przeprowadzono za pomoca sieci ankieterow
CBOS metoda bezposredniego wywiadu z responden-
tami. Uzyskane dane na temat czgstosci wypowiedzi
analizowano pod katem wybranych cech charakterysty-
ki spoteczno-demograficznej za pomoca pakietu staty-
stycznego PC SPSS. Standardowy btad pomiaru szaco-
wany jest w granicach + 3%.

WYNIKI

Obawa przed chorobami psychicznymi

Nasilenie obaw przed chorobami zagrazajacymi
zdrowiu i zyciu ludzi badaliSmy juz trzykrotnie [4, 5]
koncentrujac si¢ gtownie na tym, jakie miejsce wsrod
choréb wywotujacych spoleczny lek zajmuja choroby
psychiczne (tabl. 2).

Obecnie prawie co trzeci badany (30%) deklaruje,
ze sposrod wymienionych chorob najbardziej obawia si¢
choréb psychicznych. Zagrozenie to znacznie czgsciej
odczuwaja kobiety (35%) niz m¢zezyzni (23%), ktorzy
bardziej obawiaja si¢ AIDS (zob. tabele aneksowe). Na-
lezy pamigtaé, ze przy zastosowanej konstrukcji pyta-
nia interpretacji nie podlegaja liczby oznaczajace od-
setki wskazan, lecz wylacznie pozycja danej choroby
wsrod pozostatych chordb. Niezmiennie najwigkszy lek
budza choroby zagrazajace zyciu, przede wszystkim no-
wotworowe oraz serca, a w mniejszym stopniu — AIDS.
W dotychczasowych pomiarach choroby psychiczne
lokowaty si¢ na czwartym miejscu w rankingu choréb
budzacych najwigksze obawy, natomiast w tym roku sa
na trzecim miejscu. Wymieniano je rownie czgsto jak
AIDS, co jednak nie wiaze si¢ ze wzrostem spotecznych
obaw przed chorobami psychicznymi, ktérych poziom
jest zblizony we wszystkich dotychczasowych pomia-
rach, lecz wynika z odnotowanego w analizowanym
okresie spadku obaw przed AIDS.

Niepokdj o swoje zdrowie psychiczne
Wprawdzie zagrozenie chorobami psychicznymi od-
czuwa mniej niz jedna trzecia ankietowanych, jednak
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Trudno powiedzie¢

Rysunek 1. Czestos¢ odpowiedzi na pytanie:
Czy czasami niepokoi sie pan(i) o swoje zdrowie psychiczne?

prawie potowa (45%) deklaruje, ze czasami niepokoi si¢
o swoje zdrowie psychiczne (rys. 1). Nieco ponad poto-
wa (52%) nie ujawnia tego typu lgkow.

Deklaracje w tej sprawie sa silnie zréznicowane spo-
lecznie (zob. tabele aneksowe). Niepokoj o swoje zdro-
wie psychiczne czgéciej wyrazaja kobiety (52%) niz
mezezyzni (37%), czesciej tez ludzie w wieku od 35 do
54 lat niz mtodsi i starsi. Przede wszystkim jednak jest
on udziatem 0s6b znajdujacych si¢ w gorszym potoze-
niu spotecznym — o dochodach per capita w rodzinie
ponizej 300 zt (64%) oraz od 301 zt do 500 zt (56%),
zle oceniajacych wtasne warunki materialne (58%),
majacych wyksztatcenie co najwyzej zasadnicze zawo-
dowe (52%). Natomiast im lepsze potozenie spoteczne
ankietowanych, tym rzadziej na og6!l niepokoja si¢ oni
o swoje zdrowie psychiczne. Dla przyktadu — deklara-
cje takie sktada okoto jednej trzeciej respondentow
z wyzszym wyksztalceniem, dobrze oceniajacych wias-
ne warunki materialne, dobrze sytuowanych oraz naj-
mtodszych — w wieku od 18 do 24 lat.

Niepokdj o wtasne zdrowie psychiczne oraz poczu-
cie zagrozenia chorobami psychicznymi w znacznej
mierze zaleza takze od tego, czy respondenci mieli ja-
kie$ kontakty z osobami psychicznie chorymi.

Kontakty z osobami chorymi psychicznie
Wtasna chorobg ujawnito w naszym sondazu (rys. 2)
czterech na stu ankietowanych (4%). Stosunkowo

Tablica 2. Pewne choroby wywotujg u ludzi szczegdiny niepokdj, lek. Ktérych z ponizszych choréb obawia sig Pan(i) najbardziej?

Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan (%)

Wybierane choroby
VIl 1996 Xl 1999 X2002* V 2005
Choroby nowotworowe 81 80 89 83
Choroby serca 67 64 69 66
AIDS 41 35 41 30
Choroby psychiczne 28 26 30 30
Narkomania 19 19 17 20
Alkoholizm 16 15 14 16
GruZlica 16 13 13 15
Choroby weneryczne 4 4 4 -
Nie obawiam si¢ zadnej choroby 5 6 2 4

Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz respondenci mogli wskazac trzy choroby
* badania te nie zapewniaty peinej poréwnywalnosci (sformutowanie brzmiato: ,choroby psychiczne, np. schizofrenia”).
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Ja sam(a)

Osoba z najblizszej rodziny (maz lub
zona, dziecko, matka, ojciec, siostra, brat)

Osoba z dalszej rodziny

Kto$ z przyjaciot

Bogna Wciorka, Jacek Wciorka

Kto$ ze znajomych, sasiadéw

21‘

Kto$ znany tylko z widzenia

32‘

Posta¢ ukazana w filmie, w telewizji,
w radio, w ksigzkach, czasopismach

ERE®

50

Rysunek. 2. Czy zetknaf(eta) sie pan(i) kiedy$ z osobg chorg psychicznie? Kto to byt?

niewielu przyznalo tez, Ze mialo lub ma kogo$ chorego
w swoim bezposrednim otoczeniu — w kregu najblizsze;j
rodziny (6%) lub innych krewnych (8%) badz w gronie
przyjaciot (8%). Znacznie wigcej badanych (21%) spot-
kato osobg chora psychicznie wséréd znajomych lub
sasiadow. Najczesciej jednak byt to kontakt z kims$
znanym tylko z widzenia (32%). Mozna powiedzie¢, ze
im blizsze jest respondentom dane §rodowisko, tym rza-
dziej przyznaja oni, ze kto$ z tego $rodowiska choruje
psychicznie. Wazne wydaje si¢, ze co drugi badany
(50%) zetknal si¢ z chorym psychicznie i jego proble-
mami dzigki mediom i literaturze.

Dodatkowe analizy podjete w celu wyeliminowania
efektu sumowania si¢ odpowiedzi badanych, ktérych
styczno$¢ z chorymi psychicznie byta réznorodna po-
zwalaja podzieli¢ ankietowanych na trzy grupy roznia-
ce si¢ doswiadczeniami w tej dziedzinie (rys. 3). Naj-
wigksza grupe, ponad potowe ogdtu (53%), stanowig ci,
ktorzy mieli bezposredni, osobisty kontakt z osobami
chorymi psychicznie (czg$¢ z nich miata tez stycznosé
posrednia przez media). Znacznie mniej badanych (18%)
zetkngto si¢ z chorymi wylacznie za posrednictwem
mediow lub literatury (i nie mialo zadnych innych kon-
taktow). Natomiast pozostali (29%) nie mieli Zadnej
styczno$ci (ani bezposredniej, ani za posrednictwem
medidw) z osobami chorymi psychicznie.

Osoby, ktore miaty jaki$ bezposredni kontakt z cho-
rymi psychicznie, przewazaja niemal we wszystkich
poréwnywanych grupach spoleczno-demograficznych.
Jedynie wsrod badanych najstarszych réwnie liczna gru-
pe stanowia ci, ktérzy nie mieli z nimi zadnej styczno$ci
(zob. tabele aneksowe).

Zetkneli sig wytgcznie
za posrednictwem

mediéw lub literatur @
(299

Mieli kontakt bezposredni
— osobisty

Nie mieli zadnej
stycznosci

Rysunek 3. Kontakty respondentéw z osobami chorymi psychicznie

Badani, ktérzy bezposrednio zetkngli si¢ z osobami
chorymi psychicznie, niepokoja si¢ o swoje zdrowie
psychiczne oraz lgkaja chorob psychicznych (tabl. 3)
znacznie czegsciej niz osoby, ktore poznaty chorych psy-
chicznie i ich problemy wytacznie z mediéw czy litera-
tury lub w ogdle nie miaty z nimi stycznosci.

Poinformowanie na temat zdrowia psychicznego
i choréb psychicznych

Wielu Polakéw ma $wiadomosé, ze ich wiedza o zdro-
wiu psychicznym i chorobach psychicznych jest niewy-
starczajaca (rys. 4). Ponad dwie piate (44%) deklaruje,
ze chciatoby lepiej poznaé t¢ problematyke. Tylko nie-
co ponad jedna czwarta (27%) jest zadowolona ze stanu
swojego poinformowania. Blisko jedna czwarta ankie-
towanych (23%) nie interesuje si¢ tymi sprawami.

Opinie badanych sa zréznicowane spotecznie (zob.
tabele aneksowe). Za wystarczajaco poinformowanych
najcze$ciej uwazaja si¢ ludzie najlepiej sytuowani
(42%), osoby z wyzszym wyksztatceniem (38%). Na-
tomiast im gorzej respondenci sa wyksztatceni, tym na

Tablica 3. Odpowiedzi na pytania o kontakt z osobami chorymi psychicznie a objawy i niepokéj zwigzane ze zdrowiem

psychicznym

Kontakty respondentéow
z osobami chorymi psychicznie

Odpowiedzi os6b deklarujacych, ze:

najbardziej obawiajq sie
choréb psychicznych

czasem niepokoja sie
0 swoje zdrowie psychiczne

w procentach

Mieli kontakt bezposredni, osobisty 35 52
Zetkneli sie wytgcznie za posrednictwem medidw lub literatury 26 37
Nie mieli zadnej stycznoéci 22 38
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Chciat(a)bym wiedzie¢ co$
¥ wigcej na ten temat

Nie interesuje mnie

ta sprawa Jestem wystarczajgco

poinformowany(a)
Trudno powiedzie¢

Rysunek. 4. Czy czuje sie pan(i) wystarczajgco poinformowany(a)
na temat probleméw zdrowia psychicznego i choréb psychicznych
czy tez chciat(a)by pan(i) wiedzie¢ co$ wiecej na ten temat?

ogot rzadziej deklaruja, ze ich wiedza w tym zakresie
jest wystarczajaca, a czg$ciej przyznaja si¢ do braku za-
interesowania problematyka zdrowia psychicznego. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze rowniez w grupach znajduja-
cych si¢ w gorszym potozeniu spotecznym przewazaja
liczebnie ci, ktorzy chcieliby zdoby¢ wigcej informacji
na ten temat. Potrzebg taka sygnalizuje ponad potowa
0sOb najgorzej sytuowanych. Cheé poglebienia swojej
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wiedzy psychiatrycznej deklaruje ponad potowa mto-
dziezy w wieku od 18 do 34 lat.

Ponadto, badani, ktorzy mieli bezposredni kontakt
z osobami chorymi psychicznie, nie tylko czg$ciej niz
inni wykazuja zainteresowanie problematyka psychia-
tryczng (jedynie 18% jest niezainteresowanych) i lepiej
oceniaja poziom swojego poinformowania (30% uznaje
je za wystarczajace), ale maja takze wigksza motywacje
do poglebiania wiedzy w tej dziedzinie (48% chcialoby
wigcej wiedzie€) niz ci, ktorzy nie mieli zadnej stycz-
nosci z chorymi (tabl. 4).

Roéwniez badani obawiajacy sig chordb psychicznych
deklarujq wigksze niz inni zainteresowanie problematyka
psychiatryczna, lepsze poinformowanie i silniejsza po-
trzebg poglebienia wiedzy w tej dziedzinie (tabl. 5).

Motywacje do poglebienia wiedzy zdecydowanie naj-
czesciej przejawiaja jednak ci, ktorzy deklaruja, ze cza-
sami niepokoja si¢ o swoje zdrowie psychiczne — 60%
badanych z tej grupy chciatloby si¢ dowiedzie¢ czego$
wigcej, a tylko 20% uznaje swoja wiedzg za wystarcza-
jaca (tabl. 6). Zupetnie inaczej ksztaltuja si¢ deklaracje
tych, ktorzy nie Igkaja si¢ o swoje zdrowie psychiczne.

Tablica 4. Deklaracje dotyczac poinformowania na temat zdrowia psychicznego a typ kontaktu z osobami chorymi psychicznie

Kontakty respondentéw z osobami chorymi psychicznie

Deklaracje dotyczace poinformowania na temat zdrowia
psychicznego i choréb psychicznych*

majg wystarczajgcg  chcieliby wigcej nie sg zainteresowani

wiedze wiedzie¢ tymi sprawami
w procentach
Mieli kontakt bezposredni, osobisty 30 48 18
Zetkneli sie wytacznie za poérednictwem medidw lub literatury 24 44 26
Nie mieli zadnej stycznosci 21 38 33

* Pominieto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”

Tablica 5. Deklaracje dotyczace poinformowania na temat zdrowia psychicznego a obawy zwigzane

z chorobami psychicznymi

Deklaracje dotyczace poinformowania
na temat zdrowia psychicznego i choréb psychicznych*

Deklaracje dotyczace obaw

przed chorobami psychicznymi

majq wystarczajgcg

chcieliby nie sg zainteresowani

wiedze wiecej wiedzie¢ tymi sprawami
w procentach
Obawiajg sie 31 49 16
Nie obawiajg sie 24 42 27

* Pominieto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”

Tablica 6. Deklaracje dotyczace poinformowania na temat zdrowia psychicznego a niepokéj o wiasne

zdrowie psychiczne

Deklaracje dotyczace poinformowania
na temat zdrowia psychicznego i chordb psychicznych*

Czy czasami niepokoi sie Pan(i)
0 swoje zdrowie psychiczne?*

majg wystarczajacg

chcieliby nie sg zainteresowani

wiedze wigcej wiedzie¢ tymi sprawami
w procentach
Tak 20 60 15
Nie 33 30 31

* Pominigto odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
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Jak wida¢, potrzebe poglebiania swojej wiedzy psy-
chiatrycznej szczego6lnie silnie odczuwaja badani niepo-
kojacy si¢ o wlasne zdrowie psychiczne, a takze — cho¢
W mniejszym stopniu — ci, ktorzy bezposrednio zetkngli
si¢ z osobami chorymi psychicznie i odczuwaja lgk
przed tego typu choroba.

Jakie warunki Zycia sg szczegélnie szkodliwe
dla zdrowia psychicznego?

Badani poproszeni o wskazanie najbardziej szkodli-
wych dla zdrowia psychicznego czynnikoéw zwigksza-
jacych ryzyko zachorowania na choroby psychiczne
(rys. 5), w zdecydowanej wigkszo$ci wymieniaja brak
pracy, bezrobocie (77%), a bardzo czg¢sto — biedg (41%).
Do najbardziej zagrazajacych zjawisk zaliczaja takze:
kryzys rodziny (47%) oraz — czgsto powiazane z nim
— naduzywanie alkoholu i narkotykow (39%). Warto
odnotowaé, ze co czwarty badany (25%) zagrozenie
zdrowia psychicznego dostrzega w niepewnosci jutra,
a mniej wigcej co szosty — w ztych stosunkach migdzy
ludzmi (16%) oraz w nadmiernym pospiechu, tempie
zycia (16%). Pozostate zagrozenia uznane zostaly za
mniej istotne.

Godne uwagi jest takze to, ze nikt nie wybrat odpo-
wiedzi catkowicie negujacej szkodliwy wplyw uwzgled-
nionych w badaniu czynnikow (Zaden z wymienionych
czynnikéw). Swiadezy to o powszechnosci przekonania,
ze zdrowie psychiczne ludzi oraz jego zaklocenie lub
utrata silnie uzaleznione sa od splotu rozmaitych czyn-
nikéw spotecznych, kulturowych i cywilizacyjnych wy-
znaczajacych warunki ich Zycia.

Opinie na temat szkodliwos$ci niektérych z uwzgled-
nionych w badaniu czynnikéw w znacznym stopniu za-
leza od potozenia spotecznego respondentow (zob. ta-
bele aneksowe). Wprawdzie wszystkie grupy spoteczne
za najgrozniejsze dla zdrowia psychicznego zjawisko
uznaja bezrobocie, jednak juz na przykladzie stosunku
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do biedy wyraznie wida¢ zr6znicowanie opinii. Im trud-
niejsze jest potozenie badanych (nizsze wyksztalcenie,
gorsza sytuacja finansowa i materialna), mniejsza miejs-
cowos$¢ zamieszkania i starszy wiek, tym czg$ciej na
ogot zaliczaja oni zycie w biedzie do czynnikéw szcze-
gblnie zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Bieda wy-
mieniana jest na drugim miejscu (po bezrobociu) przez
grupy najbardziej uposledzone spolecznie — najgorzej
wyksztatconych, najubozszych. Dla poréwnania: bada-
ni wywodzacy si¢ ze Srodowisk znajdujacych si¢ w naj-
lepszym potozeniu spolecznym, najlepiej wyksztalceni
i sytuowani, wymieniaja bied¢ dopiero na piatym miejs-
cu, czegsciej wskazujac na zagrozenia plynace z kryzysu
rodziny, naduzywania alkoholu i narkotykow oraz z nie-
pewnosci jutra. Ponadto, im wyzsza pozycja material-
na badanych, tym na ogot czgéciej wiaza oni ryzyko
zachorowania nie tylko z niepewnos$cia jutra, ale tak-
ze z nadmiernym pos$piechem, tempem Zzycia, a badani
o najwyzszych dochodach (powyzej 1200 zt na osobg
w rodzinie) wyjatkowo czgsto wskazuja na szkodliwo$¢
konkurencji, rywalizacji.

Ocena zagrozen zdrowia psychicznego
w warunkach zZycia w Polsce

Powszechne okazuje si¢ przekonanie, ze obecne wa-
runki zycia w kraju sa szkodliwe dla zdrowia psychicz-
nego ludzi i zwigkszaja ryzyko zachorowania na choro-
by psychiczne (rys. 6). Uwaza tak 85% badanych, w tym
prawie potowa (45%) wyraza t¢ opini¢ zdecydowanie.
Zaprzecza temu zaledwie 10% ankietowanych i tylko
5% nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

Opinie o szkodliwosci warunkoéw zycia w Polsce do-
minuja we wszystkich porownywanych grupach spo-
teczno-demograficznych. Jedynie ludzie mlodzi w wie-
ku od 18 do 24 lat sa w tej sprawie nieco mniej krytyczni
(jedna czwarta z nich raczej nie dostrzega w warunkach
zycia zagrozen dla zdrowia psychicznego). Jednak wraz

Brak pracy, bezrobocie \ \ 7%
Kryzys rodziny | | 47%
Bieda | | 41%
Naduzywanie alkoholu i narkotykow \ \ 39%

Niepewnos¢ jutra
Zte stosunki migdzy ludzmi
Nadmierny po$piech, tempo zycia
Zte warunki mieszkaniowe
Korupcja, nieuczciwo$é
Trudny dostep do lekarza
Zagrozenie przestepczoscig
Konkurencja, rywalizacja
Zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego
Nadmierna swoboda obyczajowa
Hatas [| 1%

Zaden z wymienionych czynnikow ‘ 0%

Trudno powiedzie¢ [] 2%

%
L 16w
[ 1%

[ 6%

[[15%

[]4%

[]3%

[]3%

[] 2%

[] 2%

Rysunek 5. Jakie warunki zycia mogg by¢, pana(i) zdaniem, szczegolnie szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi
i zwigkszac ryzyko zachorowania na choroby psychiczne?
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Zdecydowanie tak

w

E Zdecydowanie nie
Raczej nie

Trudno powiedzie¢

Raczej tak —

Rysunek 6. Jak pan(i) sadzi, czy, ogélnie rzecz biorac, obecne warun-
ki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zwiek-
szajq ryzyko zachorowania na choroby psychiczne czy raczej nie?

z wiekiem krytyczna postawa si¢ nasila. Im badani sa
starsi, a przede wszystkim im gorsza jest ich sytuacja
finansowa i1 materialna, tym czg$ciej wyrazaja swoje
opinie w sposob kategoryczny, zdecydowany. Szczegol-
ne nasilenie skrajnych ocen odnotowujemy nie tylko
u badanych w wieku od 35 do 64 lat, ale takze wsrod
zle sytuowanych i zyjacych w ztych warunkach ma-
terialnych, a wigc w S$rodowiskach, ktérych przed-
stawiciele czegsciej niz inni do§wiadczaja niepokojow
o0 swoje zdrowie psychiczne (zob. tabele aneksowe).

Wynika z tego, ze ludzie pozbawieni poczucia bez-
pieczenstwa bytowego czgsciej niz inni niepokoja sig
o wlasne zdrowie psychiczne oraz — generalizujac swoje
doswiadczenia — szczegdlnie krytycznie oceniaja wa-
runki zycia w Polsce, uznaja je za szkodliwe, zwigksza-
jace ryzyko zachorowania na choroby psychiczne.

Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego

Srodowiska udzielajace pomocy coraz czesciej alar-
muja, ze funkcjonujacy w Polsce system opieki psychia-
trycznej nie odpowiada potrzebom spotecznym, jest
przestarzaty oraz pilnie wymaga zasadniczych zmian.
Przygotowano projekt Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) [6] obejmujacy zarow-
no diagnoz¢ obecnego stanu, jak i propozycje nowoczes-
nych rozwiazan w tym zakresie>.

Polacy zapytani wprost o potrzebg ustanowienia ta-
kiego programu (rys. 7) powszechnie popieraja t¢ ini-
cjatywe. Opowiada si¢ za nia 85% badanych, w tym po-
nad potowa (53%) — w sposob zdecydowany. Zaledwie

/Zdecydowanie tak

Raczej tak

Rysunek 7. Jak pan(i) uwaza, czy w Polsce potrzebne jest utworze-

nie narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego, ktérego

zadaniem bytoby zapobieganie zagrozeniom zdrowia psychicznego
i unowoczesnienie lecznictwa psychiatrycznego, czy raczej nie?
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pigciu ankietowanych na stu (5%) neguje potrzebe
utworzenia NPOZP, a co dziesiaty (10%) nie ma w tej
sprawie wyrobionego zdania.

Poparcie dla utworzenia narodowego programu
ochrony zdrowia psychicznego jest powszechne we
wszystkich poréwnywanych grupach spoleczno-demo-
graficznych.

OMOWIENIE

Wyniki naszego sondazu moga $wiadczy¢, ze Pola-
cy zdaja sobie sprawe z wagi istniejacych zagrozen dla
zdrowia psychicznego i z potrzeby przeciwdziatania im.

Na podstawie statystyk mozna uznac¢, ze okoto 3,5%
spoteczenstwa korzysta z pomocy przychodni lub szpi-
tali psychiatrycznych [1]. Nie obrazuje to jednak w pel-
ni liczby osdéb cierpiacych z powodu réznorodnych
zaburzen psychicznych, poniewaz znaczna ich czg$¢ nie
trafia do placowek psychiatrycznych. Liczbe 0sob szu-
kajacych pomocy z powodu probleméw psychicznych
w placéwkach niepsychiatrycznych szacuje si¢ na Swie-
cie — wedhug badan World Health Organization [7] — na
ok. 24% ogo6tu ludnosci. Badania w Polsce pozwalaja
oszacowaé ja na podobnym poziomie (15-25%). Licz-
ba 0s6b doswiadczajacych zaburzen psychicznych, lecz
nieszukajacych pomocy lub rezygnujacych z niej, jest
z r6znych powodow trudna do oceny. Przyblizone sza-
cunki sugeruja, iz powigkszytaby ona liczbe zglaszaja-
cych sig o ok. 10%.

Ocena czgsto$ci wystgpowania zaburzen psychicz-
nych na podstawie wynikdw sondazu jest oczywiscie
bardzo zawodna. Cztery procent badanych ujawnito
w nim fakt zachorowania, nieco wigcej badanych ujaw-
nito fakt zachorowania w blizszej (6%) lub dalszej ro-
dzinie (8%). Mozna wigc wnioskowa¢é, iz co najmniej
niemal co piata rodzina zmaga si¢ z do§wiadczeniem
choroby psychicznej w swoim kregu.

Prawie potowa Polakow — wedlug wlasnych dekla-
racji — niepokoi si¢ o swoje zdrowie psychiczne, a nie-
mal jedna trzecia zalicza choroby psychiczne do tych,
ktorych obawia si¢ najbardziej. Poczucie zagrozenia od-
notowujemy szczegdlnie czesto u ludzi pozbawionych
bezpieczenstwa bytowego (najubozszych, stabo wy-
ksztatconych). Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzic,
ze na przestrzeni niemal 10 lat (1996-2005) choroby
psychiczne niezmiennie lokuja si¢ pomigdzy chorobami
bezposrednio zagrazajacymi zyciu (jak nowotworowe
i kardiologiczne) a chorobami zwiazanymi z ostracyz-
mem spotecznym (jak narkomania, alkoholizm, gruz-
lica, choroby weneryczne), w przypadku ktorych ryzyko
utraty zycia nie jest tak bardzo bezposrednie i oczywiste.
Stanowia wigc grupg probleméw zdrowotnych mniej
kojarzonych z zagrozeniem zycia, a bardziej z niechet-
nymi reakcjami spotecznymi. Nalezy jednak podkreslic,

3 Projekt przyjety przez ministra zdrowia, lecz bezskutecznie
oczekujacy na praktyczna realizacjg.
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iz prawdopodobienstwo utraty zycia z powodu chordb
psychicznych nie jest mate. Wedlug ocen Swiatowej
Organizacji Zdrowia, kazdego roku na $wiecie samo-
bojstwo popetnia okoto miliona 0s6b, a 10-20 razy wig-
cej usituje tego dokona¢ [1]. Ocenia sig, ze chorobowe
motywy samobojstwa dominuja u potowy 0so6b doko-
nujacych skutecznego zamachu samobdjczego [8].

Powszechne w spoteczenstwie polskim jest przeko-
nanie, ze warunki zycia w naszym kraju sa szkodliwe
dla zdrowia psychicznego i sprzyjaja jego zaburzeniom.
Wsrod czynnikow szczegdlnie zagrazajacych badani
najczesciej] wymieniaja bezrobocie oraz biede, kryzys
rodziny, naduzywanie alkoholu i narkotykéw, a takze
— cho¢ rzadziej — niepewnos¢ jutra. Charakter podkres-
lanych zagrozen zalezy w pewnym stopniu od sytuacji
spotecznej — ludzie stabiej wyksztalceni i ubozsi czgs-
ciej niz pozostali podkres§laja zagrozenia zwiazane
z czynnikami ekonomicznymi (zwlaszcza z brakiem
pracy i bieda), podczas gdy ludzie w korzystniejszej
sytuacji czesciej niz inni wskazuja na takie czynniki
cywilizacyjne jak: kryzys rodziny, naduzywania alko-
holu lub narkotykow, niepewnosci jutra, nadmierny po-
$piech, tempo zycia.. Opinie te zapewne w znacznym
stopniu odzwierciedlaja realne doswiadczenia bada-
nych, poniewaz ponad potowa deklaruje, ze w swoim
zyciu zetknela si¢ z osoba chorg psychicznie.

Trzeba podkresli¢, ze wielu Polakow, niemal potowa,
nie jest dostatecznie poinformowanych na temat zdro-
wia psychicznego i chordb psychicznych, choé¢ chcia-
loby poglebi¢ swoja wiedz¢ w tym zakresie. Czg$ciej
twierdza tak ci, ktorzy albo doswiadczyli bezposrednie-
go kontaktu z chorym, albo niepokoja si¢ o swoje zdro-
wia psychiczne.

Codzienna obserwacja wskazuje jednak, ze Polska
opinia publiczna jest stabo informowana o zagadnieniach
zwiazanych ze zdrowiem psychicznym i jego zaburzenia-
mi. W ostatnich latach, mimo kilku akcji spotecznych
zmierzajacych do informowania na temat zdrowia i zabu-
rzen psychicznych oraz do przeciwdziatania niezastuzo-
nej stygmatyzacji chorych, aktywno$¢ medialna nadal
koncentruje si¢ na akcentowaniu jaskrawych i zagrazaja-
cych zachowan nielicznych os6b i utrwalaniu falszy-
wych, lecz mocno zakorzenionych stereotypow [9]. Na-
dal tez pojawiaja si¢ akcje i fakty medialne w sposob
niegodziwy wykorzystujace pigtno i stereotyp choroby
psychicznej do deprecjonowania osob, grup ludzi lub
instytucji (np. akcja PZU S.A. pod hastem ,,Stop waria-
tom drogowym”). Znacznie trudniej lub niemal wcale
nie przebijaja si¢ do aktywnosci medidow fakty i1 dziata-
nia o potencjalnie ogromnym znaczeniu dla promocji
i ochrony zdrowia psychicznego. Opinia w Polsce w za-
sadzie nie zostata poinformowana o przyjeciu w styczniu
2005 roku na konferencji ministréw zdrowia panstw
europejskich waznych dokumentéow — ,,Deklaracji..”
i,,Planu dziatania..” [10, 11] — wytyczajacych zobowia-
zujace zadania dla uczestniczacych panstw, wsrdéd nich
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dla Polski. Takze opublikowanie przez Komisj¢ Euro-
pejska w listopadzie 2005 r. ,,Zielonej Ksiggi” [12] pro-
ponujacej strategi¢ krajow Unii w dziedzinie zdrowia
psychicznego przeszio w sposob niemal niezauwazony.

Zdecydowana wigkszos¢ (85%) spoteczenstwa po-
piera utworzenie narodowego programu, ktéry promo-
walby zainteresowanie ochrona zdrowia psychicznego
1 sprzyjat unowocze$nieniu lecznictwa psychiatrycznego.
Spoleczenstwo nie wie jednak, ze w naszym kraju
wspomniane $wiatle deklaracje i zalecenia europejskie
pozostaty, jak dotad, bez echa i nie pociagngly za soba
zadnych istotnych decyzji politycznych ani organizacyj-
nych. Wiosna tego roku rzad po raz kolejny zrezygno-
wal zzamiaru ustanowienia NPOZP zakladajacego
nadanie wtasciwej rangi zagadnieniom promocji zdro-
wia psychicznego, zapobieganiu jego zaburzeniom oraz
modernizacji psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze nacisk realnych proble-
moéw 1 doswiadczen spotecznych wytworzy wreszcie
presje spoteczna sktaniajaca do wiasciwego informowa-
nia i do realizacji polityki spotecznej oraz zdrowotne;j,
ktora bedzie uwzglednia¢ potrzeby o0soéb cierpiacych
z powodu zaburzen psychicznych i ich rodzin.

WNIOSKI

1. Niemal co trzeci ankietowany Polak (30%) zalicza
choroby psychiczne do tych, ktorych obawia sig
najbardziej. Prawie co drugi (45%) deklaruje, ze cza-
sami niepokoi si¢ o swoje zdrowie psychiczne.

2. Wiasna chorobg psychiczna ujawnito w sondazu 4%
badanych. Ponad potowa (53%) badanych miata ja-
kie$ osobiste doswiadczenie kontaktu z osoba chora
psychicznie (w rodzinie, w$rod znajomych lub osob
znanych z widzenia) i niemal tylez (50%) za posred-
nictwem medioéw i literatury (wylacznie za ich po-
$rednictwem — 18%). Niemal co trzeci z badanych
nie mial zadnego do$wiadczenia takiego kontaktu.

3. Ponad dwie piate respondentow (44%) deklarowato
cheé poszerzenia swej wiedzy na temat zdrowia
psychicznego i chordb psychicznych, 27% uznato ja
za wystarczajaca, a 23% w ogole nie interesuje si¢
tymi sprawami.

4. Do najbardziej szkodliwych dla zdrowia psychicz-
nego czynnikow ankietowani zaliczaja: bezrobocie
(77%), kryzys rodziny (47%), biedg (41%), naduzy-
wanie alkoholu i narkotykow (39%) oraz niepewnos¢
jutra (25%), zte stosunki mi¢dzy ludzmi (16%), nad-
mierny pospiech, tempo zycia (16%).

5. Niemal powszechne (85% wskazan) jest przekona-
nie, ze obecne warunki zycia w Polsce sa szkodliwe
dla zdrowia psychicznego ludzi i zwigkszaja ryzyko
zachorowania na choroby psychiczne.

6. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (85%) popiera
utworzenie narodowego programu ochrony zdrowia
psychicznego.
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ANEKS

Tablice ujmujace zwiazki miedzy analizowanymi zmiennymi zaleznymi a wybranymi cechami charakterystyki

oteczno-demograficznej badanych

Tabela A 1. Lek wywotywany przez rézne choroby a wybrane zmienne spoteczno-demograficzne (odsetki)

Pewne choroby wywotujg u ludzi szczegdiny

choroby

niepokdj, lek. Ktérych z ponizszych choréb C:S); gruz-  nowo- ch;sr;)_by alko- narko- AIDS obawiam gg\z?g Liczba
obawia si¢ Pan(i) najbardziej? Z podane; listy lica tworowe _ . holizm mania si¢ zadnej . . 0s6b
L serca chiczne dziec¢
prosze wybrac nie wiecej niz trzy choroby (rak) choroby

Ogobtem 66 15 83 30 16 20 30 4 1 1037

Pleé: kobiety 69 16 79 23 16 18 33 5 1 495

: mezczyzni 66 14 86 35 16 22 27 3 0 542

18-24 lat 54 12 83 30 21 25 47 4 1 151

25-34 57 9 83 30 13 25 42 5 1 187

Wiek 35-44 72 15 84 31 19 19 26 5 0 169

45-54 66 13 82 30 16 22 30 4 0 215

55-64 73 21 86 25 15 17 22 3 1 127

65 lat i wiecej 74 23 80 30 12 15 15 2 1 188

wie$ 69 15 84 30 15 21 30 2 0 391

miasto do 20 tys. 60 16 87 26 20 17 36 5 0 128

Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 63 19 81 36 22 25 27 3 0 199

101-500 tys. 71 16 83 24 13 18 29 5 2 199

501 tys. i wiecej 59 8 77 3 9 7 3 10 1 119

podstawowe 69 22 83 29 14 20 24 2 1 302

Wyksztatcenie zasadnicze zawod. 72 15 79 26 19 23 27 4 0 265
$rednie 63 13 86 32 15 20 38 3 0 359

wyzsze 54 4 82 28 14 16 29 12 1 111

do 300 zt 63 20 84 29 23 22 33 1 0 145

301-500 66 17 82 32 16 18 34 4 0 196

Dochody na jedng osobe ~ 501-900 68 15 86 31 14 22 27 3 0 196

901-1200 64 19 75 26 13 17 23 9 2 77

powyzej 1200 zt 61 10 84 25 16 9 35 10 0 51

Ocena wlasnych ;’fe . 68 16 82 31 19 21 28 3 0 346

warunkéw materialnych Srednie 66 15 83 29 15 21 29 4 1 443

dobre 62 14 84 28 13 18 37 7 1 247
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Tabela A 2. Niepokdj o wtasne zdrowie psychiczne a wybrane zmienne spoteczno-demograficzne (odsetki)

Czy czasami niepokoi sie Pan(i) . trudno Liczba
. ; . tak nie o .
0 swoje zdrowie psychiczne? powiedzie¢ 0s6b
Ogoétem 45 52 3 1037
Plec¢: kobiety 37 59 3 495
mezczyzni 52 45 3 542
18-24 lat 30 68 2 151
25-34 42 55 3 187
Wiek 35-44 54 41 5 169
¢ 45-54 56 41 3 215
55-64 46 52 1 127
65 lat i wiecej 38 58 4 188
wies 48 48 4 391
miasto do 20 tys. 45 50 5 128
Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 52 45 3 199
101-500 tys. 35 64 1 199
501 tys. i wiecej 40 57 4 119
podstawowe 48 48 4 302
Wvksztatceni zasadnicze zawodowe 52 46 1 265
ykszlatcenie srednie 40 56 4 359
wyzsze 33 62 6 111
do 300 zt 64 34 2 145
301-500 56 42 2 196
Dochody na jedng osobe 501-900 41 56 3 260
901-1200 34 65 1 77
powyzej 1200 zt 37 60 3 51
0 ' h K6 zte 58 40 2 346
C‘f”? ‘;V asﬁyc Warunkow - <rednie 41 55 4 443
materiainyc dobre 34 63 3 247
Tabela A 3. Kontakt z osobami chorymi psychicznie a wybrane zmienne spoteczno-demograficzne (odsetki)
Kontakty respondentow wylacznie za posrednictwem zadnej kontakt bezposredni, . .
. . S . . -~ . Liczba os6b
z osobami chorymi psychicznie mediow lub literatury stycznosci osobisty
Ogotem 18 9 53 1037
Pleg: kobiety 17 30 53 495
ec: mezczyzni 19 28 53 542
18-24 lat 21 24 55 151
25-34 23 24 53 187
Wiek 35-44 14 23 63 169
! 45-54 16 29 55 215
55-64 16 29 55 127
65 lat i wiecej 17 43 40 188
wies$ 18 30 52 391
miasto do 20 tys. 16 27 57 128
Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 13 27 60 199
101-500 tys. 19 32 49 199
501 tys. i wiecej 25 26 49 119
podstawowe 15 34 51 302
Wvksztatceni zasadnicze zawodowe 18 28 54 265
ykszlaicenie srednie 19 27 54 359
wyzsze 22 22 55 11
do 300 zt 13 23 64 145
301-500 13 33 53 196
Dochody na jedng osobe 501-900 20 27 52 260
901-1200 28 29 43 7
powyzej 1200 zt 15 26 59 51
0 " h K6 zte 15 26 59 346
cena whasnych warunkow o . 19 39 50 443

materialnych dobre 20 28 52 247
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Tabela A 4. Poinformowanie na temat zdrowia psychicznego a wybrane zmienne spoteczno-demograficzne (odsetki)

Czy czuje si¢ Pan(i) wystarczajaco poinformowany(a) jestem chciat(a)bym nie interesuie
na temat probleméw zdrowia psychicznego wystarczajgco ~ wiedzie¢ mnie 1€ trudno Liczba
i chordb psychicznych czy tez chciat(a)by Pan(i) poinformo- co$ wiecej ta sprawa powiedzie¢ 0sob
wiedzie¢ co$ wiecej na ten temat? wany(a) na ten temat

Ogodtem 27 44 23 6 1035
Pleg: kobiety 26 43 24 7 492
ec: mezczyzni 27 45 23 5 542
18-24 |at 22 55 21 3 151
25-34 25 51 20 3 187
Wiek 35-44 31 47 17 6 168
e 45-54 28 46 23 3 215
55-64 25 40 25 10 127
65 lat i wiecej 27 26 35 12 187
wie$ 19 46 31 4 390
miasto do 20 tys. 34 45 12 9 128
Miejsce zamieszkania 20-100 tys. 34 43 13 8 198
101-500 tys. 32 40 22 6 199
501 tys. i wiecej 21 44 31 4 19
podstawowe 21 36 35 9 301
Wvksztatceni zasadnicze zawodowe 23 49 24 4 264
ykszlaicenie $rednie 30 49 17 5 359
wyzsze 38 39 15 8 1M1
do 300 zt 25 53 17 5 145
301-500 24 51 21 4 196
Dochody na jedng osobe  501-900 26 37 29 8 260
901-1200 27 46 23 4 77
powyzej 1200 zt 42 41 13 4 51
0 " h Ko zte 28 45 21 5 345
Cf”? ‘?’ asﬂyc Warunkow -« e dnie 25 41 26 7 442
matenainyc dobre 27 47 21 5 247
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Tabela A 6. Jak Pan(i) sadzi, czy, ogbinie rzecz biorgc, obecne warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi
i zwigkszajq ryzyko zachorowania na choroby psychiczne czy raczej nie? (odsetki)

Czy czuje sie Pan(i) wystarczajgco poinformowany(a) na temat

problemow zdrowia psychicznego i choreb psychicznych czy ~2décydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie Trudno — Liczba

tez chcial(a)by Pan(i) wiedzie¢ co$ wigcej na ten temat? tak tak nie nie powiedzie¢  0sob
Ogotem 45 40 9 1 5 1037
Ple¢: kobiety 43 39 12 1 5 495
mezczyzni 48 41 6 0 5 542

Wiek 18-24 lat 32 39 23 0 6 151
25-34 44 38 13 1 4 187

35-44 53 37 5 1 4 169

45-54 51 39 6 0 4 215

55-64 51 41 4 1 1 127

65 lat i wiecej 40 47 4 0 10 188

Miejsce zamieszkania wie$ 40 45 9 0 6 391
miasto do 20 tys. 51 35 9 1 5 128

20-100 tys. 47 35 9 1 7 199

101-500 tys. 48 41 9 0 3 199

501 tys. i wiecej 49 39 9 1 3 119

Wyksztatcenie podstawowe 47 41 5 1 6 302
zasadnicze zawodowe 48 39 8 0 4 264

$rednie 42 40 12 1 5 359

wyzsze 45 40 12 0 3 111

Dochody na jedng osobe do 300 zt 54 36 6 1 4 145
301-500 51 36 10 0 4 196

501-900 47 38 10 0 5 260

901-1200 43 44 10 0 3 77

powyzej 1200 zt 39 48 13 0 0 51

Ocena wiasnych warunkéw materialnych zte 52 37 6 0 4 346
$rednie 44 42 7 1 6 443

dobre 38 40 16 1 5 247

Tabela A 7. Jak Pan(i) uwaza, czy w Polsce potrzebne jest utworzenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktérego zada-
niem byfoby zapobieganie zagrozeniom zdrowia psychicznego i unowocze$nienie lecznictwa psychiatrycznego, czy raczej nie?

Czy czuje sie Pan(i) wystarczajgco poinformowany(a) na temat

brobleméw zdrowia psychicznego | chorob psychicznych czy Zdecydowanie Raczej Ragzej Zdecydowanie  Trudno  Liczba

tez chciat(a)by Pan(i) wiedzie¢ co$ wiecej na ten temat? tak tak ne ne powiedziec  0sob
Ogotem 53 32 4 1 10 1037
Ple¢: kobiety 47 35 6 2 10 495
mezczyzni 57 30 3 0 10 542

Wiek 18-24 lat 48 35 8 1 7 151
25-34 45 42 5 2 6 187

35-44 56 30 6 1 7 169

45-54 57 33 1 0 8 215

55-64 61 24 3 1 11 127

65 lat i wigcej 50 28 2 2 18 188

Miejsce zamieszkania wie$ 44 37 4 1 14 391
miasto do 20 tys. 54 31 4 1 9 128

20-100 tys. 64 25 6 1 5 199

101-500 tys. 56 34 1 2 7 199

501 tys. i wiecej 55 28 7 0 9 119

Wyksztatcenie podstawowe 50 31 2 0 17 302
zasadnicze zawodowe 55 34 4 1 7 264

$rednie 51 33 5 2 8 359

wyzsze 58 30 8 1 3 111

Dochody na jedng osobe do 300 zt 51 43 1 0 5 145
301-500 55 32 4 1 9 196

501-900 56 30 5 1 8 260

901-1200 49 30 9 4 9 77

powyzej 1200 zt 56 30 7 4 4 51

Ocena wiasnych warunkéw materialnych zte 53 34 3 1 9 346
$rednie 53 30 4 1 12 443

dobre 51 35 6 2 6 247




