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Sonda¿ opinii publicznej
� czy Polacy niepokoj¹ siê 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 sta³o siê przedmiotem szczególnie aktywnego zainteresowania spo³eczeñstw i miê-

dzynarodowych instytucji chroni¹cych zdrowie. Poniewa¿ w Polsce trudno przyci¹gn¹æ podobn¹ uwagê w³adz i �rodowisk opinio-
twórczych, powstaje pytanie, czy stan ten odpowiada oczekiwaniom spo³ecznym czy te¿ raczej oznacza ich lekcewa¿enie. Celem tego
badania by³a próba poznania podstawowych opinii polskiego spo³eczeñstwa na temat obaw zwi¹zanych ze zdrowiem psychicznym.

Metoda. Sonda¿ opinii reprezentatywnej losowej próby doros³ych mieszkañców Polski (N = 1037 osób) zrealizowano w czerwcu
2005 r. za pomoc¹ sieci ankieterów Centrum Badania Opinii Spo³ecznej, w ramach comiesiêcznego badania �Aktualne problemy
i wydarzenia�.

Wyniki. Niemal co trzeci badany zalicza choroby psychiczne do tych, których obawia siê najbardziej. Natomiast niemal po³owa
(45%) badanych przyznaje, ¿e czasem odczuwa niepokój siê o swe zdrowie psychiczne. Nieco wiêcej ni¿ po³owa badanych (53%)
mia³a kiedy� osobisty kontakt z osoba chor¹ psychicznie, ledwie co 5 (18%) � wy³¹cznie za po�rednictwem mediów, a blisko
1/3 (29%) nie mia³a ¿adnego takiego do�wiadczenia. Tylko niespe³na trzecia czê�æ spo³eczeñstwa (27%) uwa¿a siê za wystarczaj¹co
poinformowan¹ na temat zdrowia psychicznego i chorób psychicznych, natomiast blisko po³owa (44%) chcia³aby na ten temat
wiedzieæ wiêcej. Do warunków ¿ycia postrzeganych jako zagro¿enie dla zdrowia psychicznego najczê�ciej zaliczane s¹: bezrobocie
(77%), a tak¿e kryzys rodziny (47%), bieda (41%), nadu¿ywanie narkotyków i alkoholu (39%), oraz niepewno�æ jutra (25%). Zdecy-
dowana wiêkszo�æ badanych Polaków (85%) uwa¿a warunki ¿ycia w Polsce za szkodliwe dla zdrowia psychicznego i uznaje
za potrzebne utworzenie narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego, którego zadaniem by³oby zapobieganie jego
zagro¿eniom oraz unowocze�nienie lecznictwa psychiatrycznego.

Wnioski. Wyniki sonda¿u mog¹ �wiadczyæ, ¿e obawy o w³asne zdrowie psychiczne s¹ udzia³em znacz¹cej czê�ci spo³eczeñstwa.
Polacy dostrzegaj¹ w obecnych warunkach ¿ycia w Polsce zagro¿enia dla zdrowia psychicznego i oczekuj¹ systematycznego pro-
gramu dzia³ania 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.

S³owa kluczowe: zdrowie psychiczne / sonda¿ opinii / spo³eczeñstwo polskie
Key words: mental health / opinion poll / Polish society
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W dyskusjach na temat stopnia zagro¿enia zdrowia
psychicznego wspó³czesnych spo³eczeñstw do�æ czêsto
pojawia siê pogl¹d, ¿e niebezpieczeñstwo utraty lub za-
k³ócenia zdrowia psychicznego jest stosunkowo niedu¿e
i dotyczy g³ównie w¹skiej grupy osób o szczególnych
cechach osobowo�ci i zachowania. Wed³ug pogl¹du prze-
ciwnego, zagro¿enie jest znaczne, wzrasta wraz z pozio-
mem rozwoju cywilizacyjnego i w zasadzie dotyczy ka¿-
dego cz³owieka, poniewa¿ w trudnych sytuacjach ka¿dy
� niezale¿nie od cech osobowo�ci i wzorców zachowania
� mo¿e zareagowaæ zaburzeniami psychicznymi. Zrozu-
mia³e, ¿e uznanie jednego z tych pogl¹dów istotnie wp³y-
wa na okre�lenie rangi problemu oraz politykê spo³eczn¹
wobec zagro¿eñ zdrowia psychicznego � politykê zamy-
kania lub otwierania oczu na realne zagro¿enia.

Wed³ug szacunków ostatniego raportu �wiatowej
Organizacji Zdrowia po�wiêconego zdrowiu psychicz-
nemu[1], oko³o 450 milionów ludzi na �wiecie cierpi
z powodu zaburzeñ psychicznych i nerwowych oraz
problemów psychospo³ecznych, jak nadu¿ywanie alko-
holu i narkotyków. Wielu z nich nie uzyskuje pomocy
i cierpi w milczeniu oraz osamotnieniu. Poza tym s¹ oni
obci¹¿eni skutkami napiêtnowania, wstydu i wyklucze-
nia oraz � znacznie wiêkszym ni¿ siê s¹dzi � ryzykiem
utraty ¿ycia. Mimo ¿e zaburzenia psychiczne stanowi¹
oko³o 12% globalnego obci¹¿enia chorobami, wiêk-
szo�æ krajów przeznacza na zdrowie psychiczne mniej
ni¿ 1% swoich wydatków zdrowotnych. Oko³o 40%
krajów nie ma ¿adnej polityki wobec zdrowia psychicz-
nego, 30% nie ma ¿adnego programu jego ochrony. Ist-
niej¹ce programy ochrony zdrowia z regu³y nie dotycz¹
zaburzeñ psychicznych w takim stopniu, jak innych
chorób, co potêguje trudno�ci chorych i ich rodzin.

Wed³ug tego raportu, w 2001 roku udzia³ chorób
psychicznych wyja�nia³ na �wiecie oko³o 31% (w Euro-
pie 43%) wska�nika YLDs1, opisuj¹cego liczbê lat ¿y-
cia prze¿ytych w niesprawno�ci, oraz 12% (w Europie

20%) wska�nika DALYs2, odzwierciedlaj¹cego skory-
gowan¹ o niesprawno�æ zdrowotn¹ liczbê utraconych lat
¿ycia. Wed³ug prognoz, w ci¹gu najbli¿szych dwudzie-
stu lat zaburzenia psychiczne wysun¹ siê na �wiecie na
czo³o problemów zdrowotnych powoduj¹cych nie-
sprawno�æ ¿yciow¹ ludzi.

W Polsce w 2003 roku oko³o 1 356,5 tys. osób (ok.
3,6% ogó³u ludno�ci) szuka³o pomocy w ró¿nego typu
placówkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
(przychodnie, poradnie), a oko³o 199,5 tys. osób (ok.
0,5% ogó³u ludno�ci) korzysta³o z psychiatrycznej opie-
ki pe³nodobowej (szpitale, o�rodki, zak³ady). Liczby te
od wielu lat rosn¹ (tabl. 1), co oznacza, ¿e coraz wiêcej
Polaków potrzebuje i szuka pomocy psychiatrycznej.

Czy ten stan rzeczy znajduje odzwierciedlenie w opinii
publicznej w Polsce? Odpowied� na to pytanie mo¿e
byæ pomocna w ocenie szansy takich dzia³añ na rzecz
zdrowia psychicznego, które prowadz¹ do jego promo-
cji, jak równie¿ do zapobiegania jego zaburzeniom i le-
czenia ich. Do zagadnieñ tych nawi¹zuj¹ wyniki przed-
stawionego tu sonda¿u.

CEL

Jego celem by³o poznanie opinii respondentów na
temat: odczuwania przez nich obawy przed chorobami
psychicznymi oraz niepokoju o w³asne zdrowie psychicz-
ne, zakresu ich kontaktów z osobami chorymi psychicz-
nie, zagro¿eñ, jakie dla zdrowia psychicznego mog¹
stanowiæ spo³eczne, kulturowe i cywilizacyjne czynniki
wyznaczaj¹ce warunki ¿ycia ludzi, oceny zagro¿eñ wy-
nikaj¹cych z warunków ¿ycia w Polsce oraz na temat
o potrzeby ustanowienia w naszym kraju narodowego
programu ochrony zdrowia psychicznego.

BADANI

Pytania dotycz¹ce zdrowia psychicznego zadano
w ramach badania �Aktualne problemy i wydarze-
nia� (181) przeprowadzonego przez CBOS w dniach
3-6 czerwca 2005 roku na licz¹cej 1037 osób reprezen-
tatywnej próbie losowej doros³ych Polaków. Wybrane
informacje dotycz¹ce spo³eczno-demograficznej charak-
terystyki badanej próby spo³eczeñstwa mo¿na znale�æ
w aneksie. Pe³ne ich zestawienie w powi¹zaniu z przed-
stawionymi tu zmiennymi mo¿na znale�æ w oryginal-
nym komunikacie CBOS [3].

ambulatoryjnej 2026,9 2382,8 2524,9 2822,4 3295,8 3551,3
pe³nodobowej 394,5 414,6 447,3 468,0 518,3 522,2

Tablica 1. Liczba osób leczonych w Polsce w placówkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i szpitalnej
(pe³nodobowej) w latach 1997�2003 (wska�niki na 100 tys. mieszkañców)

Osoby leczone w placówkach
psychiatrycznej opieki

Wska�nik na 100 tys. ludno�ci w roku

200320022001200019991997

�ród³o: �Rocznik Statystyczny 2003�, ZOOZ IPiN, Warszawa 2004 [2]

1 Years of life Lost due to Disability � syntetyczny wska�nik
ukazuj¹cy liczbê lat ¿ycia utraconych z powodu niesprawno�ci.
W grupie 20 stanów chorobowych o najwiêkszym udziale w wyso-
ko�ci tego wska�nika wystêpuje a¿ 5 zwi¹zanych z zaburzeniami
psychicznymi (oba typy chorób afektywnych, alkoholizm, schizo-
frenia, zaburzenia lêkowe, choroby otêpienne).

2 Disability-Adjusted Life Years � syntetyczny wska�nik lat
¿ycia utraconych z powodu przedwczesnej �mierci i niesprawno�ci,
który obrazuje rozziew miêdzy liczb¹ lat ¿ycia, które cz³owiek móg³-
by prze¿yæ, a liczb¹ lat, które realnie prze¿ywa w dobrym zdrowiu.
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METODA

Sonda¿ przeprowadzono za pomoc¹ sieci ankieterów
CBOS metod¹ bezpo�redniego wywiadu z responden-
tami. Uzyskane dane na temat czêsto�ci wypowiedzi
analizowano pod k¹tem wybranych cech charakterysty-
ki spo³eczno-demograficznej za pomoc¹ pakietu staty-
stycznego PC SPSS. Standardowy b³¹d pomiaru szaco-
wany jest w granicach ± 3%.

WYNIKI

Obawa przed chorobami psychicznymi
Nasilenie obaw przed chorobami zagra¿aj¹cymi

zdrowiu i ¿yciu ludzi badali�my ju¿ trzykrotnie [4, 5]
koncentruj¹c siê g³ównie na tym, jakie miejsce w�ród
chorób wywo³uj¹cych spo³eczny lêk zajmuj¹ choroby
psychiczne (tabl. 2).

Obecnie prawie co trzeci badany (30%) deklaruje,
¿e spo�ród wymienionych chorób najbardziej obawia siê
chorób psychicznych. Zagro¿enie to znacznie czê�ciej
odczuwaj¹ kobiety (35%) ni¿ mê¿czy�ni (23%), którzy
bardziej obawiaj¹ siê AIDS (zob. tabele aneksowe). Na-
le¿y pamiêtaæ, ¿e przy zastosowanej konstrukcji pyta-
nia interpretacji nie podlegaj¹ liczby oznaczaj¹ce od-
setki wskazañ, lecz wy³¹cznie pozycja danej choroby
w�ród pozosta³ych chorób. Niezmiennie najwiêkszy lêk
budz¹ choroby zagra¿aj¹ce ¿yciu, przede wszystkim no-
wotworowe oraz serca, a w mniejszym stopniu � AIDS.
W dotychczasowych pomiarach choroby psychiczne
lokowa³y siê na czwartym miejscu w rankingu chorób
budz¹cych najwiêksze obawy, natomiast w tym roku s¹
na trzecim miejscu. Wymieniano je równie czêsto jak
AIDS, co jednak nie wi¹¿e siê ze wzrostem spo³ecznych
obaw przed chorobami psychicznymi, których poziom
jest zbli¿ony we wszystkich dotychczasowych pomia-
rach, lecz wynika z odnotowanego w analizowanym
okresie spadku obaw przed AIDS.

Niepokój o swoje zdrowie psychiczne
Wprawdzie zagro¿enie chorobami psychicznymi od-

czuwa mniej ni¿ jedna trzecia ankietowanych, jednak

prawie po³owa (45%) deklaruje, ¿e czasami niepokoi siê
o swoje zdrowie psychiczne (rys. 1). Nieco ponad po³o-
wa (52%) nie ujawnia tego typu lêków.

Deklaracje w tej sprawie s¹ silnie zró¿nicowane spo-
³ecznie (zob. tabele aneksowe). Niepokój o swoje zdro-
wie psychiczne czê�ciej wyra¿aj¹ kobiety (52%) ni¿
mê¿czy�ni (37%), czê�ciej te¿ ludzie w wieku od 35 do
54 lat ni¿ m³odsi i starsi. Przede wszystkim jednak jest
on udzia³em osób znajduj¹cych siê w gorszym po³o¿e-
niu spo³ecznym � o dochodach per capita w rodzinie
poni¿ej 300 z³ (64%) oraz od 301 z³ do 500 z³ (56%),
�le oceniaj¹cych w³asne warunki materialne (58%),
maj¹cych wykszta³cenie co najwy¿ej zasadnicze zawo-
dowe (52%). Natomiast im lepsze po³o¿enie spo³eczne
ankietowanych, tym rzadziej na ogó³ niepokoj¹ siê oni
o swoje zdrowie psychiczne. Dla przyk³adu � deklara-
cje takie sk³ada oko³o jednej trzeciej respondentów
z  wy¿szym wykszta³ceniem, dobrze oceniaj¹cych w³as-
ne warunki materialne, dobrze sytuowanych oraz naj-
m³odszych � w wieku od 18 do 24 lat.

Niepokój o w³asne zdrowie psychiczne oraz poczu-
cie zagro¿enia chorobami psychicznymi w znacznej
mierze zale¿¹ tak¿e od tego, czy respondenci mieli ja-
kie� kontakty z osobami psychicznie chorymi.

Kontakty z osobami chorymi psychicznie
W³asn¹ chorobê ujawni³o w naszym sonda¿u (rys. 2)

czterech na stu ankietowanych (4%). Stosunkowo

TakNie

 Trudno powiedzieæ

45%

3%

52%

Rysunek 1. Czêsto�æ odpowiedzi na pytanie:
Czy czasami niepokoi siê pan(i) o swoje zdrowie psychiczne?

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
Gru�lica 16 13 13 15
Choroby weneryczne 4 4 4 �
Nie obawiam siê ¿adnej choroby 5 6 2 4

Tablica 2. Pewne choroby wywo³uj¹ u ludzi szczególny niepokój, lêk. Których z poni¿szych chorób obawia siê Pan(i) najbardziej?

Wybierane choroby
Wskazania respondentów wed³ug terminów badañ (%)

VII 1996 XII 1999 X 2002* V 2005

Procenty nie sumuj¹ siê do 100, poniewa¿ respondenci mogli wskazaæ trzy choroby
* badania te nie zapewnia³y pe³nej porównywalno�ci (sformu³owanie brzmia³o: �choroby psychiczne, np. schizofrenia�).
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niewielu przyzna³o te¿, ¿e mia³o lub ma kogo� chorego
w swoim bezpo�rednim otoczeniu � w krêgu najbli¿szej
rodziny (6%) lub innych krewnych (8%) b¹d� w gronie
przyjació³ (8%). Znacznie wiêcej badanych (21%) spot-
ka³o osobê chor¹ psychicznie w�ród znajomych lub
s¹siadów. Najczê�ciej jednak by³ to kontakt z kim�
znanym tylko z widzenia (32%). Mo¿na powiedzieæ, ¿e
im bli¿sze jest respondentom dane �rodowisko, tym rza-
dziej przyznaj¹ oni, ¿e kto� z tego �rodowiska choruje
psychicznie. Wa¿ne wydaje siê, ¿e co drugi badany
(50%) zetkn¹³ siê z chorym psychicznie i jego proble-
mami dziêki mediom i literaturze.

Dodatkowe analizy podjête w celu wyeliminowania
efektu sumowania siê odpowiedzi badanych, których
styczno�æ z chorymi psychicznie by³a ró¿norodna po-
zwalaj¹ podzieliæ ankietowanych na trzy grupy ró¿ni¹-
ce siê do�wiadczeniami w tej dziedzinie (rys. 3). Naj-
wiêksz¹ grupê, ponad po³owê ogó³u (53%), stanowi¹ ci,
którzy mieli bezpo�redni, osobisty kontakt z osobami
chorymi psychicznie (czê�æ z nich mia³a te¿ styczno�æ
po�redni¹ przez media). Znacznie mniej badanych (18%)
zetknê³o siê z chorymi wy³¹cznie za po�rednictwem
mediów lub literatury (i nie mia³o ¿adnych innych kon-
taktów). Natomiast pozostali (29%) nie mieli ¿adnej
styczno�ci (ani bezpo�redniej, ani za po�rednictwem
mediów) z osobami chorymi psychicznie.

Osoby, które mia³y jaki� bezpo�redni kontakt z cho-
rymi psychicznie, przewa¿aj¹ niemal we wszystkich
porównywanych grupach spo³eczno-demograficznych.
Jedynie w�ród badanych najstarszych równie liczn¹ gru-
pê stanowi¹ ci, którzy nie mieli z nimi ¿adnej styczno�ci
(zob. tabele aneksowe).

Badani, którzy bezpo�rednio zetknêli siê z osobami
chorymi psychicznie, niepokoj¹ siê o swoje zdrowie
psychiczne oraz lêkaj¹ chorób psychicznych (tabl. 3)
znacznie czê�ciej ni¿ osoby, które pozna³y chorych psy-
chicznie i ich problemy wy³¹cznie z mediów czy litera-
tury lub w ogóle nie mia³y z nimi styczno�ci.

Poinformowanie na temat zdrowia psychicznego
i chorób psychicznych

Wielu Polaków ma �wiadomo�æ, ¿e ich wiedza o zdro-
wiu psychicznym i chorobach psychicznych jest niewy-
starczaj¹ca (rys. 4). Ponad dwie pi¹te (44%) deklaruje,
¿e chcia³oby lepiej poznaæ tê problematykê. Tylko nie-
co ponad jedna czwarta (27%) jest zadowolona ze stanu
swojego poinformowania. Blisko jedna czwarta ankie-
towanych (23%) nie interesuje siê tymi sprawami.

Opinie badanych s¹ zró¿nicowane spo³ecznie (zob.
tabele aneksowe). Za wystarczaj¹co poinformowanych
najczê�ciej uwa¿aj¹ siê ludzie najlepiej sytuowani
(42%), osoby z wy¿szym wykszta³ceniem (38%). Na-
tomiast im gorzej respondenci s¹ wykszta³ceni, tym na

4

6

8

8

21

32

50Postaæ ukazana w filmie, w telewizji, 
w radio, w ksi¹¿kach, czasopismach 

Kto� znany tylko z widzenia

Kto� ze znajomych, s¹siadów

Kto� z przyjació³

Osoba z dalszej rodziny

Osoba z najbli¿szej rodziny (m¹¿ lub 
¿ona, dziecko, matka, ojciec, siostra, brat)

Ja sam(a)

Rysunek. 2. Czy zetkn¹³(ê³a) siê pan(i) kiedy� z osob¹ chor¹ psychicznie? Kto to by³?

18%

Zetknêli siê wy³¹cznie
 za po�rednictwem 

mediów lub literatury 

29%
53%

Nie mieli ¿adnej 
styczno�ci 

Rysunek 3. Kontakty respondentów z osobami chorymi psychicznie

Mieli kontakt bezpo�redni
osobisty

Mieli kontakt bezpo�redni, osobisty 35 52
Zetknêli siê wy³¹cznie za po�rednictwem mediów lub literatury 26 37
Nie mieli ¿adnej styczno�ci 22 38

Tablica 3. Odpowiedzi na pytania o kontakt z osobami chorymi psychicznie a objawy i niepokój zwi¹zane ze zdrowiem
psychicznym

Kontakty respondentów
z osobami chorymi psychicznie

Odpowiedzi osób deklaruj¹cych, ¿e:

najbardziej obawiaj¹ siê
chorób psychicznych

czasem niepokoj¹ siê
o swoje zdrowie psychiczne

w procentach
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ogó³ rzadziej deklaruj¹, ¿e ich wiedza w tym zakresie
jest wystarczaj¹ca, a czê�ciej przyznaj¹ siê do braku za-
interesowania problematyk¹ zdrowia psychicznego. Na-
le¿y jednak podkre�liæ, ¿e równie¿ w grupach znajduj¹-
cych siê w gorszym po³o¿eniu spo³ecznym przewa¿aj¹
liczebnie ci, którzy chcieliby zdobyæ wiêcej informacji
na  ten temat. Potrzebê tak¹ sygnalizuje ponad po³owa
osób najgorzej sytuowanych. Chêæ pog³êbienia swojej

wiedzy psychiatrycznej deklaruje ponad po³owa m³o-
dzie¿y w wieku od 18 do 34 lat.

Ponadto, badani, którzy mieli bezpo�redni kontakt
z osobami chorymi psychicznie, nie tylko czê�ciej ni¿
inni wykazuj¹ zainteresowanie problematyk¹ psychia-
tryczn¹ (jedynie 18% jest niezainteresowanych) i lepiej
oceniaj¹ poziom swojego poinformowania (30% uznaje
je za wystarczaj¹ce), ale maj¹ tak¿e wiêksz¹ motywacjê
do pog³êbiania wiedzy w tej dziedzinie (48% chcia³oby
wiêcej wiedzieæ) ni¿ ci, którzy nie mieli ¿adnej stycz-
no�ci z chorymi (tabl. 4).

Równie¿ badani obawiaj¹cy siê chorób psychicznych
deklaruj¹ wiêksze ni¿ inni zainteresowanie problematyk¹
psychiatryczn¹, lepsze poinformowanie i silniejsz¹ po-
trzebê pog³êbienia wiedzy w tej dziedzinie (tabl. 5).

Motywacjê do pog³êbienia wiedzy zdecydowanie naj-
czê�ciej przejawiaj¹ jednak ci, którzy deklaruj¹, ¿e cza-
sami niepokoj¹ siê o swoje zdrowie psychiczne � 60%
badanych z tej grupy chcia³oby siê dowiedzieæ czego�
wiêcej, a tylko 20% uznaje swoj¹ wiedzê za wystarcza-
j¹c¹ (tabl. 6). Zupe³nie inaczej kszta³tuj¹ siê deklaracje
tych, którzy nie lêkaj¹ siê o swoje zdrowie psychiczne.

44%

23%
27%

Chcia³(a)bym wiedzieæ co� 
wiêcej na ten temat

Nie interesuje mnie 
ta sprawa 6% Jestem wystarczaj¹co 

poinformowany(a)

Trudno powiedzieæ

Rysunek. 4. Czy czuje siê pan(i) wystarczaj¹co poinformowany(a)
na temat problemów zdrowia psychicznego i chorób psychicznych

czy te¿ chcia³(a)by pan(i) wiedzieæ co� wiêcej na ten temat?

Tak 20 60 15
Nie 33 30 31

Tablica 6. Deklaracje dotycz¹ce poinformowania na temat zdrowia psychicznego a niepokój o w³asne
zdrowie psychiczne

Czy czasami niepokoi siê Pan(i)
o swoje zdrowie psychiczne?*

Deklaracje dotycz¹ce poinformowania
na temat zdrowia psychicznego i chorób psychicznych*

maj¹ wystarczaj¹c¹
wiedzê

chcieliby
wiêcej wiedzieæ

nie s¹ zainteresowani
tymi sprawami

w procentach

* Pominiêto odpowiedzi �trudno powiedzieæ�

Mieli kontakt bezpo�redni, osobisty 30 48 18
Zetknêli siê wy³¹cznie za po�rednictwem mediów lub literatury 24 44 26
Nie mieli ¿adnej styczno�ci 21 38 33

Tablica 4. Deklaracje dotycz¹c poinformowania na temat zdrowia psychicznego a typ kontaktu z osobami chorymi psychicznie

Kontakty respondentów z osobami chorymi psychicznie

Deklaracje dotycz¹ce poinformowania na temat zdrowia
psychicznego i chorób psychicznych*

maj¹ wystarczaj¹c¹
wiedzê

chcieliby wiêcej
wiedzieæ

nie s¹ zainteresowani
tymi sprawami

w procentach

* Pominiêto odpowiedzi �trudno powiedzieæ�

* Pominiêto odpowiedzi �trudno powiedzieæ�

Obawiaj¹ siê 31 49 16
Nie obawiaj¹ siê 24 42 27

Tablica 5. Deklaracje dotycz¹ce poinformowania na temat zdrowia psychicznego a obawy zwi¹zane
z chorobami psychicznymi

Deklaracje dotycz¹ce obaw
przed chorobami psychicznymi

Deklaracje dotycz¹ce poinformowania
na temat zdrowia psychicznego i chorób psychicznych*

maj¹ wystarczaj¹c¹
wiedzê

chcieliby
wiêcej wiedzieæ

nie s¹ zainteresowani
tymi sprawami

w procentach
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Jak widaæ, potrzebê pog³êbiania swojej wiedzy psy-
chiatrycznej szczególnie silnie odczuwaj¹ badani niepo-
koj¹cy siê o w³asne zdrowie psychiczne, a tak¿e � choæ
w mniejszym stopniu � ci, którzy bezpo�rednio zetknêli
siê z osobami chorymi psychicznie i odczuwaj¹ lêk
przed tego typu chorob¹.

Jakie warunki ¿ycia s¹ szczególnie szkodliwe
dla zdrowia psychicznego?

Badani poproszeni o wskazanie najbardziej szkodli-
wych dla zdrowia psychicznego czynników zwiêksza-
j¹cych ryzyko zachorowania na choroby psychiczne
(rys. 5), w zdecydowanej wiêkszo�ci wymieniaj¹ brak
pracy, bezrobocie (77%), a bardzo czêsto � biedê (41%).
Do najbardziej zagra¿aj¹cych zjawisk zaliczaj¹ tak¿e:
kryzys rodziny (47%) oraz � czêsto powi¹zane z nim
� nadu¿ywanie alkoholu i narkotyków (39%). Warto
odnotowaæ, ¿e co czwarty badany (25%) zagro¿enie
zdrowia psychicznego dostrzega w niepewno�ci jutra,
a mniej wiêcej co szósty � w z³ych stosunkach miêdzy
lud�mi (16%) oraz w nadmiernym po�piechu, tempie
¿ycia (16%). Pozosta³e zagro¿enia uznane zosta³y za
mniej istotne.

Godne uwagi jest tak¿e to, ¿e nikt nie wybra³ odpo-
wiedzi ca³kowicie neguj¹cej szkodliwy wp³yw uwzglêd-
nionych w badaniu czynników (¿aden z wymienionych
czynników). �wiadczy to o powszechno�ci przekonania,
¿e zdrowie psychiczne ludzi oraz jego zak³ócenie lub
utrata silnie uzale¿nione s¹ od splotu rozmaitych czyn-
ników spo³ecznych, kulturowych i cywilizacyjnych wy-
znaczaj¹cych warunki ich ¿ycia.

Opinie na temat szkodliwo�ci niektórych z uwzglêd-
nionych w badaniu czynników w znacznym stopniu za-
le¿¹ od po³o¿enia spo³ecznego respondentów (zob. ta-
bele aneksowe). Wprawdzie wszystkie grupy spo³eczne
za najgro�niejsze dla zdrowia psychicznego zjawisko
uznaj¹ bezrobocie, jednak ju¿ na przyk³adzie stosunku

do biedy wyra�nie widaæ zró¿nicowanie opinii. Im trud-
niejsze jest po³o¿enie badanych (ni¿sze wykszta³cenie,
gorsza sytuacja finansowa i materialna), mniejsza miejs-
cowo�æ zamieszkania i starszy wiek, tym czê�ciej na
ogó³ zaliczaj¹ oni ¿ycie w biedzie do czynników szcze-
gólnie zagra¿aj¹cych zdrowiu psychicznemu. Bieda wy-
mieniana jest na drugim miejscu (po bezrobociu) przez
grupy najbardziej upo�ledzone spo³ecznie � najgorzej
wykszta³conych, najubo¿szych. Dla porównania: bada-
ni wywodz¹cy siê ze �rodowisk znajduj¹cych siê w naj-
lepszym po³o¿eniu spo³ecznym, najlepiej wykszta³ceni
i sytuowani, wymieniaj¹ biedê dopiero na pi¹tym miejs-
cu, czê�ciej wskazuj¹c na zagro¿enia p³yn¹ce z kryzysu
rodziny, nadu¿ywania alkoholu i narkotyków oraz z nie-
pewno�ci jutra. Ponadto, im wy¿sza pozycja material-
na badanych, tym na ogó³ czê�ciej wi¹¿¹ oni ryzyko
zachorowania nie tylko z niepewno�ci¹ jutra, ale tak-
¿e z nadmiernym po�piechem, tempem ¿ycia, a badani
o najwy¿szych dochodach (powy¿ej 1200 z³ na osobê
w rodzinie) wyj¹tkowo czêsto wskazuj¹ na szkodliwo�æ
konkurencji, rywalizacji.

Ocena zagro¿eñ zdrowia psychicznego
w warunkach ¿ycia w Polsce

Powszechne okazuje siê przekonanie, ¿e obecne wa-
runki ¿ycia w kraju s¹ szkodliwe dla zdrowia psychicz-
nego ludzi i zwiêkszaj¹ ryzyko zachorowania na choro-
by psychiczne (rys. 6). Uwa¿a tak 85% badanych, w tym
prawie po³owa (45%) wyra¿a tê opiniê zdecydowanie.
Zaprzecza temu zaledwie 10% ankietowanych i tylko
5% nie ma wyrobionego zdania w tej sprawie.

Opinie o szkodliwo�ci warunków ¿ycia w Polsce do-
minuj¹ we wszystkich porównywanych grupach spo-
³eczno-demograficznych. Jedynie ludzie m³odzi w wie-
ku od 18 do 24 lat s¹ w tej sprawie nieco mniej krytyczni
(jedna czwarta z nich raczej nie dostrzega w warunkach
¿ycia zagro¿eñ dla zdrowia psychicznego). Jednak wraz
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Brak pracy, bezrobocie

Kryzys rodziny
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Nadu¿ywanie alkoholu i narkotyków

Niepewno�æ jutra

Z³e stosunki miêdzy lud�mi

Nadmierny po�piech, tempo ¿ycia
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Rysunek 5. Jakie warunki ¿ycia mog¹ byæ, pana(i) zdaniem, szczególnie szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi
i zwiêkszaæ ryzyko zachorowania na choroby psychiczne?
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z wiekiem krytyczna postawa siê nasila. Im badani s¹
starsi, a przede wszystkim im gorsza jest ich sytuacja
finansowa i materialna, tym czê�ciej wyra¿aj¹ swoje
opinie w sposób kategoryczny, zdecydowany. Szczegól-
ne nasilenie skrajnych ocen odnotowujemy nie tylko
u badanych w wieku od 35 do 64 lat, ale tak¿e w�ród
�le sytuowanych i ¿yj¹cych w z³ych warunkach ma-
terialnych, a wiêc w �rodowiskach, których przed-
stawiciele czê�ciej ni¿ inni do�wiadczaj¹ niepokojów
o swoje zdrowie psychiczne (zob. tabele aneksowe).

Wynika z tego, ¿e ludzie pozbawieni poczucia bez-
pieczeñstwa bytowego czê�ciej ni¿ inni niepokoj¹ siê
o w³asne zdrowie psychiczne oraz � generalizuj¹c swoje
do�wiadczenia � szczególnie krytycznie oceniaj¹ wa-
runki ¿ycia w Polsce, uznaj¹ je za szkodliwe, zwiêksza-
j¹ce ryzyko zachorowania na choroby psychiczne.

Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego
�rodowiska udzielaj¹ce pomocy coraz czê�ciej alar-

muj¹, ¿e funkcjonuj¹cy w Polsce system opieki psychia-
trycznej nie odpowiada potrzebom spo³ecznym, jest
przestarza³y oraz pilnie wymaga zasadniczych zmian.
Przygotowano projekt Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) [6] obejmuj¹cy zarów-
no diagnozê obecnego stanu, jak i propozycje nowoczes-
nych rozwi¹zañ w tym zakresie3.

Polacy zapytani wprost o potrzebê ustanowienia ta-
kiego programu (rys. 7) powszechnie popieraj¹ tê ini-
cjatywê. Opowiada siê za ni¹ 85% badanych, w tym po-
nad po³owa (53%) � w sposób zdecydowany. Zaledwie

piêciu ankietowanych na stu (5%) neguje potrzebê
utworzenia NPOZP, a co dziesi¹ty (10%) nie ma w tej
sprawie wyrobionego zdania.

Poparcie dla utworzenia narodowego programu
ochrony zdrowia psychicznego jest powszechne we
wszystkich porównywanych grupach spo³eczno-demo-
graficznych.

OMÓWIENIE

Wyniki naszego sonda¿u mog¹ �wiadczyæ, ¿e Pola-
cy zdaj¹ sobie sprawê z wagi istniej¹cych zagro¿eñ dla
zdrowia psychicznego i z potrzeby przeciwdzia³ania im.

Na podstawie statystyk mo¿na uznaæ, ¿e oko³o 3,5%
spo³eczeñstwa korzysta z pomocy przychodni lub szpi-
tali psychiatrycznych [1]. Nie obrazuje to jednak w pe³-
ni liczby osób cierpi¹cych z powodu ró¿norodnych
zaburzeñ psychicznych, poniewa¿ znaczna ich czê�æ nie
trafia do placówek psychiatrycznych. Liczbê osób szu-
kaj¹cych pomocy z powodu problemów psychicznych
w placówkach niepsychiatrycznych szacuje siê na �wie-
cie � wed³ug badañ World Health Organization [7] � na
ok. 24% ogó³u ludno�ci. Badania w Polsce pozwalaj¹
oszacowaæ j¹ na podobnym poziomie (15�25%). Licz-
ba osób do�wiadczaj¹cych zaburzeñ psychicznych, lecz
nieszukaj¹cych pomocy lub rezygnuj¹cych z niej, jest
z ró¿nych powodów trudna do oceny. Przybli¿one sza-
cunki sugeruj¹, i¿ powiêkszy³aby ona liczbê zg³aszaj¹-
cych siê o ok. 10%.

Ocena czêsto�ci wystêpowania zaburzeñ psychicz-
nych na podstawie wyników sonda¿u jest oczywi�cie
bardzo zawodna. Cztery procent badanych ujawni³o
w nim fakt zachorowania, nieco wiêcej badanych ujaw-
ni³o fakt zachorowania w bli¿szej (6%) lub dalszej ro-
dzinie (8%). Mo¿na wiêc wnioskowaæ, i¿ co najmniej
niemal co pi¹ta rodzina zmaga siê z do�wiadczeniem
choroby psychicznej w swoim krêgu.

Prawie po³owa Polaków � wed³ug w³asnych dekla-
racji � niepokoi siê o swoje zdrowie psychiczne, a nie-
mal jedna trzecia zalicza choroby psychiczne do tych,
których obawia siê najbardziej. Poczucie zagro¿enia od-
notowujemy szczególnie czêsto u ludzi pozbawionych
bezpieczeñstwa bytowego (najubo¿szych, s³abo wy-
kszta³conych). Uzyskane wyniki pozwalaj¹ stwierdziæ,
¿e na przestrzeni niemal 10 lat (1996�2005) choroby
psychiczne niezmiennie lokuj¹ siê pomiêdzy chorobami
bezpo�rednio zagra¿aj¹cymi ¿yciu (jak nowotworowe
i kardiologiczne) a chorobami zwi¹zanymi z ostracyz-
mem spo³ecznym (jak narkomania, alkoholizm, gru�-
lica, choroby weneryczne), w przypadku których ryzyko
utraty ¿ycia nie jest tak bardzo bezpo�rednie i oczywiste.
Stanowi¹ wiêc grupê problemów zdrowotnych mniej
kojarzonych z zagro¿eniem ¿ycia, a bardziej z niechêt-
nymi reakcjami spo³ecznymi. Nale¿y jednak podkre�liæ,
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Rysunek 6. Jak pan(i) s¹dzi, czy, ogólnie rzecz bior¹c, obecne warun-
ki ¿ycia w Polsce s¹ szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zwiêk-
szaj¹ ryzyko zachorowania na choroby psychiczne czy raczej nie?
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Rysunek 7. Jak pan(i) uwa¿a, czy w Polsce potrzebne jest utworze-
nie narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego, którego
zadaniem by³oby zapobieganie zagro¿eniom zdrowia psychicznego

i unowocze�nienie lecznictwa psychiatrycznego, czy raczej nie?

3 Projekt przyjêty przez ministra zdrowia, lecz bezskutecznie
oczekuj¹cy na praktyczn¹ realizacjê.
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i¿ prawdopodobieñstwo utraty ¿ycia z powodu chorób
psychicznych nie jest ma³e. Wed³ug ocen �wiatowej
Organizacji Zdrowia, ka¿dego roku na �wiecie samo-
bójstwo pope³nia oko³o miliona osób, a 10�20 razy wiê-
cej usi³uje tego dokonaæ [1]. Ocenia siê, ¿e chorobowe
motywy samobójstwa dominuj¹ u po³owy osób doko-
nuj¹cych skutecznego zamachu samobójczego [8].

Powszechne w spo³eczeñstwie polskim jest przeko-
nanie, ¿e warunki ¿ycia w naszym kraju s¹ szkodliwe
dla zdrowia psychicznego i sprzyjaj¹ jego zaburzeniom.
W�ród czynników szczególnie zagra¿aj¹cych badani
najczê�ciej wymieniaj¹ bezrobocie oraz biedê, kryzys
rodziny, nadu¿ywanie alkoholu i narkotyków, a tak¿e
� choæ rzadziej � niepewno�æ jutra. Charakter podkre�-
lanych zagro¿eñ zale¿y w pewnym stopniu od sytuacji
spo³ecznej � ludzie s³abiej wykszta³ceni i ubo¿si czê�-
ciej ni¿ pozostali podkre�laj¹ zagro¿enia zwi¹zane
z czynnikami ekonomicznymi (zw³aszcza z brakiem
pracy i bied¹), podczas gdy ludzie w korzystniejszej
sytuacji czê�ciej ni¿ inni wskazuj¹ na takie czynniki
cywilizacyjne jak: kryzys rodziny, nadu¿ywania alko-
holu lub narkotyków, niepewno�ci jutra, nadmierny po-
�piech, tempo ¿ycia.. Opinie te zapewne w znacznym
stopniu odzwierciedlaj¹ realne do�wiadczenia bada-
nych, poniewa¿ ponad po³owa deklaruje, ¿e w swoim
¿yciu zetknê³a siê z osob¹ chor¹ psychicznie.

Trzeba podkre�liæ, ¿e wielu Polaków, niemal po³owa,
nie jest dostatecznie poinformowanych na temat zdro-
wia psychicznego i chorób psychicznych, choæ chcia-
³oby pog³êbiæ swoj¹ wiedzê w tym zakresie. Czê�ciej
twierdz¹ tak ci, którzy albo do�wiadczyli bezpo�rednie-
go kontaktu z chorym, albo niepokoj¹ siê o swoje zdro-
wia psychiczne.

Codzienna obserwacja wskazuje jednak, ¿e Polska
opinia publiczna jest s³abo informowana o zagadnieniach
zwi¹zanych ze zdrowiem psychicznym i jego zaburzenia-
mi. W ostatnich latach, mimo kilku akcji spo³ecznych
zmierzaj¹cych do informowania na temat zdrowia i zabu-
rzeñ psychicznych oraz do przeciwdzia³ania niezas³u¿o-
nej stygmatyzacji chorych, aktywno�æ medialna nadal
koncentruje siê na akcentowaniu jaskrawych i zagra¿aj¹-
cych zachowañ nielicznych osób i utrwalaniu fa³szy-
wych, lecz mocno zakorzenionych stereotypów [9]. Na-
dal te¿ pojawiaj¹ siê akcje i fakty medialne w sposób
niegodziwy wykorzystuj¹ce piêtno i stereotyp choroby
psychicznej do deprecjonowania osób, grup ludzi lub
instytucji (np. akcja PZU S.A. pod has³em �Stop waria-
tom drogowym�). Znacznie trudniej lub niemal wcale
nie przebijaj¹ siê do aktywno�ci mediów fakty i dzia³a-
nia o potencjalnie ogromnym znaczeniu dla promocji
i ochrony zdrowia psychicznego. Opinia w Polsce w za-
sadzie nie zosta³a poinformowana o przyjêciu w styczniu
2005 roku na konferencji ministrów zdrowia pañstw
europejskich wa¿nych dokumentów � �Deklaracji..�
i �Planu dzia³ania..� [10, 11] � wytyczaj¹cych zobowi¹-
zuj¹ce zadania dla uczestnicz¹cych pañstw, w�ród nich

dla Polski. Tak¿e opublikowanie przez Komisjê Euro-
pejsk¹ w listopadzie 2005 r. �Zielonej Ksiêgi� [12] pro-
ponuj¹cej strategiê krajów Unii w dziedzinie zdrowia
psychicznego przesz³o w sposób niemal niezauwa¿ony.

Zdecydowana wiêkszo�æ (85%) spo³eczeñstwa po-
piera utworzenie narodowego programu, który promo-
wa³by zainteresowanie ochron¹ zdrowia psychicznego
i sprzyja³ unowocze�nieniu lecznictwa psychiatrycznego.
Spo³eczeñstwo nie wie jednak, ¿e w naszym kraju
wspomniane �wiat³e deklaracje i zalecenia europejskie
pozosta³y, jak dot¹d, bez echa i nie poci¹gnê³y za sob¹
¿adnych istotnych decyzji politycznych ani organizacyj-
nych. Wiosn¹ tego roku rz¹d po raz kolejny zrezygno-
wa³ z zamiaru ustanowienia NPOZP zak³adaj¹cego
nadanie w³a�ciwej rangi zagadnieniom promocji zdro-
wia psychicznego, zapobieganiu jego zaburzeniom oraz
modernizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Pozostaje mieæ nadzieje, ¿e nacisk realnych proble-
mów i do�wiadczeñ spo³ecznych wytworzy wreszcie
presjê spo³eczn¹ sk³aniaj¹c¹ do w³a�ciwego informowa-
nia i do realizacji polityki spo³ecznej oraz zdrowotnej,
która bêdzie uwzglêdniaæ potrzeby osób cierpi¹cych
z powodu zaburzeñ psychicznych i ich rodzin.

WNIOSKI

1. Niemal co trzeci ankietowany Polak (30%) zalicza
choroby psychiczne do tych, których obawia siê
najbardziej. Prawie co drugi (45%) deklaruje, ¿e cza-
sami niepokoi siê o swoje zdrowie psychiczne.

2. W³asn¹ chorobê psychiczn¹ ujawni³o w sonda¿u 4%
badanych. Ponad po³owa (53%) badanych mia³a ja-
kie� osobiste do�wiadczenie kontaktu z osoba chor¹
psychicznie (w rodzinie, w�ród znajomych lub osób
znanych z widzenia) i niemal tyle¿ (50%) za po�red-
nictwem mediów i literatury (wy³¹cznie za ich po-
�rednictwem � 18%). Niemal co trzeci z badanych
nie mia³ ¿adnego do�wiadczenia takiego kontaktu.

3. Ponad dwie pi¹te respondentów (44%) deklarowa³o
chêæ poszerzenia swej wiedzy na temat zdrowia
psychicznego i chorób psychicznych, 27% uzna³o j¹
za wystarczaj¹c¹, a 23% w ogóle nie interesuje siê
tymi sprawami.

4. Do najbardziej szkodliwych dla zdrowia psychicz-
nego czynników ankietowani zaliczaj¹: bezrobocie
(77%), kryzys rodziny (47%), biedê (41%), nadu¿y-
wanie alkoholu i narkotyków (39%) oraz niepewno�æ
jutra (25%), z³e stosunki miêdzy lud�mi (16%), nad-
mierny po�piech, tempo ¿ycia (16%).

5. Niemal powszechne (85% wskazañ) jest przekona-
nie, ¿e obecne warunki ¿ycia w Polsce s¹ szkodliwe
dla zdrowia psychicznego ludzi i zwiêkszaj¹ ryzyko
zachorowania na choroby psychiczne.

6. Zdecydowana wiêkszo�æ badanych (85%) popiera
utworzenie narodowego programu ochrony zdrowia
psychicznego.
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ANEKS

Tablice ujmuj¹ce zwi¹zki miedzy analizowanymi zmiennymi zale¿nymi a wybranymi cechami charakterystyki
spo³eczno-demograficznej badanych

Adres: prof. Jacek Wciórka, Instytut Psychiatrii i Neurologii, al. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, wciorka@ipin.edu.pl.

Ogó³em 66 15 83 30 16 20 30 4 1 1037

P³eæ:
kobiety 69 16 79 23 16 18 33 5 1 495
mê¿czy�ni 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 wiêcej 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 wiêcej 59 8 77 31 9 7 31 10 1 119

podstawowe 69 22 83 29 14 20 24 2 1 302

Wykszta³cenie
zasadnicze zawod. 72 15 79 26 19 23 27 4 0 265
�rednie 63 13 86 32 15 20 38 3 0 359
wy¿sze 54 4 82 28 14 16 29 12 1 111

do 300 z³ 63 20 84 29 23 22 33 1 0 145
301�500 66 17 82 32 16 18 34 4 0 196

Dochody na jedn¹ osobê 501�900 68 15 86 31 14 22 27 3 0 196
901�1200 64 19 75 26 13 17 23 9 2 77
powy¿ej 1200 z³ 61 10 84 25 16 9 35 10 0 51

Ocena w³asnych
z³e 68 16 82 31 19 21 28 3 0 346

warunków materialnych
�rednie 66 15 83 29 15 21 29 4 1 443
dobre 62 14 84 28 13 18 37 7 1 247

Tabela A 1. Lêk wywo³ywany przez ró¿ne choroby a wybrane zmienne spo³eczno-demograficzne (odsetki)

Liczba
osób

Pewne choroby wywo³uj¹ u ludzi szczególny
niepokój, lêk. Których z poni¿szych chorób

obawia siê Pan(i) najbardziej? Z podanej listy
proszê wybraæ nie wiêcej ni¿ trzy choroby

cho-
roby
serca

gru�-
lica

choroby
nowo-

tworowe
(rak)

choroby
psy-

chiczne

alko-
holizm

narko-
mania AIDS

nie
obawiam
siê ¿adnej
choroby

trudno
powie-
dzieæ
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Ogó³em 18 9 53 1037

P³eæ:
kobiety 17 30 53 495
mê¿czy�ni 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 wiêcej 17 43 40 188

wie� 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 wiêcej 25 26 49 119

podstawowe 15 34 51 302

Wykszta³cenie
zasadnicze zawodowe 18 28 54 265
�rednie 19 27 54 359
wy¿sze 22 22 55 111

do 300 z³ 13 23 64 145
301�500 13 33 53 196

Dochody na jedn¹ osobê 501�900 20 27 52 260
901�1200 28 29 43 77
powy¿ej 1200 z³ 15 26 59 51

Ocena w³asnych warunków
z³e 15 26 59 346

materialnych
�rednie 19 32 50 443
dobre 20 28 52 247

Tabela A 3. Kontakt z osobami chorymi psychicznie a wybrane zmienne spo³eczno-demograficzne (odsetki)

Liczba osóbKontakty respondentów
z osobami chorymi psychicznie

wy³¹cznie za po�rednictwem
mediów lub literatury

¿adnej
styczno�ci

kontakt bezpo�redni,
osobisty

Ogó³em 45 52 3 1037

P³eæ: kobiety 37 59 3 495
mê¿czy�ni 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 wiêcej 38 58 4 188

wie� 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 wiêcej 40 57 4 119

podstawowe 48 48 4 302

Wykszta³cenie
zasadnicze zawodowe 52 46 1 265
�rednie 40 56 4 359
wy¿sze 33 62 6 111

do 300 z³ 64 34 2 145
301�500 56 42 2 196

Dochody na jedn¹ osobê 501�900 41 56 3 260
901�1200 34 65 1 77
powy¿ej 1200 z³ 37 60 3 51

Ocena w³asnych warunków
z³e 58 40 2 346

materialnych
�rednie 41 55 4 443
dobre 34 63 3 247

Tabela A 2. Niepokój o w³asne zdrowie psychiczne a wybrane zmienne spo³eczno-demograficzne (odsetki)

Liczba
osób

Czy czasami niepokoi siê Pan(i)
o swoje zdrowie psychiczne?

tak nie trudno
powiedzieæ
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Ogó³em 27 44 23 6 1035

P³eæ:
kobiety 26 43 24 7 492
mê¿czy�ni 27 45 23 5 542

18�24 lat 22 55 21 3 151
25�34 25 51 20 3 187

Wiek
35�44 31 47 17 6 168
45�54 28 46 23 3 215
55�64 25 40 25 10 127
65 lat i wiêcej 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 wiêcej 21 44 31 4 119

podstawowe 21 36 35 9 301

Wykszta³cenie
zasadnicze zawodowe 23 49 24 4 264
�rednie 30 49 17 5 359
wy¿sze 38 39 15 8 111

do 300 z³ 25 53 17 5 145
301�500 24 51 21 4 196

Dochody na jedn¹ osobê 501�900 26 37 29 8 260
901�1200 27 46 23 4 77
powy¿ej 1200 z³ 42 41 13 4 51

Ocena w³asnych warunków
z³e 28 45 21 5 345

materialnych
�rednie 25 41 26 7 442
dobre 27 47 21 5 247

Tabela A 4. Poinformowanie na temat zdrowia psychicznego a wybrane zmienne spo³eczno-demograficzne (odsetki)

Czy czuje siê Pan(i) wystarczaj¹co poinformowany(a)
na temat problemów zdrowia psychicznego

i chorób psychicznych czy te¿ chcia³(a)by Pan(i)
wiedzieæ co� wiêcej na ten temat?

Liczba
osób

jestem
wystarczaj¹co

poinformo-
wany(a)

chcia³(a)bym
wiedzieæ

co� wiêcej
na ten temat

nie interesuje
mnie

ta sprawa

trudno
powiedzieæ
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Ogó³em 45 40 9 1 5 1037
P³eæ: kobiety 43 39 12 1 5 495

mê¿czy�ni 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 wiêcej 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 wiêcej 49 39 9 1 3 119

Wykszta³cenie podstawowe 47 41 5 1 6 302
zasadnicze zawodowe 48 39 8 0 4 264
�rednie 42 40 12 1 5 359
wy¿sze 45 40 12 0 3 111

Dochody na jedn¹ osobê do 300 z³ 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
powy¿ej 1200 z³ 39 48 13 0 0 51

Ocena w³asnych warunków materialnych z³e 52 37 6 0 4 346
�rednie 44 42 7 1 6 443
dobre 38 40 16 1 5 247

Tabela A 6. Jak Pan(i) s¹dzi, czy, ogólnie rzecz bior¹c, obecne warunki ¿ycia w Polsce s¹ szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi
i zwiêkszaj¹ ryzyko zachorowania na choroby psychiczne czy raczej nie? (odsetki)

Czy czuje siê Pan(i) wystarczaj¹co poinformowany(a) na temat
problemów zdrowia psychicznego i chorób psychicznych czy

te¿ chcia³(a)by Pan(i) wiedzieæ co� wiêcej na ten temat?

Zdecydowanie
tak

Raczej
tak

Raczej
nie

Zdecydowanie
nie

Trudno
powiedzieæ

Liczba
osób

Tabela A 7. Jak Pan(i) uwa¿a, czy w Polsce potrzebne jest utworzenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, którego zada-
niem by³oby zapobieganie zagro¿eniom zdrowia psychicznego i unowocze�nienie lecznictwa psychiatrycznego, czy raczej nie?

Czy czuje siê Pan(i) wystarczaj¹co poinformowany(a) na temat
problemów zdrowia psychicznego i chorób psychicznych czy

te¿ chcia³(a)by Pan(i) wiedzieæ co� wiêcej na ten temat?

Zdecydowanie
tak

Raczej
tak

Raczej
nie

Zdecydowanie
nie

Trudno
powiedzieæ

Liczba
osób

Ogó³em 53 32 4 1 10 1037
P³eæ: kobiety 47 35 6 2 10 495

mê¿czy�ni 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 wiêcej 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  wiêcej 55 28 7 0 9 119

Wykszta³cenie podstawowe 50 31 2 0 17 302
zasadnicze zawodowe 55 34 4 1 7 264
�rednie 51 33 5 2 8 359
wy¿sze 58 30 8 1 3 111

Dochody na jedn¹ osobê do 300 z³ 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
powy¿ej 1200 z³ 56 30 7 4 4 51

Ocena w³asnych warunków materialnych z³e 53 34 3 1 9 346
�rednie 53 30 4 1 12 443
dobre 51 35 6 2 6 247


