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STRESZCZENIE. Praca poréwnuje wyniki dwoch
kolejnych badan opinii spoleczeristwa polskiego na
temat chordb psychicznych przeprowadzonych w la-
tach 1996 i 1999. Celem powtdrnego badania byla
ocena stabilnosci lub zmian zanotowanych w czasie
badania pierwszego. Osoby i metoda badania — ba-
dania przeprowadzono na reprezentatywnych, loso-
wo-adresowych probach liczqcych 1088 (lipiec
1996) i 1003 (grudzier 1999) respondentéw, przy
pomocy ankieteréw CBOS przy wykorzystaniu
tego samego zestawu pytan. Wyniki. Analizowa-
ne opinie na temat chordb psychicznych i chorych
psychicznie okazaly sig bardzo stabilne. Co trzeci
ankietowany potwierdzal, ze zna jakq$ osobe chorq
psychicznie. W spolecznym stereotypie choroby psy-
chicznej dominuje pejoratywny sposcb okreslania
o0s0b nig dotknietych, choé w poréwnaniu z pomia-
rem z lipca '96 odnotowano niewielkq zmiane w ko-
rzystnym kierunku. Nie zmienil sig poziom leku
przed chorobami psychicznymi ani charakter przypi-
sywanych chorym atrybutéw poznawczych. Czesé
z nich, opisujaca chorych jako ,ucigiliwe, bez-
radne ofiary” zyskuje niemal powszechnq aprobate
spoleczng, nieco wigcej kontrowersji budzi nato-

1 Zmieniona, poszerzona wersja komunikatu
z badan opublikowanego wczesniej w Serwisie Infor-
macyjnym CBOS, styczen 2000, s. 111-143. Badanie
sfinansowane przez Instytut Psychiatri i Neurologii

miast przekonanie o szczegolnej ,,agresywnosci” lub
wrazliwosci”’ chorych. Niezaleznie od sposobu
okreslania dystansu wobec chorych, jego charakter
nie ulegl zmianie w poréwnaniu z rokiem '96. Sto-
pien deklarowanej 2yczliwo$ci wobec chorych psy-
chicznie nie ulegl zmianie i jest mniejszy niz wobec
chorych z problemami typu ,niezawinionego nie-
szezescia” (kalectwo, uposledzenie umystowe), lecz
wigkszy niz wobec chorych z problemami zdro-
wia interpretowanymi czesto w kategoriach ,,zawi-
nionego zlamania regul spolecznych” (AIDS, nar-
komania, alkoholizm). Respondenci deklarujq wig-
cej wlasnej Zyczliwodci, niz dostrzegaja jej u in-
nych. Nie zmienil sig dystans spoleczny wyrazany
sprzeciwem wobec pelnienia réznych rél spolecznych
przez chorych psychicznie — jego nasilenie zalezy od
.tego, w jakim stopniu pelnione role wigzq sie z odpo-~
wiedzialnoS$ciq za los innych ludzi. Stabilno$ci ogdl-
nych wskasnikéw dystansu wobec chorych towarzy-
szq znaczne zmiany dystansu grup o roznej charak-
terystyce spolecznej. Spoleczeristwo polskie cechuje
dosé wysoki poziom zaufania do instytucji psychiat-
rycznych odpowiedzialnych za terapig chorych.
Whnioski — wyniki wskazujqce na trwalosé stereoty-
powych wyobrazen, sprzyjajgcych negatywnej styg-
matyzacji i dystansowaniu sig¢ wobec chorych psy-
chicznie, mogq stanowi¢ punkt wyjscia do dzialan
edukacyjnych i opiniotwérczych zmieniajacych te
stereotypowe wyobrazenia, lagodzacych stygmaty-
zacje i dystans.
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SUMMARY. The authors compare the results of
two consecutive surveys of the opinions of Polish
society concerning mental illness, conducted in 1996
and 1999. Objective. The purpose of the second
survey was to assess the stability or change of opin-
ions registered in the first survey. Subjects and
method. The surveys were conducted by CBOS
interviewers on representative, random-address
samples of 1088 (July 1996) and 1003 (December
1999 ) respondents. The same questions were asked
both times. Results. The opinions on mental illness
and the mentally ill were very stable. One respondent
in three admitted to knowing some mentally ill per-
son. Pejorative ways of defining the mentally ill
predominate in the social stereotype of mental illness
although a slight shift in the positive direction was
found in 1999. No significant changes were regis-
tered in the level of fear of mental illness and the
nature of the cognitive attributions to the mentally
ill. Several of these attributions, in which patients
are described as ,troublesome, helpless victims”
were endorsed by almost all respondents whereas
such attributes as ,,aggressiveness” and ,,sensitivity”
were more controversial. Social distance with respect
to the mentally ill has not changed since 1996, no
matter how it is measured. Level of declared friendli-

Bogna Wrcidrka, Jacek Weidrka

ness towards the mentally ill has not changed and is
lower than it is towards patients with such problems
as ,,misfortune for which the person is not to be
blamed"” (physical or mental disability) but higher
than towards persons with health problems which are
often interpreted in terms of ,,deliberate violation of
social norms” (AIDS, drug dependency, alcohol-
ism). Respondents declared more friendliness than
they observed in others. No changes were found in
social distance expressed in terms of refusal of per-
mission to the mentally ill to engage in certain social
roles — the intensity of this refusal depends on the
extent to which a role involves responsibility for
other people. Although global indices of stability
remained stable groups differing in their social de-
scriptions revealed considerable shifts in this vari-
able. Polish society has considerable trust in psy-
chiatric institutions which are responsible for the
treatment of the mentally ill. Conclusions. The pres-
ented results suggest considerable stability of the
social stereotypes which are conducive to negative
stigmatisation of and distancing from the mentally ill
and may give way to educational measures and
efforts to modify opinions with the purpose of alter-
ing existing stereotypes and alleviating stigmatisa-
tion and social distance.
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Zawarta w Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego definicja tej ochrony zawiera
miedzy innymi postulat ksztaltowania ,,wo-
bec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wias-
ciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwoéci, a takze
przeciwdzialania ich dyskryminacji” (art. 2,
ust. 3). Potrzeba zapisania tego postulatu
wynikala zapewne zaréwno z powszechnego
przekonania, Ze realne postawy Polakow nie
spelniaja takich oczekiwan, jak i z wynikow
wielu badan nad postawami podejmowa-
nych w Polsce od lat szeSédziesiatych [por.
Brodniak 2000a, 2000b]. Wiekszo$¢ tych ba-
dan prowadzono jednak w spolecznosciach
okreslonych terytorialnie (np. miasto, dziel-
nica, wie§) lub w wybranych grupach réz-
nigcych sie zwiazkiem z chorymi (krewni).
Tylko dwa badania przeprowadzono na

prébach ogdlnopolskich — oba jednak juz
doé¢ dawno, a ponadto, badania Wyki
[1975] sprzed 25 lat dotyczyly postaw ujaw-
nianych w zupehie innych warunkach spo-
lecznych i ustrojowych, a pozniejsze bada-
nia Ostrowskiej [1981] podejmowaly pro-
blem postaw wobec choroby psychicznej
doé¢ fragmentarycznie, na marginesie szer-
szego problemu niesprawnosci.

Takze poza Polska badania nad postawa-
mi czedciej koncentruja sig na postawach spo-
fecznodci lokainych lub specyficznie okreslo-
nych grup spolecznych [Rabkin 1972, Rabkin
1974, Bhugra 1989]. Dzeje si¢ tak zapewne
dlatego, ze badania podejmowano najczesciej
w celu monitorowania rezultatéw dzialan
edukacyjnych, promujacych zdrowie psy-
chiczne lub przeciwdzialajacych dyskrymi-
nacji i stygmatyzacji chorych [Brockington
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1993, Wolff i wsp. 1996abc], albo wprowa-
dzania §rodowiskowych form opieki psychia-
trycznej [Madianos i wsp. 1987, 1999]. Do
mniej licznych analiz opartych na sondazach
przeprowadzanych w populacjach calego
kraju naleza badania Angermayera i Mats-
chingera [1997] dotyczace ludnosci Niemiec.
Tematyka badan dotyczacych postaw wobec
choréb psychicznych obejmuje najczesciej
przekonania respondentéw odno$nie przy-
czyn oraz sposobéw leczenia tych choroéb
i bardzo czesto kojarzona jest z zagadnieniem
reakcji spolecznych wobec chorych, zwlasz-
cza spolecznych uwarunkowan tolerancii
i dystansu wobec nich [np. Brockington
i wsp. 1993, Wolff i wsp. 1996b].

Poniewaz w Polsce lat 90-tych coraz czes-
ciej planowane i podejmowane sa proby
$rodowiskowej reorganizacji opieki zdro-
wotnej wymagajace zmierzenia si¢ z proble-
mem nietolerancji, niezrozumienia, dystansu
i stygmatyzacji wobec chorych, potrzebne
wydawalo si¢ podjecie proby opisu aktual-
nych postaw polskiego spoleczenistwa wobec
tych zagadniefi, by z jednej strony racjonal-
nie planowa¢ programy §rodowiskowe i des-
tygmatyzacyjne, a z drugiej — by w przyszto-
$ci mie¢ jaki§ punkt odniesienia do oceny
zachodzacych zmian. Temu celowi sluzylo
przygotowane przez nas, a zainicjowane
i przeprowadzone przez Centrum Badania
Opinii Spolecznej (CBOS) w roku 1996 ba-
danie opinii doroslej czeSci spoleczenstwa
polskiego wobec chordb psychicznych i cho-
rych psychicznie [Wcidrka i Wcidrka 1996].
Badanie to pozwolito na wnioski stwierdza-
jace, iz w $wiadomosci Polakow choroby
psychiczne istnieja w postaci stereotypowe-
go wyobrazenia, o silnie negatywnym zabar-
wieniu emocjonalnym, czesto budzacego lek
1 doé¢ sztywne przekonania na temat oséb,
ktorzy sa za chorych uwazani. Deklaracjom
badanych o wlasnej zyczliwosci wobec cho-
rych (maly dystans odczuwany) towarzyszy-
lo przekonanie o znacznie mniej zyczliwym
stosunku innych ludz (wiekszy dystans spo-
strzegany), przy czym dystans wobec cho-
rych byl wyraznie zréznicowany w zalez-
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nosci ‘od podejmowanej przez chorych roli
spolecznej — tym wigkszy im wiecej odpo-
wiedzialnoSci za innych wymagala powie-
rzana im rola. W zakresie stosunku do opie-
ki psychiatrycznej Polacy deklarowali wyso-
ki poziom akceptacji wobec koniecznosci
przymusowego leczenia choréb psychicz-
nych oraz wobec obecnosci placéwek psy-
chiatrycznych w lokalnym Srodowisku.

CEL

Jednym z waznych pytan, ktore pojawity
sie po pierwszym sondazu (1996), bylo pyta-
nie o stabilno$¢ opinii — czy charakteryzuja
one trwalsze czy tez zmienne nastawienia
spoleczenstwa polskiego. Okazja do odpo-
wiedzi na to pytanie stalo sig powtorne ba-
danie realizowane przez CBOS na przelo-
mie listopada i grudnia 1999 roku — na zle-
cenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Po-
nownie zadalismy badanym te same pytania
w celu sprawdzenia, czy zaszly jakie$ zmia-
ny w stosunku Polakéw do o0séb chorych
psychicznie oraz instytucji psychiatrycznych
odpowiedzialnych za ich leczenie. Wyniki
tego drugiego sondazu i ich pordwnanie
z wynikami pierwszego stanowia przedmiot
tego opracowania.

BADANE OSOBY

Pierwszy sondaz zrealizowano migdzy 12
a 17 lipca 1996 na liczacej 1088 osdb, repre-
zentatywnej, losowo-adresowej probie doros-
fej ludnoséci Polski. Drugi z kolei sondaz
— zrealizowano miedzy 26 listopada a 1 grud-
nia 1999 roku, na probie liczacej 1003 osoby,
dobranej w ten sam sposob.

METODA

Ustalenia pojeciowe

Postawy i opinie. Wedlug popularnego
w psychologii spolecznej ujecia [Nowak 1973],
na postawe wobec okreslonego przedmiotu
(tu: choréb, chorych Iub instytucji) skladaja
sie wzglednie stale dyspozycje do okreSlonego
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oceniania (reakcji emocjonalnych, warto$cio-
wania) tego przedmiotu, okreslone przeko-
nania (opinie) na jego temat oraz pewien spo-
s6b zachowania sie wobec niego. Wazne
jest odrdznienie postaw deklarowanych (nie
zawsze realnie przejawianych) i reainych. Na-
lezy zastrzec, ze wiedza na temat postaw osig-
gana dzieki sondazom opinii jest z koniecz-
nosci ograniczona do deklarowanych opinii.
Ocena ich szczerosci oraz spojnosci z pozos-
talymi sktadnikami postawy jest mozliwa tyl-
ko w ograniczonym zakresie — wymaga po-
glebionych badan i interpretacji.

Pojecie ,,choroby psychiczne”. Problemy,
jakie ludzie maja ze swoim zdrowiem psy-
chicznym, mozna uja¢ na kilka sposobow.
Najszerszy zakres ma okreslenie problemy
psychiczne obejmujace takze wiele trudnosci
z pogranicza zaburzen psychicznych, ktore
nie zawsze wymagaja fachowej porady. Wez-
szy zakres ma okreSlenie zaburzenia psychicz-
ne, ktore stosowane jest w miedzynarodo-
wych klasyfikacjach psychiatrycznych i doty-
czy stanu wymagajacego w zasadzie pomocy
specjalistycznej. Jeszcze wezszy zakres ma
termin choroby psychiczne, ktorego uzyliSmy
w pytaniach skierowanych do respondentow.
Oznacza on zaburzenia uwazane za powaz-
niejsze, ktore powinny by¢ peddane leczeniu
psychiatrycznemu ze wzgledu na nasilenie,
trwalo$¢ i czesto powazne nastepstwa zycio-
we. Termin ten wydaje sie najodpowiedniej-
szy do odegrania w badaniu socjologicznym
roli bodZca ogniskujacego postawy spolecz-
ne. Najwezsze terminy (np. schizofrenia, cho-
roba afektywna, psychoza), mimo ze fachowe
i doé¢ dobrze definiowane, wydaja sig zbyt
" specjalistyczne i obce spolecznej wyobrazni,
by mogly odegra¢ taka role.

Przebieg hadania

Badanie realizowano za pomoca sieci an-
kieterow CBOS. Pytania dotyczace opinii
o chorobach psychicznych i chorych psy-
chicznie zadawano w ramach cyklicznego
badania ,,Omnibus” podejmujacego, poza
przedstawianymi tutaj, rézne inne, zmienia-
jace sie z badania na badanie zagadnienia
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tematyczne. Czeé¢ pytan kwestionariusza
miata forme zamknieta, wigkszos$é przedsta-
wiano jednak w postaci otwartej. Niektore
pytania (o bardziej eksploracyjnym charak-
terze) zadawano pozostawiajac mozliwosé
wyboru kilku odpowiedzi. Tres¢ pytan przy-
toczono w tabelach. Pytania w obu bada-
niach (1996, 1999) byly identyczne.

WYNIKI

Czy znamy kogo$ chorego psychicznie?

Dla oceny spolecznych wyobrazen na te-
mat choréb psychicznych wazna jest odpo-
wiedZ na pytanie, ilu Polakow miato jakie-
kolwiek kontakty z osobami chorymi psy-
chicznie? W obecnym sondazu co trzeci ba-
dany (rys. 1) przyznaje, ze zna osobe chora
psychicznie. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich
deklaruje, ze jest to kto$ z kregu znajomych,
sasiadow. Znacznie rzadziej ankietowani
wskazuja na chorobe w dalszej rodzinie,
jeszcze rzadziej w kregu najblizszej rodziny
lub przyjacidl, a zupelie sporadycznie
przyznaja, ze sami sa chorzy psychicznie.
Wilasna chorobe ujawnilo trzynascie o0sob,
ktore stanowily 1% ogdélu badanych oraz
4% tych ankietowanych, ktorzy zadeklaro-
wali, ze znaja kogo$ chorego psychicznie.

W poréwnaniu z rokiem 1996 zwiekszyt
sie (0 7 punktdw) odsetek ogdtu ankietowa-
nych, ktérzy deklaruja, iz nie znaja nikogo
chorego psychicznie (tabl. 1). Badani czes-
ciej tez niz w roku 1996 uchylili si¢ od od-
powiedzi na pytanie, kim jest osoba chora
psychicznie, ktora znaja. Znacznie rzadziej
réwniez wskazuja chorych psychicznie w kre-
gu znajomych czy sasiadow.

Doswiadczenia w dziedzinie kontaktow
z chorymi psychicznie w duzym stopniu zale-
73 od poziomu wyksztalcenia ankietowanych
—im ono wyzsze, tym czesciej badani przy-
znaja, ze znaja kogo$ chorego psychicznie
(p. aneks, tabl. A-1, A-2). Deklaracje takie
sklada polowa 0s6b legitymujacych sie wyz-
szym wyksztatceniem (48%), gtdéwnie przed-
stawicieli kadry kierowniczej i inteligencji
(50%). Respondenci z pozostatych grup za-
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Kto sposrod osob znanych Panuf(i) byt

Czy zna Pan(i) kogo$ chorego psychicznie jub jest chory psychicznie

sgsiadow

Ktos z dalszej rodziny
Osoba z najblizszej
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Rysunek 1. Czesto§¢ deklarowanej znajomosci osoby chorej psychicznie oraz stopnia jej bliskoéci

wodowych znacznie rzadziej twierdza, ze ze- dziedzinie sa niemal rownie czgste (45%) jak
tkneli sie z chorymi psychicznie. Wyjatek sta-  ludzi najlepiej wyksztalconych, o najwyzszej

nowia rolnicy, ktérych doswiadczenia w tej pozycji spolecznej.

Tablica 1. Chorzy psychicznie w polu widzenia respondenta (w procentach)

Wskazania respondentow
Czy mogiby/mogtaby Pan(i) powiedziec, kto sposrod wedlug terminéw badan (w procentach)
0s6b znanych Panu(i) byt lub jest chory psychicznie? badanie w VI 1996 | badanie w XII 1999

(N'=1088) (N=1003)

Ktos ze znajomych, sagsiadow 31 21
Ktof z rodziny (najblizszej lub dalszej) : 7 9
Kto$ z przyjaciot 4
Ja sam(a) 1 1
Ankietowany nie wskazuje, kim jest znana mu osoba
chora psychicznie 1 9
Ankietowany nie zna nikogo chorego psychicznie 61 68

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli wymieni¢ wigcej niz jedna osobe.
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W wiekszosci grup spoleczno-demograficz-
nych zdecydowanie przewazaja jednak ci,
ktorzy nie znaja nil:ogo chorego psychicznie.
Druga co do wielkoédci kategorie stanowia
osoby, ktore wprawdzie zetknely si¢ z chory-
mi, ale nie nalezacymi do ich najbliZzszego
$rodowiska spolecznego (znajomi, sasiedz).
Wystepowanie choroby psychicznej w kregu
rodzinnym czeéciej niz inni ujawniaja rolnicy

(18%), bezrobotni (14%) i najgorzej sytuo-
wani (13%), ale takZe osoby legitymujace sig
wyzszym wyksztalceniem (14%) i mieszkancy
wielkich aglomeracji (15%).

Jak okreslamy osoby chore psychicznie?

Z powyzszych danych wynika, ze z oso-
bami chorymi psychicznie zetknela sie, co
prawda z rézna intensywnodcia, jedna trze-
cia Polakéw. Dla innych chorzy pozostaja
na ogdl poza zasiegiem osobistego do§wiad-
czenia. Podstawowe, charakterystyczne at-
rybuty spolecznego wyobrazenia o chorych
psychicznie wyraznie wylaniaja sie z odpo-
wiedzi na pytanie otwarte, dotyczace po-
tocznego okre$lania 0séb chorych psychicz-
nie przez ludzi z otoczenia respondenta.

Zdecydowana wiekszo$¢ przytaczanych
przez respondentow okreslenn ma charakter
pejoratywny i odzwierciedla niechetny, dys-
tansujacy sie lub nawet pogardliwy stosunek
do chorych. OkreSlenia pejoratywne wymie-~
niane sg ponad dwukrotnie czesciej niz neu-
tralne, opisowe (odpowiednio 62% i 29%).
Trzeba jednak podkresli¢, ze w poroéwnaniu
z pomiarem z lipca 1996 odnotowujemy
w tej dziedzinie niewielka poprawe — nieco
zmalal (o 5 punktow) odsetek osdb wymie-
niajacych okreSlenia pejoratywne, wzrosta
za$ (o 4 punkty) liczba badanych przytacza-
jacych okreélenia neutralne.

Odsetek badanych, ktérych odpowiedzi
$wiadcza o tym, ze w ich otoczeniu osoby
chore psychicznie spotykaja sig¢ z whasciwymi
okre$leniami, rézni sie w zalezno$ci od po-
zycji spolecznej ankietowanych (p. aneks,
tabl. A-3). Neutralne okreslenia oséb cho-
rych psychicznie sa uzywane tym czedciej, im
wyzszy poziom wyksztalcenia, pozycja zawo-
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dowa, a takze im lepsze warunki materialne
ankietowanych. Jednak nawet wéréd bada-
nych z wyzszym wyksztalceniem, nalezacych
do kadry kierowniczgj i inteligencji, potowa
przytacza negatywne okreSlenia 0séb cho-
rych psychicznie, Neutralne okreslenia czes-
ciej uzywane sa przez mieszkancéw duzych
miast i wielkich aglomeracji niz malych miast
i wsi. Zaleznoéci te wskazuja takZe na zwig-
zek bardziej obiektywnego i zyczliwego okre-
Slania os6b chorych psychicznie z wigkszym
do$wiadczeniem Zyciowym (wiek powyzej
55 1at), a przede wszystkim ze zlym stanem
zdrowia (41% rencistow wymienia okreSlenia
neutralne, opisowe).

Zwraca natomiast uwage wyjatkowo du-
zo negatywnych okreslen uzywanych w $ro-
dowisku rolnikéw, sposrod ktorych jedynie
7% wymienia terminy neutralne, a 82%
— pejoratywne. Odnosi sie to takze, choé
w mniejszym stopniu, do $rodowisk robot-
niczych — tylko 13% robotnikéw niewykwa-
lifikowanych i 18% wykwalifikowanych
przytacza okreflenia neutralne, zdecydowa-
na wigkszo§¢ natomiast wymienia pejora-
tywne — z tym, Ze robotnicy niewykwalifiko-
wani czeSciej niz inni po prostu nie potrafia
wymieni¢ zadnych okreslen.

Co wyrdznia esoby chore psychicznie?

QOd lipca 1996 nie zmienily sie opinie Po-
lakéw na temat réznic miedzy chorymi psy-
chicznie a innymi ludzmi (tabl. 3). Niemal
powszechne jest przekonanie, ze chorzy psy-
chicznie to osoby czeSciej niz inne krzyw-
dzonei wySmiewane (90%), bardziej bezrad-
ne i sktonne do samobdjstwa (87%), a zara-
zem bardziej ucigzliwe i trudne we wspolzy-
ciu (84%). Z mniejszym poparciem spotyka
sie natomiast skrajnie negatywna opinia uka-
zujaca tych chorych jako ludzi bardziej agre-
sywnych i niebezpiecznych. Dwie trzecie
ankietowanych akceptuje taka ocene (67%),
jedna piata za$ nie zgadza si¢ z nia, a jedna
sibdma nie ma wyrobionego zdania na ten
temat. Najmniej zwolennikéw ma poglad
przedstawiajacy chorych psychicznie w zde-
cydowanie pozytywnym $wietle — jako osoby,
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Tablica 2. Sposob okreslania 0s6b chorych psychicznie w otoczeniu respondenta badaniach
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Czy méglby/moglaby Pan(i) powiedziec, jak (jakimi slowami) okreSla si¢ w Pana(i)
otoczeniu osoby chore psychicznie?

Badanie
VII 1996
N=1084)

Badanie
XII 1999

(N=1003)

Okreflenia pejoratywne ogolem

67%

62%

Pejoratywne

podkreslajace odmiennosé:

wariat, §wir, §wirus, daun, czubek, oblakany, pomylony, zakre¢cony,
krecki, poplatany, szalony, nieobliczalny, furiat, niebezpieczny,
walniety, porabany, kopnigty w mo6zg, bije mu na moézg, odbilo mu,
majacy nie po kolei w glowie, ma nieréwno pod sufitem, brak mu
(jednej lub piatej) klepki, szajbus, szurniety, ma fiota, ma ptoka,
werbiel, palant, gacki, korki, przypaly, ulomki, osoby z zoitymi lub
zielonymi papierami, mam do czynienia z ,,okciem”, kukula, motyl,
hublej, smok

50%

42%

podkreslajqce nitszosé intelektualng:

nienormalny, ma odchylenia od normy, niedorozwiniety, opozniony
w rozwoju, uposledzony, ghipi, przyglup, niespelna rozumu,
ciemniak, jolop, duren, idiota, kretyn, imbecyl, debil, matot
niedorobiony, cymbat

29%

26%

dotyczqce ogélnie sfery psychiki:
psychiczny, psychik, psychol, psychopata, umystowy

7%

9%

Okreslenia neutralne (opisowe) ogélem

25%

29%

Neutralne
(opisowe)

podkreslajace chorobe, inwalidztwo, brak odpornosci ub réwnowagi
psychicznej:

pacjent, chory, chory inaczej, chory psychicznie (nerwowo, umysto-
wo, na gltowe), schizofrenik, depresyjny, znerwicowany, zatamany,
nieodporny lub wyczerpany nerwowo, niezréwnowazony, niepetno-
sprawny, sprawny inaczej, kaleka, inwalida, wlomny, niedolezny

19%

23%

podkreslajqce zrozumienie, wspdlczucie:

nieszezesliwy, cierpigey, poszkodowany, biedny, wymaga pomocy,
nalezy mu si¢ wspolezucie, szkoda ich — mieli przezycia, pokrzyw-
dzeni, niegrozny, dobry, dziwak, nie kojarzy wszystkiego, zyje
w swoim §wiecie, inaczej patrzy na §wiat niz pozostali, nie ma kontroli
nad cialem i umyslem, nie zdaje sobie sprawy z popelnianych czynéw

8%

8%

Wypowiedzi
dotyczace
otoczenia

nie ma specjalnego okreslenia dla chorych psychicznie, wyraza sig
o nich po imieniu lub po nazwisku, nie okreéla si¢ zle, r6znie ludze
mowia, obserwuje si¢ glupie wypowiedzi 1 uémieszki

3%

3%

‘W otoczeniu nie ma chorych psychicznie
Trudno powiedzie¢ lub odmowa odpowiedzi

1%
10%

1%
12%

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wymienié wiecej niz jedno okreélenie.

ktore sa bardziej wrazliwe i wiecej rozumieja.
Opinie te podziela ponad polowa badanych
(58%), jedna czwarta za$ nie zgadza si¢ z nia,
a co szosty respondent nie zajmuje stanowis-
ka w tej sprawie.

Pozytywny obraz chorych psychicznie, jako
tych, ktorzy sa bardziej wrazliwi i wigcej ro-
zumieja, odnotowujemy (p. aneks, tabl. A<4)
przede wszystkim w $rodowisku rolnikow
(70%) — najczeéciej, jak pamietamy, ujawnia-
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Tablica 3. Opinie na temat cech wyr6zniajacych osoby chore psychicznie (w procentach)

Osoby chore psychicznie w porownaniu

O osobach chorych psychicznie mowi si¢ rozne rzeczy.
Czy zgadza si¢ Pan(i) z przedstawionymi opiniami

na ich temat czy tez nie?

z innymi ludZmi sa: Zgadzam sig* | Nie zgadzam si¢* |Trudno powiedzie¢

VII 1996 | X11 1999 | VII 1996 | XIT 1999 } VII 1996 | X11 1999
Czgsciej krzywdzone i wySmiewane 90 90 6 6 5 5
Bardziej bezradne i sktonne do samobdjstwa 86 87 8 8 6 4
Bardziej uciazliwe 1 trudne we wspotzyciu 85 84 9 9 7 7
Bardziej agresywne i niebezpieczne dla otoczenia 69 67 17 19 15 14
Bardziej wrazliwe i wigcej rozumieja 60 58 22 25 18 17

* Potaczono odpowiedz ,,zdecydowanie” i ,,raczej”

jacych wystepowanie choroby psychicznej
w rodzinie — a takze wérdd ankietowanych
uczestniczacych w praktykach religijnych kil-
ka razy w tygodniu (68%). Pozytywna opinie
o chorych psychicznie czgsciej podzielaja ko-
biety niz mezczyzni. Stosunkowo najmniej
zwolennikoéw ma ona wirdéd badanych znaj-
dujacych sie w najlepszym polozeniu spole-
cznym — pracujacych na wilasny rachunek
poza rolnictwem (46%), przedstawicieli kadry
kierowniczej i inteligencji (48%), 0sob legi-
tymujacych sie wyzszym wyksztalceniem
(52%) oraz ucznidw i studentéw (54%).

O tym, Ze chorzy psychicznie w poréwna-
niu z innymi ludzmi sa bardziej agresywni
i niebezpieczni dla otoczenia, najczesciej prze-
konane sa grupy znajdujace sic w gorszym
polozeniu spolecznym (p. aneks, tabl. A-5)
—robotnicy niewykwalifikowani (84%) i rolni-
cy (71%), a sposrdd osdb biernych zawodowo
— gospodynie domowe (78%) oraz rencisci
(72%). Opinig te czesciej podzielaja tez badani
gorzej wyksztalceni, mieszkajacy w malych
miastach i na wsi.

Czy boimy sie chorob psychicznych?
Zrozumiale, ze Polacy najbardziej obawiaja
sie choréb zagrazajacych zyciu — przede
wszystkim choréb nowotworowych i serca,
a w mniejszym stopnin — AIDS (tabl. 4). Cho-
roby psychiczne sa zrodlem niepokoju dla
jednej czwartej ankietowanych. Znacznie

mniejszy lek wywolija choroby zwiazane
z pewnym ostracyzmem spolecznym spowo-
dowanym nieaprobowaniem zwigzanych z ni-
mi zachowan (narkomania, alkoholizm) lub
obawa przed zakazeniem (gruzlica i choroby
weneryczne). W pordwnaniu z lipcem 1996
w zasadzie poczucie zagrozenia chorobami,
réowniez psychicznymi, nie zmienito sie. Zma-
lat jedynie (o 6 punktow) Iek przed AIDS.
Odsetek o0sob obawiajacych si¢ chordb
psychicznych (p. aneks, tabl. A-6) rosnie
wraz z poziomem wyksztalcenia (odwrotna
zalezno$¢ dotyczy obaw przed gruzlica). Za-
grozenie nimi zdecydowanie najczesciej od-
czuwaja przedstawiciele kadry kierowniczej
i inteligencji — prawie co druga osoba z tej
grupy deklaruje lek przed chorobami psy-
chicznymi (47%). Czeéciej tez obawiaja sie
ich mieszkancy duzych i wielkich miast niz
miasteczek i wsi, cho¢ trzeba zauwazy¢, ze
rolnicy naleza do tych, ktérzy czuja sig bar-
dziej zagrozeni (33%). Choroby psychiczne
czesciej wywoluja lek u kobiet (31%) niz mez-
czyzn (21%). Szczegdlnie nasilony jest on
wérdd osob, ktore uczestnicza w praktykach
religijnych kilka razy w tygodniu (37%).
Poczucie zagrozenia chorobami psychicz-
nymi zalezy takZze od wlasnych doswiadczen
z osobami chorymi psychicznie (tabl. 5).
Ankietowani twierdzacy, ze znaja kogo$
chorego psychicznie, znacznie czesciej lekaja
sie choréb psychicznych niz ci, ktorych wy-
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Tablica 4. Obawy przed réznymi chorobami (w procentach)

Pewne choroby wywolujg u ludzi szczegblny
niepokoj, Igk. Ktorych z ponizszych chorob

Wskazania respondentow
wedlug termindéw badan

obawia si¢ Pan(i) najbardziej? VIT 1996 XI11999
Choroby nowotworowe 81 80
Choroby serca 67 64
AIDS 41 35
Narkomania 19 19
Alkoholizm 16 15
Gruzlica 16 13
Choroby weneryczne 4 4

Nie obawiam si¢ zadnej choroby

Procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz respondenci mogli wskazag trzy choroby.

Tablica 5. Obawy przed réznymi chorobami a znajomos¢ osoby chorej psychicznie

w roku 1999 (w procentach)

Pewne choroby wywolujg u ludzi szczegdlny
niepokdj, lgk. Ktorych z ponizszych choréb

Czy zna Pan(i) kogo$
chorego psychicznie?

obawia si¢ Pan(i) najbardziej? Tak Nie
Choroby nowotworowe 75 83
Choroby serca 58 67
AIDS 36 34
Narkomania 21 17
Alkoholizm 17 14
Gruzlica 13 13
Choroby weneryczne 4
Nie obawiam si¢ zadnej choroby 6

Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mogli wskazaé trzy choroby

obrazenie o chorych nie wiaze si¢ z wlasnym
do$wiadczeniem, natomiast rzadziej obawiaja
sie nowotwordw oraz chor6b serca.

Jaki jest stosunek naszego otoczenia do osob
chorych psychicznie?

Dystans odczuwany i spostrzegany. Ankie-
towanych pytaliémy o stosunek do chorych
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psychicznie oraz — dla poréwnania do kil-
ku grup 0s6b majacych inne problemy zdro-
wotne, ktére potencjalnie wigza sie ze styg-
matyzacja. Pytania te zadano w dwéch wer-
sjach — pierwsza dotyczy stosunku samych
respondentéw do 0s6b chorych i jest wskaz-
nikiem dystansu odczuwanego (tablica 6).
Druga natomiast bada opinie o tym, jak
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Tablica 6. Dystans odczuwany wobec chorych psychicznie (w procentach) -

Ludzie bardzo roznie odnosza si¢ do osob kalekich, npo§ledzonych umystowo, chorych psychicznie,
narkomanoéw, alkoholikow, chorych na AIDS.

. . Zyczliwy* Obojetny Niechetny*
Jaki jest Pana(i) stosunek do:
VIT 1996 | XIT 1999 | VII 1996 | XII 1999 | VII 1996 | XII 1999
0s6b kalekich 96 95 3 4 1 0
upoéledzonych umystowo 81 81 12 12 4 3

chorych na AIDS 39 40 23 23 29 25
narkomanow 18 18 20 17 58 58
alkoholikow 14 18 20 19 64 60

* Potaczono odpowiedz ,,zdecydowanie” i ,raczej

. W tabeli pominieto odpowiedz ,,trudno powiedzieé”.

Tablica 7. Dystans spostrzegany wobec osob chorych psychicznie (w procentach)

Ludzie bardzo réznie odnosza si¢ do osob kalekich, upoéledzonych umystowo, chorych psychlczme
narkomanoéw, alkoholikéw, chorych na AIDS.

uposledzonych umystowo 50

Jak Indzie w Pana(i) otoczeniu Zyczliwie* Obojetnie Niechgtnie*
odnosza si¢ do: VII 1996 | XTI 1999 | VII 1996 | X111 1999 | VII 1996 | XII 1999
0s6b kalekich 60 65 23 18 11 9

47 26 25 19 12

chorych na AIDS 16 17 17 20 51 39
narkomanow 7 8 17 18 64 58
alkoholikow 7 7 22 22 65 62

* Potaczono kategorie ,,zdecydowanie” i ,raczej’

odnosza si¢ do oséb chorych ludzie z oto-
czenia badanych i ukazuje tzw. dystans spo-
strzegany (tabl. 7).

Zwraca uwage fakt, ze w odniesieniu do
wszystkich wymienionych grup oséb cho-
rych, w tym rowniez chorych psychicznie,
ankietowani znacznie czeSciej deklaruja
swoja zyczliwosé niz zyczliwos¢ ich otocze-
nia. Innymi slowy, obecnie — podobnie jak
w roku 1996 — odnotowano znacznie mniej-
szy dystans odczuwany niz spostrzegany
(rozbiezno$¢ ta jest relatywnie najmniejsza
w przypadku narkomanéw i alkoholikow).
Porzadek rangowy dystansu wobec wymie-

’. W tabeli pominigto odpowiedzi ,,trudno powiedziec”.

nionych grup chorych pozostaje natomiast
taki sam, niezaleznie od tego, czy chodzi
o dystans odczuwany przez respondentow,
czy tez dostrzegany przez nich u innych lu-
dzi. Nie zmienil sie on od lipca 1996.
Chorzy psychicznie postrzegani sa mniej
zyczliwie niz osoby dotknigte kalectwem
i uposledzone umystowo, lecz wyraznie bar-
dziej zyczliwie niz chorzy na AIDS, narko-
mani i alkoholicy. Zyczliwos¢ w stosunku
do nich przewaza nad niechecia i, choé
jest to przewaga mniejsza niz w przypadku
uposledzenia i kalectwa — to jednak jest tez
wigksza niz w przypadku AIDS, narkoma-
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nii i alkoholizmu. W przypadku tych ostat-
nich spoleczna niecheé jest spostrzegana ja-
ko silniejsza niz Zyczliwo$¢, choé¢ nie doty-
czy to stosunku samych ankietowanych do
0sdb chorych na ATDS (wobec ktorych de-
Klaruja oni wiecej zyczliwoéci niz niecheci).
W poréwnaniu z lipcem 1996 w zasadzie
nie zmienil sie stosunek Polakow do oséb
chorych psychicznie. W deklaracjach nadal
zdecydowanie dominuje Zyczliwo§¢ wobec
nich, jedna piata ankietowanych przyznaje
sie do obojetnosci, a tylko 5% — do nie-
checi. Nieco zmniejszy! si¢ natomiast dys-
tans spostrzegany. Ankietowani dostrzegaja
w swoim $rodowisku mniej niecheci i oboje-
tno$ci wobec chorych psychicznie (spadek
z 49% do 42%), nieco wiecej za§ zZyczli-
woéci. Nadal najwieksza grupa okre$la sto-
sunek swojego otoczenia do o0séb chorych
jako zyczliwy, ponad jedna czwarta zas do-
strzega obojetnosé, a 15% — nieched.
Stosunek do 0so6b chorych psychicznie wy-
raznie wiaze si¢ z doswiadczeniem zyciowym
ankietowanych (p. aneks, tabl. A-7) — im
starszy wiek, tym na ogbl wieksza zyczliwos¢
(odczuwana osobiScie i spostrzegana u in-
nych), a zarazem tym mniejsza obojetnoscé.
Trzeba podkredli¢, ze stosunkowo najmniej
zyczliwi, a zarazem najbardziej obojetni i nie-
chetni wobec o0séb chorych psychicznie sa
najmlodsi — w wieku od 18 do 24 lat oraz
uczniowie i studenci. Przejawia sie to zarow-
no w ich deklaracjach dotyczacych wlasnego

stosunku do chorych psychicznie, jak i odno-
szacych si¢ do otoczenia. Dla przyktadu, po-
nad dwie piate (44%) uczacej si¢ mlodziezy
wyraza wprawdzie swoja zyczliwos$¢, jed-
nak prawie tyle samo deklaruje obojetnosé
(41%), a co dziesiaty ankietowany z tej grupy
— nieche¢ (10%). Natomiast tylko jedna
czwarta uczniéw i studentow postrzega swoje
otoczenie jako zyczliwe ludziom chorym psy-
chicznie (24%), dwie piate za$ wskazuje na
panujaca obojetnos¢ (41%), a ponad jedna
czwarta na niechec¢ (26%). Réwnie wyrazny
dystans wobec 0séb chorych psychicznie od-
notowujemy jedynie w §rodowisku oséb pra-
cujacych na wlasny rachunek poza rolnic-
twem. W pozostalych grupach wyraznie do-
minuja deklaracje zyczliwosci.

Obojetnosc i niecheC przewazaja natomiast
nad zyczliwoscia w ocenie stosunku oto-
czenia do chorych psychicznie (p. aneks,
tabl. A-8) nie tylko w §rodowisku uczacej sie
mlodziezy i pracujacych na wlasny rachunek,
ale takze wérdd kadry kierowniczej i inteli-
gencji, osob lepiej wyksztalconych, mieszka-
jacych w wielkich aglomeracjach miejskich
oraz — z drugiej strony — w $rodowiskach
matomiasteczkowych, wérdd robotnikow wy-
kwalifikowanych i gospodyn domowych.

Osobisty stosunek do osdéb chorych psy-
chicznie zalezy rowniez od wiasnych do-
$wiadczen w kontaktach z chorymi (tabl. 8).
Ankietowani, ktdrzy twierdza, ze znaja ko-
gosd chorego psychicznie, czesciej deklaruja

Tablica 8. Dystans wobec chorych psychicznie w zaleznosci od znajomosci osoby chorej psychicznie

(w procentach)

narkomanow, alkoholikow, chorych na AIDS.

Ludzie bardzo roznie odnoszg sig do osob kalekich, uposledzonych umystowo, chorych psychicznie,

Jaki jest Pana(i) stosunek Czy zna Pan(i) kogos Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu
do chorych psychicznie? chorego psychicznie? odnosza si¢ do chorych psychicznie?
zyczliwy obojetny niechetny zyczliwie obojetnie | niechetnie
78 17 4 Tak N=317) 48 31 15
67 21 6 Nie (N =686) 44 24 16
7 20 5 Ogdlem (N =1003) 45 27 15

‘W tabeli pominieto odpowiedzi ,,trudno powiedziec”
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Tablica 9. Dystans wobec chorych psychicznie wchodzacych w rézne role spoteczne (w procentach)

Nie Roznica:
Jak zareagowal(a)by Pan(i), gdyby okazalo si¢, | Byi(a)bym mial(a)bym | sprzeciw-brak Trudno '
Ran-| Ze osoba, ktora kiedy§ chorowata psychicznie przeciwko zastrzezens | zastrzesefi powiedzie¢
g ;lzczgietlai}:q W szpitahn psychiatrycznym, VII [ XIT | VIT | X31 | VII | XI1 | VII | XI1
1996 | 1999 | 1996 | 1999 | 1996 | 1999 | 1996 | 1999
14 | opiekunka Pana(i) dziecka 81 | 81 | 13 | 14 68 67 5 5
13 | nauczycielem Pana(i) dziecka 77 | 77 17 | 17 60 60 6 5
12 | burmistrzem/wdjtem w Pana(i) gminie 74 | 73 | 20 | 21 54 52 7 6
11 | Pana(j) lekarzem 75 | 72 | 21 | 21 54 51 5 6
10 | postem w Pana(i) okregu 72 | 7 22+ 23 50 48 7 6
9 | Pana(i) nauczycielem 67 | 64 | 24 | 28 43 36 9 8
8 | Pana(i) szefem w pracy 60 | 61 | 31 | 29 29 32 91 10
7 | proboszczem w Pana(i) parafii 60 | 58 | 32 | 33 28 25 8 | 10
6 | Pana(i) synowa lub zieciem 57 { 57 | 31 31 26 26 12 | 12
5 | Pana(i) wspoflokatorem(ka) na wezasach 29 | 30 | 62 | 62 | 33 | -32 9 8
4 | Pana(i) bliskim wspoipracownikiem 24 | 25 | 68 | 65 | 44 | 40 8 1 10
3 | niespodziewanym goSciem na Pana(i) przyjeciu| 22 | 23 | 67 | 68 | 45 | 45 11 9
2 | Pana(i) kolega/kolezanka w klasie 10 16 73 73 | 63 | 57 13 11
1 | Pana(i) najblizszym sasiadem 11 14 | 82 | 80 | -71 | 66 7 6

* Polaczono kategorie ,,zdecydowanie” i ,,raczej”’. W tabeli pominieto braki odpowiedzi.

swoja zyczliwo$¢ niz ci, ktérych wyobraze-
nie o chorych ma tylko charakter spolecz-
nego stereotypu. Doswiadczenia w kontak-
tach z chorymi nie maja jednak istotnego
wplywu na opinie o stosunku otoczenia do
0s6b chorych psycnicznie.

Dystans a rola spoleczna. Do peiejszego
opisu spolecznego dystansu wobec 0sob cho-
rych psychicznie nie wystarcza deklaracje
o zyczliwosci, obojetnoéci lub niecheci w sto-
sunku do nich, dlatego siegneliSmy réwniez
do pytan, ktére pozwalaja uchwycic bardziej
konkretne przejawy postaw wobec chorych.

Do pelnienia jakich rél spolecznych
dopuszczamy bylych pacjentéw
szpitali psychiatrycznych?

Kolejne pytania ujawniaja reakcje bada-
nych w konkretnych, choé¢ réwniez tylko
wyobrazonych sytuacjach, kiedy byly pa-

cjent, a wigc osoba, ktéra chorowala psy-
chicznie i leczyla si¢ w szpitalu psychiatrycz-
nym, wchodzi w bezposredni kontakt z an-
kietowanym poprzez pelnienie w jego $ro-
dowisku roéznych roél spolecznych — mniej
Iub bardziej odpowiedzialnych i waznych
dla respondenta. Role te uporzadkowalismy
wedhug rosnacego odsetka ankietowanych
sprzeciwiajacych sie powierzaniu ich oso-
bom chorym psychicznie. Okazuje sie, ze
w pordéwnaniu z pomiarem z lipca 1996 od-
setki os6b wyrazajacych sprzeciw pozostaly
na tym samym poziomie, w zasadzie nie
zmienit si¢ réwniez porzadek rangowy ana-
lizowanych rdl (tabl. 9).

Ankietowani najczeSciej wyrazaja sprze-
ciw wobec pehienia przez bylych pacjentow
rdl zwiazanych z odpowiedzialnoscia za los
innych ludz, w tym — za los samych bada-
nych i ich rodzin. Mniejszy sprzeciw budzi
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powierzania chorym ré6l wiazacych si¢ z od-
powiedzialnoécia za los spolecznosci lokal-
nej i innych os6b. Najbardziej tolerancyjny
jest stosunek ankietowanych do powierza-
nia bylym pacjentom takich rdl, ktore sa
stabo zwiazane z cdpowiedzalnoscia za in-
nych i na ogd!t nie maja duzego wplywu na
ich wlasne zycie.

Roéznica miedzy odsetkami ankietowa-
nych wyrazajacych sprzeciw oraz brak za-
strzezen pozwala podzieli¢ analizowane tu
role spoleczne na dwie grupy2. Do pierwszej
naleza role zwiazane z odpowiedzialnoscia
za los innych os6b — w tym przypadku zde-
cydowanie dominuje sprzeciw ankietowa-
nych wobec powierzania ich bylym pacjen-
tom szpitala psychiatrycznego. Brak za-
strzezen, a wigc przychylnos¢, przewaza na-
tomiast w odniesieniu do pozostalych rdl,
ktére nie wiaza sie ze szczegdlna odpowie-
dzialnosdcia za los innych, a takze nie maja
duzego wplywu na zycie ankietowanych.

Na podstawie opisanego uszeregowania
rangowego oraz odsetkoéw ankietowanych,
ktérzy sprzeciwiaja si¢ pelnieniu analizowa-
nych rél przez bytych pacjentéw, obliczylis-
my wazona miare spolecznego dystansu
wobec 0s0b chorych psychicznied. W tabeli
przedstawiamy tylko te kategorie spoleczno
demograficzne, w ktérych odnotowano isto-
tne zroznicowania miedzygrupowe lub
zmiany w okresie od lipca 1996 do grudnia
1999 (tabl. 10).

Podstawowy wniosek, jaki nasuwa sie
z analizy danych, dotyczy zaskakujacej sta-
bilnosci miary spolecznego dystansu wérdd
ogolu badanych. Jednak, w postawach po-
szczegblnych grup spolecznych zaszly wy-
razne zmiany.

Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z po-
przednim pomiarem utrzymat sie szczegdlnie
duzy dystans wobec 0s6b chorych psychicz-
nie wirdd najmlodszych badanych (w wieku

2 Podzial ten potwierdzaja wyniki analizy czyn-
nikowej.

3 Jest to miara typu skali Bogardusa {por. Goode
i Hatt 1965]

365

od 18 do 24 lat) oraz uczniéw i studentow.
Réwnie stabilne sa jedynie postawy oséb
w $rednim wieku (od 45 do 54 lat), ktore
cechuje przecietny dystans wobec chorych.
Trzeba tu wymienic¢ takze bezrobotnych, kto-
rych postawy niezmiennie cechuje bardzo
maly dystans wobec 0s6b chorych.

Zdecydowany wzrost dystansu odnotowu-
jemy natomiast w przypadku dwoch grup
respondentow. Pierwsza to osoby znajduja-
ce sie w najlepszym polozeniu spolecznym,
legitymujace sie wyzszym wyksztalceniem,
przedstawiciele kadry kierowniczej i inteli-
gencji, badani pracujacy na wlasny rachu-
nek poza rolnictwem, zadowoleni ze swoich
warunkéw materialnych. Do tej kategorii
mozna zaliczy¢ takze mieszkancow wielkich
aglomeracji miejskich. Druga, mniej spdjna
kategoria os6b, ktérych postawy zmienily
sie na niekorzysé, to robotnicy wykwalifiko-
wani, gospodynie domowe, badani w wieku
od 55 do 64 lat, przede wszystkim za$ mie-
szkancy malych miast. Prawie wszystkie
wymienione grupy uzyskaly ostatnio naj-
wyzsze wartosci dystansu, rownie wysokie
jak w przypadku mlodziezy.

Bardzo duzy spadek dystansu spolecznego
wobec chorych psychicznie odnotowujemy
w grupach znajdujacych sie w gorszym po-
lozeniu spolecznym — przede wszystkim
wérdd rolnikéw, robotnikdow niewykwalifi-
kowanych, mieszkancow wsi. Do kategorii
tej mozna zaliczyé takZze osoby z wyksztal-
ceniem zasadniczym zawodowym, okreSla-
jace swoje warunki materialne jako $§rednie
oraz rencistow, cho¢ pozytywne zmiany
w tych grupach nie sa tak spektakularne.
Prawie wszystkie wymienione grupy cechuje
obecnie najmniejszy dystans wobec o0s6b
chorych psychicznie, zblizony do odnotowa-
nego u bezrobotnych.

Ostatnie wiersze tabl. 10 pokazuja row-
niez, ze w obu badaniach miary dystansu
byly nizsze w przypadku osob, ktére znaja
jaka$ osobe chora psychicznie niz u oséb,
ktore takiego doswiadczenia nie mialy.
Réznica ta byla mniejsza w roku 1999 niz
w roku 1996.
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Tablica 10. Rozmiary dystansu* w roznych grupach spofecznych

Warto§ci dystansu spolecznego

Zmiany wartoéci dystansu

Spoleczna charakterystyka ankietowanych wobec 0s6b chorych psychicznie VII 1996-X11 1999
VII 1996 XI11999 Spadek Wzrost
Ogélem 6752 6 716 -36
Wiek
Od 18 do 24 lat 7035 7065 +30
25-34 6642 6516 -126
3544 6860 6525 -335
45-54 6652 6700 +42
55-64 6945 +552
65 lat i wigcej 6720 6343 =377
Miejsce zamieszkani
Wies 6879 -813
Miasto do 20 tys. mieszkancow +1342
20-100 tys. 6800 6989 +189
101-500 tys. 6939 6928 -11
501 tys. i wigcej 6494 6906 +412
Wyksztalcenie
Podstawowe 6607 6378 -229
Zasadnicze zawodowe 6930 6464 —466
Srednie 6876 7058 +182
Wyzsze 7149 +936
Grupa spoleczno-zawodowa — pracujacy
Kadra kierownicza i inteligencja ' 7007 -+-984
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 6801 6633 ~-168
Pracownicy fizyczno-umystowi 6712 6948 +236
Robotnicy wykwalifikowani 6884 + 844
Robotnicy niewykwalifikowani -1333
Rolnicy -1879
Pracujacy na wiasny rachunek +1626
Bierni zawodowo
Rencisci 6793 6492 =301
Emeryci 6539 6688 -149
Uczniowie i studenci 7541 7421 -120
Bezrobotni 6338 6105 -233
Gospodynie domowe i inni +752
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c.d. tabl. 10
Wartosci dystansu spolecznego | Zmiany wartoSci dystansu
Spoteczna charakterystyka ankietowanych wobec 0s6b chorych psychicznie VI 1996-X11 1999
VII 1996 XIT 1999 Spadek Wzrost
Ocena wlasnych warunkéw materialnych
Zie 6640 6498 -142
Srednie 7010 6617 -392
Dobre 7111 +831
Czy zna Pan(i) kogo$ chorego psychicznie?
Tak 6690 6879 -189
Nie 6598, +471

* miare stanowi tu suma iloczynow rang przez odsetki uzyskujacych ja w danej grupie respondentow.
Najnizsze wartodci dystansu zacieniono, najwyzsze — wythuszezono. Wartosé odchylenia standardowego:

lipiec 1996 — 482, grudzien 1999 — 450.

Jaki jest nasz stosunek
do instytucji psychiatrycznych?

Stosowanie przymusu jest jedna z najtrud-
niejszych klinicznie i spolecznie koniecznosci
zwiazanych z leczeniem chordb psychicz-
nych. Wywoluje ono rozmaite reakcje spo-
feczne, czgsto wyrazane publicznie, ktdrych
charakter mozna uwazac za odzwierciedlenie
poziomu spolecznego zaufania do sposobu
dzialania instytucji psychiatrycznych. Z na-
szych badan wynika (rys. 2), ze przymusowe
leczenie osoby chorej — nawet wbrew jej woli
—uzyskuje bardzo duza aprobate spoleczna.

W stosunku do lipca 1996 nie zmienil sig
odsetek ankietowanych uznajacych w sposob
bardziej lub mniej zdecydowany takie poste-
powanie za shuszne (81%), nieco zmalala za$
(z 14% do 10%) grupa tych, ktérzy uwazaja,
ze leczenie osoby chorej psychicznie bez jej
zgody jest niestuszne. -

Nalezy wyraznie podkreli¢, ze tak po-
wszechna i trwala aprobata stosowania przy-
musu w leczeniu cechuje wszystkie grupy
spoleczne (p. aneks, tabl. A-9).

Tworzenie placowek psychiatrycznych. Jed-
nym z postulatéw nowoczesnej psychiatrii

Pana(i) zdaniem, stuszne czy nie?

Zdecydowanie stuszne
Raczej sluszne

Raczej niestuszne
Zdecydowanie niestuszne

Trudno powiedzie¢

Osoby chore psychicznie czgsto nie wyrazajg zgody na leczenie.
Czy leczenie osoby chorej psychicznie bez jej zgody (przymusowo) jest,

k= VII'98
& X1l '96

Rysunek 2. Opinie o stosowaniu przymusu w leczeniu chorych psychicznie.
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Tablica 11. Opinie na temat uruchamiania placowek psychiatrycznych wlokalnym $rodowisku (w procentach)

Gdyby okazato sig, ze w Pana(i) sgsiedztwie .

planuje si¢ uruchomienie lub budowg placowki Wyramigl)bym Byl(fl)bym Tn.l;iim.) ,

dla psychicznie chorych, to czy wyrazi(a)by 8oy przeciwny(a) powiedziec

Pan(i) na to zgodg, czy tez byl(a)by Pan(i) prze-

ciwny(a) temu, by w Pana(i) sasiedztwie byl(a): VII 1996 | X111 1999 | VII 1996 | XT1 1999 | VII 1996 | XII 1999

przychodnia psychiatryczna 85 86 8 7 6

dom pomocy spolecznej dla chorych psychicznie 81 82 9 9 10 9

ofrodek srodowiskowy, do ktérego osoby

chore psychicznie przychodza w ciggu dnia 79 81 10 9 11 9

na roézme zajecia

dom lub mieszkanie, w kibrym chorzy psy- 79 78 11 11 10 1

chicznie mieszkaja uczac si¢ samodzielnosci

szpital psychiatryczny 76 78 12 14 12 8
jest lokalizowanie jej placowek w §rodowisku OMOWIENIE

spolecznym chorych. Niekiedy powstaja wat-
pliwosci, jak zareaguja na takie zamierzenia
ludzie mieszkajacy w sasiedztwie planowa-
nych osrodkéw, w jakim stopniu beda one
tolerowane (lub aprobowane) przez lokalne
spolecznosci. Wyniki sondazu przeprowadzo-
nego w lipcu 1996 i powtérzonego obecnie
wskazuja (tabl. 11), na pozytywny stosunek
ankietowanych do réznorodnych placéwek
psychiatrycznych, przy czym aprobata ta
obejmuje nie tylko tradycyjne formy pla-
cowek psychiatryczaych (poradnia, szpital
psychiatryczny, dom pomocy spolecznej), ale
réwniez nowe, takie jak osrodki §rodowisko-
we, w ktorych osoby chore psychicznie moga
korzystaé z rbéinych zaje¢ w ciagu dnia,
a takze formy chronionego zakwaterowania,
tj. domy lub mieszkania, w ktorych chorzy
mieszkaja uczac sie samodzielnosci.

Analiza zréznicowan spoleczno-demogra-
ficznych wskazuje, ze aprobata instytucii
psychiatrycznych jest na ogot wigksza wérod
respondentéw legitymujacych sie wyzszym
wyksztalceniem, gléwnie przedstawicieli kadry
kierowniczej 1 inteligencji. Z drugiej strony
jednak zwraca uwage powszechna zgoda os6b
bezrobotnych na ewentualne uruchomienie
w ich sasiedztwie placowki dla psychicznie
chorych, co moze sig wiaza¢ z nadzieja na
nowe miejsca pracy.

Spoleczna widocznosé problemu oséb cho-
rych psychicznie. Migdzy rokiem 1996 a 1998
wskaznik oséb leczonych w Polsce w szpi-
talach psychiatrycznych wzrost z 379,6 do
401,4/100 tys. mieszkanicow, a leczacych
sie w poradniach zdrowia psychicznego
— z 1705,4 do 1803/100 tys. mieszkancoéw*
[IPiN 1997, 1999]. Mozna wiec uznaé, ze
mniej wiecej 2% spoleczenstwa leczy sie
w przychodniach lub szpitalach. Przytoczone
dane dotycza tylko rozpowszechnienia zare-
jestrowanego i nie obrazuja w pelni liczby
0s6b szukajacych pomocy z powodu rézno-
rodnych zaburzenn psychicznych, poniewaz
najprawdopodobniej znaczna ich czg$¢ nie
trafia do placowek psychiatrycznych. Liczbe .
0sdb szukajacych pomocy z powodu proble-
mow psychicznych w placéwkach niepsychia-
trycznych szacuje si¢ na Swiecie — wedlug ba-
dafi Swiatowej Organizacji Zdrowia [WHO
1995] — na ok. 24% ogdtu ludnosci. Badania
w Polsce pozwalaja oszacowaé ja na podob-
nym poziomie [por. Wcidrka 1996]. Liczba
0s6b cierpiacych na zaburzenia psychiczne,
lecz nie szukajacych pomocy lub rezygnuja-

4+ w 1998 — bez owczesnego wojewodziwa 16dz-
kiego, skad dane nie naptynely z powodu akcji pro-
testacyjnej.
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cych z niej jest trudna do oceny. Przyblizone
szacunki sugeruja, iz powigcksza ona liczbe
zglaszajacych sig o ok. 10%.

Choroby psychiczne nie naleza do sfery
codziennych do$wiadczen Polakéw — tylko
co trzeci ankietowany potwierdza, ze zna ja-
ka$ osobe chora psychicznie. Dla wigkszosci
spoleczetistwa choroby psychiczne stanowia
wiec bardziej wyobrazenie niz realne do-
$wiadczenie. W pordownaniu z pomiarem
z lipca 1996 zauwazalnie zmalal odsetek re-
spondentow, ktorzy deklaruja, ze znaja oso-
be psychicznie chora — zwlaszcza w kregu
znajomych. Poniewaz dane epidemiologicz-
ne nie wykazuja spadku zachorowan, fakt
ten nalezy interpretowac raczej jako wyraz
wiekszej ostrozno$ci w opatrywaniu znajo-
mych stygmatem choroby psychicznej.
Swiadczylby o tym takze wzrost odsetka ba-
danych uchylajacych si¢ od odpowiedz na
pytanie, kim jest znana im osoba chora psy-
chicznie. Taka interpretacja uzyskanych da-
nych, choé wskazywa¢ moglaby na pewna
— prawdopodobnie korzystng — zmiang go-
towosci do postugiwania sig etykieta choro-
by psychicznej, musi by¢ jednak traktowana
z wielka ostrozno$cia i wymaga sprawdze-
nia w toku dalszych badan. Odsetek ujaw-
niajacych wlasna chorobe jest nadal duzo
nizszy od oczekiwanego na podstawie wskaz-
nikéw rozpowszechnienia. Wynika to zapew-
ne ze wstydu lub obawy, ze ujawnienie takiej
informacji podczas wywiadu zmniejszy wia-
rygodno$¢ respondenta.

Sposéb nazywania chorych psychicznie.
Okreslenia chorych psychicznie uzywane
w otoczeniu respondentdw w wickszosci sa
silnie pejoratywne, nacechowane w ogrom-
nej wiekszosci negatywnym ladunkiem oce-
niajaco-wartosciujacym. Dowodza dos¢ po-
wszechnego niezrozumienia i negatywnych
reakcji emocjonalnych. Liczebna przewaga
i réznorodnoéé okreslen pejoratywnych, sil-
nie stygmatyzujacych, cho¢ majacych nie-
wiele wspolnego z rzeczywistymi trudno$-
ciami 1 cechami osdb chorych psychicznie,
moze z drugiej jednak strony S$wiadczyé
o spolecznej niewiedzy i bezradnosci wobec
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probleméw zdrowia psychicznego, a takze
o braku lub niedostatku w potocznym jezy-
ku rzeczowych i bezstronnych okreslen cho-
réb psychicznych. Symptomatyczne, ze na-
wet fachowe, neutralne okre$lenia czesto pel-
nia funkcje negatywnego epitetu, czego przy-
ktadem jest bezmyslne naduzywanie terminu
,,schizofrenia” przez zdawaloby si¢ Swiatle
grupy opiniotworcze — politykow, media czy
specjalistow od reklamy.

W pordédwnaniu z rokiem 1996 odnotowa-
liSmy jednak niewielka zmiane na korzysc
— pojawilo sie nieco mniej okreslen pejora-
tywnych, wiecej neutralnych. Pytanie, czy
jest to trwalsza tendencja, pozostaje otwarte
dla dalszych badan.

Obawy przed chorobq psychicznq. Z in-
nych badan CBOS [1999] wynika, Ze wérod
osobistych obaw i niepokojow, jakie przezy-
waja Polacy, najczestszy jest lek przed cho-
roba — wlasna lub oséb bliskich. Interesuja-
ce jest wigc, jakie miejsce wérod choréb wy-
wolujacych lek zajmuja choroby psychiczne.
Okazuje sig, ze od roku 1996 poziom leku
przed chorobami psychicznymi nie zmienit
sie — dla okolo co czwartego Polaka choro-
by psychiczne sa zrodlem wiekszych obaw
niz inne choroby. Poréwanie obaw wywola-
nych réznymi chorbami pozwala sadzi¢, ze
poczucie zagrozenia chorobg psychiczng
mniej wiaze sig z grozba utraty Zycia, a bar-
dziej z grozba spolecznego odrzucenia — na-
znaczenia, stygmatyzacji.

Typowe cechy wyrdzniajace chorych psychi-
cznie. Nie zmienil sig tez charakter przy-
pisywanych chorobie psychicznej atrybutéw
poznawczych, przenoszonych na chorych
w postaci przypisywanych im do$¢ sztywno
typowych cech zachowania, Czes¢ z nich, opi-
sujaca chorych jako ,,uciazliwe, bezradne ofia-
ry’’ zyskuje niemal powszechna aprobate spo-
leczna, co wskazuje, Ze najchetniej podzielamy
opini¢ o chorych psychicznie jako ofiarach
swojego §rodowiska spolecznego i swojej cho-
roby, silnie podkreslajac przy tym ich ucigzli-
wo$¢ dla otoczenia. Nieco wiecej watpliwosci
budza natomiast przekonanie o szczegdlnej
,wrazliwosci” lub ,,agresywnosci”” chorych,
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stanowiace czesto przedmiot zywych dyskusji
toczonych przez (odpowiednio) zwolennik 6w
i przeciwnikéw ich obecnosci w spoleczno-
$ciach lokalnych przy okazji np. wprowadza-
nia §rodowiskowego modelu opieki psychiat-
rycznej [por. Tyrer 1998, Angermayer i wsp.
1998, Taylor i Gunn 1999].

Stereotyp. Negatywne zabarwienie spo-
tecznego wyobrazenia chordb psychicznych,
do$¢ czesto budzacego lek oraz zwiazanego
z trwale i zgodnie przypisywanymi mu atry-
butami poznawczymi sugeruje, ze ma ono
cechy spolecznego stereotypu.

Dystans. Jedna z niekorzystnych funkcji
takiego stereotypu moze by¢ tendencja do
dystansowania si¢ wobec chorych, ktéra
mozna uwazac¢ za jeden z bardzej nieko-
rzystnych przejawdw spolecznej reakcji na
choroby psychiczne. Uruchamia bowiem
szereg procesow psychologicznych oraz mi-
kro- i makrosocjologicznych, ktore margi-
naliznja pozycje chorego, opdzniaja i osla-
biaja mozliwodci udzielenia mu skutecznej
pomocy, a niekiedy — utrwalaja nieprzysto-
sowanie [por. Goffman 1968, Foucalt 1987].
Jest to tym bardziej niebezpieczne, ze osoby
chore czesto same przejawiaja sktonnosc do
wycofywania sie, wynikajaca z przezywa-
nych zaburzen. Obie te tendencje — dystan-
sowanie sie otoczenia oraz wilasne wycofy-
wanie sie — skutecznie wypychaja chorego
na margines zycia spolecznoéci.

Badania przeprowadzone w lipcu 1996 wy-
kazaly, ze spoleczny dystans wobec chorych
psychicznie jest w Polsce wigkszy niz wobec
chorych z problemami zdrowotnymi typu
,Hhiezawinionego nieszczeScia” (kalectwo,
uposledzenie umystowe), lecz mniejszy niz
wobec chorych z problemami zdrowotny-
mi interpretowanymi czgsto w kategoriach
»Zawinionego zlamania regul spolecznych”
(AIDS, narkomania, alkoholizm). Okazalo
sie tez, ze deklarowany przez ankietowanych,
wiasny dystans wobec chorych psychicznie
jest znacznie mniejszy niz ten, jaki przypisuja
innym ludziom. Moze to §wiadczy¢ o dekla-
ratywnym charakterze zyczliwosci ankieto-
wanych lub o przerysowanym obrazie nie-
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checi dostrzeganej w postawach innych ludzi.
Niewykluczone jest tez nakladanie si¢ obu
tych tendencji. Prawidlowosci te znalazly pel-
ne potwierdzenie w badaniach przeprowa-
dzonych w grudniu 1999.

Za pomoca skali typu Bogardusa probo-
walié§my oceni¢ bardziej praktyczne (moze
blizsze realnym, mniej deklaratywne) roz-
miary dystansu wobec chorych psychicznie
pehiacych rozne role spoleczne. Analiza po-
zwolila podzieli¢ analizowane role spoleczne
na dwie grupy. Do pierwszej naleza role
zwiazane z odpowiedzialnoscia za los in-
nych 0s6b — w ich przypadku zdecydowanie
dominuje sprzeciw. Natomiast brak zastrze-
zen, a wiec przychylnos¢, przewazaja w od-
niesieniu do pozostalych rél, ktére nie wia-
7a sie z taka odpowiedzialnosciag za los in-
nych, a takze nie maja duzego wplywu na
zycie ankietowanych. Dystans wynikajacy
z aprobaty lub sprzeciwu wobec pelienia
przez chorych psychicznie r6znych rél spo-
fecznych zalezy wigc od tego, w jakim stop-
niu rola wigze si¢ z odpowiedzialnoécia za
innych ludzi. Im wigksza odpowiedzialnosdé
wpisana w role, tym mniej aprobaty, a wie-
cej sprzeciwu — i odwrotnie.

Niezaleznie od sposobu okreSlania dys-
tansu — jako odczuwanego, spostrzeganego
czy wyznaczanego przez role spoleczng — je-
go rozmiary nie ulegly zmianie w poréwna-
niu z rokiem 1996. Trzeba jednak wyraznie
podkreslic¢, ze stabilnoécei ogdlnych wskazni-
koéw dystansu wobec chorych psychicznie
towarzysza znaczne zmiany dystansu w ob-
rebie grup o réznej charakterystyce spolecz-
nej. Odnotowaliémy znaczny wzrost dystan-
su w grupach znajdujacych sie w lepszym
polozeniu spolecznym, a jego wyrazny spa-
dek w grupach bedacych w mniej korzyst-
nym polozeniu. Kwestia stalosci tej tenden-
cji i jej spolecznych uwarunkowan wymaga
jednak dalszych badan. Trwaly okazal sig
natomiast szczegolnie duzy dystans wobec
0s6b chorych psychicznie w przypadku naj-
mlodszych badanych oraz nczniéw i studen-
tow, a takze maly dystans cechujacy osoby
bezrobotne.
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Stereotyp a doswiadczenie. W §wietle przed-
stawionych analiz wida¢ rowniez, ze bezpo-
$rednie zetkniecie si¢ z osoba chora modyfiku-
je stereotypowe wyobrazenia o chorobie psy-
chicznej i osobach nig dotknigtych. Doswiad-
czenie to sprzyja wprawdze deklarowaniu
zyczliwosci wobec chorych psychicznie, jednak
nie ma wpltywu na ocene stosunku otoczenia
do nich. Przede wszystkim za$§ zwigksza sprze-
ciw wobec pelnienia przez bylych pacjentow
pewnych 16l spolecznych oraz powoduje nasi-
lenie leku przed choroba psychiczna. Stwier-
dzone zwiazki pokazuja, ze wplyw realnych
do$wiadczent na zmiang stereotypu choroby
psychicznej nie jest automatyczny — zapewne
zalezy od rodzaju tych doswiadczen. Takze
w piSmiennictwie pojawiaja si¢ doniesienia
wskazujace niekiedy na wzrost Zyczliwosci
wobec chorych towarzyszacy zwiekszajacej sie
obecnosci ich w lokalnych spolecznoéciach
Inp. Madianos 1999, Angermayer i Matschin-
ger 1997], a niekiedy na wzrost zaniepokojenia
i niecheci [por. Tyrer 1998].

Postawy wobec opieki psychiatrycznej. Spo-
teczenistwo polskie cechuje najprawdopodob-
niej wysoki poziom zaufania do instytucji
psychiatrycznych odpowiedzialnych za tera-
pie chorych. Taki wniosek mozna wyciagnac
Z wysokiej spolecznej aprobaty dla stosowa-
nia w koniecznych przypadkach przymusu
leczenia, jak i dla organizowania w lokalnych
srodowiskach tak tradycyjnych, jak i bardziej
nowoczesnych form opieki psychiatrycznej.

Optymistyczna interpretacje wysokiej akce-
ptacji dla przymusu leczenia, jako wskaznika
zaufania nalezy jednak traktowaé ostroz-
nie, poniewaz taka akceptacja moze takze
oznaczacC latwo$é spolecznego przyzwolenia
na stosowanie przymusu wobec klopotliwych
chorych, wynikajaca nie tyle z zaufania do
instytucji psychiatrycznych, co z restrykcyj-
nych i dystansujacych sie postaw wobec
chorych. Wskazywalaby na to rozbieznosé
miedzy znaczna gotowoscia do aprobaty przy-
musowego leczenia w opiniach respondentéw
a stosunkowo niewielkim realnie rozmiarem
potrzeby jego stosowania. Czestos¢ przymuso-
wych hospitalizacji psychiatrycznych, doku-
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mentowana od kilku lat w zwiazku z funkcjo-
nowaniem Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, w roku 1998 wynosita 9,7% ogdtu
[Dabrowski i wsp. 1999].

W przypadku aprobaty tworzenia pla-
cowek psychiatrycznych w spolecznosciach
lokalnych nalezaloby réwniez zachowaé os-
trozno$¢ —wyrazone w sondazu opinie moga
bowiem mie¢ charakter deklaratywny. Wiele
dos$wiadczen zagranicznych wskazuje na nie-
mate trudnosci, jakie pociaga za soba po-
jawianie sie chorych w spolecznosciach lo-
kalnych zwiazane z ograniczeniem stacjo-
narnych i upowszechnianiem si¢ $rodowi-
skowych form opieki [Tyrer 1998]. Po kil-
kunastu latach skadinad pozytywnych do-
$wiadczen z leczeniem $rodowiskowym, po-
jawiaja si¢ tez sygnaly $wiadczace o rosna-
cym oporze czesci Srodowisk opiniotwor-
czych wobec powrotu i asymilacji chorych
psychicznie w spolecznosciach lokalnych,
motywowane najczeScie] zagrozeniem spo-
wodowanym realnymi lub przewidywanymi
aktami przemocy z ich strony [Angermayer
i wsp. 1998, Taylor i Gunn 1999]. Z drugiej
strony, niektore badania wskazuja, ze obe-
cnos¢ chorych w §rodowisku lokalnym zwiek-
sza poziom spolecznej zyczliwosci wobec nich
[Angermayer i Matschinger 1997]. W Polsce
glo$niejsze akty spolecznego ostracyzmu poja-
wialy si¢ wobec chorych na AIDS, zanim
podjeta akcja edukacyjna rozproszyla nie-
jasnodci i zredukowala niecheé. Uzyskane
przez nas wyniki pozwalaja mie¢ nadzieje, ze
w przypadku chorych psychicznie podobna
sytuacja nie wystapi.

WNIOSKI

Z pordéwnania opinii dorostych Polakow
wobec 0séb chorych psychicznie w latach
1996 i 1999 wynika, ze:

1. ksztaltowane sa one niezmiennie przez
spoleczny stereotyp choroby psychicznej,

2. stereotyp ten cechuje przewaga negatyw-
nych atrybutéw emocjonalnych i dos¢
sztywne atrybuty poznawcze, wzbudza
on tez niemalo spolecznych obaw,
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. cechy stereotypu pociagaja za soba w wie-

lu przypadkach negatywna stygmatyzacje
chorych i dystansowanie si¢ wobec nich,
niezmienne tez sa silna akceptacja dopusz-
czalnoSci przymusu leczenia oraz przyzwo-
lenie na powstawanie placowek psychia-
trycznych w lokalnych §rodowiskach.

Wydaje sie, ze bardzo potrzebne sa dzia-

tania edukacyjne i opiniotworcze zmieniaja-

ce

stereotypowe wyobrazenia choroby psy-

chicznej oraz przeciwdzialajace stygmatyza-
cji chorych i dystansowaniu si¢ wobec nich.
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Tablica A-1. Chorzy psychicznie w polu widzenia respondenta (w procentach)

Czy zna Pan(i) kogo$ chorego psychicznie? Tak Nie Liczba osob
Ogdlem 32 68 1003
Plec
Mezczyzni 31 69 476
Kobiety 32 67 527
Wiek
18-24 lat 28 72 143
25-34 34 66 177
3544 33 67 207
45-54 34 66 180
55-64 35 64 144
65 lat i wiecej 25 75 152
Miejsce zamieszkania
Wies 29 71 372
Miasto do 20 tys. 30 70 99
20-100 tys. 30 69 213
101500 tys. 34 65 201
501 tys. i wigeej mieszkaricow 39 61 118
Wyksztalcenie
Podstawowe 27 72 316
Zasadnicze zawodowe 30 69 286
Srednie 33 67 320
Wyizsze 48 52 82
Grupa spoleczno-zawodowa, pracujacy
Kadra kierownicza, inteligencja 50 50 65
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 33 67 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 36 64 102
Robotnicy wykwalifikowani 24 76 85
Robotnicy niewykwalifikowani 21 79 48
Rolnicy 45 55 50
Pracujacy na whasny rachunek 29 71 50
Bierni zawodowo
Rencisci 33 67 mn
Emeryci 28 72 206
Uczniowie i studenci 28 72 64
Bezrobotni 33 65 76
Gospodynie domowe i inni 27 73 47
Pracuje w: ’
instytucji patistwowej, publicznej 36 64 205
spolce whadcicieli prywatnych i pafstwa 30 70 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 29 71 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 44 56 60
Dochody na jedng osobe
Do 275 zt 32 67 142
276-399 30 70 122
400549 29 71 252
550-799 34 66 135
Powyzej 799 = 36 63 160
Ocena wlasnych warunkow materialnych
Zie 31 68 344
Sreduie 30 70 433
Dobre 36 64 227
Udzial w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodniu 38 62 50
Raz w tygodniu 31 69 512
1-2 razy w miesiacu 25 75 190
Kilka razy w roku 39 61 166
‘W ogdle nie nczestniczy 33 67 85
Poglady polityczne
Lewica 34 66 272
Centrum 29 71 276
Prawica 40 59 206
Trudno powiedzied 25 75 244
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Tablica A-2. Stopien pokrewiernistwa/znajomosci z chorymi psychicznie znanych respondentowi
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(w procentach)
Czy mogiby/mogtaby Pan(j) Ktoé . . Ankietowany
powiedzied, kto sposrad osob Ja z rodziny Ktos K.tos ze nie zna lub Liczba
. P z znajomych, ] . "
znanych Pamu(i) byt lub jest sam(a) | (najblizszej rzviaciol siadow nie wskazuje 0séb
chory psychicznie? lub dalszef) Pprzyj s nikogo chorego
Ogélem 1 9 3 21 77 1003
Ple¢
Mezezyzni I 1 | 7 3 23 79 476
Kobiety 2 10 4 20 75 527
Wieck
18-24 lat 0 8 2 21 81 143
25-34 2 12 5 21 75 177
35-44 3 10 2 21 75 207
45-54 1 7 6 23 79 180
55-64 1 8 4 24 73 144
65 lat i wiecej 0 7 1 16 80 152
Miejsce zamieszkania
Wie$ 0 8 2 20 78 372
Miasto do 20 tys. 1 7 8 21 78 99
20100 tys. 1 6 3 22 78 213
101-500 tys. 3 10 2 19 80 201
501 tys. i wigcej mieszkanicow - 2 15 5 26 68 118
Wyksztalcenie
Podstawowe 1 8 3 18 78 316
Zasadnicze zawodowe 1 10 4 20 79 286
Srednie 2 6 3 23 79 320
Wyzsze 0 14 6 34 64 82
Grupa speleczno-zawodowa, pracnjgcy
Kadra kierownicza, inteligencja 0 10 8 39 57 65
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 2 5 2 22 79 929
Pracownicy fizyczno-umystowi 4 8 5 26 84 102
Robotnicy wykwalifikowani 1 6 2 16 84 85
Robotnicy niewykwalifikowani 0 7 0 14 82 48
Rolnicy 0 18 2 31 58 50
Pracujacy na wiasny rachunek 0 2 5 21 88 50
Bierni zawodowo
Renciéci 2 8 4 21 73 111
Emeryci 1 9 3 17 80 206
Uczniowie i studenci 0 9 0 21 83 64
Bezrobotni 1 14 3 21 71 76
Gospodynie domowe i inni 1 9 7 11 81 47
Pracuje w:
instytucji panstwowej, publicznej 1 5 4 27 75 205
spolce whascicieli prywatnych i panstwa 0 7 6 19 81 87
sektorze prywatnym poza roluictwem 2 7 2 20 84 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 0 17 1 31 57 60
Dochody na jedna osobe
Do 275 zt 2 13 2 21 71 142
276399 3 6 7 17 75 122
400549 1 7 4 20 80 252
550-799 2 10 4 20 74 135
Powyszej 799 zt 2 10 3 2% 76 160
Ocena wlasnych warunkéw materialnych
Zte 2 10 4 21 71 344
Srednie 1 7 4 19 78 433
Dobre 1 10 2 24 77 227
Udzial w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodnin 3 6 i 27 78 50
Raz w tygodniu 1 8 4 21 76 512
1-2 razy w miesigcu 1 6 3 16 82 190
Kilka razy w roku 2 15 4 24 75 166
W ogéle nie uczestniczy 3 8 5 22 77 85
Poglady polityczne
Lewica 2 9 3 23 77 272
Centrum 0 9 5 20 80 276
Prawica 1 9 4 27 70 206
Trudno powiedzie¢ 2 9 2 15 81 244
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Tablica A-3. Sposob okreslania chorych psychicznie w otoczeniu respondenta (w procentach)

Czy mégtby/moglaby Pan(i) o <8 | 8,018 3 3 | &
QT ' . 8 . o 3
powiedzie¢, jak (jakimi stowami) g 3 2 g E‘ E & g § ag g 9 -§ z g 3
okreéla si¢ w Pana(j) otoczeniu = 2 55 &% 3 |% & E\ S —E g g 8 _§
osaby chore psychicznie? 388 | 8% | #8c BEFA| &2 | 8% s
Ogoélem 29 62 3 1 11 1 998
Pleé
Mezezyzni 26 | 64 | 2 | 1 12 1 472
Kobiety 32 60 4 1 10 1 526
Wiek
18-24 lat 29 68 4 0 8 2 142
25-34 19 67 7 1 10 0 177
35-44 28 65 2 0 9 2 206
45-54 30 66 2 1 6 0 180
55-64 35 55 1 2 13 1 142
65 lat i wiecej 35 47 3 3 20 0 151
Miejsce zamieszkania
Wie§ 23 62 3 2 15 1 372
Miasto do 20 tys. 22 68 6 1 10 0 98
20-100 tys. 21 71 4 0 7 1 210
101-500 tys. 45 53 2 1 9 0 199
501 tys. i wigcej mieszkasicow 41 56 2 0 9 2 118
‘Wylksztalcenie
Podstawowe 26 59 3 2 14 3 314
Zasadnicze zawodowe 26 64 4 2 10 0 285
Srednie 32 65 2 0 8 0 317
Wyisze 38 50 6 0 11 0 82
Grupa spoleczno-zawodowa — pracujacy
Kadra kierownicza, inteligencja 35 49 5 0 13 0 65
Pracownicy umyst. niZzszego szczebla 39 68 4 0 2 0 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 25 68 3 0 8 0 102
Robotnicy wykwalifikowani 18 77 0 2 7 0 84
Robotnicy niewykwalifikowani 13 66 0 0 20 4 48
Roluicy 7 82 4 2 7 2 50
Pracujacy na wlasny rachunek 32 54 7 0 8 3 50
Bierni zawodowo
Rencisci 41 53 2 1 9 2 109
Emeryci 32 52 2 2 20 1 205
Uczaiowie i studenci 32 63 5 0 8 2 64
Bezrobotni 24 63 4 3 11 0 74
Gospodynie domowe i inni 25 66 9 5 7 0 47
Pracuje w:
instytucji panstwowej, publicznej 29 67 2 0 6 1 204
spotce wiadcicieli prywat. i padstwa 27 62 2 1 14 0 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 30 62 4 0 8 1 167
prywatnym gospodarstwie. rolnym 7 83 3 2 8 0 60
Daochody na jedoa osobe
Do 275 zt 19 70 4 1 10 0 142
276-399 22 62 5 1 14 1 120
400549 34 62 3 2 9 0 250
550-799 35 57 3 1 11 1 135
Powyzej 799 zt 34 60 2 1 8 1 159
Ocena wlasnych warnnkow materialnych
Zte 24 65 4 1 12 1 341
Srednie 28 61 3 1 11 0 430
Dobre 38 58 3 2 8 2 227
Udzial w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodniu 32 54 7 3 9 4 50
Raz w tygodniu 29 59 4 1 13 1 507
1-2 razy w miesiacu 29 62 3 2 10 2 190
Kilka razy w roku 25 72 1 1 9 0 166
W ogodle nie nczestniczy 33 60 5 2 8 0 85
Poglady polityczne
Lewica 26 67 3 1 10 0 270
Centrum 32 67 4 1 5 1 274
Prawica 32 55 4 2 12 0 206
Trudno powiedzie¢ 27 55 3 2 18 2 242
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Tablica A-4.. Opinia o wrazliwosci chorych psychicznie (w procentach)
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O osobach chorych psychicznie mowi si¢ rozne rzeczy.
Czy zgadza sie Pan(i) z opinia, ze osoby chore Zpadzam si Nie Trudno Liczba
psychicznie w poréwnaniu z innymi Iudzmi sa bardziej B ¢ zgadzam sig | powiedzie¢ 0sdb
wrazliwe i wiecej rozumieja, czy tez nie zgadza? : .
Ogélem 58 25 17 1002
Ple¢
Mezczysai 55 27 18 475
Kobiety 62 22 16 527
Wiek
18-24 lat 59 22 19 143
25-34 62 26 12 177
3544 57 26 17 207
45-54 60 28 12 180
55-64 57 25 18 143
65 lat i wigcej 55 18 27 152
Miejsce zamieszkania
Wie§ 56 23 21 372
Miasto do 26 tys. 59 25 16 99
20-100 tys. 61 28 11 213
101-500 tys. 59 25 16 200
501 tysi wigce] mieszkancow 59 24 18 118
‘Wyksztatcenic
Podstawowe 57 20 23 315
Zasadnicze zawodowe 61 23 16 286
Srednie 59 26 15 320
Wyzsze 52 43 6 82
Grupa spoleczno-zawodowa — pracujacy
Kadra kierownpicza, inteligencja 48 42 10 65
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 59 27 13 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 62 25 14 102
Robotnicy wykwalifikowani 50 33 17 85
Robotnicy niewykwalifikowani 57 30 13 48
Rolnicy 70 18 12 50
Pracujacy na wlasny rachunek 46 34 19 50
Bierni zawodowo
Renciéei 22 22 111
Emeryci 61 17 22 205
Uczniowie i studenci 54 28 18 64
Bezrobotni 67 20 13 76
Gospodynie domowe i inni 64 11 24 47
Pracuje w:
instytucji paristwowej, publiczuej 53 34 13 205
spolce whadcicieli prywatnych i panstwa 56 30 14 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 60 23 17 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 63 23 14 60
Dochody na jedna osobe
Do 275 zt 58 22 20 142
276-399 61 25 13 122
400-549 61 24 15 252
550-799 57 29 14 135
Powyzej 799 zt 56 27 16 160
Ocena wiasnych warunkow materialnych
Zle 61 20 19 344
Srednie 58 27 15 432
Dobre 54 28 18 227
Udziat w praktykach religijnych
Kilka razy w tygedniu 68 17 15 50
Raz w tygodniu 58 23 19 511
1-2 razy w miesigcu 55 28 18 190
Kilka razy w roku 59 25 16 166
‘W ogdle nie uczestniczy 61 28 12 85
Poglady polityczne
Lewica 56 31 13 271
Centrum 59 27 15 276
Prawica 60 23 16 206
Trudno powiedzie¢ 59 16 25 244




378

Tablica A-5. Opinia o agresywnoéci i zagrozeniu ze strony chorych psychicznie (w procentach)
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O osobach chorych psychicznie méwi si¢ roézne rzeczy
Czy zgadza si¢ Pan(i) z opinia, ze osoby chore psychicznie Zaad . Nie Trudno Liczba
w poréwnaniu z innymi ludzmi sa bardziej agresywne gaczam sig zgadzam si¢ | powiedziet 0s6b
i niebezpieczne dla otoczenia, czy tez nie zgadza?
Ogélem 67 19 14 1002
Pleé
Mezczyzni 67 19 14 475
Kobiety 67 19 14 527
Wick
18-24 lat 67 23 10 143
25-34 73 17 10 177
35-44 62 22 17 207
45-54 66 20 13 180
55-64 70 15 14 143
65 lat i wigcej 65 16 19 152
Miejsce zamieszkania
Wies 71 15 14 372
Miasto do 20 tys. 77 12 11 99
20-100 tys. 65 25 10 213
101-500 tys. 60 20 20 200
501 tys. i wigcej mieszkaricow 62 24 14 118
‘Wyksztalcenie
Podstawowe 70 18 12 315
Zasadnicze zawodowe 70 14 16 286
Srednie 62 22 15 320
‘Wyisze 62 27 10 82
Grupa spoleczno-zawodowa ~ pracujacy
Kadra kierownicza, inteligencja 63 27 10 65
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 61 22 17 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 64 20 16 102
Robotnicy wykwalifikowani 66 21 12 85
Robotnicy niewykwalifikowani 84 10 6 48
Rolnicy 71 17 12 50
Pracujacy na wilasny rachunek 62 26 12 50
Bierni zawodowo
Rencisci 72 16 12 111
Emeryci 66 16 18 205
Uczniowie i studenci 59 27 14 64
Bezrobotni 66 20 14 76
Gospodynie domowe i inni 78 10 12 47
Pracuje w:
instytucji panstwowej, publicznej 69 19 11 205
spolce wladcicieli prywatnych i panstwa 62 26 12 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 61 22 16 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 72 16 11 60
Dochedy na jedna osobe
Do 275 zt 71 14 14 142
276-399 70 19 11 122
400549 71 18 12 252
550-799 68 17 15 135
Powyzej 799 zt 58 27 15 160
Ccena wlasnych warunkéw materiainych
Zle 69 18 13 344
Srednie 68 18 14 432
Dobre 63 23 15 227
Udzial w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodniu 56 20 24 50
Raz w tygodniu 71 17 12 511
1-2 razy w miesiacu 63 20 17 190
Kilka razy w roku 66 22 12 166
‘W ogole nie uczestniczy 60 25 16 85
Poglady polityczne
Lewica 69 20 11 27
Centrum 66 21 12 276
Prawica 70 17 12 206
Trudno powiedzieé 63 16 21 244
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Tablica A-6. Obawy spoleczne zwiazane z réznymi chorobami (w procentach)

379

Pewne choroby wywotuja u ludz g o o

szczegblny niepokdj, lek. 2 “ﬁ’ o 8 E 'g's' 9

Ktérych z ponizszych chordb -y g _E‘E 29 | BF 2 g CEE

obawia si¢ Pan(i) najbardziej? I 3 § |28 e5 | 2= < & w |8% S| 2

Z podanej listy prosze wybraé SS| B |32¥ SE| 85| ¥ El 2 |ess B

nie wigeej niz trzy choroby. 0a O |Uakl Us |04 < 4 < |Z@Ee| A

Ogolem 64 13 80 4 26 15 19 35 6 | 1001

Pleé
Mezezyzni l 67 I 15 ’ 76 [ 4 ‘ 21 13 17 35 9 476
Kobiety 62 11 84 3 31 16 20 34 3 526
Wiek
18-24 lat 44 10 74 2 29 11 26 58 9 143
25-34 61 11 83 4 % 13 19 46 3 177
35-44 60 13 83 3 27 17 27 37 5 207
45-54 78 13 81 5 26 15 16 34 7 180
55-64 70 12 81 4 30 18 11 16 5 144
65 lat i wiecej 71 19 77 3 21 13 10 16 7 151
Miejsce zamieszkania
Wie§ 64 15 78 4 21 18 22 36 7 371
Miasto do 20 tys. 70 14 81 5 24 13 19 34 6 99
20-100 tys. 67 14 81 3 25 16 20 42 6 213
101-500 tys. 68 11 81 4 33 10 11 24 4 201
501 tys. i wiecej mieszkaticow 48 6 85 1 33 11 19 40 8 118
‘Wyksztalcenie
Podstawowe 69 17 81 5 22 16 11 26 6 314
Zasadnicze zawodowe 64 13 80 5 24 16 22 36 7 286
Srednie 60 11 9 2 29 14 24 46 4 320
Wyzsze 63 5 83 1 36 11 15 24 9 82
Grupa spoleczno-zawodowa ~ pracujacy

Kadra kierownicza, inteligencja 61 7 84 0 47 8 15 36 7 65
Pracownicy umyslowi nizszego szczebla 60 11 79 2 31 17 26 40 5 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 63 15 78 3 18 7 29 52 6 102
Robotnicy wykwalifikowani 66 8 77 6 22 22 23 37 4 85
Robotnicy niewykwalifikowani 65 10 72 7 22 21 28 46 5 48
Rolnicy 69 17 69 8 33 19 16 27 12 50

Pracujacy na wiasny rachunek 56 10 80 4 20 7 16 35 14 50

Bierni zawodowo
Renciei 69 21 84 3 25 18 9 25 2 111
Emeryci 73 13 79 3 25 14 8 17 7 204
Uczniowie i studenci 51 8 90 4 27 2 16 59 5 64
Bezrobotni 47 14 77 3 %4 22 34 40 7 76
Gospodynie domowe i inni 74 17 93 4 20 17 19 37 0 47
Pracuje w.
instytucji panistwowej, publicznej 66 7 79 2 32 14 25 42 6 205
spolce wiascicieli prywatnych i patstwa 54 11 71 9 29 15 34 43 6 87
sektorze prywatuym poza rolnictwem 65 15 85 2 20 10 15 41 6 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 66 13 66 7 32 25 18 29 12 60
Dochody na jedng osobe
Do 275 zt S8 20 79 4 20 15 22 35 5 142
276-399 66 11 80 5 29 20 14 40 6 121
400-549 69 13 78 3 29 16 18 33 5 251
550-799 64 17 80 3 28 11 16 31 4 135
Powyzej 799 zt 62 9 80 2 25 12 21 36 8 160
Ocena wlasnych warunkéw materialnych
Zle 65 16 81 4 %4 16 17 33 5 344
Srednie 66 13 80 3 27 14 18 30 6 433
Dobre 58 9 80 4 27 13 22 47 6 225
Udziat w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodnin 78 11 78 0 37 13 12 23 13 50
Raz w tygodniu 66 12 79 5 27 14 18 35 4 510
1-2 razy w miesiacu 66 14 86 4 22 15 22 35 6 190
Kilka razy w roku 56 15 79 2 23 17 20 40 8 166
‘W ogdle nie uczestniczy 58 18 80 1 27 11 16 33 7 85
Poglady polityczne

Lewica 66 78 3 27 17 20 38 6 272
Centrum 63 13 82 4 27 15 19 37 6 276
Prawica 65 12 80 2 24 14 17 34 5 206
Trudno powiedzie¢ 63 13 80 5 25 13 19 29 7 242
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Tablica A-7. Stosunek respondenta do chorych psychicznie (w procentach)

Jaki jest Pana(i) stosunek do osdb chorych . , . . Trudno Liczba
psychicznie? Niechetny | Obojetny Zyczliwy powiedzied 0sob
Ogoélem 5 20 71 4 1003
Pleé
Mezczyzni 6 21 69 4 476
Kobiety 5 19 72 4 527
Wick
18-24 lat 11 35 49 4 143
25-34 6 17 73 5 177
35-44 4 23 69 4 207
45-54 6 17 71 6 180
55-64 2 14 83 1 144
65 lat i wiecej 5 13 79 3 152
Miejsce zamieszkania
Wies 6 17 73 4 372
Miasto do 20 tys. 4 22 71 3 99
20-100 tys. 5 23 67 5 213
101-500 tys. 5 18 74 4 201
501 tys. i wiecej mieszkaricow 5 25 66 4 118
‘Wyksztalcenie
Podstawowe 5 19 7 4 316
Zasadnicze zawodowe 6 16 74 5 286
Srednie 6 23 68 4 320
Wyisze 2 25 71 2 82
Grupa spoleczno-zawodowa — pracujacy
Kadra kierownicza, inteligencja 4 24 67 5 65
Pracowmnicy umystowi nizszego szczebla 1 21 73 4 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 4 25 67 5 102
Robotnicy wykwalifikowani 6 26 64 4 85
Robotnicy niewykwalifikowani 7 22 61 10 48
Rotinicy 8 15 68 9 50
Pracujacy na wlasny rachunek 17 23 52 9 50
Bierni zawodowo
Rencisci 3 8 86 3 111
Emeryci 5 14 79 2 206
Uczniowie i studenci 10 41 44 4 64
Bezrobotni 4 16 79 1 76
Gospodynie domowe i inni 4 19 76 1 47
Pracuje w:
instytucji panstwowej, publicznej 4 21 70 5 205
spotce whascicieli prywatnych i panstwa 4 27 64 4 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 9 22 63 6 167
prywatagym gospodarstwie rolnym 7 18 68 8 60
Dochody na jedna osobg
Do 275 zt 4 25 69 2 142
276-399 6 9 80 5 122
400-549 6 19 7 3 252
550-799 3 20 76 1 135
Powyzej 799 zt 6 23 69 3 160
Ocena wlasnych warunkow materialnych
Zie 4 20 73 3 344
Srednie 5 19 7 5 433
Dobre 7 21 68 4 227
Udzial w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodniu 6 9 82 3 50
Raz w tygodnin 4 19 74 4 512
1-2 razy w miesigcu 5 23 66 6 190
Kilka razy w roku 10 23 63 3 166
W ogdle nie uczestniczy 3 20 72 4 85
Poglady polityczne
Lewica 3 20 75 2 272
Centrum 6 21 70 4 276
Prawica 7 21 70 2 206
Trudno powiedzie¢ 6 18 68 8 244
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Tablica A-8. Stosunek do chorych psychicznie w otoczenin respondenta (w procentach)
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Czy mégtby/moglaby Pan(i) powiedzied, . -
jak ludzie w Pana(i) otoczeniut odnosza sig Niechetnie | Obojetnie Zyczliwie ;F“r:c%n;eé L(;cs:glt))a
do 0séb chorych psychicznie? p
Ogoélem 15 27 45 13 1002
Plec
Mezezyzni 14 28 45 12 475
Kobiety 17 25 45 13 527
Wiek
18-24 Iat 25 34 30 11 143
25-34 15 36 39 9 177
35-44 12 29 48 10 207
45-54 15 26 43 16 180
5564 15 15 60 10 143
65 lat i wiecej 12 17 51 20 152
Miejsce zamieszkania
Wies 16 23 48 13 372
Miasto do 20 tys. 15 34 42 9 99
20-100 tys. 16 28 42 13 213
101-500 tys. 14 26 49 11 200
501 tys. i wigcej mieszkancow 16 31 37 16 118
Wyksztalcenie
Podstawowe 17 20 49 14 315
Zasadnicze zawodowe 12 28 47 14 286
Srednie 17 30 40 13 320
Wyisze 16 36 45 4 82
Grupa spoleczno-zawodewa — pracujgcy
Kadra kierownicza, inteligencja 17 38 37 7 65
Pracownicy umystowi nizszego szczebla 15 29 50 6 99
Pracownicy fizyczno-um ystowl 1 24 48 16 102
Robotnicy wykwalifikowani 15 33 38 14 85
Robotnicy niewykwalifikowani 16 24 48 11 48
Rolnicy 13 28 46 14 50
Pracujacy na wlasny rachunek 21 33 27 20 50
Bierni zawodowo
Renciéei 16 22 52 10 111
Emeryci 16 15 49 20 205
Uczniowie i studenci 26 41 ) 8 64
Bezrobotni 11 22 58 8 76
Gospodynie domowe i inni 10 43 40 7 47
Pracuje w:
instytucji pafstwowej, publicznej 13 29 46 11 205
spolce whascicieli prywatnych i panstwa 16 22 47 15 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 20 33 38 10 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 15 34 40 11 60
Dechody na jedna osobg )
Do 275 zt 17 33 40 10 142
276-399 18 25 48 10 122
400-549 14 24 48 15 252
550-799 13 29 49 9 135
Powyzej 799 zt 19 26 44 11 160
Ocena wlasnych warunkow materialnych
Zte 18 23 44 14 344
Srednie 14 27 48 11 432
Dobre 13 31 43 13 227
Udzial w praktykach religijnych
Kilka razy w tygodniu 21 22 54 3 50
Raz w tygodniu 15 26 47 13 511
1-2 razy w miesigcu 12 33 41 13 190
Kilka razy w roku 22 23 40 16 166
W ogdle nie uczestniczy 12 28 48 12 85
Poglady polityczne
Lewica 15 26 48 11 271
Centrum 18 29 44 10 276
Prawica 12 28 48 12 206
Trudno powiedzied 17 25 40 18 244
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Tablica A-9. Opinia o przymusie leczenia wobec chorych psychicznie (w procentach)

Osoby chore psychicznie czgsto nie wyrazaja .
zgody na leczenie. Czy leczenie osoby chorej dzofve:Zi-e Raczej Rl?f:_ej d%)deacz'i_ Tr::npo- Liczba
psychicznie bez jej zgody (przymusowo) jest, stuszne jowamie | powle- 0s6b
N . . stuszne stuszne | niestuszne | dzied
Pana(i) zdaniem, stuszne czy nie?
Ogélem 42 39 7 3 8 1003
Plec
Mezezyzni I 40 I 39 l | 3 I 10 | 476
Kobiety 44 40 6 3 7 527
Wiek
18-24 lat 46 32 10 6 6 143
25-34 36 44 9 3 8 177
3544 42 37 7 5 9 207
45-54 41 47 5 1 6 180
55-64 48 38 6 1 8 144
65 lat i wigcej 40 36 6 4 13 152
Micjsce zamieszkania
Wies 37 39 10 4 10 372
Miasto do 20 tys. 45 38 7 3 8 99
20-100 tys. 45 37 8 6 5 213
101-500 tys. 46 38 5 3 8 201
501 tys. 1 wigcej mieszkaricow 43 47 1 1 7 118
‘Wyksztalcenie
Podstawowe 39 39 6 4 12 316
Zasadnicze zawodowe 40 38 10 5 8 286
Srednie 47 40 6 3 4 320
Wyzsze 37 44 5 1 12 82
Grupa speleczno-zawodowa — pracujacy
Kadra kierownicza, inteligencja 40 43 6 1 9 65
Pracownicy umystowi nizszego szczebla . 44 43 4 2 6 99
Pracownicy fizyczno-umystowi 46 36 7 4 6 102
Robotnicy wykwalifikowani 37 47 9 4 3 85
Robotnicy niewykwalifikowani 40 25 11 8 15 48
Rolnicy 42 40 9 2 6 50
Pracujacy na wlasny rachunek 32 49 10 3 6 50
Bierni zawodowo
Renciéci 45 34 5 4 12 111
Emeryci 42 39 7 3 10 206
Uczniowie i studenci 47 35 8 6 5 64
Bezrobotni 40 39 10 2 10 76
Gospodynie domowe i inni 42 45 5 2 5 47
Pracuje w:
instytucji pafistwowej, publicznej 43 41 7 3 7 205
spolce wladcicieli prywatnych i padstwa 34 44 10 5 8 87
sektorze prywatnym poza rolnictwem 43 39 7 4 6 167
prywatnym gospodarstwie rolnym 42 38 10 2 8 60
Dochody na jedna osobe
Do 275 zt 38 37 12 3 10 142
276-399 38 40 6 4 12 122
400-549 45 41 4 5 6 252
550-799 38 44 9 2 6 135
Powyzej 799 zt 48 37 7 2 6 160
Ocena wiasnych warankdéw materialnych
Zte 41 36 8 2 13 344
Srednie 39 42 7 4 7 433
Dobre 48 39 7 3 3 227
Udzial w praktykach religijoych
Kilka razy w tygodniu 38 42 7 7 7 50
Raz w tygodniu 42 38 7 4 9 512
1-2 razy w miesigcu 34 42 11 3 10 190
Kilka razy w roku 49 37 6 2 6 166
W ogdle nie uczestniczy 47 42 5 3 3 85
Poglady polityczne
Lewica 50 34 7 3 6 272
Centrum 41 45 5 3 6 276
Prawica 43 37 8 3 9 206
Trudno powiedzieé 34 40 9 5 12 244






