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STRESZCZENIE. Praca porównuje wyniki dwóch 
kolejnych badań opinii społeczeństwa polskiego na 
temat chorób psychicznych przeprowadzonych w la­
tach 1996 i 1999. Celem powtórnego badania była 
ocena stabilności lub zmian zanotowanych w czasie 
badania pierwszego. Osoby i metoda badania - ba­
dania przeprowadzono na reprezentatywnych, loso­
wo-adresowych próbach liczących 1088 (lipiec 
1996) i 1003 (grudzień 1999) respondentów, przy 
pomocy ankieterów CBOS przy wykorzystaniu 
tego samego zestawu pytań. Wyniki. Analizowa­
ne opinie na temat chorób psychicznych i chorych 
psychicznie okazały się bardzo stabilne. Co trzeci 
ankietowany potwierdzał, że zna jakąś osobę chorą 
psychicznie. W społecznym stereotypie choroby psy­
chicznej dominuje pejoratywny sposób określania 
osób nią dotkniętych, choć w porównaniu z pomia­
rem z lipca '96 odnotowano niewielką zmianę w ko­
rzystnym kierunku. Nie zmienił się poziom lęku 
przed chorobami psychicznymi ani charakter przypi­
sywanych chorym atrybutów poznawczych. Część 
z nich, opisująca chorych jako "uciążliwe, bez­
radne ofiary" zyskuje niemal powszechną aprobatę 
społeczną, nieco więcej kontrowersji budzi nato-

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

miast przekonanie o szczególnej "agresywności" lub 
"wrażliwości" chorych. Niezależnie od sposobu 
określania dystansu wobec chorych, jego charakter 
nie uległ zmianie w porównaniu z rokiem '96. Sto­
pień deklarowanej życzliwości wobec chorych psy­
chicznie nie uległ zmianie i jest mniejszy niż wobec 
chorych z problemami typu "niezawinionego nie­
szczęścia" (kalectwo, upośledzenie umysłowe), lecz 
większy niż wobec chorych z problemami zdro­
wia interpretowanymi często w kategoriach "zawi­
nionego złamania reguł społecznych" (AIDS, nar­
komania, alkoholizm). Respondenci deklarują wię­
cej własnej życzliwości, niż dostrzegają jej u in­
nych. Nie zmienił się dystans społeczny wyrażany 
sprzeciwem wobec pełnienia różnych ról społecznych 
przez chorych psychicznie - jego nasilenie zależy od 
. tego, w jakim stopniu pełnione role wiążą się z odpo­
wiedzialnością za los innych ludzi. Stabilności ogól­
nych wskaźników dystansu wobec chorych towarzy­
szą znaczne zmiany dystansu grup o różnej charak­
terystyce społecznej. Społeczeństwo polskie cechuje 
dość wysoki poziom zaufania do instytucji psychiat­
rycznych odpowiedzialnych za terapię chorych. 
Wnioski - wyniki wskazujące na trwałość stereoty­
powych wyobrażeń, sprzyjających negatywnej styg­
matyzacji i dystansowaniu się wobec chorych psy­
chicznie, mogą stanowić punkt wyjścia do działań 
edukacyjnych i opiniotwórczych zmieniających te 
stereotypowe wyobrażenia, łagodzących stygmaty­
zację i dystans. 
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SUMMARY. The authors compare the results oj 
two consecutive surveys oj the opinions oj Polish 
society concerning mental illness, conducted in 1996 
and 1999. Objective. The purpose oj the second 
survey was to assess the stability or change oj opin­
ions registered in the first survey. Subjects and 
method. The surveys were conducted by CBOS 
interviewers on representative, random-address 
sampIes oj 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 oj defining the mentally ill 
predominate in the sodal stereotype oj mental illness 
although a slight shift in the positive direction was 
jound in 1999. No significant changes were regis­
tered in the level oj jear oj mental illness and the 
nature oj the cognitive attributions to the mentally 
ill. Several oj these attributions, in which patients 
are described as "troublesome, helpless victims" 
were endorsed by al most al! 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 oj declared jriendli-

ness towards the mentally ill has not changed and is 
lower than it is towards patients with such problems 
as "misjortune jor which the person is not to be 
blamed" (physical or mental disability) but higher 
than towards persons with health problems which are 
ojten interpreted in terms oj "deliberate violation oj 
social norms" (AIDS, drug dependency, alcohol­
ism). Respondents declared more jriendliness than 
they observed in others. No changes were jound in 
social distance expressed in terms oj rejusal oj per­
mission to the mentally ill to engage in certain social 
roles - the intensity oj this rejusal depends on the 
extent to which a role involves responsibility jor 
other people. Although global indices oj stability 
remained stable groups difjering in their socia! de­
scriptions revealed considerable shifts in this vari­
able. Polish society has considerable trust in psy­
chiatric institutions which are responsib!e jor the 
treatment oj the mentally ill. Conclusions. The pres­
ented results suggest considerable stability oj the 
social stereotypes which are conducive to negative 
stigmatisation oj and distancing jrom the mentally ill 
and may give way to educational measures and 
ejjorts to modify opinions with the purpose oj alter­
ing existing stereotypes and alleviating stigmatisa­
lion and social distance. 

Słowa kluczowe: choroby psychiczne j opinia publiczna j społeczeństwo polskie 
Key words: mental illnessj public opinionj Polish society 

Zawarta w Ustawie o ochronie zdrowia 
psychicznego definicja tej ochrony zawiera 
między innymi postulat kształtowania "wo­
bec osób z zaburzeniami psychicznymi właś­
ciwych postaw społecznych, a zwłaszcza 
zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także 
przeciwdziałania ich dyskryminacji" (art. 2, 
ust. 3). Potrzeba zapisania tego postulatu 
wynikała zapewne 'larówno z powszechnego 
przekonania, że realne postawy Polaków nie 
spełniają takich oczekiwań, jak i z wyników 
wielu badań nad postawami podejmowa­
nych w Polsce od lat sześćdziesiątych [por. 
Brodniak 2000a, 2000b]. Większość tych ba­
dań prowadzono jednak w społecznościach 
określonych terytorialnie (np. miasto, dziel­
nica, wieś) lub w wybranych grupach róż­
niących się związkiem z chorymi (krewni). 
Tylko dwa badania przeprowadzono na 

próbach ogólnopolskich - oba jednak już 
dość dawno, a ponadto, badania Wyki 
[1975] sprzed 25 lat dotyczyły postaw ujaw­
nianych w zupełnie innych warunkach spo­
łecznych i ustrojowych, a późniejsze bada­
nia Ostrowskiej [1981] podejmowały pro­
blem postaw wobec choroby psychicznej 
dość fragmentarycznie, na marginesie szer­
szego problemu niesprawności. 

Także poza Polską badania nad postawa­
mi częściej koncentrują się na postawach spo­
łeczności lokalnych lub specyficznie określo­
nych grup społecznych [Rabkin 1972, Rabkin 
1974, Bhugra 1989]. Dzieje się tak zapewne 
dlatego, że badania podejmowano najczęściej 
w celu monitorowania rezultatów działań 
edukacyjnych, promujących zdrowie psy­
chiczne lub przeciwdziałających dyskrymi­
nacji i stygmatyzacji. chorych [Brockington 
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1993, Wolff i wsp. 1996abc], albo wprowa­
dzania środowiskowych form opieki psychia­
trycznej [Madianos i wsp. 1987, 1999]. Do 
mniej licznych analiz opartych na sondażach 
przeprowadzanych w populacjach całego 
kraju należą badania Angermayera i Mats­
chingera [1997] dotyczące ludności Niemiec. 
Tematyka badań dotyczących postaw wobec 
chorób psychicznych obejmuje najczęściej 
przekonania respondentów odnośnie przy­
czyn oraz sposobów leczenia tych chorób 
i bardzo często kojarzona jest z zagadnieniem 
reakcji społecznych wobec chorych, zwłasz­
cza społecznych uwarunkowań tolerancji 
i dystansu wobec nich [np. Brockington 
i wsp. 1993, Wolffi wsp. 1996b]. 

Ponieważ w Polsce lat 90-tych coraz częś­
ciej planowane i podejmowane są próby 
środowiskowej reorganizacji opieki zdro­
wotnej wymagające zmierzenia się z proble­
mem nietolerancji, niezrozumienia, dystansu 
i stygmatyzacji wobec chorych, potrzebne 
wydawało się podjęcie próby opisu aktual­
nych postaw polskiego społeczeństwa wobec 
tych zagadnień, by z jednej strony racjonal­
nie planować programy środowiskowe i des­
tygmatyzacyjne, a z drugiej - by w przyszło­
ści mieć jakiś punkt odniesienia do oceny 
zachodzących zmian. Temu celowi służyło 
przygotowane przez nas, a zainicjowane 
i przeprowadzone przez Centrum Badania 
Opinii Społecznej (CBOS) w roku 1996 ba­
danie opinii dorosłej części społeczeństwa 

polskiego wobec chorób psychicznych i cho­
rych psychicznie [Wciórka i Wciórka 1996]. 
Badanie to pozwoliło na wnioski stwierdza­
jące, iż w świadomości Polaków choroby 
psychiczne istnieją w postaci stereotypowe­
go wyobrażenia, o silnie negatywnym zabar­
wieniu emocjonalnym, często budzącego lęk 
i dość sztywne przekonania na temat osób, 
którzy są za chorych uważani. Deklaracjom 
badanych o własnej życzliwości wobec cho­
rych (mały dystans odczuwany) towarzyszy­
ło przekonanie o znacznie mniej życzliwym 
stosunku innych ludzi (większy dystans spo­
strzegany), przy czym dystans wobec cho­
rych był wyraźnie zróżnicowany w zależ-

nościod podejmowanej przez chorych roli 
społecznej - tym większy im więcej odpo­
wiedzialności za innych wymagała powie­
rzana im rola. W zakresie stosunku do opie­
ki psychiatrycznej Polacy deklarowali wyso­
ki poziom akceptacji wobec konieczności 
przymusowego leczenia chorób psychicz­
nych oraz wobec obecności placówek psy­
chiatrycznych w lokalnym środowisku. 

CEL 

Jednym z ważnych pytań, które pojawiły 
się po pierwszym sondażu (1996), było pyta­
nie o stabilność opinii - czy charakteryzują 
one trwalsze czy też zmienne nastawienia 
społeczeństwa polskiego. Okazją do odpo­
wiedzi na to pytanie stało się powtórne ba­
danie realizowane przez CBOS na przeło­
mie listopada i grudnia 1999 roku - na zle­
cenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Po­
nownie zadaliśmy badanym te same pytania 
w celu sprawdzenia, czy zaszły jakieś zmia­
ny w stosunku Polaków do osób chorych 
psychicznie oraz instytucji psychiatrycznych 
odpowiedzialnych za ich leczenie. Wyniki 
tego drugiego sondażu i ich porównanie 
z wynikami pierwszego stanowią przedmiot 
tego opracowania. 

BADANE OSOBY 

Pierwszy sondaż zrealizowano między 12 
a 17 lipca 1996 na liczącej 1088 osób, repre­
zentatywnej, losowo-adresowej próbie doros­
łej ludności Polski. Drugi z kolei sondaż 
- zrealizowano między 26 listopada a 1 grud­
nia 1999 roku, na próbie liczącej 1003 osoby, 
dobranej w ten sam sposób. 

METODA 

1Jsłalenia pojęciolVe 

Postawy i opinie. Według popularnego 
w psychologii społecznej ujęcia [N owak 1973], 
na postawę wobec określonego przedmiotu 
(tu: chorób, chorych lub instytucji) składają 
się względnie stałe dyspozycje do określonego 
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oceniania (reakcji emocjonalnych, wartościo­
wania) tego przedmiotu, określone przeko­
nania (opinie) na jego temat oraz pewien spo­
sób zachowania się wobec niego. Ważne 
jest odróżnienie postaw deklarowanych (nie 
zawsze realnie przejawianych) i realnych. Na­
leży zastrzec, że wiedza na temat postaw osią­
gana dzięki sondażom opinii jest z koniecz­
ności ograniczona jo deklarowanych opinii. 
Ocena ich szczerości oraz spójności z pozos­
tałymi składnikami postawy jest możliwa tyl­
ko w ograniczonym zakresie - wymaga po­
głębionych badań i interpretacji. 

Pojęcie "choroby psychiczne". Problemy, 
jakie ludzie mają ze swoim zdrowiem psy­
chicznym, można ująć na kilka sposobów. 
Najszerszy zakres ma określenie problemy 
psychiczne obejmujące także wiele trudności 
z pogranicza zaburzeń psychicznych, które 
nie zawsze wymagają fachowej porady. Węż­
szy zakres ma określenie zaburzenia psychicz­
ne, które stosowane jest w międzynarodo­
wych klasyfikacjach psychiatrycznych i doty­
czy stanu wymagającego w zasadzie pomocy 
specj alistycznej . Jeszcze węższy zakres ma 
termin choroby psychiczne, którego użyliśmy 
w pytaniach skierowanych do respondentów. 
Oznacza on zaburzenia uważane za poważ­
niejsze, które powinny być poddane leczeniu 
psychiatrycznemu ze względu na nasilenie, 
trwałość i często poważne następstwa życio­
we. Termin ten wy::1aje się najodpowiedniej­
szy do odegrania w badaniu socjologicznym 
roli bodźca ogniskującego postawy społecz­
ne. Najwęższe terminy (np. schizofrenia, cho­
roba afektywna, psychoza), mimo że fachowe 
i dość dobrze definiowane, wydają się zbyt 
specjalistyczne i obce społecznej wyobraźni, 
by mogły odegrać taką rolę. 

Przebieg badania 
Badanie realizowano za pomocą sieci an­

kieterów CBOS. Pytania dotyczące opinii 
o chorobach psychicznych i chorych psy­
chicznie zadawano w ramach cyklicznego 
badania "Omnibus" podejmującego, poza 
przedstawianymi tutaj, różne inne, zmienia­
jące się z badania na badanie zagadnienia 

tematyczne. Część pytań kwestionariusza 
miała formę zamkniętą, większość przedsta­
wiano jednak w postaci otwartej. Niektóre 
pytania (o bardziej eksploracyjnym charak­
terze) zadawano pozostawiając możliwość 
wyboru kilku odpowiedzi. Treść pytań przy­
toczono w tabelach. Pytania w obu bada­
niach (1996, 1999) były identyczne. 

WYNIKI 

Czy znamy kogoś chorego psychicznie? 
Dla oceny społecznych wyobrażeń na te­

mat chorób psychicznych ważna jest odpo­
wiedź na pytanie, ilu Polaków miało jakie­
kolwiek kontakty z osobami chorymi psy­
chicznie? W obecnym sondażu co trzeci ba­
dany (rys. 1) przyznaje, że zna osobę chorą 
psychicznie. Zdecydowana większość z nich 
deklaruje, że jest to ktoś z kręgu znajomych, 
sąsiadów. Znacznie rzadziej ankietowani 
wskazują na chorobę w dalszej rodzinie, 
jeszcze rzadziej w kręgu najbliższej rodziny 
lub przyjaciół, a zupełnie sporadycznie 
przyznają, że sami są chorzy psychicznie. 
Własną chorobę ujawniło trzynaście osób, 
które stanowiły 1 % ogółu badanych oraz 
4 % tych ankietowanych, którzy zadeklaro­
wali, że znają kogoś chorego psychicznie. 

W porównaniu z rokiem 1996 zwiększył 
się (o 7 punktów) odsetek ogółu ankietowa­
nych, którzy deklarują, iż nie znają nikogo 
chorego psychicznie (tabl. 1). Badani częś­
ciej też niż w roku 1996 uchylili się od od­
powiedzi na pytanie, kim jest osoba chora 
psychicznie, którą znają. Znacznie rzadziej 
również wskazują chorych psychicznie w krę­
gu znajomych czy sąsiadów. 

Doświadczenia w dziedzinie kontaktów 
z chorymi psychicznie w dużym stopniu zale­
żą od poziomu wykształcenia ankietowanych 
- im ono wyższe, tym częściej badani przy­
znają, że znają kogoś chorego psychicznie 
(p. aneks, tabl. A-l, A-2). Deklaracje takie 
składa połowa osób legitymujących się wyż­
szym wykształceniem (48%), głównie przed­
stawicieli kadry kierowniczej i inteligencji 
(50%). Respondenci z pozostałych grup za-
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Czy zna Pan(i) kogoś chorego psychicznie Kto spośród osób znanych Panu(i) był 
lub jest chory psychicznie 

ze znajomych 
sąsiadów 

Ktoś z dalszej rodziny 
Osoba z najbliższej •. p 7% 

rodziny ~. 

Ktoś z przyjaciół I'iI 11 % 

Ja sam(a) m 2% 
___ .. __ ~Badany nie wy~ienia I, 4% 

nikogo ',. o 

~ •• 0·~~lli~~~l---- Ktoś ze znajomych 
.,',',', " .. /,.;.",}"" sąsiadów 

/i:GitUS!.\' .•• ,· •••. •· 'im Ktoś z dalszej rodziny 
Osoba z najbliższej 

rodziny 

Ktoś z przyjaciół 

Ja sam(a) 1\ 4% 

nie wymienia _.;~:'::fll" . ~~'l"BAA!i 29% 
nikogo "~, .' " 

N=429 

66% 

N=320 

Procenty nie sumują się do 100, ponieważ ankietowani mogli 
wymienić więcej niż jedną osobę 

Rysunek l. Częstość deklarowanej znajomości osoby chorej psychicznie oraz stopnia jej bliskości 
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wodowych znacznie rzadziej twierdzą, że ze­
tknęli się z chorymi psychicznie. Wyjątek sta­
nowią rolnicy, których doświadczenia w tej 

dziedzinie są niemal równie częste (45%) jak 
ludzi najlepiej wykształconych, o najwyższej 
pozycji społecznej. 

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

Wskazania respondentów 

Czy mógłby/mogłaby Pan(i) powiedzieć, kto spośród według terminów badań (w procentach) 

osób znanych Panu(i) był lub jest chory psychicznie? badanie w VII 1996 badanie w XII 1999 
(N =1088) (N =1003) 

Ktoś ze znajomych, sąsiadów 31 21 

Ktoś z rodziny (najb.:.iższej lub dalszej) 7 9 

Ktoś z przyjaciół 4 3 

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 sumują się do 100, ponieważ ankietowani mogli wymienić więct<i niż jedną osobę. 
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W większości grup społeczno-demograficz­
nych zdecydowanie przeważają jednak ci, 
którzy nie znają nil:ogo chorego psychicznie. 
Drugą co do wielkości kategorię stanowią 
osoby, które wprawdzie zetknęły się z chory­
mi, ale nie należącymi do ich najbliższego 
środowiska społecznego (znajomi, sąsiedzi). 
Występowanie choroby psychicznej w kręgu 
rodzinnym częściej niż inni ujawniają rolnicy 
(18%), bezrobotni (14%) i najgorzej sytuo­
wani (13%), ale także osoby legitymujące się 
wyższym wykształceniem (14%) i mieszkańcy 
wielkich aglomeracji (15%). 

Jak określamy osoby chore psychicznie? 
Z powyższych danych wynika, że z oso­

bami chorymi psychicznie zetknęła się, co 
prawda z różną intensywnością, jedna trze­
cia Polaków. Dla innych chorzy pozostają 
na ogół poza zasięgiem osobistego doświad­
czenia. Podstawowe, charakterystyczne at­
rybuty społecznego wyobrażenia o chorych 
psychicznie wyraźnie wyłaniają się z odpo­
wiedzi na pytanie otwarte, dotyczące po­
tocznego określania osób chorych psychicz­
nie przez ludzi z otoczenia respondenta. 

Zdecydowana większość przytaczanych 
przez respondentów określeń ma charakter 
pejoratywny i odzwierciedla niechętny, dys­
tansujący się lub nawet pogardliwy stosunek 
do chorych. Określenia pejoratywne wymie­
niane są ponad dwukrotnie częściej niż neu­
tralne, opisowe (odpowiednio 62% i 29%). 
Trzeba jednak podkreślić, że w porównaniu 
z pomiarem z lipca 1996 odnotowujemy 
w tej dziedzinie niewielką poprawę - nieco 
zmalał (o 5 punktów) odsetek osób wymie­
niających określenia pejoratywne, wzrosła 
zaś (o 4 punkty) liczba badanych przytacza­
jących określenia neutralne. 

Odsetek badanych, których odpowiedzi 
świadczą o tym, że w ich otoczeniu osoby 
chore psychicznie spotykają się z właściwymi 
określeniami, różni się w zależności od po­
zycji społecznej ankietowanych (p. aneks, 
tabl. A-3). Neutralne określenia osób cho­
rych psychicznie są używane tym częściej, im 
wyższy poziom wykształcenia, pozycja zawo-

dowa, a także im lepsze warunki materialne 
ankietowanych. Jednak nawet wśród bada­
nych z wyższym wykształceniem, należących 
do kadry kierowniczej i inteligencji, połowa 
przytacza negatywne określenia osób cho­
rych psychicznie. Neutralne określenia częś­
ciej używane są przez mieszkańców dużych 
miast i wielkich aglomeracji niż małych miast 
i wsi. Zależności te wskazują także na zwią­
zek bardziej obiektywnego i życzliwego okre­
ślania osób chorych psychicznie z większym 
doświadczeniem życiowym (wiek powyżej 
55 lat), a przede wszystkim ze złym stanem 
zdrowia (41 % rencistów wymienia określenia 
neutralne, opisowe). 

Zwraca natomiast uwagę wyjątkowo du­
żo negatywnych określeń używanych w śro­
dowisku rolników, spośród których jedynie 
7% wymienia terminy neutralne, a 82% 
- pejoratywne. Odnosi się to także, choć 
w mniejszym stopniu, do środowisk robot­
niczych - tylko 13% robotników niewykwa­
lifikowanych i 18% wykwalifikowanych 
przytacza określenia neutralne, zdecydowa­
na większość natomiast wymienia pejora­
tywne - z tym, że robotnicy niewykwalifiko­
wani częściej niż inni po prostu nie potrafią 
wymienić żadnych określeń. 

Co wyróżnia osoby chore psychicznie? 
Od lipca 1996 nie zmieniły się opinie Po­

laków na temat różnic między chorymi psy­
chicznie a innymi ludźmi (tabl. 3). Niemal 
powszechne jest przekonanie, że chorzy psy­
chicznie to osoby częściej niż inne krzyw­
dzonei wyśmiewane (90%), bardziej bezrad­
ne i skłonne do samobójstwa (87%), a zara­
zem bardziej uciążliwe i trudne we współży­
ciu (84%). Z mniejszym poparciem spotyka 
się natomiast skrajnie negatywna opinia uka­
zująca tych chorych jako ludzi bardziej agre­
sywnych i niebezpiecznych. Dwie trzecie 
ankietowanych akceptuje taką ocenę (67%), 
jedna piąta zaś nie zgadza się z nią, a jedna 
siódma nie ma wyrobionego zdania na ten 
temat. Najmniej zwolenników ma pogląd 
przedstawiający chorych psychicznie w zde­
cydowanie pozytywnym świetle - jako osoby, 
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Tablica 2. Sposób określania osób chorych psychicznie w otoczeniu respondenta badaniach 

Czy mógłby/mogłaby Pan(i) powiedzieć, jak (jakimi słowami) określa się w Pana(i) 
Badanie Badanie 
VII 1996 XII 1999 otoczeniu osoby chore psychicznie? 

(N =1084) (N=1003) 

Określenia pejoratywne ogółem 67% 62% 

podkreślające odmienność: 

wariat, świr, świrus, daun, czubek, obłąkany, pomylony, zakręcony, 
kręćki, poplątany, szalony, nieobliczalny, furiat, niebezpieczny, 
walnięty, porąbany, kopnięty w mózg, bije mu na mózg, odbiło mu, 
mający nie po kolei w głowie, ma nierówno pod sufitem, brak mu 50% 42% 
Gednej lub piątej) klepki, szajbus, szurnięty, ma fioła, ma ptoka, 
werbiel, palant, gacki, korki, przypały, ułomki, osoby z żółtymi lub 
zielonymi papierami, mam do czynienia z "okciem" , kukuła, motyl, 

Pejoratywne hublej, smok 

podkreślające niższość intelektualną: 

nienormalny, ma odchylenia od normy, niedorozwinięty, opóźniony 
w rozwoju, upośledzony, głupi, przygłup, niespełna rozumu, 29% 26% 
ciemniak, jołop, dureń, idiota, kretyn, imbecyl, debil, matoł 
niedorobiony, cymbał 

dotyczące ogólnie sfery psychiki: 
7% 9% psychiczny, psychik, psychol, psychopata, umysłowy 

Określenia neutralne (opisowe) ogółem 25% 29% 

podkreślające chorobę, inwalidztwa, brak odporności lub równowagi 
psychicznej: 
pacjent, chory, chory inaczej, chory psychicznie (nerwowo, umysło-

19% 23% 
wo, na głowę), schizofrenik, depresY.iny, znerwicowany, załamany, 
nieodpomy lub wyczerpany nerwowo, niezrównoważony, niepełno-

Neutralne sprawny, sprawny inaczej, kaleka, inwalida, ułomny, niedołężny 
(opisowe) 

podkreślające zrozumienie, współczucie: 
nieszczęśliwy, cierpiący, poszkodowany, biedny, wymaga pomocy, 
należy mu się współczucie, szkoda ich - mieli przeżycia, pokrzyw-

8% 8% dzeni, niegroźny, dobry, dziwak, nie kojarzy wszystkiego, żY.ie 

w swoim świecie, inaczej patrzy na świat niż pozostali, nie ma kontroli 
nad ci~em i umysłem, nie zdaje sobie sprawy z popełnianych czynów 

Wypowiedzi nie ma specjalnego określenia dla chorych psychicznie, wyraża się 
dotyczące o nich po imieniu lub po nazwisku, nie określa się żle, różnie ludzie 3% 3% 
otoczenia mówią, obserwuje się głupie wypowiedzi i uśmieszki 

W otoczeniu nie ma chorych psychicznie 1% 1% 
Trudno powiedzieć lub odmowa odpowiedzi 10% 12% 

Procenty nie sumują się do 100, ponieważ respondenci mogli wymienić więct<i niż jedno określenie. 

które są bardziej wrażliwe i więcej rozumieją. 
Opinię tę podziela ponad połowa badanych 
(58%), jedna czwarta zaś nie zgadza się z nią, 
a co szósty respondent nie zajmuje stanowis­
ka w tej sprawie. 

Pozytywny obraz chorych psychicznie, jako 
tych, którzy są bardziej wrażliwi i więcej ro­
zumieją, odnotowujemy (p. aneks, tab!. A4) 
przede wszystkim w środowisku rolników 
(70%) -najczęściej, jak pamiętamy, ujawnia-



360 Bagna Wciórka, Jacek Wciórka 

Tablica 3. Opinie na temat cech wyróżniających osoby chore psychicznie (w procentach) 

o osobach chorych psychicznie mówi się różne rzeczy. 
Czy zgadza się Pan(i) z przedstawionymi opiniami 

Osoby chore psychicznie w porównaniu na ich temat czy też nie? 
z innymi ludżmi są: 

Zgadzam się* Nie zgadzam się* Trudno powiedzieć 

VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 

Częściej krzywdzone i wyśmiewane 

Bardziej bezradne i skłonne do samobójstwa 

Bardziej uciążliwe i trudne we współżyciu 

Bardziej agresywne i niebezpieczne dla otoczenia 

Bardziej wrażliwe i więcej rozumieją 

* Połączono odpowiedzi "zdecydowanie" i "raczej" 

jących występowanie choroby psychicznej 
w rodzinie - a także wśród ankietowanych 
uczestniczących w praktykach religijnych kil­
ka razy w tygodniu (68%). Pozytywną opinię 
o chorych psychicznie częściej podzielają ko­
biety niż mężczyźni. Stosunkowo najmniej 
zwolenników ma ona wśród badanych znaj­
dujących się w najlepszym położeniu społe­
cznym - pracujących na własny rachunek 
poza rolnictwem (46%), przedstawicieli kadry 
kierowniczej i inteligencji (48%), osób legi­
tymujących się wyższym wykształceniem 
(52%) oraz uczniów i studentów (54%). 

O tym, że chorzy psychicznie w porówna­
niu z innymi ludźmi są bardziej agresywni 
i niebezpieczni dla otoczenia, najczęściej prze­
konane są grupy znajdujące się w gorszym 
położeniu społecznym (p. aneks, tabl. A-5) 
-robotnicy niewykwalifikowani (84%) i rolni­
cy (71 %), a spośród osób biernych zawodowo 
- gospodynie domowe (78%) oraz renciści 
(72%). Opinię tę częściej podzielają też badani 
gorzej wykształceni, mieszkający w małych 
miastach i na wsi. 

Czy boimy się chorób psychicznych? 
Zrozumiałe, że P::llacy najbardziej obawiają 

się chorób zagrażających życiu - przede 
wszystkim chorób nowotworowych i serca, 
a w mniejszym stopniu - AIDS (tabl. 4). Cho­
roby psychiczne są źródłem niepokoju dla 
jednej czwartej ankietowanych. Znacznie 

90 

86 

85 

69 

60 

90 6 6 5 5 

87 8 8 6 4 

84 9 9 7 7 

67 17 19 15 14 

58 22 25 18 17 

mmeJszy lęk wywołują choroby związane 
z pewnym ostracyzmem społecznym spowo­
dowanym nieaprobowaniem związanych z ni­
mi zachowań (narkomania, alkoholizm) lub 
obawą przed zakażeniem (gruźlica i choroby 
weneryczne). W porównaniu z lipcem 1996 
w zasadzie poczucie zagrożenia chorobami, 
również psychicznymi, nie zmieniło się. Zma­
lał jedynie (o 6 punktów) lęk przed AIDS. 

Odsetek osób obawiających się chorób 
psychicznych (p. aneks, tabl. A-6) rośnie 

wraz z poziomem wykształcenia (odwrotna 
zależność dotyczy obaw przed gruźlicą). Za­
grożenie nimi zdecydowanie najczęściej od­
czuwają przedstawiciele kadry kierowniczej 
i inteligencji - prawie co druga osoba z tej 
grupy deklaruje lęk przed chorobami psy­
chicznymi (47%). Częściej też obawiają się 
ich mieszkańcy dużych i wielkich miast niż 
miasteczek i wsi, choć trzeba zauważyć, że 
rolnicy należą do tych, którzy czują się bar­
dziej zagrożeni (33%). Choroby psychiczne 
częściej wywołują lęk u kobiet (31 %) niżmęż­
czyzn (21 %). Szczególnie nasilony jest on 
wśród osób, które uczestniczą w praktykach 
religijnych kilka razy w tygodniu (37%). 

Poczucie zagrożenia chorobami psychicz­
nymi zależy także od własnych doświadczeń 
z osobami chorymi psychicznie (tabl. 5). 
Ankietowani twierdzący, że znają kogoś 
chorego psychicznie, znacznie częściej lękają 
się chorób psychicznych niż ci, których wy-
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Tablica 4. Obawy przed różnymi chorobami (w procentach) 

Pewne choroby wywołują u ludzi szczególny 
niepokój, lęk. Których z poniższych chorób 

obawia się Pan (i) najbardziej? 

Choroby nowotworowe 

Choroby serca 

AIDS 

Alkoholizm 

Gruźlica 

Choroby weneryczne 

Nie obawiam się żadnej choroby 

Wskazania respondentów 
według terminów badań 

VII 1996 XII 1999 

81 80 

67 64 

41 35 

16 15 

16 13 

4 4 

5 6 

Procenty nie sumują się do 100, ponieważ respondenci mogli wskazać trzy choroby. 

Tablica 5. Obawy przed różnymi chorobami a znajomość osoby chorej psychicznie 
w roku 1999 (w procentach) 

Pewne choroby wywołują u ludzi szczególny 
niepokój, lęk. Których z poniższych chorób 

obawia się Pan (i) najbardziej? 

Choroby nowotworowe 

Choroby serca 

Narkomania 

Alkoholizm 

Gruźlica 

Choroby weneryczne 

Nie obawiam się żadnej choroby 

Czy zna Pan(i) kogoś 
chorego psychicznie? 

Tak Nie 

75 83 

58 67 

21 17 

17 14 

13 13 

4 3 

6 6 

Procenty nie sumują się do 100, ponieważ respondenci mogli wskazać trzy choroby 
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obrażenie o chorych nie wiąże się z własnym 
doświadczeniem, natomiast rzadziej obawiają 
się nowotworów oraz chorób serca. 

Jaki jest stosunek naszego otoczenia do osób 
chorych psychicznie? 

Dystans odczuwany i spostrzegany. Ankie­
towanych pytaliśmy o stosunek do chorych 

psychicznie oraz - dla porównania - do kil­
ku grup osób mających inne problemy zdro­
wotne, które potencjalnie wiążą się ze styg­
matyzacją. Pytania te zadano w dwóch wer­
sjach - pierwsza dotyczy stosunku samych 
respondentów do osób chorych i jest wskaź­
nikiem dystansu odczuwanego (tablica 6). 
Druga natomiast bada opinie o tym, jak 
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Tablica 6. Dystans odczuwany wobec chorych psychiczuie (w procentach) 

Ludzie bardzo różnie odnoszą się do osób kalekich, upośledzonych umysłowo, chorych psychiczuie, 
narkomanów, alkoholików, chorych na AIDS. 

Jaki jest Pana(i) stosunek do: 
Życzliwy* Obojętny Niechętny* 

VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 

osób kalekich 96 95 3 4 o 
upośledzonych umysłowo 81 81 12 12 4 3 

alkoholików 14 18 20 19 64 60 

* Połączono odpowiedzi "zdecydowanie" i "raczej". W tabeli pominięto odpowiedzi "trudno powiedzieć". 

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

Ludzie bardzo różnie odnoszą się do osób kalekich, upośledzonych umysłowo, chorych psychicznie, 
narkomanów, alkoholików, chorych na AIDS. 

Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu Życzliwie* Obojętnie Niechętnie* 
odnoszą się do: VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 

osób kalekich 60 65 23 18 11 9 

upośledzonych umysłowo 47 50 26 25 19 12 

alkoholików 7 7 22 22 65 62 

* Połączono kategorie "zdecydowanie" i "mczej". W tabeli pominięto odpowiedzi "trudno powiedzieć". 

odnoszą się do osób chorych ludzie z oto­
czenia badanych i ukazuje tzw. dystans spo­
strzegany (tabl. 7). 

Zwraca uwagę fakt, że w odniesieniu do 
wszystkich wymienionych grup osób cho­
rych, w tym również chorych psychicznie, 
ankietowani znacznie częsClej deklarują 
swoją życzliwość niż życzliwość ich otocze­
nia. Innymi słowy, obecnie - podobnie jak 
w roku 1996 - odnotowano znacznie mniej­
szy dystans odczuwany niż spostrzegany 
(rozbieżność ta jest relatywnie najmniej sza 
w przypadku narkomanów i alkoholików). 
Porządek rangowy dystansu wobec wymie-

nionych grup chorych pozostaje natomiast 
taki sam, niezależnie od tego, czy chodzi 
o dystans odczuwany przez respondentów, 
czy też dostrzegany przez nich u innych lu­
dzi. Nie zmienił się on od lipca 1996. 

Chorzy psychicznie postrzegani są mniej 
życzliwie niż osoby dotknięte kalectwem 
i upośledzone umysłowo, lecz wyraźnie bar­
dziej życzliwie niż chorzy na AIDS, narko­
mani i alkoholicy. Życzliwość w stosunku 
do nich przeważa nad niechęcią i, choć 

jest to przewaga mniejsza niż w przypadku 
upośledzenia i kalectwa - to jednak jest też 
większa niż w przypadku AIDS, narkoma-
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nii i alkoholizmu. W przypadku tych ostat­
nich społeczna niechęć jest spostrzegana ja­
ko silniejsza niż życzliwość, choć nie doty­
czy to stosunku samych ankietowanych do 
osób chorych na AIDS (wobec których de­
klarują oni więcej życzliwości niż niechęci). 

W porównaniu z lipcem 1996 w zasadzie 
nie zmienił się stosunek Polaków do osób 
chorych psychicznie. W deklaracj ach nadal 
zdecydowanie dominuje życzliwość wobec 
nich, jedna piąta ankietowanych przyznaje 
się do obojętności, a tylko 5% - do nie­
chęci. Nieco zmniejszył się natomiast dys­
tans spostrzegany. Ankietowani dostrzegają 
w swoim środowisku mniej niechęci i oboję­
tności wobec chorych psychicznie (spadek 
z 49% do 42%), nieco więcej zaś życzli­

wości. Nadal największa grupa określa sto­
sunek swojego otoczenia do osób chorych 
jako życzliwy, ponad jedna czwarta zaś do­
strzega obojętność, a 15% - niechęć. 

Stosunek do osób chorych psychicznie wy­
raźnie wiąże się z doświadczeniem życiowym 
ankietowanych (p. aneks, tabl. A-7) - im 
starszy wiek, tym na ogół większa życzliwość 
(odczuwana osobiście i spostrzegana u in­
nych), a zarazem tym mniejsza obojętność. 
Trzeba podkreślić, że stosunkowo najmniej 
życzliwi, a zarazem najbardziej obojętni i nie­
chętni wobec osób chorych psychicznie są 
najmłodsi - w wieku od 18 do 24 lat oraz 
uczniowie i studenci. Przejawia się to zarów­
no w ich deklaracjach dotyczących własnego 

stosunku do chorych psychicznie, j ak i odno­
szących się do otoczenia. Dla przykładu, po­
nad dwie piąte (44%) uczącej się młodzieży 
wyraża wprawdzie swoją życzliwość, jed­
nak prawie tyle samo deklaruje obojętność 
(41 %), a co dziesiąty ankietowany z tej grupy 
- niechęć (10%). Natomiast tylko jedna 
czwarta uczniów i studentów postrzega swoje 
otoczenie jako życzliwe ludziom chorym psy­
chicznie (24%), dwie piąte zaś wskazuje na 
panującą obojętność (41 %), a ponad jedna 
czwarta na niechęć (26%). Równie wyraźny 
dystans wobec osób chorych psychicznie od­
notowujemy jedynie w środowisku osób pra­
cujących na własny rachunek poza rolnic­
twem. W pozostałych grupach wyraźnie do­
minują deklaracje życzliwości. 

Obojętność i niechęć przeważają natomiast 
nad życzliwością w ocenie stosunku oto­
czenia do chorych psychicznie (p. aneks, 
tabl. A-8) nie tylko w środowisku uczącej się 
młodzieży i pracujących na własny rachunek, 
ale także wśród kadry kierowniczej i inteli­
gencji, osób lepiej wykształconych, mieszka­
jących w wielkich aglomeracjach miejskich 
oraz - z drugiej strony - w środowiskach 
małomiasteczkowych, wśród robotników wy­
kwalifikowanych i gospodyń domowych. 

Osobisty stosunek do osób chorych psy­
chicznie zależy również od własnych do­
świadczeń w kontaktach z chorymi (tabl. 8). 
Ankietowani, którzy twierdzą, że znają ko­
goś chorego psychicznie, częściej deklarują 

Tablica 8. Dystans wobec chorych psychicznie w zależności od znajomości osoby chorej psychicznie 
(w procentach) 

Ludzie bardzo różnie odnoszą się do osób kalekich, upośledzonych umysłowo, chorych psychicznie, 
narkomanów, alkoholików, chorych na AIDS. 

Jaki jest Pana(i) stosunek Czy zna Pan (i) kogoś Jak ludzie w Pana(i) otoczeniu 
do ~horych psychicznie? chorego psychicznie? odnoszą się do chorych psychicznie? 

życzliwy obojętny niechętny życzliwie obojętnie niechętnie 

78 17 4 Tak (N =317) 48 31 15 

67 21 6 Nie (N =686) 44 24 16 

71 20 5 Ogółem (N =1003) 45 27 15 

w tabeli pominięto odpowiedzi "trudno powiedzieć" 
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Tablica 9. Dystans wobec chorych psychicznie wchodzących w różne role społeczne (w procentach) 

Był(a)bym 
Nie Różnica: 

Trudno Jak zareagował(a)by Pan(i), gdyby okazało się, miał(a)bym sprzeciw-brak 
Ran- że osoba, która kiedyś chorowała psychicznie przeciwko 

zastrzeżeń zastrzeżeń 
powiedzieć 

ga i leczyła się w szpitalu psychiatrycznym, 
VII XII VII XII VII XII VII XII ma zostać: 
1996 1999 1996 1999 1996 1999 1996 1999 

14 opiekunką 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/wójtem w Pana(i) gminie 74 73 20 21 54 52 7 6 

11 Pana(i) lekarzem 75 72 21 21 54 51 5 6 

10 posłem w Pana(i) okręgu 72 71 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 9 10 

7 proboszczem w Pana(i) param 60 58 32 33 28 25 8 10 

6 Pana(i) synową lub zięciem 57 57 31 31 26 26 12 12 

5 Pana(i) współ1okatorem(ką) na wczasach 29 30 62 62 -33 -32 9 8 

4 Pana(i) bliskim współpracownikiem 24 25 68 65 -44 -40 8 10 

3 niespodziewanym gościem na Pana(i) przyjęciu 22 23 67 68 -45 -45 11 9 

2 Pana(i) kolegąjkoleżanką w klasie ID 16 73 73 -63 -57 13 11 

1 Pana(i) najbliższym sąsiadem 11 14 82 80 -71 -66 7 6 

* Połączono kategorie "zdecydowanie" i "raczej". W tabeli pominięto braki odpowiedzi. 

swoją życzliwość niż ci, których wyobraże­
nie o chorych ma tylko charakter społecz­
nego stereotypu. Doświadczenia w kontak­
tach z chorymi nie mają jednak istotnego 
wpływu na opinie o stosunku otoczenia do 
osób chorych psyciucznie. 

Dystans a rola społeczna. Do pełniejszego 
opisu społecznego dystansu wobec osób cho­
rych psychicznie nie wystarczą deklaracje 
o życzliwości, obojętności lub niechęci w sto­
sunku do nich, dlatego sięgnęliśmy również 
do pytań, które pozwalają uchwycić bardziej 
konkretne przejawy postaw wobec chorych. 

Do pełnienia jakich ról społecznych 
dopuszczamy byłych pacjentów 
szpitali psychiatrycznych? 

Kolejne pytania ujawniają reakcje bada­
nych w konkretnych, choć również tylko 
wyobrażonych sytuacjach, kiedy były pa-

cjent, a więc osoba, która chorowała psy­
chicznie i leczyła się w szpitalu psychiatrycz­
nym, wchodzi w bezpośredni kontakt z an­
kietowanym poprzez pełnienie w jego śro­
dowisku różnych ról społecznych - mniej 
lub bardziej odpowiedzialnych i ważnych 
dla respondenta. Role te uporządkowaliśmy 
według rosnącego odsetka ankietowanych 
sprzeciwiających się powierzaniu ich oso­
bom chorym psychicznie. Okazuje się, że 

w porównaniu z pomiarem z lipca 1996 od­
setki osób wyrażających sprzeciw pozostały 
na tym samym poziomie, w zasadzie nie 
zmienił się również porządek rangowy ana­
lizowanych ról (tab!. 9). 

Ankietowani najczęściej wyrażają sprze­
ciw wobec pełnienia przez byłych pacjentów 
ról związanych z odpowiedzialnością za los 
innych ludzi, w tym - za los samych bada­
nych i ich rodzin. Mniejszy sprzeciw budzi 
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powierzania chorym ról wiążących się z od­
powiedzialnością za los społeczności lokal­
nej i innych osób. Najbardziej tolerancyjny 
jest stosunek ankietowanych do powierza­
nia byłym pacjentom takich ról, które są 
słabo związane z C'dpowiedzialnością za in­
nych i na ogół nie mają dużego wpływu na 
ich własne życie. 

Różnica między odsetkami ankietowa­
nych wyrażających sprzeciw oraz brak za­
strzeżeń pozwala podzielić analizowane tu 
role społeczne na dwie grupy2. Do pierwszej 
należą role związane z odpowiedzialnością 
za los innych osób - w tym przypadku zde­
cydowanie dominuje sprzeciw ankietowa­
nych wobec powierzania ich byłym pacjen­
tom szpitala psychiatrycznego. Brak za­
strzeżeń, a więc przychylność, przeważa na­
tomiast w odniesieniu do pozostałych ról, 
które nie wiążą się ze szczególną odpowie­
dzialnością za los innych, a także nie mają 
dużego wpływu na życie ankietowanych. 

N a podstawie opisanego uszeregowania 
rangowego oraz odsetków ankietowanych, 
którzy sprzeciwiają się pełnieniu analizowa­
nych ról przez byłych pacjentów, obliczyliś­
my ważoną miarę społecznego dystansu 
wobec osób chorych psychicznie3 • W tabeli 
przedstawiamy tylko te kategorie społeczno 
demograficzne, w których odnotowano isto­
tne zrozrucowania międzygrupowe lub 
zmiany w okresie od lipca 1996 do grudnia 
1999 (tab!. 10). 

Podstawowy wniosek, jaki nasuwa się 

z analizy danych, dotyczy zaskakującej sta­
bilności miary społecznego dystansu wśród 
ogółu badanych. Jednak, w postawach po­
szczególnych grup społecznych zaszły wy­
raźne zmiany. 

Należy podkreślić, że w porównaniu z po­
przednim pomiarem utrzymał się szczególnie 
duży dystans wobec osób chorych psychicz­
nie wśród najmłodszych badanych (w wieku 

2 Podział ten potwierdzają wyniki analizy czyn­
nikowej. 

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

od 18 do 24 lat) oraz uczniów i studentów. 
Równie stabilne są jedynie postawy osób 
w średnim wieku (od 45 do 54 lat), które 
cechuje przeciętny dystans wobec chorych. 
Trzeba tu wymienić także bezrobotnych, któ­
rych postawy niezmiennie cechuje bardzo 
mały dystans wobec osób chorych. 

Zdecydowany wzrost dystansu odnotowu­
jemy natomiast w przypadku dwóch grup 
respondentów. Pierwsza to osoby znajdują­
ce się w najlepszym położeniu społecznym, 
legitymujące się wyższym wykształceniem, 
przedstawiciele kadry kierowniczej i inteli­
gencji, badani pracujący na własny rachu­
nek poza rolnictwem, zadowoleni ze swoich 
warunków materialnych. Do tej kategorii 
można zaliczyć także mieszkańców wielkich 
aglomeracji miejskich. Druga, mniej spójna 
kategoria osób, których postawy zmieniły 
się na niekorzyść, to robotnicy wykwalifiko­
wani, gospodynie domowe, badani w wieku 
od 55 do 64 lat, przede wszystkim zaś mie­
szkańcy małych miast. Prawie wszystkie 
wymienione grupy uzyskały ostatnio naj­
wyższe wartości dystansu, równie wysokie 
jak w przypadku młodzieży. 

Bardzo duży spadek dystansu społecznego 
wobec chorych psychicznie odnotowujemy 
w grupach znajdujących się w gorszym po­
łożeniu społecznym - przede wszystkim 
wśród rolników, robotników niewykwalifi­
kowanych, mieszkańców wsi. Do kategorii 
tej można zaliczyć także osoby z wykształ­
ceniem zasadniczym zawodowym, określa­
jące swoje warunki materialne jako średnie 
oraz rencistów, choć pozytywne zmiany 
w tych grupach nie są tak spektakularne. 
Prawie wszystkie wymienione grupy cechuje 
obecnie najmniejszy dystans wobec osób 
chorych psychicznie, zbliżony do odnotowa­
nego u bezrobotnych. 

Ostatnie wiersze tab!. 10 pokazują rów­
nież, że w obu badaniach miary dystansu 
były niższe w przypadku osób, które znają 
jakąś osobę chorą psychicznie niż u osób, 
które takiego doświadczenia nie miały. 
Różnica ta była mniejsza w roku 1999 niż 
w roku 1996. 
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Tablica 10. Rozmiary dystansu* w różnych grupach społecznych 

Wartości dystansu społecznego Zmiany wartości dystansu 

Społeczna charakterystyka ankietowanych wobec osób chorych psychicznie VII 1996-XII 1999 

VII 1996 XII 1999 Spadek Wzrost 

Ogółem 6152 6716 -36 

Wiek 

Od 18 do 24 lat 7035 7065 +30 

25-34 6642 6516 -126 

35-44 6860 6525 -335 

45-54 6652 6100 +42 

55-64 ~ 6945 +552 

65 lat i więcej 6343 -311 

Miejsce 
_. 

Wieś 6819 -813 

Miasto do 20 tys. mieszkańców :::::::::::::::~Ią::::::::::: 7568 +1342 

20-100 tys. 6800 6989 +189 

101-500 tys. 6939 6928 -11 

501 tys. i więcej 6494 6906 +412 

Wykształcenie 

Podstawowe 6601 6318 -229 

Zasadnicze zawodowe 6930 6464 -466 

Średnie 6816 1058 +182 

Wyższe :::::::::::::~:~~~:::::::: 7149 +936 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 

Kadra kierownicza i inteligencja :::::::::::::::~9~~:::::::::: 7001 +984 

Pracownicy umysłowi niższego szczebla 6801 6633 -168 

Pracownicy fizyczno-umysłowi 6112 6948 +236 

Robo1nicy wyKWal"P' m;!ffii\::IiMMi ~ +844 

Robotnicy niewykwalifllcowani -1333 

Rolnicy -1819 

Pracujący na własny rachunek _ 7573 +1626 

Bierni ". 

Renciści 6193 6492 -301 

Emeryci 6539 6688 -149 

Uczniowie i studenci 7541 7421 -120 

Bezrobo1ni 6338 6105 -233 

Gospodynie domowe i inni +152 
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c.d. tab!. 10 

Wartości dystansu społecznego Zmiany wartości dystansu 

Społeczna charakterystyka ankietowanych I-w_ob __ e_c_o_s_ó_b_c_h_or,--y_c_h_p_s_yc_h_ic_zn_ie-l-__ V_II_1_99_~--,-XI_I _19_9_9_-4 

VII 1996 XII 1999 Spadek Wzrost 

Ocena własnych warunków mateńalnych 

Złe 6498 -142 

Średnie 6617 -392 

Dobre 7111 +831 

Czy zna Pan(i) kogoś chorego psychiCznie? 

Nie +471 

* miarę stanowi tu suma iloczynów rang przez odsetki uzyskujących ją w danej grupie respondentów. 
Najniższe wartości dystansu zacieniono, najwyższe - wytłuszczono. Wartość odchylenia standardowego: 
lipiec 1996 - 482, grudzień 1999 - 450. 

Jaki jest nasz stosunek 
do instytucji psychiatrycznych? 

Stosowanie przymusu jest jedną z najtrud­
niejszych klinicznie i społecznie konieczności 
związanych z leczeniem chorób psychicz­
nych. Wywołuje ono rozmaite reakcje spo­
łeczne, często wyrażane publicznie, których 
charakter można uważać za odzwierciedlenie 
poziomu społecznego zaufania do sposobu 
działania instytucji psychiatrycznych. Z na­
szych badań wynika (rys. 2), że przymusowe 
leczenie osoby chorej - nawet wbrew jej woli 
- uzyskuje bardzo dużą aprobatę społeczną. 

W stosunku do lipca 1996 nie zmienił się 
odsetek ankietowanych uznających w sposób 
bardziej lub mniej zdecydowany takie postę­
powanie za słuszne (81 %), nieco zmalała zaś 
(z 14% do 10%) grupa tych, którzy uważają, 
że leczenie osoby chorej psychicznie bez jej 
zgody jest niesłuszne .. 

Należy wyraźnie podkreślić, że tak po­
wszechna i trwała aprobata stosowania przy­
musu w leczeniu cechuje wszystkie grupy 
społeczne (p. aneks, tabl. A-9). 

Tworzenie placówek psychiatrycznych. Jed­
nym z postulatów nowoczesnej psychiatrii 

Osoby chore psychicznie często nie wyrażają zgody na leczenie. 
Czy leczenie osoby chorej psychicznie bez jej zgody (przymusowo) jest, 
Pana(i) zdaniem, sluszne czy nie? 

Zdecydowanie słuszne 

Raczej słuszne 

Raczej niesłuszne 

Zdecydowanie niesłuszne 

Trudno powiedzieć 

Rysunek 2. Opinie o stosowaniu przymusu w leczeniu chorych psychicznie. 
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Tablica 11. Opinie na temat uruchamiania placówek psychiatrycznych w lokalnym środowisku (w procentach) 

Gdyby okazało się, że w Pana(i) sąsiedztwie 
Wyraził(a)bym Był(a)bym Trudno 

planuje się uruchomienie lub budowę placówki 
dla psychicznie chorych, to czy wyraził(a)by 

zgodę przeciwny(a) powiedzieć 

Pan(i) na to zgodę, czy też był(a)by Pan(i) prze-
VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 VII 1996 XII 1999 

ciwny(a) temu, by w Pana(i) sąsiedztwie był(a): 

przychodnia psychiatryczna 

dom pomocy społecznej dla chorych psychicznie 

ośrodek środowiskowy, do którego osoby 
chore psychicznie przychodzą w ciągu dnia 
na różne zajęcia 

dom lub mieszkanie, w którym chorzy psy-
chicznie mieszkają ucząc się samodzielności 

szpital psychiatryczny 

jest lokalizowanie jej placówek w środowisku 
społecznym chorych. Niekiedy powstają wąt­
pliwości, jak zareagują na takie zamierzenia 
ludzie mieszkający w sąsiedztwie planowa­
nych ośrodków, w jakim stopniu będą one 
tolerowane (lub aprobowane) przez lokalne 
społeczności. Wyniki sondażu przeprowadzo­
nego w lipcu 1996 i powtórzonego obecnie 
wskazują (tabl. 11), na pozytywny stosunek 
ankietowanych do różnorodnych placówek 
psychiatrycznych, przy czym aprobata ta 
obejmuje nie tylko tradycyjne formy pla­
cówek psychiatrycznych (poradnia, szpital 
psychiatryczny, dom pomocy społecznej), ale 
również nowe, takie jak ośrodki środowisko­
we, w których osoby chore psychicznie mogą 
korzystać z różnych zajęć w ciągu dnia, 
a także formy chronionego zakwaterowania, 
tj. domy lub mieszkania, w których chorzy 
mieszkają ucząc się samodzielności. 

Analiza zróżnicowań społeczno-demogra­
ficznych wskazuje, że aprobata instytucji 
psychiatrycznych jest na ogół większa wśród 
respondentów legitymujących się wyższym 
wykształceniem, głównie przedstawicieli kadry 
kierowniczej i inteligencji. Z drugiej strony 
jednak zwraca uwagę powszechna zgoda osób 
bezrobotnych na ewentualne uruchomienie 
w ich sąsiedztwie placówki dla psychicznie 
chorych, co może się wiązać z nadzieją na 
nowe miejsca pracy. 

85 

81 

79 

79 

76 

86 8 8 7 6 

82 9 9 10 9 

81 10 9 11 9 

78 11 11 10 11 

78 12 14 12 8 

OMÓWIENIE 

Społeczna widoczność problemu osób cho­
rych psychicznie. Między rokiem 1996 a 1998 
wskaźnik osób leczonych w Polsce w szpi­
talach psychiatrycznych wzrósł z 379,6 do 
401,4/100 tys. mieszkańców, a leczących 
się w poradniach zdrowia psychicznego 
- z 1705,4 do 1803/100 tys. mieszkańców4 

[IPiN 1997, 1999]. Można więc uznać, że 
mniej więcej 2% społeczeństwa leczy się 
w przychodniach lub szpitalach. Przytoczone 
dane dotyczą tylko rozpowszechnienia zare­
jestrowanego i nie obrazują w pełni liczby 
osób szukających pomocy z powodu różno­
rodnych zaburzeń psychicznych, ponieważ 
najprawdopodobniej znaczna ich część nie 
trafia do placówek psychiatrycznych. Liczbę 
osób szukających pomocy z powodu proble­
mów psychicznych w placówkach niepsychia­
trycznych szacuje się na świecie - według ba­
dań Światowej Organizacji Zdrowia [WHO 
1995] -na ok. 24% ogółu ludności. Badania 
w Polsce pozwalają oszacować ją na podob­
nym poziomie [por. Wciórka 1996]. Liczba 
osób cierpiących na zaburzenia psychiczne, 
lecz nie szukających pomocy lub rezygnują-

4 w 1998 - bez ówczesnego województwa łódz­
kiego, skąd dane nie napłynęły z powodu akcji pro­
testacyjnej. 
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cych z niej jest trudna do oceny. Przybliżone 
szacunki sugerują, iż powiększa ona liczbę 
zgłaszających się o ok. 10%. 

Choroby psychiczne nie należą do sfery 
codziennych doświadczeń Polaków - tylko 
co trzeci ankietowany potwierdza, że zna ja­
kąś osobę chorą psychicznie. Dla większości 
społeczeństwa choro by psychiczne stanowią 
więc bardziej wyobrażenie niż realne do­
świadczenie. W porównaniu z pomiarem 
z lipca 1996 zauważalnie zmalał odsetek re­
spondentów, którzy deklarują, że znają oso­
bę psychicznie chorą - zwłaszcza w kręgu 
znajomych. Ponieważ dane epidemiologicz­
ne nie wykazują spadku zachorowań, fakt 
ten należy interpretować raczej jako wyraz 
większej ostrożności w opatrywaniu znajo­
mych stygmatem choroby psychicznej. 
Świadczyłby o tym także wzrost odsetka ba­
danych uchylających się od odpowiedzi na 
pytanie, kim jest znana im osoba chora psy­
chicznie. Taka interpretacja uzyskanych da­
nych, choć wskazywać mogłaby na pewną 
- prawdopodobnie korzystną - zmianę go­
towości do posługiwania się etykietą choro­
by psychicznej, musi być jednak traktowana 
z wielką ostrożnością i wymaga sprawdze­
nia w toku dalszych badań. Odsetek ujaw­
niających własną chorobę jest nadal dużo 
niższy od oczekiwanego na podstawie wskaź­
ników rozpowszechnienia. Wynika to zapew­
ne ze wstydu lub obawy, że ujawnienie takiej 
informacji podczas wywiadu zmniejszy wia­
rygodność respondenta. 

Sposób nazywania chorych psychicznie. 
Określenia chorych psychicznie używane 

w otoczeniu respondentów w większości są 
silnie pejoratywne, nacechowane w ogrom­
nej większości negatywnym ładunkiem oce­
niająco-wartościującym. Dowodzą dość po­
wszechnego niezrozumienia i negatywnych 
reakcji emocjonalnych. Liczebna przewaga 
i różnorodność określeń pejoratywnych, sil­
nie stygmatyzujących, choć mających nie­
wiele wspólnego z rzeczywistymi trudnoś­
ciami i cechami osób chorych psychicznie, 
może z drugiej jednak strony świadczyć 
o społecznej niewiedzy i bezradności wobec 

problemów zdrowia psychicznego, a także 
o braku lub niedostatku w potocznym języ­
ku rzeczowych i bezstronnych określeń cho­
rób psychicznych. Symptomatyczne, że na­
wet fachowe, neutralne określenia często peł­
nią funkcję negatywnego epitetu, czego przy­
kładem jest bezmyślne nadużywanie terminu 
"schizofrenia" przez zdawałoby się światłe 
grupy opiniotwórcze -polityków, media czy 
specjalistów od reklamy. 

W porównaniu z rokiem 1996 odnotowa­
liśmy jednak niewielką zmianę na korzyść 
- pojawiło się nieco mniej określeń pejora­
tywnych, więcej neutralnych. Pytanie, czy 
jest to trwalsza tendencja, pozostaje otwarte 
dla dalszych badań. 

Obawy przed chorobą psychiczną. Z in­
nych badań CBOS [1999] wynika, że wśród 
osobistych obaw i niepokojów, jakie przeży­
wają Polacy, naj częstszy jest lęk przed cho­
robą - własną lub osób bliskich. Interesują­
ce jest więc, jakie miejsce wśród chorób wy­
wołujących lęk zajmują choroby psychiczne. 
Okazuje się, że od roku 1996 poziom lęku 
przed chorobami psychicznymi nie zmienił 
się - dla około co czwartego Polaka choro­
by psychiczne są źródłem większych obaw 
niż inne choroby. Porówanie obaw wywoła­
nych różnymi chorbami pozwala sądzić, że 
poczucie zagrożenia chorobą psychiczną 
mniej wiąże się z groźbą utraty życia, a bar­
dziej z groźbą społecznego odrzucenia - na­
znaczenia, stygmatyzacji. 

Typowe cechy wyróżniające chorych psychi­
cznie. Nie zmienił się też charakter przy­
pisywanych chorobie psychicznej atrybutów 
poznawczych, przenoszonych na chorych 
w postaci przypisywanych im dość sztywno 
typowych cech zachowania. Część z nich, opi­
sująca chorych jako "uciążliwe, bezradne ofia­
ry" zyskuje niemal powszechną aprobatę spo­
łeczną, co wskazuje, że najchętniej podzielamy 
opinię o chorych psychicznie jako ofiarach 
swojego środowiska społecznego i swojej cho­
roby, silnie podkreślając przy tym ich uciążli­
wość dla otoczenia. Nieco więcej watpliwości 
budzą natomiast przekonanie o szczególnej 
"wrażliwości" lub "agresywności" chorych, 
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stanowiące często przedmiot żywych dyskusji 
toczonych przez ( odpowiednio) zwolenników 
i przeciwników ich obecności w społeczno­
ściach lokalnych przy okazji np. wprowadza­
nia środowiskowego modelu opieki psychiat­
rycznej [por. Tyrer 1998, Angermayer i wsp. 
1998, Taylor i Gunn 1999]. 

Stereotyp. Negatywne zabarwienie spo­
łecznego wyobrażenia chorób psychicznych, 
dość często budzącego lęk oraz związanego 
z trwale i zgodnie przypisywanymi mu atry­
butami poznawczymi sugeruje, że ma ono 
cechy społecznego stereotypu. 

Dystans. Jedną z niekorzystnych funkcji 
takiego stereotypu może być tendencja do 
dystansowania się wobec chorych, którą 
można uważać za jeden z bardziej nieko­
rzystnych przejawów społecznej reakcji na 
choroby psychiczne. Uruchamia bowiem 
szereg procesów psychologicznych oraz mi­
kro- i makrosocjologicznych, które margi­
nalizują pozycję chorego, opóźniają i osła­
biają możliwości udzielenia mu skutecznej 
pomocy, a niekiedy - utrwalają nieprzysto­
sowanie [por. Goffman 1968, Foucalt 1987]. 
Jest to tym bardziej niebezpieczne, że osoby 
chore często same przejawiają skłonność do 
wycofywania się, wynikającą z przeżywa­
nych zaburzeń. Obie te tendencje - dystan­
sowanie się otoczenia oraz własne wycofy­
wanie się - skutecznie wypychają chorego 
na margines życia społeczności. 

Badania przeprowadzone w lipcu 1996 wy­
kazały, że społeczny dystans wobec chorych 
psychicznie jest w Polsce większy niż wobec 
chorych z problemami zdrowotnymi typu 
"niezawinionego nieszczęścia" (kalectwo, 
upośledzenie umysłowe), lecz mniejszy niż 
wobec chorych z problemami zdrowotny­
mi interpretowany:ni często w kategoriach 
"zawinionego złamania reguł społecznych" 
(AIDS, narkomania, alkoholizm). Okazało 
się też, że deklarowany przez ankietowanych, 
własny dystans wobec chorych psychicznie 
jest znacznie mniejszy niż ten, jaki przypisują 
innym ludziom. Może to świadczyć o dekla­
ratywnym charakterze życzliwości ankieto­
wanych lub o przerysowanym obrazie nie-

chęci dostrzeganej w postawach innych ludzi. 
Niewykluczone jest też nakładanie się obu 
tych tendencji. Prawidłowości te znalazły peł­
ne potwierdzenie w badaniach przeprowa­
dzonych w grudniu 1999. 

Za pomocą skali typu Bogardusa próbo­
waliśmy ocenić bardziej praktyczne (może 
bliższe realnym, mniej deklaratywne) roz­
miary dystansu wobec chorych psychicznie 
pełniących różne role społeczne. Analiza po­
zwoliła podzielić analizowane role społeczne 
na dwie grupy. Do pierwszej należą role 
związane z odpowiedzialnością za los in­
nych osób - w ich przypadku zdecydowanie 
dominuje sprzeciw. Natomiast brak zastrze­
żeń, a więc przychylność, przeważają w od­
niesieniu do pozostałych ról, które nie wią­
żą się z taką odpowiedzialnością za los in­
nych, a także nie mają dużego wpływu na 
życie ankietowanych. Dystans wynikający 
z aprobaty lub sprzeciwu wobec pełnienia 
przez chorych psychicznie różnych ról spo­
łecznych zależy więc od tego, w jakim stop­
niu rola wiąże się z odpowiedzialnością za 
innych ludzi. Im większa odpowiedzialność 
wpisana w rolę, tym mniej aprobaty, a wię­
cej sprzeciwu - i odwrotnie. 

Niezależnie od sposobu określania dys­
tansu - jako odczuwanego, spostrzeganego 
czy wyznaczanego przez rolę społeczną - je­
go rozmiary nie uległy zmianie w porówna­
niu z rokiem 1996. Trzeba jednak wyraźnie 
podkreślić, że stabilności ogólnych wskaźni­
ków dystansu wobec chorych psychicznie 
towarzyszą znaczne zmiany dystansu w ob­
rębie grup o różnej charakterystyce społecz­
nej. Odnotowaliśmy znaczny wzrost dystan­
su w grupach znajdujących się w lepszym 
położeniu społecznym, a jego wyraźny spa­
dek w grupach będących w mniej korzyst­
nym położeniu. Kwestia stałości tej tenden­
cji i jej społecznych uwarunkowań wymaga 
jednak dalszych badań. Trwały okazał się 
natomiast szczególnie duży dystans wobec 
osób chorych psychicznie w przypadku naj­
młodszych badanych oraz uczniów i studen­
tów, a także mały dystans cechujący osoby 
bezrobotne. 
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Stereotyp a doświadczenie. W świetle przed­
stawionych analiz widać również, że bezpo­
średnie zetknięcie się z osobą chorą modyfiku­
je stereotypowe wyobrażenia o chorobie psy­
chicznej i osobach nią dotkniętych. Doświad­
czenie to sprzyja wprawdzie deklarowaniu 
życzliwości wobec chorych psychicznie, jednak 
nie ma wpływu na ocenę stosunku otoczenia 
do nich. Przede wszystkim zaś zwiększa sprze­
ciw wobec pełnienia przez byłych pacjentów 
pewnych ról społecznych oraz powoduje nasi­
lenie lęku przed chorobą psychiczną. Stwier­
dzone związki pokazują, że wpływ realnych 
doświadczeń na zmianę stereotypu choroby 
psychicznej nie jest automatyczny - zapewne 
zależy od rodzaju tych doświadczeń. Także 
w piśmiennictwie pojawiają się doniesienia 
wskazujące niekiedy na wzrost życzliwości 
wobec chorych towarzyszący zwiększającej się 
obecności ich w lokalnych społecznościach 
[np. Madianos 1999, Angermayer i Matschin­
ger 1997], a niekiedy na wzrost zaniepokojenia 
i niechęci [por. Tyrer 1998]. 

Postawy wobec opieki psychiatrycznej. Spo­
łeczeństwo polskie cechuje najprawdopodob­
niej wysoki poziom zaufania do instytucji 
psychiatrycznych odpowiedzialnych za tera­
pię chorych. Taki wniosek można wyciągnąć 
z wysokiej społecznej aprobaty dla stosowa­
nia w koniecznych przypadkach przymusu 
leczenia, jak i dla organizowania w lokalnych 
środowiskach tak tradycyjnych, jak i bardziej 
nowoczesnych form opieki psychiatrycznej. 

Optymistyczną interpretację wysokiej akce­
ptacji dla przymusu leczenia, jako wskaźnika 
zaufania należy jednak traktować ostroż­
nie, ponieważ taka akceptacja może także 
oznaczać łatwość społecznego przyzwolenia 
na stosowanie przymusu wobec kłopotliwych 
chorych, wynikającą nie tyle z zaufania do 
instytucji psychiatrycznych, co z restrykcyj­
nych i dystansujących się postaw wobec 
chorych. Wskazywałaby na to rozbieżność 
między znaczną gotowością do aprobaty przy­
musowego leczenia w opiniach respondentów 
a stosunkowo niewielkim realnie rozmiarem 
potrzeby jego stosowania. Częstość przymuso­
wych hospitalizacji psychiatrycznych, doku-

mentowana od kilku lat w związku z funkcjo­
nowaniem Ustawy o ochronie zdrowia psy­
chicznego, w roku 1998 wynosiła 9,7% ogółu 
[Dąbrowski i wsp. 1999]. 

W przypadku aprobaty tworzenia pla­
cówek psychiatrycznych w społecznościach 
lokalnych należałoby również zachować os­
trożność - wyrażone w sondażu opinie mogą 
bowiem mieć charakter deklaratywny. Wiele 
doświadczeń zagranicznych wskazuje na nie­
małe trudności, jakie pociąga za sobą po­
jawianie się chorych w społecznościach lo­
kalnych związane z ograniczeniem stacjo­
narnych i upowszechnianiem się środowi­
skowych form opieki [Tyrer 1998]. Po kil­
kunastu latach skądinąd pozytywnych do­
świadczeń z leczeniem środo\\iskowym, po­
jawiają się też sygnały świadczące o rosną­
cym oporze części środowisk opiniotwór­
czych wobec powrotu i asymilacji chorych 
psychicznie w społecznościach lokalnych, 
motywowane najczęściej zagrożeniem spo­
wodowanym realnymi lub przewidywanymi 
aktami przemocy z ich strony [Angermayer 
i wsp. 1998, Taylor i Gunn 1999]. Z drugiej 
strony, niektóre badania wskazują, że obe­
cnoŚĆ chorych w środowisku lokalnym zwięk­
sza poziom społecznej życzliwości wobec nich 
[Angermayer i Matschinger 1997]. W Polsce 
głośniejsze akty społecznego ostracyzmu poja­
wiały się wobec chorych na AIDS, zanim 
podjęta akcja edukacyjna rozproszyła nie­
jasności i zredukowała niechęć. Uzyskane 
przez nas wyniki pozwalają mieć nadzieję, że 
w przypadku chorych psychicznie podobna 
sytuacja nie wystąpi. 

WNIOSKI 

Z porównania opinii dorosłych Polaków 
wobec osób chorych psychicznie w latach 
1996 i 1999 wynika, że: 
1. kształtowane są one niezmiennie przez 

społeczny stereotyp choroby psychicznej, 
2. stereotyp ten cechuje przewaga negatyw­

nych atrybutów emocjonalnych i dość 
sztywne atrybuty poznawcze, wzbudza 
on też niemało społecznych obaw, 
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3. cechy stereotypu pociągają za sobą w wie­
lu przypadkach negatywną stygmatyzację 
chorych i dystansowanie się wobec nich, 

4. niezmienne też są silna akceptacja dopusz­
czalności przymusu leczenia oraz przyzwo­
lenie na powstawanie placówek psychia­
trycznych w lokalnych środowiskach. 
Wydaje się, że bardzo potrzebne są dzia-

łania edukacyjne i opiniotwórcze zmieniają­
ce stereotypowe wyobrażenia choroby psy­
chicznej oraz przedwdziałające stygmatyza­
cji chorych i dystansowaniu się wobec nich. 
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ANEKS 

Tablica A-l. Chorzy psychicznie w polu widzenia respondenta (w procentach) 

Czy zna Pan(I) kogoś chorego psychicznie? Tak Nie Liczba osób 

Ogółem 32 68 1003 

Płeć 
Mężczyźni 

I 
31 

I 
69 

I 
476 

Kobiety 32 67 527 
Wiek 

18-24 lat 28 72 143 
25-34 34 66 177 
35-44 33 67 207 
45-54 34 66 180 
55-64 35 64 144 
65 lat i więcej 25 75 152 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 29 71 372 
Miasto do 20 tys. 30 70 99 
2(}-100 tys. 30 69 213 
101-500 tys. 34 65 201 
501 tys. i więcej mieszkańców 39 61 118 

Wyksztalcenie 
Podstawowe 

[ 

27 

[ 

72 

I 

316 
Zasadnicze zawodowe 30 69 286 
Średnie 33 67 320 
Wyższe 48 52 82 

Grupa społeczno-zawodowa, pracujący 
Kadra kierownicza, inteligencja 50 50 65 
Pracownicy mnysłowi niższego szczebla 33 67 99 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 36 64 102 
Robotnicy wykwalifikowani 24 76 85 
Robotnicy niewykwalifikowani 21 79 48 
Rolnicy 45 55 50 
Pracujący na własny rachunek 29 71 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 33 67 111 
Emeryci 28 72 206 
Uczniowie i studenci 28 72 64 
Bezrobotni 33 65 76 
Gospodynie domowe i inni 27 73 47 

Pracoje w: 
instytucji państwowej, publicznej 

[ 

36 

[ 

64 

[ 

205 
spółce właścicieli prywatnych i państwa 30 70 87 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 29 71 167 
prywatnym gospodarstwie rolnym 44 56 60 

Dochody na jedną osohę 
Do 275 zł 32 67 142 
276-399 30 70 122 
400-549 29 71 252 
550-799 34 66 135 
Powyżej 799 zł 36 63 160 

Ocena własnych warunków materialnych 
Złe 

I 
31 

I 
68 

I 
344 

Średnie 30 70 433 
Dobre 36 64 227 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 38 62 50 
Raz w tygodniu 31 69 512 
1-2 razy w miesiącu 25 75 190 
Kilka razy w roku 39 61 166 
W ogóle nie uczestniczy 33 67 85 

Pogłądy polityczne 
Lewica 34 66 272 
Centrum 29 71 276 
Prawica 40 59 206 
Trudno powiedzieć 25 75 244 
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Tablica A-2. Stopień pokrewieństwa/znajomości z chorymi psychicznie znanych respondentowi 
(w procentach) 

Czy mógłby/mogłaby Pan(i) Ktoś 
Ktoś Ktoś ze 

Ankietowany 
powiedzieć, kto spośród osób Ja z rodziny 

znajomych, 
nie zna lub 

znanych Panu (i) był lub jest samCa) (najbliższej 
z 

nie wskazuje 
chory psychicznie? lub dalszej) 

przyjaciół sąsiadów 
nikogo chorego 

Ogółem 1 9 3 21 77 

Płeć 
Mężczyźni I l I 7 I 3 I 23 I 79 
Kobiety 2 10 4 20 75 

Wiek 
18-24 lat O 8 2 21 81 
25-34 2 12 5 21 75 
35--44 3 10 2 21 75 
45-54 l 7 6 23 79 
55-64 l 8 4 24 73 
65 lat i więcej O 7 l 16 80 

Miejsce zamieszkania 
Wieś O 8 2 20 78 
Miasto do 20 tys. 1 7 8 21 78 
20-100 tys. l 6 3 22 78 
101-500 tys. 3 10 2 19 80 
501 tys. i więcej mieszkańców 2 15 5 26 68 

Wykształcenie 
Podstawowe 

I 

l 

I 

8 

I 

3 

I 

18 

I 

78 
Zasadnicze zawodowe l 10 4 20 79 
Średnie 2 6 3 23 79 
Wyższe O 14 6 34 64 

Grupa społeczno-zawodowa, pracujący 
Kadra kierownicza, inteligenqja O 10 8 39 57 
Pracownicy umysłowi niższego szczebla 2 5 2 22 79 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 4 8 5 26 84 
Robotnicy wykwalifikowani l 6 2 16 84 
Robotnicy niewykwalifikowani O 7 O 14 82 
Rolnicy O 18 2 31 58 
Pracujący na własny rachunek O 2 5 21 88 

Bierni zawodowo 
Renciści 2 8 4 21 73 
Emeryci 1 9 3 17 80 
Uczniowie i studenci O 9 O 21 83 
Bezrobotni 1 14 3 21 71 
Gospodynie domowe i inni 1 9 7 11 81 

Pracuję w: 
instytuqji państwowej, publicznej I l 

I 

5 

I 

4 

I 

27 

I 

75 
spółce właścicieli prywatnych i państwa O 7 6 19 81 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 2 7 2 20 84 
prywatnym gospodarstwie rolnym O 17 l 31 57 

Dochody na jedną osobę 
Do 275 zł 2 13 2 21 71 
276-399 3 6 7 17 75 
400-549 l 7 4 20 80 
550-799 2 10 4 20 74 
Powyżej 799 zł 2 10 3 24 76 

Ocena własnych warunków materiałnych 
Złe 

I 
2 

I 
10 

I 
4 

I 
21 

I 
77 

Średnie l 7 4 19 78 
Dobre l 10 2 24 77 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 3 6 1 27 78 
Raz w tygodniu l 8 4 21 76 
1-2 razy w miesiącu 1 6 3 16 82 
Kilka razy w roku 2 15 4 24 75 
W ogóle nie uczestniczy 3 8 5 22 77 

Poglądy polityczne 
Lewica 2 9 3 23 77 
Centrum O 9 5 20 80 
Prawica l 9 4 27 70 
Trudno powiedzieć 2 9 2 15 81 

375 

Liczba 
osób 

1003 

I 476 
527 

143 
177 
207 
180 
144 
152 

372 
99 

213 
201 
118 

I 

316 
286 
320 
82 

65 
99 

102 
85 
48 
50 
50 

111 
206 
64 
76 
47 

I 

205 
87 
167 
60 

142 
122 
252 
135 
160 

I 
344 
433 
227 

50 
512 
190 
166 
85 

272 
276 
206 
244 
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Tablica A-3. Sposób określania chorych psychicznie w otoczeniu respondenta (w procentach) 

Czy mógłby/mogłaby PanQ) 
powiedzieć, jak (jakimi słowami) 
określa się w Pana(i) otoczeniu 
osoby chore psychicznie? 

Ogółem 

Mężczyźni 
Kobiety 

18-24 lat 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
65 lat i więcej 

Wieś 
Miasto do 20 tys. 
20-100 tys. 
101-500 tys. 
501 tys. i więcej mieszkańców 

Podstawowe 
Zasadnicze zawodowe 
Średnie 
Wyższe 

Kadra kierownicza, inteligenąja 
Pracownicy umysł. niższego szczebla 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 
Robotnicy wykwalifikowani 
Robotnicy niewykwalifikowani 
Rolnicy 
Pracujący na własny rachunek 

Renciści 
Emeryci 
Uczniowie i studenci 
Bezrobotni 
Gospodynie domowe i inni 

instytuąji państwowej, publicznej I 
spółce właścicieli prywat. i państwa 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 
prywatnym gospodarstwie. rolnym 

Do 275 zł 
276-399 
400-549 
550-799 
Powyżej 799 zł 

Złe 
Średnie 
Dobre 

Kilka razy w tygodniu 
Raz w tygodniu 
1-2 razy w miesiącu 
Kilka razy w roku 
W ogóle nie uczestniczy 

Lewica 
Centrum 
Prawica 
Trudno powiedzieć 

29 

26 
32 

29 
19 
28 
30 
35 
35 

23 
22 
21 
45 
41 

26 
26 
32 
38 

62 

Płeć 

~ I 
Wiek 

68 
67 
65 
66 
55 
47 

3 

2 
4 

4 
7 
2 
2 
1 
3 

Miejsce zamieszkania 
62 3 
68 6 
71 4 
53 2 
56 2 

Wykształcenie 

I ~ I i I 

1 

1 
1 

O 
1 
O 
1 
2 
3 

2 
1 
O 
1 
O 

2 
2 
O 
O 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 
35 49 5 O 
39 68 4 O 
25 68 3 O 
18 77 O 2 
13 66 U O 
7 82 4 2 

32 54 7 O 

41 
32 
32 
24 
25 

29 
27 
30 
7 

Bierni zawodowo 
53 2 
52 2 
63 5 
63 4 
66 9 

~aCUjel w: ~ 

83 3 
Dochody na jedną osobę 

1 
2 
O 
3 
5 

O 
1 
O 
2 

19 70 4 1 
22 62 5 1 
34 62 3 2 
35 57 3 1 
34 60 2 1 

Ocena własnych warunków materiałnych 

24 I 65 I 4 I 1 28 61 3 1 
38 58 3 2 
Udział w praktykach religijnych 

32 54 7 
29 59 4 
29 62 3 
25 72 1 
33 60 5 

26 
32 
32 
27 

Poglądy polityczne 
67 3 
67 4 
55 4 
55 3 

3 
1 
2 
1 
2 

1 
1 
2 
2 

11 

12 
10 

8 
10 

9 
6 

13 
20 

15 
10 
7 
9 
9 

14 
10 

8 
11 

13 
2 
8 
7 

20 
7 
8 

9 
20 

8 
11 
7 

6 
14 
8 
8 

10 
14 
9 

11 
8 

12 
11 

8 

9 
13 
10 
9 
8 

10 
5 

12 
18 

1 

2 
O 
2 
O 
1 
O 

1 
O 
1 
O 
2 

3 
O 
O 
O 

O 
O 
O 
O 
4 
2 
3 

2 
1 
2 
O 
O 

1 
O 
1 
O 

O 
1 
O 
l 
l 

l 
O 
2 

4 
1 
2 
O 
O 

O 
l 
O 
2 

998 

472 
526 

142 
177 
206 
180 
142 
151 

372 
98 

210 
199 
118 

314 
285 
317 

82 

65 
99 

102 
84 
48 
50 
50 

109 
205 

64 
74 
47 

204 
87 

167 
60 

142 
120 
250 
135 
159 

341 
430 
227 

50 
507 
190 
166 
85 

270 
274 
206 
242 
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Tablica A-4. Opinia o wrazIiwosci chorych psychicznie (w procentach) 

o osobach chorych psychicznie mówi się różne rzeczy. 
Czy zgadza się Pan(i) z opinią, że osoby chore Zgadzam się 

Nie Trudno Liczba 
psychicznie w porównaniu z innymi ludźmi są bardziej zgadzam się powiedzieć osób 
wrażliwe i więcej rozumieją, czy też nie zgadza? 

Ogółem 58 25 17 1002 

Płeć 
Mężczyżni I 55 I 27 I 18 I 475 
Kobiety 62 22 16 527 

Wiek 
18-24 lat 59 22 19 143 
25-34 62 26 12 177 
35-44 57 26 17 207 
45-54 60 28 12 180 
55-64 57 25 18 143 
65 lat i więcej 55 18 27 152 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 56 23 21 372 
Miasto do 20 tys. 59 25 16 99 
20-100 tys. 61 28 11 213 
101-500 tys. 59 25 16 200 
501 tys.i więcej mieszkańców 59 24 18 118 

Wykształcenie 
Podstawowe 

I 

57 

I 

20 

I 

23 

I 

315 
Zasadnicze zawodowe 61 23 16 286 
Średnie 59 26 15 320 
Wyższe 52 43 6 82 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 
Kadra kierownicza, inteligenqja 48 42 10 65 
Pracownicy mnysłowi niższego szczebla 59 27 13 99 
Pracownicy fizyczno-mnysłowi 62 25 14 102 
Robotnicy wykwalifikowani 50 33 17 85 
Robotnicy niewykwalifikowani 57 30 13 48 
Rolnicy 70 18 12 50 
Pracujący na własny rachunek 46 34 19 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 56 22 22 111 
Emeryci 61 17 22 205 
Uczniowie i studenci 54 28 18 64 
Bezrobotni 67 20 13 76 
Gospodynie domowe i hni 64 11 24 47 

Pracuje w: 
instytuqji państwowej, publicznej 

I 

53 

I 

34 

I 

13 

I 

205 
spółce właścicieli prywatnych i państwa 56 30 14 87 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 60 23 17 167 
prywatnym gospodarstwie rolnym 63 23 14 60 

Dochody na jedną osohę 
Do 275 zł 58 22 20 142 
276-399 61 25 13 122 
400-549 61 24 15 252 
550-799 57 29 14 135 
Powyżej 799 zł 56 27 16 160 

Ocena własnych warunków materiałnych 
Złe 

I 
61 

I 
20 

I 
19 

I 
344 

Średnie 58 27 15 432 
Dobre 54 28 18 227 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 68 17 15 50 
Raz w tygodniu 58 23 19 511 
1-2 razy w miesiącu 55 28 18 190 
Kilka razy w roku 59 25 16 166 
W ogóle nie uczestniczy 61 28 12 85 

Poglądy polityczne 
Lewica 56 31 13 271 
Centrum 59 27 15 276 
Prawica 60 23 16 206 
Trudno powiedzieć 59 16 25 244 
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Tablica A-5. Opinia o agresywności i zagrożeniu ze strony chorych psychicznie (w procentach) 

o osobach chorych psychicznie mówi się różne rzeczy 
Czy zgadza się Pan(i) z opinią, że osoby chore psychicznie Zgadzam się 

Nie Trudno Liczba 
w porównaniu z innymi ludźmi są bardziej agresywne zgadzam się powiedzieć osób 
i niebezpieczne dla otoczenia, czy też nie 2:gadza? 

Ogółem 67 19 14 1002 

Płeć 
Mężczyźni I 67 I 19 I 14 I 475 
Kobiety 67 19 14 527 

Wiek 
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 więcej 65 16 19 152 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 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 więcej mieszkańców 62 24 14 118 

Wykształcenie 
Podstawowe 

I 

70 

I 

18 

I 

12 

I 

315 
Zasadnicze zawodowe 70 14 16 286 
Średnie 62 22 15 320 
Wyższe 62 27 10 82 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 

Kadra kierownicza, inteligencja 63 27 10 65 
Pracownicy umysłowi niższego szczebla 61 22 17 99 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 64 20 16 102 
Robotnicy wykwalifikowani 66 21 12 85 
Robotnicy niewykwalifikowani 84 10 6 48 
Rolnicy 71 17 12 50 
Pracujący na własny rachunek 62 26 12 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 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 państwowej, publicznej 

I 

69 

I 

19 

I 

11 

I 

205 
spółce właścicieli prywatnych i państwa 62 26 12 87 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 61 22 16 167 
prywatnym gospodarstwie rolnym 72 16 11 60 

Dochody na jedną osohę 
Do 275 zł 71 14 14 142 
276-399 70 19 11 122 
400-549 71 18 12 252 
550-799 68 17 15 135 
Powyżej 799 zł 58 27 15 160 

Ocena własnych warunków materialnych 
Złe 

I 
69 

I 
18 

I 
13 

I 
344 

Średnie 68 18 14 432 
Dobre 63 23 15 227 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 56 20 24 50 
Raz w tygodniu 71 17 12 511 
1-2 razy w miesiącu 63 20 17 190 
Kilka razy w roku 66 22 12 166 
W ogóle nie uczestniczy 60 25 16 85 

Poglądy polityczne 
Lewica 69 20 11 271 
Centrum 66 21 12 276 
Prawica 70 17 12 206 
Trudno powiedzieć 63 16 21 244 
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Tablica A-6. Obawy społeczne związane z różnymi chorobami (w procentach) 

Pewne choroby wywolują u ludzi ~ 
~ 

cd § .o 
szczególny niepokój, lęk. o ., ., 'E '5l ... 

""I'l ",,0:1 cd '~.O' 
Których z poniższych chorób E cd .gt :=l 

El 
o o .0 0 .otl o cd 0:1"" 

obawia się Pan(i) najbardzi~? o :=l oD 8~ ..0:1 rI:l 
.0'1;).0 cd 

i5~ 'N ... o~ ... ., o ~ OcdO ~ Z podanej listy proszę wybrać 8 o~-i:j 00:1 .2~ ~ ~ Q .~':..8 ..0:1'" dgb ..0:1., ..... o 
nie więc~ niż trzy choroby. u1;l C; U~ Up., Z < Z'1;l o ;:! 

Ogółem 64 13 80 4 26 15 19 35 6 1001 
Płeć 

Mężczyźni I 
67 

I 
15 

I 
76 

I 
4 

I 
21 

I 13 I 17 I 35 I 9 
I 

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 24 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 więc~ 71 19 77 3 21 13 10 16 7 151 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 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 więcej mieszkańców 48 6 85 1 33 11 19 40 8 118 

Wykształcenie 
Podstawowe 

I 

69 

I 

17 

I 

81 

I 

5 

I 

22 

I 

16 

I 

11 

I 

26 

I 

6 

I 

314 
Zasadnicze zawodowe 64 13 80 5 24 16 22 36 7 286 
Średnie 60 11 79 2 29 14 24 46 4 320 
Wyższe 63 5 83 l 36 11 15 24 9 82 

Kadra kierownicza, inteligenga 
Grupa społeczno-zawodowa - pracnjący 

61 7 84 O 47 8 15 36 7 65 
Pracownicy umysłowi niższego szczebla 60 11 79 2 31 17 26 40 5 99 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 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 
Pracujący na własny rachunek 56 10 80 4 20 7 16 35 14 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 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 24 22 34 40 7 76 
Gospodynie domowe i inni 74 17 93 4 20 17 19 37 O 47 

Pracuje w: 
instytugi państwowej, publicznej 

I 

66 

I 

7 

I 

79 

I 

2 

I 

32 

I 

14 

I 

25 

I 

42 

I 

6 

I 

205 
spółce właścicieli prywatnych i państwa 54 11 71 9 29 15 34 43 6 87 
sektorze prywatnym 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 

Do 275 zł 58 
Dochody na jedną osobę 

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 
Powyż~ 799 zł 62 9 80 2 25 12 21 36 8 160 

Ocena własnych warunków materiałnych 
Złe 

I 
65 

I 
16 

I 
81 

I 
4 

I 
24 

I 
16 

I 
17 

I 
33 

I 
5 

I 
344 

Średnie 66 13 80 3 27 14 18 30 6 433 
Dobre 58 9 80 4 27 13 22 47 6 225 

Kilka razy w tygodniu 
Udział w praktykach religijnych 
78 11 78 O 37 13 12 23 13 50 

Raz w tygodniu 66 12 79 5 27 14 18 35 4 510 
1-2 razy w miesiącu 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 ogóle nie uczestniczy 58 18 80 1 27 11 16 33 7 85 

Poglądy polityczne 
Lewica 66 14 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 powiedzieć 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 osób chorych 
Niechętny Obojętny Życzliwy Trudno Liczba 

psychicznie? powiedzieć osób 

Ogółem 5 20 71 4 1003 
Płeć 

Mężczyźni 

I 
6 

I 
21 

I 
69 

I 
4 

I 
476 

Kobiety 5 19 72 4 527 
Wiek 

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 więc~ 5 13 79 3 152 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 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 więcej mieszkańców 5 25 66 4 118 

Wykształcenie 

Podstawowe 

I 

5 

I 

19 

I 

71 

I 

4 

I 

316 
Zasadnicze zawodowe 6 16 74 5 286 
Średnie 6 23 68 4 320 
Wyższe 2 25 71 2 82 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 
Kadra kierownicza, inteligenąja 4 24 67 5 65 
Pracownicy umysłowi niższego szczebla 1 21 73 4 99 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 4 25 67 5 102 
Robotnicy wykwalifikowani 6 26 64 4 85 
Robotnicy niewykwalifikowani 7 22 61 10 48 
Rolnicy 8 15 68 9 50 
Pracujący na własny rachunek 17 23 52 9 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 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 państwowej, publicznej 

I 

4 

I 

21 

I 

70 

I 

5 

I 

205 
spółce właścicieli prywatnych i państwa 4 27 64 4 87 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 9 22 63 6 167 
prywatuym gospodarstwie rolnym 7 18 68 8 60 

Dochody na jedną osohę 
Do 275 zł 4 25 69 2 142 
276-399 6 9 80 5 122 
400-549 6 19 71 3 252 
550-799 3 20 76 1 135 
Powyż~ 799 zł 6 23 69 3 160 

Ocena własnych warunków materiałnych 
Złe 

I 
4 

I 
20 

I 
73 

I 
3 

I 
344 

Średnie 5 19 71 5 433 
Dobre 7 21 68 4 227 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 6 9 82 3 50 
Raz w tygodniu 4 19 74 4 512 
1-2 razy w miesiącu 5 23 66 6 190 
Kilka razy w roku 10 23 63 3 166 
W ogóle nie uczestniczy 3 20 72 4 85 

Poglądy polityczne 
Lewica 3 20 75 2 272 
Centrum 6 21 70 4 276 
Prawica 7 21 70 2 206 
Trudno powiedzieć 6 18 68 8 244 
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Tablica A-8. Stosunek do chorych psychicznie w otoczeniu respondenta (w procentach) 

Czy mógłby/mogłaby Pan(i) powiedzieć, 
Trudno Liczba 

jak ludzie w Pana(i) otoczeniu odnoszą się Niechętnie Obojętnie Życzliwie 
powiedzieć osób 

do osób chorych psychicznie? 

Ogółem 15 27 45 13 1002 
Płeć 

Mężczyźni I 14 I 
28 I 45 

I 
12 I 475 

Kobiety 17 25 45 13 527 
Wiek 

18-24 lat 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 
55-64 15 15 60 10 143 
65 lat i więcej 12 17 51 20 152 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 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 więcej mieszkańców 16 31 37 16 118 

Wykształcenie 
Podstawowe 

I 

17 

I 

20 

I 

49 

I 

14 

I 

315 
Zasadnicze zawodowe 12 28 47 14 286 
Średnie 17 30 40 13 320 
Wyższe 16 36 45 4 82 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 
Kadra kierownicza, inteligenqja 17 38 37 7 65 
Pracownicy umysłowi niższego szczebla 15 29 50 6 99 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 11 24 48 16 102 
Robotnicy wykwalifikowani 15 33 38 14 85 
Robotnicy niewykwalifikowani 16 24 48 11 48 
Rolnicy 13 28 46 14 50 
Pracujący na własny rachunek 21 33 27 20 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 16 22 52 10 I 111 
Emeryci 16 15 49 20 205 
Uczniowie i studenci 26 41 24 8 64 
Bezrobotni 11 22 58 8 76 
Gospodynie domowe i inni 10 43 40 7 47 

Pracuje w: 
instytucji państwowej, publicznej 

I 

13 

I 

29 

I 

46 

I 

11 

I 

205 
spółce właścicieli prywatnych i państwa 16 22 47 15 87 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 20 33 38 10 167 
prywatnym gospodarstwie rolnym 15 34 40 11 60 

Dochody na jedną osobę 
Do 275 zł 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 
Powyżej 799 zł 19 26 44 11 160 

Ocena własnych warunków materiałnych 
Złe 

I 
18 

I 
23 

I 
44 

I 
14 

I 
344 

Średnie 14 27 48 11 432 
Dobre 13 31 43 13 227 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 21 22 54 3 50 
Raz w tygodniu 15 26 47 13 511 
1-2 razy w miesiącu 12 33 41 13 190 
Kilka razy w roku 22 23 40 16 166 
W ogóle nie uczestniczy 12 28 48 12 85 

Poglądy polityczne 
Lewica 15 26 48 11 271 
Centrum 18 29 44 10 276 
Prawica 12 28 48 12 206 
Trudno powiedzieć 17 25 40 18 244 
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Tablica A-9. Opinia o przymusie leczenia wobec chorych psychicznie (w procentach) 

Osoby chore psychicznie często nie wyrażają Zdecy- Raczej Zdecy- Trudno-
zgody na leczenie. Czy leczenie osoby chorej 

dowanie 
Raczej 

nie- dowanie powie-
Liczba 

psychicmie bez jej zgody (przymusowo) jest, 
słusme 

słuszne 
słuszne niesłusme dzieć 

osób 
Pana(i) zdaniem, słusmt czy nie? 

Ogółem 42 39 7 3 8 1003 
Płeć 

Mężczyźni I 40 I 39 I 8 I 3 I 10 I 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 
35-44 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 więcej 40 36 6 4 13 152 

Miejsce zamieszkania 
Wieś 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. i więcej mieszkańców 43 47 1 1 7 118 

Wykształcenie 

Podstawowe 

I 

39 

I 

39 

I 

6 

I 

4 

I 

12 

I 

316 
Zasadnicze zawodowe 40 38 10 5 8 286 
Średnie 47 40 6 3 4 320 
Wyższe 37 44 5 1 12 82 

Grupa społeczno-zawodowa - pracujący 
Kadra kierownicza, inteligenga 40 43 6 1 9 65 
Pracownicy umysłowi niższego szczebla 44 43 4 2 6 99 
Pracownicy fizyczno-umysłowi 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 
Pracujący na własny rachunek 32 49 10 3 6 50 

Bierni zawodowo 
Renciści 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 państwowej, publicznej 

I 

43 

I 

41 

I 

7 

I 

3 

I 

7 

I 

205 
spółce właścicieli prywatuych i państwa 34 44 10 5 8 87 
sektorze prywatnym poza rolnictwem 43 39 7 4 6 167 
prywatuym . gospodarstwie rolnym 42 38 10 2 8 60 

Dochody na jedną osobę 
Do 275 zł 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 
Powyżej 799 zł 48 37 7 2 6 160 

Ocena własnych warunków materiałnych 
Złe 

I 
41 

I 
36 

I 
8 

I 
2 

I 
13 

I 
344 

Średnie 39 42 7 4 7 433 
Dobre 48 39 7 3 3 227 

Udział w praktykach religijnych 
Kilka razy w tygodniu 38 42 7 7 7 50 
Raz w tygodniu 42 38 7 4 9 512 
1-2 razy w miesiącu 34 42 11 3 10 190 
Kilka razy w roku 49 37 6 2 6 166 
W ogóle nie uczestniczy 47 42 5 3 3 85 

Poglądy polityczne 
Lewica 50 34 7 3 6 272 
Centrum 41 45 5 3 6 276 
Prawica 43 37 8 3 9 206 
Trudno powiedzieć 34 40 9 5 12 244 




