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1. Wstep

Badanie pt. ,Postawy mieszkancow Lubelszczyzny wobec zaburzen psychicznych i osob
z zaburzeniami psychicznymi” zostato przeprowadzone przez Instytut badawczy Millward
Brown S.A. na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie. Badanie zostato
zrealizowane w ramach projektu ,Wsparcie Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej
w zakresie utworzenia Obserwatorium Integracji Spotfecznej” - Projekt systemowy
wspotfinansowany ze $rodkdédw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet | ,Zatrudnienie i integracja
spoteczna”, dziatanie 1.2 ,,Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji spotecznej”.

Gtéwnym celem badania byta diagnoza postaw mieszkarncéw wojewddztwa lubelskiego
wobec zaburzen psychicznych i oséb nimi dotknietych, w szczegdlnosci w zakresie

stereotypdw i marginalizacji spotecznej.
Do szczegdtowych celéw badania nalezaty:

= Przedstawienie spotecznego wyobrazenia na temat zaburzehn  psychicznych
(z wyszczegdlnieniem choréb psychicznych) oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi
(z wyszczegodlnieniem o0séb chorujgcych psychicznie);

= Znajomos¢ problematyki zaburzen psychicznych (w tym choréb psychicznych), miedzy
innymi w zakresie: wyleczalnosci, sposobdéw leczenia i sytemu wparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (w tym chorujgcych psychicznie) wsrdod mieszkancow
regionu;

= QOkreslenie réznic lub ich barku w postrzeganiu oséb chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo;

= Skatalogowanie stereotypdw na temat zaburzen psychicznych (z wyszczegdlnieniem
choréb psychicznych) i oséb z zaburzeniami psychicznymi (z wyszczegdlnieniem
chorujgcych psychicznie) w zakresie dystansu spotecznego, dyskryminacji i marginalizacji
spoteczno-zawodowej;

= Zdiagnozowanie probleméw i barier w obszarze wtaczania spotecznego o0sdéb

z zaburzeniami psychicznymi;
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= Sformutowanie rekomendacji dotyczgcych rozwigzan, ktére zwiekszytyby efektywnosc
dziatan podejmowanych w obszarze przeciwdziatania dyskryminacji i marginalizacji
spofeczno-zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
2. Wprowadzenie teoretyczne dotyczace przedmiotu badania
Wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku
(Dz. Uz 1994 r. Nr 111, poz. 353 z pdz. zm.) osoba z zaburzeniami psychicznymi to:
1. osoba chora psychicznie (wykazujgca zaburzenia psychotyczne),
2. uposledzona umystowo,
3. wykazujgca inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku

rodzinnym i spo’recznyml.
2.1. Choroby psychiczne

Zdrowie psychiczne to dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny cztowieka wedtug definicji
przyjetej w 1949 roku w konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia®. Dobrostan to nie tylko
brak procesu chorobotwdrczego, ale takze swiadomos$¢ jednostki o wtasnym mozliwosciach.
Zdrowie psychiczne nierozerwalnie zwigzana jest z prawidtowym funkcjonowaniem jednostki
w zyciu spotecznym.
Choroba psychiczna natomiast definiowana jest w Stowniku Psychiatrii jako: ,zaburzenie
psychiczne charakteryzujgce sie zmianami chorobowymi w zakresie: swiadomosci, myslenia,
intelektu, woli, uczué, dziatania i innych funkcji psychicznych prowadzacych do znacznych
niekiedy zaburzen zachowania w $rodowisku spo’recznyms.
Wedtug definicji z publikacji AMOSSHE ,Studenci z zaburzeniami psychicznymi” choroby
psychiczne dotycza:

1. Oséb ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi, ktére poddane zostaty (lub

nie) terapii medycznej lub psychologicznej. U takich osdb trudnosci wystepujg

! http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19941110535

2Graiyna Herczynska, ,Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce u progu XXI wieku”, w:
Postepy Psychiatrii i Neurologii 2007; 16 (1): 9.21, str. 13

*Beata Maria Kaczmarek, »Zbiorczy raport z diagnozy $wiadczonych ustug z zakresu rehabilitacji spotecznej dla
0s6b niepetnosprawnych w Polsce, Warszawa 2011
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wowczas, gdy ich stan sie pogarsza lub gdy symptomy powracajg. Moze to byé
efektem czynnikéw zewnetrznych lub zmian w reakc;ji na leki.

2. Osdéb bez diagnozy, ktére odczuwajg poczatek trudnosci emocjonalnych lub
psychicznych, ktére znaczgco wptywajg na ich umiejetnosci funkcjonowania. Moga to
by¢ chwilowe reakcje na traumatyczne wydarzenia, znajdowanie sie pod ciggta presja
spowodowang czynnikami fizjologicznymi, takimi jak uzaleznienie od narkotykow,
brak snu, zmiana diety lub choroba, mogg tez sygnalizowac¢ poczatek stanéw
psychiatrycznych®.

Nie wiadomo dokfadnie, jakie sg przyczyny choréb psychicznych, aczkolwiek wsréd
czynnikdw, ktére mogg przyczyniac sie do rozwoju chordb psychicznych nalezg:

=  Zmiany w strukturze i/lub chemii mozgu, ktére poprzez wptyw na funkcjonowanie
mozgu wptywaja na zachowanie i emocje danej osoby,

=  Czynniki biologiczne, w sytuacji, gdy choroba psychiczna jest uwarunkowana
genetycznie,

=  Czynniki Srodowiskowe takie jak sytuacja rodzinna, warunki Zzycia, relacje
z otoczeniem,

= Naduzywanie narkotykéw oraz alkoholu’.

Choroby psychiczne postrzegane s3, jako jedno z coraz powszechniejszych schorzen
i w przysztoéci stang sie gtéwnym problemem medycyny. W opinii Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) ponad 25% populacji na sSwiecie cierpi na rdéznorodne zaburzenia
psychiczne®. W 2020 roku WHO przewiduje, ze depresja bedzie po chorobie niedokrwiennej
serca drugg najczestszg przyczyna $mierci ludzi na catym $wiecie’. Przyczyn natomiast
upatruje sie przede wszystkim w coraz szybszym tempie zycie, wysokim poziomie stresu.
Takze w Polsce odnotowano coraz wyzsze wskazniki zachorowalno$ci na choroby psychiczne.
Z badan przeprowadzonych przez Szkote Wyzszg Psychologii Spotecznej oraz danych GUS
liczbe oséb z zaburzeniami psychicznymi szacuje sie na 490 tys. Czesciej na zaburzenia
psychiczne cierpig osoby mtode i w $rednim wieku (11,3%) niz osoby starsze (4,4%)%.

Z rosngcy liczbg oséb z zaburzeniami psychicznymi zwigzane sg takze takie kwestie jak

* http://www.amosshe.org.uk/pubs

>MMHA, Understanding Mental lllness, http://www.mhima.org.au/

® Wiestaw Skrzynski, ,,Wybrane zagadnienia psychologii klinicznej”, Warszawa 2011
’ CBOS, ,Zdrowie psychiczne Polakéw”, Warszawa 2012

¥ CBOS, ,Opinia publiczna o chorych psychicznie”, Warszawa 2007



http://www.amosshe.org.uk/pubs
http://www.mhima.org.au/

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEFSR]
FUMDUSE SPOLECZNY

*
* * Centru_m
KAPITAL LUDZKI * % zaiobaw
SARDDOWA STRATEGIA SPOINDSCI ** Ludzkich
>*

sytuacja tych oséb na rynku pracy oraz zapewnienie im dostepu do profesjonalnej opieki
medyczne;j.
Przeprowadzone w ramach projektu , Ogdélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci
0s6b niepetnosprawnych” badanie ukazato, ze ponad 84,2% os6b z zaburzeniami
psychicznymi nie pracuje zawodowo, a tylko 2% pracuje w petnym wymiarze godzin®. Osoby
cierpigce na zaburzenia psychiczne znajdujg sie w grupie wykluczonych spotecznie,
dodatkowo ich aktywnos¢ do podejmowania préb znalezienia pracy maleje wraz z wiekiem.
Wsérdd przyczyn wykluczenia oséb chorych psychicznie z rynku pracy Hubert Kaszyrski
W swojej pracy na temat oséb chorych psychicznie na rynku pracy wskazuje:

1. niedostateczng ilos¢ miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia

dostosowanego do indywidualnych potrzeb beneficjentéw,

2. zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji,

3. dtugotrwaty zaleznos$¢ od pasywnych form pomocy spoteczne;j,

4. zalezno$¢ od rodzicow™.
W zwigzku z niepokojgcymi danymi dotyczacymi stanu zdrowia psychicznego polskiego
spoteczenstwa polski Sejm przyjagt w 2010 roku Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktorego celem jest m. in.:

= promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychiczny,

= zapewnienie chorym powszechnego dostepu do profesjonalnej opieki medycznej,

= poprawa jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich otoczenia™.
Z przeprowadzonych w 2012 roku przez CBOS badan dotyczgcych zdrowia psychicznego
Polakéow wynika, ze ponad 70% dorostych Polakdw uwaza, ze warunki zycia w Polsce sg
szkodliwe dla zdrowia psychicznego ludzi i zwiekszajg ryzyko zachorowania na choroby
psychiczne 12 Wéréd najczesciej wymienianych czynnikdw zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu uznano bezrobocie (65%), naduzywanie alkoholu i narkotykéw (48%), kryzys
rodziny (46%) oraz biede (30%). Choroby psychiczne (25%) wymieniane sg na trzecim miejscu

wsrdéd chordb budzacych najwiekszych lek po chorobach nowotworowych (77%) i chorobach

° CBOS, ,Opinia publiczna o chorych psychicznie”, Warszawa 2007

Oy, Kaszynski, ,,0soby chore psychicznie jako grupa beneficjentdw organizacji pozarzgdowych $wiadczgcych
ustugi na rynku pracy.”, Warszawa 2006

“Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)- Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r., Warszawa 2011

12 CBOS, ,,Zdrowie psychiczne Polakow”, Warszawa 2012
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serca (53%)™. Warto takze przytoczy¢ wyniki badania CBOS z 2007 roku, ktére wskazuja,
ze Polacy generalnie nie majg szerokiej wiedzy na temat choréb psychicznych. Polacy
oceniajg swojg wiedze na temat chordb psychicznych, jako znikomg (52,7%) lub wskazujg na
jej catkowity brak (36,5%)".

Omawiajac kwestie pogladdéw na temat zaburzen psychicznych oraz postaw wobec oséb
chorych warto zapoznac sie z wczesniej przeprowadzanymi w tej tematyce badaniami
w Polsce i na Swiecie.

Geneza badan nad postawami wobec o0séb z zaburzeniami rozpoczeta sie w latach
czterdziestych XX wieku w Stanach Zjednoczonych. W 1948 roku Ramsey i Seipp zadali
respondentom kilka pytari dotyczacych przyczyn oraz leczenia zaburzeh psychicznych®.
Co ciekawe wiekszos¢ badanych byta zdania, ze zaburzenia psychiczne mozna leczyé, a ich
przyczyng sg najczesciej emocjonalne trudnosci. Wieksze szanse na wyzdrowienie dawali
chorym osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia.

Pesymistyczny obraz postrzegania oséb chorych psychicznie wytania sie z badan Nunally
przeprowadzonych w latach pieédziesigtych. Osoby chore psychiczne opisywano, jako
niebezpieczne, brudne, nieprzewidywalne, co w opinii autora badan wynikato z braku wiedzy
respondentdw na temat zaburzen psychicznych®.

Whatley w 1956 roku przeprowadzit badanie na reprezentatywnej prébie mieszkancéw
Luizjany, w ktorym wykorzystywat Skale Bogardusa, uzywang do badania dystansu
spo’recznego”. Whatley poprosit respondentdw o okreslenie na ile zgadzajg lub nie zgadzaja
sie z danym stwierdzeniem dotyczgcym o0séb z zaburzeniami psychicznymi.
80% respondentdéw nie zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze lepiej nie zadawac sie z ludzmi,
ktorzy leczyli sie w szpitalu psychiatrycznym aczkolwiek warto mie¢ na uwadze, ze tylko
15% zatrudnitoby, jako opiekunke do dziecka osobe, ktéra leczyta sie psychiatrycznie,
a 36% nie miatoby oporéw by wejsc z takg osobg w zwigzek matzenski. W badaniu zamiennie

stosowano dwa okreslenia ,leczyt sie u psychiatry” i ,leczyt sie w szpitalu psychiatrycznym”

B CBOS, , Zdrowie psychiczne Polakéw”, CBOS, Warszawa 2012

1 CBOS, ,,Opinia publiczna o chorych psychicznie”, Warszawa 2007

> Wtodzimierz Adam Brodniak, ,,Choroba psychiczna jako przedmiot badan socjologicznych. Przeglad literatury
Swiatowej, Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna, VI, nr 17, 48-71

'® Ibidem

 Ibidem
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gdzie drugie okreslenie rozumiane jest jako powazny stan chorobotwdrczy, w odréznieniu od
okreslenia pierwszego.

W 1966 roku Philips swoim badaniem potwierdzit, ze fakt leczenia sie w szpitalu
psychiatrycznym negatywnie wptywa na postrzeganie osoby, ktéra byta w ten sposdb
leczona'®. Badanie wykazato, ze osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne sa niejako
wykluczone z zycia spotecznego — tylko 17% respondentéw zgodzitoby sie by osoba chora
zawarta zwigzek matzenski z ich dzieckiem, a blisko 50% zgodzitoby sie na wynajecie pokoju.
Tymczasem w przypadku osoby bez historii leczenia psychiatrycznego praktycznie wszyscy
respondenci nie mieliby przeciwskazan by taka osoba zostata cztonkiem ich rodziny, wynajeta
od nich pokdj czy pracowata razem z nimi.

Poczawszy od lat szescdziesigtych kolejne dekady przyniosty poprawe w percepcji oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Wyniki wspotczesnie prowadzonych badan w USA potwierdzajg, ze postawy wobec o0sdb
chorych psychicznie sg coraz bardziej otwarte. Dla przyktadu 84% badanych uwaza, ze osoby
chore psychicznie, jesli sie lecza moga normalnie funkcjonowaé, natomiast
71% respondentow jest zdania, ze choroby psychiczne sg uleczalne®.

Warto takze blizej przyjrze¢ sie polskim badaniom dotyczgcym postrzegania oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zapoczatkowat je w 1965 roku Bizon realizujgc badanie na
reprezentatywnej probie mieszkaricow Warszawy?®. Choroby psychiczne zostaty wskazane,
jako jedne z najbardziej budzgcych obawy po chorobach nowotworowych, wenerycznych
i gruzlicy. Wyniki badania wykazaty, ze choroby psychiczne uwazane sg za kwestie wstydliwg,
o ktérej nie nalezy powszechnie moéwic.

Badanie dotyczgce uczu¢ towarzyszgcych kontaktom z osobami psychicznie chorymi
prowadzit w 1966 roku Ko$lacz*!. 60% badanych wskazato, ze osoby chore psychicznie budzg
w nich wspétczucie, natomiast 10% odpowiedziato, ze osoby cierpigce na zaburzenia
wywotujg w nich lek i przykre wrazenia. Co ciekawe czesciej na uczucie leku wskazywaty

osoby, ktére w rodzinie miaty osobe chorg psychicznie.

*® Ibidem

¥ Wtodzimierz Adam Brodniak, , Choroba psychiczna jako przedmiot badan socjologicznych. Przeglad literatury
Swiatowej, Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna, VI, nr 17, 48-71

%% witkowska B. (2001) Osobowoéciowe uwarunkowania postaw wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi,
Przeglad Psychologiczny, t. 44, nr 2, 239-254.

! Kodlacz A., Knyba E., Wrebiakowski H. (1966) Zagadnienie reakcji spoteczenstwa na kontakt z psychicznie
chorym, Neurologia, Neurochirurgia i Psychiatria Polska, t. XVI, nr 4, 449-453.
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Z badan przeprowadzonych w latach siedemdziesigtych przez Borowskiego
na reprezentatywnej probie populacji wiejskiej wojewddztwa biatostockiego wytania sie brak
wiedzy na temat zaburzen psychicznych®”. Opinia mieszkafcéw terenéw wiejskich na temat
0sb6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne jest radykalna — wiekszos¢ osdb jest zdania,
ze zaburzenia psychiczne sg gorsze niz inne choroby i osoby na nie cierpigce powinny niejako
by¢ wykluczone z zycia spotecznego.

W zrealizowanym w 1974 roku badaniu (Wyka) na reprezentatywnej prébie populacji Polski
respondentéw zapytano o przyczyny zaburzen psychicznych oraz o postawy wobec osdb
chorych. Im wyzsze wyksztatcenie badanego tym bardziej liberalna postawa wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi®.

Welbel przeprowadzit w 1975 badanie postaw wobec oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne wérdd studentéw wybranych, warszawskich uczelni wyzszych. Studenci pozyskuja
wiedze na temat chordb psychicznych z prasy (69%) oraz od najblizszego otoczenia (40%)**.
Co ciekawe studenci nie postrzegajg zaburzen psychicznych, jako generalnie groznych dla
ogotu spoteczenstwa, natomiast odczuwajg osobiste nimi zagrozenie.

Z badan przeprowadzonych przez Ostrowska na temat niepetnosprawnosci wynika,
ze choroby psychiczne oceniane s3 jako ciezkie kalectwo za $lepota i paralizem ndg?.
Choroby psychiczne w opinii badanych (76%) w duzym stopniu powodujg izolacje oraz
negatywne nastawienie spoteczenstwa, a takze ograniczajg mozliwos¢ pracy zawodowej.
Wyniki badania wskazujg na znaczny dystans spoteczny w stosunku do osdb chorych
psychicznie - na matzenstwo z osobg chorg nie zdecydowatoby sie 86% respondentdw,
a 42% wolatoby unikng¢ kontaktow przyjacielskich z takg osoba.

W 1996 roku przeprowadzono badanie na reprezentatywnej prébie dorostych Polakdow
dotyczace postrzegania choréb psychicznychze. Osoby mtodsze czesciej uzywaty przy opisie
0s0b chorych psychicznie okredlen pejoratywnych wskazujgcych na ich odmiennos$é czy

dysfunkcje intelektualne. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia oraz wieku wzrasta odsetek

> Borowski T., Pitasiewicz B., Totwiriski T., Falicki Z. (1972) Badania opinii dotyczacych choréb i chorych
psychicznie — w oparciu o prébe reprezentatywng populacji wiejskiej wojewddztwa biatostockiego, Zdrowie
Psychiczne, nr 3, 32-40.

% Brodniak W.A. (2000) Choroba psychiczna w swiadomosci spotecznej, Oficyna Naukowa, Warszawa.

** Welbel S., Gerard K., tabudzka I., Patyska M. (1975) Sondaz opinii studentéw wybranych wyzszych uczelni
warszawskich na temat zaburzen psychicznych i psychiatrii, Psychiatria Polska, t. IX, nr 6, 597-604.

* Brodniak W.A. (2000) Choroba psychiczna w Swiadomosci spotecznej, Oficyna Naukowa, Warszawa.

%% Weciérka B., Wcidrka J. (1996) Choroby psychiczne- spoteczny stereotyp i dystans, Postepy Psychiatrii i
Neurologii, 1996, t.5, nr 3, 323-343. Raport z badan CBOS z wrzes$nia 1996.
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pozytywnych i neutralnych okreslen opisujgcych ludzi chorych psychicznie. 40% badanych
zadeklarowato, ze zna kogo$ chorego psychicznie — rozszerzenie sie liczby oséb chorych
psychicznie, a takze pogtebienie wiedzy na temat tych chordb niewatpliwie ma wptyw na
poprawe postaw wobec ludzi na nie cierpigcych.

25% respondentdw wskazato, ze boi sie choroby psychicznej, aczkolwiek mniej niz choréb
nowotworowych, chordéb serce czy AIDS, ale bardziej niz narkomanii, gruzlicy czy

alkoholizmu.
2.2. Uposledzenie umystowe

Uposledzenie umystowe zwane jest takze niedorozwojem umystowym, ostabieniem
sprawnosci  psychicznej, opdznieniem rozwoju umystowego, obnizong sprawnoscig
intelektualng czy oligofrenia, nalezy jednak pamieta¢, ze nazwy te, cho¢ bardzo pokrewne,
w rzeczywistosci stanowig rodinigce sie od siebie pojecia. Terminologia zwigzana
z problematyka uposledzenia umystowego nie jest uporzagdkowana i rézni sie w zaleznosci od
rozpatrywanego aspektu, a takze obowigzujgcej klasyfikacji. Aktualnie istnieje tendencja,
by wszystkie wyzej wymienione okreslenia zastgpi¢ terminem ,niepetnosprawnosc
intelektualna”, jako mniej pejoratywny i stygmatyzujgcy. W przeciwienstwie do chordb
psychicznych inaczej klasyfikuje sie uposledzenie umystowe, ktére przede wszystkim nie jest
chorobg, ale stanem, trudnym do zdefiniowania, ze wzgledu na szeroki zakres zaburzen, jakie
moze obejmowac. Na ten stan mogg skfada¢ sie zaburzenia myslenia, uwagi, pamieci,
emocjonalnosci, motywacji, zaburzenia zachowania, a takze zaburzenia sprawnosci
motorycznej oraz somatyczne. Istota uposledzenia umystowego sprowadza sie do zaburzen
lub zatrzymania rozwoju intelektualnego, ktérym moga towarzyszy¢ zaburzenia zachowan
adaptacyjnych oraz wiele innych. Zgodnie z definicja M. Koscielskiej (1984) uposledzenie
umystowe to ,rézne typy zaburzen rozwoju o odmiennej patogenezie, ktérych wspdlnym

wyréznikiem jest to, ze ograniczajg dziecku realizacje spotecznych wymagar”?’.

Ze wzgledu na ztozono$¢ sktadowych uposledzenia umystowego, ocenia sie je najczesciej
wedtug kryteriow lekarskich, ewolucyjnych, spotecznych, pedagogicznych i psychologicznych
(cho¢ niektére pozycje literatury przyjmujg inng systematyke). Pierwsza grupa kryteriéw to

lekarskie lub inaczej kliniczno-medyczne, obejmujgce wyniki badan somatycznych,

7 Wyczesany J., Pedagogika uposledzonych umystowo, Wybrane zagadnienia, Impuls, Krakéw 1999
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biochemicznych, elektroencefalograficznych, cytogenetycznych oraz  oczywiscie
neurologicznych i psychiatrycznych. Druga grupa to kryteria ewolucyjne, polegajgce na
poréwnywaniu poziomu rozwoju badanego dziecka, z poziomem dzieci rozwijajgcych sie
prawidtowo. W tym procesie weryfikowany jest poziom rozwoju mowy i rozwoju
motorycznego, ale takie czynnosci orientacyjno-poznawczych, intelektualnych,
motywacyjnych i innych. Krok dalej idg kryteria pedagogiczne, za pomocg ktérych
sprawdzany jest nie tylko zaséb wiadomosci i umiejetnosci przewidzianych programem
nauczania oraz rodzaj i stopien trudnosci w nauce, ale takze tempo uczenia, ktdre pozwala
na odrdznienie dziecka zaniedbanego $Srodowiskowo i dydaktycznie od dziecka umystowo
uposledzonego®. Kryteria psychologiczne i spoteczne s3 najbardziej znane, obejmujg tez
najwiecej aspektéw. Edgar Doll sformutowat 6 najwazniejszych kryteriéw istotnych dla
zdefiniowania uposledzenia umystowego:

* niedojrzatos¢ spoteczna,

= niska sprawnos¢ umystowa,

= charakter rozwojowy,

= nieprzemijajgce w miare dojrzewania, trwate zahamowanie rozwoju,

= pochodzenie konstytucjonalne,

= pnijeodwracalnosc.

Tak jak ztozonym stanem jest upos$ledzenie umystowe, tak trudne jest rowniez
zaklasyfikowanie stopnia jego zaawansowania. Najpopularniejszg klasyfikacjg jest
klasyfikacja psychologiczna bazujgca na stopniu rozwoju intelektualnego oparta o iloraz
inteligencji i jego pordéwnanie do przeciethego (ktére przyjeto wartos¢ 100)
z uwzglednieniem wielokrotnoéci odchylenia standardowego. W 1968 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia przyjeta czterostopniowg skale klasyfikacji wyrdzniajgcg uposledzenie
w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim. Oprécz tego, od 1980 roku
klasyfikacja uwzglednia rdwniez dwa poziomy rozwoju nizszego od przecietnego, wczesniej

nieklasyfikowane.

*® Kostrzewski J., Wald 1., (1981) Podstawowe wiadomosci o uposledzeniu umystowym

10



UNIA EUROPEJSKA
EUROPEFSR]
FUMDUSE SPOLECZNY

*
+* * Centrum
a :
KAPITAL LUDZKI * %  Zasobow
SARDDOWA STRATEGIA SPOINDSCI ** Ludzkich
>*

Tabela 1. Klasyfikacja uposledzenia umystowego wedtug IX rewizji Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonéw obowigzujaca od 1.01.1980 r.

Odchylenie L L L.I. w skali
Okreslenie (stopien)
standardowe Weschlera | Termana-Merrill
Mniejsze i rowne -1 Rozwdj nizszy niz przecietny 110- 85 100-84
Od-1do-2 Rozwdj nizszy niz przecietny 84 -70 83-69
Od-2do-3 Niedorozwdj umystowy lekki 69 — 55 68 — 52

Niedorozwdj umystowy
Od-3do-4 ) 40-54 51-36
umiarkowany

Od-4do-5 Niedorozwdj umystowy znaczny 39-25 35-20

Wieksze niz 5 Niedorozwdj umystowy gteboki 24-0 10-0

Zrédto: R. Koscielak: Psychologiczne podstawy rewalidacji upo$ledzonych umystowo, Warszawa 1989, s. 16.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association - APA)
wymienia w swojej klasyfikacji trzy kryteria, za pomoca ktérych diagnozuje sie uposledzenie
umystowe:

A. Sprawnosc intelektualna znaczgco ponizej przecietnej, okreslana ilorazem inteligencji
wynoszgcym ponizej 70 lub indywidualnie przeprowadzona ocena sprawnosci
intelektualnej, gdy niemozliwe jest przeprowadzenie standardowego testu
(np. u noworodkdw czy o0sdb, z ktérymi kontakt jest utrudniony),

B. Wystepowanie réwnolegtych niedostatkéw lub zaburzen czynnosci adaptacyjnych
w przynajmniej dwdch z wymienionych obszaréw: komunikowanie sie, wykonywanie
czynnosci domowych, umiejetnosci spoteczne i interpersonalne, zycie w spotecznosci,
samostanowienie (decydowanie o sobie), zdolnosci szkolne, praca, spedzanie czasu
wolnego, zdrowie i bezpieczenstwo,

C. Dwa poprzednie warunki musza wystapi¢ przed 18 rokiem zycia®.

Amerykanskie Stowarzyszenie ds. Niepetnosprawnosci Intelektualnej i Rozwojowej
(American Association on Intellectual and Developmnetal Disaibilities — AAIDD) wymienia te
same trzy kryteria, rozwijajgc jednak temat zachowan adaptacyjnych grupujgc je w trzy

obszary:

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC,
American Psychiatric Association, 2000.
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=  Kompetencje koncepcyjne — kompetencje jezykowe, umiejetnos¢ czytania

i pisania, samostanowienia (decydowanie o sobie), rozumienie konceptu liczb,
czasu i pienigdza,

= Kompetencje spoteczne — umiejetnosci interpersonalne, odpowiedzialnos$¢
spoteczna, poczucie wiasnej wartosci, fatwowiernosé, naiwnos¢
(m.in. ostroznos¢), tagodzenie konfliktdw, przestrzeganie zasad i norm
spotecznych, w tym prawa, sprzeciw przeciw przemocy i wykorzystywaniu,

= Kompetencje praktyczne — czynnosci codzienne, umiejetnosci zawodowe,
korzystanie z pieniedzy, zachowanie zasad bezpieczenstwa, zdrowia i higieny,
umiejetnos$¢ korzystania ze srodkdw transportu oraz z telefonu, rozumienie

harmonograméw i planéw™°.

Zwraca sie jednak uwage, ze zaburzenia zachowan adaptacyjnych powinny by¢ analizowane
w kontekscie uwarunkowan rodzinnych, instytucjonalnych i kulturowych, bowiem nie musza
by¢é symptomami niepetnosprawnosci intelektualnej. Na podstawie poziomu sprawnosci
intelektualnej (iloraz inteligencji — 1Q), ale z uwzglednieniem stopnia opanowania
kompetencji adaptacyjnych  amerykanskie stowarzyszenia postugujg sie takzie

czterostopniowa skalg zaawansowania niepetnosprawnosci intelektualne;.

= tagodne uposledzenie umystowe - poziom |Q od 50-55 do okoto 70
=  Umiarkowane uposledzenie umystowe - poziom IQ od 35-40 do 50-55

= Powazne uposledzenie umystowe - poziom IQ od 20-25 do 35-40

= Gtebokie uposledzenie umystowe - poziom 1Q ponizej 20 - 25°"

Uposledzenie umystowe wystepuje gtéwnie w najtagodniejszej formie. W populacji oséb
niepetnosprawnych intelektualnie az 89% przypadkéw stanowig osoby z lekkim
uposledzeniem umystowym. Kolejne stopnie uposledzenia obejmujg odpowiednio 6% i 3,5%,
a uposledzeni w stopniu gtebokim stanowig jedynie 1,5% niepetnosprawnych

. . 32
intelektualnie®?.

% http://aaidd.org/intellectual-disability/definition#.UpdPLCRWxXSE

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC,
American Psychiatric Association, 2000, p 42.

*? poradnik metodyczny dla nauczycieli ksztatcgcych ucznidow z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim w
szkotach ogdlnodostepnych i integracyjnych : praca zbiorowa / pod red. G. Tkaczyk, T. Serafin. — Warszawa :
MEN, 2001, 5.32
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Warto zwrdcic¢ na to uwage, gdyz dzieci dotkniete zaburzeniami w stopniu lekkim czesto nie
réznig sie wyglagdem zewnetrznym od swoich réwiesnikdw. Zdobywaja kompetencje
spoteczne i komunikacyjne podczas edukacji przedszkolnej (przed ukonczeniem 5 lat),
a problemy sg u nich identyfikowane w wieku pdzniejszym. Charakteryzujg je niewielkie
ograniczenia sprawnosci ruchowej oraz pewne zaburzenia rozwojowe, jednak sg w stanie
osiggngé¢ w edukacji poziom szkoty podstawowej, a w dorostym zyciu osiggajg poziom
rozwoju spotecznego i zawodowego niezbedny dla samodzielnego zycia, cho¢ potrzebujg
okazjonalnej pomocy, doradztwa lub nadzoru, zwtaszcza w trudnych momentach zyciowych
czy ekonomicznych. Przy zapewnieniu odpowiedniego wsparcia, niepetnosprawni
intelektualnie w fagodnym stopniu sg w stanie wies¢ udane zycie, odnajdywaé sie
w spoteczeristwie i osiaga¢ petna lub znaczna niezaleznos¢>.

Na podstawie potrzeb osdb dotknietych niepetnosprawnoscig intelektualng, w 1992 roku
powstata jeszcze jedna klasyfikacja stopnia uposledzenia umystowego, réwniez

czterostopniowa, skala wymaganego wsparcia:

= Sporadyczne wsparcie (potrzeba wytgcznie epizodyczna, np. w przetomowych
momentach Zzyciowych, w zwigzku z utratg zatrudnienia czy wystgpieniem
problemdw zdrowotnych),

= Qgraniczone wsparcie (okazjonalna, powracajgca okresowo potrzeba
konsekwentnego wspierania, w szczegdlnych, dtuzszych okresach czasowych,
moze obejmowac szkolenie zawodowe, albo wsparcie w procesie przejscia
z etapu szkolnego do dorostego),

= Znaczne wsparcie (stata potrzeba regularnego wspierania — czesto codziennego,
nieograniczona czasowo, w przynajmniej jednym ze Srodowisk funkcjonowania,
np. w domu lub w pracy),

= Wszechobecne (potrzeba intensywnego wspierania przez cate zycie, przy

wszystkich lub prawie wszystkich czynnosciach, wsparcie majgce czesto charakter

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Washington, DC,
American Psychiatric Association, 2000, p 43
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podtrzymywania zycia. Wszechobecne wsparcie wymaga na ogot znacznie wiecej
personelu i intensywnosci obstugi niz wsparcie znaczne)®.
Skala poziomdw wsparcia nie zyskata szerokiej popularnosci, gtéwnie ze wzgledu na trudnosé
jednoznacznej klasyfikacji i jako mniej konkretna od skali bazujgcej na IQ nie znalazta
zastosowania w dokumentacjach medycznych®. Warto ja jednak przytoczy¢ w kontekécie
analizy spotecznego obcigzenia oraz potrzeb oséb dotknietych uposledzeniem.
Przyczyny uposledzenia umystowego dzieli sie zasadniczo na dwie gtdwne grupy: przyczyny

pierwotne (wrodzone) lub wtérne (nabyte):

"  Przyczyny pierwotne — Czynniki dziedziczne (nieprawidtowe lub uszkodzone geny
lub chromosomy przekazane przez rodzicéw), czynniki wrodzone
(nieprawidtowosci chromosomalne dotyczgce komodrek rozrodczych rodzicow)
oraz czynniki patogenne dziatajgce na zarodek (gtéwnie czynniki metaboliczne,

infekcje matki, zatrucia, zaburzenia kragzenia, hormonalne, metabolizmu);

®  Przyczyny wtérne — wystepujgce w trakcie porodu (urazy, niedotlenienie) oraz

dziatajgce po urodzeniu (infekcje uktadu nerwowego, urazy, zatrucia).

Dodatkowy podziat stosuje sie z uwzglednieniem czasu oddziatywania przyczyny
uposledzenia: czynniki przedporodowe (prenatalne), okotoporodowe (perinatalne)
i pourodzeniowe (postnatalne)36. Podkresla sie jednak, ze niemal wytgcznie gtebokie
uposledzenie umystowe wynika z dziatania pojedynczego czynnika, w wiekszosci przypadkéw
uposledzenie jest zespotem skutkdw standw chorobowych lub uszkodzen. Nieznana jest
w petni rola niekorzystnych warunkéw psychospotecznych i zaniedbania srodowiskowego,
w szczegodlnosci w przypadku lekkiego uposledzenia umystowego, jednak traktowane sg one,
jako czynnik szkodliwy, ktdry wystepujgc wraz z innymi czynnikami takze moze stanowié

przyczyne upoéledzenia37.

** Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of Supports, 10th ed. (Washington, DC: American
Association on Mental Retardation, 2002), p.152, za Gargiulo, Richard M., Special Education In Contemporary
Society: An Introduction To Exceptionality, 4" ed., SAGE, 2010, p.152

» Conyers, Martin, Martin, & Yu, 2002, za Gargiulo, Richard M., Special Education In Contemporary Society: An
Introduction To Exceptionality, 4" ed., SAGE, 2010, p.145

% Gargiulo, Richard M., Special Education In Contemporary Society: An Introduction To Exceptionality, 4" ed.,
SAGE, 2010, p.158

7H. Borzyszkowska, Oligofrenopedagogika. Warszawa 1985
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W Polsce brakuje danych statystycznych o osobach z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Na podstawie badan z roku 2001%* oraz 2003*, a takze na podstawie Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 roku szacuje sie, ze w Polsce byto wtedy ok. 130 tys.
niepetnosprawnych intelektualnie. Dane te dotyczg jednak wytgcznie oséb powyzej 16 roku
zycia i z pominieciem o0sdb zyjacych w placdwkach stacjonarnych. Jeszcze mniej danych
pozwala szacowac liczbe dzieci z niepetnosprawnosciag intelektualng. W roku szkolnym
2002/2003 w szkotach specjalnych uczyto sie 61 677, a w szkotach ogdlnodostepnych kolejne
34 751 ucznidéw z niepetnosprawnoscig intelektualng (w tym ponad 4 tys. uczniéw w szkotach
integracyjnych). Kolejne ponad 20 tys. dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng ksztatcone
byto w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, a dane nie obejmujg juz liczby dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng ksztatconych indywidualnie w domach®. Dane te
obrazujg skale problemu. Dodatkowo, w kontekécie analizy miejsca zajmowanego
w spotfeczenstwie przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng waznym problemem jest
ich edukacja zawodowa i dalsze funkcjonowanie na rynku pracy. Skale zjawiska ilustrujg
niektore dane: w 2004 roku prawie 18 tys. ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng
(wiekszos¢ z nich stanowili uczniowie z lekka niepetnosprawnoscig) objetych byto
ksztatceniem zawodowym **, tymczasem w 2005 roku do egzaminu gimnazjalnego
przystgpito 10117 oséb z lekkim uposledzeniem umys’rowym“. Warto zwrdéci¢ uwage,
ze jakkolwiek znaczna jest skala problemu niepetnosprawnosci intelektualnej to jednak
wydaje sie, ze osoby dotkniete nig w stopniu lekkim — a takich jest znaczgca wiekszos¢ —
skoro sg w stanie pracowac¢ zawodowo, majg potencjat stanowié¢ petnoprawny sktadnik
spoteczenstwa. Tu nalezy zauwazyé, ze inne jest ich postrzeganie spoteczne, a osoby

z niepetnosprawnoscig intelektualng spotykajg sie ze réznymi formami braku akceptacji

ze strony osdb zdrowych, instytucji, lekarzy, pracodawcdw, a nawet rodzin.

*®s. Kostrubiec, Osoby niepetnosprawne na rynku pracy w 2000 roku, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa,
2001

¥ Gtéwny Urzad Statystyczny, Osoby niepetnosprawne i ich gospodarstwa domowe, Warszawa, 2003.

0 Prawa oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, Dostep do edukacji i zatrudnienia.” RAPORT 2005,
POLSKA. Wyd. Open Society Institute, Budapeszt, Wegry, polska wersja jezykowa wyd. Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Osdb z Uposledzeniem Umystowym, Warszawa 2005, s.18-19

* Ibidem s.20

* satota M. (2006). Ksztatcenie zawodowe mtodziezy niepetnosprawnej warunkiem jej aktywizacji zawodowej.
Aktywizacja zawodowa 0sdb niepetnosprawnych, 1-2 (5-6), 261-288 , za Marianczyk K., , Wspotczesny stan
badan dotyczacych edukacji i zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciag umystowg w Polsce” Europejski Dom
Spotkan Fundacja Nowy Staw, Lublin 2010, s.5
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Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng majg najczesciej ograniczone kontakty z innymi
ludZzmi. Dzieciom z niepetnosprawnoscig intelektualng ciezko jest nawigzaé¢ kontakt
z petnosprawnymi réwiesnikami, zdarzajg sie one sporadycznie, a jesli do nich do chodzi,
nie niosg pozgdanej satysfakcji: zdrowe dzieci nieobyte z problemem nie potrafig sie w takich
sytuacjach zachowywac¢ naturalnie, co sprawia przykro$é dzieciom z niepetnosprawnoscia.
Skutkiem tego kontakty spoteczne osdéb dotknietych niepetnosprawnoscig intelektualng
konicza sie na kontaktach rodzinnych. Narodziny dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng
sg bardzo trudnym przezyciem dla rodzicdw, ktérzy prébujac sobie z nim radzi¢, nie zawsze
potrafig wypracowaé odpowiednie zachowania w stosunku do swojego dziecka i czesto
popadajg w skrajnosci: albo dystansujg sie od dziecka nierzadko wychowujgcego sie w domu
opieki, albo roztaczajg nad nim nadmierng opieke, przez co staje sie ono odciete od Swiata,
bezradne, postuszne i fatwowierne®’. Obydwa te modele juz od najmtodszych lat separuja
dziecko od normalnego Zzycia spofecznego, i powodujg, ze rosnie ono w przekonaniu,
ze ,prawdziwy Swiat” jest dla niego niedostepny. W pdzniejszym wieku, kiedy osoba
z niepetnosprawnoscia intelektualng bardziej rozumie swoje uposledzenie pojawiajg sie
frustracje zwigzane z brakiem zyciowego celu i wyuczong bezczynnoscig. Osoby uposledzone
umystowo majg poczucie winy w stosunku do rodzicéw lub opiekundw, ale tez czujg sie od
nich uzaleznieni, majg glebokie poczucie samotnosci, stabosci psychicznej i bezradnosci
wynikajacej z ich niepetnosprawnosci®*.
Z drugiej strony badania dowodzg, ze na spoteczne postrzeganie osdb niepetnosprawnych
(w tym intelektualnie) majg przede wszystkim wptyw trzy czynniki:

= Wyglad niepetnosprawnych,

=  Doswiadczenia nabyte w kontaktach z nimi,

= Doswiadczenia innych oséb, czyli zastyszane opinie®.
W efekcie osoby niepetnosprawne zamykajgc sie w swoich mikrosrodowiskach szkodzg
swojemu wizerunkowi w oczach ludzi zdrowych. Cechy przypisywane osobom

niepetnosprawnym tworzg negatywny obraz, bardzo schematyczny i uproszczony. Przede

M. Koscielska, ,Oblicza uposledzenia”, PWN, Warszawa 1995, za pracg magisterskg Magdaleny Pajdzik,
Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie 2009, promotor: dr Stawomir Olszewski

* Ostrowska A. (1994). Niepetnosprawnoéé¢ w spoteczeristwie. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Filozofii i
Socjologii PAN, za Katarzyna Choda, Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich ,Pomoc Maltanska”, ,,Spoteczne
stereotypy niepetnosprawnosci i mozliwosci ich korygowania”

45 Katarzyna Choda, Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich ,Pomoc Maltanska”, ,Spoteczne stereotypy
niepetnosprawnosci i mozliwosci ich korygowania”
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wszystkim spoteczenstwo postrzega osoby z niepetnosprawnosciami przez pryzmat ich
choroby. Do tego stopnia uwaza sie, ze s3g sftabe psychicznie i wymagajg opieki,
ze wprzypadku rozpadu zwigzku nieformalnie zyskujg status osoby poszkodowanej
i chronionej, podczas gdy wina za rozpad zwigzku przypisywana jest zdrowej stronie.
Réwniez od rodziny osoby z niepetnosprawnoscig spoteczenstwo oczekuje objecia nad nig
opieki, podczas gdy oddanie krewnego do zaktadu opieki jest bardzo Zle oceniane. Taki obraz
0s6b niepetnosprawnych panuje w szczegdlnosci na wsiach i w mniejszych miejscowosciach,
a takze wsrdd osodb z nizszym wyksztatceniem. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia oraz wsrdd
mitodszych respondentdéw za rozpad zwigzku czesciej wini sie obydwie jego strony, a osobie
z niepetnosprawnoscig rzadziej przypisuje sie stabos¢ psychiczng. Taki rodzaj postrzegania
sprawia, ze niepetnosprawni mogg wystepowa¢ w kontaktach z osobami zdrowymi na
rownorzednej pozycji partnera, lecz ciggle jeszcze niestety przewaza model, w ktorym
zajmujg oni podrzedne miejsce osoby stabej, wycofanej, pozbawionej sukcesu i wymagajgce;j
pomocy. Niepetnosprawni intelektualnie lub z zaburzeniami psychicznymi sg postrzegani
jeszcze bardziej stereotypowo i najbardziej narazeni na stygmatyzacje z powodu swojej
niepetnosprawnosci. Osoby zdrowe majg negatywny obraz uposledzonych umystowo
i w kontaktach z nimi wykazujg sie nieufnoscia i strachem,
wynikajgcym przede wszystkim z:

= niedoinformowania o tego rodzaju zaburzeniach,

= nieznajomosci i braku doswiadczen z osobami dotknietymi niepetnosprawnoscia,

= btednych informacji o osobach z uposledzeniem umystowym.
Tak gtebokie niedoinformowanie w temacie niepetnosprawnosci intelektualnej sprawia,
ze o osobach nig dotknietych narastajg mity i przekonania o ich agres;ji, nieprzewidywalnosci,
a takze nieporadnosci i konieczno$ci objecia nadzorem i opiekq“. Przetamanie tych
stereotypdw jest trudne, ze wzgledu na fakt, ze w Polsce osoby zdrowe rzadko stykajg sie
z osobami niepetnosprawnymi — w pracy, w domu lub wsrdod znajomym kontakt taki ma
zaledwie jedna trzecia Polakow. Ponadto, 63% spoteczenstwa uwaza, ze osoby
niepetnosprawne w Polsce mogg czuc sie ludZzmi gorszej kategorii. Wyjgtkowy dystans Polacy

czujg w kontaktach z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, im takze - sposréd

*® Waszczak S. (2002). Psychospoteczne bariery w integracji oséb niepetnosprawnych. W: Frackiewicz L. (red.)
Postawy wobec niepetnosprawnosci. Katowice: Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, za Katarzyna Choda,
Fundacja Polskich Kawaleréw Maltanskich ,,Pomoc Maltanska”, ,Spoteczne stereotypy niepetnosprawnosci i
mozliwosci ich korygowania”
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wszystkich rodzajow niepetnosprawnosci - najmniej chetnie udzieliliby pomocy ¥ .

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng ze wzgledu na swojg samotnosé, wyuczong
niesamodzielno$é, pasywnos¢ zawodowg oraz postrzeganie przez spotecznosé, jako
niepetnoprawny cztonek, sg wyjatkowo narazone na wykluczenie spoteczne, we wszystkich
jej wymiarach®®. W badaniach nad spotecznym postrzeganiem niepetnosprawnosci zwraca
sie uwage na jego transformacje w ostatnich dekadach®. Powszechny dawniej model
medyczny, w ktérym niepetnosprawnos$¢ jest problemem jednostki, ktérg nalezy niejako
,»obstuzyé” i ktéra ma charakter medyczny wigzacy sie z uszkodzeniem organizmu zmieniono
na model spoteczny, ktéry skupia sie na barierach, jakie napotykaja osoby
z niepetnosprawnosciami i na sposobach ich likwidacji, by umozliwi¢ im normalne zycie
wswoim $rodowisku *° . Wraz ze zmianami postrzegania  wszystkich  o0sdéb
z niepetnosprawnos$ciami  zmienito sie réwniez podejscie do problemu oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Pierwotnie (w modelu instytucjonalnym) skupiano sie
na segregacji, izolacji i zapewnieniu podstawowych potrzeb bytowych, co prowadzito
do petnej zaleznosci 0sdb z uposledzeniem umystowym od opiekundw. Dalej uznano prawo
0sO0b z niepetnosprawnoscig intelektualng do nauki, rozwoju i konsumpcji, tworzono
specjalne programy nauczania, a etap ten nazywany jest modelem rozwojowym. Aktualnie
wdraza sie model obywatelski, w ktédrym wysitki koncentrowane sg na witgczaniu oséb
niepetnosprawnych intelektualnie do spofeczenstwa, likwidacji barier, tworzeniu grup
wsparcia i promowaniu jak najdalej idacej niezaleznosci tych osdb. Wspdtczesny model

traktuje o obywatelach, a nie jak wczeéniej — o pacjentach’”.

* Wedtug badania TNS OBOP z 2002r.

8 Zgodnie z definicja zawarta w Grotowska-Leder J., Faliszek K. (2005), Ekskluzja i inkluzja spoteczna
(wykluczenie spoteczne), za Zuraw H., Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu o0séb z niepetnosprawnosciag
intelektualng, Osrodek Rozwoju Edukacji, Pedagogium WSNS w Warszawie

“E. Wapiennik, R. J. Piotrowicz: Niepetnosprawny — petnosprawny obywatel Europy, Warszawa 2002, za
dr Monika Zima-Parjaszewska, Niepetnosprawnos¢ intelektualna, jako przestanka dyskryminacji, Fundacja
Fundusz Wspotpracy i Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej.

>R, J. Piotrowicz: Jakos¢ zycia w subiektywnej ocenie oséb niepetnosprawnych intelektualnie, jako podstawa
konstruowania programow rehabilitacji spotecznej, (w© Cztowiek — Niepetnosprawnos¢ — Spoteczeristwo 2005,
nr2, za dr Monika Zima-Parjaszewska, Niepetnosprawnos¢ intelektualna, jako przestanka dyskryminacji,
Fundacja Fundusz Wspotpracy i Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjne;j.

>Y A. Firkowska-Mankiewicz: Zmiana paradygmatu w postrzeganiu osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng —
z podopiecznego na petnoprawnego i niezaleznego uczestnika zycia spotecznego, (w:) Z Warsztatow Terapii
Zajeciowej do pracy — rozwigzania systemowe. Materiaty konferencyjne, pod red. B.E. Abramowskiej,
Warszawa 2006, za dr Monika Zima-Parjaszewska, Niepetnosprawnosc¢ intelektualna, jako przestanka
dyskryminacji, Fundacja Fundusz Wspétpracy i Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjne;j.
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3. Metodologia

Badanie przeprowadzono przy wykorzystaniu metody CATI (wspomagany komputerowo
wywiad telefoniczny) na reprezentatywnej prébie 1000 petnoletnich mieszkanicow
wojewddztwa lubelskiego, ze wzgledu na

= pted

=  wiek

= klase wielkos$ci miejscowosci zamieszkania

= liczbe mieszkancéw wszystkich powiatow wojewddztwa.

Badanie zrealizowano od 25 listopada do 8 grudnia 2013 roku.

4. Analiza wynikéw badania

W kolejnych rozdziatach raportu zaprezentowane zostaty szczegdétowe wyniki badania
dotyczacego postaw mieszkarncow wojewddztwa lubelskiego wobec zaburzen psychicznych
i os6b z zaburzeniami psychicznymi. W podrozdziale 4.1 przedstawiono spotfeczne
wyobrazenia na temat oséb z zaburzeniami psychicznymi, w podrozdziale 4.2 omdéwiono
znajomos¢ problematyki zaburzend psychicznych wsérdéd mieszkaricdw regionu w zakresie
takich aspektow, jak wyleczalno$é, sposoby leczenia czy znajomos¢ systemow wsparcia dla
0sO0b z zaburzeniami psychicznymi. Z kolei w podrozdziale 4.3 wskazano rdznice
w postrzeganiu osdb chorych psychicznie i uposledzonych umystowo. Podrozdziat 4.4 to
diagnoza stereotypow dotyczacych o0séb z zaburzeniami psychicznymi, natomiast

podrozdziat 4.5 omawia bariery i zagrozenia w obszarze witgczania spotecznego tychze osdb.
Podsumowanie wynikéw badania

Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkarncéw wojewddztwa lubelskiego zetkneta sie — niekoniecznie
osobiscie - z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Najczesciej byt to kto$ ze znajomych lub
osoba znana z widzenia. Blisko 1/5 badanych miata w bliskiej rodzinie przypadek osoby
z zaburzeniami psychicznymi (istotnie rzadziej wspominali o tym mezczyzni, by¢ moze
w wiekszym stopniu postrzegajg ten problem jako wstydliwy), a okoto 4% wskazato, ze ich

samych dotyczyt ten problem.
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W opinii mieszkancdw wojewddztwa lubelskiego choroby psychiczne wynikajg przede
wszystkim z traumatycznych przezyé, uwarunkowan genetycznych oraz negatywnych
czynnikdw w czasie rozwoju ptodowego.

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrasta odsetek respondentéw upatrujgcych przyczyne
chordéb psychicznych w uwarunkowaniach genetycznych. Osoby z wyzszym wyksztatceniem
istotnie czesciej byly zdania, ze przyczyn chordb psychicznych nalezy upatrywad
w negatywnych czynnikach we wczesnych etapach rozwoju ptodowego, jak iurazach
i infekcjach na etapie rozwojowym, co zapewne zwigzane jest z wiekszg $Swiadomoscia
i wiedzg w tym zakresie.

Przyczyn uposledzenia umystowego respondenci upatrujg najczesciej w czynnikach
biologicznych — dziedzicznosci i negatywnych zjawiskach okresu rozwoju ptodowego, takich
jak alkohol, czy przyjmowane leki. Kobiety istotnie czesciej wskazywaty wtasnie na te dwa
elementy, jak rowniez na infekcje oraz urazy przebyte na etapie rozwojowym.

Nieco ponad pofowa mieszkancow wojewddztwa lubelskiego jest zdania, ze osoby chore
psychicznie majg szanse na wyleczenie (suma wskazan ,zdecydowanie ma szanse na
wyzdrowienie” oraz ,raczej ma szanse na wyzdrowienie”). Choroby psychiczne s3
nieuleczalne w opinii zdecydowanej mniejszosci spoteczenstwa.

Istotnie rzadziej na mozliwo$é wyleczenia choroby psychicznej wskazywali respondenci,
ktdrzy w bliskim otoczeniu mieli kontakt z osobg z zaburzeniami psychicznymi, co zapewne
wynika z ich szerszej wiedzy i Swiadomosci, zarowno w kwestii objawdw, przebiegu choroby,
jak i szans na jej petne wyleczenie.

Wiekszos¢ (nieco ponad 60%) respondentdw uwaza, ze mozliwa jest znaczna redukcja
uposledzenia umystowego. Osoba uposledzona umystowo jedynie w opinii nielicznych
zdecydowanie nie ma szans na zadng poprawe swojego funkcjonowania.

Wedtug zdecydowanej wiekszosci respondentéw osoby chore psychicznie powinno
poddawac sie statemu leczeniu, opiece oraz przygotowywaé do zycia w spoteczenstwie.
Okoto 30-procenotwa mniejszos¢ byta jednak zdania, iz osoby chore psychicznie powinny
przebywac w specjalistycznych osrodkach.

Osoby mtodsze istotnie czesciej byty zdania, ze osoby chore psychicznie nalezy przede

wszystkim przygotowaé do zycia w spoteczenstwie, co zapewne wynika z wiekszej
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znajomosci mozliwosci nowoczesnej medycyny, ktéra umozliwia osobom chorym normalne

funkcjonowanie.

W stosunku do oséb uposledzonych umystowo respondenci najczesciej byli zdania, ze nalezy
przede wszystkim opiekowac sie nimi, poddawac ich statemu leczeniu oraz jak najlepiej
przygotowywac do zycia w spoteczenstwie. Zdecydowanie nizszy odsetek badanych (jednak
nadal okoto 1/3 spoteczenstwa) wskazywat, ze osoby uposledzone umystowo powinny
przebywac w specjalistycznych osrodkach czy w srodowisku oséb do siebie podobnych. Tego
rodzaju opinie istotnie rzadziej wyrazaty osoby, ktérych cztonek rodziny badz przyjaciel cierpi
na zaburzenia psychiczne, co pokazuje, iz wiedza na temat zaburzen psychicznych odgrywa
niebagatelna role w budowaniu postawy tolerancji i otwartosci wobec tego rodzaju oséb.
Roéwniez kobiety istotnie czesciej uwazajg, ze osoby uposledzone umystowo nalezy jak
najlepiej przygotowa¢ do Zzycia w spofeczenstwie, co prawdopodobnie zwigzane jest
z faktem, ze czesciej pracujag w zawodach zwigzanych z opieka oraz edukacjg i lepiej
rozumiejg potrzeby tej grupy osob.

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego w sytuacji gdyby podejrzewali, ze bliska im osoba jest
chora psychicznie szukaliby przede wszystkim specjalistycznej pomocy lekarskiej
u psychiatry, w nastepnej kolejnosci u psychologa (istotnie czesciej pomocy u tego rodzaju
specjalistow szukatyby osoby mtode (z grup wiekowych 18-24 lat oraz 25-34 lata).

Emocjg, ktéra najczesciej towarzyszy ludziom w kontaktach z osobami chorymi psychicznie
lub uposledzonymi umystowo jest wspodtczucie. Przy spotkaniach z takimi ludZmi jestesmy
rownoczesnie troche bezradni. Odczuwamy wiec zaktopotanie, bezradnos$é, a nawet strach
(osoby lepiej wyksztatcone majg z tym szczegdlnie duzy problem). Sita tych odczué¢ maleje
z wiekiem, kiedy to niejako w naturalny sposdb nabieramy doswiadczen w obcowaniu
z réznymi typami ludzi. Na poziomie deklaracji rzadko zdarzajg sie w odniesieniu do chorych
psychicznie i uposledzonych umystfowo uczucia negatywne, odraza, pogarda, zto$¢, czy tez,
niewtasciwe w tym przypadku, rozbawienie.

Pomimo $wiadomosci, ze osobom chorym psychicznie lub uposledzonym umystowo zdarzajg
sie zachowania nietypowe, moggce budzi¢ niepokdj, niemal wszyscy badani deklarowali
wobec niech zyczliwo$é. Ze stosunkiem niechetnym spotkaé sie mozna sporadycznie.

Badajgc nastawienie do oséb chorych psychicznie poprzez analize tonu okreslen, jakimi

opisywane s3 takie osoby, ujawnia sie mniej jednoznacznie pozytywne postawy.
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W srodowisku spotecznym mieszkancdw wojewddztwa lubelskiego sposoby okreslania oséb
chorych psychicznie zdecydowanie czesciej majg wydiwiek pejoratywny niz neutralny.
Uderzajaca jest rdznorodnos¢ funkcjonujgcych w przestrzeni spotecznej okreslen
negatywnych, wséréd ktérych dominujg epitety ponizajgce, podkreslajgce odmiennosé
i odstepstwo od normy osdb chorych psychicznie (np. wariat, czubek, Swir, Swirus,
pomylony, itp.). Znaczna czestos¢ wystepowania okreslenn negatywnych przy jednoczesnej
stosunkowo rzadkiej obecnosci okreslen neutralnych moze $wiadczy¢ o zdystansowanym
nastawieniu do takich osdb, a takie o braku wiedzy, i co sie z tym wigze, stabym
zakorzenieniu w codziennym jezyku okreslen traktujgcych chorobe czysto opisowo,
rzeczowo, a nie wartosciujgco.

Wyniki badania pokazujg, iz w spoteczenstwie (tu: w wojewddztwie lubelskim) panuje duze
przyzwolenie na aktywne uczestnictwo osdb chorych psychicznie w zyciu spotecznym.
Nie mozna jednak wykluczyé interpretacji, iz postawa wobec uczestnictwa oséb chorych
psychicznie w zyciu spotecznym opiera sie na braku spotecznej zgody na uchylanie sie
— w przypadku tych oséb - od obowigzku pracy i zapewnianiu im przez panistwo bytu ze
srodkdw publicznych. Oznaczatoby to wodwczas sprzeciw przeciwko traktowaniu oséb
chorych psychicznie w sposéb ,niezastuzenie” uprzywilejowany. Przekonanie o mozliwosci
petnego uczestnictwa w zyciu spofecznym, w tym Swiadczenia pracy przez osoby chore
psychicznie czesciej wyrazana jest przez osoby z wyksztatceniem ponizej Sredniego, ktére
moga przejawia¢ stosunkowo najmniej przyzwolenia dla idei zdjecia obowigzku pracy z oséb
chorych psychicznie, a takze - jako wykonujgce wzglednie proste czynnos$ci zawodowe
— mogga uznawag, ze prace tego typu moze wykonac rédwniez osoba posiadajgca okreslone
problemy zdrowotne.

Podejscie do 0sdb z uposledzeniem umystowym cechuje otwarto$é na uczestnictwo tych
0sO0b w zyciu spofecznym i zawodowym. Znaczna cze$é spoteczenstwa twierdzi, ze tego
rodzaju osoby powinny mie¢ dostep do rehabilitacji i edukacji w specjalnych placowkach,
a nastepnie prace dostosowang do mozliwosci; podobnie duza czes$¢ spoteczenstwa jest
zdania, iz ludziom z uposledzeniem nalezy zapewniaé¢ jak najpetniejszg rehabilitacje
i edukacje, co w konsekwencji stworzy dla nich szanse pracy w réznych zawodach.

Osobiste doswiadczenie relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi skraca dystans

wzgledem takich osdb - opinia o jak najpetniejszym uczestnictwie w zyciu spotecznym oséb
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z uposledzeniem umystowym jest wyrazana istotnie czesciej w gronie respondentdw, ktdrzy
zetkneli sie z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Dystans spofeczny ze strony otoczenia jest istotng miarg postaw wzgledem osdb chorych
psychicznie i uposledzonych umystowo. Dystans ze strony ludzi zdrowych wyznacza sposdéb
postrzegania oséb z zaburzeniami i w przypadku, gdy jest nasilony - moze powodowaé
marginalizacje tych osdb i utrwala¢ ich wykluczenie spoteczne, niosgc negatywne skutki dla
wszelkich staran w kierunku rehabilitacji.

Wyniki badania ukazujg, ze osoby chore psychicznie sg generalnie odbierane jako
akceptowane na gruncie towarzyskim, co jednak idzie w parze z brakiem zaufania do ich
kompetencji i wiary w trafnos¢ podejmowanych decyzji.

Opinie na temat oséb chorych psychicznie generalnie wskazujg na pozytywne nastawienie
i brak silnych uprzedzen czy lekéw wzgledem tych oséb. Mozna jednak odnotowad,
Zze postrzeganie o0séb chorych psychicznie jest bardziej negatywne w gronie ludzi
w podesztym wieku oraz z niewysokim wyksztatceniem i niskimi zarobkami. Istotnie
statystycznie czesciej pojawiajg sie wowczas opinie o wstydzie w przypadku wtasnego
doswiadczenia choroby (osobistego lub w rodzinie), leku, wskazaniach do izolowania oséb
chorych psychicznie Zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem statusu spotecznego
(wyrazonego poziomem wyksztatcenia i zamoznoscig) zmniejsza sie dystans wzgledem osdb
chorych psychicznie i ma miejsce wieksza otwartosé¢ w ich kierunku.

Analizy w podziale na pte¢ ukazujg wiekszg wrazliwo$¢ ze strony kobiet i ich wiekszg
Swiadomos¢ codziennych trudnosci jakie wigzg sie z zyciem z osobg z zaburzeniami
psychicznymi.

Osoby, ktére posiadajg doswiadczenie z osobami z zaburzeniami psychicznymi, przejawiajg
wiekszg otwartos¢ wzgledem takich osob i istotnie rzadziej wyrazajg postulaty izolowania
0s0b chorych lub uposledzonych.

Mieszkajgcy na wsi sg bardziej gotowi do opieki nad cztonkami swoich rodzin, dotknietych
zaburzeniami psychicznymi. Decydujg o tym nie tylko mniejsze mozliwosci zapewnienia
opieki instytucjonalnej na wsiach, ale rdwniez silniejsza norma o powinnosci zapewnienia we
wtasnym zakresie opieki cztonkom rodziny, ktérzy tego potrzebuja.

Osoby chore psychicznie sg wedtug badanych traktowane gorzej w wiekszosci sfer zycia.

Przede wszystkim, jesli chodzi o prawo do pracy, niewiele lepiej jest z poszanowaniem
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godnosci oraz z traktowaniem ludzi chorych psychicznie w obszarze edukacji. Wrazliwo$é na
nieréwnosci w traktowaniu oséb chorych psychicznie spada nieznacznie wraz z wiekiem,
cho¢ rdznica ta dotyczy gtdwnie niesprawiedliwosci w kwestii poszanowania godnosci
osobistej.
Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wyraznie zwieksza sie Swiadomos¢ respondenta, co do
gorszego traktowania osdb psychicznie chorych, jesli chodzi o poszanowanie godnosci
osobistej, jak rowniez o pozycje na rynku pracy.
Powszechna jest opinia o licznych problemach, z ktérymi borykajg sie opiekunowie oséb
chorych psychicznie i uposledzonych umystowo. Wszystkie wymienione potencjalne ktopoty
uzyskaty wynik ponad potowy wskazan. Najwiecej osdb jest przekonanych o towarzyszgcych
opiekunom problemach finansowych, najmniej zas powinien dokuczaé¢ im niedobdr
informacji.
Wyraznie wrazliwszymi obserwatorami sytuacji oséb chorych psychicznie sg kobiety —
czesciej dopatrujg sie wiekszych nieréwnosci w traktowaniu oséb chorych psychicznie,
dostrzegajg tez wiecej problemdéw, na jakie napotyka¢ muszg ich opiekunowie.
Nieprzychylne nastawienie otoczenia do oséb sprawujgcych opieke nad ludZzmi dotknietymi
chorobg psychiczng lub uposledzeniem jest — obok finansowego — najwazniejszym
problemem w oczach najmtodszej grupy wiekowej, podczas gdy w grupie najstarszej
dostrzegany jest wyraznie rzadziej. Takze wstydu przed ludzmi obawiajg sie w wiekszym
stopniu ludzie mtodzi niz starsi badani.
4.1. Spoteczne wyobrazenia na temat zaburzen psychicznych oraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi
Zdecydowana wiekszos¢ respondentow zetkneta sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi,
niekoniecznie poprzez bezposredni kontakt. Interesujgce jest, ze az 28,2% mieszkancow

wojewodztwa lubelskiego nigdy nie miato stycznosci z osobami z zaburzeniami.
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Wykres 1. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi - Prosze powiedzieé, czy
kiedykolwiek zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie bezposrednio - z osobga z zaburzeniami
psychicznymi, czyli chorg psychicznie lub uposledzong umystowo?

m Tak

M Nie

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi istotnie rzadziej miaty osoby starsze,
powyzej 60 roku zycia. W pozostatych grupach wiekowych odsetki oséb, ktére zetknety sie
z osobami z zaburzeniami sg podobnej wielkosci.

Tabela 2. Prosze powiedzie¢, czy kiedykolwiek zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie

bezposrednio - z osobga z zaburzeniami psychicznymi, czyli chorg psychicznie lub
uposledzong umystowo - w podziale na wiek

N= Tak Nie
Ogétem 1000 71,2% 28,8%
Wiek respondenta
18 do 24 lat 116 73,3% 26,7%
25 do 34 lat 207 72,5% 27,5%
35 do 44 lat 147 75,5% 24,5%
45 do 59 lat 271 | 74,9% | 25,1%
60 lat+ 259 62,9% 37,1%

Wraz z poziomem wyksztatcenia rosnie odsetek osdb, ktore miaty kontakt z osobami
z zaburzeniami psychicznymi. Osoby lepiej wyksztatcone sg bardziej sSwiadome, zazwyczaj
rowniez bardziej mobilne w swoim zyciu zawodowym i prywatnym, co powoduje, Zze majg

stycznos¢ z wiekszg iloscig oséb, w tym zapewne takze z osobami z zaburzeniami
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psychicznymi. Dodatkowo osoby z wyzszym wyksztatceniem sg bardziej zaznajomione
z tematem zaburzen psychicznych przez co tatwiej im jest rozpoznac osoby na nie cierpigce.
Tabela 3. Prosze powiedzie¢, czy kiedykolwiek zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie

bezposrednio - z osobga z zaburzeniami psychicznymi, czyli chorg psychicznie lub
uposledzong umystowo - w podziale na wyksztatcenie respondentow

N= Tak Nie
Ogdtem 1000 | 71,2% 28,8%
Wyksztatcenie respondenta
ponizej Sredniego 274 64,6% 35,4%
Srednie 420 70,0% 30,0%
powyzej Sredniego 306 78,8% 21,2%

Respondenci, ktérzy wskazali, ze mieli kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
najczesciej wskazywali, ze byt to kto$ ze znajomych (51,8%) lub ktos znany z widzenia
(51,5%)- co interesujace, badani wskazywali czesciej osoby z ich otoczenia, niz osoby znane
z filmu czy telewizji (22,8%) czy ze styszenia (23,5%). Cze$¢ respondentdw z osobami
z zaburzeniami psychicznymi zetkneta sie w najblizszym otoczeniu, gdzie chorym byt cztonek

najblizszej rodziny (17,7%). 4,1% wskazato, ze samemu miato podobny problem.

Wykres 2. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegodlne kategorie oséb

1
Ktos z Panal(i) znajomych, sasiadow | 51,8%

Ktos$ znany Panu(i) z widzenia 51,5%

Ktos$ znany Panu(i) ze styszenia 23,5%

Osoba ukazana w filmie, telewizji, radiu,
ksigzkach, czasopismach, itp.

22,8%

Osoba z blizszej rodziny ﬁ 17,7%

Osoba z dalszej rodziny  |— 13,8%

Kto$ z Pana(i) przyjaciét |l 10,5%

Pan(i) sam(a) miat(a) takie dolegliwosci F 4,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Podstawa: respondenci, ktdrzy mieli kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi, N=712
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Mezczyzni (57,2%) istotnie czesciej odpowiadali, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi,

z ktérg mieli kontakt to kto$ znany z widzenia, z kim nie majg bezposredniej relacji.

Mezczyzni takze w przeciwienstwie do kobiet istotnie rzadziej wskazywali, ze w ich bliskiej

rodzinie byty przypadki zaburzen psychicznych, co moze by¢ spowodowane tym, ze dla

kobiet moze to by¢ mniej wstydliwy i trudny temat i nie majg one trudnosci z przyznaniem,

ze w ich rodzinie byty osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 4. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdlne kategorie oséb —

w podziale na ptec respondentow

=) ;< > B
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9 =] = o= o o = 8 5
ez G o ceo |32¢g - = S € 3
NS | 25 | &5 |25¢@ S g = T ®
— —_ = 0 = —
g2 | g3 23 |§5%5| £ s = | Es
c © c ; (4] = RV S o o) © © g o]
e ~ 5 R N s o =2
~ 8 ) EE 3 o N =
“wv e pod o 3 O ) o) 3 ©
o ~ T s @ ) ) S a
£ @) E (@) (@] ¥
Ogotem 712 | 51,8% 51,5% 23,5% 22,8% 17,7% 13,8% 10,5% 4,1%
Ptec respondenta
mezczyzna 318 | 52,8% 57,2% 23,9% 24,8% 14,5% 12,6% 11,0% 4,1%
kobieta 394 | 51,0% 47,0% 23,1% 21,1% 20,3% 14,7% 10,2% 4,1%

Wraz ze wzrostem

wyksztatcenia rosnie odsetek wskazan dotyczacych

stycznosci z osobg

z zaburzeniami ukazang w filmie, telewizji, radiu czy literaturze, co zapewne zwigzane jest

z czestszym kontaktem z wytworami kultury posrdd ludzi lepiej wyksztatconych. Istotnie

czesciej osoby z nizszym wyksztatceniem (24,3%) odpowiadaty, ze w ich bliskiej rodzinie

miaty kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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Tabela 5. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdélne kategorie osdb-
w podziale na wyksztatcenie respondentow
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a W N = 0 © © T ©
N © N © a N b4
o 2 9 Q =z Ny e R0 =
v ™ et [e} (8} o o o =
<! N o 9 I 8 7 5
©
x ©g a
Ogotem 712 51,8% 51,5% 23,5% 22,8% 17,7% 13,8% 10,5% 4,1%

Wyksztatcenie respondenta

ponize] 177 | 54,8% | 435% | 22,0% | 14,1% | 243% | 158% | 11,9% 6,2%
sredniego
érednie 204 | 51,4% | 551% | 22,8% | 21,8% | 17,7% | 146% | 9,9% 5,1%
powyze] 241 | 502% | 53,1% | 253% | 30,3% | 12,9% | 11,2% | 104% | 1,2%
sredniego

Osoby mieszkajgce w miescie (47,3%) istotnie rzadziej wskazywaty, ze wsrdd ich znajomych,
sgsiadow sg osoby z zaburzeniami psychicznymi, co prawdopodobnie zwigzane jest z wieksza
anonimowosciag w miastach. Na wsi ludzie znajg swoich sgsiadéw czesto od pokolen stad
rowniez lepiej znajg ich sytuacje zyciowg czy problemy, z ktérymi sie stykaja.

Tabela 6. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegélne kategorie oséb —
w podziale na miejsce zamieszkania

Ay = 2 . ~o| — ]
£ - 3 2. (2853 ¥ 2 = ¢
© 2 © © = < . £ © 5
533| &2 | €% |§2%% Sz | sz | 5% | =%
N= 5 .® é‘ N c 2 éé Y5 E N .g N % = c @
N O 7 c ° © 2 . ©» © 0 © o N S5 9
sEE| g% ST |822%8 s5° | €% | 85 | &%
g~ o w & 8 ES 3 8 3 2 2o
S 2 e8|l O o =
Q 4 o © +
o
Ogdtem 712 51,8% 51,5% 23,5% 22,8% 17,7% 13,8% 10,5% 4,1%
Miejsce zamieszkania
wsie 376 55,9% 45,5% 21,0% 20,7% 19,4% 14,6% 11,7% 5,1%
miasta 336 47,3% 58,3% 26,2% 25,0% 15,8% 12,8% 9,2% 3,0%

Na potrzeby analiz dokonano kategoryzacji poszczegdlnych form kontaktu na kontakt dalszy,
gdzie respondent miat stycznos¢ z osobg z zaburzeniami znang ze styszenia bgdz widzenia czy
dalszg rodzine oraz na kontakt blizszy, ktéry dotyczy najblizszego otoczenia respondenta -
cztonkdw jego rodziny, przyjaciét czy jego samego. Dla ponad potowy badanych stycznos¢
z osobami z zaburzeniami psychicznymi zostata zakwalifikowana do grupy dalszego kontaktu.
Blisko co 5 mieszkaniec wojewddztwa lubelskiego wskazat, Zze kontakt z osobg

z zaburzeniami dotyczyt osoby z najblizszego kregu — rodziny, przyjaciot.
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Wykres 3. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegélne kategorie oséb

1.0% M osoba znana ze styszenia /
widzenia/ znajoma / dalsza
rodzina, itp.

M osoba bliska - bliska rodzina,
przyjaciel, sam respondent

i respondent nie zetknat sie z
taka osobg

E odmowa odpowiedzi

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Jako przyczyny choréb psychicznych respondenci najczesciej wskazywali traumatyczne
przezycia (80,6%), uwarunkowania genetyczne (77,4%) oraz negatywne czynniki w czasie
rozwoju ptodowego (77,2%). Przyczyny zwigzane z otoczeniem chorego — zte warunki zycia

(49,7%) oraz skazone srodowisko naturalne (36,3%) - otrzymaty znaczaco nizsze wskazania.

Wykres 4. Przyczyny choréb psychicznych

1
Trudne / traumatyczne przezycia 80,6%

Dziedziczno$¢ / uwarunkowania genetyczne 77,4%

Negatywne czynniki w czasie rozwoju ptodowego 77,2%

Nieodpornosé psychiczna 75,6%

Negatywne srodowisko rodzinne 63,6%

Infekcje, urazy fizyczne na etapie rozwojowym 62,6%

Zte warunki zycia 49,7%

Negatywne, skazone srodowisko naturalne 36,3%
Inne 1,1%

Nie wiem/trudno powiedzie 1,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000
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Kobiety istotnie czesciej uwazajg, ze przyczyna chordb psychicznych tkwi w nieodpornosci

psychicznej (79,9%), negatywnym srodowisku rodzinnym (66,4%) czy wrecz zwigzana jest ze

skazonym srodowiskiem naturalnym.

Tabela 7. Przyczyny choréb psychicznych w podziale na pteé¢ respondenta
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Ogodtem 1000 | 80,6% 77,4% 77,2% 75,6% | 63,6% 62,6% | 49,7% 36,3% 1,1% | 1,6%
Ptec
mezczyzna | 443 80,6% 75,2% 78,1% 70,2% | 60,0% 60,9% | 48,5% 33,0% 1,1% | 2,0%
kobieta 557 80,6% 79,2% 76,5% 79,9% | 66,4% 63,9% | 50,6% 39,0% 1,1% | 1,3%
Respondenci z grupy wiekowej 18-24 i 25-34 istotnie czes$ciej wskazywali, ze przyczyng

choréb psychicznych sg negatywne czynniki w czasie rozwoju ptodowego — odpowiednio

84,5% i 85%, a takze infekcje i urazy na etapie rozwojowym — 73,3% oraz 69,1%.

Tabela 8. Przyczyny chordb psychicznych w podziale na wiek respondenta
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Ogotem 1000 | 80,6% 77,4% 77,2% 75,6% 63,6% 62,6% | 49,7% | 36,3% |1,1% | 1,6%
Wiek
18 do 24 lat | 116 76,7% 78,5% 84,5% 75,0% 69,8% 73,3% | 56,0% | 28,5% |0,0% | 0,9%
25do 34 lat | 207 82,1% 82,1% 85,0% 80,2% 65,7% 69,1% | 49,8% | 30,4% | 0,5% | 0,5%
35do 44 lat | 147 78,9% 80,3% 74,2% 72,1% 52,4% 65,3% | 43,5% | 36,1% |2,0% | 3,4%
45do59lat | 271 84,1% 74,2% 72,7% 72,3% 62,0% 61,6% | 50,6% | 39,9% |1,1% | 2,2%
60 lat+ 259 78,4% 74,9% 74,1% 77,6% 67,2% 52,1% | 49,4% | 40,9% |1,5% | 1,2%

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrasta odsetek respondentédw upatrujgcych przyczyne

choréb psychicznych w uwarunkowaniach genetycznych. Osoby posiadajgce wyzsze

wyksztatcenie istotnie czesciej byty zdania, ze przyczyn chordb psychicznych nalezy
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upatrywac raczej w negatywnych czynnikach we wczesnych etapach rozwoju ptodowego, jak

i urazach i infekcjach na etapie rozwojowym.

Tabela 9. Przyczyny choréb psychicznych w podziale na wyksztatcenie
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Ogotem 1000 | 80,6% | 77,4% | 77.2% | 75,6% | 63,6% | 62,6% | 49,7% | 36,3% | 1,1% | 1,6%
Wyksztatcenie
ponIZeJ () 0, 0, [v) 0, 0, 0, 0, 0, 0,
redniego | 274 | BLO% | 664% | 73,7% | 76,3% | 60.2% | 62,8% | 51,1% | 34.3% | 11% | 26%
érednie 420 | 80,2% | 80,2% | 75,7% | 78,3% | 67,4% | 57,1% | 53,3% | 38,8% | 1,4% | 1,7%
g’r"e";ﬁee’go 306 | 80,7% | 83,3% | 82,4% | 71,2% | 61,4% | 69,9% | 43,5% | 34,6% | 0,7% | 0,7%

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego upatrujg podobnych przyczyn u podtoza uposledzen
umystowych. Zdecydowana wiekszo$¢ wymienia, jako przyczyny czynniki biologiczne —
dziedzicznos¢ (80,6%) czy negatywne czynniki w czasie rozwoju ptodowego (80,3%).

Wykres 5. Przyczyny uposledzenia umystowego

1
Dziedziczno$¢ / uwarunkowania genetyczne 80,6%

Negatywne czynniki w czasie rozwoju ptodowego 80,3%

Trudne / traumatyczne przezycia 74,7%

Nieodpornos¢ psychiczna 74,2%

Infekcje, urazy fizyczne na etapie rozwojowym 63,5%

Negatywne srodowisko rodzinne 60,3%

Zte warunki zycia 44,8%

Negatywne, skazone srodowisko naturalne 43,9%
Inne 0,9%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ | 1,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000
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upatrujg przyczyn uposledzenia umystowego w czynnikach

biologicznych takich jak uwarunkowania genetyczne (83,7%), negatywne czynniki w czasie

rozwoju ptodowego jak alkohol czy leki oraz w przebytych infekcjach i urazach na etapie

rozwojowym.

Tabela 10. Przyczyny uposledzenia umystowego w podziale na pte¢
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S z 3 =] e = c QL c €
o Fe) ~ o ; 2 N 2 2
- > | 2 2 | g = = =
i~ z 3 = |3 & S 2

o = £ P4 =z
Ogodtem 1000 | 80,6% | 80,3% | 74,7% | 74,2% | 63,5% | 60,3% | 44,8% | 43,9% | 0,9% | 1,9%

Ptec¢ respondenta

mezczyzna 443 | 76,7% | 75,2% | 73,4% | 71,8% | 59,8% | 57,6% | 45,6% | 41,5% | 1,8% | 3,6%
kobieta 557 | 83,7% | 84,4% | 75,8% | 76,1% | 66,4% | 62,5% | 44,2% | 45,8% | 0,2% | 0,5%

Osoby z wyksztatceniem powyzej sredniego istotnie rzadziej byty zdania, ze za uposledzenie

umystowe odpowiedzialne sg czynniki spoteczne takie jak traumatyczne przezycia (69,3%)

czy zte warunki zycia (34,4%) natomiast istotnie czesciej, jako przyczyne wskazywali

dziedzicznos$¢ (87,9%) oraz infekcje na etapie rozwojowym (69,6%).

Tabela 11. Przyczyny uposledzenia umystowego w podziale na wyksztatcenie

4} 2 p kot
c w © —
‘2 g o g § g 1 % 2 g §
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N= o c >3 © N B N R o= % Q o = -cc;
B S S 3 58 e €9 g3 B s | = | 2
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N X 2 o a [t = © O
a c 3 < S =y © g o0 o €
> z 0 e ° L2 & N 8 g
5 T = = 9] Qv ) z 5 2
2 & - z £ = 2
> =z =2
Ogotem 1000 80,6% 80,3% 74,7% 74,2% 63,5% 60,3% 44,8% 43,9% 0,9% | 1,9%
Woyksztatcenie respondenta
ponizej
; K 274 74,1% 73,4% 74,1% 78,5% 59,1% 64,2% 48,9% 47,4% 0,0% | 3,6%
Sredniego
Srednie 420 79,5% 82,6% 79,0% 76,9% 61,9% 63,3% 51,7% 42,4% 0,2% | 1,2%
powyze] 306 | 87,9% 83,3% 69,3% | 66,7% | 69,6% 52,6% | 31,7% | 42,8% | 2,6% | 1,3%
$redniego 1270 »270 7% 1% /6% ,6% /7% ,8% 6% | 1,3%
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Mieszkancy miast takze istotnie czesciej wskazywali na dziedziczno$é, jako przyczyne
uposledzenia umystowego (83,6%) w przeciwiedstwie do mieszkancow wsi, ktérzy istotnie
czesciej byli zdania, ze uposledzenie umystowe moze by¢ wywotane ztymi warunkami zycia
(49,1%).

Tabela 12. Przyczyny uposledzenia umystowego w podziale na miejsce zamieszkania

= () v e o o
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SEL|E2,] = 2 =5 | 3 S 85 S o
8 S c §_§ ) ° © o g &= o T o N =1 50
e 3 N[ R 2o € C N > 2 o c z [ s N
N o Qo3 =2 S > G L N R 5 £ e s C v = o
N= SX 2|l w3 © N Q<€ © o N 5 2o c £ Q
NS 2| cous s Y < O 5 = Q5 fud ~ £ o 3
TS| 3320 - 5 oz .9 $o o 22 22
L2s Bl S>cB o & Y o QL a s = 2 =2 2 g
a8 32 w® O c z oS = o © 9 Q2
° ¥ 3 9T & N ¢3 =
z = £ 2 Z 3
Ogdtem 1000 80,6% 80,3% 74,7% 74,2% 63,5% 60,3% 44,8% 43,9% 0,9% 1,9%
Miejsce zamieszkania
wsie 548 78,1% 80,1% 75,4% 75,7% 63,3% 62,4% 49,1% 45,4% 0,5% 1,8%
miasta 452 83,6% 80,5% 73,9% 72,3% 63,7% 57,7% 39,6% 42,0% 1,3% 2,0%

4.2. Znajomos¢ problematyki zaburzen psychicznych (w tym choréb psychicznych), miedzy
innymi w zakresie: wyleczalnosci, sposobow leczenia i sytemu wparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (w tym chorujacych psychicznie) wsréod mieszkancow
regionu

Ponad potowa mieszkanicéw wojewddztwa lubelskiego byta zdania, ze osoby chore
psychicznie majg szanse na wyleczenie (suma wskazan ,zdecydowanie ma szanse na
wyzdrowienie” oraz ,raczej ma szanse na wyzdrowienie”). 8,7% respondentéw uwaza,
ze choroby psychiczne sg niewyleczalne. Nalezy zauwazyé, ze podobny odsetek
respondentdw nie ma zdania w tej kwestii, co moze by¢ zwigzane z niedostatecznym

poziomem wiedzy na temat choréb psychicznych i ich leczenia.
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Wykres 6. Opinia na temat prawdopodobienstwa wyleczenia choréb psychicznych

B Zdecydowanie ma szanse na
wyzdrowienie

M Raczej ma szanse na
wyzdrowienie

B Raczej pozostanie chory do
konca zycia

1 Zdecydowanie pozostanie
chory do korca zycia

Nie wiem / trudno
powiedzie¢

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Osoby z wyzszym wyksztatceniem istotnie czesciej sq zdania, ze osoba chora psychicznie

raczej pozostanie chora do konca zycia.

Tabela 13. Opinia na temat prawdopodobienstwa wyleczenia choréb psychicznych
w podziale na wyksztatcenie

Zdecydowanie Raczej ma Racze] . Zdecydowa.me Nie wiem \
pozostanie pozostanie
N= ma szanse na szanse na trudno
o L chory do chory do S
wyzdrowienie | wyzdrowienie L. . powiedziec¢
konca zycia konca zycia
Ogodtem 1000 9,9% 43,8% 29,3% 8,7% 8,3%
Wyksztatcenie respondenta
ponizej Sredniego 274 17,9% 39,4% 23,7% 11,7% 7,3%
Srednie 420 8,6% 47,4% 28,3% 8,8% 6,9%
powyzej sredniego 306 4,6% 42,8% 35,6% 5,9% 11,1%

Miejsce zamieszkania takze ma wptyw na postrzeganie wyleczalnosci choréb psychicznych.
Osoby mieszkajgce na wsi (12,4%) istotnie czesciej byty zdania, ze osoba chora zdecydowanie
ma szanse na wyzdrowienie, gdy tymczasem mieszkaricy miasta istotnie rzadziej widzieli takg

mozliwos¢ (6,9%).
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Tabela 14. Opinia na temat prawdopodobienstwa wyleczenia choréb psychicznych
w podziale na miejsce zamieszkania

Zdecydowanie Raczej ma Racze] . Zdecydowa'me Nie wiem \
pozostanie pozostanie
N= ma szanse na szanse na trudno
o L chory do chory do o,
wyzdrowienie | wyzdrowienie L L powiedziec¢
konca zycia konca zycia
Ogotem 1000 9,9% 43,8% 29,3% 8,7% 8,3%
Miejsce zamieszkania
wsie 548 12,4% 42,1% 27,2% 9,7% 8,6%
miasta 452 6,9% 45,8% 31,9% 7,5% 7,9%

Osoby, ktére w bliskim otoczeniu miaty kontakt z osobg z zaburzeniami psychicznymi istotnie

rzadziej wskazywaty, ze osoba chora psychicznie ma raczej szanse na wyleczenie (30,9%).

Taki wynik moze by¢ podyktowany faktem, ze osoby takie zetknety sie z chorobg

bezposrednio i ich wiedza w tym zakresie jest szersza, s bardziej Swiadomi zaréwno

objawéw, jak i przebiegu choroby czy prawdopodobienstwa jej wyleczenia.

Tabela 15. Opinia na temat prawdopodobienstwa wyleczenia choréb psychicznych
w podziale na rodzaj kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi

Zdecydowanie Raczej ma ozca)z:Jnie Zdecydowanie Nie wiem \
N= ma szanse na szanse na P . pozostanie chory trudno
o .. | chory do konca L. L,
wyzdrowienie | wyzdrowienie sycia do konca zycia | powiedzieé
Ogétem 1000 9,9% 43,8% 29,3% 8,7% 8,3%
Forma kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi
osoba znana ze
' . . .
styszenia / widzenia/ | g 6,7% 48,2% 28,5% 7,1% 9,5%
znajoma / dalsza
rodzina, itp.
osoba bliska - bliska
rodzina, przyjaciel, sam | 194 18,0% 30,9% 33,5% 9,8% 7,7%
respondent
i knat
respondent nie zetknat | g0 10,4% 45,1% 27,4% 10,1% 6,9%

sie z takg osoba

63,6% respondentéw uwaza, ze mozliwa jest znaczna redukcja uposledzenia umystowego

(9,9% jest zdania, ze osoba uposledzona umystowo zdecydowanie ma szanse na petne

przystosowanie do zycia w spoteczenstwie dzieki rehabilitacji i odpowiedniej edukac;ji,

a53,7% uwaza, ze taka osoba ma szanse na zmiane pozwalajacg na przystosowanie,

w pewnym zakresie, do zycia w spoteczenstwie. Osoba uposledzona umystowo jedynie

w opinii 3,8% mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego zdecydowanie nie ma szans na zadng

redukcje swojego uposledzenia i poprawe funkcjonowania.
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Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

B Zdecydowanie ma szanse na petne
przystosowanie do zycia w spoteczenstwie
dzieki rehabilitacji i odpowiedniej edukacji

B Ma szanse na zmiane pozwalajaca na
przystosowanie, w pewnym zakresie, do
zycia w spoteczenstwie

@ Raczej ma mate szanse na redukcje
swojego uposledzenia i poprawe
funkcjonowania

Zdecydowanie nie ma szans na zadng
redukcje swojego uposledzenia i poprawe

funkcjonowania

Nie wiem / trudno powiedzieé
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Wykres 7. Opinia na temat mozliwo$ci znacznej redukcji uposledzenia umystowego

Mezczyzni (32,5%) istotnie czesSciej byli zdania, ze osoba uposledzona umystowo ma

raczej mate szanse na reedukacje swojego uposledzenia, w przeciwienstwie do kobiet, co

moze by¢ zwigzane z wiekszym odczuwaniem przez kobiety empatii, a takze wiekszym

doswiadczeniem kobiet w zawodach zwigzanych z opieka czy pomocg spoteczna.

Tabela 16. Opinia na temat mozliwosci znacznej redukcji uposledzenia umystowego

w podziale na pte¢

3 @ 0§ g o : T
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C O O Cc c 9 © £ 3 ~ 7 O R 55
S w9 c &2 ¥ 0 L vd c c o — T
N= 2 cg o8 2 N3 €S0 ST 2 g Q2
O o 2 O n © 3 o © X 5 2 @ 5 g 3
T 3085 cz 2 EQ €350 o™ o S
= 8 c N 0 > T o T © oo 2 8.
8L a "9 g3 T oS >c o
T v Q3 c &5 2 © N Q20 =
N R s 2379 T e T g 3
E_ N o N N n
Ogodtem 1000 9,9% 53,7% 29,0% 3,8% 3,6%
Ptec respondenta
mezczyzna 443 9,3% 50,6% 32,5% 3,4% 4,3%
kobieta 557 10,4% 56,2% 26,2% 4,1% 3,1%
Respondenci z nizszymi dochodami (12,1%) istotnie czesciej byty zdania, ze osoby

uposledzone umystowo zdecydowanie majg szanse na petne przystosowanie do zycia

w spoteczenstwie.
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Tabela 17. Opinia na temat mozliwo$ci znacznej redukcji uposledzenia umystowego
w podziale na dochad

e I © 2] @
oo o = < s & %
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c o 2 S 33 2 o 0 2
s c B Loy g O c 8 © = 2
N o c E S 9G53 T o . g o © [}
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E2Y |2@ood| 23N ]| SEx e
N= 023 |gecE3g| E38| 233 S
%% |23S5e8| 93| §8% g
£33 03883/ E35| 3¢=5% <
- O © c T2 4w v ¢ ©T T 9]
cE 9 | = g S Y E
8 8_ E N © (7] ©
3 S oo S c -§
Ogotem 1000 9,9% 53,7% 29,0% 3,8% 3,6%
Dochdd respondenta
do 1600 zt 495 12,1% 49,9% 30,1% 4,2% 3,6%
1600-2500 zt 240 10,0% 57,5% 26,7% 3,8% 2,1%
powyzej 2500 zt 151 5,3% 56,3% 31,1% 2,7% 4,6%
nie mam dochoddéw 43 14,0% 51,2% 32,6% 0,0% 2,3%
nie wiem / odmowa 71 1,4% 63,4% 22,5% 5,6% 7,0%

Wedtug wiekszosci respondentéw osoby chore psychicznie powinno poddawac sie statemu
leczeniu (83,3%). Réwniez opieka nad osobami chorymi psychicznie oraz przygotowanie do
zycia w spoteczenstwie otrzymaty wysokie wskazania — odpowiednio po 78,9% oraz 74,6%.
Zdecydowanie mniejszy odsetek oséb jest za tym by osoby chore psychicznie przebywaty
w specjalistycznych osrodkach, aczkolwiek tego zdania jest az 28% mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego.

Wykres 8. Sposoby postepowania w stosunku do oséb chorych psychicznie

:
Poddawat stafemu leczeniu | 53,3%

Przede wszystkim opiekowac sie nimi 78,9%

Jak najlepiej przygotowywac do zycia w
spoteczenstwie

Powinny przebywac w specjalistycznych
B e 26, 1%

74,6%

osrodkach

Najlepiej, by przebywaty w srodowisku oséb o
podobnych do siebie ﬁ 23,1%

W inny sposdb F 2,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

37



KAPITAL LUDZKI

SARDDOWA STRATEGIA SPOINDSCI

Centrum
Rozwoju
Zasoboéw
Ludzkich

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEFSR]
FUMDUSE SPOLECZNY

Istotnie czesciej kobiety byty zdania, ze osoby chore psychicznie powinny by¢ poddane

statemu leczeniu.

Tabela 18. Sposoby postepowania w stosunku do oséb chorych psychicznie -
w podziale na pte¢

— O

3 2 EE g ] - 2

— 0 = >~§\8_8 ~ C [J) S C Ne) T .
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Ogodtem 1000 74,6% 23,1% 78,9% 83,3% 28,1% 2,5% 1,1%

Pte¢

mezczyzna 443 76,8% 23,3% 77,0% 80,6% 30,9% 2,0% 1,4%
kobieta 557 72,9% 23,0% 80,4% 85,5% 25,9% 2,9% 0,9%

Osoby mtodsze (80,7%) istotnie czesciej byty zdania, ze osoby chore psychicznie nalezy

przede wszystkim przygotowaé¢ do zycia w spoteczenstwie, w przeciwiedstwie do

respondentéw w wieku powyzej 60 lat (83,4%), ktérzy byli zdania, ze osobami chorymi
psychicznie nalezy przede wszystkim sie opiekowac. Miodsze pokolenie prawdopodobnie

jest bardziej sSwiadome w kwestii nowoczesnej medycyny i metod leczenia o0sdb

psychicznych, ktore pozwalajg takim osobom normalnie funkcjonowad.

Tabela 19. Sposoby postepowania w stosunku do oséb chorych psychicznie -
w podziale na wiek
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I n 5 ~ s o s 2 =
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Ogodtem 1000 74,6% 23,1% 78,9% 83,3% 28,1% 2,5% 1,1%
Wiek
18 do 24 lat 116 77,6% 19,0% 78,5% 80,2% 31,9% 1,7% 0,0%
25 do 34 lat 207 80,7% 23,7% 73,4% 81,6% 29,5% 2,9% 0,0%
35 do 44 lat 147 74,2% 26,5% 75,5% 83,0% 29,3% 2,7% 1,4%
45 do 59 lat 271 71,2% 21,8% 80,8% 84,5% 28,0% 3,3% 1,9%
60 lat+ 259 72,2% 23,9% 83,4% 84,9% 24,7% 1,5% 1,5%

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia rosnie odsetek oséb, ktore wskazywaty, ze osoby
psychicznie chore powinny byé przede wszystkim jak najlepiej przygotowywane do zycia

w spoteczenstwie, natomiast maleje odsetek oséb, ktore uwazaty, ze osoby chore powinny

38



w * Centru_m
KAPITAL LUDZKI * % zaiobaw
*

SARDDOWA STRATEGIA SPOINDSCI Ludzkich

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEFSR]
FUMDUSE SPOLECZNY

by¢ niejako izolowane od spoteczenstwa, poprzez umieszczenie ich w $rodowisku osdb

podobnych do siebie.

Tabela 20. Sposoby postepowania w stosunku do oséb chorych psychicznie
w podziale na wyksztatcenie
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Ogotem 1000 | 74,6% 23,1% 78,9% 83,3% 281% | 2,5% | 1,1%
Wyksztatcenie
ponize) 274 | 69,3% 31,8% 81,0% 82,9% 32,1% | 4,0%| 0,7%
sredniego
érednie 420 | 74,8% 23,8% 82,4% 83,8% 283% | 2,4% | 1,7%
powyzel 306 | 79,1% 14,4% 72,2% 83,0% 202% |13%| 0,7%
sredniego

Osoby mieszkajgce na wsi istotnie czesciej w poréwnaniu do mieszkaricdw miast przejawiajg
tendencje do odizolowania chorych psychicznie od reszty spoteczeristwa — w ich opinii osoby
chore psychicznie powinny przebywaé w srodowisku oséb podobnych do siebie (26,1%),
w specjalistycznych osrodkach (30,7%).

Tabela 21. Sposoby postepowania w stosunku do oséb chorych psychicznie
w podziale na miejsce zamieszkania
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xoN2ITYog - 9 s 2 E o £ S 0
© Q0 o| = ¥ T g o X he] £ v O o

- 3 o o 8 a N e} = % ; Q

[ v “»n & (o} [e] o =

N= e o o a 2
Ogodtem 1000 74,6% 23,1% 78,9% 83,3% 28,1% 2,5% 1,1%
Miejsce zamieszkania

wsie 548 73,0% 26,1% 80,8% 83,0% 30,7% 2,4% 0,9%
miasta 452 76,6% 19,5% 76,6% 83,6% 25,0% 2,7% 1,3%

W stosunku do osdb uposledzonych umystowo respondenci byli zdania, ze nalezy przede
wszystkim opiekowac sie nimi (83,8%), poddawac ich statemu leczeniu (82,3%) oraz jak
najlepiej przygotowywac do zycia w spoteczenstwie (82,2%). Zdecydowanie nizszy odsetek
badanych wskazywat, ze osoby uposledzone umystowo powinny przebywad

w specjalistycznych osrodkach (32,1%) czy w Srodowisku oséb do siebie podobnych (25,1%)
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warto jednak zauwazy¢, ze wskazania te sg wyzsze niz w stosunku do osdb chorych
psychicznie, co moze oznaczaé, ze osoby uposledzone umystowo postrzegane sg, jako

wymagajgce specjalnej opieki i nieradzgce sobie w zyciu codziennym.

Wykres 9. Sposoby postepowania w stosunku do oséb uposledzonych umystowo

;

Przede wszystkim opiekowac sie nimi F 83,8%
Poddawat statemu leczeniu F 82,3%
Jak najlepiej przygotowywac do zycia w
jlepiej przyg ! V. zy 82,2%
spoteczenstwie F
Powinny przebywac¢ w specjalistycznych

32,1%

osrodkach

Najlepiej, by przebywaty w srodowisku oséb

0,
podobnych do siebie 25,1%

W inny sposdb 1,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Kobiety istotnie czesciej uwazajg, ze osoby uposledzone umystowo nalezy jak najlepiej
przygotowac do zycia w spoteczenstwie. Kobiety nadal dominujag w zawodach zwigzanych
z opieka, edukacjg czy pomocy spoteczng stad byé moze czesciej majg do czynienia
z osobami uposledzonymi umystowo i lepiej rozumiejg ich potrzeby.

Tabela 22. Sposoby postepowania w stosunku do oséb uposledzonych umystowo
w podziale na ptec

v2:3(338° 3o wg | .32 8 | Ty
o > 5l L= < L o c N é‘ 8 N O o c 9
232882922 = 299|288 2 | L3
N- |T282¢|aivcsg £ 2 E 35 |s 5737 < £ 9
c o N O v o Q2 -Z g < < 2 %'D = 9 é v =2
x VoL FWC 53 32 sEl@gsg = |23
© 7O = g'g o o o o % 59 ° > -
— N

= @ 5 = £ ° 17 & =

Ogoétem 1000 | 82,2% 25,1% 83,8% 82,3% | 32,1% 1,1% | 1,0%
Pteé

mezczyzna 443 76,1% 22,8% 82,4% 79,9% | 30,3% 0,0% | 1,6%
kobieta 557 87,1% 26,9% 84,9% 84,2% | 33,6% 2,0% | 0,5%

Odsetek badanych opowiadajgcych sie za ,izolacjg” oséb uposledzonych umystowo

w srodowisku oséb podobnych do siebie maleje wraz ze wzrostem wyksztatcenia. Osoby
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z wyzszym wyksztatceniem istotnie rzadziej odpowiadaty, ze osobami uposledzonymi
powinno sie przede wszystkim opiekowac czy poddawad statemu leczeniu, optowaty przede

wszystkim za jak najlepszym przygotowaniem do zycia w spoteczenstwie.

Tabela 23. Sposoby postepowania w stosunku do oséb uposledzonych umystowo
w podziale na wyksztatcenie

o '§ 2 = 5 2

T 5 28 EE £ ® 5 a 2
TS 3389 T ° 9 52« 2 =R
2z 8|22 %9 29 S22 2579 g g N
2> |27 HO « 'c [T 2 £33
N= '33-5'5_5.25 E Qe S 2 € Q
c2 g |loeass g3 =9 o= 0 € L3
x O »n |'m» U o ¢ < 9 o 2 é‘.‘E,\m K= z 0
© Q0 N T o o X kol o O o

- > i Z 309 S N9 o] £ 9 = 2

E—g “n 8_ o 8— g 5 w 2

N
Ogodtem 1000 | 82,2% 25,1% 83,8% 82,3% 32,1% 1,1% 1,0%
Wyksztatcenie

ponizej sredniego 274 74,5% 30,7% 84,7% 83,2% 32,5% 0,7% 1,8%
Srednie 420 86,2% 28,3% 86,2% 85,0% 36,4% 1,0% 0,7%
powyzej sredniego 306 83,7% 15,7% 79,7% 77,8% 25,8% 1,6% 0,7%

Respondenci, ktorzy nigdy nie zetkneli sie z osobami z zaburzeniami psychicznymi istotnie
czesciej odpowiadali, Ze osoby uposledzone umystowo powinny przebywac
w specjalistycznych osrodkach (38,5%), w $Srodowisku oséb podobnych do siebie (30,2%).
Odmiennego zdania sg osoby, ktére w bliskiej rodzinie miaty styczno$s¢ z osobg
z zaburzeniami, co wynika z szerszej wiedzy i Swiadomosci na temat zaburzen psychicznych.
Osoby, ktérych przyjaciel badz cztonek rodziny jest osobg z zaburzeniami psychicznymi

wiedzg, jakiej opieki taka osoba wymaga, jak zachowuje sie na co dzien.
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Tabela 24. Sposoby postepowania w stosunku do 0séb uposledzonych umystowo
w podziale na forme kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi

© = 2
(S © (]
Je|385| gE 2 = o
sozlz322 =2 | § s 8 S o
3058|856 7 o ® 5 255 3 2.9
8\g\5 s X © X @ %= 29 8 F=N
— Q »v [ S} R < N X 0 = T
N= T320|>35| £% s 8 |56 g E 9
c o233 2 =0 [2=0 2 T s
~ 3%|=-BE| 50 s 2 | 280 £ ElS
c 2 a|lT oo o X ° c 9o o
T 92esg| e = 2 2
§ = =33 & o a 5 « =
a =
Ogodtem 1000 82,2% 25,1% 83,8% 82,3% 32,1% 1,1% 1,0%
Forma kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi
osoba znana ze styszenia /
widzenia/ znajoma / dalsza 508 81,7% 21,7% 80,5% 81,1% 30,7% 1,4% 0,8%
rodzina, itp.
liska - blisk i
osoba bliska - bliska rodzina, | 5, | g3 00 | 2689 | 87,6% | 804% | 258% | 05% | 1,0%
przyjaciel, sam respondent
dent nie zetknat si
;:ig%:o‘:); nie zetknatsie 2 288 | 82,3% | 30,2% | 86,8% | 858% | 385% | 1,0% | 1,4%
odmowa odpowiedzi 10 90,0% 20,0% 90,0% 80,0% 40,0% 0,0% 0,0%

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego w sytuacji gdyby podejrzewali, ze bliska im osoba jest
chora psychicznie szukaliby przede wszystkim specjalistycznej pomocy lekarskiej — 82,1%
u psychiatry, 65,7% u psychologa, 60,6% u lekarza rodzinnego. Zdecydowanie nizszy odsetek
respondentow szukatby pomocy u rodziny czy przyjaciét — odpowiednio 42,7% i 32% co by¢
moze wynika z braku odpowiednich kwalifikacji i innego rodzaju oczekiwan kierowanych
w stosunku do bliskich — oczekuje sie od nich raczej wsparcia psychicznego i emocjonalnego
niz rzetelnej, profesjonalnej porady.

Wykres 10. Osoba, do ktdrej zwrdcitby sie respondent, w sytuacji gdyby podejrzewalt,
ze bliska mu osoba choruje psychicznie

Lekarz psychiatra d 82,1%
Psycholog | d 65,7%
Lekarz rodzinny | d 60,6%
Kto$ z rodziny 1 d 42,7%

Ktos z przyjaciot I—)" 32,0%
Nauczyciel |(—|1 22,5%
Ksigdz |d 16,3%
W tej sprawie nie zwrdcit(a)bym sie do nikogo | 0,2%

Nie wiem / trudno powiedzie¢ | 0,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000
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Kobiety w przeciwienstwie do mezczyzn istotnie czesciej zwrdcityby sie w takiej sytuacji do

lekarza psychiatry (84,4%) czy kogo$ bliskiego — cztonka rodziny (48,7%) czy przyjaciela

(37,9%) co zapewne wynika z podziatu rél spotecznych oraz sposobdéw radzenia sobie

z problemami stosowanymi przez obie ptcie. Mezczyzni czuja, ze problemy powinni

rozwigzywaé samodzielnie, a dzielenie sie nimi czy prosba o wsparcie czy porade moze byé

rozumiana, jako oznaka stabosci.

Tabela 25 Osoba, do ktérej zwrdcitby sie respondent, w sytuacji gdyby podejrzewat,
ze bliska mu osoba choruje psychicznie w podziale na pte¢

o
o o
g z > S g o S
2 £ £ o 3 T |e?2 20
e | 5| 8| § %] 5| ¢ |3ggl 25
N= g 2 2 S s @ N ) e 3
N o ~: ;>)* N < 2 % § = o 2
S 2 g e 8 z |T3 -
ﬁ 9 x e 29 @
Ogotem 1000 82,1% 60,6% 42,7% 65,7% 32,0% 16,3% 22,5% 0,2% 0,2%
Ptec
mezczyzna | 443 79,2% 61,2% 35,2% 63,2% 24,6% 14,0% 17,4% 0,5% 0,5%
kobieta 557 84,4% | 60,1% | 48,7% | 67,7% 37,9% 18,1% 26,6% | 0,0% 0,0%

Osoby mtode (grupy wiekowe 18-24 lat oraz 25-34 lata), w sytuacji gdyby podejrzewaty,

ze bliska im osoba choruje psychicznie istotnie rzadziej zwrdcityby sie do lekarza rodzinnego

— odpowiednio 46,6% i 51,7%, natomiast preferowatyby skierowanie sie po porade do

lekarza psychiatry badz psychologa, jako lekarzy specjalizujgcych sie i posiadajgcych szersza

wiedze i kwalifikacje w zakresie choréb psychicznych.

Tabela 26. Osoba, do ktérej zwrdcitby sie respondent, w sytuacji gdyby podejrzewat,
ze bliska mu osoba choruje psychicznie w podziale na wiek

i} = | . _le ogg o
N % N z =5 o NS N 3 g =2 g IS ) =
N | S | £ 5 o 2 g .S & § |9¢=%S £33
SZ128] 2 > < g 2 s |g 83 953
o = 9 a o z g Sy =z 3
7 2>
Ogotem 1000 | 82,1% | 60,6% | 42,7% | 65,7% 32,0% 16,3% | 22,5% 0,2% 0,2%
Wiek
18do241lat | 116 | 85,3% | 46,6% | 50,9% | 71,6% 36,2% 14,7% | 12,1% 0,9% 0,0%
25do34lat | 207 | 83,1% | 51,7% | 40,1% | 64,3% 34,8% 14,5% | 17,9% 0,5% 0,0%
35do44lat | 147 | 78,2% | 60,5% | 36,1% | 64,6% 21,8% 12,2% | 16,3% 0,0% 1,4%
45do591lat | 271 | 80,1% | 63,5% | 39,1% | 63,5% 23,6% 12,2% | 21,0% 0,0% 0,0%
60 lat+ 259 | 84,2% | 71,0% | 48,7% | 67,2% 42,5% 25,1% | 35,9% 0,0% 0,0%
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Wraz ze wzrostem wyksztatcenia maleje odsetek osdb, ktére o porade zwrécityby sie do

ksiedza badZ nauczyciela, co zwigzane jest z mniejszym autorytetem, jakim darzone s3 te

grupy spoteczne przez osoby lepiej wyksztatcone.

Tabela 27. Osoba, do ktérej zwrdcitby sie respondent, w sytuacji gdyby podejrzewat,
ze bliska mu osoba choruje psychicznie w podziale na wyksztatcenie

[e]

o

g z > B 'g -:r S
= 5 i 2 8 . T g2 | 2%
S 8 | 82| § | B B | Ez® |33
N= 8 5 = S S 2 g 522 | ¢
s s %) 7 \: x © 2 = < @ 3
k) ~ S o 3 = 8c 2 a

o] 9 > z = 2 Q

- E Z
Ogotem 1000 | 82,1% | 60,6% |42,7% | 65,7% | 32,0% | 16,3% | 22,5% 0,2% 0,2%

Wyksztatcenie
ponizej

Credniego | 274 | 796% | 66.8% | 482% | 664% | 347% | 21,9% | 27,4% 0,0% 0,7%
érednie 420 | 82,6% | 64,3% | 40,7% | 68,3% | 33,1% | 16,9% | 25,5% 0,0% 0,0%
S;V;ZT:Jg . | 306 | 837% | 500% |405% | 61,4% | 281% | 10,5% | 14,1% 0,7% 0,0%

4.3. Postrzeganie 0s6b chorych psychicznie i uposledzonych umystowo

Pytanie o odczucia w kontakcie z ludzmi chorymi psychicznie zadawane byto nie wprost,

a poprzez proshe o wyrazenie opinii na temat odczu¢ innych. Najbardziej powszechne byto

przekonanie, ze odczuwang wobec o0séb chorych psychicznie emocjg jest wspodtczucie.

Podziela je 77,1% badanych. Znaczna cze$¢ uwaza, ze w kontaktach z takimi ludZzmi jestesmy

zagubieni, bardzo czesto odczuwa sie zaktopotanie (67,3%) i bezradnos¢ (59,5%), a nawet

strach (52,7%). To wskazuje na niewystarczajgcg wiedze w spoteczenistwie na temat choréb

psychicznych i ludzi nimi dotknietych. Nieliczni respondenci twierdzili, ze ludzie zdrowi zywia

wobec chorych psychicznie uczucia negatywne, zto$¢ (15,1%), pogarde (19,6%), odraze

(24,7%), czy rozbawienie (19,7%), ktore w tym przypadku do negatywnych trzeba przypisac.
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Wykres 11. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwaja zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu
sie z osobg chorg psychicznie?

wspotczucie d 77,1%
zaktopotanie d 67,3%
bezradnosé d 59,5%
litosé d 55,7%
strach d 52,7%
szacunek d 46,7%
zaciekawienie d 41,3%
obojetnosé d 29,4%
odraze |— 24,7%
rozbawienie _= 19,7%
pogarde _= 19,6%

ztos¢ | 15,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Wedtug ankietowanych kobiet istotnie czesciej, niz wsréd mezczyzn panuje przekonanie
0 pojawiajgcych sie w zetknieciu z osobami chorymi psychicznie zaktopotaniu
(70,2% w porédwnaniu do 63,7% w przypadku mezczyzn) i strachu (56,6% i 47,9%
odpowiednio), co moze by¢ po czesci efektem ztych osobistych doswiadczen. Co ciekawe,
mezczyzni (60%) istotnie czesciej, niz kobiety (52,2%) twierdza, ze chorzy psychicznie budza
litosc.

Tabela 28. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwaja zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu

sie z osobg chora psychicznie? — w podziale na ptec

2 2 2 e 9 - 2
§ 3 8 f) o q§) 8 ch g i~ 'aEr O
N= 9 3 s © 3 3 < 3 3 o © 3
1) ) o = = X~ = Q © 5 o0 =
Q -~ ~N 17} o 8 i -S o 8_
g E & 3 ° ? o
1000 77,1% | 67,3% | 59,5% | 52,7% 55,7% 41,3% 29,4% 46,7% 19,7% 24,7% 19,6% 15,1%
Pte¢
mezczyzna 443 74,7% | 63,7% | 56,4% | 47,9% 60,1% 40,6% 31,8% 45,2% 21,2% 25,7% 18,7% 13,8%
557 79,0% | 70,2% | 61,9% | 56,6% 52,2% 41,8% 27,5% 47,9% 18,5% 23,9% 20,3% 16,2%

Wraz z wiekiem, z nabieraniem zyciowego doswiadczenia, zmniejszajg sie takie odczucia
wobec chorych psychicznie, jak zaktopotanie, bezradnos$é, strach, ale takze zaciekawienie.
Natomiast w najstarszej grupie badanych czesciej (58,3%), niz przecietnie (46,7%) mowito sie

o szacunku wobec oséb z problemami psychicznymi.
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Tabela 29. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu
sie z osobg chorg psychicznie? — w podziale na wiek

z
wspotczucie
zaktopotanie

bezradnos¢
strach
litos¢
zaciekawienie
obojetnos¢
szacunek
rozbawienie
odraze
pogarde

ztos¢

Ogétem 1000 | 77,1% | 67,3% | 59,5% | 52,7% | 55,7% | 41,3% | 29,4% | 46,7% | 19,7% | 24,7% | 19,6% | 15,1%
Wiek
18do24lat | 116 | 69,8% | 750% | 61,2% | 61,2% | 57,8% | 46,6% | 37,1% | 31,0% | 24,1% | 33,6% | 26,7% | 14,7%
25do34lat | 207 | 82,6% | 73,4% | 73,4% | 57,5% | 57,5% | 46,9% | 295% | 454% | 19,8% | 26,6% | 20,3% | 15,0%
35dod4lat | 147 | 735% | 67,4% | 64,6% | 53,7% | 62,6% | 49,0% | 31,3% | 41,5% | 17,7% | 26,5% | 23,1% | 15,7%
45do59lat | 271 | 77,5% | 61,6% | 53,1% | 50,2% | 55,0% | 37,6% | 27,3% | 46,1% | 18,1% | 21,8% | 21,4% | 17,3%
60 lat+ 259 | 77,6% | 64,9% | 51,4% | 47,1% | 50,2% | 34,0% | 27,0% | 583% | 20,5% | 21,2% | 12,0% | 12,7%
Osoby z wyksztatceniem powyzej Sredniego czesciej, niz pozostali dostrzegajg w kontaktach
0s0b zdrowych z ludzmi chorymi psychicznie zaktopotanie (70,1% w poréwnaniu do 67,3%
Srednio), bezradnos$¢ (72,9% i 59,5% odpowiednio) i strach (63,7% i 52,7%). A z drugiej
strony, rzadziej - szacunek (32,4% do 46,7% Srednio). Nieporadnos¢ w kontaktach bierze sie
zapewne z uswiadomienia wtasnych odczu¢ — matego obycia przy stosunkowo duzej dawce
refleksji nad cztowiekiem z problemami psychicznymi. Natomiast stowo ,szacunek” mogto
by¢ przez nich ocenione, jako mato adekwatne dla analizowanych sytuacji (odczucie
,hiezastuzone”) w odréznieniu od ludzi stabiej wyksztatconych, ktérzy bardziej spontanicznie
ten szacunek dostrzegajg i jego zasadnos$¢ w stosunku do 0séb chorych psychicznie uznaja.
Tabela 30. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwaja zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu
sie z osobg chorg psychicznie? — w podziale na wyksztatcenie
e | 2| g s |y | 2
3 g e | s . 2 2 2 g O - S B
N= O 8_ © © 8 © ‘q-_;o > 2 © @© \8
o) (o] = = ~ = (o] © kol 1] -
g | 2 3 @ - 2 3 5 2 S g Y
2 © o E o < <)
Ogdtem 1000 | 77,1% | 67,3% | 59,5% | 52,7% | 55,7% | 41,3% | 29,4% | 46,7% | 19,7% | 24,7% | 19,6% | 151%
Woyksztatcenie
?roe':j'rz]:go 274 | 741% | 58,8% | 50,4% | 50,7% | 54,4% | 44,5% | 31,4% | 54,4% | 25,6% | 29,9% | 23,7% | 19,3%
$rednie 420 | 77,4% | 64,3% | 55,7% | 46,0% | 50,2% | 37,6% | 26,4% | 52,1% | 155% | 18,6% | 16,4% | 11,7%
?;‘Zﬁ?:éo 306 | 79,4% | 791% | 72,9% | 63,7% | 64,4% | 43,5% | 31,7% | 32,4% | 20,3% | 28,4% | 20,3% | 16,0%

Wobec ludzi uposledzonych najbardziej powszechnie odczuwa sie wspédtczucie (79%).
Ranking uczu¢ towarzyszgcych kontaktom z osobami uposledzonymi umystowo nie odbiega
znacznie od obserwowanego dla ludzi dotknietych chorobami psychicznymi.
Ich intensywnos¢ natomiast jest z reguty nieco wieksza, a wynika prawdopodobnie z bardziej

jednoznacznego obrazu choroby. Czesciej wymieniane bylo przez respondentéw
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zaktopotanie (73,7% w poréwnaniu do 67,3% w przypadku odczu¢ do chorych psychicznie),
bezradnos$¢ (63,9% do 59,5%), litos¢ (60,9% do 55,7%). Natomiast rzadziej strach (47,8% do
52,7%) — prawdopodobnie wynika to z czesciej podzielanego przekonania, ze ludzie

uposledzeni zwykle pozostajg pod opiekg odpowiedzialnych opiekundw.

Woykres 12. Jak Pan(i) sadzi, co na ogot odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym
zetknieciu sie z osoba uposledzong umystowo?
wspotczucie ] d 79,0%
zaktopotanie 1 d 73,7%
bezradnosé d 63,9%
litos¢ d 60,9%
szacunek d 48,7%
strach d 47,8%
zaciekawienie d 46,9%
obojetnos¢ 4 34,3%
0draze |ed 23,4%
rozbawienie |e— 22,1%
pogarde |rd 18,2%
2108¢  d 12,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Kobiety istotnie czesciej, niz mezczyzni twierdzg, ze ludziom majgcym kontakt z osobami
uposledzonymi umystowo towarzyszg uczucia zaktopotania (76,3% do 70,4% wsréd
mezczyzn), bezradnosci (67,7% do 59,1%), strachu (53% do 41,3%), a takze zaciekawienia
(50,3% do 42,7%) i szacunku (53,1% do 43,1).

Tabela 31. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym
zetknieciu sie z osobg uposledzong umystowo? — w podziale na pte¢

1%} GE) Q % O (<]
v "4
§ 3 2 S Q ’g 2 2 § i~ 'QE,' Q
N= L 8 E © o @ o 3 2 o © o
o o o = = ~ = ® (] ko] [o1] <
o -~ N 17} K] _8 N JNJ o 8_
S ® 3 g S g o
1000 79,0% | 73,7% | 63,9% 47,8% 60,9% | 46,9% | 34,3% | 48,7% 22,1% 23,4% 18,2% 12,3%
Pte¢
mezczyzna 443 80,1% | 70,4% | 59,1% 41,3% 63,9% | 42,7% | 31,6% | 43,1% 21,7% 20,5% 17,4% 9,3%
557 78,1% | 76,3% | 67,7% 53,0% 58,5% | 50,3% | 36,5% | 53,1% 22,4% 25,7% 18,9% 14,7%

Ze strony ludzi mtodych i w S$rednim wieku stosunkowo czeSciej mozina sie spotkac
w kontakcie z osobg uposledzong umystowo z takimi uczuciami jak strach i zaciekawienie,
a wiec mniejsza jest znajomos¢, ale tez wieksza gotowos¢ na poznanie problemow

zwigzanych z uposledzeniem. Najstarsi, osoby powyzej 60 roku zycia, majg z racji wieku
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wieksze doswiadczenie w kontaktach z osobami upos$ledzonymi, dlatego zapewne rzadziej
mowig o odrazie wobec nich (17,4% w poréwnaniu do Sredniej 23,4%) i strachu (40,2% do
47,8% odpowiednio), a czesciej o szacunku (60,6% do 48,7%).

Tabela 32. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwajqg zdrowi ludzie przy osobistym
zetknieciu sie z osobg uposledzong umystowo? — w podziale na wiek respondenta

@ g Q c 9 ~ 2
o ey c
3 z e | 3 2 : 2 2 o SO - B
N= o o] T © <] = o 3 2 o © o
9 o = 2 £ < o © 8 ° oy N
& < ) @ g o) ] N © a
E S o ? o 0
N
Ogdtem 1000 | 79,0% | 73,7% | 63,9% | 47,8% | 60,9% | 46,9% | 34,3% | 48,7% | 22,1% | 23,4% | 18,2% | 12,3%
Wiek
18do24lat | 116 | 82,8% | 785% | 63,8% | 57,8% | 66,4% | 56,9% | 33,6% | 36,2% | 21,6% | 241% | 181% | 9,5%
25do34lat | 207 | 81,6% | 81,2% | 78,7% | 585% | 60,9% | 51,2% | 34,8% | 36,2% | 232% | 295% | 184% | 7,3%
35do44lat | 147 | 735% | 66,0% | 60,5% | 38,8% | 558% | 44,9% | 31,3% | 49,0% | 23,8% | 259% | 21,1% | 12,9%
45do59lat | 271 | 77,1% | 67,5% | 58,7% | 47,6% | 583% | 43,5% | 38,4% | 52,0% | 22,5% | 22,9% | 19,6% | 14,4%
60 lat+ 259 | 80,3% | 76,5% | 59,5% | 40,2% | 64,1% | 43,6% | 31,7% | 60,6% | 20,1% | 17,4% | 151% | 151%
Respondenci z wyksztatceniem powyzej $redniego, podobnie jak przy opisie odczuc
zywionych wobec oséb chorych psychicznie, czesciej niz inni wybierali dla charakterystyki
emoc;ji towarzyszacych kontaktom z ludZzmi uposledzonymi umystowo okreslenia Swiadczace
0 niepewnosci, nieporadnosci w  sytuacji takiego spotkania: zaktopotanie
(78,8% w pordwnaniu do 73,7% S$rednio) i bezradno$¢ (69,3% do 63,9% odpowiednio).
Bardzo rzadko, istotnie rzadziej, deklarowali uczucia takie jak pogarda (12,4% przy Sredniej
18,2%) i zto$¢ (6,9% do 12,3% Srednio). Ale tez odczucie szacunku wymieniali znacznie
rzadziej (31,7% do 48,7%), co podobnie jak w przypadku analizowania odpowiedzi
dotyczacych chorych psychicznie, wskazuje na prawdopodobnie odczuwang nieadekwatnosé
tak nazwanego uczucia do problemu.
Tabela 33. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym
zetknieciu sie z osobg uposledzong umystowo? — w podziale na wyksztatcenie
g 'g A GEJ 2 ~ g
g :
: g g 5 9 S o 2 o gl T | g
N= £ 3 S o S 3 @ 3 2 c e 3
Nel o ) = ~ = © S [V} -~
o £ N @ = o 8 S = © g b
g @ 2 § [S) @ <
Ogdtem 1000 | 79,0% | 73,7% | 63,9% | 47,8% | 60,9% | 46,9% | 34,3% | 48,7% | 22,1% | 23,4% | 18,2% | 12,3%
Wyksztatcenie
?g;':“eégo 274 | 75,9% | 63,5% | 61,0% | 48,2% | 62,0% | 52,2% | 36,9% | 61,3% | 25,2% | 18,3% | 20,4% | 19,0%
$rednie 420 | 83,3% | 76,7% | 61,9% | 48,8% | 56,7% | 46,4% | 34,3% | 52,9% | 25,0% | 27,6% | 21,0% | 11,9%
E:’e"c‘j’zlz:éo 306 | 75,8% | 78,8% | 69,3% | 46,1% | 65,7% | 42,8% | 32,0% | 31,7% | 15,4% | 22,2% | 12,4% | 6,9%
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Generalnie stosunek ludzi do oséb chorych psychicznie jest zdecydowanie pozytywny.
40,2% badanych twierdzito, ze ich nastawienie jest zdecydowanie zyczliwe, a dalsze 52,2%,
ze raczej zyczliwe. Takie deklaracje ztozone zostaty mimo wczedniejszego przypomnienia
respondentom, ze zachowania oséb z zaburzeniami psychicznymi mogg byc¢ rézne i mogg by¢
réznie odbierane przez otoczenie.

Wykres 13. Ze wzgledu na sposéb zachowania oséb chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo, ludzie bardzo réinie odnoszg sie do tego rodzaju oséb.
Jakie jest Pana(i) nastawienie do oséb chorych psychicznie?

1,1%
5,2% 1,3%/_ H Zdecydowanie zyczliwy

H Raczej zyczliwy
i Obojetny

4 Raczej niechetny

4 Nie wiem/trudno
powiedzie¢

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Kobiety (45,8%) istotnie czesciej, niz mezczyzni (33,2%) deklarujg zdecydowang zyczliwosé
w stosunku do 0sdb borykajgcych sie z chorobg psychiczng. Deklaracje mezczyzn sg bardziej
stonowane, ale nieche¢ do takich oséb zdarza sie wsrdd nich tylko sporadycznie (1,4%),

podobnie jak wsrod kobiet (1,3%).
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Tabela 34. Jakie jest Pana(i) nastawienie do oséb chorych psychicznie?
— w podziale na pte¢

] > é 8
= 2 o 39
c = N z < c 9
2 3 9 = o £ N
N= SIS & @ & =
SRS, — o < S
S > ) o) T QL =2
o N t‘) o N ; 8_
kel © S [J]
N oc 8 =
Ogotem 1000 40,2% | 52,2% 5,2% 1,3% 1,1%
Pte¢
mezczyzna 443 33,2% 56,2% 7,5% 1,4% 1,8%
kobieta 557 45,8% | 49,0% 3,4% 1,3% 0,5%

Zadano takze pytanie o osobisty stosunek badanych do oséb uposledzonych umystowo.
Tu takze powszechne jest pozytywne nastawienie. O minimalny odsetek zwiekszyta sie
w poréwnaniu z omawianym wczesniej stosunkiem do osdb chorych psychicznie frakcja
nastawionych zdecydowanie zyczliwie (43,8% w poréwnaniu do 40,2%) kosztem odsetka
raczej zyczliwych (52,2% do 49,2%).

Wykres 14. Ze wzgledu na sposéb zachowania oséb chorych psychicznie lub

uposledzonych umystowo, ludzie bardzo réinie odnoszg sie do tego rodzaju oséb. Jakie
jest Pana(i) nastawienie do oséb uposledzonych umystowo?

0,7%

4,7%\1'6%

H Zdecydowanie zyczliwy

i Raczej zyczliwy
i Obojetny
L1 Raczej niechetny

L1 Nie wiem/trudno
powiedzie¢

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Stosunek kobiet do oséb uposledzonych umystowo jest bardziej emocjonalny, niz mezczyzn

i najczesciej deklarowaty, ze sg im zdecydowanie zyczliwe (50,5% w pordédwnaniu do
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35,4% w przypadku mezczyzn), podczas gdy mezczyzni sg im najczesciej raczej zyczliwi

(57,1%, a kobiety 42,9%).

Tabela 35. Jakie jest Pana(i) nastawienie do oséb uposledzonych umystowo?
w podziale na pte¢

[J] > é 8
S 2 o T v
o > ~ = ey 2 9
2 2 o s o] £ i
N= | 8% & 2z 2 £ 2
S = T o — 2 =
o N o @) g 2 g
kel © s 9}
N I 8 =
Ogétem 1000 | 43,8% | 49,2% 4,7% 0,7% 1,6%
Pteé
mezczyzna 443 | 35,4% | 57,1% 5,2% 0,5% 1,8%
kobieta 557 | 50,5% | 42,9% 4,3% 0,9% 1,4%

4.4. Stereotypy na temat zaburzen psychicznych (z wyszczegélnieniem choréb
psychicznych) i oséb z zaburzeniami psychicznymi (z wyszczegélnieniem chorujacych
psychicznie)

Wsrdd rdéznych stéw, jakimi okreslane sg na co dzien osoby chore psychicznie w przestrzeni
spotecznej wiecej funkcjonuje okresled pejoratywnych, wyrazajgcych niechec¢ czy dystans
otoczenia do tego rodzaju 0séb niz neutralnych czy pozytywnych.

W populacji dorostych mieszkarncéw wojewddztwa lubelskiego przewazajg osoby, ktore
w codziennym zyciu spotykaty sie z negatywnymi okresleniami kierowanymi w strone oséb
chorych psychicznie (55%) nad takimi, ktorzy nie zetkneli sie z tego rodzaju przykrymi
okresleniami (45%).

Biorgc pod uwage rodzaj stéw, jakimi okreslane sg osoby chore psychicznie — 55% populac;ji
zadeklarowato, iz spotyka sie w swoim S$rodowisku z okre$leniami negatywnymi,
24% doswiadcza sytuacji méwienia o osobach chorych psychicznie w sposéb nieoceniajacy,
neutralny, opisowy czy wrecz podkreslajgcy zrozumienie czy wspotczucie, a 25,5% populacji
w ogole, w toku swojego zycia, nie spotkato sie z sytuacjg, gdy ktos inny lub oni sami

w jakikolwiek sposdb nazywali osoby chore psychicznie.
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Wykres 15. Jak okreslane sg osoby psychicznie chore?

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 55,1%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

okreslenia negatywne okreslenia neutralne lub respondent nie spotkat sie z
pozytywne zadnymi okresleniami / nie
zna ich / nie wie

Podstawa: wszyscy respondenci; N=1000

Wséréd okreslen, jakimi obdarzane sg osoby chore psychicznie dominujg okreslenia
podkreslajgce odmiennos$¢ oséb chorych psychicznie, ich odstepstwo od normy, jak réwniez
nawigzujgce do braku kontroli na swoim zachowaniem czy nieprzewidywalnosci. Kontakt
z tego rodzaju epitetami wymienia facznie 35,6% badanych. Czestymi rodzajami
doswiadczanych negatywnych okreslen sg réwniez stowa wyrazajgce nizszos¢ intelektualng
0s0b chorych psychicznych — tego rodzaju epitety przytacza w kontekscie oséb chorych
psychicznie 21,4% badanych.

Wséréd neutralnych lub pozytywnych okreslen wykorzystywanych do opisu oséb chorych
psychicznie przewazajg stowa podkreslajgce chorobe czy brak rownowagi psychicznej niz
wyrazajgce zrozumienie, otwartosc czy wspotczucie.

Znaczna réznorodnos¢ i czestos¢ wystepowania okreslen negatywnych, funkcjonujgcych
przede wszystkim w roli naznaczajgcych i degradujgcych epitetéw sSwiadczy, z jednej strony,
o ignorancji i niechetnym nastawieniu do tego rodzaju osdb, a z drugiej o stabym
zakorzenieniu w potocznym jezyku okreslen rzeczowych, traktujgcych chorobe czysto

opisowo, a nie wartosciujgco.
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Tabela 36. Jak (jakimi stowami potocznie) okresla sie w Pana(i) otoczeniu

osoby chore psychicznie?
OKRESLENIA NEGATYWNE

Podkreslajace odmiennos$¢ poprzez réznorodne pejoratywne epitety:

w kolejnosci wg liczby wskazan: wariat, czubek, swir, down, czub, z glowg
ma cos$ nie tak, z zéttymi papierami, fiot, Swirus, pomylony, dziwak, fis /
fisniety, szurniety, bzik, ma co$ pod sufitem nie tak, ma nieréwno pod
sufitem, pomyleniec, stukniety, z wariatkowa;

pojedyncze wskazania: agresywny, bez piatej klepki, bzik, co$ mu odbito,
dewiant, drugiej kategorii, jebniety, tajza, ma cos nie po kolei w gtowie, ma
kota na jakims punkcie, ma kuku na muniu, ma problem z mdzgiem,
nawiedzony, niebezpieczny, niedorajda zyciowa, niedordb, odchyt, odchytek
od normy, osoba nieodpowiedzialna, pierdolniety, porgbany, schizol,
sfiksowany, stukniety, szaleniec, trzeba leczy¢ takg osobe, utom, walniety,
wodogtowie, zbok, zbzikowany.

55,1%

35,6%

Podkreslajace nizszo$¢ intelektualng — odwotujace sie do normy zdrowia
psychicznego i rozwoju / stabosci intelektu:

w kolejnosci wg liczby wskazan: gtupi, gtupek, nienormalny, debil,
niedorozwiniety, idiota, przygtup, niedorozwdj

niespetna rozumu, gtupiec, gtupol, duren, niemadry, niemadry, ograniczony,
tuman;

pojedyncze wskazania: bezmézg, durny, gtuptas, gtupos, jetop, kretyn, mato
rozwiniety, o nizszym poziomie inteligencji, osoba bezrozumna, osoba
niemyslaca, potgtupek, ttumok, zgtupiato sie tej osobie.

21,4%

Nawigzujace ogolnie do sfery psychiki:

Psychol, psychiczny, psychik, psychopata, psychiatryk, obtgkany.
OKRESLENIA NEUTRALNE LUB POZYTYWNE

Podkreslajace chorobe, brak odpornosci lub réwnowagi psychicznej,
niedostosowanie:

w kolejnosci wg liczby wskazan: chory psychicznie, chory umystowo, osoba
chora psychicznie, chory, osoba chora, uposledzony, uposledzony
umystowo, niepetnosprawny, niezrdwnowazony, niezréwnowazony
psychicznie, cztowiek chory, inny, umystowo chory, ma depresje,
niedostosowany, niepewny, osoba niepetnosprawna, osoba z zaburzeniami;
pojedyncze wskazania: chory na gtowe, co$s z nim nie tak, cztowiek
niedorozwiniety, cztowiek z problemami psychicznymi, dziwny, inteligentny
inaczej, inwalida, leczyt sie, motyl, nerwowy, niepoczytalny, odbiega od
normy w zachowaniu, osoba z problemami umystowymi, zaburzeniami,
pacjent, schizofrenik, staby psychicznie, utomny.

12,5%

24,1%

22,4%

Podkreslajace zrozumienie, otwartos¢, wspotczucie:

tak samo jak do wszystkich / normalnie / po imieniu, normalny cztowiek
nieszczesliwy biedny cztowiek, biedna osoba biedny odtrgcany wrazliwy ze
wspofczuciem.

1,8%
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Najpowszechniejszg opinig (50,5%) odnosnie uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym

ze strony oséb chorych psychicznie jest przekonanie, ze osoby te powinny uczy¢ sie czy
pracowac¢ w warunkach dostosowanych do swoich potrzeb i mozliwosci, majac jednoczesnie
zapewniong statg opieke psychiatryczng. Dalsze 30% respondentéw stato na stanowisku,
ze osoby chore psychicznie powinny funkcjonowaé na tych samych zasadach jak wszyscy
zdrowi ludzie, zazywajac przepisane leki. Dowodzi to generalnie duzego przyzwolenia na
aktywne uczestnictwo oséb chorych psychicznie w spoteczeristwie. Nie mozna jednak
wykluczy¢ interpretacji, wedle ktdrej postawa wobec uczestnictwa w zyciu spotecznym oséb
chorych psychicznie opiera sie po prostu na braku przyzwolenia dla uchylenia obowigzku
pracy wzgledem tych osdb i zapewnianiu im bytu ze srodkdw publicznych. Oznaczatoby to
woéwczas sprzeciw przeciwko traktowaniu o0séb chorych psychicznie w sposéb
,hiezastuzenie” uprzywilejowany.

Wykres 16. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za najbardziej wtasciwe
dla oséb chorych psychicznie?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Powinny przebywa¢ w odosobnionych placéwkach zamknietych
H Powinny sie leczy¢ w szpitalu psychiatrycznym i powinna im przystugiwac renta i brak obowigzku pracy
H Powinny by¢ pod statg opieka psychiatry, np. regularnie zgtasza¢ sie na kontrole i powinna im przystugiwac renta i
brak obowigzku pracy

u Powinny by¢ pod statg opieka psychiatry, ale powinny méc uczy¢ sie czy pracowac, np. w niepetnym wymiarze lub
w wybranych miejscach pracy czy na wybranych stanowiskach

i Powinny zazywac leki i funkcjonowad tak samo, jak wszyscy zdrowi ludzie - uczy¢ sie czy pracowac w tych samych
miejscach czy na takich samych stanowiskach

i Nie wiem \ odmowa

Podstawa: wszyscy respondenci; N=1000

Opinia o jak najpetniejszym uczestnictwie chorych psychicznie w zyciu spotecznym czesciej
wyrazana jest przez osoby z wyksztatceniem ponizej sredniego, ktore mogg przejawiaé
stosunkowo najmniej przyzwolenia dla idei zdjecia obowigzku pracy z osdb chorych

psychicznie. Z drugiej strony — osoby o nizszym poziomie wyksztatcenia — jako wykonujgce
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wzglednie proste czynnosci zawodowe — mogg uznawac, ze prace tego typu moze wykonaé

rowniez osoba posiadajgca okresSlone problemy zdrowotne. W gronie respondentow

z wyksztatceniem powyzej sSredniego, dominuje opinia o mozliwosci pracy i nauki dla oséb

chorych psychicznie w miejscach do tego dostosowanych i pod statg opieka lekarska.

Swiadczy to o przekonaniu, ze by¢ moze nie we wszystkich sytuacjach spotecznych czy

zawodowych osoba

chora

psychicznie wykaze

sie odpowiednimi

kompetencjami,

ale ze nalezy osobom tym zapewnic¢ prawo i obowigzek uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Tabela 37. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za najbardziej wtasciwe dla oséb
chorych psychicznie? — w podziale na kategorie wyksztatcenia
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Ogodtem 1000 1,6% 4,7% 10,1% 50,5% 29,6% 3,5%
Wyksztatcenie respondenta
ponizej sSredniego 274 2,9% 4,4% 13,9% 37,6% 40,5% 0,7%
Srednie 420 1,4% 5,5% 9,8% 54,3% 26,0% 3,1%
powyzej Sredniego 306 0,7% 3,9% 7,2% 56,9% 24,8% 6,6%

Generalnie, mieszkancy miast i wsi w zblizonych odsetkach uwazajg, ze osoby chore

psychicznie powinny uczy¢ sie i pracowac — wsréd miejskiej czesci proby przewazata opinia,

ze powinno to mie¢ miejsce w dostosowanych placdwkach, wsrédd oséb ze wsi

- ze w praktyce bez ograniczen, na zasadach obowigzujgcych wszystkich cztonkow

spotecznosci.
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Tabela 38. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za najbardziej wtasciwe dla oséb
chorych psychicznie? — w podziale na miejsce zamieszkania
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Ogotem 1000 | 1,6% 4,7% 10,1% 50,5% 29,6% 3,5%
Miejsce zamieszkania
wsie 548 1,8% 5,1% 11,7% 45,6% 33,6% 2,1%
miasta 452 1,3% 4,2% 8,2% 56,4% 24,8% 5,1%

Postawy wzgledem podejscia do oséb z uposledzeniem umystowym ukazujg otwartos¢ na

uczestnictwo tych oséb w zyciu spotecznym i zawodowym. Blisko 43% oséb twierdzi,

ze osoby z uposledzeniem umystowym winny mieé¢ dostep do rehabilitacji i edukacji

w specjalnych placdwkach a nastepnie prace dostosowang do mozliwosci.

Dalsze

41% uwaza, ze ludziom z uposledzeniem nalezy zapewniac jak najpetniejszg rehabilitacje

i edukacje, co w konsekwencji stworzy dla nich szanse pracy w réznych zawodach, w tym na

stanowiskach pracownikdw umystowych. Tylko nieliczni badani stali na stanowisku, ze osoby

z uposledzeniem umystowym powinny by¢ izolowane i spedzaé czas gtéwnie w domu lub

w placéwkach zamknietych.
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Wykres 17. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za wtasciwe dla oséb
uposledzonych umystowo?

*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Powinny przebywac¢ w specjalistycznych placéwkach zamknietych, w ktérych nalezy im zapewni¢ dobre warunki i
wszystkie podstawowe potrzeby

H Powinny mie¢ dostep do rehabilitacji i szkét specjalnych po to, aby radzic¢ sobie na co dziern w domu, ale nie nalezy
dziata¢ w kierunku podejmowania przez te osoby pracy czy innych zadan spotecznych

H Powinny mie¢ dostep do rehabilitacji i szkét specjalnych, tzn. takich, ktére realnie mogtyby im pomdéc wykonywac
prace i czynnos$ci dostosowane do ich mozliwosci

E Powinny mie¢ dostep do wszechstronnej edukacji i rehabilitacji, dzigki ktérym beda mogty wykonywac rézne
zawody — oparte zaréwno na pracy fizycznej, jak i umystowe;j

i Nie wiem\trudno powiedzie¢

Podstawa: wszyscy respondenci; N=1000

Zgodnie z intuicjg, w gronie respondentdéw, ktdrzy zetkneli sie z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, opinia o jak najpetniejszym uczestnictwie w 2zyciu spotecznym oséb
z uposledzeniem umystowym jest wyrazana istotnie czesciej (51,5%). Niewatpliwie osobiste
doswiadczenie kontaktu i relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi skraca dystans
wzgledem takich oséb. Mozna tez uzna¢, ze opinia ptyngca ze strony ludzi, ktdrzy mieli do
czynienia z osobami z zaburzeniami psychicznymi jest lepiej zweryfikowana, a zatem blizsza
prawdy. Oznacza to, ze w wielu przypadkach osoby z niepetnosprawnoscig umystowa moga
wykonywac¢ okreslone czynnosci zawodowe i ze nalezy otwieraé przed nimi jak najszersze

mozliwosci.
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Tabela 39. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za wtasciwe dla oséb
uposledzonych umystowo?
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Ogotem 1000 2,5% 10,3% 42,9% 41,2% 3,1%
Fakt zetkniecia sie z osob3a z zaburzeniami psychicznymi - chorg psychicznie lub uposledzong umystowo
osoba znana ze styszenia / widzenia/
. v . . 508 1,8% 11,0% 45,5% 39,0% 2,8%
znajoma / dalsza rodzina, itp.
osoba bliska - bliska rodzina, przyjaciel
’ ’ ,L70 1470 270 270 ,070
cam respondent preyl 194 | 3,1% 8,2% 34,5% 51,5% | 2,6%
respondent nie zetknat sie z takg osoba 288 3,5% 10,8% 43,8% 38,2% 3,8%

Niezaleznie od skali uczestnictwa w zyciu zawodowym, osoby z zaburzeniami psychicznymi
borykajg sie z problemem zdystansowanego podejscia ze strony otoczenia. Dlatego tez
istotng miarg postaw wzgledem osdéb chorych psychicznie i uposledzonych umystowo jest
dystans spoteczny. Sam fakt dystansowania sie o0sd6b zdrowych wzgledem oséb
z zaburzeniami jest niekorzystnym zjawiskiem, wptywa bowiem na generalng postawe
wobec o0séb z zaburzeniami, moze powodowac ich marginalizacje, utrudniac rehabilitacje
a nawet wrecz niweczy¢é wysitki majgce na celu integracje tych oséb ze spoteczenstwem.
Skutkiem dystansowania sie ze strony otoczenia, u 0séb z zaburzeniami psychicznymi moze
nasila¢ sie zjawisko wycofywania i w wyniku tego osoby te stajg sie nieomal zupetnie
wykluczone spotecznie.

Do pomiaru zjawiska dystansu spotecznego wykorzystywana jest bateria pytan, w ktérych
badani deklarujg na ile otwarci byliby na idee, by osoba o okre$lonych charakterystykach
(np. chora psychicznie lub z uposledzeniem umystowym) petnita rézne role spoteczne.

O ile panuje duze przyzwolenie dla chorych psychicznie w roli kolegéw, sgsiadéw, gosci czy
wspotpracownikéw o tyle zmniejsza sie ono, gdy z rolg spoteczng wigze sie odpowiedzialnos¢

za zbiorowos¢ (jak w przypadku burmistrza / wéjta) czy indywidualnego cztowieka (lekarz).
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Zdecydowanie najmniejsze przyzwolenie ma miejsce w odniesieniu do hipotetycznej roli

osoby chorej psychicznie, jako opiekunki dziecka. Mozna wiec wysnué wniosek, ze osoby

chore psychicznie nie sg odbierane jako ,zawadzajgce” na gruncie towarzyskim, jednak ma

miejsce dos¢ powszechny brak zaufania do ich kompetenc;ji i stad respondenci niechetnie by

je widzieli jako sprawujgce funkcje, przy ktérych wiele zalezatoby od trafnosci decyzji czy

umiejetnosci.

Wykres 18. Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, Zze osoba, ktdra kiedy$
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...

kolega
najblizszym sasiadem
m niespodziewanym gosciem na przyjeciu
ﬂ bliskim wspétpracownikiem
m wspdtlokatorem na wezasach
L 363%  ecriod proboszczem w parafii
A 14,0% szefem w pracy
synowq lub zigciem
nauczycielem
LT 12,8% burmistrzem \ wéjtem w gminie
AT 10,5% nauczycielem dziecka
m lekarzem
M zdecydowanie brak zastrzezen “ opiekunkq dziecka

Mraczej brak zastrzeien

Podstawa: wszyscy respondenci; N=1000

H zdecydowanie przeciwko

.u‘/, u raczej przeciwko
iNA 16,8%
28,3% 4,3%
31,8%

Co warte odnotowania, stosunkowo mniejszy dystans spofeczny wzgledem oséb chorych

psychicznie wykazujg respondenci z mtodszych grup wiekowych — do 34 lat. Analogicznie —

wiekszy dystans zdradzajg osoby z najstarszej grupy — powyzej 60 lat. Ma to niewatpliwie

zwigzek z generalnie wiekszg otwartosciag mtodych ludzi i silniej utrwalonymi stereotypami

w gronie starszych.
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Tabela 40. Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, ze osoba, ktdra kiedys
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...
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Ogotem 1000 | 86,4% | 86,0% | 83,5% | 73,4% | 69,0% | 55,7% | 50,5% | 50,2% | 49,9% | 42,5% | 40,1% | 36,3% | 21,0%
Wiek respondenta
18do 24 1lat | 116 | 94,8% | 96,6% | 90,5% | 85,3% | 76,7% | 72,4% | 67,2% | 71,6% | 62,9% | 57,8% | 49,1% | 44,0% | 30,2%
25do34lat | 207 |91,8% | 87,4% | 84,1% | 79,7% | 75,8% | 64,7% | 59,9% | 53,1% | 58,9% | 53,6% | 45,9% | 38,6% | 21,7%
35do44lat | 147 | 91,2% | 86,4% | 85,0% | 76,9% | 71,4% | 55,1% | 50,3% | 48,3% | 54,4% | 45,6% | 42,2% | 32,7% | 20,4%
45do59lat | 271 | 87,5% | 85,6% | 85,2% | 71,6% | 66,8% | 52,4% | 48,0% | 48,7% | 47,2% | 39,5% | 38,7% | 36,2% | 19,6%
60 lat+ 259 | 74,5% | 80,3% | 77,2% | 62,9% | 61,0% | 44,8% | 38,2% | 40,9% | 37,1% | 28,2% | 31,7% | 33,2% | 18,1%

Analogiczny kierunek zaleznosci ma miejsce, jesli wzig¢ pod uwage wyksztatcenie. Wiekszg

otwartoscig konsekwentnie wykazujg sie osoby majgce wyksztatcenie srednie i powyzej za$

bardziej zdystansowani sg badani stabiej wyksztatceni. Co jednak ciekawe, na wiekszosci

wymiarow (tj. w odniesieniu do wiekszosci hipotetycznych

rél spotecznych) osoby

z wyksztatceniem ponizej sredniego deklarujg wiekszg otwartos$¢ niz osoby w wieku 60+.

Mozna wiec stwierdzié, ze na stereotypowe postrzeganie osdb chorych psychicznie bardziej

wptywa podeszty wiek, niz niewysoki poziom wyksztatcenia.

Tabela 41. Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, ze osoba, ktdra kiedy$
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...
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Ogdtem 1000 | 86,4% | 86,0% | 83,5% | 73,4% | 69,0% | 55,7% | 50,5% | 50,2% | 49,9% | 42,5% | 40,1% | 36,3% | 21,0%
Wyksztatcenie respondenta
ponizej sredniego | 274 | 80,7% | 81,8% |78,1% | 65,7% | 62,8% | 47,8% | 43,4% | 48,2% | 40,9% | 37,6% | 37,6% | 32,1% | 17,9%
Srednie 420 | 86,0% | 87,1% |86,2% | 75,0% | 70,0% | 56,2% | 52,1% | 53,1% | 51,0% | 41,4% | 36,9% | 33,1% | 22,9%
powyzej Sredniego | 306 |92,2% | 88,2% | 84,6% | 78,1% | 73,2% | 62,1% | 54,6% | 48,0% | 56,5% | 48,4% | 46,7% | 44,4% | 21,2%

60




KAPITAL LUDZKI

SARDDOWA STRATEGIA SPOINDSCI

* K

*

*

* *

Centrum
Rozwoju
Zasoboéw
Ludzkich

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEFSR]
FUMDUSE SPOLECZNY

Bardziej zdystansowani spotecznie wzgledem chorych psychicznie okazujg sie ludzie
z najnizszym dochodem, co wspiera wczesniejszg obserwacje o poziomie wyksztatcenia, czyli
generalnie — pozycji spotecznej. Mozna wiec wysnu¢ wniosek, ze wraz ze wzrostem pozycji
spotecznej zmniejsza sie dystans wzgledem oséb chorych psychicznie i — przyktadowo —
wsrod zarabiajgcych powyzej 2500 zt nieomal wszyscy (94,7%) zaakceptowaliby chorego

psychicznie jako kolege / kolezanke.

Tabela 42. Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, ze osoba, ktdra kiedy$
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...
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Ogotem 1000 | 86,4% | 86,0% | 83,5% | 73,4% | 69,0% | 55,7% | 50,5% | 50,2% | 49,9% | 42,5% | 40,1% | 36,3% | 21,0%
Dochdéd netto respondenta
do 1600 zt 495 | 81,8% | 84,2% | 80,6% | 71,9% | 64,2% | 52,3% | 46,9% | 47,5% | 45,1% | 37,0% | 35,6% | 32,7% | 18,2%
1600-2500 zt 240 | 89,2% | 83,8% | 85,4% | 71,7% | 73,3% | 59,6% | 55,4% | 49,6% | 56,3% | 45,4% | 46,3% | 40,4% | 24,2%
powyzej 2500 zt 151 | 94,7% | 91,4% | 88,1% | 78,8% | 76,8% | 59,6% | 53,6% | 55,6% | 51,7% | 50,3% | 45,0% | 41,1% | 21,9%
brak dochodéw 43 | 88,4% | 93,0% | 86,0% | 76,7% | 69,8% | 67,4% | 62,8% | 67,4% | 58,1% | 55,8% | 41,9% | 44,2% | 30,2%
nie wiem / odm. 71 |90,1% | 90,1% | 85,9% | 76,1% | 70,4% | 50,7% | 45,1% | 49,3% | 53,5% | 46,5% | 39,4% | 32,4% | 22,5%

Osobiste doswiadczenie kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi zmniejsza dystans
wzgledem o0sdb chorych psychicznie, jednak nie w przypadku wszystkich rél spotecznych
réznica ma istotny statystycznie charakter. Niewatpliwie fakt wczesniejszego zetkniecia sie
z osobg z zaburzeniami psychicznymi sprawia, ze ludzie sg bardziej oswojeni z takim
zjawiskiem, wiedzg, czego mozna sie spodziewac¢ i tym samym sg bardziej otwarci na
petnienie przez osoby chore okreslonych rél spotecznych. Jednak sg to nadal gtéwnie role
bardziej o charakterze ,towarzyskim”. Fakt wczesniejszych doswiadczen lub relacji z osobami
z zaburzeniami psychicznymi nie wptywa istotnie statystycznie na to, czy ludzie sktonni by

byli powierza¢ im odpowiedzialnos¢ za spotecznosé, siebie lub swoje dzieci.

61



KAPITAL LUDZKI

SARDDOWA STRATEGIA SPOINDSCI

Centrum

Rozwoju
Zasoboéw
Ludzkich

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEFSR]
FUMDUSE SPOLECZNY

Tabela 43. Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, ze osoba, ktdra kiedys
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...
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Ogotem | 1000 | 86,4% | 86,0% | 83,5% | 73,4% | 69,0% | 55,7% | 50,5% | 50,2% | 49,9% | 42,5% | 40,1% | 36,3% | 21,0%
Fakt zetkniecia sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi - chorg psychicznie lub uposledzong umystowo
Tak 712 | 88,5% | 86,8% | 85,8% | 73,9% | 72,2% | 58,0% | 50,8% | 52,2% | 51,0% | 43,7% | 41,2% | 36,4% | 21,5%
Nie 288 | 81,3% | 84,0% |77,8% | 72,2% | 61,1% | 50,0% | 49,7% | 45,1% | 47,2% | 39,6% | 37,5% | 36,1% | 19,8%

Sytuacja nieco zmienia sie, gdy analizowa¢ wypowiedzi oséb, ktére pozostajg w blizszej

relacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi. W tej grupie respondentdw istotnie czesciej

ma miejsce przyzwolenie do powierzenia osobom chorym psychicznie funkcji, z ktérymi

zwigzana jest odpowiedzialno$¢, w tym roli lekarza a nawet opiekunki do dziecka. Trzeba

jednak

zauwazyg,

ze wsrod

respondentdw majgcych w bliskim otoczeniu kogos

z zaburzeniami psychicznymi, wcigz jedynie 30% nie miatoby obiekcji przed powierzeniem

choremu psychicznie opieki nad dzieckiem.

Tabela 44. Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, ze osoba, ktora kiedys
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...
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Ogdtem 1000 | 86,4% | 86,0% | 83,5% | 73,4% | 69,0% | 55,7% | 50,5% | 50,2% | 49,9% | 42,5% | 40,1% | 36,3% | 21,0%
Fakt zetkniecia sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi - chorg psychicznie lub uposledzong umystowo
znana ze styszenia /
widzenia/ znajoma / 508 | 88,4% | 86,6% |84,6% | 72,0% |68,9% | 57,1% | 48,6% | 48,4% | 48,4% | 41,7% | 38,0% | 32,9% | 18,1%
dalsza rodzina, itp.
osoba bliska - bliska
rodzina, przyjaciel, sam 194 | 88,1% | 86,6% |88,7% | 77,3% | 80,4% | 60,3% | 56,2% | 62,4% | 55,7% | 48,5% | 48,5% | 45,4% | 30,9%
respondent
respondent nie zetknat | yoq | g9 396 | 84,09 | 77,8% | 72,2% | 61,1% | 50,0% | 49,7% | 45,1% | 47,29 | 39,6% | 37,5% | 36,1% | 19,8%

sie z takg osobg

Opinie na temat oséb chorych psychicznie generalnie wskazujg na pozytywne nastawienie

i brak silnych uprzedzen czy lekow wzgledem tych osdb. Z mieszanym przyjeciem spotykajg

sie opinie o trudnosciach w spotecznym funkcjonowaniu oséb chorych psychicznie a ponad
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35% respondentdw jest zdania, ze istnieje zwigzek z chorobami psychicznymi

a przestepstwami na tle seksualnym.

Wykres 19. Opinie na temat 0sdb chorych psychicznie

47,6% 47,8% moze funkcjonowaé normalnie, jedli sig leczy ”2 2% M zdecydowanie nie
45,9% 44,4% chetnie opiekowatbym sie krewnym chorym psychicznie l 6 Iq% Liraczej nie

32,7% 52,2% stanowig powazne zagrozenie jesli sig nie lecza M
pozwolitbym dziecku bawié sig z dziemi takich osob i 13 B%I
bardzo ciezko zyje sie z takg osobg I 13@%

z duza trudnoscia funkcjonuja w spoteczenstwie i 16,7% I

zatrudnitbym kogos, kto leczyt sig psychiatrycznie i 27.1% I
czesciej sa przestepcami seksualnymi 'i-i@ 29,2%
ukrywatbym swoja (lub krewnego) wizyte u psychiatry _ 36,7%
mogtbym zwigzacsie z kims, kto leczyt sie psychiatrycznie ilﬁ 38,6%
batbym sig zostac sam nasam z takg osobg _ 41,0% I

13,3% powinny pozostaé pod petng opieka, w odosobnieniu 31,8% 41,2%
boje sig 0sdb, ktére byly w szpitalu psychiatrycznym 3419% 43,8% I
H zdecydowanie tak ograniczytbym kontakty z kims, kto leczyt sig psychiatrycznie ﬁ 43,8%

Hraczej tak wstydzitbym sie mieé chorego psychicznie w rodzinie
Podstawa: wszyscy respondenci; N=1000

W opiniach na temat oséb uposledzonych umystowo wyraza sie pozytywny stosunek do tych
0s0b, cho¢ wielu przyznaje, ze funkcjonowanie rodziny, w ktdrej jest osoba z uposledzeniem
umystowym jest trudne a 35% przyznaje, ze widok oséb z uposledzeniem umystowym moze
by¢ przykry.

Wykres 20. Opinie na temat oséb uposledzonych umystowo

M zdecydowanie nie

gdybym miat w rodzinie osobe uposledzong < Liraczej nie
43,7% 46,7% umystowo chetnie opiekowalby sie nig n
o
. . uwazam, ze bardzo ciezko funkcjonuje sie
gae R w rodzinie z osobg uposledzong umystowo 15,6%

o . wolathbym nie musiec patrzec na osoby z
e O~ upoéledzeniem umystowym 38,2%
dzieci zdrowe i upoéledzone umystowo nie
3 powinny uczy¢ sie w tej samej klasie 36,7%
Hzdecydowanie tak 7.2% wstydzitbym sie, gdyby w mojej rodzinie byta eV
. osoba uposledzona umystowo [kt
M raczej tak —_—

Podstawa: wszyscy respondenci; N=1000

3%

19,6%

9
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Okazuje sie, ze ma miejsce szereg rdznic w opiniach o osobach chorych psychicznie pomiedzy
kobietami i mezczyznami. Kobiety czesciej dostrzegajg szanse do efektywnego
funkcjonowania w spoteczenstwie o0sdb chorych psychicznie, ale s rdéwniez czesciej
Swiadome trudnosci w zyciu z kims, kto jest chory. Z drugiej strony kobiety bardziej
obawiatyby sie pozosta¢ sam na sam z chorym psychicznie i rzadziej sg gotowe zwigzac sie
z kims, kto leczyt sie ze schorzen psychiatrycznych. Mezczyzni z kolei czesciej przyznaja,
ze zatailiby historie wtasnej choroby psychicznej (lub takiej choroby w rodzinie) a z drugiej
strony czesciej nie mieli by oporéw przed zatrudnieniem osoby chorej psychicznie.

Tabela 45. Opinie na temat oséb chorych psychicznie w podziale na pte¢

=
1}
Osoba chora psychicznie moze funkcjonowa¢ normalnie w
spoteczenstwie, jesli sie leczy
Gdybym miat(a) w rodzinie osobe chorg psychicznie chetnie
angazowat(a)bym sie w opieke nad nig
Uwazam, ze osoby chore psychicznie, ktére sie nie leczg stanowig
powazne zagrozenie dla siebie i innych
Pozwolitbym, aby moje dziecko bawito sie z dzie¢mi osoby, ktéra
leczyta sie psychiatrycznie
Uwazam, ze bardzo ciezko zyje sie z osobg chorg psychicznie
Uwazam, ze osoby chore psychicznie z duzg trudnoscia
funkcjonuja w spoteczenstwie
Bez opordw zatrudnit(a)bym osobe, ktdra leczyta sie w szpitalu
psychiatrycznym
Osoby chore psychicznie cze$ciej sg przestepcami seksualnymi
Nie powiedziat(a)bym nikomu, ze ja lub kto$ z bliskich byt u
psychiatry
Mogtbym zwigzac sie z osobg, ktdéra leczyta sie w szpitalu
psychiatrycznym
Bat(a)bym sie zostaé¢ sam na sam z osobg, ktéra leczyta sie w
szpitalu psychiatrycznym
Osoby chore psychicznie powinny pozosta¢ pod petng opieka, w
odosobnieniu od innych
Boje sie 0sdb, ktdre byty w szpitalu psychiatrycznym
Ograniczyt(a)bym kontakty, gdybym dowiedziat(a) sie, ze moj
sgsiad, znajomy leczyt sie w przesztosci w szpitalu psychiatrycznym
Wstydzit(a)bym sie, gdyby w mojej rodzinie byta osoba chora

psychicznie

Ogdtem 1000 | 95,4% | 90,3% | 8

~
[y

,9% | 7

00

,1% | 75,2% | 73,5% | 58,8% | 35,4% | 32,3% | 31,2% | 25,1% | 2

1% | 17,8% | 13,0% | 11,5%

Pte¢ respondenta

mezczyzna | 443 | 93,2% | 90,5% | 81,5% |76,3% | 71,8% | 73,4% | 63,4% | 35,0% | 38,6% | 37,5% | 18,3% | 21,9% | 16,3% | 13,5% | 13,5%

kobieta 557 | 97,1% | 90,1% | 87,6% |79,5% |77,9% | 73,6% | 55,1% | 35,7% | 27,3% | 26,2% | 30,5% | 20,5% | 19,0% | 12,6% | 9,9%

W przypadku opinii o osobach z upos$ledzeniem umystowym kobiety czesciej wyrazajg
Swiadomos¢ trudnosci i problemdédw w funkcjonowaniu rodziny, w ktérej sg osoby
z uposledzeniem. Mezczyzni za$ istotnie czesciej wstydziliby sie gdyby w ich rodzinie byt
przypadek osoby uposledzonej umystowo. Z opinii o osobach z zaburzeniami psychicznymi
wyziera wiec obraz generalnie pozytywnego nastawienia do tych ludzi a analizy w podziale
na pte¢ ukazujg wiekszg wrazliwosc ze strony kobiet i ich wiekszg swiadomos¢ codziennych

trudnosci jakie wigzg sie z zyciem z osobg z zaburzeniami psychicznymi.
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Ogdtem 1000 90,4% 72,9% 34,1% 28,9% 10,6%

Ptec respondenta

mezczyzna 443 89,2% 67,3% 34,5% 30,0% 15,6%
kobieta 557 91,4% 77,4% 33,8% 28,0% 6,6%

Opinie na temat osdb chorych psychicznie analizowane przez pryzmat wieku respondentow

ukazujg omawiang juz zalezno$é¢ o wiekszej otwartosci wsréd mtodszych osdb i nasilone

obawy w gronie najstarszych. Przyktadowo, jedynie 22% oséb w wieku 60+ dopuszcza

zwigzek z osobg chorg psychicznie, podczas gdy az 47% osob w wieku do 24 lat akceptuje

taka mozliwos$é. Opinie o koniecznosci odosabniania oséb chorych psychicznie podziela az

30% najstarszych respondentéw i jedynie 15% z najmtodszej grupy wiekowej.

Tabela 47. Opinie na temat oséb chorych psychicznie w podziale na wiek
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Ogodtem 1000 | 95,4% | 90,3% | 84,9% | 78,1% | 75,2% | 73,5% | 58,8% | 35,4% | 32,3% | 31,2% | 25,1% | 21,1% | 17,8% | 13,0% | 11,5%
Wiek respondenta

18 do 24 lat 116 | 96,6% | 90,5% | 84,5% | 77,6% | 59,5% | 69,8% | 69,0% | 41,4% | 24,1% | 46,6% | 16,4% | 14,7% | 13,8% | 6,0% | 8,6%
25do 34 lat 207 | 96,1% | 92,8% | 87,9% | 82,6% | 74,4% | 75,4% | 59,9% | 30,9% | 27,5% | 33,8% | 17,4% | 12,6% | 14,5% | 9,2% | 10,1%
35do 44 lat 147 | 95,2% | 92,5% | 85,0% | 80,3% | 76,2% | 74,1% | 59,9% | 26,5% | 35,4% | 33,3% | 18,4% | 18,4% | 19,7% | 12,2% | 10,2%
45 do 59 lat 271 | 96,3% | 89,7% | 81,2% | 78,6% | 77,9% | 73,1% | 56,5% | 37,3% | 34,3% | 30,6% | 31,7% | 23,2% | 20,7% | 14,4% | 11,1%
60 lat+ 259 | 93,4% | 87,6% | 86,5% |73,0% | 79,5% | 73,7% | 55,2% | 39,4% | 35,9% | 21,6% | 32,0% | 30,1% | 18,1% | 18,1% | 15,1%

Mtodsi badani wykazujg bardziej

otwarte postawy wzgledem o0sdéb z uposledzeniem

umystowym. Istotnie rzadziej twierdzg, ze woleliby unikng¢ przykrego widoku takich osdb

(21%). Zarazem blisko 40% respondentdw z najstarszej grupy wiekowej

przyznaje,

ze woleliby nie by¢ konfrontowani z widokiem oséb uposledzonych umystowo. Mtodzi
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respondenci istotnie rzadziej deklarowali, Ze dostrzegajg powazne trudnosci
w funkcjonowaniu rodzin, w ktérych zyjg osoby z uposledzeniem umystowym. Mozna to
odczytywaé, jako kolejny dowdd na wiekszg naturalnos¢ w podejsciu do osdb uposledzonych
ze strony najmfodszych badanych, ale mozliwa jest takze interpretacja, ze osoby te maja
mniejsze wyobrazenie o naturze trudnosci, z jakimi muszg borykac¢ sie rodziny oséb
uposledzonych. Wiedza taka przychodzi wraz z wiekiem i doswiadczeniem rdéznych sytuacji
zyciowych, ktore stajg sie udziatem zaréwno samych starszych respondentow, jak i oséb z ich

Srodowisk (np. znajomych, dalszej rodziny).

Tabela 48. Opinie na temat oséb uposledzonych umystowo w podziale na wiek
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Ogdtem 1000 90,4% 72,9% 34,1% 28,9% 10,6%
Wiek respondenta

18 do 24 lat 116 93,1% 56,9% 20,7% 23,3% 6,0%
25 do 34 lat 207 90,8% 75,4% 35,7% 24,2% 10,1%
35do 44 lat 147 91,2% 68,7% 32,7% 28,6% 10,2%
45 do 59 lat 271 91,1% 75,6% 33,9% 32,1% 8,5%
60 lat+ 259 87,6% 77,6% 39,8% 32,0% 15,4%

W gronie respondentéw z wyksztatceniem srednim i powyzej czesciej mozna zetkngac sie
z opiniami na temat oséb chorych psychicznie, z ktérych to opinii wyziera brak leku czy
uprzedzen (np. rzadziej dostrzegany jest potencjalny zwigzek miedzy chorobg psychiczng
a przestepczoscig na gruncie naduzy¢ seksualnych). Przeciwny zestaw postaw wydaje sie
charakteryzowac osoby z wyksztatceniem ponizej sredniego. Istotnie statystycznie czesciej
mowig one o wstydzie, leku, wskazaniach do izolowania osdéb chorych psychicznie. Jest to
kolejna obserwacja ilustrujgca zalezno$¢ pomiedzy otwartoscia wzgledem o0sob
z zaburzeniami psychicznymi a wyznacznikami statusu spotecznego w kierunku wiekszej

otwartosci u osdb o wyzszym statusie.
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Tabela 49 Opinie na temat 0séb chorych psychicznie w podziale na wyksztatcenie
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Ogdtem 1000 | 95,4% | 90,3% | 84,9% | 78,1% | 75,2% | 73,5% | 58,8% | 35,4% | 32,3% | 31,2% | 25,1% | 21,1% | 17,8% | 13,0% | 11,5%
Wyksztatcenie respondenta
ponizej Sredniego 274 | 94,9% | 90,5% | 83,6% |70,8% | 78,5% | 68,6% | 53,6% | 39,8% | 38,3% | 28,5% | 36,5% | 31,0% | 27,7% | 19,7% | 17,5%
Srednie 420 | 96,2% | 92,9% | 88,1% | 78,1% | 75,5% | 75,7% | 59,5% | 36,2% | 31,0% | 29,3% | 23,6% | 19,8% | 15,7% | 11,0% | 10,2%
powyzej sredniego | 306 | 94,8% | 86,6% | 81,7% | 84,6% | 71,9% | 74,8% | 62,4% | 30,4% | 28,8% | 36,3% | 17,0% | 14,1% | 11,8% | 9,8% | 7,8%

Z opinii

na temat oséb uposledzonych wyrazanych przez grupy oséb o réznym poziomie

wyksztatcenia wynika, ze wsrdd respondentdw o nizszym poziomie wyksztatcenia czestsze sg

poglady wskazujgce na konieczno$é izolacji osob z uposledzeniem umystowym.

Tabela 50. Opinie na temat oséb uposledzonych umystowo w podziale na

wyksztatcenie
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Ogdtem 1000 90,4% 72,9% 34,1% 28,9% 10,6%
Wyksztatcenie respondenta
ponizej sredniego 274 89,1% 73,0% 43,1% 35,4% 17,5%
Srednie 420 92,9% 73,8% 31,4% 28,1% 7,6%
powyzej Sredniego 306 88,2% 71,6% 29,7% 24,2% 8,5%

Wysokos¢ dochodéw, jako

wyznacznik pozycji spotecznej dziata w tym samym kierunku,

co wyksztatcenie, jesli chodzi o zestaw podzielanych opinii na temat oséb chorych

psychicznie, Osoby o niskich dochodach generalnie czesciej wyrazajg przekonania oparte na

leku, obawach przed osobami chorymi psychicznie i wstydzie w przypadku wtasnego

doswiadczenia choroby (osobistego lub w rodzinie). Czesciej réwniez deklarujg potrzebe

izolowania oséb chorych.
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Ogdtem 1000 | 95,4% | 90,3% | 84,9% | 78,1% | 75,2% | 73,5% | 58,8% | 35,4% | 32,3% | 31,2% | 25,1% | 21,1% | 17,8% | 13,0% | 11,5%
Dochdd netto respondenta

do 1600 zt 495 | 95,6% | 90,5% | 87,9% | 76,4% | 78,6% | 73,5% | 55,4% | 39,0% | 35,6% | 26,9% | 31,3% | 24,8% | 20,2% | 15,4% | 14,7%
1600-2500 zt 240 | 96,3% | 88,8% | 84,2% |82,9% | 74,2% | 77,5% | 64,2% | 30,4% | 31,7% | 34,6% | 19,2% | 18,3% | 14,2% | 8,3% | 8,8%
powyzej 2500 zt 151 | 94,7% | 89,4% | 77,5% | 79,5% | 72,2% | 72,2% | 64,2% | 29,8% | 30,5% | 37,7% | 15,2% | 15,2% | 11,9% | 13,2% | 8,6%
nie mam dochodoéw 43 95,3% | 97,7% | 79,1% |65,1% | 62,8% | 62,8% | 58,1% | 44,2% | 20,9% | 41,9% | 27,9% | 14,0% | 23,3% | 11,6% | 7,0%
nie wiem / odmowa 71 93,0% | 91,5% | 85,9% | 78,9% | 69,0% | 69,0% | 53,5% | 33,8% | 22,5% | 29,6% | 21,1% | 21,1% | 22,5% | 12,7% | 7,0%

Mieszkancy wsi, chociaz istotnie czes$ciej wyrazali obawy przed osobami chorymi psychicznie

i podzielali przekonanie o zwigzku choroby z przestepczoscig na tle seksualnym, to jednak

czesciej deklarowali gotowo$¢ do zaangazowania w opieke nad cztonkiem rodziny, ktéry

zapadtby na chorobe psychiczng (93% vs 87% w miastach). Wynika to z blizszych relacji

rodzinnych, jakie sg utrzymywane w $srodowiskach wiejskich a takze z wiekszych mozliwosci

zinstytucjonalizowanej opieki, jaka moga zapewni¢ cztonkom swoich rodzin mieszkancy

miast.
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Ogdtem 1000 | 95,4% | 90,3% | 84,9% |78,1% | 75,2% | 73,5% | 58,8% | 35,4% | 32,3% | 31,2% | 25,1% | 21,1% | 17,8% | 13,0% | 11,5%
Miejsce zamieszkania
wsie 548 | 96,0% | 92,7% | 85,8% |77,6% |76,3% |71,5% | 57,7% | 38,5% | 33,9% | 28,8% | 27,4% | 23,5% | 20,4% | 13,3% | 12,2%
miasta 452 | 94,7% | 87,4% | 83,8% | 78,8% | 73,9% | 75,9% | 60,2% | 31,6% | 30,3% | 34,1% | 22,3% | 18,1% | 14,6% | 12,6% | 10,6%

Mieszkajgcy na

wsi sg bardziej gotowi do opieki nad cztonkami swoich rodzin, ktérzy

doswiadczyliby uposledzenia umystowego. W Srodowiskach wiejskich nie tylko sg mniejsze

mozliwosci zapewnienia opieki ze strony powotfanych do tego celu instytucji, ale réwniez

silniej podzielane jest przekonanie o niestosownosci takich rozwigzan i o powinnosci

zapewnienia ew. opieki we wtasnym zakresie tym cztonkom rodziny, ktérzy tego potrzebuja.

Nalezy jednak pamietac, ze uzyskane deklaracje dotyczg jedynie samej gotowosci do opieki

i nie mozna na tej podstawie wnosi¢ niczego o warunkach, jakie wiejskie rodziny mogtyby

zapewnic swoim krewnym.

Tabela 53. Opinie na temat oséb uposledzonych umystowo w podziale na miejsce

zamieszkania
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Ogdtem 1000 90,4% 72,9% 34,1% 28,9% 10,6%
Miejsce zamieszkania
Wsie 548 93,2% 73,4% 35,0% 29,0% 11,1%
Miasta 452 86,9% 72,3% 33,0% 28,8% 10,0%
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Wérdd osdb, ktére miaty doswiadczenie z osobami z zaburzeniami psychicznymi, opinie na

temat osbéb chorych psychicznie Swiadczg o wiekszej otwartosci, mniejszym leku a postulaty

izolowania oséb chorych istotnie pojawiajg sie istotnie rzadzie;.

Tabela 54. Opinie na temat oséb chorych psychicznie w podziale na fakt zetkniecia sie
z osobga z zaburzeniami psychicznymi
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Ogotem | 1000 | 95,4% | 90,3% | 84,9% | 78,1% | 75,2% | 73,5% | 58,8% | 35,4% | 32,3% | 31,2% | 25,1% | 21,1% | 17,8% | 13,0% | 11,5%
Fakt zetkniecia sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi - chorg psychicznie lub uposledzong umystowo
tak 712 | 95,4% | 90,6% | 84,6% |80,8% | 76,1% | 74,0% | 59,6% | 34,6% | 30,3% | 32,7% | 22,3% | 18,1% | 16,0% | 11,0% | 10,8%
nie 288 | 95,5% | 89,6% | 85,8% |71,5% |72,9% | 72,2% | 56,9% | 37,5% | 37,2% | 27,4% | 31,9% | 28,5% | 22,2% | 18,1% | 13,2%

W gronie

0s0b, ktore miaty doswiadczenie kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi

istotnie rzadziej wyrazana byta opinia o wskazaniach do izolacji dzieci uposledzonych, co

wynika z wiekszego oswojenia z osobami z zaburzeniami i opieraniu sie prze te grupe

badanych na faktach nie zas na stereotypach w momencie formutowania sgdéw.

Tabela 55. Opinie na temat oséb uposledzonych umystowo w podziale na fakt
zetkniecia sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi
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Ogdtem 1000 90,4% 72,9% 34,1% 28,9% 10,6%
Fakt zetkniecia sie z osobg z zaburzeniami psychicznymi - chorg psychicznie lub uposledzong umystowo
tak 712 90,9% 73,6% 32,3% 26,8% 9,6%
nie 288 89,2% 71,2% 38,5% 34,0% 13,2%
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4.5. Zdiagnozowanie problemoéw i barier w obszarze wigczania spotecznego osoéb
z zaburzeniami psychicznymi

Osoby chore psychicznie sg wedtug badanych traktowane gorzej w wiekszosci sfer zycia.
Przede wszystkim, jesli chodzi o prawo do pracy (gorsze traktowanie dostrzega 80,4%
badanych). Niewiele lepiej jest z poszanowaniem godnosci (69,6% oséb twierdzi, ze chorzy
psychicznie sg traktowani gorzej). Ponad potowa respondentéw (56,5%) dostrzega gorsze
traktowanie ludzi chorych psychicznie w obszarze edukaciji.

Chorzy psychicznie majg gorszg pozycje w sprawach zwigzanych z ochrong majatku
(dostrzega to 49,4% badanych), cho¢ w tym przypadku stosunkowo najwiekszy odsetek oséb
(20,5%) nie ma wyrobionego zdania, co wynika zapewne ze stabszej znajomosci przez
ankietowanych tej problematyki. Podobny ktopot mieli niektérzy z oceng prawa oséb
psychicznie chorych do sprawiedliwego sadu - 18,6% wstrzymato sie od odpowiedzi na to
pytanie. Jednak znaczna cze$¢ (41,8%) sadzi, ze osoby z problemami psychicznymi sg
traktowani gorzej takze w sytuacjach kontaktu z wymiarem sprawiedliwosci.

Okoto 1/3 badanych uwaza, ze osoby psychicznie chore s3 gorzej traktowane nawet
w miejscach, ktére szczegdlnie dla nich powinny byé oparciem, czyli zwigzanych z pomoca
spoteczng i leczeniem. Jednakze zaznaczy¢ trzeba, ze w tych dwdch obszarach zdecydowanie
przewaza przekonanie o traktowaniu osdb chorych psychicznie na réwni z innymi.

Wykres 21. Czy osoby chore psychicznie sg w Polsce traktowane gorzej, czy tak samo
jak inni, gdy chodzi o prawo do...

pracy, zatrudnienia jﬂs
poszanowania godnosci osobistej ‘ﬂ
wyksztafcenia, edukacji m

ochrony majatku m

sprawiedliwego sadu

pomocy spotfecznej

leczenia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HEgorzej nizinniczy Mtak samo jakinni & nie wiem\trudno powiedzie¢

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000
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Kobiety czesciej niz mezczyzni dostrzegajg nierdwne traktowanie ludzi z chorobg psychiczng
jesli chodzi o poszanowanie godnosci osobistej (73,3% w porownaniu do 65% wsrod
mezczyzn). Wiekszych ich probleméw dopatrujg sie takze w sferach zwigzanych z prawem:
prawie do ochrony majatku (53,9% do 43,8% w gronie mezczyzn) i sprawiedliwego sgdu
(46% do 36,7%).

Tabela 56. Czy osoby chore psychicznie sg w Polsce traktowane gorzej, czy tak samo jak
inni, gdy chodzi o prawo do... (odpowiedzi gorzej) — w podziale na pte¢
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Ogotem 1000 | 80,4% | 69,6% | 56,5% | 49,4% | 41,8% | 33,0% | 28,1%
Ptec
mezczyzna 443 | 78,8% | 65,0% | 55,1% | 43,8% | 36,7% | 352% | 27,8%
kobieta 557 81,7% 73,3% 57,6% 53,9% 46,0% 31,2% 28,4%

Poszanowanie godnosci osobistej, to ta sfera zycia, w ktdrej odczuwanie niesprawiedliwosci
w stosunku do o0sdb chorych psychicznie jest stosunkowo najbardziej zrdznicowane
w grupach wiekowych. Cho¢ we wszystkich bardzo czesto wskazywane ($Srednio przez
69,6% badanych), to jednak z wiekiem wrazliwo$é na ten element nieco sie zmniejsza.

Tabela 57. Czy osoby chore psychicznie sg w Polsce traktowane gorzej, czy tak samo jak
inni, gdy chodzi o prawo do... (odpowiedzi gorzej) — w podziale na wiek

3 o) 5
o o © bl o
c c § 2 © c
(] Ee] e ©v N
= S = ° o e ]
- a0 ‘o ) o Qo 2 ©
g o5 8 £ g S c
N= .R; g o [ > = ) 2
N s 2 3 5 ks z g
= o ©° © bt = o -
[ c i~ < 2 €
[0 © n o ©
s | 2 £ ° 5 g
o = 0
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Ogotem 1000 80,4% 69,6% 56,5% 49,4% 41,8% 33,0% 28,1%
Wiek
18 do 24 lat 116 84,5% 78,5% 58,6% 53,5% 49,1% 30,2% 23,3%
25 do 34 lat 207 83,6% 76,8% 58,9% 51,7% 40,1% 35,8% 29,5%
35do 44 lat 147 80,3% 70,8% 54,4% 46,9% 41,5% 24,5% 25,2%
45 do 59 lat 271 78,6% 64,2% 56,8% 48,3% 42,8% 36,5% 27,7%
60 lat+ 259 78,0% 64,9% 54,4% 48,3% 39,2% 33,2% 31,3%
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Réwniez poziom wyksztatcenia rdznicuje postrzeganie probleméw osdb chorych psychicznie
z poszanowaniem ich godnosci osobistej w kontaktach z otoczeniem. Wskazania na ten
rodzaj nieréwnosci w prawach wahajg sie od 62,8% wsrdd oséb z wyksztatceniem ponizej
Sredniego do 76,1% wsrod najlepiej wyksztatconych.

Wyrazna jest tez zaleznos$¢ poziomu wyksztatcenia i opinii o nierdwnej pozycji oséb
obarczonych chorobg psychiczng na rynku pracy. Im wyzisze wyksztatcenie tym

powszechniejsza opinia o gorszym traktowaniu oséb chorych psychicznie w tej sferze.

Tabela 58. Czy osoby chore psychicznie sg w Polsce traktowane gorzej, czy tak samo jak
inni, gdy chodzi o prawo do (odpowiedzi gorzej) — w podziale na wyksztatcenie
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Ogdtem 1000 80,4% | 69,6% | 56,5% | 49,4% | 41,8% | 33,0% | 28,1%
Wyksztatcenie
ponizej sredniego 274 748% | 62,8% | 53,7% | 47,5% | 45,1% | 34,3% | 26,6%
Srednie 420 812% | 69,3% | 57,6% | 51,2% | 40,2% | 36,2% | 30,0%
powyzej Sredniego 306 84,3% 76,1% 57,5% 48,7% 41,2% 27,5% 26,8%

Powszechna jest opinia o licznych problemach, z ktérymi borykajg sie opiekunowie osdb
chorych psychicznie i uposledzonych umystowo. Wszystkie wymienione potencjalne ktopoty
uzyskaty wynik ponad potowy wskazan. Najwiecej osdb jest przekonanych o towarzyszgcych
opiekunom problemach finansowych (84,1% badanych). Drugim ze wskazywanych jest
problem z otoczeniem — brakiem akceptacji, niechecig, nieprzychylnym nastawieniem
(70,6%). Prawdopodobnie z tym wigze sie kolejny problem - 61% badanych przekonanych
jest o tym, ze opiekunom chorych towarzyszy wstyd przed ludZmi. A przy tym nie majg
nalezytego wsparcia psychicznego niezbednego w trudnej sytuacji, w jakiej sie znajduja
(65,8% wskazan).

Zaréwno w odniesieniu do oséb uposledzonych umystowo, jak i chorych psychicznie,
popularne jest przekonanie o ktopotach ich opiekundow z dostepem do specjalistycznej

pomocy instytucjonalnej (w obydwu przypadkach podzielana przez 62% respondentow).
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Blisko 60% badanych dostrzega takze ktopoty zwigzane z brakiem dostepu do informacji
o tym, czym w ogole sg choroby psychiczne i uposledzenie umystowe i jak sobie z osobami
nimi dotknietymi radzic.

Wykres 22. Z jakimi problemami czesto spotykajq sie opiekunowie oséb chorych
psychicznie czy uposledzonych umystowo?

z problemami finansowymi 84,1%
niechecia, nieprzychylnym nastawieniem ze strony
otoczenia

70,6%

z dostepem do pomocy \ wsparcia psychicznego dla
opiekunow

z dostepem do specjalistycznej pomocy instytucjonalnej
dla 0s6b chorych psychicznie

62,1%

z dostepem do specjalistycznej pomocy instytucjonalnej
dla 0séb uposledzonych umystowo

62,0%

wstydem przed ludZmi 61,0%
z dostepem do informacji, w jaki sposéb radzi¢ sobie z
osobami chorymi psychicznie

59,4%

z dostepem do informacji, w jaki sposéb radzi¢ sobie z
osobami uposledzonymi umystowo

58,6%

z brakiem informacji, czym s choroby psychiczne czy
uposledzenie umystowe

58,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podstawa: wszyscy respondenci, N=1000

Kobiety sg bardziej niz mezczyzni wyczulone na troski, z ktérymi na co dzien borykajg sie
opiekunowie oséb uposledzonych badz chorych psychicznie, co zgodne z oczekiwaniem, bo
wynika z tradycyjnie pojmowanej roli kobiet, zwigzanej z opiekg nad stabszymi cztonkami
spoteczenstwa. Kobiety istotnie czeSciej dostrzegajg problemy finansowe (87,4%
w porownaniu do 79,9% wsréd mezczyzn), niecheé otoczenia (75,2% do 64,8%),
a w konsekwencji odczuwany wstyd (65,4% do 55,5%), brak wsparcia psychicznego dla
opiekunow (68,85% do 62,1%) brak wystarczajgcej wiedzy (brak informacji) o sposobach

radzenia sobie z choroba.
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Tabela 59. Z jakimi problemami czesto spotykaja sie opiekunowie oséb chorych
psychicznie czy uposledzonych umystowo? — w podziale na pte¢

T2 T = S Z Z
v 5 v 5 — = -ﬂ._ -ﬂ._ X
§o |[85¢8| E £ g - 25 |35 |sE2|fse
Zsw| 2352 S £38 £ 2SS |=292|=98| 8%
o c| 25 2 > O 3 P o 8 c o 48 O o =
528 |=s8¢ Z Sz E za |E~nS|E8nEl=2g§ 2
g5 8¢S © 7o o g o SwE|ftes5|TeE
g g £ £ g Ex |85S|852|853
&9 7| &9 5 = g o S T c O o c O E éu‘l’
N= o 9 a o T > € c.]E,v2 5 273 =% 4ol =03 5 ¢
'03% 'cBg © - e o '8E§ _85% €29
ez s egx £ .‘Eg 5] ° 9 eS|l egT X = 30
gol 88| 2 g s K ES§ |§E85|5¢88|582
ST <c| T 2 £ 5 = o 2 cocf|aaw | 2s8
g5 | o>g ° S o 19 o < 285G | &1 i~ 9
n o % O = o= 2 o O o o 9 T < O
8 o 3 og a & 2% |88 2385|585 °°
T8 |RE : g g8 |88 |38 |«
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gorem ,170 ,U% ,170 ,07 ,U% ,070 ,470 ,070 ,470
Ogot 1000 62,1% 62,0% 84,1% 70,6% 61,0% 65,8% 59,4% 58,6% 58,4%
Ptec¢
meiczyzna ,470 ,07 ,97 ,07/0 ,27/0 ,170 ,370 /70 ,170
443 59,4% 59,6% 79,9% 64,8% 55,5% 62,1% 55,3% 53,7% 55,1%
kobieta 557 64,3% 63,9% | 87,4% 75,2% 65,4% 68,8% 62,7% | 62,5% 61,0%

Z wiekiem zmniejsza sie przekonanie o nieprzychylnym nastawieniu otoczenia do osdb
sprawujgcych opieke nad ludZmi dotknietymi chorobg psychiczng lub uposledzeniem.
W najmtodszej grupie wiekowej jest to, obok finansowego, problem uwazany za
najwazniejszy (81,9% wskazan), podczas gdy w grupie najstarszej dostrzegany jest przez
59,9% o0sdb. Takze wstydu przed ludZmi obawiajg sie w wiekszym stopniu ludzie mtodzi,
niz starsi badani.

Tabela 60. Z jakimi problemami czesto spotykajg sie opiekunowie oséb chorych
psychicznie czy uposledzonych umystowo? — w podziale na wiek

=
I
z dostepem do specjalistycznej
pomocy instytucjonalnej dla oséb
chorych psychicznie
z dostepem do specjalistycznej
pomocy instytucjonalnej dla oséb
uposledzonych umystowo
z problemami finansowymi
niechecig, nieprzychylnym
nastawieniem ze strony otoczenia
wstydem przed ludzmi
z dostepem do pomocy \ wsparcia
psychicznego dla opiekundw
z dostepem do informacji, w jaki
sposdb radzi¢ sobie z osobami
chorymi psychicznie
z dostepem do informacji, w jaki
sposdb radzi¢ sobie z osobami
uposledzonymi umystowo
z brakiem informacji, czym sg
choroby psychiczne czy
uposledzenie umystowe

Ogoétem 1000 62,1%

o2}
n
o
x

84,1% | 70,6% | 61,0% | 65,8

X

59,4% | 58,6% | 58,4%

Wiek

18 do 24 lat 116 66,4% 63,8% | 81,9% | 81,9% | 63,8% | 62,1% | 552% | 51,7% | 55,2%

25do 34 lat 207 68,1% | 66,7% | 88,9% | 80,2% | 72,0% | 68,1% | 57,5% | 57,5% | 59,9%

35do 44 lat 147 55,8% | 60,5% | 83,0% | 76,9% | 59,2% | 66,0% | 558% | 61,2% | 52,4%

45 do 59 lat 271 64,2% | 61,6% | 856% | 653% | 57,6% | 66,8% | 62,7% | 62,0% | 57,9%

60 lat+ 259 56,8% | 58,7% | 80,3% | 59,9% | 55,6% | 64,5% | 61,4% | 57,5% | 62,6%
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5. Rekomendacje

Whioski ptyngce z badania dotyczacego postaw mieszkancow wojewddztwa lubelskiego
wobec zaburzeh psychicznych i oséb z zaburzeniami psychicznymi uprawniajg do
zaproponowania kilku rekomendacji dotyczacych rozwigzan, ktdére zwiekszytyby efektywnos¢
dziatan podejmowanych w obszarze przeciwdziatania dyskryminacji i marginalizacji

spoteczno-zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

1. Skutecznym dziataniem mogtaby by¢é wspodtpraca w ramach partnerstwa publiczno-
prywatnego pomiedzy ROPS a prywatnymi przedsiebiorstwami. ROPS, w ramach
wspotpracy mogtby wskazywaé, i w pewien sposéb wyrdzniaé, przedsiebiorcéw, ktorzy
chetnie zatrudniajg osoby z zaburzeniami psychicznymi, dostosowujg dla nich miejsca
pracy, przez co przyczyniajg sie do ich petnego udziatu w zyciu spoteczno-zawodowym.
Praca zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi mogtaby im poméc nie tylko walczy¢
z wykluczeniem spotecznym, ale réwniez ostabiac istniejgce stereotypy. Dodatkowo, takie
dziatania, mogtyby by¢ zyskowne takze dla przedsiebiorcow ze wzgledu na swéj charakter

PR-owy.

2. Dystans spoteczny oraz stereotypy funkcjonujgce w odniesieniu do osdb z zaburzeniami
psychicznymi wynikajg w duzej mierze z braku wiedzy w tym zakresie. Organizacja akgji
edukacyjnych dla grup spotecznych o nizszym statusie spotecznym pozwolitaby poszerzyé
wiedze na temat zaburzen psychicznych (ich przyczyn, rodzajéw, sposobdéw leczenia oraz
mozliwosci funkcjonowania tego rodzaju osdéb) i tym samym umozliwitaby pokazanie oséb
z zaburzeniami psychicznymi, jako ,,zwyktych” ludzi, majgcych szerokie mozliwosci, a takze
podobne radosci, problemy czy troski. Akcje edukacyjne powinny byé nakierowane nie
tylko na ostabienie stereotypdw, ale takze promowac troske o zdrowie psychiczne i jego

profilaktyke.

3. Cenng inicjatywg Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej we wspodtpracy z innymi
instytucjami oraz organizacjami pozarzagdowymi (fundacje, domy kultury, federacje na
rzecz reintegracji spotecznej) mogtyby by¢ akcje angazujgce mieszkarncéw regionu do
udziatu w wolontariacie, ktéry obejmowatby réznego rodzaju formy pomocy i integracji
z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Wolontariat oparty na takich formach pomocy,

jak wspdlne odrabianie lekcji czy zabawa z dzie¢mi z zaburzeniami psychicznymi, pomoc
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w codziennych obowigzkach, takich jak zakupy czy sprzatanie domu pozwolitoby
zmniejszy¢ dystans spoteczny w stosunku do tego rodzaju oséb. Przydatne bytyby réwniez
formy pomocy o charakterze doradztwa, w kwestiach, z ktérymi osoby z zaburzeniami
mogq nie radzi¢ sobie dobrze (np. w zakresie finanséw, prawa, stosunku pracy).
Odrebnymi adresatami dziatan wolontariackich sg opiekunowie oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktdrzy na pewno zyskaliby zaréwno na wsparciu w postaci doraznej pomocy

w codziennych obowigzkach, jak i doradztwa w kwestiach urzedowych i formalnych.

. Korzystny efekt mogtaby przynies¢ medialna kampania spoteczna przygotowana dla
wojewddztwa lubelskiego, ktérej celem bytoby uswiadomienie mieszkaricom
wojewddztwa, ze problem zaburzen psychicznych jest obecnie coraz powszechniejszy
i moze dotyczy¢ kazdego cztowieka. Pokazanie zwyktych ludzi, ktérzy mimo zaburzen
psychicznych normalnie funkcjonujg w spoteczenstwie i dobrze sobie radzg, moze byc
najlepszym dowodem na mozliwosci efektywnego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Kampania winna nies¢ przekaz, ze na zaburzenia psychiczne moze cierpie¢ co czwarta
osoba, dlatego nie nalezy sie ich obawia¢, ale akceptowad. Pokazanie osdb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne, ktére to osoby normalnie funkcjonujg w spoteczenstwie, sg jego
petnoprawnymi cztonkami, sg aktywni spotecznie i zawodowo, sg szanowani przez
wspotpracownikdéw, pozwala zdjg¢ odium leku i zaktopotania w codziennych relacjach
z tego rodzaju osobami. Kampania taka, oprdocz zmian postaw w stosunku do oséb
z zaburzeniami psychicznymi, powinna takze mobilizowa¢ i zacheca¢ do profilaktyki

zdrowia psychicznego.

. Zmniejszenie dystansu spotecznego mogtoby by¢é mozliwe réwniez poprzez zachecenie
0s0b z zaburzeniami psychicznymi do udziatu w wolontariacie. Osoby te, w zaleznosci od
swoich umiejetnosci, mogtyby aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach prowadzonych przez
Srodowiskowe domy pomocy np. w warsztatach plastycznych czy teatralnych. Takie
dziatania mogg pomagaé osobom z zaburzeniami psychicznymi, bedgcym w grupie osdéb
zagrozonych wykluczeniem spofecznym, na budowanie postawy uczestnictwa
i zaangazowania, a takze, poprzez kontakt z innymi ludZzmi — na ostabianie istniejgcych

stereotypdw.
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6. Kwestionariusz do badania CATI
Dzien dobry, nazywam sie .......... i jestem wspdtpracownikiem Instytutu badan rynku i opinii

Millward Brown. Przeprowadzamy obecnie badanie, ktérego tematyka dotyczy réznych
zjawisk spotecznych, z ktérymi - zyjgc w spoteczenistwie - w mniejszym lub wiekszym stopniu
spotyka sie kazdy z nas.

Badanie realizowane jest na zlecenie Regionalnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lublinie
w ramach projektu ,, Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” realizowanego przez Centrum
Rozwoju Zasobdéw Ludzkich w Warszawie Dziatanie 1.2 Wsparcie systemowe instytucji
pomocy i integracji spotecznej Priorytet | Zatrudnienie i integracja spofeczna Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

W naszej rozmowie chciat(a)bym poruszyé dwa tematy dotyczgce zaburzen psychicznych:
po pierwsze temat choréb psychicznych, a po drugie temat niepetnosprawnosci
intelektualnej zwanej uposledzeniem umystowym. Méwigc o chorobach psychicznych, mam
na mysli takie choroby, jak schizofrenia, choroba dwubiegunowa, depresja, nerwica, itp.,
a moéwigc o uposledzeniu umystowym mam na mysli réine stopnie i postacie
niepetnosprawnosci intelektualnej, miedzy innym zespo6t Downa.

Badanie ma charakter anonimowy, a uzyskane wyniki prezentowane bedg jedynie w formie
zbiorczych zestawien statystycznych.

Q1. Prosze powiedzie¢, czy kiedykolwiek zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie bezposrednio
- z 0sobg zaburzong psychicznie, czyli chorg psychicznie lub uposledzong umystowo?

1. Tak—>przejs¢ do pytania Q2, a nastepnie do Q3
2. Nie—>przejs¢ do pytania Q3

Q2. Prosze powiedzie¢, kim byta / byty te osoby? Czy byt(a) to ... [odczytac rodzaje 0sob;
zaznaczy¢ wszystkie twierdzgce odpowiedzi respondenta.]

Osoba ukazana w filmie, telewizji, radiu, ksigzkach, czasopismach, itp.

Ktos znany Panu(i) ze styszenia

Ktos znany Panu(i) z widzenia

Kto$ z Pana(i) znajomych, sgsiadow

Ktos z Panal(i) przyjaciot

Osoba z dalszej rodziny

Osoba z blizszej rodziny (maz lub Zona, dziecko, matka, ojciec, siostra, brat)
Pan(i) sam(a) miat(a) takie dolegliwosci
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Q3. Prosze powiedzie¢, jakie sg, Pana(i) zdaniem, przyczyny...[odczytac rodzaj zaburzenia:

“choroby psychicznej” / ,uposledzenia umystowego”, a nastepnie w ramach kazdego

Z nich odczytac rodzaje przyczyn w rotowanej kolejnosci. Zaznaczy¢ wszystkie twierdzqce

odpowiedzi respondenta.]

a. choréb psychicznych? b. uposledzenia umystowego

1. Zte warunki zycia 1. Zte warunki zycia

2. Negatywne srodowisko rodzinne 2. Negatywne srodowisko rodzinne

3. Negatywne, skazone srodowisko 3. Negatywne, skazone srodowisko
naturalne naturalne

4. Nieodpornos¢ psychiczna 4. Nieodpornos¢ psychiczna

5. Trudne / traumatyczne przezycia 5. Trudne / traumatyczne przezycia

6. Dziedziczno$¢ / uwarunkowania 6. Dziedziczno$¢ / uwarunkowania
genetyczne genetyczne

7. Negatywne czynniki w czasie rozwoju 7. Negatywne czynniki w czasie
ptodowego, np. alkohol, leki, rozwoju ptodowego, np. alkohol,
niedozywienie, itp. leki, niedozywienie, itp.

8. Infekcje, urazy fizyczne na etapie 8. Infekcje, urazy fizyczne na etapie
rozwojowym rozwojowym

9. Inne — jakie? 9. Inne — jakie?

Q4. Jak Pan(i) sadzi, czy cztowiek chory psychicznie ma szanse na wyzdrowienie czy tez raczej

pozostanie chory do konca zycia? Czy...

ik wnN e

Zdecydowanie ma szanse na wyzdrowienie
Raczej ma szanse na wyzdrowienie

Raczej pozostanie chory do konca zycia
Zdecydowanie pozostanie chory do konca zycia
Nie wiem / trudno powiedzie¢

Q5. A jak Pan(i) uwaza, czy cztowiek uposledzony umystowo ma szanse na znaczng redukcje

swojego uposledzenia czy tez raczej w zaden sposob nie da sie poprawi¢ jego

funkcjonowania? Czy...

1.

Zdecydowanie ma szanse na petne przystosowanie do zycia w spoteczenstwie
dzieki rehabilitacji i odpowiedniej edukacji

. Ma szanse na zmiane pozwalajaca na przystosowanie, w pewnym zakresie, do

zycia w spoteczenstwie

. Raczej ma mate szanse na redukcje swojego uposledzenia i poprawe

funkcjonowania

. Zdecydowanie nie ma szans na zadng redukcje swojego uposledzenia i poprawe

funkcjonowania
Nie wiem / trudno powiedziec¢
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Q6. Prosze powiedzieé, jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za najbardziej wtasciwe dla
0sOb chorych psychicznie, ale nie uposledzonych umystowo? Czy... [odczyta¢ kolejno

odpowiedzi, zaznaczyc¢ jedng z nich.]

1.
2.

6.

Powinny przebywa¢ w odosobnionych placéwkach zamknietych

Powinny sie leczyé w szpitalu psychiatrycznym i powinna im przystugiwac renta
i brak obowigzku pracy

. Powinny by¢ pod statg opieka psychiatry, np. regularnie zgtasza¢ sie na kontrole

i powinna im przystugiwac renta i brak obowigzku pracy

Powinny by¢ pod statg opieka psychiatry, ale powinny méc uczy¢ sie czy pracowac,
np. w niepetnym wymiarze lub w wybranych miejscach pracy czy na wybranych
stanowiskach

. Powinny zazywac leki i funkcjonowac tak samo, jak wszyscy zdrowi ludzie - uczy¢

sie czy pracowac w tych samych miejscach czy na takich samych stanowiskach

Nie wiem / trudno powiedzie¢

Q7. Prosze powiedzieé, jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za wfasciwe dla osdéb

uposledzonych umystowo? Czy... [odczytac kolejno odpowiedzi, zaznaczy¢ jedng z nich.]

1.

Powinny przebywa¢ w specjalistycznych placéwkach zamknietych, w ktérych
nalezy im zapewni¢ dobre warunki i wszystkie podstawowe potrzeby

. Powinny miec¢ dostep do rehabilitacji i szkét specjalnych po to, aby radzi¢ sobie na

co dzien w domu, ale nie nalezy dziata¢ w kierunku podejmowania przez te osoby
pracy czy innych zadan spotecznych

Powinny mie¢ dostep do rehabilitacji i szkdt specjalnych, tzn. takich, ktére realnie
mogtyby im pomdc wykonywaé prace i czynnosci dostosowane do ich mozliwosci

. Powinny mie¢ dostep do wszechstronnej edukacji i rehabilitacji, dzieki ktérym

bedg mogty wykonywaé rdzne zawody — oparte zaréwno na pracy fizycznej,
jak i umystowej

Nie wiem / trudno powiedzie¢
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Q8. Jak Pan(i) uwaza, jak nalezy postepowaé¢ w stosunku do o0séb ..[odczytac rodzaj

Q9.

zaburzenia: ,chorych psychicznych” / ,,uposledzonych umystowo”, a nastepnie, w ramach
kazdego z nich, odczytac rodzaje postepowania w_rotowanej kolejnosci. Zaznaczyc
wszystkie twierdzgce odpowiedzi respondenta.]

a. chorych psychicznie b. uposledzonych umystowo

1. Jak najlepiej przygotowywac do 1. Jak najlepiej przygotowywac do
zycia w spoteczenstwie zycia w spoteczenstwie

2. Najlepiej, by przebywaty w 2. Najlepiej, by przebywaty w
Srodowisku oséb podobnych do Srodowisku oséb podobnych do
siebie siebie

3. Przede wszystkim opiekowac sie 3. Przede wszystkim opiekowac sie
nimi nimi

4. Poddawac statemu leczeniu 4. Poddawac statemu leczeniu

5. Powinny przebywaé w 5. Powinny przebywaé¢ w
specjalistycznych osrodkach specjalistycznych osrodkach

6. W inny sposob — jaki? 6. W inny sposob — jaki?

Jak pan(i) sadzi, co na ogdt odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu sie
z 0soba... [odczytac rodzaj zaburzenia: ,,chorqg psychicznie” / ,,uposledzong umystowo”,
a nastepnie, w ramach kazdego z nich, odczytac rodzaje odczu¢ w rotowanej kolejnosci.
Zaznaczy¢ wszystkie twierdzgce odpowiedzi respondenta.]? Czy...

a. chorg psychicznie b. uposledzong umystowo
, . 1. wspdiczucie
1. wspodtczucie .
] 2. zaktopotanie
2. zaktopotanie o,
o, 3. bezradnos$¢
3. bezradnos$é
4, strach
4. strach o
o 5. litos¢
5. litos¢ ] o
] o 6. zaciekawienie
6. zaciekawienie ) B
) o, 7. obojetnos¢
7. obojetnosc
8. szacunek
8. szacunek o
o 9. rozbawienie
9. rozbawienie
10. odraze
10. odraze
11. pogarde
11. pogarde ~,
. 12. ztosc
12. ztosc ] o
] o 13. inne odczucia — jakie?
13. inne odczucia — jakie? o
o o 14. nie wiem / trudno
14. nie wiem / trudno powiedzie¢ o
powiedziec
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Q10. Ze wzgledu na sposdb zachowania 0sdb chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo, ludzie bardzo réznie odnoszg sie do tego rodzaju osdb. Czy mogtby
Pan/mogtaby Pani powiedzie¢, jakie jest Pana(i) nastawienie do oséb...[odczytac rodzaj
zaburzenia: ,chorych psychicznie” / ,,uposledzonych umystowo”, a nastepnie, w ramach
kazdego z nich, odczytac odpowiedzi i zaznaczy¢ dla kazdego zaburzenia jedng z nich.]?
Czy...

a. chorych psychicznie: b. uposledzonych umystowo:

Zdecydowanie zyczliwy
Raczej zyczliwy
Obojetny

Zdecydowanie zyczliwy
Raczej zyczliwy

Obojetny

Raczej niechetny Raczej niechetny
Zdecydowanie niechetny Zdecydowanie niechetny

6. Nie wiem /trudno powiedzie¢ 6. Nie wiem /trudno powiedzie¢

uhwnN e
uhwnN e

Q11. Jak zareagowat(a)by Pan(i), tzn. czy (1) zdecydowanie nie miat(a)by Pan(i) zastrzezen /
(2) raczej nie miat(a)by Pan(i) zastrzezen / (3) byt(a)by Pan(i) raczej przeciwko czy (4)
zdecydowanie byt(a)by Pan(i) przeciwko, gdyby okazato sie, ze osoba, ktdra kiedys
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac...[odczytac
kategorie w rotowanej kolejnosci, dla kazdej zaznaczyc jedng odpowiedZ.]

nauczycielem Pana(i) dziecka

opiekunka Pana(i) dziecka

Panal(i) lekarzem

burmistrzem/waéjtem w Pana(i) gminie

Pana(i) synowg lub zieciem

proboszczem w Pana(i) parafii

Pana(i) nauczycielem

Pana(i) szefem/szefowg w pracy

Pana(i) wspotlokatorem na wczasach
Pana(i) bliskim wspétpracownikiem
niespodziewanym gosciem na Pana(i) przyjeciu
Pana(i) kolegg/kolezankg w klasie / w grupie na uczelni

13. Panal(i) najblizszym sgsiadem / sgsiadkg

W N hWNE

I
I

Q12. Jak Pan(i) sadzi, czy osoby chore psychicznie sg w Polsce traktowane (1) gorzej niz inni
czy tak (2) samo jak inni, gdy chodzi o prawo do...[odczytac rodzaje praw w rotowanej
kolejnosci, dla kazdego zaznaczyc jedng odpowiedz: (1) lub (2).]

pracy, zatrudnienia
poszanowania godnosci osobistej
wyksztatcenia, edukacji

ochrony majgtku

sprawiedliwego sadu

pomocy spotecznej

No vk wNpe

leczenia
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Mozna mieé¢ rdzine nastawienie do o0séb chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo. Prosze powiedzieé, w jakim stopniu zgadza sie Pan(i) lub nie zgadza — (1)
zdecydowanie tak / (2) raczej tak / (3) raczej nie / (4) zdecydowanie nie - z réznymi
stwierdzeniami na temat takich oséb?

[Odczytywac stwierdzenia w rotowanej kolejnosci, zaznaczy¢ wszystkie twierdzgce
odpowiedzi respondenta.]

1. Pozwolitbym, aby moje dziecko bawito sie z dzie¢mi osoby, ktéra leczyta sie
psychiatrycznie

2. Dzieci zdrowe i uposledzone umystowo nie powinny uczyé sie w tej samej
klasie

3 Modgtbym zwigzac sie z osobg, ktdra leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym

4.  Wolat(a)bym nie musiec¢ patrze¢ na osoby z uposledzeniem umystowym

5 Boje sie 0sdb, ktore byty w szpitalu psychiatrycznym

6 Gdybym miat(a) w rodzinie osobe chorg psychicznie chetnie angazowat(a)bym
sie w opieke nad nig

7. Gdybym miat(a) w rodzinie osobe uposledzong umystowo chetnie
angazowat(a)bym sie w opieke nad nig

8. Uwazam, ze bardzo ciezko zyje sie z osobg chorg psychicznie

9. Uwazam, ze bardzo ciezko funkcjonuje sie w rodzinie z osobg uposledzong
umystowo

10. Baf(a)bym sie zosta¢ sam na sam z osobg, ktéra leczyta sie w szpitalu
psychiatrycznym

11. Nie powiedziat(a)bym nikomu, ze ja lub ktos z bliskich byt u psychiatry

12. Wstydzit(a)bym sie, gdyby w mojej rodzinie byta osoba chora psychicznie

13. Wstydzit(a)bym sie, gdyby w mojej rodzinie byta osoba uposledzona
umystowo

14. Bez oporéw zatrudnit(a)pym osobe, ktéra leczyta sie w szpitalu
psychiatrycznym

15. Ograniczyt(a)bym kontakty, gdybym dowiedziat(a) sie, ze mdj sgsiad, znajomy
leczyt sie w przesztosci w szpitalu psychiatrycznym

16. Uwazam, ze osoby chore psychicznie z duzg trudnoscig funkcjonujg w
spoteczenstwie

17. Uwazam, ze osoby chore psychicznie, ktére sie nie leczg stanowig powazne
zagrozenie dla siebie i innych

18. Osoby chore psychicznie powinny pozostac pod petng opieky, w odosobnieniu
od innych

19. Osoba chora psychicznie moze funkcjonowaé¢ normalnie w spoteczenstwie,
jesli sie leczy

20. Osoby chore psychicznie czesciej sg przestepcami seksualnymi

Czy mégtby / mogtaby Pan(i) powiedzieé, jak (jakimi stowami potocznie) okresla sie
w Pana(i) otoczeniu osoby chore psychicznie?

Opiekunowie osdb chorych psychicznie czy uposledzonych umystowo z reguty chcg im
zapewni¢ jak najlepsze warunki funkcjonowania. Prosze powiedzie¢, z jakimi
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problemami czesto spotykajg sie tacy opiekunowie, Pana(i) zdaniem? Czy

...[Odczytywad stwierdzenia w rotowanej kolejnosci, zaznaczy¢ wszystkie twierdzgce

odpowiedzi respondenta.]

1.

No v kAE®

10.

Ql16. Do

z dostepem do specjalistycznej pomocy instytucjonalnej dla oséb chorych
psychicznie

z dostepem do specjalistycznej pomocy instytucjonalnej dla oséb uposledzonych
umystowo

z problemami finansowymi

niechecia, nieprzychylnym nastawieniem ze strony otoczenia

wstydem przed ludzmi

z dostepem do pomocy / wsparcia psychicznego dla opiekundéw

z dostepem do informacji, w jaki sposéb radzi¢ sobie z osobami chorymi
psychicznie

z dostepem do informacji, w jaki sposéb radzi¢ sobie z osobami uposledzonymi
umystowo

. z brakiem informacji w otoczeniu chorych i opiekundw, czym sg choroby

psychiczne czy uposledzenie umystowe
Inne — jakie?

kogo, przede wszystkim, zwrdcit(a)by sie Pan(i) po rade i pomoc, gdyby

podejrzewat(a) Pan(i), ze bliska Panu(i) osoba zachorowata psychicznie? Czy bytby

to...[odczytac kategorie, zaznaczy¢ wszystkie twierdzqce odpowiedzi respondenta.]

© ©® Nk WwN e

Lekarz psychiatra

Lekarz rodzinny

Kto$ z rodziny

Psycholog

Ktos$ z przyjaciot

Ksigdz

Nauczyciel

W tej sprawie nie zwrdcit(a)bym sie do nikogo
Nie wiem / trudno powiedzie¢
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METRYCZKA:

M1. Pte¢ respondenta:

1.
2.

kobieta
mezczyzna

M2. W ktérym roku sie Pan(i) urodzit(a)?

19| __|__|

M3. Jakie jest Pana(i) wyksztatcenie:

W oo NOUL e WD R

podstawowe

gimnazjum

zasadnicze zawodowe

niepetne srednie

ukonczone $rednie zawodowe

ukonczone srednie ogdlnoksztatcace
pomaturalne/policealne

niepetne wyzisze

licencjat / inzynierskie bez tytutu magistra

10. wyzsze (magisterskie / podyplomowe / doktorat lub wyzszy stopiert naukowy)

Ma4. Jaki jest Pana(i) aktualny stan cywilny?

vk wnN e

kawaler/panna
zonaty/zamezna
mieszkajgcy(a) z partnerem(ka)
rozwiedziony/w separacji
wdowiec/wdowa

M5. Prosze powiedzie¢, w jakich granicach mieszcza sie Pana(i) przecietne osobiste

miesieczne dochody i zarobki netto - czyli ,na reke”:

WooNOUEWNE

RN R R R
N WNELO

do 1 000 zt

1001 -1400 zt
1401 -1 600 zt
1601 -1 800 zt
1801 -2 000 zt
2001 -2500 zt
2501 -3000 zt
3001 -3500 zt
3501-4000 zt

.4 001 -5000 zt

. powyzej 5 000 zt

. nie mam dochodow

. hie wiem \ trudno powiedzie¢
. odmowa odpowiedzi
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Me6. Klasa wielkosci miejscowosci
wies

miasta do 10 tys.

10-20 tys.

20-50 tys.

50-100 tys.

100-200 tys.

200-500 tys.

8. powyzej 500 tys.

NooukrwnNpeE

7. Spis wykresow

Wykres 1. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi - Prosze powiedzieé, czy kiedykolwiek
zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie bezposrednio - z osobg z zaburzeniami psychicznymi, czyli

chorg psychicznie lub uposledzong UMYSIOWO? .......coiiiiiiiiiiiie e e 25
Wykres 2. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdlne kategorie oséb .............. 26
Wykres 3. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdlne kategorie oséb .............. 29
Wykres 4. Przyczyny chordb psyChiCZnyCh......cccuueiiiiiiieiicies ettt 29
Wykres 5. Przyczyny uposledzenia UmySIOWEEO .........evieeviiiiiciiee ettt 31
Wykres 6. Opinia na temat prawdopodobieristwa wyleczenia chordb psychicznych .......................... 34
Wykres 7. Opinia na temat mozliwosci znacznej redukcji uposledzenia umystowego..........ccccveeeennnee 36
Wykres 8. Sposoby postepowania w stosunku do 0séb chorych psychicznie ..........cocceeeeciieeeeciieeenn, 37
Wykres 9. Sposoby postepowania w stosunku do 0séb uposledzonych umystowo.........ccccceevevveeenaes 40

Wykres 10. Osoba, do ktdrej zwrdcitby sie respondent, w sytuacji gdyby podejrzewat, ze bliska mu
(o] o =Wl aTo f V1T o 1Y/l o] [ov4 s =TS USSR 42
Wykres 11. Jak Pan(i) sadzi, co na ogét odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu sie z osobg
(ol Yo T [N 0 1Y/ ol a1 or4 o113 SRR 45
Wykres 12. Jak Pan(i) sadzi, co na ogdét odczuwajg zdrowi ludzie przy osobistym zetknieciu sie z osobg
UPOSIEAZONG UMYSIOWO? ..ceiiniiiiieiciiiee ettt et e et e e et e e e be e e e bt e e e e s asbaeeesnbaeeeenssaeeeasseeesessenas 47
Wykres 13. Ze wzgledu na sposdb zachowania oséb chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo, ludzie bardzo rdznie odnoszg sie do tego rodzaju oséb. Jakie jest Pana(i) nastawienie do
(03] el aToT o V7ol o W 137/l o] [or4 s | L= PSSP 49
Wykres 14. Ze wzgledu na sposdb zachowania osdb chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo, ludzie bardzo réznie odnoszg sie do tego rodzaju oséb. Jakie jest Pana(i) nastawienie do

0S0b UPOSIEdZONYCh UMYSIOWO? ....ceiiiiiiie e e e e e bae e s e sabae e e e areeas 50
Wykres 15 Jak okreslane sg 0soby psychicznie Chore? ........cccocvviiieiiii e 52
Wykres 16. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za najbardziej wtasciwe dla oséb chorych
(01377l o] Tord o | L= PSPPI 54
Wykres 17. Jakiego rodzaju podejscie uwaza Pana(i) za wtasciwe

dla 050b UPO0SIEdZONYCH UMYSIOWO?.......eviiiiiieee e et e e e tee e e e bae e e e aneeas 57
Wykres 18 Jak zareagowat(a)by Pan(i), gdyby okazato sie, ze osoba, ktéra kiedys chorowata
psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym, miata zostac... ....cccveevecieeeeciiee e, 59
Wykres 19 Opinie na temat 0s8b chorych psychicznie..........ccccueiiieiiiiiiciiee e 63
Wykres 20 Opinie na temat 0séb uposledzonych UmystoWOo .........cccovviieiiiiiiciiiie e 63
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Wykres 21. Czy osoby chore psychicznie sg w Polsce traktowane gorzej, czy tak samo jak inni, gdy

(ol TeTe P e X o = 1Yo o [ TN PRSP 71
Wykres 22. Z jakimi problemami czesto spotykajg sie opiekunowie oséb chorych psychicznie czy
UPOSIEAZONYCH UMYSIOWO? ....oeiiiiiiiie ettt e et e e et e e e et a e e e e abae e e enbaeeeennseeeeennreeas 74

8. Spis tabel

Tabela 1. Klasyfikacja uposledzenia umystowego wedtug IX rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb, Urazdéw i Przyczyn Zgondw obowigzujgca od 1.01.1980 I...cccccvieeeeciiieeeciiee et e 11
Tabela 2. Prosze powiedzie¢, czy kiedykolwiek zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie bezposrednio - z
osobg z zaburzeniami psychicznymi, czyli chorg psychicznie lub uposledzong umystowo - w podziale
LT TR =Y PRSP 25
Tabela 3. Prosze powiedzie¢, czy kiedykolwiek zetknat(eta) sie Pan(i) — niekoniecznie bezposrednio - z
osobg z zaburzeniami psychicznymi, czyli chorg psychicznie lub uposledzong umystowo - w podziale

Na WYKSZEatCenie reSPONAENTOW .......oiiiiiiie et et e et e e e e e e e abee e e e abae e e e nbeeeeeenneeas 26
Tabela 4. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdlne kategorie oséb — w podziale
(o) L=To =Ty o To T o [T e 1Y APPSR 27
Tabela 5. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdlne kategorie osdb- w podziale
Na WYKSZtatcenie reSPONAENTOW ... ...vii i bee e s e e e s e e e e s abeee e eeareeas 28
Tabela 6. Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — poszczegdlne kategorie oséb —w podziale
NA MIEJSCE ZAMIESZKANIA ..eeeiiiiiieeeiiiieeeeiiieeeectieeeeste e e e st eeeestteeeestteeeeassaeesassaeaeansaseeassesesassenesennsenas 28
Tabela 7. Przyczyny choréb psychicznych w podziale na ptec respondenta.........cccceeevvveevciieeeciinnenn, 30
Tabela 8. Przyczyny choréb psychicznych w podziale na wiek respondenta.........cccceccvveeevciveeeecnnnennn. 30
Tabela 9. Przyczyny choréb psychicznych w podziale na wyksztatcenie.........ccoccuveeeeciiiiccciieecciee, 31
Tabela 10. Przyczyny uposledzenia umystowego w podziale na ptec€......ccoccveeeviviiiiiiieee e, 32
Tabela 11. Przyczyny uposledzenia umystowego w podziale na wyksztatcenie .......cccovveeveiveeeeinnnenn. 32
Tabela 12. Przyczyny uposledzenia umystowego w podziale na miejsce zamieszkania .............c......... 33
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