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... wobec 0sob
chorujacych psychicznie



Czy zetkneta/zetknat sie Pani/Pan kiedys$ z osobg chora
psychicznie?
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Kto to byt?
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Ludzie bardzo roznie odnosza sie do osob kalekich,
uposledzonych umystowo, chorych psychicznie, narkomanow,
alkoholikow, chorych na AIDS. Jaki jest Pani/Pana stosunek do :
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Jaka bytaby Pani/Pana reakcja, gdyby okazato sie, ze osoba, ktdra
chorowata psychicznie i leczyta sie w szpitalu psychiatrycznym
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* Wydaje sie, ze postawy wobec 0sob chorujgcych psychicznie
obcigzone s3 w znacznym stopniu niezrozumieniem i dystansem.

* Ich publiczny wizerunek w niewielkim stopniu ksztattuje sie pod
wptywem realnych doswiadczen. Wiekszg role odgrywaja zastane i
upowszechniane spoteczne stereotypy.

* Niemal co pigta osoba deklaruje niechec¢ do osob chorujacych, a
poziom sprzeciwu wobec petnienia przez nich rol spotecznych
wymagajacych zaufania ma znaczny zasieg i site.

* 7 badan na reprezentatywnych probach dorostej ludnosci Polski
podjetych w ostatnich trzech dekadach nie wynika, by te wskazniki
stygmatyzacji malaty. W kolejnym badaniu EZOP restrykcyjnosc
postaw raczej wzrasta.



... wobec chorob psychicznych



Pewne choroby wywotujg u ludzi szczegolny niepokaj, lek.

Ktérych z tych chordb obawia sie Pani/Pan najbardziej?
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* W zaleznosci od sposobu zadawania pytania, choroby psychiczne

wskazywane sg przez ok. 7-20% populacji dorostych mieszkancow
Polski jako budzgce najwieksze obawy.

* W szeregu chorob budzgcych najpowazniejsze obawy zdrowotne
choroby psychiczne zajmujg miejsce pomiedzy chorobami
bezposrednio zagrazajgcymi zyciu (nowotworowymi, uktadu krgzenia),
a chorobami uwazanymi za stygmatyzujgce (AIDS, uzaleznienia,
niektore choroby zakazne), wsrod ktorych budza najwieksze obawy.

* W obu badaniach EZOP zarowno czestosé, jak i miejsce w takim
rankingu, pozostajg wzglednie stafte.




... wobec instytucji opieki
psychiatrycznej
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Do kogo zwrdcit/aby sie Pan/Pani w pierwszej kolejnosci po rade
i pomoc, gdyby bliska Panu/Pani osoba miata problemy
psychiczne?
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Jaka bytaby Pani/Pana reakcja, gdyby okazato sie, ze w Pani?
/Pana sasiedztwie planuje sie uruchomienie lub budowe
nastepujgcych placowek dla oséb psychicznie chorych:

mmm sprzeciw (zdecydowanie lub raczej) wm akceptacja (zdecydowanie lub raczej)
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psychiatryczna do ktérego osoby chore dla chorych psychicznie ktorym chorzy
psychicznie przychodzg psychicznie mieszkajg

na zajecia uczac sie samodzielnosci



Jak ocenia Pani/Pan dostepnosc publicznej stuzby zdrowia dla
ludzi z Pani/Pana gminy? ... dostepnosc opieki psychiatrycznej
dla ludzi z Pani/Pana gminy? (skala: 1-9)
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Jak ocenia Pani/Pan jakos¢ publicznej stuzby zdrowia dla ludzi z
Pani/Pana gminy? ... jakosc¢ opieki psychiatrycznej dla ludzi z
Pani/Pana gminy? (skala: 1-9)
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Ocena dostepnosci i jakosci psychiatrycznej oraz publicznej
opieki zdrowotnej (skala: 1-9)
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Ocena dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotne;j -
porownanie EZOP | i EZOP Il (skala 1-9)
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Ocena jakosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej - porownanie
EZOP |i EZOP Il (skala 1-9)

25%
—e=E7ZOP Il jakosc¢ opieki psychiatrycznej <« <EZOP | jakos¢ opieki psychiatrycznej
20% —

15% —+

10% —

5% —+

0% | | | | | | | |

1 bardzo 2 3 4 5 6 7 8 bardzo
niska wysoka 9



Ocena dostepnosci i jakosci publicznej i psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - porownanie EZOP | i EZOP Il (skala 1-9)
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* Adresatem potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego
pozostajg gtdwnie lekarze (tylko w potowie psychiatrzy), jednak
prawdopodobnie potrzeby te mogtyby by¢ adresowane bardzie;
roznorodnie, gdyby systemy pomocy umozliwiaty takg ewolucje.

 Sgsiedztwo osrodkow psychiatrycznych wzbudza dos¢ ambiwalentne
odczucia, a udziat sprzeciwu wobec nich nie maleje. Nute optymizmu
wprowadza zroznicowanie niecheci — mniejszej wobec instytucji
srodowiskowych niz szpitalnych. Réznice sg jednak niewielkie, a ich
trwatos¢ wymaga dalszej obserwacji.

* Na tle catej publicznej opieki zdrowotnej, oceny dostepnosci i jakosci
opieki psychiatrycznej wypadajg stabiej, cho¢ wyniki EZOP Il sugeruja
korzystng zmiane. Nie mozna wykluczy¢, ze jest to zapowiedz ewolucji
zainicjowanej dziataniami reformujacymi wedtug propozycji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.



Uwagi koricowe

* Niedostatek wiedzy i realnych doswiadczen na temat zdrowia i zaburzen psychicznych
wydaje sie nadal istotnym problemem oddziatujgcym w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego.

e Sztywne i niechetne stereotypy mogg nadal orientowac postawy wobec 0s6b
chorujgcych psychicznie, jak rowniez wobec zaburzen psychicznych i instytucji opieki
psychiatryczne;j.

* W znacznej czesci populacji moze to sprzyjac dystansowaniu sie wobec potrzebujgcych
pomocy, a w konsekwencji ich naznaczaniu i wykluczaniu, natomiast u nich samych —
nieracjonalnemu odraczaniu lub porzucaniu dostepnej pomocy. Moga tez opdzniac lub
blokowac proby wdrazania korzystniejszych rozwigzan instytucjonalnych.

» Stawia to przed jednostkami, grupami i panstwem wiele — w najlepszym tego stowa
znaczeniu — politycznych wyzwan. Powinno rowniez sktania¢ do refleksji nad wtasciwym
wyborem akceptowalnych wartosci, racjonalnej wiedzy i zywego doswiadczenia, ktore
bedg pomocne w przetamywaniu kryzysow zdrowia psychicznego.



