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SEOWO WSTEPNE

Z badan EZOP II przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) wynika,
iz ponad 25% Polakéw, czyli ponad osiem milionéw osob cierpi w swoim zyciu na rozne
zaburzenia psychiczne, a jedynie 16% korzystalo z pomocy psychiatrycznej lub psychologiczne;j.
Zaburzenia rozwoju psychicznego dotyczg ponad 400 tys. najmtodszych dzieci (do 6 r.z.). Tego
typu do$wiadczenia ma za sobg co 8. dziecko w wieku 7-17 lat, czyli ponad pot miliona dzieci
1 mlodziezy. Okoto 7% dorosltej populacji (ok. 2 mln 215 tys. osob) doswiadcza napadow lgku
o nasileniu panicznym, a u okoto 1,2% populacji napady Igkowe spelniajg kryteria zaburzenia
lgkowego z napadami paniki. W okresie catego zycia okoto 3,85% dorostej ludnosci Polski cierpi
na depresjg, co przektada si¢ na okoto 1 mln 213 tys. 0s6b. Mozna wigc z powodzeniem stwierdzic,
ze zaburzenia psychiczne stanowig nie tylko istotny problem epidemiologiczny, ale takze
spoteczny. Niestety w odniesieniu do osob zmagajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi odnosi
si¢ zjawisko stygmatyzacji, obejmujace swoim zasiggiem kilka negatywnych oraz powigzanych
ze sobg 1inaktadajacych si¢ na siebie postaw prezentowanych w spoteczenstwie, takich jak
dystansowanie si¢ (unikanie zawierania znajomosci, czy tez ograniczenie kontaktu); dewaluacja
i stereotypizacja (upowszechnianie negatywnych, aprzy tym znaczgco uproszczonych,
stereotypowych opinii dotyczacych wymienionej grupy ludzi); delegitymacja (wprowadzenie
prawnych ograniczen dotyczacych mozliwosci dziatan w jakims$ obszarze przez dang grupe ludzi);
segregacja (blokowanie dostepu do pewnych form aktywnos$ci, ktore ,sa zarezerwowane”
wylacznie dla 0sob zdrowych) oraz eksterminacja.

Wyniki badan prowadzonych przez CBOS w roku 2019 wynika, ze choroby psychiczne
zaliczane sg do wstydliwych, ktore ukrywa sie przed innymi. O powyzszym cze$ciej przekonani sg
badani lepiej wyksztatceni, mieszkancy miast oraz badani, ktorzy zetkngli si¢ z 0sobami chorymi
psychicznie. Warto pamietaé, ze juz samo rozpoznanie choroby psychicznej ma cechy zbiezne
ze stygmatem  (staje si¢  wpewnym stopniu etykieta odrdzniajaca 0soby  zdrowe
od doswiadczajacych kryzysu psychicznego), a dana osoba, poprzez taka diagnoze, zostaje
automatycznie zaklasyfikowana do grupy ludzi o nieakceptowanych spotecznie cechach. Stopien
stygmatyzacji os6b obcigzonych chorobg psychiczng jest uzalezniony nie tylko od postawionej
diagnozy, ale takze od przeswiadczenia otoczenia o odpowiedzialnosci chorego za swojg chorobe.
Niestety, jak twierdzi Hayward i Bright, w odniesieniu do osob z zaburzeniami psychicznymi
stereotyp budowany jest z czterech gléwnych stwierdzen. Uwaza si¢ bowiem, ze chory
psychicznie jest niebezpieczny; ze ponosi czgsciowg odpowiedzialno$¢é za swoj stan, ze cierpi
na chorobg przewlekla, trudna do leczenia oraz ze jest nieprzewidywalny i niezdolny do nalezytego

wypeltniania rol spotecznych.



Z pewnoscig podstawg stygmatyzacji jest najprawdopodobniej zakorzeniony w Kulturze
Igk, potegowany przez brak wiedzy na temat przyczyn i objawow chorob psychicznych. Podejscie
do 0sob z zaburzeniami psychicznymi ksztattuja takze media, kreujace strach i negatywny obraz
takich osob. W serialach telewizyjnych prezentowane sa np. jako 0soby stosujace
przemoc dziesigciokrotnie czesciej niz osoby zdrowe. Objawy choroby psychicznej pokazywane
sg jako glowny i zasadniczy rys osobowosci, a zaburzenie psychiczne stanowi nadrzedng cecheg
postaci. Czgsto osoba chora to wyrzutek, osoba pozbawiona spotecznej biografii i cech ludzkich.
Taki wizerunek jest o tyle niebezpieczny, ze osoby nie majace kontaktu w $wiecie realnym
Z osobami chorymi psychicznie czerpigC swojg wiedz¢ na ich temat z mediow, opierajg sie raczej
na negatywnych stereotypach, niz na rzetelnej wiedzy naukowej. Utrwala si¢ wigc obraz takiej
osoby jako agresywnej, budzacej Iek, takiej ktorejnalezy unika¢. Pamigta¢ nalezy, ze
stygmatyzacja moze by¢ zarowno indywidualna (w odniesieniu do oséb borykajacych si¢
z ktopotami zdrowia psychicznego) i grupowa (czgsto dotyczy rodzin tych oséb) oraz spoteczna
i instytucjonalna. Pigtno to dotyczy nie tylko 0sob chorujacych obecnie lub w przesztosci, ale
takze tych, ktorzy mieli jakikolwiek kontakt z lekarzem psychiatrg. Niestety taka etykiete trudno
jest zmieni¢ nawet po powrocie pacjenta do tzw. ,,normalnos$ci”’. Sami pacjenci niestety takze
czgsto mys$lg o chorobach psychicznych stereotypowo, bowiem wzrastajg i wychowuja si¢
w spoteczenstwie negatywnie nastawionym do chorych psychicznie. W zwiazku z tym latwo po
zachorowaniu ulegaja autostygmatyzacji - internalizujg, akceptuja i odnosza do siebie negatywne
postawy spoteczne. Nie mozna jednak zapomina¢ o tym, ze kazdy z nas moze kiedys$ doswiadczy¢
kryzysu lub zaburzenia psychicznego i wowczas rowniez odczué¢ ,,macki” stygmatyzacji. W
zwigzku z tym wazng kwestig jest wychowanie i ksztattowanie w §rodowisku spotecznym postaw
otwartych oraz zyczliwych wobec oso6b chorych psychicznie. Niestety jak stusznie uwaza Steve
Jobs —,,W wigkszosci przypadkow ludzie grzezna w znanych sobie wzorach i schematach niczym
igla gramowfonu w rowku plyty, i nigdy si¢ z nich nie wydostaja”. Nie szufladkujmy wiec ludzi...

Podsumowaniem niech bedg stowa Elzbiety Bancerz (,,Dusza zakleta w stowa”) - ,,Nie
oceniaj. To boli. Nie szufladkuj. To boli. Nie wysmiewaj. To boli. To wszystko cholernie boli.
Przeciez tak bardzo mozesz si¢ pomyli¢ ze swoimi osqgdami. Tak bardzo mozesz skrzywdzi¢ swoimi
tatkami. I bedzie za pozno. Skaleczysz komus dobre rece i serce. Bo anioly cho¢ cudowne nie zawsze
sq piekne i strojne. Ukrywajq si¢ czasami pod nedznymi ubraniami. Za szklanymi oczami, za
smutnymi ustami. / bedzie Ci wstyd, gdy kiedys w twojq strone, wyciggng z pomocq te pokaleczone

’

dlonie...’

Mgr pielegniarstwa Katarzyna Targonska
Dr hab. n. med. i n. o zdr. Beata Kowalewska
Dr n. med. Agnieszka Kulak-Bejda
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Zaburzenia psychiczne: epidemiologia, etiologia, objawy

Na zdrowie cztowieka sktada sie nie tylko kondycja fizyczna, ale réwniez sfera
psychiczna. Obecnie obserwuje si¢ wzrost liczby 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore
dotykaja nie tylko dorostych, ale réwniez dzieci i mtodziez. Od zarania dziejow zaburzenia
psychiczne stanowily o ,,inno$ci” cztowieka z réznym jego postrzeganiem przez otoczenie.
W starozytno$ci 1 $redniowieczu mimo, iz pojecie wspdlczesnie rozumianej zaburzenia
psychicznej nie istnialo to zaburzenia tej sfery wigzano z nadprzyrodzonym $wiatem
demonow 1 bostw. Szczegélnie Sredniowiecze zaowocowalo w leczeniu tych schorzen za
pomocg izolacji 1 rytualdow o magicznych wlasciwosciach. Okres o$wiecenia pogorszyt
sytuacj¢ 0s6b chorujacych psychicznie, gdyz byly one wyrzucone catkowicie poza struktury
spoteczne, izolowane w trudnych warunkach, unieruchamiane, niedozywione i
dziesigtkowane przez zaburzenia ciata. Dopiero czasy rewolucji francuskiej przyniosty

rowniez rewolucyjne podejscie do leczenia 0sob chorych psychicznie [1,2,3].

Obecnie zaburzenia psychiczne uznawane sa wciaz za temat spotecznie wstydliwy i sa
one czesto ukrywane przez chorych i ich rodziny przed otoczeniem. Pomimo kampanii
spotecznych chorzy czgsto napotykajg na problemy natury moralnej, spotecznej czy brak
zrozumienia za$ sama etykieta osoby chorej psychicznie niesie ze sobg znaczgce ryzyko
stygmatyzacji. Chorzy sg kategoryzowani co wplywa na oczekiwania otoczenia co do
niewlasciwych zachowan, =zagrozen dla otoczenia zgodnie =z =zastyszanym czy
wyimaginowanym obrazem osoby ze schorzeniem psychicznym. Niestety takie pejoratywne
schematy przypisywane sg w sposob ogdlny wszystkim osobom ze schorzeniami
psychicznymi bez wzgledu na typ zaburzenia, a objawy chorobowe czgsto sa
bagatelizowane, umniejszane lub traktowane jak rodzaj dziwactwa, cechy charakteru czy

objawy niedorozwoju umystowego [2,3,4].

Zaburzenia psychiczne sg jedynym z zagrozen zdrowia populacji zarbwno w Polsce,
Europie, jak i na Swiecie. Zgodnie z danymi statystycznymi w 2005 roku problem ze
zdrowiem psychicznym dotykal 27% ludnosci Unii Europejskiej. Wowczas najczgstszymi
diagnozowanymi schorzeniami byla depresja i zaburzenia Igkowe. W roku 2011 w krajach

Unii Europejskiej 1 Skandynawii wspotczynnik ten wzrost do 38%. Gtownymi jednostkami
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chorobowymi dotykajacymi populacje sa: bezsennos¢, stany lgkowe, depresja, zaburzenia
somatyczne, uzaleznienia, a takze demencje [2,5]. Staja si¢ one niejednokrotnie takze
gléwnym powodem popelnianych samobdjstw, czy przyczyna wyrzadzonych sobie lub
bliskim krzywd fizycznych i mentalnych [6,7,8]. W Polsce w wyniku samobojstw, W
przebiegu zaburzen psychicznych, umiera bez mata dwa razy wigcej 0sob, niz w wypadkach
samochodowych. Zas w Raporcie z badan ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i
dostepnosc¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej” juz w 2012 r. wskazano, ze u 3% aktywnych
zawodowo mieszkancow Polski, wystgpit w ciggu zycia przynajmniej jeden epizod

depresyjny [9].

Wiele badan wskazuje na powszechne narastanie probleméw zdrowia psychicznego i ich
wymiar cywilizacyjny. Raport Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i
Komisji Europejskiej pt. ,,Health at a Glance: Europe 2018 dowodzi, ze w 2016 r. ponad
jedna na sze$¢ osob (17,3%) w krajach Unii Europejskiej doswiadczyta problemow zdrowia
psychicznego. Tym samym autorzy raportu wskazuja, ze ok. 84 mln mieszkancow UE
zmagato si¢ z zaburzeniami psychicznymi W tym z : depresja, zaburzeniami Igkowymi oraz
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu i narkotykow. Najwigkszy odsetek osob z
zaburzeniami psychicznymi (ok. 19%), odnotowuje si¢ w populacji Findw, Francuzow i
Holendréow, natomiast najmniejsze nasilenie wystepowania tej grupy choréb (ponizej 15%)
zaobserwowano wsrod Butgarow, Polakow i Rumunow. Autorzy Raportu podkreslaja, ze az
5,4% populacji Europejczykow (25 min) doswiadczato stanéw Igkowych, 4,5% czyli 21 min
cierpialo na depresj¢ lub stany depresyjne, 2,4% - 11 mln zmagalo si¢ z uzaleznieniem
(alkohol i/lub narkotyki), ok. 1,5 mIn czyli 0,3% tej populacji do§wiadczato zaburzen ze
spektrum schizofrenii, za$ blisko 5 mln — 1% cierpialo na zaburzenia afektywne
dwubiegunowe lub inne zaburzenia psychiczne o cigzkim przebiegu. Raport wskazuje
rowniez, ze w wielu krajach panuje przekonanie, ze lepiej nie ujawniaé, ze leczy si¢

psychiatrycznie w obawie przed etykietowaniem [10].

Wg. WHO 3,8% populacji $wiatowej cierpi na depresj¢ co stanowi 0k. 280
milionéw ludzi. CzeSciej dotyka kobiet niz mezczyzn, przy czym istotng grupg ryzyka
stanowig ludzie mtodzi. W skrajnych przypadkach prowadzi do zachowan suicydalnych 1

samobojstw, ktore popetnia co roku ponad 700 tys. ludzi [11].

13



Zaburzenia psychiczne: epidemiologia, etiologia, objawy

Zaburzenia psychiczne sg to wzorce lub zespoty zachowan, czucia, sposobéw myslenia,
postrzegania oraz innych czynno$ci umystowych i relacji z ludzmi, begdace zrédiem
cierpienia lub utrudnien w indywidualnym funkcjonowaniu dotknietej nimi osoby. Moga
by¢ utrwalone, nawracajace, moga stopniowo ulegac remisji lub przebiega¢ jako pojedynczy
epizod. Moga im towarzyszy¢ zaburzenia emocji i nastroju, zaburzeniami mys$lenia oraz
ztozona aktywno$¢, Swiadomosé, a takze z objawy wytworcze, takie jak urojenia czy
omamy [1,12,13].

Do zaburzen psychicznych zaliczamy:

e Zaburzenia $wiadomosci, spostrzegania, uwagi, myslenia, mowy, pamigci,
aktywnos$ci ruchowej, woli i aktywnosci ztozonej- ztudzenia, omamy, zaburzenia
psychosensoryczne, zaburzenia postrzegania wlasnej osoby i otoczenia, agnozje,
zaburzenia tresci, toku 1 logiki myslenia

e Zaburzenia emocji, uczu¢- zaburzenia nastroju, stany lgkowe, strach

e Zaburzenia nawykow, popedow, impulsow

e Zespoly  psychopatologiczne-  depresyjny,  maniakalny, paranoidalny,
paranoiczny, katatoniczny, otepienny, amnestyczny i majaczeniowy

e Schizofreni¢, zaburzenia schizoafektywne, zespoly urojeniowe, ostre i
przemijajace zaburzenia psychotyczne

e Zaburzenia afektywne- choroba afektywna jednobiegunowa (depresja
nawracajaca), choroba afektywna dwubiegunowa

e Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych, inne uzaleznienia

e Zaburzenia snu- bezsenno$¢, zaburzenia oddychania podczas snu, nadmierna
senno$¢, zaburzenia rytmu snu i czuwania

e Zaburzenia wywotane organicznym uszkodzeniem os$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN)- otepienia, organiczne zaburzenia psychiczne

e Zaburzenia nerwicowe- fobie, zaburzenia I¢kowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne, reakcja na stres, zaburzenia dysocjacyjne, somatoformiczne,
hipochondryczne

e Zaburzenia osobowosci 1 zachowania

e Zaburzenia odzywiania- jadtowstret psychiczny, zartoczno$¢ psychiczna
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e Zaburzenia seksualne- dysfunkcje seksualne, zaburzenia identyfikacji ptciowe;j,

preferencji seksualnych, zwigzane z rozwojem i orientacja seksualng [1, 14, 15].

W opinii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) najczesciej wystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi na $wiecie sg depresja oraz problemy zwigzane z
naduzywaniem alkoholu. ,,Depresja znajduje si¢ na liscie 20 najwazniejszych przyczyn
niepetnosprawnosci na Swiecie. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zwigzane z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych przyczyniajq si¢ do wyjasniania az 31%
globalnego obcigzenia chorobg (ang. Global Burden of Disease - GBD), tj. kompleksowej
miary stanu zdrowia obejmujqgcej analize umieralnosci, niepetnosprawnosci i czynnikow
zagrazajgcych zdrowiu. Okoto 9 na 10 przypadkow samobdjstw jest powigzanych z depresjg
| uzywaniem roznych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne. Wedlug prognozy
WHO, w 2030 roku depresja bedzie czynnikiem w najwiekszym stopniu odpowiedzialnym za
GBD” [12]. Zaburzenia psychiczne bardzo cz¢sto prowadzg do niepelnosprawnosci,
przedwczesnej $mierci lub samobojstw. Wsrod Polakoéw wskazuje sig, iz depresja, przemoc

i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu znajduja si¢ w czotowce alarmujacej listy.

Zaburzenia legkowe, zaburzenia depresyjne 1 zaburzenia dwubiegunowe wystepuja
czesciej wsrod kobiet niz wsrdd mezezyzn. ,,Niektore z tych roznic migdzy plciami mogqg
wynikac¢ z wigkszej skfonnosci kobiet do zglaszania problemow zdrowia psychicznego.
Jedynym wyjqtkiem sq zaburzenia psychiczne zwiqgzane z uzywaniem narkotykow i alkoholu
— zaburzenia te wystepujg ponad dwukrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet” [12,16].
Badania epidemiologiczne ostatnich lat dowodza, iz ryzyko zachorowania na CHAD

(choroba afektywna dwubiegunowa) typu | dotyczy 1-2 % ogolnoswiatowej populacji [1].

Choroba psychiczna jest okreslana, jako syndrom wystgpujacy u danej jednostki majacy
zwigzek z jej cierpieniem lub wuposledzeniem 1 jest przejawem behawioralne;j,

psychologicznej lub biologicznej dysfunkcji [17].
Wsrod zaburzen psychicznych wyr6ézniamy:

- Zaburzenia §wiadomosci 1 spostrzegania, ztudzenia zwigzane sg ze ztym postrzeganiem
wlasnego istnienia, otaczajgcego $wiata, fragmentarycznego rejestrowania, podczas np.

wzburzen emocjonalnych, napi¢cia czy zmegczenia.

- Zaburzenia uczu¢, emocji- wywoluja obnizony nastréj, strach, lek oraz fobie.

Powodem niejednokrotnie bywa zetknigcie z przerazajagca sytuacja, obiektem.
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Patologiczno$¢ rozpoczyna si¢ w momencie, gdy natezenie wyzej wymienionych objawow
nadmiernie si¢ wydluza, pojawiajac si¢ nieadekwatnie do obecnej, niezagrazajacej sytuacji

[1,5]

- Schizofreni¢ uwazang za jedng z najci¢zszych chorob psychicznych, prowadzacg do
niejednokrotnie catkowitego wytracenia chorego z zycia publicznego. Schizofrenik nie ma
kontroli nad przebiegiem zaburzenia. Osoba borykajgca si¢ z chorobg, nie posiada
umiejetnosci oceny krytycznej 1 realistycznej wlasnej postaci, otoczenia i relacji z
otoczeniem. Schizofrenia wystepuj¢ pod kilkoma postaciami. O rodzaju $wiadcza
przewazajace objawy, a wyr6zni¢ mozna: schizofreni¢ paranoidalna, katatoniczna,
rezydualna, hebefreniczna, prosta oraz niezréznicowang. W Polsce najczesciej wystepujaca
formg psychozy jest posta¢ paranoidalna. Wpltyw na rozwdj zaburzenia maja czynniki
organiczne, genetyczne, biochemiczne, neurorozwojowe, a takze spoleczno-
psychologiczne. W mézgu chorej osoby zauwazalne staje si¢ poszerzenie przestrzeni komor
bocznych, rowkow ptatow czotowych i skroniowych, a takze ich zmniejszenie. Nie mozna
jednak na postawie tego wystawi¢ jednoznacznej diagnozy. Swoj udzial ma réwniez
zmniejszenie objetosci struktur czolowych i1 przedczotowych moézgu w potaczeniu z
obnizong ich aktywnoscig. U chorych na schizofreni¢ zauwazalna jest réwniez redukcja
objetos¢ istoty szarej gldwnie po stronie lewej mozgowia, a takze dochodzi do zmniejszenia
gestosci potaczen w korze czuciowo- ruchowej. Czynnikiem wplywajacym na rozwoj
schizofrenii moze by¢ rowniez nadreaktywnos¢ uktadu dopaminergicznego- zwigkszona
presynaptyczna synteza dopaminy, transmisja serotoninergiczna oraz problemy w uktadzie
glutaminergicznym. Ryzyko wystgpienia jednostki wzrasta wraz z blizszym
pokrewienstwem z osoba chorg. Odpowiada za to uklad zgodnosci tkankowej na
chromosomie 6p21.3-22.1, 2932.1, 8p21-p12, 18q21.1. Wplyw maja takze komplikacje
okotoporodowe 1 wczesnodziecigce przyczyniajace si¢ do nieprawidlowego rozwoju moézgu

I wraz z innymi czynnikami prowadzi do rozwoju schizofrenii [1,18,19,20].

- Chorobe afektywna jednobiegunowa - depresje nawracajacg - na rozwoj ktorej wptywa
predyspozycja genetyczna, fizyczny stan organizmu oraz czynniki stresowe. U os6b chorych
zauwazalne sg niedobory katecholamin takich jak noradrenalina (NA), dopamina (DA) oraz
serotoniny. Zaburzenia w regulacji osi uktad limbiczny- podwzgorze- przysadka- nadnercza
(LPPN). Zaburzenia na osi podwzgorze- przysadka- tarczyca u kobiet powoduja czestsza
zapadalno$¢ tej plci na depresje [1,21]. Czynniki psychologicznymi wywolujacymi rozwoj

zaburzenia mogg by¢ takze stresujgce sytuacje zyciowe i dobierane sposoby radzenia sobie z
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nimi. Czynniki spoteczne 1 kulturowe mogg takze prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ spektrum, a
nalezg do nich migdzy innymi relacje spoteczne, wsparcie bliskich, poczucie samotnosci,
sytuacja zawodowa, a takze materialna. Zazwyczaj jest efektem nakladania si¢ na siebie

wielu czynnikéw jednoczasowo [1,5].

- Chorobe afektywna dwubiegunowa uwazang za chorobe, w ktorej rola czynnikow
genetycznych, biologicznych odgrywa wigksza role w rozwoju zaburzenia niz czynniki
stresowe, jak w przypadku depresji. Zaburzenie wigze si¢ z nadmierng aktywnoscia
neuroprzekaznikow- dopaminy i noradrenaliny. Wpltyw maja zaré6wno zaburzenia rytmow
dobowych, jak izaburzenia uktadu odpornosciowego. W badaniach neuroobrazowych
zauwazalne sg natomiast réznorodne zmiany czynno$ciowe i strukturalne w obszarach
korowych, a takze uktadzie limbicznym. Czynniki spoleczne, psychologiczne, a takze
srodowiskowe, wplywaja w duzej mierze na rozwoj oraz przebieg zaburzenia. Moga gasic,
wyzwala¢, wzmagaé jej przebieg. Sytuacje stresowe, wydarzenia zwigkszaja ryzyko

wystgpienia pierwszego lub nastgpnego epizodu zaburzenia [1,5].

- Zaburzenia psychiczne wywotane organicznym uszkodzeniem OUN- otgpienia, organiczne
zaburzenia psychiczne. Najczestsza przyczyng wystgpowania otgpienia jest choroba
Alzheimera. Patogeneze ttumaczy teoria ,kaskady amyloidowej”, wedlug ktore; w mozgu
odktadane sg nierozpuszczalne i oporne na proteolize formy peptydu Abeta, prowadzace
w konsekwencji do $mierci neurondw i rozwoju petnej zaburzenia otgpiennej. W miejsce
zaniknigtego neuronu, wstepuje mikroglej. Utrata neurondw zauwazalna jest najpierw
w uktadzie limbicznym- gtéwnie w hipokampie- a nastepnie w korze skroniowej 1 czotowe;.
Rownoczesnie z rozwojem zaburzenia, zanik mozgu staje si¢ coraz bardziej rozlegly

[1,22,23].

- Zaburzenia nerwicowe- ich etiologia jest zréznicowana. Wazng role odgrywaja czynniki
genetyczne, psychologiczne, biologiczne oraz spoteczne. Uznaje si¢, iz s3 one wynikiem
wspoétudziatu czynnikéw psychospotecznych 1 predyspozycji biologicznych. Zazwyczaj sg
manifestacjg zaburzen psychicznych majacych swe korzenie w klinicznych zaburzeniach

psychicznych o charakterze somatycznym.

- W zaburzeniach osobowos$ci brane pod uwage sa czynniki kulturowe, $srodowiskowe,
etniczne, czynniki zwigzane z plcig. Brak jest badan, by moéc stwierdzi¢ wplyw

predyspozycji genetycznych do rozwoju zaburzenia. Zauwazalne sa jednak problemy osob
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borykajacych si¢ z chorobg zwigzane z problemami rodzinnymi, a takze z maltretowaniem,

czy przemoca domow3 [1].

- Zaburzenia odzywiania wykazuja duzy zwigzek z czynnikami genetycznymi
predysponujacymi do rozwoju zaburzenia. Duzy wpltyw na rozwdéj zaburzenia majg rOwniez
czynniki spoteczno- kulturowe. Szczegoélnie narazong grupg jest pte¢ zenska, gdyz w
gléwnej mierze to kobiety daza za wszelkg cen¢ uzyskac szczupta sylwetke, dopasowac sie
do kultury zachodniej. Niejednokrotnie jadtowstret lub zarloczno$¢ leza u podstaw stanow
emocjonalnych (Igk, stres, smutek). W przypadku zartocznosci psychicznej odgrywaja dosé
znaczng role zaburzenia uktadu serotoninergicznego, ktory uczestniczy w procesie regulacji
odzywiania 1poczuciem syto$ci. Za przyczyn¢ podaje si¢ takze mniejszg obecnos¢

cholecystokininy w przewodzie pokarmowym [1,24,25,26].

- Zaburzenia rozwoju psychicznego, w skfad ktorych, wchodzg miedzy innymi autyzm,
zespoOl Aspergera, zespot Retta czy ADHD. Za wszystkie odpowiadajg mutacje genetyczne,
nieprawidlowosci w systemie hormonalnym, zycie rodzinne we wczesnych latach rozwoju
dziecka czy tez czynniki kulturowe. Wazna role odgrywaja takze czynniki epigenetyczne jak
zazywanie uzywek oraz lekow w czasie ciazy, urazy okotoporodowe lub maksymalnie mata

masa urodzeniowa [1,27,28,29].

- Zaburzenia seksualne opierajace si¢ na modelu biopsychospotecznym. Powstaja poprzez
polaczenie si¢ zarowno zaburzen somatycznych, jak 1 psychospotecznych. Najwazniejsza
rolg¢ odgrywaja zaburzenia hormonalne, zaburzenia metaboliczne, neurologiczne, choroby i
urazy uktadu moczowo- piciowego, choroby przenoszone droga piciowa, zespoty bolowe,
naduzywanie $§rodkéw psychoaktywnych. Wplyw ma takze zaburzony rozwoj
psychoseksualny, wykorzystanie seksualne w dziecinstwie, brak edukacji seksualne,
zaburzenia osobowosci czy tez zaburzenia obrazu ciala z negatywnym postrzeganiem
wlasnej atrakcyjnosci. Zdarza si¢, iz przyczyny somatyczne sg odzwierciedleniem przyczyn

psychospotecznych [1,30,31].

Ze wzgledu na duzg réznorodno$¢ i szeroki wachlarz objawoéw chordb psychicznych,

mozna wyrdzni¢ kilka najwazniejszych schorzen 1 cechy je charakteryzujace.

- Zaburzenia $wiadomosci, postrzegania oraz zludzenia objawiajg si¢ niezorientowaniem
osoby chorej co do miejsca, czasu, rzeczywistosci, ktora ja otacza. Postrzega §wiat w sposob

znieksztalcony, przez co zachowuje si¢ nieadekwatnie do obecnej sytuacji. Widzi obrazy,
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styszy dzwigki niedostrzegalne dla innych, zmieniajac swoja postawe 1 zachowanie wobec
wyimaginowane] w glowie rzeczywisto$ci. Czgsto osoba ze schorzeniem moze czué si¢
nieobecna w swoim ciele, nie przyjmowac¢ do wiasnej wiadomosci bodzcéw pochodzacych

Z otoczenia lub interpretowac je w zupetnie innym znaczeniu.

- Zaburzenia emocji wpltywaja na sposob funkcjonowania chorego. Zauwazalny jest gltgboki
smutek, zobojetnienie, przygnebienie, ktore laczy sie¢ z niezdolnoscia do przezywania
radosnych chwil, czerpania przyjemnosci z jakichkolwiek rzeczy, ale i takze nadmierna
euforia, ekstaza, przesadne zadowolenie czy nieokreslona rados¢. Przyjmuje takze stany
lekowe, ktore objawiaja si¢ w sposdb somatyczny- zimny pot, zawroty gtowy, tachykardia,

bole brzucha, biegunka [1,32].

- Schizofrenia charakteryzuje si¢ nieprzewidywanym przebiegiem. Najczgscie]

wystepujacym obrazem klinicznym sa:

. objawy ambiwalencji, czyli wystgpowania w jednym czasie sprzecznych

wykluczajacych si¢ odczué, doznan,

. zamknigcie si¢ w sobie, skupianie gléwnie na wnetrzu samego siebie, chtod
uczuciowy,

. sztywnos¢ emocjonalna- brak odzwierciedlenia przezy¢ na zewnatrz,

. brak logicznego faczenia wypowiadanych slow przy zachowaniu logicznos$ci

I sprawnosci intelektualnej, rozkojarzenie; zaburzenia poznawcze- pamigci, uwagi,

. zamiana zachowan odbiegajagcych mocno od dotychczasowej rutyny dnia

codziennego,

. urojenia, omamy, zastygnigcie poprzedzone silnym pobudzeniem ruchowym,

. smutek, przygnebienie, mysli samobdjcze,

. zaburzenia funkcji wykonawczych ( rozwigzywanie probleméw, planowanie,
adaptacja),

. zaburzenia koordynacji 1 zmniejszenie szybkosci reakcji,

. nieufno$¢, podejrzliwosé, iluzje zmystowe [1,18,33,34,35].
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- Choroba afektywna jednobiegunowa- depresja objawia si¢ zazwyczaj zaburzeniami
nastroju (obnizeniem, ostabiong percepcja emocjonalng). Chory odczuwa ciagly smutek,
przygnebienie, poczucie beznadziejno$ci. Zauwazalne jest zobojetnienie emocjonalne,
zmniejszona lub brak rado$ci z rzeczy, sytuacji, ktore poprzednio sprawialy przyjemnosc.
Pojawia si¢ takze poczucie utraty energii, wyczerpania, jak i réwniez zaburzenia snu,
zaburzenia taknienia i spadek masy ciata, zubozenie aktywnos$ci fizycznej. Osoba chora
wyraza takze mysli samobdjcze, spowolnienie myslenia i kreowanie dramatycznej wizji
Swiata. Moga pojawic si¢ takze zespoty lgkowe, zespoly natrgctw, a takze dolegliwosci
somatyczne pod postacia objawow neurologicznych, uzaleznienia od substancji
odurzajacych, zaniedbanie wygladu, higieny osobistej, czy tez ciagle obecne poczucie

beznadziejnosci [1,5,27,28].

- Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje si¢ wystgpowaniem objawdw zespotu
maniakalnego lub hipomaniakalnego. Wystepuje drazliwy nastrdj, przyptyw wzmozonej
aktywnoS$ci 1 energii przy czym zmniejsza si¢ potrzeba snu, a zwicksza si¢ aktywnos$¢
socjalna, seksualna 1 pobudzenieruchowe. Zauwazalne jest rozproszenie uwagi,
przyspieszony tok rozumowania, my$lenia, a takze niekiedy wzmozenie nastroju. Chorzy
bardzo tatwo moga przechodzi¢ ze $miechu do ptaczu, odczuwaé nagla ztos$¢, agresje w
chwilach radosnych. Przejawem schorzenia jest takze gonitwa mysli, kiedy to chory mowi
szybko, w nadmiarze, gtosno, a wypowiadane slowa zawieraja kilka watkow trudnych do
zrozumienia dla stuchaczy. Chorzy na owe schorzenie maja zdolno$¢ do podejmowania
szybkich, ryzykownych decyzji- zachowania seksualne, niepohamowane zakupy. Pacjenci
czgsto przejawiaja urojenia, w ktoérych wyolbrzymiaja realne mozliwosci pod postaciag na
przyktad posiadania nadprzyrodzonych mocy, badZ czuja si¢ obserwowani, obmawiani
przez otaczajace spoteczenstwo, stajac si¢ przez to agresywni. Moga odczuwaé bodzce
niewystepujace w rzeczywistosci w danej chwili pod postacig dzwiekoéw, wypowiadanych

stow przez osoby nieobecne w otoczeniu chorego [1,12].

- Zaburzenia psychiczne wywotane organicznym uszkodzeniem OUN, majac gltéwnie na

uwadze otepienie, majg charakterystyczny przebieg:

. zaburzenia pamigci najwyrazniej zauwazalne w procesie uczenia si¢ nowych

informacji,
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. problemy z funkcjami poznawczymi, ktore pogorszyly si¢ w duzym stopniu do
poprzedniego funkcjonowania chorego- myslenie, planowanie, osad, ogdlne przetwarzanie

informacji,

. zmniejszona $wiadomo$¢ otoczenia- niezdolno$¢ do rozpoznawania przedmiotow,
ludzi przy zachowanych zmystach wzorku, stuchu, czucia i wechu, mniejsza zdolnos$¢

koncentracji i uwagi,

. delirium,
. zmiana zachowan spolecznych- drazliwo$¢, apatia, chwiejno$¢ emocjonalna,
. zaburzenie zdolno$ci wykonywania okreslonych czynnosci fizycznych przy

zachowanej sprawnosci ruchowej [23,36,37,38].

- Zaburzenia nerwicowe stanowig grupe zaburzen o zmiennej 1 bogatej symptomatyce, ktore
obejmuja dysfunkcje narzagdow nieobjetych przyczyng organiczng, zaburzenia emocjonalne,

a takze dysfunkcje procesow psychicznych.

. Objawy somatyczne: tachykardia, b6l gtowy/ brzucha/ innych ,,zdrowych” organow,
nudnos$ci, wymioty, biegunka, omdlenia, drgawki, paraliz, dysfunkcje seksualne, zaburzenia

metaboliczne, ucigzliwy $wiad skory, parastezje i inne.

. Objawy psychogeniczne: napigcie, obnizenie nastroju, irytacja, lek, zaburzenia
koncentracji, labilno$¢ emocjonalna, apatia, obsesyjne mysli, poczucie szczegdlnego

cierpienia, fobie i inne.

- Zaburzenia osobowos$ci charakteryzuja si¢ odmiennosciag zachowania wynikajacego

z oczekiwan kulturowych. W zaleznosci od grypy zaburzen wyroznia sig:

. Osobowos¢ paranoiczng, ktora musi by¢ przez caly czas czujna, by nie zostaty
W jakikolwiek sposdéb wykorzystane czy skrzywdzone. Objawia si¢ ogromng nieufnos$cia,
podejrzliwo$cia, a wypowiadane stowa w swoim kierunku traktuja jako obrazliwe,

Zniewazajace.

. W schizoidalnym zaburzeniu osobowosci dominuje chiéd emocjonalny powodujacy

izolacje spoleczng.
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. Antysocjalne zaburzenia osobowosci- antysocjalne zachowania, brak poczucia
odpowiedzialnosci za swoje czyny, powtarzalne tamanie obowigzujacego prawa,

impulsywnos¢, agresywnos¢, ktamliwos¢, brak refleksyjnosci z podejmowanych decyz;ji.

. Osobowos$ci histroniczna zwraca na siebie uwage, przesadnie wyraza emocje,
przejawia sktonno$¢ do teatralnych zachowan. Chorzy niemogacy zrealizowaé¢ swoich

potrzeb, zamiar6w stosujg zachowania pozorowane, symulacje, kontrowersyjne [1,37,39].

- Zaburzenia odzywiania wigzg si¢ z nadwaga 1 otyloscig lub wrecz przeciwnie- z

niedowaga, wychudzeniem lub nawet kacheksja.

. Jadlowstret psychiczny atypowy- ograniczenie przyjmowania pokarmu prowadzace
do uzyskania niskiej masy ciala w stosunku do norm obowigzujacych w danej pici,
stosowanie do wieku, norm rozwojowych. Obecny jest takze strach przed przybraniem na
wadze oraz zaburzenia w postrzeganiu swojego wygladu, ksztaltu 1 masy ciata. Chorzy
niejednokrotnie naduzywaja $rodkow przeczyszczajacych, lewatyw, lekow diuretycznych. Z
czasem pojawiajg si¢ zaburzenia hormonalne na osi podwzgorze—przysadka—nadnercza i
gonad, co u kobiet prowadzi do braku miesigczki lub catkowitego zatrzymania
miesigczkowania, a u mezczyzn do zaburzen potencji i libido. Wykrywalne sg rowniez
nieprawidlowe st¢zenia hormonéw tarczycy, hormonu wzrostu i insuliny oraz zaburzenia
gospodarki wodno- elektrolitowej (omdlenia, blado$¢ powtok skornych, wypadanie wlosow,
obnizona temperatura ciata, zaburzenia rytmu serca, zawroty glowy). Zauwazalne sa
zard6wno zmiany prochnicze na zgbach i obrzek $linianek, bedace efektem wywotywanych

czesto wymiotow.

. Zarloczno$¢é psychiczna charakteryzuje sie okresowymi napadami nadmiernego
obzarstwa i1 nadmierng kontrolg wtasnej masy ciata. Chory pochtania ogromne ilosci
jedzenia w krotkim czasie, po czym stosuje prowokacje wymiotow, leki thumigce taknienie
by nie przybra¢ na wadze. Pojawia si¢ nadmierna aktywno$¢ fizyczna, ktéra ma na celu

eliminacje¢ przyjetych kalorii [1,24,27].

- Zaburzenia rozwoju psychicznego pojawiaja si¢ we wczesnym okresie zycia. Wspdlng
cecha wszystkich owych zaburzen jest utrudniona umiejetnos¢ w funkcjonowaniu
spotecznym. Wszystkie dotycza komunikowania si¢, interakcji spotecznych oraz
zachowania. Wystepuje deficyt w odwzajemnianiu spoteczno- emocjonalnym, ktory

poczatek swdj ma juz podczas podtrzymywania rozmowy. Ograniczenie dzielenia si¢
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swoimi przemysleniami, zainteresowaniami, oslabienie inicjacji interakcji spotecznych.
Pojawia si¢ deficyt w komunikacji niewerbalnej- kontakt wzrokowy, mowa ciata, staba
ekspresja twarzy i gestow. Osoba z schorzeniem wyraza che¢ do powtarzania rytuatow,
rutyny, sceptycznie podchodzi do zmian, powtarza swoje zachowania w kontekscie
zadawanych pytan, spozywanych ulubionych potraw Ilub wyraza zainteresowanie
nietypowymi obiektami. Moze objawia¢ si¢ poprzez nadmierne lub obnizone odczuwanie
bodzcow zmystowych jak zmiana temperatury, reakcja na dzwigki, zapachy, dotyk oraz

problemem nazywania odczuwanych emocji, uczu¢ [1,40].

. Osoby z ADHD charakteryzuje nadmierna aktywno$¢, impulsywno$¢ 1 zaburzenia
koncentracji uwagi. W sytuacjach trudnych, nudnych sa w stanie przerwa¢ czynno$¢ i
podja¢ inng. Schorzenie powoduje brak lub silne ograniczenie uwagi, skupienia.
Koncentracja trwa krétko prowadzac do niedostyszenia przekazywanego komunikatu,
przerwania pisania, rozmowy, stuchania. Pozostanie w jednej pozycji przez dtuzszy czas jest

trudne do uzyskania [41].

- Zaburzenia seksualne moga objawia¢ si¢ na wiele sposobow. W przypadku poczucia
pozadania przybieraja obraz obnizonego popedu seksualnego, zaburzen erekcji 1 wartosci
libido. Zwigzane sg takze z odczuwanym bolem podczas stosunku i1 w konsekwencji
zniecheceniem do zblizen intymnych. Przejawiajg si¢ pod postacig nasilonego popedu,
wyobrazen seksualnych  dotyczacych niecodziennych  przedmiotow-  fetyszyzm,
ekshibicjonizm, sadomasochizm czy tez pedofilia. Transseksualizm manifestujacy si¢
pozadaniem zmiany obecnej pici na przeciwng. Chorzy poddaja si¢ wowczas zabiegom

chirurgicznym, terapii hormonalnej zbieznej dla danej pozadanej ptci [31,42,43,44].
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Diagnostyka zaburzen psychicznych nie nalezy do najlatwiejszych. Badanie
psychiatryczne jest procesem oceniajacym stan psychiczny pacjenta obecny oraz w pewnym
sensie histori¢ jego zycia w ktorej moga by¢ zlokalizowane przyczyny lub poczatki choroby.
Trudno$¢ w postawieniu trafnej diagnozy polega na dynamice przebiegu zaburzenia, jego
charakteru, nasilenia objawdw 1 pojawieniu si¢ nowych objawow. Oczekuje si¢ od pacjenta
jak najwiekszej szczero$ci i zaufania do badajacego. Bazag do postawienia diagnozy jest
doktadny wywiad z chorym, a takze jego rodzing/ bliskimi przebywajacymi na co dzien lub
bedacymi w statym kontakcie. Wywiad opiera si¢ na pytaniach 0 zmiany w stanie
psychicznym, obecne dolegliwo$ci czy trudnosci, przebyte choroby w tym urazy glowy,
histori¢ od dziecinstwa do stanu obecnego, Sytuacje psychospoteczna, warunki bytowe
czlowieka, jego sytuacje zyciowa. W niektorych przypadkach zleca si¢ wykonanie choremu
TK (tomografia komputerowa) lub MRI (rezonans magnetyczny), czy tez badanie EEG
(elektroencefalografia) okreslajace sprawno$é¢, strukture i czynno$¢ mozgu. Badania
laboratoryjne w tym badania hormonalne i immunologiczne stanowig dopetnienie

diagnozy [45].

Pomocne stajg si¢ kwestionariusze, skale kliniczne sktadajace si¢ z wielu szczegotowych

pytan. Zwiekszong uwage przypisuje si¢:

. wygladowi zewnetrznemu pacjenta,

. zachowaniu podczas przeprowadzanej rozmowy,

. poziomu kontaktu,

. mowie pacjenta,

. orientacji co do wlasnej osoby, czasu i miejsca, sytuacji,
. nastrojowi, napedowi mowy i postawy ciala,

. emocjom towarzyszacym rozmowie,

. mysleniu logicznemu,
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. obecnosci wystepowania natrectw, omamow, urojen, kompulsji podczas rozmowy

[1,15,22,43].

Podstawg leczenia schorzen natury psychicznej jest psychoedukacja, psychoterapia i
farmakoterapia. Psychiatra stosuje dobrane indywidualnie do pacjenta metody kliniczne,

podejscie interpersonalne.

Psychoedukacja ma na celu lepsze zrozumienie przez pacjenta wilasnego stanu
zdrowia psychicznego. Ponadto w trakcie psychoedukacji wzmacniane sa3 mocne strony
pacjenta, znajdowane s3 wilasne zasoby w radzeniu sobie z jednostka chorobowg. Ma to
zapobiega¢ nawrotom chorobowym i zwigkszaé szeroko rozumiany dobrostan pacjenta.
Dzigki tego typu oddzialywaniom i zwigkszaniu wiedzy na temat jego wlasnej jednostki

chorobowej, pacjent moze sobie lepiej z nig radzi¢ [46].

Z Kkolei psychoterapia jest procesem dlugoterminowym, za$ zakres i metody
psychoterapii sa uzaleznione od charakteru zaburzen, fazy choroby, a takze etapu, stanow
zaostrzenia oraz kontekstu spoleczno- kulturowego. Istnieje wiele koncepcji, ktore sa
obecnie wykorzystywane w lecznictwie psychiatrycznym. Waznym aspektem kazdej terapii
jest wspotpraca chorego ze specjalista. Kluczowe jest poznanie wzorcoOw myslowych
i zachowan chorego. Celem jest, by pacjent zrozumial swdj problem i nauczyl si¢ jak
reagowac¢ na wystgpienie kryzysu. Niekiedy pomoc specjalistyczna opiera si¢ na wigczeniu
w nig czlonkow rodziny, gltownie tam, gdzie problem lezy u podstaw relacji
interpersonalnych. Psychoterapia moze by¢ jedyng forma pomocy chorym, a takze stanowi¢

jeden z niezbednych sktadnikow catego kompleksu leczniczego [1,40,47,48].

W przypadku zaburzen §wiadomosci i spostrzegania, a takze uczu¢ i emocji, chory
uczy si¢ rozroznia¢ falszywe odczucia od realnych. Niekiedy rolg terapeuty jest
podtrzymanie na duchu pacjenta, udzielenie emocjonalnego wsparcia 1 porad, przywrdcenie

jego poczucia bezpieczenstwa [17,49,50].

W schizofrenii gtdowng role odgrywa jednak farmakoterapia, ktérg nalezy rozpoczac
jak najszybciej po postawieniu diagnozy. Im dluzszy jest okres nieleczonej psychozy, tym
gorszy jest przebieg i mniejsze szanse na uzyskanie remisji schorzenia. Dotychczas nie
uzyskano takiego etapu, by wyleczy¢ catkowicie schizofreni¢. Dobrym momentem jest
eliminacja wigkszosci objawdw choroby, ktore w jaki§ sposob zakldcaly normalne

funkcjonowanie chorego. Celem jest takze zapobieganie nawrotom choroby. Duzy wplyw
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na leczenie ma otoczenie chorego. Wazne jest wsparcie rodziny, bliskich, codzienne zajecia.
Stosowanymi lekami sg preparaty antagonistoéw dopaminergicznych, serotoninergicznychm
histaminergicznych i leki muskarynowe. Wyro6znia si¢ takie substancje jak: amisulpryd,
klozaping, kwetiaping, aripiprazol, resperidon, ziprasidon, lurazydon, olanzapine,

haloperidol czy kariprazyne [1,34,39,44,51].

Choroba afektywna jednobiegunowa- depresja, leczona jest glownie za pomocy
lekéw przeciwdepresyjnych, ktore wptywaja na objawy zespotu depresyjnego. Obecnie
najczesciej stosowanymi lekami sa selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI)- paroksetyna, fluoksetyna, sertralina, fluwoksamina, citalopram oraz escitalopram.
Rzadziej stosuje si¢ trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), a najwazniejszymi
Z nich sg imipramina, amitryptylina oraz klomipramina. Leki te hamuja wychwyt zwrotny
noradrenaliny i serotoniny. Wsrod innych substancji leczniczych, w przypadku wystapienia
depresji wymienia si¢: moklobemid, reboksetyng, trazodon, bupropion, wenlafaksyneg,
duloksetyn¢ czy tez tianeptyne. Jak w przypadku innych choréb natury psychicznej,

niezwykle wazna jest dlugoterminowa terapia [1,35,43].

W chorobie afektywnej dwubiegunowej zastosowanie znalazty leki normotymiczne-
stabilizujgce zaburzenia nastroju. Naleza do nich: karbamazepina, weglan litu czy tez
walproiniany. W leczeniu schorzenia odgrywaja role takze leki normotymiczne II generacji:
klozapina, kwetiapina, olanzapina, risperidon, lurasidon, aripiprazol, a takze nowe leki
przeciwpadaczkowe: lamotrigina. W stanach nagtego zaostrzenia objawdw choroby
stosowany jest takze haloperidol. Istotng formg pomocy osobie chorej jest psychoterapia

oparta na biologicznym modelu choroby afektywnej dwubiegunowej [1,52,53].

W przypadku zaburzen wywotanych organicznym uszkodzeniem OUN (otepienie)
nie ma jak dotad terapii przyczynowej. Farmakoterapia ma dziatanie jedynie objawowe.
Uzywanymi do tego celu lekami sg inhibitory cholinesterazy- donepezil, riwastymina, czy
tez memantyna. Innymi substancjami zalecanymi przez psychiatrow w czasie leczenia
schorzenia sg; leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe 1 leki z

grupy benzodiazepin [1,22,54,55].

Zaburzenia nerwicowe leczone s3 za pomocg farmakoterapii oraz psychoterapii.
Standardem jest terapia behawioralna, psychodynamiczna oraz poznawcza. Farmakoterapia
przynosi zazwyczaj dobry skutek. Na pierwszy rzut zalecane sg leki przeciwdepresyjne

(LPP)- gtownie selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, noradrenaliny lub
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tez TLPD. W celu zminimalizowania objawow somatycznych stosuje si¢ leki adekwatnie do
zauwazalnych objawow. Gdy terapia nie przynosi rezultatu lekami z wyboru staja si¢ leki

przeciwpsychotyczne I i 1l generacji- chlorprotiksen, kwetiapina czy sulpiryd [1, 44].

Leczenie zaburzen odzywiania angazuje caly zespoOl terapeutyczny zlozony
Z psychologow, psychiatrow, dietetykéw, internistow, diabetologow, terapeutow
zajeciowych, pielegniarek czy tez gastrologdw. Psychoterapia opiera si¢ gtownie na terapii
rodzinnej, poznawczo- behawioralnej, poznawczo- analitycznej i1 psychoedukacii.
Farmakoterapia procz oddziatywania psychiatrycznego, stanowi takze element rehabilitacji
zywieniowej. W fazie ostrej stosowane sg leki prokinetyczne- metoklopramid lub
domperidon. Rutynowo stosowany jest takze blonnik wraz z podaza 2 litrow pltynow
kazdego dnia. W fazach zaostrzenia choroby zaleca si¢ stosowanie niewielkich ilosci
benzodiazepin przed jedzeniem celem zmniejszenia leku. Leki przeciwdepresyjne i
przeciwpsychotyczne Il generacji naleza do najczesciej wykorzystywanych substancji przy
leczeniu zaburzen odzywiania. Najchetniej stosowanymi lekami sg kwetiapina, risperidon 1

olanzapina [1,25].

W przypadku zaburzen neurorozwojowy takich jak zaburzenia ze spektrum autyzmu
(zespot Aspergera czy autyzm wczesnodziecigey) leczenie opierajg na szeroko pojetych
oddziatywaniach terapeutycznych. Obejmuja one zajg¢cia z integracji sensorycznej, trening
umiejetnosci spotecznych, terapi¢ kognitywna, behawioralng, a takze psychoterapi¢ metoda
behawioralno- poznawcza. Leczenie ADHD obejmuje juz psychoterapie, psychoedukacje
oraz farmakoterapi¢. Stosuje si¢ leki psychostymulujace (metylofenidat) Ilub lek
niestymulujacy- atomoksetyne. Innymi substancjami wykorzystywanymi w farmakoterapii

sg: bupropion, klonidyna, TLPD, guanfacyna [1,41,42,53].
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Samobojstwo lub préba podjecia samobojstwa jest wynikiem wielu czynnikdw.
Przyjmuje si¢, iz najistotniejszym impulsem do podjecia tego czynu jest stwierdzenie
zaburzen psychicznych. U powyzej 80% ofiar samobojstw rozpoznane zostato co najmniej
jedno z zaburzen psychicznych - schizofrenia, depresja, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, zaburzenia osobowosci, otepienie [1,56]. Z zachowaniami samobojczymi
majg zwigzek poczucie bezradno$ci, impulsywno$é, agresywnosé, tendencje ucieczkowe,
zamykanie si¢ w sobie, dlugotrwata obecnos¢ stresoréw oraz wspotwystepowanie zaburzen

psychicznych.

Zazwyczaj osoby popelniajace samobojstwo, bezposrednio lub posrednio
komunikuja swoj zamiar. Czgsto sygnaty s3 na tyle subtelne, Ze ich intencja informacyjna
staje si¢ jasna dopiero w kontek$cie popelnionego samobdjstwa: np. izolowanie si¢ od
otoczenia, rozwazania o Smierci, wizyty o charakterze pozegnalnym u bliskich, pisanie
listow pozegnalnych czy testamentéw, dlugotrwaly smutek, stale powracanie do
przygnebiajacych probleméw, sytuacji trudnych do rozwigzania w wypowiedziach lub
okreslenia typu ,,jestem dla was cigzarem”, lepiej byloby wam beze mnie”, ,,dtuzej nie dam

rady”.

Czynnikami ryzyka wptywajacymi na podjgcie proby samobodjczej lub popelnienie

samobojstwa s3:
- czynniki demograficzne: miejsce zamieszkania, pte¢ (meska), rasa, pochodzenie,

- czynniki spoteczno- ekonomiczne: traumatyczne przezycia, Sytuacja szkolna, zawodowa,
rodzinna, rozwod, zadluzenie, bezrobocie, izolacja spoteczna, przemoc, duza dostepnosé
metod samobdjczych, zbyt mata ilo$¢ raportowania przez media problemu samobojstw, brak

wsparcia, konflikty, lek,

- czynniki psychologiczne: poziom funkcjonowania poznawczego i spotecznego, cechy

osobowosci, metody radzenia ze stresorami,

- czynniki chorobowe: somatyczne i psychiatryczne,
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- czynniki biologiczne: genetyka,

- system zdrowia, w ktorym brak dostepu lub bardzo ograniczony dostep do specjalistycznej
opieki [48].

Zachowania suicydalne nie stanowig homogenicznej grupy. Zwolinski [57] wyrdznia

ich kilka rodzajow:

1. ,,Samobojstwa bezposrednie: zamierzone czynnosci samobojcze z uzyciem odpowiednich

do tego celu srodkow, narzedzi, przyrzqdow ukierunkowane na doprowadzenie do smierci.

2. Samobdjstwa posrednie:  czynnosci okazyjnie samobdjcze, w przebiegu ktorych do

Smierci prowadzq przyczyny towarzyszgce.

3. Narazenie zZycia na niechybng smier¢: to czynnosci prowadzqce do Smierci, niemajgce

Jjednak charakteru zamierzonego, a bedgce skutkiem dziatania przyczyny towarzyszqcej.

4. Narazenie zycia na prawdopodobng smierc¢: podobienstwo do powyzszej kategorii, przy

wigkszym lub mniejszym prawdopodobienstwie smierci dzialajgcego podmiotu” [57].

Samobojstwa dominuja u osob, u ktorych stwierdzono naduzywanie substancji
psychoaktywnych, wystepowanie depresji, zaburzen nastroju, zaburzen osobowosci,

schizofrenii, a takze zaburzen zachowania i odczuwania emocji.

W przypadku depresji jako impuls do podjecia proby samobodjczej wskazuje sie
przyttaczajace poczucie beznadziejnosci zycia, niskg samooceng, utrat¢ zainteresowan.
Nieskuteczne leczenie lub jego brak oraz siggniecie po substancje psychoaktywne zwigksza

ryzyko podjgcia proby samobdjczej w znaczacym stopniu [58].

Wsrod schizofrenikéw samobdjstwo jest pionierem w przyczynach $mierci tych
0sob. Prowadzi do tego poczucie bezcelowosci zycia, spoteczne wycofanie, obsesyjne mysli
samobodjcze, brak zlozonej aktywnosci. Osoby chore niejednokrotnie zmagajg si¢
Z halucynacjami stuchowymi, ktére ,nakazujg” im si¢ zabi¢. Wplyw ma takze wczesne
zachorowanie na schorzenie, stygmatyzacja i izolacja spoteczna, niepozadane dzialania

polekowe, wczesniejsze PS w rodzinie.
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Uzaleznienie od alkoholu zwigksza ryzyko samobojstwa, z racji na utrate kontroli,
zwigkszone nieracjonalne mys$lenie 1 wzrost impulsywnosci, ktére sprzyjaja podjeciu

ryzykownych zachowan [59].

Zaburzenia osobowosci, glownie osobowo$¢ borderline, juz w rozpoznaniu
nacechowana jest powtarzajgcymi si¢ grozbami samobojczymi i samouszkodzeniem. Osoby
Z ta chorobg sktonne sg do popelnienia samobdjstwa nawet bez czynnika mobilizujacego.
Wykazuja one jednakze wzmozong impulsywnos$¢, wrogos¢, a takze agresywnos¢

[1,6,48,60].
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Stygmatyzacja (z gr. stigma) inaczej naznaczanie poprzez nadawanie jednostkom lub
grupom okreslen tzw. etykiet, odnosi si¢ do spotecznej dezaprobaty i negatywnego odbioru
ludzi ze wzgledu na charakteryzujace ich cechy. Nalezy podkresli¢, ze nadanie pigtna
prowadzi do alienacji i odrzucenia 0sob obarczonych stygmatem [61]. Stygmat, za Goffman
[62], w wyniku uplywu czasu moze ulec ztagodzeniu lub zaostrzeniu i ten sam atrybut w
zaleznosci od kontekstu, moze kogo$ dyskredytowac, poniza¢ lub wrgcz pozytywnie wyrozniaé
[62,63]. Istotnym jest, ze stygmat to jeden =z najsilniejszych $rodkéw spotecznego
oddziatywania, wykorzystywanych do marginalizowania, wykluczania czy tez demonstracji sity,
wobec 0so6b o nieakceptowanych przez srodowisko cechach. Czgsto pojawia si¢ on w efekcie
strachu etykietujacych [64] jednak radykalnie zmienia on sposob postrzegania siebie przez
stygmatyzowanych, znaczaco obnizajagc ich poczucie wiasnej wartosci, jakoSci zycia oraz
sposobu postrzegania i odbioru ich przez otoczenie [65]. Oprocz przypisania etykiety, zjawisku
stygmatyzacji moga towarzyszy¢ takie zjawiska jak np. odmawianie praw, szykanowanie,

zngcanie si¢ psychiczne, wySmiewanie oraz przemoc fizyczna [66].

Jest wiele przyczyn naktadania pigtna, za$ szczegolng formg tego zjawiska jest
stygmatyzacja osob przewlekle chorych, ktérzy przez swoja chorobe odrozniaja si¢ od
pozostatej czesci spoteczenstwa. Ten rodzaj stygmatyzacji okresla sie jako stygmatyzacje
zwigzang z choroba [67]. Co istotne stygmat moze przyczyni¢ si¢ do dyskredytacji i zepchniecia
innych cech (np. wiedza, inteligencja, uczciwos$¢, dobro¢, wyksztatcenie, umiejetnosci) osob
pietnowanych na plan dalszy, uwypuklajac tylko t¢ ceche, ktora skutkuje nadaniem pigetna. W
przypadku choroby moze to by¢ nizszy status spoteczny chorych, specyficzne objawy choroby,

trudnos$ci w radzeniu sobie z codziennos$cia czy odmienny od kanonow wyglad [63].

W odniesieniu do oso6b z zaburzeniami psychicznymi pojecie stygmatyzacji dotyczy
kilku negatywnych, powiazanych ze sobg i naktadajacych si¢ na siebie postaw spotecznych
[68]. Nalezg do nich takie postawy jak: dystansowanie si¢ (unikanie wchodzenia w
nieformalne kontakty), dewaluacj¢ i stereotypizacje (dyskredytowanie i prezentowanie
negatywnych, opinii), delegitymacje (wprowadzenie prawnych ograniczen w jakim$
obszarze), segregacje (Wykluczanie z pewnych form aktywnosci) a takze eksterminacje

(niszczenie fizyczne i psychiczne) [69]. Niezmiernie wazne jest, ze termin ,,choroba
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psychiczna” sam w sobie jest stygmatyzujacy dla pacjenta, dlatego tez odchodzi sie
od uzywania go, w zamian za$ stosuje si¢ pojecie ,,zaburzenia psychiczne”. Co wigcej
juz od lat 80. ubieglego stulecia w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 nie uzywa si¢ okreslenia choroba psychiczna. Zamiast tego
funkcjonuje nazewnictwo takie jak - zaburzenie psychiczne, jednostka kliniczna badz zesp6t

objawow [70].

Hayward i Bright wskazuja, ze w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

stereotyp zbudowany jest z 4 gldwnych stwierdzen:

e Chory psychicznie jest niebezpieczny.
e Ponosi czgSciowa odpowiedzialnos$¢ za swdj stan.
e Cierpi na chorobg, ktora jest chroniczna i trudna do leczenia.

e Jest nieprzewidywalny i niezdolny do nalezytego wypetniania rdl spotecznych [Cyt.

za7].

W konsekwencji stygmatyzacji czlowieka z zaburzeniami psychicznymi nastepuje
pozbawienie go mozliwosci podejmowania rdl spotecznych (rodzinnych, zawodowych),
izolacja lub wykluczenie spoteczne. Ponadto, przypisuje mu si¢ cechy 0soby
matowartosciowe] lub w ogoble bezuzytecznej ograniczajac jego aktywnosci, oOraz
umniejszajac kompetencje intelektualno-spoteczne, co w konsekwencji poteguje alienacje w
srodowisku, w ktorym funkcjonuje osoba chora. Dziatania dyskryminacyjne i odebranie
podstawowych praw w efekcie sta¢ si¢ moze czynnikiem wywolujacym agresje lub

autoagresje jako przejaw dziatan obronnych chorego [68].

Stereotypizacja o0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest widoczna w badaniu
Jankowiak i wsp.[71], gdzie respondenci mimo iz w wigkszoséci rzadko lub wcale nie
spotykali 0s6b z problemami zdrowia psychicznego okreslali ich w sposob pejoratywny z
uzyciem stow: ,wariat, Swir, niebezpieczny dla otocznia, stukniety, czubek, idiota, debil,
poimoézg, niepoczytalny, nieprzewidywalny, trudny do obcowania” oraz w badaniu
Babickiego i wsp. [7], gdzie blisko 20% respondentéw sposrod 1309 badanych uznato, ze
zaburzenie psychiczne jest powodem do wstydu. Réwniez w powyzszym badaniu 8,6%
respondentéw uznato, ze osoby z problemami psychicznymi cechujg si¢ ,,nizszg sprawnoscia
intelektualng”, 14,6% badanych uznato, ze réznig si¢ wygladem. Powyzej omawiane
stereotypy powielaja si¢ w licznych badaniach gdzie respondenci deklarujg swe przekonania
okreslajac osoby chore psychicznie jako niebezpieczne, nieodpowiedzialne, mniej sprawne,
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nie dbajace o swdj wyglad, nie potrafigce kierowa¢ swoimi sprawami, odpowiedzialne za

swoja chorobg, z utrudnionym kontaktem z otoczeniem, nieprzyjazne [72,73,74,75].

Jak pokazuja w swoich badaniach Brzezinska i1 Zwolinska [76], zaburzenie
psychiczne czgsto uniemozliwiajg tej grupie chorych zdobycie wyksztatcenia co rzutuje
kolejno na inne elementy stygmatyzacji w tym utrudnia dostep do pracy, wprowadza
ograniczenia spoteczne w stosunku do tej grupy osob. Z objetej przez autoroOw grupy osob z

zaburzeniami psychicznymi az 74% nie pracowato w chwili przeprowadzania badania.

Cechy stygmatyzacji zarowno spotecznej jaki i ekonomicznej sa zauwazalne w
badaniu Babickiego i wsp. [7], gdzie 10,6% respondentow zadeklarowato, ze nie
zatrudnitoby nigdy osoby z problemami psychicznymi, a 17,8% badanych nie chciatoby
mie¢ takiej osoby za wspolpracownika. Ponadto, 14.1% badanych nie chcialoby mieé¢
»takiego” sasiada, a 10,6% ankietowanych nie chciatoby utrzymywac kontaktow z osoba

leczaca si¢ psychiatrycznie.

W badaniu CBOS opracowanym przez Wciorka i Wciorka [77] respondenci nie
wyrazili sprzeciwu przed posiadaniem sgsiada z chorobg psychiczng ale odmowili tej grupie
0sOb prawa do pelnienie 1ol spotecznie odpowiedzialnych jak np. leczenia, nauczania, opieki

nad dzie¢mi, petnienia funkcji posta czy burmistrza.

Osoby z problemami psychicznymi czg¢sto przyjmuja stygmat zanim on wystapi co
znaczaco pomniejsza ich zasoby i dewaluuje ich we wilasnych oczach, wiele z tych oséb
doznajac etykietowania utwierdza si¢ w swojej mniejsze] wartosci. 58% o0soOb ze
schizofrenig badanych przez Cechnickiego 1 wsp. [78] doswiadczalo stygmatyzacji
spotecznej w zakresie relacji miedzyludzkich, a 55% zawodowej, doznajac trudno$ci na
rynku pracy. Z powodu choroby psychicznej 87% badanych do§wiadczylo odrzucenia przez
inne osoby, za§ w przypadku 50% badanych chorych nastgpito catkowite zerwanie
kontaktow towarzyskich w wyniku choroby. Ponadto, jak wskazuje Schulze i wsp. pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi deklarujg iz zdarza si¢, Zze sa niestusznie oskarzani o rézne
przewinienia i przestepstwa a U podioza tej sytuacji lezy stereotyp osoby chorej psychicznie

ktora jest z racji choroby nacechowana negatywnymi intencjami i dziataniami [79].

Panujace od lat negatywne przekonania co do osob chorujacych psychicznie
powoduja, ze sg to choroby wstydliwe dla samych chorych ale tez dla ich rodzin. Wiedza

otoczenia na temat tego typu zaburzen niesie ze sobg stygmatyzacje i stereotypowe
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postrzeganie narzucane bez glebszej analizy poszczegoélnych przypadkéw chorobowych i
sytuacji jednostki, utrzymywaniem dystansu spotecznego i wykluczaniem chorych i ich
rodzin. Prowadzone kampanie spoteczne wydaja si¢ mie¢ zbyt subtelny wydzwick aby
zmieni¢ ogolnospoteczne postawy 1 polepszy¢ mozliwosci funkcjonalne i realizacje rol

spotecznych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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Zatozenia i cele

Kapanie spoleczne majg na celu zwrdcenie uwagi na problemy zdrowia
psychicznego, sposoby ich rozpoznania, przeciwdziatania im oraz mozliwosci uzyskania
pomocy zaréwno przez chorych jak tez ich rodziny. Pomimo tych dzialan przyznanie si¢ do
zaburzen psychicznych nadal jest wstydliwym tematem, a osoby w kryzysie psychicznym
doswiadczaja stygmatyzacji i szeroko pojetej dyskryminacji. Choroba psychiczna staje si¢
przyczyna pejoratywnego naznaczenia w procesie reakcji spotecznej na $wiadomosé
zaburzenia psychicznego u osoby z otoczenia. Osoby te s3a deprecjonowane zardwno
intelektualnie jak tez pod wzgledem umiejetnosci czy mozliwosci realizacji rél spotecznych.
Bez wzgledu na chorobe psychiczna chorzy podlegaja stereotypizacji przez otocznie 1 czgsto
wezeéniejsze dokonania nie maja znaczenia dla postrzegania tej grupy chorych. Srodowisko
ogranicza lub catkowicie zrywa kontakty z obawy przed nieobliczanymi zachowaniami
chorych, za§ sami chorzy stale do§wiadczajacy negatywnych, etykietujacych opinii sami
przyjmuja je dokonujac samostygmatyzacji. Zlozono$¢ sytuacji powoduje osamotnienie

chorych psychicznie i ich rodzin.

Zasadniczym celem pracy byta ocena wystgpowania zjawiska stygmatyzacji osob z

zaburzeniami psychicznymi oraz jego przyczyn.

Cel gtowny wzbogacono nastepujacymi celami szczegdtowymi:
- ocena czynnikow wplywajacych na wystgpowanie zjawiska stygmatyzacji
spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
- poznanie opinii spotecznej na temat oczekiwanych zasad funkcjonowania
spotecznego chorych psychicznie,
- ocena wplywu czynnikow demograficznych na opini¢ respondentow o osobach

chorych psychicznie.
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Materiaf i metody

Badanie zostatlo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Material
badawczy zebrano na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiety skonstruowanego

na potrzeby badan.

Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 30 pytan (5 pytan wielokrotnego wyboru,
25 pytan jednokrotnego wyboru). W metryczce znalazly si¢ pytania o pte¢, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania respondentow. Pytania czeSci szczegdtowej
kwestionariusza dotyczyly znajomosci ankietowanych z osobami psychicznie chorymi,
ich odczu¢ w kontaktach z tg grupa chorych, opinii o chorych psychicznie i ich
funkcjonowaniu w §wiecie, w tym na temat pelnienia ré6znych rdl spolecznych, a takze

ogolnej wiedzy ankietowanych w zakresie probleméw zdrowia psychicznego.

Badanie przeprowadzono w okresie od grudnia 2022r. do stycznia 2023r., wsrod
pelnoletnich osoéb. Wypelnienie elektronicznej ankiety zamieszczonej na portalu
spotecznosciowym Facebook, bylo jednoznaczne z wyrazeniem zgody na udzial w
badaniu. Respondenci mogli zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu na kazdym jego etapie
bez podawania przyczyny. Do analizy zakwalifikowano 110 poprawnie uzupetnionych
ankiet. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Medycznego w Bialymstoku nr. APK.002.402.2022.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania STATISTICA
wersja 7.0 firmy StatSoft Polska. Wyniki przedstawiono w formie opisowej oraz
graficznej, za pomoca rycin i tabel. Dodatkowo dokonano analizy statystycznej —
zastosowano test Fishera oraz test niezaleznosci Chi2. Badana zalezno$¢ jest istotna
statystycznie, gdy wspotczynnik p (p value) jest <0,05. W przypadku uzyskania wyniku
0,1>p<0,05 wystepuje istotno$¢ na poziomie tendencji statystycznej. Wynik p>0,1

wskazuje na brak istotnosci statystyczne;.
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ANALIZA CZESCI OGOLNEJ ANKIETY

Analizujac dane socjodemograficzne wykazano, ze w badanej populacji dominowaty
kobiety (n=73; 66.36%). Prawie /2 grupy posiadata wyksztatcenie wyzsze (n=53; 48,18%).
O wyksztalceniu na poziomie podstawowym poinformowato 2 ankietowanych, stanowito to
1,82%. Az 82,73% respondentéw miescito si¢ w przedziale wiekowym od 18 do 30 roku

zycia. Wiekszo$¢ uczestnikow badania pochodzito z miast liczacych powyzej 30 tysiecy

mieszkancow (n=81; 83,64%). Szczegdtowe dane zostaly przedstawione w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna respondentow.

Kobieta

66,36%

Mezczyzna

33,64%

Podstawowe 2 1,82%
Zawodowe 8 7,27%
Srednie 47 42,73%
Wyzsze 53 48,18%

18 -30 91 82,73%
31-40 8 7,27%
41-60 11 10,00%

Miasto do 10 tys. mieszkancow 7 6,36%
Miasto do 30 tys. mieszkancow 10 9,09%
Miasto powyzej 30 tys. mieszkancow 81 73,64%
Wies 12 10,91%
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Ponad 60% badanych wskazato znajomos¢ osoby zmagajacej si¢ z zaburzeniami

psychicznymi (n=71; 64,55%) — Rycina 1.

. 65%

m Nie = Tak

Rycina 1. Znajomo$¢ respondentow z osobami zmagajacymi si¢ z zaburzeniami

psychicznymi.

ANALIZA WYNIKOW CZESCI SZCZEGOLOWEJ ANKIETY

Wedtug 96 ankietowanych (87,27%) ,,odgérne” ocenianie 0osdb chorych psychicznie

wystepuje od czasu do czasu. Pozostate informacje zaprezentowano na Rycinie 2.

38



Wynifj

mNie ©Tak =

Rycina 2. Doswiadczenie respondentéw dotyczace odgérnego oceniania osoby chorej

psychicznie.

Wigkszo$¢ ankietowanych byla zdania, Zze osoby z zaburzeniami psychicznymi
powinny wykonywa¢ tylko okreslone zawody (n=95; 86,36%). 11,82% badane;j
populacji (n=13) byto zdania, Ze osoby te powinny mie¢ mozliwos¢ wykonywania
kazdego zawodu. Wedtlug 2 respondentow chorzy psychicznie nie powinni pracowac
(1,82%) — Rycina 3.

® Nie, nie mogg zadnych © Nie, tylko okre$lone ® Tak, wszystkie

Rycina 3. Zdanie respondentow na temat wykonywania kazdego rodzaju zawodu przez

osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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Osoby z zaburzeniami psychicznymi sa gorzej postrzegane wsrod spoteczenstwa
wedtug 65 ankietowanych (59,09%). Zdaniem 39,09% badanych (n=43) postrzeganie
chorych zalezne jest od sytuacji. Brak opinii w tym wzgledzie wyrazito 2 osoby badane
(1,82%) — Rycina 4.

59%

/
4

u Nie wiem = Tak ®Zalezy od sytuacji

Rycina 4. Zdanie respondentow dotyczace gorszego postrzegania przez spoleczenstwo

0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Uczestnikéw badania zapytano z jakimi okre$leniami opisujagcymi osoby chore
psychicznie spotkali sie. Najczesciej wymienianymi odpowiedziami byly ,.Swir” (n=81;
73,64%), ,.Nienormlany” (n=76; 69,09%) 1 ,,Wariat” (n=68; 61,82%). Pozostale

odpowiedzi wyszczegdlniono na Rycinie 5.
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Inne

1,82%

Kretyn 24,55%

Nienormalny 69,09%

Psychopata 54,55%

Swir 73,64%

Wariat 61,82%

Debil

33,64%

Glupek 20,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumuja si¢ do 100%.

Rycina 5. Okreslenia opisujace osoby chore psychicznie z jakimi spotkali si¢

respondenci.

Wedlug badanych na negatywne nastawienie do oséb z zaburzeniami psychicznymi
wplywa mata wiedza na temat zaburzen psychicznych (n=88; 80,00%). Dodatkowo
znaczacy wplyw mialty wedlug respondentéw utarte opinie (n=64; 58,18%) oraz lek
(n=58; 52,73%) — Rycina 6.

Ponad "2 respondentéw byta zdania, iz osoby ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi maja wigkszy problem ze znalezieniem pracy, poniewaz pracodawcy nie
chca mie¢ ,,problematycznego” pracownika (n=58; 52,73%). Wedtug 26 ankietowanych
(23,64%) zalezy to od wymagan pracy i powierzonych zadan. Wszystkie odpowiedzi

uczestnikOw badania zobrazowano na Rycinie 7.
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Inne | 1,82%

Lek 52,73%

ZYe do$wiadczenia w

kontaktach z takimi osobami 31,82%

Utarte opinie 58,18%

Mata wiedza na temat chorob

psychicznych 80,00%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumujg si¢ do 100%.

Rycina 6. Czynniki wplywajace na negatywne nastawienie do osob z zaburzeniami

psychicznymi — zdaniem respondentow.

Zalezy od wymagan pracy i

0,
powierzonych zadan 23,64%

Tak, poniewaz pracodawca nie chce

2 " : 52,73%
mie¢ "problematycznego" pracownika

Tak, gdyz pracodawca traktuje takie

) 5,45%
osoby za gorsze spotecznie

Tak, bo pracodawca postrzega osobg

0,
chorg jako samg chorobe, a nie osobe 10,91%

5,45%

Nie, jesli osoby z chorobami
psychicznymi posiadaja odpowiednie
kompetencje 1 wyksztatcenie

Nie wiem 1,82%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 7. Osoby ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi majg wigkszy problem

ze znalezieniem pracy — zdaniem respondentow.
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Znaczaca cz¢$¢ respondentow na pytanie ,,Kto w Pana/Pani opinii czesciej choruje
na choroby psychiczne?” odpowiedziata ,nie wiem” (n=42; 38,18%). Warianty
dotyczace wickszych predyspozycji do wystgpienia chordb psychicznych u kobiet,

mezczyzn jak i obu ptci miaty podobna ilo$¢ odpowiedzi — Rycina 8.

Kobiety i mezczyzni tak samo

19,09%
czesto
Megzczyzni 21,82%
Kobiety 20,91%

Nie wiem 38,18%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%
Rycina 8. Pte¢, ktoéra czesciej choruje na choroby psychiczne — zdaniem respondentow.

Wedlug respondentéw zaburzenia psychiczne sa chorobami, ktore moga by¢
dziedziczone oraz nabyte (n=92; 83,64%). Brak wiedzy wykazato 10 uczestnikow badania
(9,09%) (Rycina 9).

Moga by¢ dziedziczne oraz 0
nabyte 83,64%

Nabyte 7,27%

Nie wiem I9,09%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 9. Etiologia zaburzen psychicznych — zdaniem respondentow.
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Najczes$ciej wymienianymi przez ankietowanych jednostkami chorobowymi

zaliczajacymi si¢ do zaburzen psychicznych byly ,,zaburzenia dwubiegunowe” (n=97;

88,18%), ,.depresja” (n=96; 87,27%) oraz ,schizofrenia” (n=95; 86,36%). Wszystkie

odpowiedzi zaprezentowano na Rycinie 10.

Inne

Zaburzenia odzywiania

Nerwica

Otepienie

Choroba alzheimera

Psychozy

Udar niedokrwienny mig$nia sercowego
Atopowe zapalenie skory

Zaburzenia nastroju

0,00%

50,91%
66,36%
18,18%

25,45%

68,18%

0,00%
0,00%

41,82%

Zaburzenia nerwicowe 70,91%
Depresja 87,27%
Zespot Aspergera 40,00%
Zespol jelita drazliwego  0,00%
Zaburzenia dwubiegunowe 88,18%
Schizofrenia 86,36%

Autyzm

43,64%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumuja si¢ do 100%.

Rycina 10. Jednostki chorobowe zaliczajace si¢ do zaburzen psychicznych znane przez

respondentow.

44



Wynifj

Wigkszo$¢ oso6b badanych (n=93; 84,55%) spotkata si¢ kilka razy lub czgsto
Z negatywnym nastawieniem do 0sob przejawiajacych objawy zaburzen psychicznych. Brak

wiedzy w tym wzgledzie zadeklarowano w 8 przypadkach (7,27%) — Rycina 11.

Nie l 8,18%
Tak, kilka razy _ 63,64%
Tak, bardzo czgsto - 20,91%
Nie wiem I 7,27%

0,000  20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Rycina 11. Doswiadczenie przez respondentow negatywnego nastawienia do o0sob

przejawiajacych objawy zaburzen psychicznych.

Zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikow badania uwazata, ze w Polsce poziom edukacji
na temat zaburzen psychicznych nie jest wystarczajacy (n=102; 92,73%). Zadna osoba

ankietowana nie uwazata, ze poziom edukacji jest wystarczajacy — Rycina 12.

Tak, jest wystarczajaca  0,00%

Nie, nie jest wystarczajaca 92,73%

Nie wiem 7,27%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 12. Poziom edukacji na temat zaburzen psychicznych w Polsce — zdaniem

respondentow.
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Wigkszo$¢ badanej populacji uwazata, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi

powinny uczeszcza¢ do innych niz publiczne placowek edukacyjnych, poniewaz wymagaja

innego podejscia i potrzebuja wykwalifikowanej kadry nauczycielskiej (n=66; 60,00%).

Przeciwnego zdania bylo 36 ankietowanych (32,73%). Doktadne dane umieszczone zostaty

na Rycinie 13.

Tak, poniewaz wymagaja innego

podejscia prowadzacego zajecia niz

osoby zdrowe

Tak, poniewaz potrzebuja
wykwalifikowanej kadry nauczycielskiej,
ktéra bedzie potrafita dotrze¢ do nich

Nie, nie potrzebuja innego traktowania,
muszg by¢ na rowni z innymi osobami

Nie, nie muszg mie¢ innego toku
nauczania

Nie, maja prawo uczy¢ si¢ w tych
samych warunkach, co osoby zdrowe
psychicznie

Nie wiem

0,00%

27,27%

32,73%

1,82%

3,64%

29,09%

5,45%

15,00% 30,00% 45,00%

Rycina 13. Placowki edukacyjne do ktorych powinny uczeszcza¢ osoby z zaburzeniami

psychicznymi — zdaniem respondentow.

Wedtug respondentdow osoby chore psychicznie najczesciej sg przygnebione i smutne

(n=45; 40,91%), unikaja obcych o0séb (n=36; 32,73%) oraz unikaja wzroku przechodniéw

(n=33; 30,00%). Nikt nie wspomnial o atakach stownych oraz krzyku na inne osoby.

Pozostale zachowania zostaty zaprezentowane w Tabeli 2.
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Tabela 2. Zachowanie osoby chorej psychicznie wsrdéd spoteczenstwa — wedlug
respondentow.

Przyklady zachowan N %

Unika wzroku przechodniow 33 30,00%

Ubiera si¢ niestandardowo 8 7,27%

Jest gltosna 23 20,91%

Zagaduje przechodniéw poruszajac trudne tematy 24 21,82%

Normalnie 26 23,64%

Jest przygnebiona, smutna 45 40,91%

Ma rozbiegany wzrok 32 29,09%

Jest napastliwa 21 19,09%

Dokucza osobom w swoim $rodowisku 13 11,82%

Unika obcych os6b 36 32,73%

Krzyczy na inne osoby 0 0,00%

Nie umie wspotpracowaé z innymi osobami 32 29,09%

Atakuje stownie inne osoby. 0 0,00%

Stara si¢ nawigzac bliskie kontakty z innymi osobami 16 14,55%

Poszukuje akceptacji w srodowisku 30 27,27%

Nie wiem 20 18,18%

Inne 6 5,45%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumujg si¢ do 100%.
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Zaburzenia psychiczne zdaniem respondentéw nie sg zalezne od wicku, i dotycza
0s6b w kazdym przedziale wiekowym (n=85; 77,27%). Wedtug 8,18% choroby psychiczne
ujawniaja si¢ w wieku dziecigcym i miodzienczym (n=9). Brak wiedzy odnotowano w 10

przypadkach (9,09%) — Rycina 14.

Tak, zazwyczaj choroby te
ujawniajg si¢ w wieku 8,18%
dziecigcym i mlodzienczym

Tak, czesciej dotyka osoby

mlode 1,82%

Tak, czesciej dotyka osoby
dojrzate

3,64%

Nie, dotyczy os6b w kazdym

0
wieku 71,27%

Nie wiem 9,09%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 14. Zalezno$¢ choroby psychicznej od wieku — zdaniem respondentow.

Osoby zmagajace si¢ z zaburzeniami psychicznymi nie sg leczone przymusowo jesli
leczenie jest systematyczne (n=38; 34,55%). Zdaniem 30,00% badanych leczenie jest
zalezne od wykazywanej checi przez osoby chore (n=33). Pozostali ankietowani twierdzili,
ze leczenie powinno by¢ przymusowe ze wzgledu na potrzeb¢ pomocy czgsto

nieuswiadamiang i zagrozenie dla innych os6b — Rycina 15.
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Tak, koniecznie, poniewaz

. 33,64%
wymagajg pomocy

Tak, gdyz zagrazaja innym

0,
osobom 1,82%

Nie, jest to zalezne od nich
samych i to one muszg chcie¢
si¢ leczy¢

30,00%

Nie jesli leczg sie

0,
systematycznie 34,55%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Rycina 15. Przymusowe leczenie chorych psychicznie — zdaniem respondentow.

Zaburzenia psychiczne sa chorobami wstydliwymi zdaniem wigkszosSci
respondentdéw, poniewaz chory jest postrzegany inaczej/gorzej niz pozostali (n=67;
60,91%). Zdaniem 3,64% badanej populacji wstyd si¢ przyznaé, ze jest si¢ chorym
psychicznie. Brak zdania zglosilo 10 respondentow (9,09%). Z kolei 26,36% (n=29)
twierdzilo, ze jest to choroba jak kazda inna i nie powinna wywotywaé wstydu u osoby

chorej — Rycina 16.

Tak, wstyd si¢ przyznac, ze I 3,64%

jest si¢ chorym psychicznie
- 26,36%
Nie mam zdania I 9,09%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Tak, bo jest si¢ postrzeganym
inaczej/ gorzej niz pozostali

Nie, jest to choroba jak kazda
inna

Rycina 16. Choroba psychiczna jest chorobg wstydliwg — zdaniem respondentdw.
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Zdaniem 52,73% badanych (n=58) osoby chore psychicznie maja szanse na
wyleczenie, ale nie w kazdym przypadku. Wedlug 25,45% (n=28) chorzy nie maja
mozliwos$ci wyleczenia, ale mozna stosowac leki oraz terapie by zatagodzi¢ skutki choroby.

Pozostate odpowiedzi ukazano na Rycinie 17.

Tak, przy odpowiednio
dobranej terapii moze
wyzdrowie¢

20,00%

Tak, ale nie wszystkie choroby

0,
psychiczne 52,73%

Nie, zadna terapia nie poprawi
stanu zdrowia takiej osoby, aby § 1,82%
czula si¢ wyleczona

Nie, ale mozna ja zaleczy¢
lekami 1 terapig

25,45%

0,000 20,00  40,00% 60,00%

Rycina 17. Szansa na wyleczenie choroby psychicznej — zdaniem respondentow.

Wigksza cze$¢ badanej populacji wykazata pozytywny stosunek do oso6b chorych
psychicznie (,,zyczliwy” n=22; 20,00%; ,raczej zyczliwy” n=49; 44,55%). Jednak 9,09%
ankietowanych przyznalo, ze s3 nastawieni negatywnie do chorych zmagajacych si¢
z zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na obawy i przykre do$wiadczenia. Wszystkie
informacje zaprezentowano na Rycinie 18.
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Zyczliwy 20,00%

Raczej zyczliwy 44,55%

Obojetny - to choroby jak kazde

inne 26,36%

Negatywny - obawiam si¢ tych

0
0sob 3,64%

Negatywny - miatlem/ miatam
przykre doswiadczenia z osobami
chorymi psychicznie

5,45%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 18. Stosunek respondentow do 0sob chorych psychicznie.

Zdaniem respondentéw osoby chore psychicznie nie moga zajmowac si¢ dzie¢mi,
poniewaz mogloby dojs¢ do przykrego incydentu, z ktérym chory nie potrafilby sobie
poradzi¢ (n=49; 44,55%). O ograniczonym zaufaniu podczas opieki nad dzie¢mi
wspomniato 35 badanych, stanowilo to 31,82% respondentow. Brak zdania wykazato 8

ankietowanych — Rycina 19.
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Tak, nie widz¢ przeciwwskazan

5,45%

Tak, ale z ograniczonym zaufaniem 31,82%

Nie, moze wystapié
prawdopodobienstwo przykrego
incydentu, w ktorym ta osoba nie

bedzie w stanie sobie poradzi¢

44,55%

Absolutnie nie, to zagrozenia zycia

i zdrowia dziecka 10,91%

Nie wiem 7,27%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 19. Zajmowanie si¢ dzie¢émi przez osoby chore psychicznie — zdaniem

respondentow.

Wigkszos¢ ankietowanych bylo zdania, ze osoba psychicznie chora nie moze
wykonywa¢ zawodow takich jak lekarz, pielggniarka, ratownik, ksiadz, kierownik,
przetozony lub pemi¢ funkcji publicznych, poniewaz zawody te wymagajg stabilizacji
emocjonalnej i sily psychicznej (n=66; 60,00%). Kolejne 18 os6b badanych roéwniez
uwazato, ze w/w osoby nie powinny wykonywac¢ powyzszych zawodoéw z powodu wysokiej
odpowiedzialnosci spotecznej (16,36%). Jedynie 10 respondentéw bylo zdania, ze choroby
psychiczne nie stanowiag przeszkody w wykonywaniu wczesniej wspomnianych rodzajow
pracy (9,09%) — Rycina 20.
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Tak, choroby psychiczne nie
stanowig przeszkody w 9,09%

wykonywaniu takich zawodow

Nie, poniewaz zawody te
wymagaja stabilizacji 1 sity 60,00%
psychicznej

Nie, poniewaz s3 to za bardzo
odpowiedzialne spotecznie 16,36%
zawody

Nie, gdyz od takich zawodow
oczekuje si¢ zaufania i oparcia || 1,82%
dla innych

Nie wiem l 12,73%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 20. Uprawianie zawodu lekarza/ pielggniarza/ ratownika, ksigdza, kierownika/
przetozonego, petnienie funkcji publicznych/ kierowniczych przez osoby z zaburzeniami

psychicznymi — zdaniem respondentow.

Wedlug  uczestnikow  badania  zaburzeniem  psychicznym  najbardziej
stygmatyzujacym chorych jest schizofrenia (n=57; 51,82%). Najmniej oso6b ankietowanych
wskazato demencje (n=4; 3,64%), autyzm oraz nerwic¢ (jednakowo n=2; 1,82%) — Rycina
21.

Ponad % respondentow informacje na temat zaburzen psychicznych czerpato z
Internetu (n=84; 76,36%). O literaturze i czasopismach naukowych wspomniato 30,00%
grupy (n=33). Brak zainteresowania informacjami na temat zaburzen psychicznych
wykazato 18 badanych (16,36%) — Rycina 22.

53




Wynifj

Zaburzenia osobowosci - 11,82%
Zaburzenia dwubiegunowe - 12,72%
Schizofrenia _ 51,82%
Nerwice I 1,82%
Depresja - 16,36%
Demencja I 3,64%
Autyzm |1,82%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 21. Zaburzenie psychiczne najbardziej stygmatyzujace chorych — zdaniem

respondentow.

Nie poszukuje takich informacji 16,36%

Z kampanii spotecznych 23,64%
Z broszur napotkanych w 0
przychodniach 1.21%
Od sasiadoéw, znajomych 16,36%
Z radia, telewizji 18,18%

Z naukowych ksiazek, czasopism 30,00%

Z internetu 76,36%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumujg si¢ do 100%.
Rycina 22. Zrodta informacji na temat zaburzen psychicznych wérdd respondentow.
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Zadna osoba ankietowana nie uwazala, Ze kampanie spotecznie informujace
0 zaburzeniach psychicznych sa wystarczajace. Wedlug 78 respondentow (70,91%) sa
niewystarczajace ze wzgledu na niewielki rozgltos lub brak informacji na temat radzenia
sobie w kontaktach z chorymi. Az 21,82% badanej populacji nigdy nie widzialo w/w

kampanii. Dane zaprezentowano na Rycinie 23.

Tak, sg wystarczajace  0,00%

Nigdy nie widzialem/
widzialam kampanii
spotecznych zwigzanych z
chorobami psychicznymi

21,82%

Nie, temat ten jest w za matym
stopniu poruszany wsrod
spoteczenstwa

51,82%

Brak jest informacji jak radzi¢
sobie w kontaktach z takimi
osobami

19,09%

Nie wiem 7,27%

0,00%  20,00% 40,00%  60,00%

Rycina 23. Kampanie spoteczne informujace o zaburzeniach psychicznych sg wystarczajace

— zdaniem respondentow.

Ankietowanych zapytano czy odpowiadatoby im, zeby osoba chora byta ich kolega,
sasiadem, lekarzem, kolega dzieci, ratownikiem, pielegniarka czy przetozonym. Nie
zaobserwowano istotnej rdéznicy pomiedzy akceptacja przyjaciot, znajomych lub sgsiadéw
Z chorobami psychicznymi, a personelem medycznym czy przetozonym. W kazdym
zaprezentowanym przypadku odpowiedzi twierdzace 1 przeczace rozkladaly sie

poréwnywalnie. Szczegoty zawarte zostaty w Tabeli 3.
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Tabela 3. Akceptacja os6b chorych psychicznie pelnigcych rozne role w otoczeniu

respondentow.
Kolega Sasiad Lekarz Kolega dzieci
N % N % N % N %
Tak 39 35,45% 37 | 33,64% 31 28,18% 25 22,73%

Raczej tak 16 14,55% 18 | 16,36% | 22 20,00% 28 25,45%

Raczej nie 20 18,18% 25 | 22,73% | 29 26,36% 27 24,55%

Nie 33 30,00% 28 | 2545% | 22 20,00% 28 25,45%

Nie wiem 2 1,82% 2 1,82% 6 5,45% 2 1,82%

Ratownik Pielegniarka Przelozony
N % N % N %
Tak 25 22,73% 29 | 26,36% | 25 22,73%

Raczej tak 22 20,00% 16 | 14,55% | 24 21,82%

Raczej nie 35 31,82% 35 | 31,82% | 31 28,18%

Nie 20 18,18% 18 | 16,36% | 20 18,18%

Nie wiem 6 5,45% 8 7,27% 6 5,45%

Zaobserwowano, ze osoby chore psychicznie sg dyskryminowane w prawie do
podjecia pracy, podnoszenia wyksztalcenia i w prawie do poszanowania godnosci. Wedlug
ankietowanych w przypadku dost¢epu do informacji oraz posiadania i ochrony majatku
w wigkszosci przypadkdw nie zaobserwowano dyskryminacji. Informacje zaprezentowano

w Tabeli 4.
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Tabela 4. Dyskryminacja os6b psychicznie chorych w otoczeniu respondentow.

N % N % N %
Tak 25 22,73% 29 26,36% 26 23,64%
Raczej tak 53 48,18% 42 38,18% 30 27,27%
Raczej nie 18 16,36% 29 26,36% 37 33,64%
Nie 4 3,64% 4 3,64% 9 8,18%
Nie wiem 10 9,09% 6 5,45% 8 7,27%

N % N %

Tak 20 18,18% 26 23,64%
Raczej tak 22 20,00% 16 14,55%
Raczej nie 45 40,91% 43 39,09%
Nie 11 10,00% 19 17,27%
Nie wiem 12 10,91% 6 5,45%
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ANALIZA STATYSTYCZNA: CZYNNIKI DEMOGRAFICZNE A OPIEKA NAD DZIECMI
SPRAWOWANA PRZEZ OSOBY CHORE PSYCHICZNIE

Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie migdzy wiekiem ankietowanych
a udzieleniem przez nich zgody na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez osoby chore
psychicznie (p=0,5608). W grupie wiekowej od 18 do 30 roku zZycia 8 respondentow
wykazato brak zdania. Zaobserwowano, ze starsze osoby czesciej nie zdecydowalyby si¢ na

przekazanie opieki nad dzie¢mi osobie chorej psychicznie — Tabela 5.

Tabela 5. Wiek respondentow a zezwolenie na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez osoby

chore psychicznie.

Nie wiem 88,79% |0 0,00% |0 0,00%

Absolutnie nie, to zagrozenia zycia i zdrowia dziecka |10(10,99% |0 | 0,00% |2 |18,18%

Nie, moze wystapi¢ prawdopodobienstwo jakiego$
przykrego incydentu, w ktérym ta osoba nie bedzie w |37|40,66% | 6 | 75,00% | 6 | 54,55%

stanie sobie poradzi¢ w odpowiedni sposob

Tak, ale z ograniczonym zaufaniem 30(32,97% |2 |25,00% | 3 |27,27%
Tak, nie widz¢ przeciwwskazan 6|659% |0| 0,00% (0| 0,00%
p 0.5608
chin2 6.777
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Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy plcig respondentow a
zezwoleniem na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez osoby z zaburzeniami psychicznymi
(p=0,0084). Kobiety nie wyrazaly zgody na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez chorych

psychiczne — Tabela 6.

Tabela 6. Ple¢ respondentdw a zezwolenie na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez osoby

chore psychicznie.

Nie wiem 2 |2,14% | 6 |16,22%

Absolutnie nie, to zagrozenia zycia i zdrowia dziecka 6 |822%| 6 |16.22%

Nie, moze wystapi¢ prawdopodobienstwo jakiego$
przykrego incydentu, w ktérym ta osoba nie bedziew | 38 52,05%| 11 |29 73%

stanie sobie poradzi¢ w odpowiedni sposob

Tak, ale z ograniczonym zaufaniem 25 |34,25%| 10 |27,03%
Tak, nie widze¢ przeciwwskazan 2 |2,14% | 4 |1081%
p 0.0084
chin2 13.653

Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie mie¢dzy miejscem zamieszkania
a zezwoleniem na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez o0soby chore psychicznie

(p=0,3225) — Tabela 7.
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Tabela 7. Miejsce zamieszkania respondentow a zezwolenie na sprawowanie opieki nad

dzie¢mi przez osoby chore psychicznie.

Nie wiem 8 8,16% | 0 | 0,00%
Absolutnie nie, to zagrozenia zycia i zdrowia dziecka 12 112,24%| O 0,00%
Nie, moze wystapi¢ prawdopodobienstwo jakiego$
przykrego incydentu, w ktorym ta osoba nie bedzie w 41 (41,84%| 8 |66,67%
stanie sobie poradzi¢ w odpowiedni sposob
Tak, ale z ograniczonym zaufaniem 31 |31,63%| 4 |[33,33%
Tak, nie widze¢ przeciwwskazan 6 6,12% | O 0,00%
p 0.3225
chin2 4.673

Badania wykazaty, ze wszystkie osoby z wyksztatlceniem podstawowym zezwolitby

na opieke nad dzie¢mi przez osoby chore psychiczne, ale z ograniczonym zaufaniem. Ponad

60,00% respondentéw z wyksztalceniem zawodowym 1 Srednim nie powierzytoby dzieci

pod opieke osdb chorych psychicznie. Zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie (p=0,0013) —

Tabela 8.
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Tabela 8. Miejsce zamieszkania respondentow a zezwolenie na sprawowanie opieki nad

dzie¢mi przez osoby chore psychicznie.

Nie wiem 0| 0,00% 0| 0,00% |0]|0,00% |8 |1509%

Absolutnie nie, to zagrozenia zycia i

o 0] 0,00% |22500% |8 [17,02%| 2 | 3,77%
zdrowia dziecka

Nie, moze wystapié
prawdopodobienstwo jakiegos
przykrego incydentu, w ktérymta | 0| 0,00% |4 |50,00% |23|48,94%|22|41,51%
osoba nie bedzie w stanie sobie

poradzi¢ w odpowiedni sposob

Tak, ale z ograniczonym zaufaniem | 2| 100,00% || 0,00% [12(25,53%|21|39,62%

Tak, nie widzg przeciwwskazan | 0| 0,00% |2 |25009% |4 |8,51% |0 | 0,00%

p 0.0013

chin2 32.092

61



Wyniki

ANALIZA STATYSTYCZNA: CZYNNIKI DEMOGRAFICZNE A WYKONYWANIE
ZAWODOW TAKICH JAK LEKARZ/ PIELEGNIARZ/ RATOWNIK, KSIADZ LUB
PELNIENIE FUNKCJI PUBLICZNYCH/ KIEROWNICZYCH PRZEZ OSOBY CHORE
PSYCHICZNIE

Wszystkie osoby ankietowane powyzej 31 roku zycia nie popieraty osob chorych
psychicznie pracujacych jako personel medyczny lub kierowniczy. W grupie wiekowej od
18 do 30 roku zycia 15,38% ankietowanych wykazato brak zdania, a 10,99% badanych
uwazato, ze osoby chore psychicznie nie stanowig przeszkody w wykonywania w/w

zawodow. Wykazano istotno$¢ na poziomie statystycznym (p=0,00002) — Tabela 9.

Tabela 9. Wiek respondentéw a praca osob chorych psychicznie w zawodach medycznych

lub na stanowiskach kierowniczych/publicznych.

Nie wiem 14 | 15,38% | 0 | 0,00% | O | 0,00%

Nie, gdyz od takich zawodow oczekuje si¢
o ) ) 0| 0,00 |2 |2500% | 0 | 0,00%
zaufania i oparcia dla innych

Nie, poniewaz sg to za bardzo
18 | 19,78% | 0 | 0,00% | O | 0,00%
odpowiedzialne spotecznie zawody

Nie, poniewaz zawody te wymagaj
P y e wymasan 49 | 53,85% | 6 | 75,00% | 11 | 100,00%
stabilizacji 1 sity psychicznej

Tak, choroby psychiczne nie stanowig
_ . 10 | 10,99% | 0 | 0,00% | O | 0,00%
przeszkody w wykonywaniu takich zawodow

Y 0.00002

chin2 30.81
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Wykazano istotno$§¢ na poziomie tendencji statystycznej (p=0,0512) miedzy picia
a wykonywaniem poszczegdlnych zawodéw. Ponad 10,00% wigcej mezczyzn niz kobiet
uwazalo, ze osoby chore moga peli¢ funkcje lekarza, pielegniarza, ratownika, ksiedza,

kierownika i przetozonego — Tabela 10.

Tabela 10. Pte¢ respondentdw a praca osob chorych psychicznie w zawodach medycznych

lub na stanowiskach kierowniczych/publicznych.

Czy osoba psychicznie chora moze uprawia¢ zawéd Ple¢

lekarza, piel¢gniarza, ratownika, ksiedza, Kobieta |Mezczyzna

kierownika/przelozonego, pelni¢ funkcje publiczne, pelnié¢

9 0
funkcje kierownicze? Ni % [N %

Nie wiem 6|8,22% | 8 |21,62%

Nie, gdyz od takich zawodow oczekuje si¢ zaufania i oparcia
) 2(2,74% | 0| 0,00%
dla innych

Nie, poniewaz s3 to za bardzo odpowiedzialne spotecznie
12|16,44%| 6 |16,22%
zawody

Nie, poniewaz zawody te wymagaja stabilizacji 1 sit
b Y .y .gJa, ! Y 49|67,12%|17|45,95%
psychicznej

Tak, choroby psychiczne nie stanowig przeszkody w
Y P P Y 415,48% | 6 |16,22%

wykonywaniu takich zawodow

p 0.0512

chin2 9.429

Badani zamieszkujacy tereny wiejskie nie wyrazali zgodny na to by osoby chore
psychicznie pracowaly jako medycy lub peili funkcje duchowne czy kierownicze.

Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie (p=0,0006) — Tabela 11.
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Tabela 11. Miejsce zamieszkania respondentow a praca osob chorych psychicznie w

zawodach medycznych lub na stanowiskach kierowniczych/publicznych.

Czy osoba psychicznie chora moze uprawiaé zawéd lekarza, | Miejsce zamieszkania

pielegniarza, ratownika, ksiedza, kierownika/przelozonego, | Miasto Wies
pehi¢ funkcje publiczne, pelni¢ funkcje kierownicze? Nl % |IN|l %
Nie wiem 8 (8,16% | 0 | 0,00%

Nie, gdyz od takich zawodow oczekuje si¢ zaufania i oparcia
10{10,20%| 2 {16,67%

dla innych

Nie, poniewaz sa to za bardzo odpowiedzialne spotecznie
49150,00%| 0 | 0,00%
zawody

Nie, poniewaz zawody te wymagaja stabilizacji i sit
P Y wy g i ! Y 25125,51%]10(83,33%
psychicznej

Tak, choroby psychiczne nie stanowig przeszkody w
. . 6|6,12% | 0 | 0,00%
wykonywaniu takich zawodow

p 0.0006

chin2 19.358

Wyksztatcenie badanej populacji nie ma statystycznie istotnego wplywu na zdanie
dotyczace  uprawiania zawodoéw  lekarza, pielegniarza, ratownika, ksigdza,
kierownika/przetozonego oraz pehnienia funkcji publicznych i kierowniczych (p=0,6290) —

Tabela 12.
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Tabela 12. Wyksztalcenie respondentow a praca osob chorych psychicznie w zawodach

medycznych lub na stanowiskach kierowniczych/publicznych.

Nie wiem 0| 0,00% |[2]25,00% |4 |8,51% |8 [15,09%

Nie, gdyz od takich zawodow
oczekuje si¢ zaufania i oparciadla |0| 0,00%0 |0 0,00% |0 |0,00% |2 |3,77%

innych

Nie, poniewaz sa to za bardzo
o ) 0| 0,000 (0| 0,00% |8 [17,02%|10(18,87%
odpowiedzialne spotecznie zawody

Nie, poniewaz zawody te wymagaja
2| 100,00% | 4 |50,00% [31(65,96%29|54,72%
stabilizacji 1 sity psychicznej

Tak, choroby psychiczne nie
stanowig przeszkody w 0| 0,00% |2]25,00%|4|851% |4]|7,55%

wykonywaniu takich zawodow

p 0.6290

chin2 9.851
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Podsumowanie

Zaburzenia psychiczne sg schorzeniami, ktore wplywaja destrukcyjnie nie tylko na
zdrowie samego pacjenta, ale takze 0so6b z nim zyjacych na co dzien. Schorzenia te cechuja
si¢ duzg stygmatyzacja wsrod spoleczenstwa, w ktorym funkcjonuja. Postawienie diagnozy
0 chorobie natury psychicznej niekiedy diametralnie zmienia dotychczasowe zycie
czlowieka. Chory wowczas zaczyna by¢ postrzegany w swoim $rodowisku domowym,

pracowniczym, w sasiedztwie jako osoba inna, nagle zmieniona.

Jak pokazuja wyniki wilasnego badania, ponad potowa respondentéw (60%) zna
osoby zmagajace si¢ z zaburzeniem psychicznym. Wigkszo$¢ ankietowanych
odpowiedziala, iz osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny wykonywac¢ tylko okreslone
zawody (86,36%), co od razu nasuwa mysl o wykluczeniu osob ze schorzeniem z wielu
dotad wykonywanych przez nich zawoddéw 1 funkcji spotecznych. Badania przeprowadzone
w 2021 roku przez Niemczyk- Zajac, wykazaly, ze =zdiagnozowanie zaburzenia
psychicznego u osoby dotad pelnigcej dang funkcje spoteczng prowadzi do powstania
niekontrolowanych zaktocen w relacjach migdzyludzkich, atakze obnizenia wartosci

pracownika w postrzeganiu przez pracodawce oraz jego wspotpracownikéw [80].

Natomiast w badaniach EZOP wigkszo$¢ badanych posiadata sztywne i restrykcyjne
postawy odno$nie 0sob chorych psychicznie oraz pelnienia przez nie funkcji spotecznych
[9]. Z badan przeprowadzonych przez Czumaj i wsp., wynika, ze prawie potowa badanych
(43%) zna osobeg posiadajaca problem natury psychicznej i jest to ich przyjaciel. 31%
przyznalo, iz jest to jeden z cztonkéw ich rodziny lub dalszy znajomy (18%). 4% nie miaty

okazji pozna¢ takiej osoby lub jest to dla nich kto$ obcy (5%) [81].

Badania wlasne wykazaly, iz osoby z zaburzeniami psychicznymi sa gorzej
postrzegane wsrdd spoteczenstwa wedlug 65 ankietowanych (59,09%). Zdaniem 39,09%
badanych postrzeganie chorych zalezne jest od sytuacji. Wedlug badan Jankowiak 1 wsp.
chorzy psychicznie postrzegani sg gorzej (70% ankietowanych) jesli chodzi o zatrudnienie i
mozliwo$¢ podjecia pracy [71]. Wedlug badan przeprowadzonych przez Czumaj i wsp.,
37% ankietowanych nie przyktadato uwagi na dyskryminacyjne zachowania wobec innych

osob w otoczeniu. 31% respondentow bylo $wiadkiem sytuacji, w ktorej wystgpila
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dyskryminacja os6b z zaburzeniami. 9% przyznato, iz bywa czesto $wiadkiem takowych

sytuacji [81].

Uczestnikéw wlasnego badania zapytano z jakimi okresleniami opisujagcymi osoby
chore psychicznie spotkali si¢. Uzyskano odpowiedzi, iz najcze$ciej wymienianymi
odpowiedziami byly ,swir” (73,64%), ,nienormlany” (69,09%) 1 ,wariat” (61,82%).
Wedlug badan przeprowadzonych przez Jankowiak 1 wsp., osoby bioragce udziat w
tamtejszym badaniu, dla podkreslenia odmiennos$ci chorych psychicznie, uzywaty réznych
epitetdw, a najbardziej popularne byly: ,,wariat” (21,3%), ,,niebezpieczny dla otoczenia”
(19,4%), ,,Swir” (15%) oraz ,,ma zblte papiery” (14,4%). Dos¢ czesto chorzy okreslani byli
takze jako ,obtakany” (11,9%), ,stuknigty” (10,6%) 1 ,,czubek” (10%). Wg badan
Jankowiak i wsp., respondenci wsrod stownictwa, ktore podkresla nizszos¢ intelektualng
0sob psychicznie chorych, zdecydowanie najczesciej wybierali okreslenie ,,umystowo
niedorozwiniety” (18,7%). Czesto zaznaczali okre$lenie ,.ghupi”, ,,przyghup” (6,3%),
»idiota”, ,.debil” (6,3%) 1 ,,p0lmozg” (5,6%). Postawy spoteczenstwa wobec 0sob chorych
psychicznie, uzyl do tej oceny stéw: ,niepoczytalny” (37,5%) 1 ,nieprzewidywalny”
(43,1%), co czwarty natomiast — ,trudny do obcowania” (23,1%). Wsrod okreslen
neutralnych badZ pozytywnych najczgsciej stosowane byly: ,niesprawny umystowo”
(30,0%). Nieco rzadziej: ,,biedny cztowiek” (23,1%), ,,niepetnosprawny” (21,9%) i ,,chory

inaczej”[71].

Badania wtasne wykazaty, ze ponad potowa respondentéw byta zdania, Zze osoby ze
stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi maja wigkszy problem ze znalezieniem pracy,
poniewaz pracodawcy nie chcg mie¢ ,,problematycznego” pracownika (52,73%). Wedlug 26
ankietowanych (23,64%) zalezy to od wymagan pracy i powierzonych zadan. Wigkszo$¢
ankietowanych bylo zdania, Ze osoba psychicznie chora nie moze wykonywaé zawodow
takich jak lekarz, pielggniarka, ratownik, ksigdz, kierownik, przetozony lub peti¢ funkcji
publicznych, poniewaz zawody te wymagajg stabilizacji emocjonalnej 1 sity psychicznej
(60,00%). Kolejne 18 osdb badanych réwniez uwazalo, ze w/w osoby nie powinny
wykonywa¢ powyzszych zawodow z powodu wysokiej odpowiedzialno$ci spotecznej
(16,36%). Jedynie 10 respondentow byto zdania, ze zaburzenia psychiczne nie stanowig
przeszkody w wykonywaniu wcze$niej wspomnianego rodzaju pracy (9,09%). Badania
przeprowadzone przez Trzcinska dowodza, iz az 95% pracodawcow nie widzi mozliwosci
zatrudnienia os6b chorych psychicznie. Dotyczy to gtdownie os6b chorych na schizofrenig,

ktorym ciezko jest znalez¢ prace na dowolnym stanowisku [82]. Wedlug badan
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przeprowadzonych przez Czumaj 1 wsp. 39% badanych uwaza, ze osoby ze stwierdzonym
spektrum, moga wykonywac wigkszos¢ zawodow. 18% respondentdow zgodzilto si¢ z tym, ze
osoby z zaburzeniami psychicznymi moga wykonywac¢ zawody plasujace si¢ na podium
waznosci, jak 1 z tym, ze moga wykonywa¢ kazdy zawdd lecz pod czyim$ nadzorem.
Jedynie 3% ankietowanych odpowiedziala, Ze takie osoby powinny by¢ zatrudniane tylko na
lekkich i niezbyt wymagajacych stanowiskach. 1% badanych uznalo za$, iz osoby chore

psychicznie w ogoble nie powinny by¢ zatrudniane [81].

W wyniku przeprowadzonych analiz, wigksza cze$¢ respondentow na pytanie ,,Kto
w Pana/Pani opinii cze$ciej choruje na choroby psychiczne?” odpowiedziala ,,nie wiem”
(38,18%). Warianty dotyczace kobiet, m¢zczyzn jak i obu pici mialy podobng ilosé
odpowiedzi. Wedlug badan przeprowadzonych przez Tracz- Dral, zaburzenia Ickowe,
zaburzenia depresyjne i zaburzenia dwubiegunowe wystepuja czgsciej] wsrod kobiet niz
wsrod mezczyzn. Niektore z tych réznic miedzy plciami moga wynika¢ z wigkszej
sktonnosci kobiet do zgtaszania problemdéw zdrowia psychicznego. Jedynym wyjatkiem sa
zaburzenia psychiczne zwigzane z uzywaniem narkotykéw i alkoholu — zaburzenia te

wystepuja ponad dwukrotnie czg$ciej u mgzczyzn niz u kobiet [83].

Wedlug respondentéw biorgcych udziat w badaniu wiasnym, zaburzenia psychiczne
moga by¢ dziedziczone oraz nabyte (83,64%). Brak wiedzy wykazalo 10 uczestnikow
badania (9,09%). Wedlug Ducha zaburzenia psychiczne sg w wigkszosci przypadkow
dziedziczone, aczkolwiek w wielu jednostkach chorobowych fenotypy sa nie do konca

znane, a badania nad dziedziczno$cig zaburzen psychicznych wciaz trwaja [84].

Badania wtasne ukazaly, Ze najczeSciej wymienianymi przez ankietowanych
jednostkami chorobowymi zaliczajagcymi si¢ do zaburzen psychicznych byly ,,zaburzenia
dwubiegunowe” (88,18%), ,,depresja” (87,27%) oraz ,schizofrenia” (86,36%). Badania
przeprowadzone przez Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, wykazuja, ze najczesciej spotykane
wsrdd ankietowanych byly: zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%), w tym
naduzywanie 1 uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie 1 uzaleznienie od

narkotykéw (1,4%), zaburzenia nerwicowe- fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne
(1,8%) [80].

Badania witasne uwidocznity, iz wigkszo$¢ oso6b badanych (84,55%) spotkata sie
kilka razy lub czgsto z negatywnym nastawieniem do osob przejawiajacych objawy chorob

psychicznych. Brak wiedzy w tym wzgledzie zadeklarowano w 8 przypadkach (7,27%).
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Wigksza czg$¢ badanej populacji wykazata pozytywny stosunek do oséb chorych
psychicznie (,,zyczliwy” 20,00%; ,,raczej zyczliwy” 44,55%). Jednak 9,09% ankietowanych
przyznato, ze sa nastawieni negatywnie do chorych zmagajacych si¢ z zaburzeniami
psychicznymi ze wzgledu na obawy 1 przykre doswiadczenia. Wedlug badan
przeprowadzonych przez Jankowiak 1 wsp., ponad polowa respondentéw (51,3%)
deklarowata, ze ich stosunek do oséb chorych psychicznie jest zdecydowanie lub raczej
zyczliwy. Zdecydowanych byto zauwazalnie mniej (13,9%). 25,9% miato obojetny stosunek
do chorych. Rzadziej niz co pigty ankietowany deklarowat raczej lub zdecydowang niechgc
do chorych psychicznie (odpowiednio 12,7% i 4,4%). 39,9% badanych stosunek osob ze
swojego otoczenia do chorych psychicznie uwazali za niechetny, przy czym odpowiedzi
»raczej niechetny” (34,4%) byly udzielane zdecydowanie czg$ciej niz ,,zdecydowanie
niechetny” (9,5%). 26,6% badanych okreslato ten stosunek jako obojetny (26,6%), a prawie
co piaty jako zdecydowanie lub raczej zyczliwy (odpowiednio 4,4% i 13,9%) [71].

Badania wlasne wykazaty, iz zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania uwazala,
ze w Polsce poziom edukacji na temat zaburzen psychicznych nie jest wystarczajacy
(92,73%). Zadna osoba ankietowana nie uwazala, ze poziom edukacji jest wystarczajacy. Z
danych udostgpnionych w Raporcie RPO dotyczacego Ochrony Zdrowia Psychicznego w
Polsce wynika, iz spoteczenstwo nie posiada adekwatnej wiedzy na temat chorob
psychicznych, co wigze si¢ z malg edukacjag i prewencja [85]. Wedlug badan
przeprowadzonych przez Czumaj i wsp. w wiekszosci (38%) ankietowani byli zdania, iz
edukacja o tematyce zaburzen psychicznych w Polsce jest na bardzo ztym poziomie. 36%
badanych, uznalo, iz jest zta. 22%) uwazalo za$, Ze edukacja ta jest przecigtna, ale mogtaby
by¢ lepsza. Znikomy odsetek badanych (2% 1 1%) uwazat, ze jest bardzo dobra lub dobra
[81].

Badania wilasne wykazaly, ze wiekszo$¢ badanej populacji uwazata, iz osoby
z zaburzeniami psychicznymi powinny uczeszcza¢ do innych niz publiczne placowek
edukacyjnych, poniewaz wymagaja innego podejscia i potrzebuja wykwalifikowanej kadry
nauczycielskiej (60,00%). Przeciwnego zdania byto 36 ankietowanych (32,73%). Nitecka-
Walerych w swoim artykule wskazuje rozwigzanie problemu poprzez umieszczanie dzieci
z zaburzeniami psychicznymi w odmiennym niz tradycyjnym przedszkolu, gdzie

wymagania osob ze spektrum sg w o wiele wigkszym stopniu spetniane przez personel [86].
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Wedlug respondentow przeprowadzonej wlasnej ankiety, osoby chore psychicznie
najczesciej sa przygnebione i smutne (40,91%), unikaja obcych oséb (32,73%) oraz unikaja
wzroku przechodniow (30,00%). Nikt nie spotkat si¢ z atakiem stownym oraz krzykiem na
inne osoby. Wigksza czg$¢ badanej populacji wykazata pozytywny stosunek do oséb
chorych psychicznie (,,zyczliwy” 20,00%; ,raczej zyczliwy” 44,55%). Jednak 9,09%
ankietowanych przyznato, ze sa nastawieni negatywnie do chorych zmagajacych si¢ z
zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na obawy i przykre do§wiadczenia. Wedlug
Podogrodzkiej-Niell, chorzy psychicznie sg zwykle utozsamiani z osobami
niebezpiecznymi, agresywnymi i nieprzewidywalnymi. W badaniach opinii publicznej
opublikowanych w artykule podkreslana jest zauwazalna odmienno$¢ chorych w
poréwnaniu z reszta spoteczenstwa- odmienno$¢ zachowania i wygladu moze wynika¢ z
choroby lub stosowanych lekow (dyskinezy, dystonie, akatyzja, otylo$¢). Nadal bardzo
czesto (ponad 60% odpowiedzi twierdzacych) chorzy psychicznie sg opisywani w sposob
obrazliwy, a zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych przyznaje, ze w stosunku do oséb z

zaburzeniami psychicznymi woli utrzymywac¢ dystans spoteczny [87].

Badania wlasne dowodzg, iz zdaniem respondentéw choroby psychiczne nie sa
zalezne od wieku oraz dotycza osob w kazdym przedziale wiekowym (77,27%). Wedtug
8,18% ankietowanych choroby psychiczne ujawniaja si¢ w wieku dziecigcym 1
mtodzienczym. Brak wiedzy na ten temat odnotowano w 10 przypadkach (9,09%). Wedtug
badan przeprowadzonych przez Kuzel, na depresj¢ moga zachorowac¢ ludzie w kazdym
wieku (93,5% badanych), 3,5% uznato, ze tylko ludzie w podesztym wieku, a 3%
odpowiedziato, ze jedynie osoby doroste. Zaden z ankietowanych nie uwazal, iz chorobg ta

moga by¢ obarczone jedynie dzieci lub tylko mtodziez [88].

Badania wlasne wykazaty, ze zaburzenia psychiczne sa jednostkami wstydliwymi
zdaniem wigkszo$ci respondentow, poniewaz chory jest postrzegany inaczej/gorzej niz
pozostali (60,91%). Zdaniem 3,64% badanej populacji wstyd si¢ przyznaé, ze jest si¢
chorym psychicznie. Brak zdania zglosito 10 respondentow (9,09%). Z kolei 26,36%
twierdzilo, ze jest to choroba jak kazda inna i nie powinna wywotywaé¢ wstydu u osoby
chorej. W badaniach przeprowadzonych przez Jankowiak i wsp. ponad polowa badanej
grupy (54,1%) stwierdzita, ze choroby psychiczne nie nalezg do wstydliwych 1 nie powinny
by¢ ukrywane przed innymi. Jednak prawie co czwarta osoba z badanej grupy (23,9%)

uzaleznita wstydliwo$¢, czy ukrywanie choroby od jej rodzaju [71]. Badania
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przeprowadzone przez Czumaj 1 wsp. dowodzg zas, iz 94% respondentéw zdecydowanie

uwazala, ze korzystanie z pomocy psychologicznej nie jest powodem do wstydu [81].

Wedhug respondentéw przeprowadzonej wilasnej ankiety, wykazano, iz osoby chore
psychicznie majg szanse na wyleczenie (52,73%), ale nie w kazdym przypadku. Wedtug
25,45% chorzy nie maja mozliwosci wyleczenia, ale mozna stosowac leki oraz terapie by
zatagodzi¢ skutki choroby. W badaniach przeprowadzonych przez Grabowska wigkszos¢
badanych, cho¢ w sposéb mato zdecydowany, byta przekonana, ze chorzy psychicznie maja

szanse na wyzdrowienie (58%) [89].

Badania wlasne wykazaly, Ze zaburzeniem psychicznym najbardziej
stygmatyzujacym chorych jest schizofrenia (51,82%). Najmniej oséb ankietowanych
wskazalo demencje (3,64%), autyzm oraz nerwicg¢ jednakowo 1,82%. Zdaniem
respondentéw w badaniach Switaj i wsp., dotyczacych do$wiadczen stygmatyzacji chorych
na schizofreni¢ i chorych z innymi problemami zdrowotnymi, tylko uzaleznieni od
narkotykoéw wzbudzajg bardziej negatywne reakcje od chorych psychicznie [90]. Natomiast
Angenmeyer 1 wsp. badajacy wystepowanie stereotypéw 1 dystansu spotecznego w
spoteczenstwie wzgledem chorych na schizofreni¢ zauwazyli ze sposrdéd pigciu
komponentow stereotypu, postrzeganie osob ze schizofrenig jako nieprzewidywalnych 1
niekompetentnych a kolejno niebezpiecznych bylo najczgséciej popierane przez opini¢
publiczna, podobnie jak dystans spoteczny i obarczanie jednostki odpowiedzialno$cig za

chorobg bylo najsilniejszym predyktorem akceptacji dyskryminacji strukturalnej [91].

Badania wtasne wykazaty, iz ponad % ankietowanych informacje na temat zaburzen
psychicznych czerpato z Internetu (76,36%). O literaturze 1 czasopismach naukowych
wspomniato 30,00% uczestnikow. Brak zainteresowania informacjami na temat zaburzen
psychicznych wykazato 18 badanych (16,36%). Wedlug badan przeprowadzonych przez
Kuzel i wsp. respondenci najczesciej wiedz¢ na temat depresji czerpali z mediow (66,5%),
Internetu (60,5%), prasy (46,5%), zajec¢ na uczelni (35%) i od znajomych (29,5%). Rzadziej
od rodziny (18,5%), lekarzy (13,5%) 1 pielegniarki (4%) [88]. Badania przeprowadzone
przez Czumaj iwsp. dowodza, iz 54% ankietowanych wiedz¢ na temat zdrowia
psychicznego czerpie z Internetu, a 49% z medidow spotecznosciowych. 45% badanych
korzysta z artykutow i publikacji naukowych, a 41% posiada informacje od znajomych i
rodziny. 37% odpowiedzi wskazywata na korzystanie z wiedzy specjalistow. Najmniejszy

odsetek odpowiedzi wskazywato na telewizje- 5% [81].
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Analiza zebranego materialu badawczego pozwolila na wysuniecie nastepujacych

wnioskow:

1. Zjawisko stygmatyzacji 0s6b chorych psychicznie wérdd spoteczenstwa wystepuje
czgsto.

2. Na zjawisko stygmatyzacji spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi maja
wplyw utarte stereotypy, brak odpowiedniej edukacji w zakresie chorob
psychicznych, specyficzne zachowanie chorych ze spektrum psychicznym, strach i
obawa nieprzewidywalnosci objawow chorob.

3. Zdecydowang wickszo$¢ uczestnikow badania stanowily kobiety w przedziale
wiekowym pomigdzy 18 a 30 rokiem zycia.

4. Kobiety nie wyrazaly zgody na sprawowanie opieki nad dzie¢mi przez osoby chore
psychicznie.

5. Miejsce zamieszkania wpltywa na zaufanie do chorych psychicznie odnosnie
sprawowania opieki nad dzieckiem przez osobg chora.

6. Chorzy psychicznie nie powinni zdaniem respondentow wykonywa¢ okreslonych,
waznych spotecznie zawodoéw (ksiadz, lekarz, pielegniarka, przelozony) oraz majg

wigkszy problem ze znalezieniem zatrudnienia.
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