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Stowem wstepu

Choroby mobzgu sqg powszechnym i narastajgcym problemem
zdrowotnym, ktéry dotyka coraz wiecej oséb na Swiecie. W Polsce
na depresje choruje okoto 1,2 miliona oséb , na schizofrenig 385 ty-
siecy , a na padaczke okoto 400 tysiecy. Szacuje sig, ze juz wkrbtce
na zaburzenia psychiczne bedzie cierpie€ co 2. osoba przed 75. ro-
kiem zycia.

Wedtug dostepnych danych i opinii ekspertdw wiedza na temat
tych chorbéb wcigz nie jest powszechna. Wokét oséb cierpigcych na
depresje, schizofrenig i padaczke wciqgz funkcjonujg mity i uprze-
dzenia. Stygmatyzacja pacjentédw prowadzi do powaznych konse-
kwenciji — pogtebia problemy zdrowotne chorych, przyczynia sie do
ich izolaciji i wykluczania, powoduje problemy w zyciu zawodowym
i spotecznym.

W odpowiedzi na ten problem zainicjowana zostata kampa-
nia ,Wyprostuj Spojrzenie”. Jej celem jest méwienie o choro-
bach mézgu we witasciwy sposéb i ,prostowanie” skrzywionego
spojrzenia, aby chorzy mogli wyzby¢ sie wstydu i leku. Kampanie
zainicjowaty fundacje Nie Widaé¢ Po Mnie, dziatajgca na rzecz oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz Epi-Bohater, wspierajg-
ca chorych na padaczke.

W ramach kampanii powstat niniejszy raport. Podstawq do jego
opracowania byto ,Badanie stygmatyzacji chorych z zaburzeniami
osrodkowego uktadu nerwowego”, majgce na celu poznanie aktual-
nego poziomu wiedzy i obecnych w spoteczenstwie mitdw oraz ste-
reotypdw dotyczgcych wskazanych choréb mébzgu wsrdéd Polakow.
Dogtebne zrozumienie tych zagadnieh pozwoli na skuteczniejsze
przeciwdziatanie powielaniu szkodliwych dla chorych stereotypow.

Badanie zostato zrealizowane na zlecenie mecenasa kampanii,
firmy Angelini Pharma, w dniach 27.06.2024 - 09.07.2024 przez SW
RESEARCH Agencje Badan Rynku i Opinii metodq wywiaddéw on-line
(CAWI) na grupie 1021 oséb powyzej 16. roku zycia.

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-depresja (dostep 15.05.2024)
https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/aktualnosci/144697,na-schizofrenie-choruje-prawie-400-tys-polakow (dostep 15.05.2024)
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/epilepsja-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,587.html (dostep 15.05.2024)

Badania University of Queensland na podstawie danych zebranych przez World Health Organisation’s World Mental Health Survey
w latach 2001-2022, pochodzace od 150 tys. oséb pochodzacych z 29 krajéw, opublikowana na tamach pisma The Lancet Psychiatry.
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Czym jest wedtug Ciebie zdrowie psychiczne?”

To brak zaburzen psychicznych
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To dziatania z zakresu rozwoju osobistego
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To posiadanie celu w zyciu
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spokoju i obojetnosci
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To zdolnoS¢ do ignorowania
probleméw emocjonalnych

Niezaleznos$¢ od innych
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Nie wiem, trudno powiedzie¢
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. Podsumowanie wnioskow
Z badania opinii

1. Postawy wobec zdrowia psychicznego

Przeprowadzone badanie pokazato, ze dla ponad potowy respon-
dentéw (59%) zdrowie psychiczne jest réwnoznaczne z brakiem za-
burzeh psychicznych. Niemal co drugi Polak (45%) okresla zdrowie
psychiczne jako stan fizycznego dobrego samopoczucia. Dla ponad
1/3 ankietowanych zdrowie psychiczne to umiejetnoéé budowania
relacji (38%), a dla 29 proc. - brak negatywnych emocii.

Osoby z najmtodszej grupy wiekowej (16-24 lata) czesciej tqczg
zdrowie psychiczne z takimi elementami jak niezalezno$¢ od innych
(25% vs. ogoétem: 17%), posiadanie celu w zyciu (31% vs. ogbtem 25%),
dziatania z zakresu rozwoju osobistego (34% vs. ogbtem 25%) oraz
uczucie catkowitego spokoju i obojetnosci (26% vs. ogdtem: 22%).

Ankietowani powyzej 60. roku zycia utozsamiajq z kolei zdrowie psy-
chiczne z brakiem zaburzen psychicznych (65%), stanem fizycznego
dobrego samopoczucia (44%), brakiem negatywnych emociji (32%)
oraz zdolnosciq do ignorowania probleméw emocjonalnych (21%).

Badani najczesciej postrzegajg osoby chorujgce psychicznie
jako niezrownowazone emocjonalnie, przezywajgce negatyw-
ne emocje (np. smutek) i nieradzgce sobie z wiasnymi emocja-
mi (24%). Co dziesiqty Polak charakteryzuje osobe chorujgcq psy-
chicznie jako nerwowq, rozdrazniong, nadpobudliwg/agresywng
(%), pozbawiong logicznego myslenia/postgpowania/rozumienia
rzeczywistosci (10%), a takze jako posiadajgcq zaburzenia psychicz-
ne (9%). Najrzadziej, myslgc o charakterystyce oséb chorych psy-
chicznie, respondenci wskazywali depresje (3%) czy tez objawy psy-
chotyczne, takie jak omamy i halucynacije (3%).
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Z kim kojarzg nam sig poszczegdine
jednostki chorobowe?

@ Kobiety najczesciej kojarzone sq z depresjq (59%) i migreng (54%).
Mezczyznom takze przypisuje sie depresjg, jednak znacznie rzadziej
(35%). Drugq najczesciej przypisywanq mezczyznom chorobgq jest

udar (32%).

Osoby naduzywajgce alkoholu utozsamiane sq z zaburzeniami
osobowosci (46%), schizofreniq (46%) oraz depresjq (45%).

Bezrobotni identyfikowani sq gtéwnie z depresjq (65%), podobnie
jok osoby o niskim statusie ekonomicznym (52%). Rzadziej tqczy sie
z depresjg osoby zamozne (39%), ktérym respondenci przypisujq
raczej zaburzenia osobowosci (24%) i migrene (23%).

Osoby w wieku dojrzatym (65+) tqgczy sie najczesciej z chorobg
Alzheimera (82%), udarami (47%) oraz schizofreniq (36%). Rzadziej
przypisuje im sie depresje (23%).

Osoby do 25. roku zycia kojarzq sie respondentom z takimi schorze-
niami jak depresja (50%) i ADHD (47%).

© 9 V9

Najwigcej wskazah na depresje pochodzi od oséb w wieku 16-24 lata (74%).
W pozostatych grupach wiekowych, depresje wskazywat co drugi badany
(przedziaty wiekowe 25-44 oraz 55-59 lub co trzeci badany (45-54 lat oraz
powyzej 60 roku zycia).

Przedstawiciele najmiodszej grupy wiekowej najsilniej taczq depresije z osoba-
mi w swoim wieku, co moze sugerowac, ze ta choroba nie jest im obca.
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2. Postawy wobec choréb mbzgu - depresii,
schizofrenii i padaczki

Badani sg zdania, ze potrdfiliby wspiera¢ swoich zigciow i synowe w
ich zmaganiach z chorobami mézgu. W przypadku padaczki zgadza
sie z tym 78% ankietowanych, w przypadku depresji 70%, a w odniesie-
niu do schizofrenii 69%.

Zdecydowana wigkszo§¢ z ankietowanych nie postrzegataby swojego
szefa jako mniej kompetentnego, gdyby chorowat na padaczke (75%).
Badani mieliby jednak wiecej watpliwosci, gdyby ich przetozony byt
chory na depresje (58%) lub schizofrenig (41%).

Respondenci mieliby zauwazalnie wigksze obawy przed zatrudnieniem
osoby chorej na schizofrenig (51%), niz chorej na padaczke (42%) czy
depresje (37%), gdyby nie wiedzieli, czy przestrzega zalecen lekarza.

Poruszania tematu choroby dziecka, gdyby miato padaczke, nie
wstydzitoby sie 62% badanych. Wartos¢ ta maleje jednak w przypadku
innych chordb — w przypadku depresji wynosi 54%, a w przypadku schi-
zofrenii 50%.

W sytuacji, gdyby ankietowani dowiedzieli si¢ o chorobie opieku-
na/ki swojego dziecka, najczesciej zaprzestaliby wspotpracy, gdyby
opiekun/ka chorowat/a na schizofrenie (49%). W przypadku depresji
wspobtprace przerwatoby 34% ankietowanych, a w przypadku padaczki
31%.

Bardziej wyrozumiale respondenci podchodezili do stwierdzeh dotyczg-
cych przyjazni czy zwigzkoéw. 16% badanych nie kontynuowatoby rela-
cji, gdyby dowiedzieli sig, ze ich partner choruje na schizofrenie. 13% pos-
tgpitoby podobnie w przypadku partnera chorego na depresje, a 10%
w przypadku padaczki.

Podobnie wyglgdata sytuacja w przypadku przyjaciela chorego na de-
presje: 12% osob deklaruje, ze przestatoby sig z nim przyjazni¢. W sytuaciji
zachorowania na schizofrenie zachowatoby sie tak 10%, a w przypad-
ku osoby chorej na padaczke tylko 5% respondentow.
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3. Mity wokét choréb moézgu

Choroby psychiczne

85% badanych uznaje choroby psychiczne za prawdziwe schorze-
nia. Wcigz istnieje jednak grupa osbéb uwazajgcych, ze depresja to
. wymyst naszych czaséw” lub ,wymaéwka przed pracq/szkotq” (po 10 %).
6% pytanych twierdzi wrecz, ze ,depresja nie istnieje”.

Mniej zrozumienia choréb psychicznych ankietowani okazujq dzie-
ciom i mtodziezy. Wedtug co pigtej osoby (21%) osoby w wieku nasto-
letnim udajqg choroby psychiczne, by zwrdci€ na siebie uwage. W duzej
grupie badanych panuje tez opinia, ze choroby psychiczne sq czesto
mylone z problemami okresu dojrzewania (41%).

Co trzecia badana osoba (33%) jest zdania, ze kryzysu zdrowia psy-
chicznego nie da sie unikngé. Wedtug 15% kryzys psychiczny to oznaka
stabosci - tyle samo oséb twierdzi, ze choroby psychiczne to temat
tabu i nie powinno sie o nich rozmawiac.

O zdrowie psychiczne trzeba dba¢ tylko w przypadku choroby psy-
chicznej - tak stwierdzito 13% ankietowanych. Niewiele mniej, bo
8 proc. uwazq, ze dla oséb chorujgcych psychiczne nie ma nadziei.

Depresja

Zdecydowana wigkszo§é badanych (93%) zgodzita sig, ze osoby cho-
re na depresje potrzebujq wsparcia ze strony bliskich.

86% ankietowanych uwaza, ze osoby chore na depresje mogqg stwor-
zy¢ trwaty zwigzek, a 82% ze mogq budowaé zdrowe relacje mie-
dzyludzkie.

Jednoczesnie w opinii 86% badanych chorzy na depresje sq w stanie
popetni¢ samobodjstwo w trakcie leczenia. 73% badanych sqdzi z kolei,
ze osoby z doSwiadczeniem depresiji tracq dotychczasowe zaintere-
sowania.
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Badanie pokazato réznice w postrzeganiu oséb chorych w zalezno$-
ci od pfci respondentéw. Mezczyzni podchodezili do oceny chorych na
depresje bardziej surowo niz kobiety. Podczas gdy dla co pigtej ko-
biety (19%) osoba z depresjq ,szuka probleméw”, takich mezczyzn jest
o 9 punktéw procentowych wiecej (28%). Podobna sytuacja ma miejs-
ce przy okreslaniu osoby chorujgcej na depresje jako leniwej — uwaza
tak 19% kobiet i 26% mezczyzn.

Ponadto 10% mezczyzn twierdzi, ze osoby chore udajq. Takqg samq
opinie podziela o potowe mniej kobiet (5%). Mezczyzni czesciej tez sq
przekonani, ze osoba chora na depresje ma zmieniong osobowosé
(mezczyzni 40% vs. kobiety 36%), nie potrzebuje wsparcia ze strony
bliskiej jej osoby (mezczyzni 9% vs. kobiety 4%), nie traci dotychcza-
sowych zainteresowan (mezczyzni 30% vs. kobiety 24%) oraz nie moze
stworzy¢ trwatego zwigzku (mezczyzni 18% vs. kobiety 11%).

Wedtug badanych najbardziej skuteczne formy leczenia depresji to
psychoterapia (81%), farmakoterapia (71%) oraz aktywnosé fizyczna
(69%). Pomoc innym (drobne przystugi, pomoc w obowigzkach do-
mowych) moze poméc wedtug 66% respondentéw, a checi, sita woli
wedtug 65%.

Co ciekawe, dla co drugiego Polaka to skupienie sie na pracy jest sku-
teczng metodq leczenia depresji (51%).

Psychoterapia 81
Farmakologia 71
Aktywnosé fizyczna (np. bieganie) 69
Pomoc innym (drobne przystugi, 66
pomoc w obowigzkach domowych)
Checi, sita woli 65
Skupienie si¢ na pracy 51

Dane w %, sortowane malejgco wzgledem TzB, N=1021
*TzB - suma odpowiedzi"4" i “5 - bardzo skuteczna”
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Pomimo, ze podejscie farmakologiczne wskazywane jest jako drugi
co do skutecznosci sposob leczenia depresji, to stwierdzenie, ze leki
antydepresyjne nie uzalezniajg, uznato za fakt tylko 37% badanych.
Niemalze tyle samo, bo 38% respondentdéw uznato, ze przez leki osoba
z depresjg ma zmienionq osobowos¢.

Az 92% os6b zgodzito sig, ze depresja moze mie¢ wptyw na zdrowie
fizyczne. Dla 82% respondentow depresja moze by¢ chorobg §mierte-
Ing, a 68% uwaza, ze moze mie¢ podtoze biologiczne. O tym, ze czynniki
genetyczne majq decydujgce znaczenie dla zachorowania na depres-
je jest przekonanych 51% badanych.

Schizofrenia

Badani zapytani o fakty i mity dotyczgce schizofrenii w wiekszos¢
stusznie uznali za prawdziwe, ze ,0soby ze schizofreniq mogq by¢ em-
patyczne i wrazliwe” (89%), ,na schizofrenie moze zachorowaé kazdy”
(82%), oraz ze ,osoby ze schizofreniq mogq samodzielnie funkcjo-
nowaé” (81%).

Jednak juz stwierdzenie, ze ,schizofrenia jest nieuleczalna” poprawnie
zidentyfikowato tylko 53% badanych. Wigkszo§¢ respondentéw uwaza
tez, ze liczba chorujgcych na schizofrenie wzrasta z biegiem lat (70%).
W spoteczenstwie tez wcigz panuje mit, ze osoby chore na schizofrenie
majqg wiele osobowosci. Zgadza sie z tym az 64% badanych. Ponadto,
wedtug az co drugiego respondenta (53%) osoba chorujgca na schi-
zofrenie jest niezrbwnowazona lub nieprzewidywalna.

Padaczka

W temacie padaczki posréd badanych mozna odnotowaé wigk-
szqg niewiedze, niz w przypadku depresji i schizofrenii. Tylko co drugi
badany (50%) uznat stwierdzenie ,0soby z padaczkq powinno sig izo-
lowaé” za fatszywe. Co trzeci respondent (32%) btednie ocenit stwier-
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dzenie ,osoby chore na padaczke mogqg prowadzi¢ samochdd” jako
fatszywe, podobnie jak w przypadku ,nie wszystkie napady padacz-
kowe sq wywotywane przez bodzce $wietlne (np. jaskrawe oéwietlenie,
migocqce $wiatto)” (34%). Co piqty badany btednie uwaza, ze osoby
chore na padaczke nie mogq jezdzi¢ na rowerze (20%) lub ze nie mogqg
prowadzi¢ normalnego zycia (20%).

Ze stwierdzeniem, ze ,padaczka moze mie¢ podtoze genetyczne”, zgo-
dzito sie 83% pytanych. 70% respondentéw réwniez poprawnie uznato,
ze ,napady padaczkowe mozna skutecznie kontrolowac”, a 65% zgo-
dzito sie, ze ,padaczka nie jest chorobq psychiczng”. Jednak co dru-
gi badany (54%) niestusznie potwierdza, ze gdy osoba z padaczkq
ma napad, nalezy jej wtozyé cos do ust, a dla co trzeciego respon-
denta (34%) kazdy rodzaj padaczki objawia sie utratq przytomnosci
i drgawkami.

Najmniej o padaczce, biorgc pod uwage ich odpowiedzi, wiedzg osoby
w przedziale wiekowym 16-24 lat. Dla 42% osdb w tej grupie wiekowej
padaczka jest chorobq psychiczng. Osoby w tej samej grupie wiekowej
czesciej tez twierdzity, ze padaczkq mozna sig zarazi¢ (8% vs. wszyscy:
5%), ze choroba dotyka tylko dzieci i mtodziezy (14% vs wszyscy: 10%),
oraz ze napaddw nie mozna skutecznie kontrolowaé (43% vs wszyscy:
30%).

Wedtug miodych sposobem leczenia padaczki sg wizyty u bioener-
goterapeutéw, wrézbitéw i egzorcystéw (20% vs. wszyscy: 10%). Dla 16%
przedstawicieli najmtodszego pokolenia chorujgcy na padaczke sq
niebezpieczniiagresywni.Pomimo wigkszejliczby btednych odpowiedzi
w poréwnaniu do pozostatych grup wiekowych, osoby w wieku 16-24
lat w przewazajgcej mierze wiedzq jednak, ze podczas napadu pa-
daczki choremu nie nalezy wktadaé niczego do ust (67% vs wszyscy:
46%).

Co trzeci respondent byt zaskoczony po poznaniu faktéow i mitéw na
temat padaczki. Szczegdlnie zdziwito ich stwierdzenie, ze wkiadanie
choremu przedmiotu do ust podczas napadu jest mitem (27%), a takze
informacja, ze osoba chora na padaczke moze prowadzi¢ samochéd
(9%), oraz to, ze padaczka nie jest chorobq psychiczng (9%).
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4. Postawy wobec chorych

W pierwszej czgéci badania zapytano respondentdédw czy znajg kogo$
chorujgcego psychicznie lub neurologicznie. Dwéch na pigeciu respon-
dentéw nie zna nikogo, kto chorowatby na choroby psychiczne (38%)
lub neurologiczne (40%). Co dziesigty badany ma znajomego w pracy,
ktory choruje psychicznie (10%) lub neurologicznie (9%). Prawie co pigty
(18%) respondent ma przyjaciela/przyjacidtke chorujgcq psychicznie,
a13% przyjaciela [przyjaciétke chorg neurologicznie. Trzech z dziesigciu
badanych (27%) ma kogo$é z chorobq psychiczng w rodzinie, podczas
gdy co czwarty respondent (23%) - kogo$ z chorobq neurologicznq.
Wsréd badanych 14% zadeklarowato, ze sami chorujg psychicznie,
a 9%, ze choruje neurologicznie.

Pierwsze mozliwe reakcje na diagnoze choroby neurologicznej lub
psychicznej u bliskiej osoby to che¢ pomocy i zaangazowanie w szuka-
nie rozwiqzan (42%). Towarzyszy¢ im moze jednak strach przed tym,
jak diagnoza wptynie na zycie prywatne tej osoby (41%). 35% badan-
ych uwaza, ze poczgtkowq reakcjg moze by¢é pojawienie sie nadziei
zwiqzanej z postawieniem diagnozy i uzyskaniem szansy na otrzyma-
nie leczenie lub ustabilizowania stanu zdrowia. Inne mozliwe reakcje
to strach przed wptywem diagnozy na relacje z tq osobq (31%) oraz
obawy dotyczqce wptywu na zycie zawodowe tej osoby (30%).

W opinii badanych osoby chore psychicznie/neurologicznie
najczeéciej borykajg sie z problemami w zyciu codziennym (57%),
problemamiz samoakceptacjq (57%) orazzizolacjqg spoteczng (55%).
Dla ponad 40% respondentéw takie osoby majq réwniez problemy ze
znalezieniem pracy (45%), problemy zwigzane ze stereotypami (44%)
i trudnosci zwigzane ze znalezieniem partnera (41%).

(51%). Inne formy nieodpowiedniego traktowania
obejmowaty ignorowanie potrzeb chorego (43%),
nieliczenie sig z jego zdaniem (43%) oraz obrazanie
stowne (40%). Dla co pigtego respondenta prze-
jowiato sie to agresjq fizyczng (22%) oraz trudnosécia-
e mi w znalezieniu pracy (21%).

@ 1ok

@ 7ok, sam bytem/am ofiarg
Nie

@ NajczesSciej objawiato sie to odtrgcaniem z grupy

Czy zdarzytlo Ci sie by¢ Swiadkiem

sytuaciji, w ktérej osoba chora neurolo-

gicznie/psychiczne byta nieodpowied-

nio traktowana ze wzgledu na swojq
chorobe?

Dane w %, N=102], *pytanie wielokrotnego wyboru
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Z jakimi problemami wedtug Ciebie borykajq sie

osoby chore neurologicznie?”

Problemy w zyciu osobistym - o7
Problem z samoakceptacijq - 57
Izolacja spoteczna - 55
Problem ze znalezieniem pracy 45
Problem zwigzany ze stereotypami 44

Problem ze znalezieniem partnera

Problem z dostgpem do lekarzy i lekébw

o

Problemy z rozwojem pasiji

N l"
B

Problem z posiadaniem dzieci . 18
Zadne z powyzszych ’ 5

Dane w %, N=1021, *pytanie wielokrotnego wyboru

Co czwarty badany (25%) byt wiadkiem sytuaciji, w ktérej osoba
chorujgca psychicznie/neurologicznie byta Zzle traktowana
z powodu swojej choroby, a 4% badanych doswiadczyto takiego
traktowania Na powyisze pytanie inaczej odpowiadaty osoby,
ktére same chorujg, w poréwnaniu do tych, ktére znajg osoby
chore.
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Osoby chorujgce psychicznie najczesciej deklarowaty, ze zte trak-
towanie osoby chorej psychicznie przejawiato sie nieliczeniu sie z jej
zdaniem (56%), ignorowaniu potrzeb (53%) oraz odtrgceniu z grupy
(44%).

Respondenci znajgcy osoby chorujgce psychicznie najczesciej
spotykali sie z odtrgceniem tych oséb z grupy (57%), obrazaniem
stownym (43%) oraz ignorowaniem potrzeb chorego (40%).

Osoby chorujgce neurologicznie, podobnie jak osoby chorujgce
psychicznie, najczesciej doSwiadczaty nieliczenia sig z ich zdaniem
(59%), odtrgcenia z grupy (51%) oraz ignorowania ich potrzeb (49%).

© 9 9

Badani znajgcy osoby chorujgce neurologicznie najczesciej byli
swiadkami odtrgcenia z grupy takich oséb (51%), a takze obrazania
stownego (44%) oraz ignorowanie ich potrzeb (41%).

©

Jesli bytes Swiadkiem obrazania stownego osoby chorej,

jakie stowa padaty? [N=115]"

Gtupi_a/uposledzony_a/debil _ka/idiota_ka 23
Swir/Nienormalny_a/Wariat_ka/Psychol _ka 23
Wulgaryzmy/niecenzuralne stowa 18

|dz sig leczy¢ ’ 6

Wymyslasz ’ 6

Chory/a ’ 4
Inne - 29

Odmowa odpowiedzi
Nie wiem

9

Nie pamigtam

VY
'0000

* pytanie otwarte, zadawane osobom, ktoére byty Swiadkiem stownego
obrazania osoby chore;.
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Badanie pokazato réwniez niepokojgcq skale agresji stownej wobec oséb
chorujgcych psychicznie lub neurologicznie. Najczesciej byly obrazane

stowami takimi jak ,gtupi/a”, ,uposledzony/a”, ,debil [ka” i idiot(k)a” (23%), oraz
,8wir”, ,nienormalny/a”, ,wariat/ka” i ,psychol/ka” (23%). Padaty w ich kierunku
réwniez wulgaryzmy i niecenzuralne stowa (18%). Styszaty takze stwierdzenia
typu ,idz sie leczyé” (6%), ,wymyslasz” (6%) oraz ,chory/a” (4%).

5. Podsumowanie

Z przytoczonych danych wynika, ze wiedza na temat depresiji jest na
wysokim poziomie, zapewne za sprawq wiekszej obecnosci tego te-
matu w mediach, w tym pojawiajgcych sie coraz czgsciej wypowiedzi
znanych oséb, takze zmagajgcych sie z tqg chorobq. Tym niemniej do
chorujgcych na depresje przylgneta tatka oséb leniwych (22%), utrzy-
muje sie takze przekonanie, ze depresja jest tylko sposobem na zwré-
cenie na siebie uwagi (19%). Brakuje réwniez wiedzy na temat fak-
tycznego dziatania lekéw przeciwdepresyjnych.

Zdecydowanie mniej wiedzqg Polacy na temat schizofrenii. 36% ba-
danych wierzy w to, ze objawem choroby jest posiadanie wielu oso-
bowosci. Jest to najprawdopodobniej wynikiemm mylenia schizofrenii
z dysocjacyjnym zaburzeniem osobowosci, zwanym dawniej ,roz-
dwojeniem jazni”. Dla co drugiego respondenta osoba chorujgca
na schizofrenig jest niezréwnowazona lub nieprzewidywalna (54%),
a 12% badanych potwierdza mit, ze osoby chore na schizofrenie sg
zawsze agresywne i hiebezpieczne. Az 13% uwaza, ze chorzy powinni
przebywaé w osrodkach zamknigtych.

Respondenci lepiej radzili sobie z identyfikowaniem mitéw dotyczg-
cych padaczki, ale i tu wcigz powielane sq nieprawdziwe stwierdze-
nia. Co druga osoba badana twierdzi, ze przy napadzie padaczki na-
lezy wtozy€ choremu co$ do ust. Takie dziatanie moze by¢ tragiczne
w skutkach, grozi uszkodzeniem zuchwy lub zadtawieniem si¢ cho-
rego.

Wyniki badania jednoznacznie wskazujq na potrzebe szerszego méwie-
nia o chorobach psychicznych i neurologicznych. Ankietowani wska-
zali, ze w debacie publicznej niewystarczajgco méwi sie o depres;ji
(54%), o schizofrenii (62%) i na temat padaczki (61%).

Wedtug badanych, najskuteczniejszymi sposobami na obalanie mitéw
na temat chordb neurologicznych i psychicznych sq gtéwnie edukacja
w szkotach (70%) oraz kampanie informacyjne (61%). Rozwoj progra-
moéw wsparcia mogtby byé pomocny dla co drugiej osoby (51%), roz-
mowa z bliskimi dla 39%, a reprezentowanie oséb chorych w kulturze,
np. w filmach i serialach, dla 36% respondentow.
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Il. Komentarze
ekspertow

dr n. hum. Magdalena Nowicka

Psycholog, psychoterapeuta, wyktadowczyni SWPS, naukowo
zajmuje sie zagadnieniami zwigzanymi z réznicami
indywidualnymi, psychometrig oraz nastrojem

Wyniki badania wskazujg, ze Polacy dos¢ wasko definiujg zdrowie
psychiczne, ktore wiqgzq z dobrym samopoczuciem psychicznym
i fizycznym oraz brakiem choroby psychicznej. Jak potwierdzajq
dane, przede wszystkim mtodsze pokolenie Polakéw ma szanse
wspobtczesnie stykaé sie z adekwatng wiedzg na temat zdrowia
psychicznego, w ramach nielicznych kampanii spotecznych, ale
takze dzigki czerpaniu wiedzy w duzym stopniu z kanatdw spotecz-
noSciowych. To wiasnie w tej grupie respondentéw zdrowie psy-
chiczne jest rozumiane szerzej i w wigkszym stopniu odnosi sie do
zréznicowanych aspektéw dobrostanu cztowieka (rozwoj osobisty,
relacje, niezaleznosé).

Badanie potwierdza takze panujgcy nie w petni adekwatny obraz
choroby psychicznej, wigzanej przede wszystkim z niezrow-
nowazeniem i brakiem logicznego myslenia. Co ciekawe, niezwykle
rozpowszechniona wspobtczesnie depresja przestaje byé kojarzo-
na z chorobg psychiczng. Choroba ta staje sie dla nas zjawiskiem
zwigzanym z typowym status quo wspoétczesnego cztowieka, cha-
rakterystycznym przede wszystkim dla ludzi mtodych.

Niezmiernie cieszy fakt, iz badani zgtaszajg gotowos§¢ wspierania
os6b chorych na choroby mézgu i — zwtaszcza w przypadku de-
presjii padaczki - nie uwazajq ich za mniej kompetentne. Sq otwarci
w konteksScie wspierania oséb chorych na choroby mézgu i twor-
zenia z nimi statych relacji. Jednak z drugiej strony, znaczna czesé
respondentéw podziela poglad sugerujqcy, ze choroby psychicz-
ne bywajg mylone z problemami okresu dojrzewania (nieco ponad
40% badanych), a takze przekonanie, ze objawy choréb psychicz-
nych sg czesto symulowane przez ludzi mtodych (jedna czwarta
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pytanych). Jest to prawdopodobnie jeden z czynnikéw powodu-
jacych, ze nastolatkowie cierpigcy na choroby psychiczne (przede
wszystkim na depresje) bardzo czesto trafiajg do specjalisty zbyt
p6zno, juz z bardzo zaawansowanymi objawami choroby, co z ko-
lei prowadzi do czestych préb samobédjczych w tej grupie popula-
cyjne;j.

Raport wskazuje na zréznicowany poziom wiedzy na temat ana-
lizowanych choréb mézgu. Polacy majg bardzo adekwatny obraz
objawoéw depresiji. Tu wyraznie daje swdj wyraz coraz nizszy poziom
spotecznej stygmatyzacji oséb chorych na tq chorobe. Warto jed-
nak zauwazyé, iz w populacji mezczyzn depresja czesciej bywa
wypierana czy wprost negowana. Dajqg temu wyraz wyniki bada-
nia wskazujgce, iz to wiadnie mezczyzni czgsciej traktujg chorych
na depresje jako leniwych i szukajgcych problemow, a choroba ta
jest przypisywana przez respondentdéw gtéwnie kobietom. Ten mit
utrudnia mezczyznom cierpigcym na depresje uruchomienie pro-
cesu poszukiwania pomocy i powoduje, iz grupa ta — na skutek
znacznego zaawansowania objawdw choroby - czesciej podejmuje
préby samobdjcze.

W ramach zebranych danych pozytywnie zaskakuje dos§é duzy
poziom adekwatnej wiedzy na temat schizofrenii. Polacy czesciej
identyfikujg osoby chore na schizofrenie jako empatyczne i wrazli-
we, zdolne do samodzielnego funkcjonowania. Niestety nadal, dia
dos¢ duzej grupy spoteczenstwa (nieco ponad 50%), choroba ta
wiqgze sie z brakiem zréwnowazenia i przewidywalnosci oraz wyni-
kajgcym z nich ryzykiem niesubordynacji, zwtaszcza w sytuacjach
wymagajqcych duzej odpowiedzialnosci (opieka nad bliskim).

Badanie ujawnito dos¢ duzq niewiedze, zwtaszcza mtodych osoéb,
na temat padaczki, szczegdlnie w kontekScie konsekwenciji tej
choroby dla funkcjonowania cztiowieka i czynnikdbw wywotujgcych
napady padaczkowe. Okoto 1/3 respondentéw okazata sie byé
mocno zaskoczona mitami dotyczgcymi adekwatnej pomocy
w napadach i ograniczeh zycia codziennego osdb chorych. Tutqj
takze ujawnia sie doS§¢ wyraznie brak edukacji spotecznej na temat
padaczki oraz spoteczny lek oséb chorych przed ujawnianiem cho-
roby.

Polacy wydajg sie dos¢ trafnie percypowaé problemy i potrzeby
osbb chorych na choroby mézgu, cho¢ w uzyskanych wynikach
wyraznie widag, iz subiektywne doswiadczenie choroby psychicz-
nej czy neurologicznej zmienia sposéb percepcji i wage okreslo-
nych trudnosci.
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Urszula Szybowicz

Prezes fundacji ,Nie Wida¢ Po Mnie”, koordynatorka projektow
dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego

Optymistycznie, ale...

Niewqtpliwie wyniki tego obszernego badania napawajq optymiz-
mem. Az 70% respondentdw zadeklarowato, ze wspieratoby ziecia/
synowq z depresjq, a 69% wykazatoby takg postawe w przypadku
ich zmagan ze schizofreniqg. To ogromna zmiana w stosunku do
tego, z jakimi opiniami spotykaliSmy sie jeszcze kilka lat temu.

Cieszy nas roéwniez fakt, ze az 85% badanych uznato zaburzenia psy-
chiczne za choroby realne, a nie che€ unikniecia odpowiedzialnosci,
lenistwo czy zwyktq mode. Jeszcze kilka lat temu, kiedy powstawata
Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie, te wyniki prezentowaty sie zupetnie
inaczej. Wida¢ wigc efekty kampanii spotecznych i dziatah psycho-
edukacyjnych, ktére prowadzimy zaréwno my, jak i inne, podob-
ne nam instytucje oraz rezultat zaangazowania wiadz, w duzej
mierze na poziomie samorzgdowym i przeznaczania srodkéw na
realizacje pomocy, zarébwno w zakresie interwencji kryzysowych,
jak i samej psychoedukaciji, ktora jest podstawqg profilaktyki
zdrowia psychicznego.

Dostrzegamy jednak drobne, ale istotne ,ale..”, ktére zaburza ten
optymistyczny obraz. Zgodnie z wynikami ankiety az 25% respon-
dentéw byta swiadkami sytuaciji, w ktérych Zle potraktowano osoby
z zaburzeniami, a takie osobiste dodwiadczenia miato 4% bada-
nych. Tymczasem wszelkie przejawy dyskryminacji, a zwiasz-
cza wykluczenie z grupy, brak szacunku, nieliczenie sie ze zdaniem
osoby zaburzonej wptywajg na proces leczenia, a jednoczesnie
przyczyniajqg sie do zwigkszonego ryzyka nawrotu.

Zwracamy tez uwage na kolejng kwestie. 38% respondentéw nie zna
nikogo z zaburzeniami. Co to oznacza? Sqdze, ze najlepiej obrazujq
to stowa Wistawy Szymborskiej: ,Tyle wiemy o sobie, ile nas spraw-
dzono”. To wraz z istotnymi wynikami o btednym postrzeganiu nie-
ktérych aspektédw depresji czy schizofrenii sugeruje, ze nadal mu-
simy pracowaé¢ nad Swiadomosciq oraz wiedzg o zaburzeniach
i chorobach neurologicznych.
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Alicja Lisowska

Prezes fundacji Epi-Bohater dziatajgcej na rzecz zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu oséb chorujacych na padaczke, sama
choruje na padaczke

Padaczka - potrzebujemy edukaciji, zeby uzupetnié¢
luki wiedzowe...

Z punktu widzenia naszej fundacji, ktéra stara sie wspieraé osoby
chorujgce na padaczke, jednym z najwazniejszych wynikébw ba-
dania jest znaczqca niewiedza dotyczgca epilepsji w poréwnaniu
do innych choréb o$rodkowego uktadu nerwowego takich jak de-
presja czy schizofrenia. Odpowiedzi respondentdédw wskazujg na ist-
nienie btednych przekonan i stereotypdéw dotyczqgcych tej choroby.
W szczegdlnoSci wysoki odsetek badanych (50%) uznat stwierdze-
nie ,0soby z padaczkg powinno sig izolowa¢” za prawdziwe, co su-
geruje, ze problem stygmatyzaciji jest nadal bardzo powazny.

Znaczqgce roznice w poziomie wiedzy miedzy grupami wiekowymi
réwniez jest zauwazalny. Osoby w przedziale wiekowym 16-24 lata
czesto wykazywaty wigksze btedy w ocenie faktdw dotyczqcych
epilepsji. To ta grupa miata wyzszy wskaznik btednych przekonan,
np. ze padaczka jest chorobq psychiczng oraz ze istnieje mozliwos¢
zarazenia sie niq. Jest to alarmujgce i wskazuje na pilng potrzebe
ukierunkowanej edukaciji wéréd miodziezy, aby zwalczy¢ te niepraw-
dziwe przekonania i zwigkszy¢ swiadomos¢ na temat padaczki.

Zaskakujgce jest takze, ze 1/3 respondentéw byta zaskoczona poz-
nanymi faktami i mitami zwigzanymi z epilepsjq. To pokazuje jak
wiele os6b nie jest Swiadomych aktualnej wiedzy medycznejiistnie-
jacych mitéw. Reakcje te mogq by¢ cennym wskaznikiem dla wielu
organizaciji zajmujgcych sie edukacjq zdrowotng, sugerujqc potrze-
be lepszej komunikacji i bardziej efektywnej edukacji na temat cho-
réb neurologicznych.

Podsumowujgc: Badanie ujawnito istotne luki w wiedzy na temat
padaczki i podkresla potrzebe edukaciji, aby poprawi¢ zrozumienie
tej choroby i wspiera¢ osoby nig dotkniete. Wazne jest, aby podjete
dziatania wspierane byty nie tylko przez organizacje pacjentdw, ale
réwniez przez organy wiadzy panstwowej czy mediow.
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prof. dr hab. med. Dominika Dudek

Lekarz psychiatra, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Choroby psychiczne od zawsze podlegaty spotecznemu napietnowaniu
i nadal pomimo ogromnego postepu psychiatrii - sq negatywnie przedstawiane
w mediach, sztuce czy w zwyktym zyciu. Osoby chore sq dyskryminowane w rodzinie
(np. przez ograniczanie ich sprawczosci i inicjatywy przez cztonkéw rodziny i inne
osoby, motywowane troskg o pacjenta), w pracy, w miejscach publicznych, a nawet
w relacjach ze stuzbq zdrowia. Czgsto wynika to z niewystarczajqcej wiedzy, a co
za tym idzie z leku przed nieznanym. Pigtnu publicznemu towarzyszy autostygma-
tyzacja czyli negatywne przekonania o sobie samym, wptywajgce na jakos¢ zycia
i interakcje spoteczne, ale tez utrudniajgce zgtoszenie sie po pomoc. Przeciwdziata-
nie stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi to jedno z waznych zadan
Srodowiska psychiatrow, reprezentowanego przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (PTP). Dziatania powinny sie odbywaé z uwzglednieniem kilku aspektow.

Po pierwsze: edukacja. Rzetelna wiedza pomaga zmieniaé przekonania, walczy€
z fatszywymi mitami, zmniejsza¢ obawy. Po drugie: organizacja ochrony zdrowia
psychicznego. Zgonie z duchem reformy opieki psychiatrycznej promowany jest
model Srodowiskowy leczenia, w ktérym pacjent otrzymuje pomoc jak najblizej
swojego Srodowiska, a hospitalizacja w oddziale stacjonarnym ograniczona zos-
taje do niezbednego minimum.

Po trzecie: leczenie. Nowoczesna farmakoterapia zwigksza szanse na uzyskanie
dobrych wynikéw leczenia, przy zminimalizowaniu objawdw niepozgdanych (jak
powiktania neurologiczne, np. pézne dyskinezy, dystonie, parkinsonizm polekowy
czy otyto§é). Postep psychiatrii to nie tylko farmakoterapia, ale i szerokie stosowa-
nie psychoterapii, rehabilitacji, psychoedukacji, aktywne wiqczenie pacjentow
w proces leczenia, nacisk na prawdziwg Wspbtprace, w ktorej pacjent i lekarz sg
partnerami w procesie zdrowienia.

Po czwarte: poziom spoteczny. Pacjent ma by¢€ traktowany jak petnoprawny czto-
nek lokalnej spotecznosci. Sprzyja temu tworzenie miejsc pracy dla chorych (firmy
i programy spoteczne, praca chroniona), ktére pokazujq, ze osoba z zaburzeniami
psychicznymi czy do$wiadczeniem kryzysu moze by¢ petnowartosciowym pra-
cownikiem.
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prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak

Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Obserwacje z wielu ostatnich lat wskazujq, ze wiedza spoteczna o chorobach uktadu
nerwowego w Polsce opiera sie w duzej mierze na stereotypach. Rodzi to ogromne
wyzwanie, jakim jest uswiadamianie spoteczehstwa w tym zakresie, czemu z pewno$-
ciq przystuzy sie niniejszy raport. Miat on na celu poznanie poziomu wiedzy dotyc-
zgcych depresji, schizofrenii oraz padaczki wéréd Polakédw. Wyniki raportu wskazujg
na istnienie licznych mitéw i btednych przekonan, ktére znaczgco wptywajg na zycie
o0s6b z tymi zaburzeniami, ale poziom wiedzy jest niestety wyzszy niz sie spodziewali
Autorzy.

Jest to bardzo szerokie ale niezwykle ciekawe podejScie do tego problemu,
gdyz raport uwzglednia rdézne schorzenia mézgu zarbwno z dziedziny neurolo-
gii, jok i psychiatrii. Przeprowadzone analizy spetniajg miedzynarodowe stan-
dardy naukowe i obejmowaty wiarygodne dane z ankiet. Jest to pierwsze
i tak szczegbtowe opracowanie przeprowadzone w naszym kraju.

Padaczka jest specyficznym i bardzo ztozonym zespotem chorobowym, a napady
padaczkowe mogq towarzyszy¢ roznym schorzeniom oraz stanom chorobowym, co
wymaga bardzo indywidualnego podejscia do pacjenta zarbwno w celu zdiagno-
zowania przyczyn atakéw, jak i dobrania odpowiedniego leczenia. Podstawowym ce-
lem terapeutycznym w leczeniu padaczki jest eliminacja napaddw przy jednoczesnej
minimalizacji wystepowania dziatah niepozgdanych, co bezposrednio przektada sie na
jakos¢ zycia chorego.

W5§rdd chorych na padaczke odnotowuje si@ znacznie czestsze zaburzenia depresyjne
i lekowe, a liczba préb samobbdjczych jest nawet kilkukrotnie wyzsza niz w reszcie po-
pulacji.

W Polsce choruje ok. 300-400 tys. Polakéw. Co roku ta liczba wzrasta o kolejne 27 tys.
os6b. To jednak oficjalne statystyki pacjentdw, ktorzy sig leczq. W systemie moze wiec
brakowac¢ tych, ktorzy przerwalileczenie, bgdz sqg w stanie remisji i nie korzystajq z opie-
ki medyczne;j.

Epilepsja bardzo czesto wigze sie ze stygmatyzacjq i izolacjg pacjentdédw. Niewqtpliwie
jako spoteczenstwo powinniSmy wykazac znacznie wigcej aktywnosci i podjgé wysitek,
aby walczy€ w tym zjawiskiem.
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Wiecej informacji na stronie pod kodem QR

oraz pod linkiem www.wyprostujspojrzenie.pl
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