Family Medicine & Primary Care Review 2011, 13, 1: 3541 © Copyright by Wydawnictwo Continuo

PRACE ORYGINALNE ¢ ORIGINAL PAPERS

Praca zawodowa w hierarchii wartosci pacjentow
chorych psychicznie objetych opieka Centrum
Psychiatrycznego w Szczecinie

PL ISSN 1734-3402

The work in the hierarchy of values of mentally ill patients
under the care of the Psychiatric Centre

BOZENA MROCZEK" A, EWA ZOMERSKA?A-D, ELZBIETA GROCHANS3 G, IWONA ROTTER™ F,
KATARZYNA ZUYTAK-BACZKOWSKAY F, BEATA KARAKIEWICZ' G

1 Zaktad Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Kierownik: dr hab. n. med. Beata Karakiewicz, prof. nadzw. PUM

2 Studenckie Koto Naukowe Zdrowia Publicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Opiekun Kota: dr n. hum. Bozena Mroczek

3 Samodzielna Pracownia Propedeutyki Nauk Pielegniarskich Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Kierownik: dr n. med. Elzbieta Grochans

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wistep. Praca dla czlowieka jest niezbednym warunkiem egzystencji, wyznacznikiem ksztaftowania
osobowosci, pozwala na kreowanie witasnego zycia, stanowi podstawe moralnego rozwoju. Podstawowym kregiem
wartosci jest osobowy wymiar pracy, nastepnym rodzina i krag spofeczny. Przyjeto, ze wartoscia dla cztowieka jest
to, co stanowi cel jego zabiegdw, jest przez niego upragnione.

Cel badan. Okreslenie wartosci pracy w hierarchii wartosci os6b chorych psychicznie objetych opieka Centrum
Psychiatrycznego w Szczecinie.

Materiat i metody. Od maja do pazdziernika 2008 r. przeprowadzono 61 wywiadéw z pacjentami Centrum, w tym 52%
kobiet i 48% mezczyzn. Srednia wieku 40 lat. Z wyksztatceniem $rednim byto 43% badanych, 39% — z zawodowym, co
dziesiaty badany ukoniczyt tylko szkote podstawowa. Schizofrenie paranoidalng rozpoznano u 67%, zaburzenia lekowe
(F41) — u 10%. 33% mieszka ze wspdtmatzonkiem, 29% z rodzicami, 16% tylko z matka, 8% mieszka samotnie.
Wyniki. Najwyzej ceniong wartoscig (70%) jest rodzina, nastepnie zdrowie (23%). Dla 54% badanych pieniadze
nie stanowia wartosci. Prace najwyzej ceni 26% badanych. Pacjenci ze schizofrenig paranoidalng i z zaburzeniami
osobowosci najwyzej cenig rodzine, a najnizej prace, z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi i zaburzenia-
mi lekowymi najnizej cenig pienigdze. W badanej grupie 21,3% jest aktywnych zawodowo. Przyczyng rezygnagji
z pracy chorych w wieku produkcyjnym byta choroba (41%) oraz odczuwanie niecheci wspétpracownikéw, pacjenci
najmtodsi (16,4%) porzucili prace na skutek konfliktu z pracodawca.

Whioski. 1. Najwyzej cenionymi warto$ciami jest rodzina i zdrowie, ktére zapewniaja chorym psychicznie bezpie-
czenstwo egzystencjalne. 2. Praca zawodowa nie jest rozpatrywana na poziomie materialnym, jako gféwne Zrédfo
zaspokajania potrzeb egzystencjalnych. 3. Obecne w spofeczeiistwie uprzedzenia i stygmatyzacja, rosnaca stopa
bezrobocia powoduja, ze chorzy zabiegaja o Swiadczenia rentowe, pozbawiajac sie szansy na indywidualny rozwdj.
4. Badani chorzy psychicznie pozostaja bierni zawodowo z powodu réznego nasilenia objawéw chorobowych, braku
umiejetnosci poszukiwania pracy.

Stowa kluczowe: hierarchia wartosci, praca, chorzy psychicznie.

ETIERA Background. Work is a necessary condition of human existence. It reflects the shaping of personality,
allows creating one’s own life, and forms a basis for moral development. The fundamental value is work and its per-
sonal aspects, next is the family and the social sphere. The assumption is that a value for human beings is everything
they strive for, everything that is desired by them.

Obijectives. The aim of this study was to determine the place of work in the hierarchy of values of mentally ill people
under the care of the Psychiatric Centre in Szczecin.

Material and methods. The study was performed between May and October 2008. The reviews were taken from
61 patients including 52% of women and 48% of men. The mean age was 40. Some 43% of the respondents had
secondary and 39% vocational education; every tenth patient completed only primary school. Paranoid schizophre-
nia was diagnosed in 67%, and anxiety disorders (F41) in 10%. About 33% of the patients lived with a husband/wife,
29% with parents, 16% with mother only, and 8% lived alone.
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Results. The most appreciated value was family (70%), and the next in turn was health (23%). Money was of no value
to 54% of the respondents, and work was the highest value for 26%. Patients with paranoid schizophrenia and per-
sonality disorders attached the greatest importance to a family, and the least to work, while those with bipolar affec-
tive disorders and anxiety disorders regarded money as the least important. Some 21.3% were occupationally active.
Patients at the productive age gave up their jobs because of a disease (41%) and a feeling that co-workers disliked
them; the youngest patients (16.4%) resigned from a job as a consequence of conflicts with their employers.
Conclusions. 1. The patients examined were occupationally passive. It is important to organize job consultancy, as
well as to prepare places of employment and systems to support job adaptation. 2. Working life is not considered at
the material level, as the main source of existential needs. 3. The current bias and the stigma in society as well as ris-
ing unemployment cause that patients seek disability benefits and deny the opportunity for individual development.
4. Mentally ill subjects are economically inactive due to different intensity of symptoms and lack of job search skills.

Key words: hierarchy of values, work, mentally ill.

Wstep

Nietatwo jest rozstrzygna¢, czym sa wartosci,
pojecie to bowiem moze przybiera¢ rézne znacze-
nia, zaréwno w rozprawach naukowych, jak i w je-
zyku potocznym [1-3]. W psychologii przyjmuje
sie, iz wartoscia dla cztowieka jest to, co zaspokaja
jego potrzeby, redukuje napiecie, stanowi poczu-
cie bezpieczenstwa. Idac tym tokiem myslenia,
r6znym potrzebom odpowiadatyby rézne wartosci,
ktére maja charakter subiektywny i sa emocjonal-
nym pozytywnym ustosunkowaniem sie do obiektu
wartosci [4]. Z powyzszym koresponduje okresle-
nie filozoficzne, w ktérym wartosci definiowane sa
jako idee abstrakcyjne wysoko cenione przez ludzi.
W tym znaczeniu wartoscia jest przedmiot czy stan
rzeczy, ktéry wzbudza emocje pozytywne i ku kt6-
remu jednostka kieruje swe pragnienia i dazenia.

W prezentowanych badaniach przyjeto za Brzo-
zowskim, iz wartosci to trwafa organizacja prze-
konan o preferowanych sposobach postepowania
i ostatecznych stronach egzystencji uporzadkowa-
nych wedtug wzglednej waznosci [5]. Czlowiek
akceptuje wartosci nie jednostkowo, ale w posta-
ci systemu. Poznanie systemu wartosci cztowieka
moze przyczyni¢ sie do poznania jego dziafania.
Samo pojecie systemu wartosci sugeruje rangowe
ich uporzadkowanie, ktére umozliwia okreslenie,
co jest dla danego cztowieka wazne, jakie wartosci
wplywaja na zycie psychiczne — spostrzeganie, my-
Slenie, procesy emocjonalno-motywacyjne, postawy
i ich zachowanie sie [6]. W miare zdobywania do-
Swiadczenia zyciowego, innego spojrzenia na siebie
i otaczajacy Swiat, ludzie zmieniaja swoje systemy
wartoéci w ciagu catego zycia. Zmiana preferendji
wartosci prowadzi do zmiany postaw wobec siebie,
drugiego cztowieka i rzeczywistosci. Poznajac hierar-
chie wartosci badanych, mozna okredli¢ ich postawy
wobec wiasnej pracy, choroby i swojego zycia, a tak-
ze stosunek do uczestniczenia w zyciu spotecznym
[7]. Mozna przyja¢, ze w Swiadomosci czlowieka
dominuje jaka$ wartos¢ naczelna, zgodnie z ktéra
odpowiednio hierarchizuje zjawiska, ustalajac w ten
spos6b witasna hierarchie wartosci.

Wyréznia sie trzy ptaszczyzny definicyjnych
uje¢ wartosci: psychologiczna, socjologiczna i kul-
turowa. Najbardziej przydatne w badaniach nad
wartoscia pracy jest podejscie socjologiczne, w kt6-
rym podkresla sie grupowy charakter wartosci,
determinujacych w duzym stopniu przezycia psy-
chiczne jednostki. A. Kepifiski ujmuje emocjonalny
stosunek do pracy w dwa wzory kulturowe, z kt6-
rych pierwszy zawarty jest w Starym Testamencie
w Ksiedze Rodzaju, gdzie praca cztowieka ujeta
jest jako kara za grzech pierworodny. Drugi wzér
kulturowy w koncepcji A. Kepinskiego uwzglednia
radosne podejscie do pracy, jako wiaczenie sie
w akt Stworcy [8]. Ktory wzér kulturowy wartosci
pracy zostanie przez czlowieka przyjety, zalezy
w duzej mierze od miedzypokoleniowej transmisji
postaw wobec pracy. Praca, zdefiniowana jako sta-
te wykonywanie ptatnych czynnosci w okreslonym
czasie oraz w okreslonym miejscu, moze by¢ przez
niektérych ludzi traktowana jako kara. Wyznacza
poziom ich egzystencji, stanowi normalny spo-
s6b zapewniania Srodkéw do zycia i zaspokajania
potrzeb zwiazanych z codzienng egzystencja, ale
nie jest wartoscia wysoko ceniong. Drugi wzér
kulturowy wskazuje na duchowy charakter pracy,
stanowiacy o istocie ludzkiego zycia, jego wartosci
i sensie [9]. Jako niezbedny wyznacznik i warunek
egzystencji, ksztaftowania osobowosci, wyznacza-
nia sensu i jakosci zycia, praca czfowieka to czte-
rowymiarowa moc. Po pierwsze — materialna moc
tworcza, praca jako Srodek istnienia pozwala na
kreowanie wifasnego zycia. Drugi wymiar mocy
stanowi podstawe moralnego rozwoju, pozwala
na tworzenie indywidualnych systeméw wartosci
i regut postepowania. Trzeci wymiar mocy to moc
socjotwoércza, cztowiek realizuje siebie we wspot-
pracy i wspotdziataniu z innymi, osiaga sukces
i okreslong pozycje spoteczna. Czwarty wymiar
mocy decyduje o rozwoju jednostkowym, spofecz-
nym i cywilizacyjnym, przede wszystkim stanowi
o rozwoju umystowym cztowieka w trakcie dziata-
nia i tworzenia [10].

Miejsce, jakie zajmuje praca w hierarchii war-
tosci poszczegblnych oséb, zalezy od wielu czyn-
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nikéw, m.in. od indywidualnego doswiadczenia
w przebiegu socjalizacji, a takze zachodzacych
w otoczeniu zmian polityczno-spoteczno-gospo-
darczych. Wykonywanie pracy przez osoby chore
psychicznie ma znaczenie terapeutyczne, pozwala
na zmniejszenie objawéw chorobowych i uzalez-
nienia od innych, przyczynia sie do odzyskania
poczucia wlasnej wartosci, wiary we wfasne mozli-
wosci, zapobiega wykluczeniu spotecznemu [11].

Cel badan

Celem badan byto okreslenie znaczenia pracy
i jej miejsca w hierarchii wartosci os6b chorych
psychicznie objetych opieka Centrum Psychiatrycz-
nego w Szczecinie.

Materiat i metody

Zastosowano metode wywiadu bezposredniego
przeprowadzonego po uzyskaniu zgody od kierow-
nika poradni, ordynatora oddziatu dziennego oraz
zgody od kazdego pacjenta. Pacjentom zagwaran-
towano prawo do wycofania sie z udziatu w bada-
niu w kazdej chwili. Badania prowadzone byty od
maja do pazdziernika 2008 r. przez osobe znang
pacjentom, w gabinecie pielegniarki Srodowisko-
wej opieki psychiatrycznej na terenie Centrum, za-
pewniajacym im poczucie bezpieczenstwa i kom-
fortu psychicznego. Zgode na udzielenie wywiadu
wyrazito 89 pacjentéw (100%). Cze$¢ pacjentow
n = 27 (30,33%) zrezygnowato z udziatu w trakcie
badania, nie podajac powodu lub ttumaczac sie
obawa o odebranie $wiadczen rentowych. Niepo-
kéj pacjentéw wzbudzito pytanie dotyczace powo-
déw niepodejmowania pracy, dlatego tez w trakcie
rozmowy na temat tego zagadnienia stosowano py-
tanie typu projekcyjnego odnoszace sie do ogétu:
Czy zna Pani/Pan duzo os6b niepracujacych? Jak
Pani/Pan mysli, dlaczego oni nie podejmuja pracy?

Petne wywiady uzyskano od 61 pacjentéw,
w tym 52% kobiet (n = 32) i 48% mezczyzn (n =
29). Dwie trzecie badanych (67%) miato roz-
poznana schizofrenie paranoidalng (F20). Wsréd
pacjentéw ze schizofrenia (n = 41) byto 54%
kobiet i 46% mezczyzn. Mezczyzni ze schizofre-
nia stanowili 76% wszystkich mezczyzn bioracych
udziat w badaniu. Co dziesiaty badany (10%) byt
z zaburzeniami lekowymi (F41), 13% — z zaburze-
niami adaptacyjnymi (F43), 10% to osoby z innymi
zaburzeniami, jak zaburzenia osobowosci miesza-
ne (F61 — 2%), zaburzenia afektywne dwubieguno-
we (F31 — 2%), uposledzenie umystowe w stopniu
lekkim (F70 — 5%).

Srednia wieku badanych wynosita 40 lat, ko-
biety byty starsze od mezczyzn, $rednia wieku — 42
lata, a mezczyzn — 37 lat, najmfodsza osoba miata

21 lat (mezczyzna). Wszystkie osoby badane byty
w wieku produkcyjnym, 16% stanowity osoby do
30. roku zycia, w wieku 31-49 lat byto 59% re-
spondentéw, a powyzej 50 lat — 25%.

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgle-
dem stanu cywilnego — 38% pacjentéw Centrum
pozostaje w zwigzkach matzenskich, ponad po-
towa kobiet (53%) i co piaty mezczyzna (20%).
Osoby samotne stanowity wiekszo$¢ (62%), stanu
wolnego byto 42% badanych. Najwieksza grupe
0s6b samotnych stanowili badani ze schizofrenig
paranoidalng, ponad potowa (58%) z tej grupy.
Niemal co pigta osoba (15%) byfa rozwiedziona
(wtym 11% z F20).

Prawie jedna dziesigta (8%) badanych miesz-
ka samotnie, pozostali prowadza wspélne gospo-
darstwo ze wspo6tmatzonkiem (34%), z rodzicami
(30%), tylko z matka (16%), z dzie¢mi (12%).

Wyniki

Pytanie o wyksztalcenie podyktowane byto
przyjeciem zafozenia, ze jest to cecha determinu-
jaca wartosciowanie pracy. W badanej grupie naj-
wiecej 0s6b (43%) byto z wyksztatceniem Srednim,
39% ukonczyto zasadnicza szkote zawodowa, co
dziesigty badany edukacje ukonczyt na pozio-
mie szkoty podstawowej, a 8% pacjentéw miafo
wyksztatcenie wyzsze. Wsréd badanych byli re-
prezentanci r6znych zawodéw (ryc. 1). Najwiecej
byto pracownikéw fizycznych (34%) i sprzedaw-
céw — 13%. Ponad jedna czwarta (29%) to osoby
wykonujace bardzo rézne zawody, np. listonosz,
ksiegowy, kasjer, pracownik administracji, mecha-
nik samochodowy itp.

W badaniach pojecie wartosci zyciowych zo-
stato zawezone i zdefiniowane jako te aspekty
egzystencji, ktére sa wazne w zyciu osobistym. Do
wstepnego rozpoznania podstawowych wartosci
chorych psychicznie postuzyly odpowiedzi na py-
tanie o rzeczy w ich zyciu najwazniejsze, o ktére
warto dbac i zabiega¢. W swobodnej rozmowie
poproszono chorych o wymienienie wartosci, kté-
re ich zdaniem wptywaja na ich zycie, stanowia
o jakosci ich zycia. Nastepnie poproszono ich
0 wyrazenie swojego zdania na temat kazdej
z przedstawionych wartosci, méwiac, jakie ma dla

m cukiernik
nauczyciel

m pracownik
wykonujacy
prace
manualne

n rolnik
= sprzedawca
inne

Rycina 1. Zawéd wykonywany
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Tabela 1. Usytuowanie wartosci w grupowej hierarchii wartosci

Wartos$¢

Ranga | rodzina praca zdrowie mitos¢ pieniadze
n | % n | % n | % n | % n | %

| 43 | 70 3 5 14 | 23 1 2 0 -

Il 11 | 18 6 10 29 | 48 11 | 18 4 7

I} 4 7 12 | 20 16 | 26 20 | 33 9 15

v 3 5 24 | 39 2 3 19 | 31 13 | 21

\ 0o |- 16 | 26 0 |- 10 | 16 35 | 57
61 | 100 | 61 | 100 | 61 | 100 | 61 | 100 | 61 | 100

nich znaczenie. Wymienione wartosci uszerego- mitos¢ Mrodzina, Mpleniadze Mpraca @zdrowie
30 1

wano w porzadku alfabetycznym, byty to: mitos¢,
pieniadze, praca, rodzina, zdrowie. Zadaniem ba-
danych byto uporzadkowanie ich wedtug wtasnego
uznania od najwazniejszej — ranga pierwsza (1) do
najmniej waznej — ranga piata (5).

Analizie poddano usytuowanie wartosci w gru-
pie badanych oraz hierarchie wartosci w zaleznosci
od rozpoznanej jednostki chorobowej. Do analizy
wynikéw dla kazdej wymienionej wartosci zastoso-
wano dane liczbowe i procentowe oraz miary ten-
dencji centralnej: Srednia, odchylenie standardowe
i modalna.

Najwyzej ceniona wartoscia w grupowej hie-
rarchii jest rodzina — 70% wskazari dla wartosci
najczesciej wystepujacej, My = 1, srednia punktéw
X=1,46 = 0,83 (tab. 1).

Range druga (My = 2) otrzymata wartoé¢: zdro-
wie (48%), przy X = 2,10 = 0,79, ale co piaty re-
spondent (23%) przyznat zdrowiu najwyzsza waz-
nos¢. Nikt z badanych nie usytuowat tych wartosci
na pozycji najnizszej. Jedna trzecia os6b chorych
(33%) usytuowata na pozycji trzeciej mitos¢ (My =
3), przy sredniej X = 3,43 = 1,02. Jednakze dla
16% os6b badanych mifos¢ jest najmniej wazna.
Praca zawodowa uzyskata range czwarta (M = 4),
w grupowej hierarchii wartosci otrzymujac 39%
wskazan, Srednia z punktéw X = 3,72 = 1,11.
Dla trzech oséb (n = 3) praca stanowi najwyzsza
wartos¢, a dla 26% badanych — najnizsza. Ponad
potowa (57%) respondentéw najnizej ceni pienia-
dze My = 5, érednia 4,30 = 0,95. Nikt z badanych
nie przyznat wartoéci pienigdza statusu wartosci
najwazniejszej.

Pacjenci ze schizofreniag paranoidalng (F20)
najwyzej cenia rodzine, 63% chorych przyznato jej
range najwyzszej waznosci, a najnizej — pieniadze.
Ponad potowa respondentéw (54%) z F20 usytu-
owafa pieniagdze na pozycji piatej (ryc. 2).

Analizie poddano przyznawanie przez respon-
dentéw ze schizofrenig paranoidalng F20 statusu
najwyzszej waznosci poszczegbélnym wartosciom

1 2 3 4 5
Importance

Rycina 2. Hierarchia wartosci chorych z F20

= mitos¢

m rodzina
1 pienigdze
m praca

zdrowie
2%

Rycina 3. Przyznanie rangi pierwszej (najwazniejszej)
wartoéciom cenionym w zyciu przez pacjentow ze
schozofrenig paranoidalng (F20)

6 T <~ mito$¢
)~ rodzina
~— pienigdze
—fi— praca
=i~ zdrowie

F31

F41

Fa3 F61 F70

Rycina 4. Grupowe hierchie wartosci z uzwglednieniem
jednostki chorobowej
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(ryc. 3). Zdecydowanie najczesciej najwyzsza waz-
nos¢ przyznawali respondenci ze schizofrenig para-
noidalng (F20) dwém wartoéciom: rodzinie (63%)
i zdrowiu (27%), co stanowi 90% wszystkich wska-
zan dla wartosci najwazniejszych w zyciu. Dla 5%
badanych najwazniejsza jest mifos¢, dla 3% — pra-
ca, a dla 2% — pieniadze.

Respondenci z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi nieznacznie zr6znicowali hierarchie wartosci
(ryc. 4). Zdrowie usytuowane zostalo najwyzej
przez badanych z upo$ledzeniem umystowym
w stopniu lekkim (ranga 1), dla tych oséb praca
stanowi trzecia, po zdrowiu i rodzinie, najwyzej
ceniong wartoscia.

Usytuowanie pracy w hierarchii wartosci cho-
rych psychicznie jest odzwierciedleniem ich aktyw-
nosci zawodowej. W badanej grupie co dziesiata
osoba (21,3%) jest aktywna zawodowo; sposréd
kobiet pracuje zawodowo ponad jedna piata (22%)
i co piaty mezczyzna (20%). Najczestsza przyczyna
rezygnacji z pracy przez respondentéw w wieku od
30 do 59 lat bylo pojawienie sie zaburzenia psy-
chicznego (41%) i zwiazana z objawami choroby
nieche¢ spotecznosci pracownikéw i pracodaw-
céw. Pacjenci najmtodsi (16,4%) porzucili prace na
skutek konfliktu z pracodawca.

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan pozwolity pozna¢ gru-
powe hierarchie wartosci pacjentéw objetych opie-
ka Centrum Psychiatrycznego. Problem aktywnosci
zawodowej, przyczyny rezygnacji z pracy oraz
powody niepodejmowania pracy przez osoby z za-
burzeniami psychicznymi interesuje wielu bada-
czy. Praca zawodowa, oprécz udokumentowanego
wplywu terapeutycznego i socjalizacyjnego, stano-
wi jedna z najistotniejszych wartosci w zyciu czfo-
wieka, stanowi o istocie cztowieczenistwa. W tresci
Dezyderaty, nazwanej przez Jana Pawta Il ,nie-
zwyklym przestaniem”, zawarto stowa: Wykonuj
z sercem swaq prace, jakakolwiek by byla skromna.
Jest ona trwalg wartoscia w zmiennych kolejach
losu [12]. Usytuowanie pracy zawodowej wsréd
wartosci uznawanych za najwazniejsze przez cho-
rych w badaniach wfasnych wynika w duzej mierze
z uwarunkowan kulturowo-spotfeczno-ekonomicz-
nych oraz cech charakteryzujacych respondentéw.
W badaniach uwzgledniono takie cechy, jak: wiek,
pte¢, stan cywilny, wyksztatcenie oraz aktywnos¢
zawodowa. W badanej grupie dwie trzecie os6b
miato rozpoznang schizofrenie paranoidalng (F20),
wiekszo$¢ stanowili mezczyzni (76% wszystkich
badanych mezczyzn) i ponad potowa (59%) wszyst-
kich badanych kobiet. Srednia wieku wynosita
40 lat, dla kobiet 42 lata, a dla mezczyzn 37 lat.
Bakush, Juchnowicz i Midro, poréwnujac cechy so-
cjodemograficzne chorych na schizofrenie Polakow

i Libijczykéw, uzyskali dla grupy Polakéw podobne
wyniki wieku (Srednia 43 lata dla obu ptci), nato-
miast Srednia wieku libijskich pacjentéw wynosita
28 lat dla mezczyzn i 30 lat dla kobiet [13]. Wéréd
libijskich chorych byto trzykrotnie wiecej mezczyzn
niz kobiet, podczas gdy w grupie polskiej mezczyz-
ni stanowili okoto potowe, podobnie w badaniach
wilasnych (48%). Osoby samotne (rozwiedzieni,
separacja, osoby bezzenne) w badaniach wtasnych
stanowity wiekszo$¢ — 62%, stanu wolnego byli
gtéwnie chorzy ze schizofrenia. W grupach libij-
skiej i polskiej stanu wolnego byto 68% Libijczykow
i 52% Polakow.

Wyksztatcenie wiaze sie z uzyskaniem kwa-
lifikacji do wykonywania okre$lonego zawodu
i w duzej mierze wptywa na mozliwos¢ zdobycia
i utrzymania pracy. W badanej grupie przewazato
wyksztatcenie Srednie i zawodowe, co dziesiaty
badany edukacje ukonczyt na poziomie szkoty
podstawowej, byt bez zawodu. Z wyksztatceniem
wyzszym byto 8% pacjentéow Centrum. W bada-
niach Gruszczynskiego i Tsirigotis nad wartosciami
cenionymi w zyciu chorych na schizofrenie ponad
pofowa respondentéw legitymowala sie wyksztal-
ceniem wyzszym, a pozostali — $rednim [6]. Inaczej
w badaniach libijsko-polskich, gdzie przewazato
wyraznie wyksztafcenie podstawowe lub Srednie.

Niski poziom wyksztatcenia chorych lub jego
brak wigze sie z wczesnym poczatkiem choroby
lub zaburzeniami funkcji poznawczych juz w okre-
sie przedchorobowym utrudniajacymi podijecie
badz kontynuowanie nauki.

Poréwnanie cech opisujacych zbiorowos¢ cho-
rych psychicznie, gléwnie z rozpoznang schizofre-
nia, wskazuje na duze podobienistwo bez wzgledu
na szerokos¢ geograficzna. Istotne réznice uwarun-
kowane sa kulturowo, spotecznie i ekonomicznie.

Pierwsze miejsce wsréd wartosci cenionych
przez badanych zajefa rodzina. Liczne badania
wskazuja, ze w systemie wartosci polskiego spote-
czenhstwa rodzina tradycyjnie lokuje sie na pierwszej
pozycji, bedac waznym Zrédtem zyciowej satysfak-
cji i zadowolenia [14]. Na drugim miejscu w hierar-
chii wartoéci pozadanych przez badanych znalazto
sie zdrowie, kolejno mitos¢, praca i pieniadze.
Choroba nie réznicuje zasadniczo hierarchii warto-
Sci. Podobnie Gruszczynski i Tsirigotis wykazali, ze
dla chorych ze schizofrenia paranoidalng najwyzej
cenione wartosci wigza sie z rodzing i domem,
natomiast niskie noty uzyskaty wartosci wiazace sie
z dobrobytem, szczeSciem osobistym i przyjemno-
Scia. Jako trzecia, o ktéra nalezy i warto zabiega¢
w zyciu, badani wskazali prace (55,4%). Kolejne
pozycje w hierarchii waznosci dla badanych zajety
dobra materialne — 52,9% wskazan [6].

Charakterystyczne jest, ze na prace jako najwaz-
niejsza sfere ludzkiej aktywnosci wskazali nieliczni
badani ze schizofrenig (3%) i z upo$ledzeniem
umysfowym, a przeciez wszystkie osoby w bada-
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niach wtasnych byty w wieku produkcyjnym. Tylko
co dziesigta osoba (21%) pozostaje nadal aktywna
zawodowo, a w grupie chorych z F20 pracuje
12%. Podobnie w badaniach prowadzonych przez
Rymaszewska, Dziefak, Adamowskiego, Kiejne
wérod 84 pacjentéw z rozpoznang schizofrenia
paranoidalng czynnych zawodowo byto zaledwie
2% os6b [15]. Badania gospodarstw domowych,
przeprowadzone przez Labour Force Survey, wy-
kazaty, ze wsréd os6b w wieku produkcyjnym z za-
burzeniami psychicznymi aktywnych zawodowo
byto zaledwie 12% [16]. W cytowanych wczesniej
badaniach Bakush, Juchnowicz i Midro, libijscy
pacjenci byli czesciej czynni zawodowo (34,3%)
niz polscy (10%) [13]. Wynika¢ to moze z tego,
iz pacjenci o ustabilizowanej pozycji spotecznej
w Libii moga fatwiej utrzymac¢ prace niz chorzy
w Polsce. Niewatpliwe znaczenie maja tez réznice
warunkéw spofeczno-ekonomicznych obu krajow.
Badania OBOP wskazuja, ze zmienia sie hierarchia
wartoéci Polakéw, na poczatku XXI w. dla 77%
ankietowanych Polakéw praca stanowita wazna
wartos¢, a w 2008 r. podobnie wazna byta dla 58%
badanych [17].

Badania wtasne pokazaty, ze najczestsza przy-
czyna rezygnacji z pracy przez respondentéw byto
pojawienie sie zaburzenia psychicznego i zwiazana
z chorobg nieche¢ spofeczna. Pacjenci najmtodsi
(16%) porzucali prace na skutek konfliktu z pra-
codawca. Zotnierczyk-Kieliszek i Zak wykazaly, ze
co dziesiaty badany pacjent ze schizofrenia utracit
prace z powodu rozpoznania choroby [18].

Na funkcjonowanie zawodowe oséb psychicz-
nie chorych istotny wplyw majg same zaburzenia,
jak i inne pozapsychiczne czynniki, gtéwnie spo-
teczne. Narastanie obaw, konfliktbw z osobami
z otoczenia spofecznego, odczuwanie niecheci
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N O

spofecznej powoduja, ze osoby te nie podejmuja
proby powrotu do pracy lub znalezienia nowego
miejsca zatrudnienia, obawiajac sie negatywnych
konsekwencji i porazki.

Praca jako sfera ludzkiej dziatalnosci nie uzy-
skata statusu wartosci najwazniejszej w hierarchii
wartoéci pacjentéw Centrum Psychiatrycznego.
Jedynie w badaniach Tuziak, wsréd oséb bez-
robotnych, praca okazafa sie wartoscia ceniong
i pozadang, cho¢ w mniejszym stopniu niz rodzina
i zdrowie [19].

Whioski

1. Najwyzej ceniong wartoscig jest rodzina i zdro-
wie. Sg to wartosci, ktére zapewniaja chorym
psychicznie bezpieczenstwo egzystencjalne.

2. Praca nie jest rozpatrywana przez chorych na
poziomie materialnym, nie jest wartoscig poza-
dana, motywujaca do dziafania.

3. Miejsce, jakie zajmuje praca w hierarchii war-
tosci 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, zalezy
od indywidualnego doswiadczenia, a takze za-
chodzacych zmian spoteczno-gospodarczych.
Obecne w spoteczenstwie uprzedzenia i styg-
matyzacja, rosnaca stopa bezrobocia powoduja,
ze chorzy zabiegaja o $wiadczenia rentowe, po-
zbawiajac sie szansy na indywidualny rozwoj.

4. Badani chorzy psychicznie pozostajg bierni za-
wodowo z powodu réznego nasilenia objawow
chorobowych, braku umiejetnosci poszukiwa-
nia pracy. Dlatego wazne jest zorganizowanie
doradztwa zawodowego, przygotowania miejsc
pracy dla oséb bez kwalifikacji, a takze syste-
mowego wsparcia w adaptacji zawodowej oséb
chorych psychicznie.
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