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Summary

Aim. The purpose of the study was to learn about the opinions of employers from small and
medium sized enterprises regarding hiring mentally ill people and to identify barriers hindering
such employment.

Method. The study was carried out by the Public Opinion Research Center in 2007 on an all-
Poland representative sample of 503 employers. A questionnaire entitled "Employers’ opinions on
hiring mentally ill people” was used to gather data.

Results. Few employers (6.8%) had ever cooperated with mentally ill persons, even fewer (4.4%)
had had some experience in hiring such people. As much as 48% of the employers were of the opinion
that only 10% of the people who had suffered from mental illness are capable of keeping a paid job.
Almost 60% would refer an employee to a medical professional having found out about his/her mental
illness, 24.5% would discontinue the hiring process and one in ten would dismiss such a person. 92%
of the employers expressed the need for additional information, 78% expected assistance in the very
process of hiring and 2.8% had taken advantage of renumeration reimbursement. Three groups of
barriers have been identified and described: 1) conception of a mentally ill person as an employee,
2) belief about drastic limitations in functioning resulting from mental illness, 3) lack of knowledge
and experience of working with mentally ill people. The most significant barrier is the belief in lack
of self-dependence of a mentally ill person, which effectively shuts the door to a career.

Conclusions. 1. The results show widespread stereotypes and prejudices against the mentally
ill. 2. Employers look for assistance in finding information about mental illnesses and in the hiring
process. 3. Educational campaigns should be developed to promote good practices in hiring mentally
ill people.
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Zjawiska zwiazane z podejmowaniem pracy przez osoby chorujace psychicznie
oraz towarzyszace im bariery i utrudnienia, rOwniez ze strony pracodawcow, pozostaja
w centrum uwagi pracownikéw pomocy spotecznej, politykdw samorzadowych, jak
rowniez klinicystow, przekonanych, ze aktywno$¢ zawodowa jest najbardziej poza-
danym wynikiem kompleksowych, psychospotecznych oddziatywan w leczeniu i re-
habilitacji 0so6b po przezytej psychozie [1, 2, 3, 4]. Niestety, w Polsce tylko nieliczna
grupa osob niepetnosprawnych z powodu chorob psychicznych znajduje zatrudnienie.
Zgodnie z opracowaniem Badania wplywu kierunku i poziomu wyksztalcenia na ak-
tywnos¢ zawodowq 0sob niepetnosprawnych. Raport koncowy, czes¢ 5. Perspektywa
0sob chorych psychicznie [5], sfinansowanym przez PFRON, odsetek nigdy nie pra-
cujacych, chorujacych psychicznie, jest najwyzszy w poroOwnaniu z innymi grupami
niepelnosprawnych (nie liczac 0s6b z uposledzeniem umystowym) i ksztattuje si¢ na
poziomie 37%. W podgrupie 0s6b chorujacych psychicznie, ze znacznym stopniem
niepelosprawnosci, pracy nigdy nie podejmowato az 48% badanych, natomiast w pod-
grupie ze stopniem umiarkowanym deklaracjg taka ztozyto 32% respondentow.

Od lat w krajach Europy i Ameryki Potnocnej utrzymuje si¢ niski, szacowany na
10%, poziom zatrudnienia 0séb chorujacych psychicznie, a jego nieznaczne wahania
zaleza przede wszystkim od aktualnej koniunktury gospodarczej [6, 7, 8]. Polska
nalezy do tych nielicznych pafistw europejskich, ktore opracowaty Narodowy Pro-
gram Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale ciagle go nie wdrazaja. Powoduje to brak
prawnych rozporzadzen okreslajacych kierunki i rodzaje aktywno$ci majace wspieracé
starania 0so6b chorujacych psychicznie, aby zy¢ godnie w spoteczenstwie. W Polsce
dramatycznie narasta potrzeba reformowania systemu opieki psychiatrycznej' i pomocy
spotecznej, ktora powinna by¢ skupiona na powotywaniu i rozwijaniu sSrodowiskowych
form wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym takich form, ktérych
glownym celem jest aktywizacja zawodowa [9].

Inny, istotny aspekt problemu zatrudnienia wiaze si¢ z zagadnieniem pigtna, jakiego
doswiadczaja osoby chorujace psychicznie. W badaniach J. Wciorki [10], spoteczne
postawy wobec 0s6b chorujacych psychicznie cechuja stereotypowe i nieprawdziwe
wyobrazenia, emocje, ktorych fundamentem jest lgk oraz stata nieche¢ do wspolnego
dziatania. Z cytowanych badan wynika, iz 83% respondentdéw ocenia, ze osoby cho-
rujace psychicznie doswiadczaja dyskryminacji w zakresie prawa do pracy, a 67%
— poszanowania godnosci osobistej. Postawy wobec 0sob chorujacych psychicznie
sa zrodtem tworzenia psychologicznych, spolecznych, prawnych i ekonomicznych
barier, ktore sankcjonuja ich niekorzystne potozenie w spoleczenstwie. W procesie
ksztattowania postaw oraz ich podtrzymywania szczego6lne znaczenie ma brak bez-

! Na psychiatrig i uzaleznienia przeznaczono w 2010 roku ok. 3,2% ogotu $rodkoéw na ochrong
zdrowia (np. w Matopolsce 3,02%) z czego blisko 80% pochtanialo lecznictwo stacjonarne. W opi-
nii ekspertow mamy do czynienia z niewystarczajacym poziomem finansowania ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce oraz z tzw. konserwatywnym sposobem alokacji §rodkow. Najnizsze eu-
ropejskie $wiadczenia to minimum 5% $rodkow, tak wige niedostatek srodkow jest szacowany na
mniej wiecej 2% z ogétu Srodkéw na ochrone zdrowia. Ten stan rzeczy jest przyczyna braku
rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a nawet jej regresu. Polityka w tym zakresie jest nie-
zgodna z europejska polityka spoteczng promujaca odpowiedzialnos¢ wspdlnot lokalnych za swo-
ich obywateli zagrozonych spotecznym wykluczeniem, brakiem pracy, ubdstwem i bezdomnoscia.
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posredniego kontaktu z osobami chorujacymi psychicznie oraz przeswiadczenie, iz
choroba psychiczna jest wstydliwa dla pacjenta i jego bliskich [11]. W badaniu A.
Cechnickiego i wsp. [12] respondenci w 76% uwazali, ze pracodawcy nie chea zatrud-
nia¢ osob, ktore przeszly kryzys psychiczny, a takze byli przekonani, iz starajac si¢
o prace nalezy ukrywac fakt choroby (70%). Ta postawa opierata si¢ na ich wlasnym
doswiadczeniu — jedna trzecia badanych (31%) nie uzyskata pracy automatycznie po
ujawnieniu swojej choroby. Pomimo tego, ponad polowa os6b uwazata, ze nalezy
podejmowac¢ rdzne starania, aby prace znalez¢.

Zgodnie z raportem Departamentu Pracy USA z 1994 roku The glass ceiling and
persons with disabilities [ 13] negatywne nastawienia pracodawcow sa jedna z glownych
przyczyn tworzenia barier w mozliwosciach zatrudniania i awansu 0sob niepelnospraw-
nych. Inne przyczyny ich powstawania to: nieodpowiedni do potrzeb indywidualnych
i rynkowych system edukacji lub rehabilitacji zawodowej, brak ustrukturowanych
szans awansu, np. programow rozwoju menedzerskiego, ktore sa powszechnie dostep-
ne, lecz nie przystosowane do mozliwosci 0osob niepetnosprawnych, brak stabilnych
korzysci finansowych wynikajacych z faktu podjecia zatrudnienia i pdzniejszego
awansu (zgodnie z dylematem: ,,awansujac, zarabiam wigcej, jednak tracg prawo do
niektorych swiadczen”). Autorzy wspomnianego raportu zdefiniowali cztery katego-
rie negatywnych nastawien pracodawcow wobec 0sob niepetnosprawnych. Pierwsza
jest dyskryminacja wyjatkowo silna w odniesieniu do 0séb chorujacych psychicznie
w pordéwnaniu z cierpiacymi na schorzenia somatyczne. Liczne badania dokumentuja
[14,15, 16], iz pracodawcy chetniej zatrudniaja na stanowiskach menedzerskich osoby
niepelnosprawne ruchowo niz sposrod innych grup niepetnosprawnych. Drugg kate-
goria sa mity 1 stereotypowe wyobrazenia pracodawcow dotyczace przede wszystkim
niskiej produktywnos$ci 0sob niepetnosprawnych, ich cz¢stszej nieobecnosci w pracy,
probleméw w kontaktach z innymi wspotpracownikami oraz zwigkszonych kosztow
pracy [17, 18, 19]. Nie bez znaczenia dla procesu integracji zawodowej jest wyobra-
zenie pracodawcow, iz dla 0sob niepetnosprawnych mozliwos¢ awansu ma znaczenie
jedynie drugorzedne wobec samego faktu ,,dobrodziejstwa”, jakim jest §wiadczenie
jakiejkolwiek pracy. Trzecim zbiorem negatywnych opinii o niskim potencjale os6b
niepetnosprawnych sa tzw. ukryte kryteria oceny pracowniczej. Jakkolwiek wiele
badan wykazato [15, 20], ze pracodawcy oceniaja pracg osob niepetnosprawnych
na granicy $redniej lub powyzej, to przypuszcza sig, ze towarzyszy temu szczeg6dlny
rodzaj pobtazliwosci, z przystowiowym ,,przymruzeniem oka” lub zgodnie z zasada
~chwale, ale nie awansuj¢ i nie oczekuj¢ za wiele; nie sadzg, aby niepetnosprawni
faktycznie poradzili sobie z nowymi i wymagajacymi zadaniami”. Czwarta, ostatnia
grupa nastawien odnosi si¢ do przyjmowanych w trakcie rekrutacji pracownikow
zatozen, ze osoby niepelosprawne beda pracowac gorzej niz osoby petnosprawne.
Ten rodzaj oczekiwan, ktéry opisa¢ nalezy jako przyjmowanie tzw. ,,podwdjnych
standardow”, z duzym prawdopodobienstwem ogranicza szanse potencjalnego nie-
petnosprawnego pracownika na otrzymanie zadan ambitnych, trudnych, wymagaja-
cych motywacji 1 zmuszajacych do rozwoju, a co z tym jest zwiazane — pomniejsza
jego szanse na awans. Tym samym, pracodawca, czgsto nie§wiadomie, ,,chroniac”
osobg niepetnosprawng przed rozczarowaniem ptynacym z niewykonania zadania,
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pozbawia ja mozliwo$ci dalszego zawodowego rozwoju. Istnieje zwiazek migdzy
niskimi oczekiwaniami pracodawcow a ograniczonymi mozliwo$ciami awansu 0s6b
niepetnosprawnych [13, 15].

Cel badania

Celem pracy byty:

1 — analiza opinii polskich pracodawcow o zatrudnianiu oséb chorujacych psychicz-
nie,

2 —identyfikacja barier utrudniajacych aktywno$¢ zawodowa 0sob chorujacych psy-
chicznie.

Projekt badania z zastosowaniem ankiety ,,Opinie pracodawcow o zatrudnianiu
0s6b chorujacych psychicznie” powstat dzigki wspotpracy Matopolskiej Filii Sekcji
Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji PTP z Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej
Katedry Psychiatrii U] CM oraz Instytutem Socjologii UJ w ramach Partnerstwa na
Rzecz Rozwoju — Krakowska Inicjatywa na Rzecz Gospodarki Spotecznej COGITO.
Badanie przeprowadzito Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2007 roku. Objeto
ono ogdlnopolska, reprezentatywna grupe 503 pracodawcow matych i §rednich
przedsigbiorstw.

Badana grupa

W badaniu uczestniczyto 285 mezczyzn (56,7%) oraz 218 kobiet (43,3%). Wigk-
szo$¢ respondentow byta w wieku pomigdzy 35 a 54 rokiem zycia (61%); legitymowali
si¢ przewaznie wyksztatceniem wyzszym (36%) lub srednim (50%). Istotny odsetek re-
spondentdéw (91%) to osoby na stanowiskach wtascicieli, prezeséw lub dyrektoréw firm
(patrz tabela 4), prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w branzy handlowej, ustugowe;j
lub transportowej (67%), czyli w obszarze, z ktérym zwigzane sa najwigksze nadzieje
na rozwdj nowych miejsc pracy, w tym rowniez dla grup ograniczanych na wolnym
rynku pracy z powodu niepetnosprawnosci wynikajacej z choroby psychiczne;j.

W grupie badanej 96,2% respondentow reprezentowato pracodawcow w firmach
zatrudniajacych do 9 pracownikéw. Przystepujac do badania przyjeliSmy zatozenie,
ze wlasnie mate podmioty gospodarcze sa w stanie zaspokoi¢ potrzeby 0sob choruja-
cych psychicznie m.in. ze wzgledu na mozliwo$¢ pracy w matej grupie, w atmosferze
poczucia bezpieczenstwa i ograniczonej liczby interakcji, jak rowniez bezposredniej
komunikacji.

Tylko pojedyncze osoby sposrod badanych maja lub miaty w przesztosci jakie-
kolwiek doswiadczenie zatrudniania oséb chorujacych psychicznie — odpowiednio:
2,2% oraz 4,4%. Rownie nieliczna jest podgrupa pracodawcow, ktora kiedykolwiek
wspolpracowala z osobami chorujacymi psychicznie (6,8%, tj. 34 osoby). Jedynie
33,4% badanych (168 os6b) miato osobisty kontakt z osobami, ktore chorowaty
psychicznie, wérdd znajomych, przyjaciot, sasiadow. Tylko pojedynczy pracodawcy
(2,8%) korzystali z refundacji wynagrodzen w zwiazku z zatrudnianiem o0séb niepet-
nosprawnych.
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Metoda

Badanie przeprowadzito Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2007 roku. Ob-
jeto ono ogolnopolska reprezentatywna grupe 503 pracodawcow matych i Srednich
przedsigbiorstw. Postuzono si¢ autorska ankieta ,,Opinie pracodawcow o zatrudnianiu
0s6b chorujacych psychicznie”, ktora sktadata si¢ z 26 zamknigtych pytan. Zostata ona
przygotowana przez cztonkow Krakowskiej Grupy Badawczej nad Przebiegiem Schi-
zofrenii oraz cztonkoéw Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi” (organizacji skupiajacej
osoby chorujace psychicznie) w toku wspolnych seminariow nad barierami w zatrud-
nianiu i pracy osob po kryzysach psychicznych. Ten szczego6lny rodzaj wspolpracy,
ktorego podstawa byt srodowiskowy dialog i liczne konsultacje eksperckie (w tym
w srodowiskach pracodawcow), pozwolit na wyodrgbnienie najistotniejszych postaw
pracodawcoéw odnoszacych si¢ do zatrudniania 0s6b chorujacych psychicznie.

Wyniki badan

Wigkszo$¢ pracodawcow (91,8%) podkresla, iz zatrudniajac osobg, ktora chorowata
psychicznie, potrzebowataby dodatkowych informacji o jej chorobie. Brak wiedzy
o chorobach psychicznych w sposob podstawowy ostabia gotowos¢ do zatrudniania
0s6b cierpiacych na nie, a jej dostarczanie powinno by¢ gtéwnym zadaniem prowa-
dzacych rehabilitacje zawodowa.

W opiniach respondentow w 56,4% fakt przebycia choroby psychicznej ogranicza
zdolno$¢ do wykonywania pracy zarobkowej (tab.1).

Tabela 1. Czy przebyta choroba psychiczna ogranicza zdolno$¢ do wykonywania
pracy zarobkowej? Opinie pracodawcow (n = 503)

Zdolnos¢ do pracy zarobkowej Czesto$¢ opinii Procent
zdecydowanie tak, tak, raczej tak 284 56,4
raczej nie, nie, zdecydowanie nie 182 36,2
trudno powiedzie¢ 37 74
ogbtem 503 100,0

Ograniczenie to postrzegane jest przez pracodawcow jako istotne i w wigkszos$ci
przypadkow moze prowadzi¢ chorujacych psychicznie do catkowitej niezdolno$ci
do pracy.

Blisko 79% badanych ocenia, iz $rednio co trzecia osoba chorujaca psychicznie
jest zdolna do pracy, ale r6wnoczesnie prawie 48% pracodawcow uwaza, Ze
okolo 10% os6b, ktore chorowaty psychicznie, jest w stanie pracowac (tab. 2 — na
nastepnej stronie).

Nalezy podkresli¢, iz owo ograniczenie zdolno$ci do pracy osob chorujacych psy-
chicznie nie jest, w opiniach wigkszos$ci badanych (55,1%), powiazane z niezdolno$cia
do pracy zespotowej (tab. 3 — na nastepnej stronie).
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Tabela 2. Jaki odsetek osob, ktore chorowaly psychicznie, jest w stanie pracowac¢?
Opinie pracodawcéw (n = 487)

dejﬁ;iﬁ (;s(:')gr(:;;)lrujqcych psychicznie Czesto$¢ opinii Procent
0-10% 232 47,6
11-30% 149 30,6
31-50% 70 14,4
51-75% 21 43
76-90% 12 25
91-100% 3 0,6
ogoétem 487 100,0

Tabela 3. Czy osoby, ktore chorowaly psychicznie, sa zdolne do pracy zespolowej?
Opinie pracodawcéw (n = 503)

Zdolnos¢ do pracy zespotowej Czesto$¢ opinii Procent
zdecydowanie tak, tak, raczej tak 277 55,1
raczej nie, nie, zdecydowanie nie 151 30,0
trudno powiedzie¢ 75 14,9
ogotem 503 100,0

Wynik ten nalezy interpretowac jako pozytywna opinig pracodawcow, stwarzajaca
chorujacym psychicznie mozliwosci pracy, jednakze, odnoszac go do kolejnych da-
nych uzyskanych w badaniu, ta pozytywna interpretacja powinna by¢ przyjmowana
z ostroznos$cia, nalezy bowiem zwrdci¢ uwage na kolejna opini¢. Znaczna grupa
— 71,4% — pracodawcow nie powierzytaby pracownikom chorujacym psychicznie
zadania wymagajacego duzej samodzielnosci (tab. 4). Mozna zatozy¢ z duzym prawdo-

Tabela 4. Czy powierzyl(a)by Pan(i) pracownikowi, ktéry chorowal psychicznie,
zadanie wymagajace duzej samodzielnosci? Opinie pracodawcow (n = 503)

Powierzenie zadania wymagajacego o
samodzielnosci Czestos¢ opinii Procent
zdecydowanie nie, nie, raczej nie 359 714
raczej tak, tak, zdecydowanie tak 97 19,3
trudno powiedzie¢ 47 9,3
ogotem 503 100,0

podobienstwem, ze pracodawcy nie dostrzegaja mozliwosci ich rozwoju zawodowego
1 przyjmuja, ze beda oni zajmowac nizsze pozycje w strukturze przedsigbiorstwa.

W grupie na ,.tak” tylko 1% respondentow ,,zdecydowanie” uwaza, ze pracownikom,
ktorzy chorowali psychicznie, mozna powierzy¢ zadanie wymagajace duzej odpowie-
dzialnosci. Antycypowanie ich niesamodzielno$ci i nieodpowiedzialno$ci powoduje brak
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Tabela 5. Czy osoby, ktére chorowaly psychicznie, moga zachowywac si¢ w pracy w sposob,
ktérego mozna nie rozumie¢? Opinie pracodawcow (n = 503)

Antycypowanie zachowan niezrozumiatych | Czesto$¢ opinii Procent
raczej tak, tak, zdecydowanie tak 358 71,20
trudno powiedzie¢ 65 12,9
raczej nie, nie, zdecydowanie nie 80 15,9
ogoétem 503 100,0

pozytywnych oczekiwan. Ten szczegdlny brak zaufania jest powiazany u pracodawcow
w 71,2% z obawa pojawienia si¢ niezrozumiatych zachowan (tab. 5).

Szczegolnie znaczaca bariera utrudniajaca podjecie zatrudnienia przez osoby chorujace
psychicznie jest zadanie pracodawcow (64,2%), aby kandydaci do pracy, ktorzy w toku rekru-
tacji ujawnialiby, iz leczyli si¢ psychiatrycznie, przedstawiali stosowne zaswiadczenia lekarskie.
Nalezy rownoczesnie podkresli¢, iz az 24,5% (123 osoby) respondentow traktuje fakt leczenia
psychiatrycznego jako wystarczajacy powdd, aby przerwac proces rekrutacii (tab. 6).

Tabela 6. Jak postapil(a)by Pan(i), gdyby w trakcie procesu rekrutacji kandydat do pracy
ujawnil, Ze leczy si¢ psychiatrycznie? Opinie pracodawcow (n = 503)

Postepowanie w trakcie rekrutacji Czc’%si,;%sc Procent
kontynuowaliby proces rekrutacji

; i~ . ' 323 64,2
po uzyskaniu dodatkowego zadwiadczenia lekarskiego
kontynuowaliby proces rekrutacji bez zmian 57 1,3
przerwaliby proces rekrutacji 123 24,5
ogbtem 503 100,0

Kolejna specyficzna bariera jest zwiazana z warunkiem pracodawcow, aby w umowie
0 pracg zawierana z osobami, ktore chorowaty psychicznie, znajdowaty si¢ pewne szczego-
towe, dodatkowe zapisy. Zwraca uwagg fakt, iz podkreslaja oni konieczno$¢ zamieszczania
zapisoOw o: zatrudnieniu pod nadzorem (55,1%), ograniczonym zakresie obowigzkow
(42,6%) oraz mozliwosci wezesniejszego rozwiazania umowy o prace (tab. 7).
Tabela 7. Dodatkowe warunki wykonywania pracy przez osoby chorujace psychicznie.
Opinie pracodawcéw (n =503)

Warunki wykonywania pracy Czesto$¢ opinii Procent *
zatrudnienie na okres probny 226 72,4%
zatrudnienie pod nadzorem innych oséb 172 55,1%
ograniczony zakres obowigzkow 133 42,6%
warunki umozliwiajace szybsze rozwigzanie umowy o prace 17 37,5%
mniejszy wymiar etatu 65 20,8%
nizsze wynagrodzenie 7 2,2%
inne warunki — jakie? 8 2,6%

* Wyniki nie sumujq sie do 100% ze wzgledu na mozliwosc wielokrotnego wyboru odpowiedzi.
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Znacznym utrudnieniem dla pracownikow chorujacych psychicznie jest koniecz-
no$¢ ukrywania przed pracodawca przebytej w przesztosci choroby. Blisko 60% re-
spondentow, ktorzy odkryliby ten fakt, skierowatoby pracownika na badanie lekarskie,
natomiast co dziesiaty podjatby decyzje o jego zwolnieniu z pracy (tab. 8).

Tabela 8. Jak by Pan(i) postapil(a), gdyby dowiedzial(a) si¢ Pan(i), Ze jeden z pracownikow
firmy nie poinformowal w chwili przyjecia do pracy o fakcie choroby psychicznej?
Opinie pracodawcéw (n = 503)

Zachowania pracodawcow w sytuacji zatajenia faktu o chorobie psychicznej | Czesto$¢ opinii | Procent
skierowat(a)bym pracownika na badanie do lekarza 291 57,9
zwolnit(a)bym pracownika 61 12,1
nie dokonat(a)bym zadnych zmian w zakresie zatrudnienia pracownika 57 11,3
zmienit(a)bym pracownikowi zakres obowigzkow 32 6,4
przesunat(eta)oym pracownika na nizsze stanowisko 9 1,8
trudno powiedzie¢ 53 10,5
ogdtem 503 100,0

Kolejny wynik badania pozwala sformutowac ogdlne twierdzenie, iz osoby majace
problemy ze zdrowiem psychicznym, ale rowniez — co warto podkres$li¢ — ze zdro-
wiem somatycznym, sq stale zagrozone utratg pracy. Zdrowie psychiczne i fizyczne,
zaraz po kwalifikacjach pracownika i jego stazu pracy w firmie, traktowane jest przez
pracodawcow jako istotna przestanka majaca wptyw na decyzj¢ o reduke;ji liczby pra-
cownikéw (odpowiednio: 74,9%, 74,5%; kwalifikacje 1 staz—97,2%, 81,7%). ROwniez
,»wiek” respondenci traktuja jako wazne kryterium ewentualnego ograniczania liczby
zatrudnionych — 36,9% wskazan (patrz rys. 1).

Rys. 1. Czynniki majace wplyw na redukcje liczby pracownikéw. Opinie pracodawcow (n = 503)
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Legenda: 1 — kwalifikacje, 2 — staz pracy w firmie, 3 — stan zdrowia psychicznego, 4 — stan zdro-
wia fizycznego, 5 — wiek pracownika, 6 — ple¢, 7 — atrakcyjno$¢ towarzyska, 8 — atrakcyjnos¢ fizyczna
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Pracodawcy w sytuacji kryzysu, dekoniunktury sa gotowi do zachowan dyskrymi-
nujacych pracownikow ze wzgledu na ich stan zdrowia, wiek, w mniejszym stopniu
ze wzgledu na ptec, atrakcyjno$¢ towarzyska i fizyczna.

Znaczny odsetek pracodawcow (41,7%) nie dostrzega zadnych argumentoéw prze-
mawiajacych za zatrudnianiem osob, ktore chorowaty psychicznie, natomiast poréwny-
walna grupa badanych (36,4%) wskazuje, iz tym argumentem moze by¢ che¢ niesienia
pomocy innym oraz zwigkszenie spotecznej wrazliwosci wspotpracownikow (18,1%).
Warto zwrocié jednak uwagg, ze tylko 12,1% respondentéw dostrzega w zatrudnianiu
0s6b chorujacych psychicznie korzysc, jaka jest poprawa wizerunku przedsigbiorstwa.
W badanej grupie 19,7% zywi prze§wiadczenie o szczeg6lnych mozliwosciach oséb
chorujacych psychicznie.

Prawie 80% respondentow identyfikuje natomiast szereg argumentow przemawiaja-
cych przeciw zatrudnianiu 0sob, ktore chorowaty psychicznie, sposrod ktorych ,,czesta
niezdolnos$¢ do pracy” jest oceniana jako argument najistotniejszy (patrz rys. 2).

Rys. 2. Argumenty przemawiajace przeciw zatrudnieniu pracownika, ktéry chorowal
psychicznie. Opinie pracodawcéw (n = 503)
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Legenda: 1 — czgsta niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby, 2 — niesamodzielno$¢ w pracy,
3 —trudno$ci w pracy z innymi, 4 — gorsze wykonywanie obowiazkow, 5 — niewielkie umiejgtnosci
zawodowe, 6 — nizszy od innych pracownikow poziom motywacji do pracy, 7 — inne, 8 — nie ma
takich argumentow

Pracodawcy przedstawiaja trzy grupy argumentoéw przeciwko zatrudnianiu oséb
chorujacych psychicznie. Pierwsza grupa jest zbiorem stereotypowych cech pracow-
nika majacego problemy psychiczne, ktory jest: nieodpowiedzialny, bez kwalifikacji,
konfliktowy, nieprzewidywalny, nie wywiazujacy si¢ z prac terminowych, niszczacy
materialy, niesamodzielny. Druga grupa argumentéw zawiera informacje o wyobraze-
niach pracodawcoéw o ograniczeniach, a nawet przeciwwskazaniach w wykonywaniu
wielu prac, szczegolnie, gdy dotycza samodzielnosci, kontaktu z innymi, awansu,
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opieki nad druga osoba. Trzecia grupa argumentow zwiazana jest z Igkiem i niewiedza
respondentow, ktorzy obawiaja si¢ nawrotu choroby i podkreslaja brak doswiadczenia
w pracy z osobami chorujacymi psychicznie.

Nalezy podkresli¢, ze dla pracodawcow argumenty przemawiajace przeciw zatrudnianiu
0sob chorujacych psychicznie sa zwiazane z istota samej choroby, ktora wedtug respon-
dentéw ogranicza zdolnoé¢ do wykonywania szeregu prac (tab. 9). Pracodawcy uwazaja,
ze ograniczenia dotycza: samodzielnego wykonywania pracy (74,5%), pracy z klientem
(80,3%), odpowiedzialnosci finansowej (84,3%), pracy zmianowej (56,50), kierowania
innymi pracownikami (85,1%), opieki nad innymi (85,7%), kierowania samochodem
(80,3%), pracy na wysokosci (90,5%) oraz z substancjami niebezpiecznymi (91,5%).

Tabela 9. Zakres, w jakim przebyta choroba psychiczna ogranicza zdolno§¢ do wykonywania
pracy w okreslonych warunkach? Opinie pracodawcéw (n = 503)

Zakres ograniczen
Znaczny |Umiarkowany| Bez ograniczen | Trudno powiedzie¢

Warunki pracy

samodzielne wykonywanie pracy 28,2% (142) | 46,3% (233) | 25,0% (126) 0,4% (2)
praca bezpo$rednia z klientem 36,2% (182) | 44,1% (222) | 18,9% (95) 0,8% (4)
odpowiedzialno$¢ finansowa 45,5% (229) | 38,8% (195) | 15,1% (76) 0,6% (3)
praca zmianowa 21,3% (107) | 35,2% (177) | 42,7% (215) 0,8% (4)
kierowanie innymi pracownikami 47,1% (237) | 38,0% (191) | 14,1% (71) 0,8% (4)
opieka nad innymi 55,1% (277) | 30,6% (154) | 13,7% (69) 0,6% (3)
kierowanie samochodem 42,1% (212) | 38,2% (192) | 19,3% (97) 0,4% (2)
praca na wysoko$ci 68,2% (343) | 22,3% (112) 8,7% (44) 0,8% (4)
praca z substancjami niebezpiecznymi | 67,2% (338) | 24,3% (122) |  8,0% (40) 0,6% (3)

W opiniach pracodawcoéOw ograniczenia w najwigkszym stopniu wyrazaja si¢
w przestrzeni wzajemnych bliskich relacji i odpowiedzialno$ci. W 86% uprzedzenia
dotycza pracy wymagajacej opieki nad druga osoba, w 80% — gdy w gre wchodzi
kontakt z klientami, a w 85% kierowanie innymi. Takie postawy moga wynikaé
z postrzegania osoby chorujacej psychicznie jako pozbawionej odpowiedzialnos$ci
i nieprzewidywalne;j.

W odpowiedzi na pytania ankiety o oczekiwania blisko 80% pracodawcow zadeklarowato
potrzebe uzyskania pomocy w zatrudnianiu osoby chorujacej psychicznie, 56% zadeklarowato
gotowos¢ do wspotpracy z systemem opieki psychiatrycznej, a 44% otwarto$¢ na wspotprace
z trenerami pracy w tzw. modelu zatrudniania wspieranego. Wigkszos¢ badanych — 67%,
oczekuje dostarczenia wiedzy o chorobie. Innym oczekiwaniem stwierdzanym u 60% pra-
codawcow jest pomoc w uzyskiwaniu refundacji kosztow pracy osob niepetnosprawnych
1 wsparcie w pozyskiwaniu srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Omowienie wynikow oraz dyskusja

Waznym kontekstem majacym niewatpliwy wptyw na uzyskane w badaniu wyniki
jest sytuacja makroekonomiczna wyznaczona wahaniami koniunktury, istnieje bowiem
korelacja pomigdzy kondycja ekonomiczna i wspotwystepujacymi problemami —jakimi
sa m.in. bezrobocie i ubdstwo — a nasilaniem si¢ pigtna spotecznego i dyskryminacji
[21], w tym w podgrupie pracodawcoéw. Wplyw czynnikow makro na postawy jest
wzglednie trwaty i pomimo poprawy sytuacji ekonomicznej nasze wyobrazenia
przepetnione obawa przed kryzysem gospodarczym nie ulegaja zmianie. Szczegolnie
finansowa zapas¢ systemu ochrony zdrowia psychicznego i ograniczanie dziatan refor-
matorskich, czyli wdrazania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
moze mie¢ wptyw na utrwalanie sig stereotypowych przeswiadczen o niezdolnosci do
pracy os6b chorujacych psychicznie [22]. To btedne koto utrwala negatywne spotecznie
przeswiadczenia i rownocze$nie wzmaga u samych osob chorujacych subiektywne
doswiadczenie dyskryminacji w sferze zatrudnienia [12].

W badaniach amerykanskich [13] istotna bariera w zatrudnianiu os6b chorujacych
psychicznie byto przeswiadczenie pracodawcow, ujawniane juz w trakcie rekrutacji
pracownikow, ze osoby chorujace beda pracowacé gorzej niz osoby petnosprawne.
Wyniki naszych badan potwierdzaja te wyobrazenia pracodawcéw o konkretnych
antycypowanych ograniczeniach. Moga one sta¢ si¢ samosprawdzajaca przepowied-
nia, gdyz jedynie 33,4% polskich pracodawcéw mialo osobisty kontakt — wérdd zna-
jomych, przyjaciot, sasiadow — z osobami, ktore chorowaty psychicznie. Nieliczna
jest podgrupa pracodawcow — 6,8%, ktora kiedykolwiek wspotpracowata z osobami
chorujacymi psychicznie, a jeszcze mniej liczni pracodawcy maja (2,2%) lub mieli
w przesztosci (4,4%) jakiekolwiek doswiadczenie zatrudniania osoby chorujacej
psychicznie. Pojedynczy pracodawcy — 2,8%, korzystali z refundacji wynagrodzen
w zwiazku z zatrudnianiem 0sob niepelnosprawnych. W badaniu E. Diksy i E. S.
Rogers [23] deklarowany wcze$niejszy kontakt pracodawcdw z osobami chorujacymi
psychicznie ma pozytywne znaczenie dla przychylnych postaw wobec zatrudniania
tej grupy osob. W cytowanym badaniu wplyw ten rozumiany byt jako ,,$wiadome
zatrudnianie osob chorujacych psychicznie”. Postawy pracodawcow majacych takie
doswiadczenia roznity si¢ w sposob istotny od podgrupy, ktdra ich nie miata. Ci, kto-
rzy mieli wezesniej kontakt, mieli tez bardziej pozytywne wyobrazenia o wydajnosci
0s6b chorujacych psychicznie w pracy oraz mozliwos$ci ich funkcjonowania w firmie.
W badaniu stwierdzono brak zréznicowania pomig¢dzy tymi dwiema grupami odnos-
nie do obszaro6w obejmujacych objawy choroby psychicznej oraz cechy osobowosci
pracowniczej. Autorzy rekomenduja powiazanie ustug rehabilitacyjnych z dziataniami
edukacyjnymi skierowanymi do konkretnych pracodawcow. Zywia przekonanie, iz
jesli uda si¢ zminimalizowaé Igk pracodawcoOw przed objawami choroby, woéwczas
zmniejszy si¢ u zatrudnionych zakres manifestowanych zachowan dewiacyjnych.

Zarowno u polskich jak i amerykanskich pracodawcéw mozna zidentyfikowaé
podobne bariery zatrudnienia zwigzane z wyobrazeniami o chorobie i osobowoscia
pracownika chorujacego psychicznie. Pozytywnym wynikiem jest fakt, ze az 91,8%
ankietowanych chce wigeej wiedzie¢ o chorobie, cho¢ gléwnym motywem jest zebranie
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informacji, czy starajaca si¢ o prac¢ chorujaca psychicznie osoba nie bedzie zaktocac
biezacej pracy w firmie. Wérdd ogdlnych przyczyn wykluczenia osob chorujacych
psychicznie z rynku pracy wymienia si¢ dtugotrwala zaleznos¢ od pasywnych form
pomocy spotecznej, niedostateczng liczbg miejsc pracy zdolnych do zapewnienia
zatrudnienia dostosowanego do indywidualnych potrzeb beneficjentéw oraz zjawisko
pietna i dyskryminacji. Nasza praca wpisuje si¢ w studia badawcze rekomendujace
od wielu lat wlasnie ten kierunek dziatan praktycznych jako kluczowych dla sektora
ushug rehabilitacyjnych [12, 13]. Od lat podkreslamy, iz obiecujaca metoda pracy jest
przekazywanie pracodawcom tzw. wiedzy z pierwszej reki — bezposredni kontakt
z osoba chorujaca ma kluczowe znaczenie dla prob modyfikowania negatywnych opinii
pracodawcow [11, 14, 24]. Wyniki przedstawionego badania potwierdzaja spoteczne
przekonanie, ze liczne obawy pracodawcoéw zwiazane z zatrudnianiem osob choruja-
cych psychicznie wynikaja z braku wiedzy o specyfice choroby potencjalnego pracow-
nika. Réwnoczesénie blisko 92% pracodawcow, zatrudniajac osobe, ktora chorowata
psychicznie, potrzebowatoby dodatkowych informacji o chorobie. Rekomendowana
przez nas edukacja spoteczna odwotujaca si¢ do metody ,,bezposredniego spotkania”
1,,wiarygodnego przekazu z pierwszej r¢ki” odnosi si¢ do szerszego kontekstu postaw
spotecznych wobec chorujacych psychicznie. Ten szerszy kontekst to, jak wynika
z raportu B. Wciorki 1J. Wciodrki [25], niezadowalajacy ciagle zakres zyczliwosci
polskiego spoteczenstwa wobec 0sob chorujacych psychicznie. Jedynie w podgrupie
0s6b majacych osobisty kontakt z chorujacymi psychicznie ,,zyczliwos$¢” deklaruje
72% badanych, a w podgrupie nie majacej zadnego kontaktu z chorujacymi tylko
54%. W naszym badaniu blisko 60% pracodawcow, gdyby dowiedziato si¢ o chorobie
psychicznej pracownika, skierowatoby go na badanie lekarskie, az 24,5% uznaloby
to za wystarczajacy powod, aby przerwac proces rekrutacji, a co dziesiaty podjatby
decyzj¢ o zwolnieniu pracownika. Dla 27,2% badanych sam fakt informacji o chorobie
psychicznej pracownika w sposob jednoznaczny utrudnia lub catkowicie uniemozliwia
jego awans i przyznanie mu podwyzki. Mozna przypuszczaé, iz negatywne, oparte
na stereotypach, wyobrazenia dotyczace braku zdolno$ci do pracy osob chorujacych
psychicznie moga by¢ skutecznie modyfikowane poprzez prace edukacyjna oparta na
metodzie ,,bezposredniego spotkania”.

Wisrod naszych respondentow 78% ma potrzebg uzyskania pomocy w procesie
zatrudniania. Zwraca uwagg, iz tylko pojedynczy pracodawcy (2,8%) korzystali
z refundacji wynagrodzen w zwiazku z zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych. Tak
jednoznaczny wynik powinien by¢ inspiracja do dalszych badan i analiz poszukujacych
odpowiedzi na pytanie, dlaczego pomimo kilkuletniej promocji zatrudniania oséb
niepetnosprawnych ten rodzaj szczegdlnego wsparcia nie jest wykorzystywany przez
pracodawcow matych i $rednich przedsigbiorstw. Prawdopodobnie powodem jest
administracyjna dominacja chronionego rynku pracy nad chronionym zatrudnianiem
w warunkach rynku wolnego. Mozemy przyjac, ze mamy tutaj do czynienia z jednym
z najbardziej fundamentalnych skladnikéw ograniczen utrwalajacych stan niepetno-
sprawnosci 1 hamujacych realizacj¢ aktywnej polityki spotecznej w Polsce.

Nalezy kontynuowac kampanie edukacyjne odwotujace si¢ do metody dostarcza-
nia wiedzy z pierwszej reki, promujace dobre praktyki [26, 27]. Spotkania z osobami
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chorujacymi psychicznie ciagle jeszcze naleza do rzadkosci, a pracodawcy obawiaja
si¢ dyskutowaé o zagadnieniach zdrowia psychicznego, cho¢ szeroko deklaruja taka
potrzebe. W realizacji kampanii edukacyjnych, majacych na celu przeciwdziatanie styg-
matyzacji 1 dyskryminacji osob chorujacych psychicznie na rynku pracy, szczego6lne
miejsce zajmuje edukacja spoleczna ukierunkowana na ksztaltowanie u pracodawcow
postaw akceptujacych zatrudnianie takich oso6b. Naszym zadaniem w obszarze szeroko
rozumianej rehabilitacji zawodowej jest zaplanowanie skutecznych dziatan edukacyj-
nych réwniez wobec tej grupy pracodawcow, ktora w zadnej sytuacji nie zdecydowa-
laby si¢ na zatrudnienie w firmie osoby z do$wiadczeniem choroby psychiczne;.

Zatrudnianie osob niepetnosprawnych, chorujacych psychicznie, wymaga od
pracodawcy $wiadomego dziatania, przekonania o warto$ci decyzji o zatrudnieniu
dla obydwu stron oraz podstawowej wiedzy o specyfice niepelnosprawnosci. Z badan
przeprowadzonych przez Instytut Spraw Publicznych w 2006 roku wérdd pracownikow
powiatowych urzeddéw pracy wynika, ze 90,8% ofert pracy dla os6b niepelnospraw-
nych pochodzito z sektora prywatnego, 8,9% z sektora publicznego i tylko 0,3%
z sektora spotecznego [27]. To pracodawcy wolnego rynku stanowili istotng przestrzen
dla integracji zawodowej. Wynik ten jest zaskakujacy, gdyz w okresie transformacji
doswiadczylismy, jak wolny rynek marginalizuje stabsze jednostki. Nadszedt zatem
czas na powazne refleksje i szersze pozyskiwanie sojusznikow wérod pracodawcow,
zwlaszcza matych i $rednich przedsigbiorstw, dla zatrudniania os6b chorujacych psy-
chicznie poprzez pokonywanie barier zdefiniowanych w naszym badaniu.

Whioski

1. Wyniki badan wskazuja na szeroko rozpowszechnione stereotypy i uprzedzenia
polskich pracodawcéw wzgledem osob chorujacych psychicznie.

2. Pracodawcy poszukuja wsparcia w uzyskaniu dodatkowych informacji o chorobie
1 oczekuja pomocy w procesie zatrudniania.

3. Nalezy rozwija¢ kampanie edukacyjne promujace dobre praktyki w zatrudnianiu
0s6b chorujacych psychicznie.

oabckue paﬁoTouaTe.m/l U UX OTHOILLIEHHE K ITPpUEMY Ha paﬁmy TICUXUYECKHU 00JILHBIX JII0ei

Coaep:xanue

3ananue. Llenbro nccnenoBanus ObIUIO paclio3HAHKUE ONIMHUU PadoToNaTeNel MaIbIX U CPEIHUX
3aBeICHHH, OTHOCSIIHUXCS K IPEJCTaBICHHN PAaOOTHl ICUXHYECKH OOJIBHBIM M HACHTU(DHUKAIHS
6apbepoB, 3aTPYIHAIONIMX TIPOLECC TAKOTO IpUEMa.

Merton. MccnenoBanne 65110 mpoBesieHo B LleHTpe nccinenoBanmst oOIECTBEHHON ONMUHUH B
2007 romy Ha oOLIETIONBCKON pemnpe3eHTaTuBHON Tpynme 503 paboromareneil MaibIX U CPETHUX
3aBeneHuid. [Ipu uccieoBanny KCnosb3oBaHa akkera ,,OnMHUN paboTonareiell O NPHUHATHE HA
paboTy U1 ¢ ICUXUYECCKIMHU HAPyIICHUAME .

Pesyabrarel. Hebomnbmas rpynmna paboronareneii (6,8%) korma 1ubo coBMecTHO paborana ¢
MICUXUYECKIMHU OONIBHBIMH, elie MeHee u3 HuX (4,4%) BcTpeTnnuch ¢ Takmu OombHBIMU. Cpenn
48% padoronareneil Tonbko 10% OGOMBXBIIX MOXKET ObITH IPHHATO HA PAbOTy M HCHOJHSTH €€
COMIACHO MX HpogeccHoHaIbHON moAaroToBku. [Tourn 60% pabortomareneit mocie nH(poOpMamn
0 IcHuxuyecaoil 00Je3HM pabOTHHKA HANpaBWIM ObI €ro Ha MEAMIMHCKOe obOcnenoBanue, 24,5%
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npepBaiu Obl mpouecc Habopa, a KaXIbli A€CATHIH NPEANpPUHSUT OBl pEIIeHHE O YBOJIbHEHHUE C
paboTsI Takoro 6osbHOT0. He00X0aMMOCh JOIOITHUTENEHOI HH(pOpManny 0 60IEHOM HPEPHUHSIO
061 92% paboronareneit, 78% oxuiano ObI HOMOIIH IIPH CAMOM HpOIIiece NPUHATHS Ha padoTy, a
2,8% ncronb30Bano ObI U3 pedyHIANNN ASHEKHBIX CPEICTB. BBIIEICHEI 1 OMHCAHBI TPH TPYIIITHI
OapuepoB, CBSI3aHHBIX: | — ¢ BOOOpaskeHHEM O NMCHXHYECKH OOJBHOM YeNOBEKe Kak pabOTHHKa,
II — yBepeHHOCTH 0 OONBUIMX OrPAHUYEHHSX, NCXOIAIUX U3 Takol Oone3nu u 1l — ncxonsmas u3
OTCYTCTBUSI 3HAHUI U OIBITA B pa0OTE C ICUXWYECKH OOJIBHBIMY JIFoibMH. Hanbornee cyiiecTBEeHHBIM
0apbepoM SIBIISICTCS] YBEPEHHOCTh O HECAMOCTOSITEIILHOCTH ICHXUYECKH OOJIbHOT0, 3aKphIBAIOIEH
eMy IMyTb K IPO(eCcCHOHANBHOH Kapbepe.

BeiBojbl. 1. Pe3ynsTars! nccneoBaHmii yKa3pIBalOT HA ITHPOKO PACTIPOCTPAHEHHbIE CTEPEOTHITBI
U TIPEIB3aTAaHHOCTH 110 OTHOLIEHHUIO K ICUXUYECKH O0IbHBIM. 2. PaboTonaTesnn Uity T MOAAEP KK ITPU
M3BICKaHUU HUH(OPMALUK O OOJIE3HH U ITPOCST IOMOIIY PH MPHUHITHH Ka paboTy Takoro O0IBHOTO.
3. HeobOxomumo pa3BuBaTh 00pa3oBaTelbHbIE KMIAHUU O IPEJCTABIEHHE PA0OTHI IICUXUYSCKU
OOJIEHBIM.

Polnische Arbeitgeber und die Beschéftigung der psychisch kranken Personen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war, die Meinungen der Arbeitgeber aus kleinen und mittleren
Unternehmen zur Beschéftigung von Personen zu erkunden, die psychisch krank sind. Wichtig war
dabei, die Hindernisse zu identifizieren, die den Beschéftigungsvorgang schwer machen.

Methode. Die Studie wurde im Zentrum fiir Forschung der 6ffentlichen Meinungen im Jahre
2007 durchgefiihrt. An der Studie nahmen 503 Arbeitgeber aus kleinen und mittleren Unternehmen
aus dem ganzen Polen teil. Zur Durchfiihrung der Studie diente die Umfrage ,,Meinungen der
Arbeitgeber zur Beschéftigung der psychisch kranken Personen®.

Ergebnisse. Eine geringe Gruppe der Arbeitgeber (6,8%) arbeitete mit den psychisch Kranken
zusammen, weniger noch (4,4%) hatten Erfahrungen mit der Beschéftigung dieser Personen. Sogar
48% der Arbeitgeber sind der Meinung, dass nur 10% der Personen, die psychisch krank sind,
imstande sind beruflich zu arbeiten. Fast 60% wiirden den Mitarbeiter nach der Diagnose ,,psychische
Krankheit™ zur édrztlichen Untersuchung schicken. 24,5% wiirden mit der Einstellung aufhéren
und jeder zehnte wiirde den Entschluss fassen, den Mitarbeiter zu entlassen. 92% der Arbeitgeber
fanden es notwendig, zusétzliche Informationen zu erwerben, 78% brauchen dann Hilfe beim
Beschiftigungsvorgang, und 2,8% wollten die Lohnerstattung.

Es wurden drei Gruppen der Hindernisse identifiziert und beschrieben und sie waren damit
verbunden: erstens, die Vorstellungen iiber eine psychisch kranke Person als Mitarbeiter; zweitens,
Uberzeugung von riesigen Beschriinkungen, die aus der Tatsache resultieren, dass jemand krank
ist; drittens, Mangel an Wissen und Erfahrung bei der Arbeit mit psychisch kranken Personen. Das
wichtigste Hindernis ist die Uberzeugung iiber Unselbstindigkeit des Kranken, die ihm den Weg
zum Aufstieg sperrt.

Schlussfolgerungen. 1 Die Ergebnisse der Studie zeigen auf sehr verbreitete Stereotype und
Vorurteile der Arbeitgeber gegen den psychisch Kranken. 2. Die Arbeitgeber suchen Unterstiitzung
bei der Suche nach Auskunft iber Krankheit und bitten um Hilfe beim Beschéftigungsvorgang. 3.
Man soll Bildungsprogramme entwickeln, die gute Praktiken bei der Beschéftigung von psychisch
Kranken fordern.

Les attitudes des employeurs polonais envers I’engagement des personnes souffrant
des maladies mentales

Résumé

Objectif. Connaitre les opinions des employeurs de petites et de moyennes entreprises envers
I’engagement des personnes souffrant des maladies mentales et identifier les barriéres entravant
leur I’engagement.
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Méthode. L’étude est faite par le Centre des recherches sur 1’opinion publique en 2007 et elle
contient les opinions de 503 des employeurs de petites et de moyennes entreprises obtenues de
I’enquéte « Les opinions des employeurs envers 1’engagement des personnes souffrant des maladies
mentales ».

Résultats. Seulement le petit nombre d’employeurs (6,8%) a collaboré n’importe quant avec les
personnes souffrant des maladies mentales, seulement 4,4% d’entre eux ont engagé ces personnes.
Presque 48% d’employeurs trouvent que seulement 10% de personnes malades peuvent travailler
par métier. 60% d’employeurs renvoient leurs employés au médecin aprés avoir découvert leur
maladie, 24,5% cessent de recruter le personnel, 10% démissionnent les personnes malades. 92%
d’employeurs veulent étre mieux informés, 78% — attendent 1’aide pendent I’action de recruter le
personnel, seulement 2,8% ont profité du remboursement des salaires. Les auteurs ont identifié¢ et
décrit trois groupes de barriéres : 1) liée avec la conception de la personne malade comme employé,
2) la conviction de I’existence de grandes limitations résultant de la maladie, 3) le manque du savoir
et de I’expérience de travailler avec les personnes malades. La barriere la plus importante base sur
la conviction que les personnes malades ne sont pas indépendantes et cela leur ote la possibilité de
la carriére professionnelle.

Conclusions. 1. Ces résultats indiquent que les stéréotypes et les préjugés des employeurs
concernant les personnes malades mentalement sont trés répandus. 2. Les employeurs cherchent ’aide
atrouver les informations touchant les maladies mentales et a recruter le personnel. 3. Il faut organiser
les campagnes éducatives pour promouvoir 1’engagement des personnes malades mentalement.
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