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Fundację  
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Jak czytać  
ten e-book  
o dezinformacji  
w zdrowiu psychicznym

Niniejsza publikacja została zaprojektowana w formie 
modułowej. Oznacza to, że można czytać ją w całości lub 
sięgać po wybrane części – w zależności od potrzeb.

Każdy z mitów dotyczących zdrowia psychicznego stanowi 
odrębny, zamknięty moduł, który można czytać niezależnie 
od pozostałych.

Na końcu e-booka znajduje się wspólny wykaz literatury 
i źródeł, do których odwołują się wszystkie części publikacji. 

E-book opiera się na badaniu społecznym przeprowadzonym 
na zlecenie Fundacji Wielogłosu w maju 2025 roku oraz na 
aktualnej wiedzy naukowej.
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Mit 2:   
Osoby z diagnozą  
schizofrenii są agresywne  
i niebezpieczne 

To przykład informacji fałszywej i krzywdzącej, choć bazującej 
na pewnych prawdziwych przesłankach – w uproszczony 
sposób odwołuje się ona do występujących w schizofrenii 
gwałtownych reakcji. Doznania psychotyczne, związane 
z nimi pobudzenie, nasilenie procesów schizofrenicznych 
mogą stać się przyczyną zachowań gwałtownych czy na-
wet agresywnych. Jednakże nie jest to istotą tej choroby 
i jej niezbywalnym elementem – osoby cierpiące na schi-
zofrenię mogą być, a nie są agresywne (z pozoru mało 
istotna różnica językowa, które okazuje się bardzo raniąca 
i niesprawiedliwa). Ponadto twórcy prac naukowych na 
ten temat wskazują na rolę czynników psychospołecznych 
czy środowiskowych w powstawaniu takich reakcji. Piszą 
o tym np. autorzy artykułu Doznania psychotyczne a agresja 
u chorych na schizofrenię: 
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Postrzeganie osób ze schizofrenią jako właśnie z definicji 
agresywnych i niebezpiecznych może więc nasilać agresję, 
a co za tym idzie pogłębiać problem i na zasadzie samo-
spełniającej się przepowiedni być jedną z istotnych przyczyn 
sytuacji niebezpiecznych dla otoczenia takiej osoby. „[...] 
coraz częściej pojawiają się głosy, iż chorym na schizofrenię 
nie oferuje się odpowiedniej opieki zdrowotnej, co z kolei 
zwiększa ryzyko pojawienia się przemocy” – stwierdzają 
autorzy cytowanego przed chwilą tekstu. Z kolei autorki 
przywołanej już wcześniej książki Stygmatyzacja społecz-
na chorych psychicznie i jej determinanty piszą o tym, że 
większość osób cierpiących na schizofrenię spotyka się ze 
stygmatyzacją społeczną, której negatywny wpływ obej-
muje m.in. relacje międzyludzkie (odrzucenie lub zerwanie 
kontaktów przez znajomych), sferę zawodową (trudności 
ze znalezieniem pracy).  

Na koniec trzeba dodać oczywiście, że zażywanie leków 
i kontrola lekarza znacznie ograniczają możliwość wystąpie-
nia negatywnych reakcji u osób ze schizofrenią (na temat 
skuteczności leków zob. np. A. Jarząbek-Cudo, Wpływ leków 

Ważny dla odczuwanej wrogości i agresywności u chorych okazał 

się przeżywany niepokój o swoje zdrowie psychiczne z powodu 

poczucia nierzeczywistości tego, co się wokół dzieje, jak również 

z powodu poczucia obcości własnych myśli. Kolejnym istotnym 

czynnikiem okazało się poczucie bycia pokrzywdzonym przez 

życie, niezrozumianym przez innych oraz przekonanie, że ludzie 

mają żal do chorego i próbują mu szkodzić. Natomiast cechy, 

postawy i zachowania stanowiące przeciwieństwo zaburzeń 

paranoidalnych, tj. wiara w ludzi i optymistyczna postawa wobec 

nich, stanowią czynnik istotny dla hamowania agresji.
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przeciwpsychotycznych na objawy wrogości i agresji w schizo-
frenii). Ponadto zachowania agresywne występują np. także 
u osób zmagających się z chorobami somatycznymi – od 
tych, których przebieg zwykle jest dość lekki, jak grypa, po 
poważniejsze schorzenia, jak choroby nowotworowe (zob. 
np. tekst Związek stylu przywiązania z poziomem emocji nega-
tywnych u osób chorych onkologicznie wymieniony w wykazie 
literatury). Agresja nie jest zatem immanentnym, niezby-
walnym składnikiem schizofrenii – to zjawisko o szerszym 
zasięgu, przejawiające się w różnych sferach i stanach ży-
cia społecznego i indywidualnego (na temat różnych form 
agresji i jej występowania na różnych etapach rozwojowych 
jednostki zob. np. rozdział Negatywne emocje i wrogie uczucia 
w książce: B. Gulla, Gniew, agresja i przemoc w wybranych 
zaburzeniach psychopatologicznych).
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Na ile zgadza się Pan(i) z następującym stwierdzeniem?
Osoby z diagnozą schizofrenii są agresywne i niebezpieczne.

SUMA ODPOWIEDZI „zdecydowanie 

się nie zgadzam” i „nie zgadzam się” 

Badanych zapytano, na ile zgadzają się z omawianym poglą-
dem. Ponad jedna czwarta z nich (26%) odpowiedziała, że 
zgadza się lub zdecydowanie się zgadza, co świadczy o jego 
mocnym utrwaleniu w świadomości społecznej. Jednocześnie 
niewiele większy był odsetek osób, które zaprzeczyły lub 
zdecydowanie zaprzeczyły temu przekonaniu (27%).

Co na temat tego mitu  
mówią wyniki badań?
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Kosmetyki Społecznego Wpływu to kampania społeczna. 

Bo dezinformacja może zniszczyć komuś życie. Być może 

komuś bardzo bliskiemu.

Projekt „Kosmetyki Społecznego Wpływu. Stop dezinfor-

macji na temat zdrowia psychicznego” jest realizowany 

dzięki dofinansowaniu ze środków PFRON w ramach 

zadania Wspieramy aktywność.


