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Postawy dorostych Polakéw wobec oséb chorych psychicznie

Attitudes of adult Poles towards mentally ill people
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Wstep. Celem badar byto okreslenie postaw Polakéw wobec chorych psychicznie.

Materiat i metody. Badania prowadzono w grupie 208 mieszkaricéw z terenu wojewdédztwa zachodniopomorskiego. 59%
stanowity kobiety, 41% — mezczyZzni, w wieku 18-44 lat — 49%, powyzej 45 lat — 51%, z wyksztatceniem wyzszym — 55%,
Srednim — 28%

Wyniki. Wedtug respondentéw, chorzy psychicznie sa niebezpieczni (70%), agresywni (61%), nieprzewidywalni (85%), po-
winni by¢ izolowani od spoteczenistwa (31%). Odczucia, ktére najczesciej wywotuja, to: strach, wspétczucie i bezradnosc.
W otoczeniu badanych uzywa sie okreslen: wariat, psychol, czubek. 96% unika chorych psychicznie, a 65% nie zaproponuje
pomocy choremu. Pozytywna postawe wobec chorych psychicznie przejawiaja respondenci z wyksztatceniem srednim, po-
stawa os6b z wyksztatceniem wyzszym jest dystansujaca.

Whioski. Wyniki wskazuja na pozytywne zmiany postaw wobec chorych psychicznie, ktére jednak nie odpowiadajg potrze-
bom spoteczeristwa demokratycznego przeciwdziatajacego wykluczeniu spotecznemu. Aby integracja spoteczna psychicznie
chorych byt mozliwa, konieczne jest prowadzenie kampanii edukacyjnych skierowanych do ogétu spoteczeristwa, szczegél-
nie do oséb mtodych.

Stowa kluczowe: postawa, chorzy psychicznie, wykluczenie spoteczne, integracja.

Background. The purpose of this study is to determine attitudes of Poles toward mentally ill people.

Material and methods. The study was conducted on a group of 208 residents from the west Pomeranian region. 59% of them
were women, 41% — men; 49% were aged 18-44 years, 51% — over 45; 55% had higher and 28% secondary education.
Results. According to the respondents mentally ill people are: dangerous (70%), aggressive (61%), unpredictable (85%), and
should be isolated from society (31%). Feelings that they usually evoke are: fear, sympathy and helplessness. The people
around the surveyed use such words as: madman, psycho, nutcase. As many as 96% of the respondents avoid mentally ill
people, and 65% will not offer a helping hand to a mentally ill person. Positive attitudes toward the mentally ill were observed
among respondents with secondary education; those with higher education distanced themselves from such people.
Conclusions. The results obtained show positive changes in attitudes toward the mentally ill, which, however, are insufficient
for the demands of democratic society counteracting social exclusion. Public education campaigns, targeting the general public
and especially young members of society, are necessary to enable the social integration of mentally ill people.

Key words: attitude, mentally ill, social exclusion, integration.

Wstep

Choroba psychiczna powoduje wieksze wykluczenie
spoteczne niz jakiekolwiek inne zaburzenie, uniemozliwia-

ktéry wykazat przejawianie postawy unikajacej, okreslonej
jako skutek obojetnosci oraz nieufnosci spotecznej [3]. Swi-
taj (2008) z kolei stwierdzit, ze w spoteczeristwie polskim
i innych krajéw na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci nie

jac chorym realizacje celéw zyciowych [1]. Chorzy maja
w znacznym stopniu ograniczone mozliwosci nawigzy-
wania kontaktéw miedzyludzkich i podejmowania pracy.
W spoteczeristwie postrzegani sa jako niebezpieczni, sg na-
pietnowani, budzg lek, sa wykluczani [1].

Postawa czlowieka to wzglednie trwata tendencja do po-
zytywnego lub negatywnego wartosciowania obiektu rzeczy-
wistosci [2]. W postawie wyréznia sig trzy komponenty: emo-
cjonalny, poznawczy i behawioralny, obejmujacy pozytywne
oraz negatywne zachowania wzgledem obiektu postawy.
Wihasnosciami postawy sa znak (pozytywny badz negatywny)
i natezenie (wieksze lub mniejsze). Sita postawy zalezy od
liczby pozytywnych informacji o obiekcie postawy oraz od
stopnia nacechowania pozytywnego kazdej z nich [2].

Inicjatorem badan dotyczacych postaw spoteczeristwa
polskiego wobec chorych psychicznie byt Bizorn (1965),

odnotowano znaczacych pozytywnych zmian postaw wo-
bec chorych psychicznie, a integracji spotecznej chorych
psychicznie towarzyszy duzy dystans spoteczny, potaczony
z brakiem zaufania do ich spotecznej odpowiedzialnosci [4].

Cel pracy

Celem badan byto poznanie kierunku zmian postaw do-
rostych Polakéw wobec 0séb chorych psychicznie.

Materiat i metody

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego
w grupie 208 mieszkaricéw Szczecina, Stargardu Szczecir-
skiego i gminy Warnice. Narzedziem badawczym byt autor-
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ski kwestionariusz ankiety. Wsréd respondentéw wiekszosé
stanowity kobiety — 59% stanowity kobiety, osoby w wieku
18-44 lata — 49%, powyzej 45 lat byto 51%, z wyksztatce-
niem wyzszym — 55%, srednim — 28%, zawodowym i pod-
stawowym — 17%.
Wyniki

Wiedze na temat chorych psychicznie i choréb psy-
chicznych 62% czerpie z filméw i programéw telewizyj-
nych, a 31% — z osobistych doswiadczeri w kontaktach
spotecznych. Osoby chore psychiczne s niebezpieczne
w opinii 70% i agresywne wedtug 61%, zachowuja sie nie-
przewidywalnie — 85%, sa zaniedbane — 34%, powinny byc¢
odizolowane od spoteczeristwa — 31%. W otoczeniu ankie-
towanych uzywa sie okreslenia: wariat, psychol, czubek.
Najczesciej odczuwano strach i wspétczucie (kazde 76%),
bezradnos¢ — 70%, obojetnos¢ — 38%, litos¢ — 21%, ztos¢
— 13%. Szacunek wobec chorych psychicznie odczuwa-
to zaledwie 5%, chorzy budzili odraze u 25% badanych.
96% unikato 0séb chorych psychicznie, 24% badanych ob-
razato chorych stowami i gestami, nasmiewato sie z nich
40%, a 67% nigdy nie chciatoby widzie¢ oséb chorych
psychicznie, 16% wystawitoby chorego na publiczne po-
$miewisko. Tylko 1% badanych prébowatby nawigzac
rozmowe z osobg chorg, a zgode na prace wraz z chorym
psychicznie wyrazito 18% badanych. Jedynie 11% chciato
udzieli¢ pomocy choremu, nieche¢ do niesienia pomocy
przejawiato 45%. Swoja postawe wobec oséb chorych psy-
chicznie jako pozytywna ocenia 23%, w tym 69% kobiet
i 66% mezczyzn. 65% na pewno nie zaproponowatoby
pomocy choremu, gotowos¢ niesienia pomocy czesciej de-
klarowali mezczyZzni — 39% (vs. 28% kobiet). Ludzie mtodzi
w wieku 18-24 lat uwazaja chorych psychicznie za nie-
bezpiecznych, najrzadziej odczuwaja ztos¢, ale najczesciej
obrazaja chorych wulgarnymi gestami i sformutowaniami.
Respondenci w wieku 25-34 lat uwazaja chorych za agre-
sywnych, nieprzewidywalnych, najczesciej ze wszystkich
grup wiekowych odczuwaja ztos¢ oraz poczucie bezrad-
nosci, popierajg izolacje spoteczng oséb chorych psychicz-
nie. Pozytywnym nastawieniem wobec chorych cechuja
sie respondenci w wieku 35-45 lat. Pozytywna postawe
wobec 0s6b chorych psychicznie przejawiaja respondenci
z wyksztatceniem srednim. Postawa oséb z wyksztatceniem
wyzszym jest najbardziej dystansujaca.

Dyskusja

Badania witasne wskazuja, ze postawy obojetne i nega-
tywne nadal utrzymuja sie w spoteczeristwie polskim, co
wiecej powielane sq opinie dotyczace spotecznego izolo-
wania chorych psychicznie. Podobne wyniki uzyskat Wyka
w 1975 r. [5]. Ziarkowski wykazat, ze mieszkaricy wsi cze-
$ciej niz mieszkaricy miast uznawali chorego psychicznie

PiSmiennictwo

za niebezpiecznego dla otoczenia spotecznego [6], takiej
zaleznosci nie potwierdzono w badaniach wtasnych. Wy-
kazano, ze mieszkanicy wsi czesciej niz mieszkaricy miast
przejawiaja postawy pozytywne. Badania wtasne pokaza-
ty, ze stygmatyzowanie chorych psychicznie okreslenia-
mi pejoratywnymi jest powszechne, czesciej w miastach,
a wulgarne wyzwiska na wsi. Sformutowania wymieniane
przez respondentéw dotyczyly sfery psychicznej i nizszo-
$ci intelektualnej chorych psychicznie. Podobnie Wcidrka
i wsp. wykazali, ze 60% badanych uzywata wobec chorych
psychicznie okreslen pejoratywnych, co wptywato na nega-
tywny stereotyp osoby [7]. Podobne zjawisko stygmatyza-
¢ji chorych okresleniami opisata takze Ptachecka, zwrdécita
réwniez uwage na zmniejszanie sie dystansu wobec cho-
rych psychicznie w grupie os6b mtodych uczacych sie [8].
Najczesciej odczuwanymi emocjami wobec chorych psy-
chicznie przez badanych sa: strach, wspétczucie, lek oraz
bezradnosé¢, najrzadziej akceptacja, badani opowiadali sie
za izolowaniem chorych. Wystepowanie podobnych emo-
cji stwierdzita Ptachecka [8]. Ziarkowski wykazat, ze miej-
sce zamieszkania ma wiekszy wptyw na postawy wobec
psychicznie chorych niz wiek czy pte¢ [6]. Poréwnujac
badania wtasne i innych, nalezy wskaza¢ na przejawianie
podobnych postaw wobec chorych psychicznie w réznych
krajach. Ishiga i wsp. badajac postawy przedstawicieli r6z-
nych zawodéw, wykazali, pozytywne postawy w tych gru-
pach zawodowych, ktére wiazaty sie z zawodowym kon-
taktem z chorymi psychicznie [9]. Podobnie w badaniach
Dyduch i wsp. wykazano, ze czesty kontakt z chorym psy-
chicznie przektadat sie na pozytywne postawy, czesciej
u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem [10]. Norman i wsp.
okreslili, ze grupa wykluczong spotecznie w USA sg przede
wszystkim chorzy na schizofrenie [11]. Lyons i wsp. pro-
wadzili badania, ktérych celem byta ocena zmiany postaw
wobec tych oséb w ciggu dekady 1997-2007. Stwierdzono
obnizenie poziomu stygmatyzacji w ciagu 10 lat, jednak-
ze 25% ankietowanych chorych psychicznie doswiadczata
dyskryminacji w dziedzinie zatrudnienia i opieki zdrowot-
nej oraz wsparcia socjalnego, a 17% odczuto dyskrymina-
cje spoteczng [12]. Mroczek i wsp. wykazaty, ze niska ak-
tywnos¢ zawodowa w grupie chorych psychicznie w wieku
produkcyjnym byta zwigzana z niechecig spoteczng spo-
wodowang chorobg i dyskryminacja spoteczna [13].

Whioski

Wyniki wskazuja na pozytywne zmiany postaw wobec
chorych psychicznie, jednakze zmiany nie odpowiadaja po-
trzebom spoteczeristwa demokratycznego przeciwdziataja-
cemu wykluczeniu spotecznemu. Aby integracja spoteczna
0s6b psychicznie chorych byt mozliwa, konieczne jest pro-
wadzenie kampanii edukacyjnych skierowanych do ogétu
spoteczeristwa polskiego, szczegdlnie do oséb mtodych.
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