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WOBEC MIESZKANCOW Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Rozwdj cywilizacyjny, postgpujaca industrializacja i urbanizacja — poza
pozytywnymi rozwigzaniami — niosa réwniez wiele zagrozen dla czlowieka.
Jednym z nastgpstw tego procesu jest wzrastajaca liczba osob, ktére maja
problemy ze swoim zdrowiem psychicznym. Dane pochodzace z badan World
Health Organization wskazuja, ze z powodu zaburzen psychicznych poszukuje
pomocy w placowkach niepsychiatrycznych okoto 1/4 ogdlu ludnosci (za:
Bilikiewicz i in., 2002). Analogiczne badania prowadzone w Polsce daty
podobne wyniki (15-25%). Przy okres$laniu liczby chorych do§wiadczajacych
zaburzen psychicznych nalezy pamigta¢ takze o tym, ze cze$¢ z nich nie
szuka pomocy u specjalistow, pomimo objawow chorobowych. Trudno precy-
zyjnie oszacowac, ile jest takich oséb. Wyrdznienie choroéb psychicznych
sposrod zaburzen psychicznych bywa niekiedy zawodne, a czesto takze styg-
matyzujace. Z tego powodu w prezentowanych w artykule badaniach postuzo-
no sig pojeciem ,zaburzenia psychiczne”, ktére jest znaczeniowo szersze
i stosowane we wspotczesnych, migdzynarodowych klasyfikacjach psychiat-
rycznych — jako bardziej neutralne. Pacjenci z zaburzeniami, leczonymi
w szpitalach psychiatrycznych, nie zawsze moga powréci¢ do rodziny, z ktdra
mieszkali przed zachorowaniem. Czesto ich stan psychiczny nie pozwala na
w peini samodzielna egzystencje. W takich sytuacjach, a nie sa one spora-
dyczne, osoba jest umieszczana w domu pomocy spotecznej. Adaptacja do
nowej rzeczywistosci stwarza cztowiekowi z zaburzeniami psychicznymi wiele
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trudnosci. Ogromne znaczenie maja relacje z personelem domu. Z literatury
przedmiotu wiadomo, iz postawy pelnosprawnych wobec 0séb niepetnospraw-
nych, sposob ich postrzegania i oceniania, zaleza od wielu czynnikéw osobo-
wosciowych, spotecznych i kulturowych. Osoby zdrowe sa nastawione na
odbieranie wylacznie zachowan typowych, ,,normalnych”, co nasila trudnos$ci
w rozumieniu i akceptowaniu czasem nietypowych potrzeb osdb z zaburzenia-
mi psychicznymi oraz prowadzi do tworzenia dystansu wobec tej grupy ludzi.
Postawy pracownikéw domoéw pomocy spolecznej, umiejetnos¢é nawigzywania
przez nich kontaktu z osobami dotknigtymi zaburzeniami psychicznymi, goto-
wos$¢ do wchodzenia w bliskie relacje z nimi, rozumienie ich zachowan i zna-
jomos$¢ doswiadczanych problemow wywieraja istotny wptyw na przebieg ich
rehabilitacji i powr6t do zdrowia. Jednym z istotnych predyktoréw procesu
rehabilitacji 0os6b majacych problemy psychiczne jest w petni podmiotowe ich
traktowanie, dazenie do jak najwigkszego zblizenia warunkéw zycia w insty-
tucji do tych, jakie stwarza prawidlowo funkcjonujaca rodzina. Niewtasciwe
postawy personelu, brak tolerancji dla odmiennos$ci utrudniaja akceptacje
siebie, a takze sprzyjaja wycofywaniu sie 0osoéb z zaburzeniami psychicznymi
z kontaktow z innymi ludzmi. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do nasilania
zainteresowania sig chorego wlasnymi przezyciami wewnetrznymi i postgpuja-
cej utraty kontaktu ze $wiatem zewnetrznym. Dystansowanie sig otoczenia
wobec tych osob wyraznie poglebia ich sktonno$¢ do autyzmu. Wyodrgbnie-
nie i poznanie czynnikdw psychologicznych, majacych wptyw na postawy,
stwarza szanse na ich zmiang. Z kolei modyfikowanie postaw pracownikow
domoéw pomocy spotecznej w kierunku bardziej pozytywnych jest jednym
z warunkow sprzyjajacych procesowi rehabilitacji psychicznej mieszkancow.
Z analizy literatury przedmiotu ostatnich lat wynika, ze poziom akceptacji
wobec 0s0b z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci pozostaje na niemal
niezmienionym poziomie (Harasymiw, Horne, Lewis, 1976; Horne, Ricciardo,
1988; Westbrook, Legge, Pennay, 1993; Sekowski, 1994, 1998; Ostrowska,
Sikorska, 1996; Wciorka, Wciorka, 2000). Najbardziej pozytywne postawy sa
przejawiane wobec chorych somatycznie, nastgpnie wobec osob z fizyczna
niepelnosprawnoscia, w dalszej kolejnosci — z uszkodzeniami sensorycznymi
i z niepelnosprawnoscia intelektualna. Postawy najbardziej negatywne, odrzu-
cajace, podkreslajace odmiennos$¢ i wskazujace na dystans spoteczny, sg ujaw-
niane wobec 0s6b chorych na AIDS, narkomanéw, alkoholikéw oraz chorych
psychicznie. Pomimo wielu badan ukierunkowanych na poszukiwanie uwarun-
kowan postaw wobec 0sob niepetnosprawnych (Siller, 1984; Yuker, 1988;
Sekowski, 1994), nadal pozostaje wiele niejasnos$ci, ktore wymagaja rozwigza-
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nia. Badania psychologiczne przedstawione w tym artykule koncentruja sie
wokot zaleznosci postaw od wybranych cech osobowosci. Cel poznawczy
prowadzonych badan polega na wskazaniu i opisie wptywu wybranych cech
osobowosci pracownikow domdéw pomocy spolecznej na ich postawy wobec
mieszkancow. Drugi z realizowanych celéw ma charakter utylitarny, pozwala
na zastosowanie uzyskanych wynikow badan w procesie rehabilitacji, jak
rowniez szerzej rozumianej integracji osob zaburzonych psychicznie ze spote-
czenstwem.

I. PSYCHOLOGICZNE UWARUNKOWANIA POSTAW WOBEC OSOB
CHORYCH PSYCHICZNIE W LITERATURZE PRZEDMIOTU

Badania nad postawami wobec 0sob chorych psychicznie mieszcza sig
w szerszym nurcie badan nad postawami wobec grup mniejszo$ciowych,
uprzedzeniami, odmienno$ciami i byty przedmiotem empirycznych weryfikacji
w pracach polskich autoréow juz w latach siedemdziesigtych ubieglego stule-
cia. Poczatkowo koncentrowaty si¢ one na diagnozie i znaczeniu postaw osdb
zdrowych wobec niepelnosprawnych w procesie rehabilitacji psychospoteczne;j
(Larkowa, 1970). Dalszy rozwdj badan postepowal w kierunku poszukiwania
osobowosciowych uwarunkowan postaw wobec 0so6b niepetnosprawnych (Kli-
masinski, 1976; Sekowski, 1994, 1998).

Badania empiryczne dotyczace postaw spotecznych wobec oséb chorych
psychicznie zostaty zapoczatkowane w latach czterdziestych ubiegtego stulecia
w Stanach Zjednoczonych, za§ w Polsce dwadziescia lat pdzniej. Poszukujac
uwarunkowan tych postaw, wskazywano i weryfikowano w badaniach gtownie
czynniki socjodemograficzne: wiek, pte¢, status spoteczny, poziom i rodzaj
wyksztatcenia, ogdlna wiedzg na temat choréb psychicznych, osobiste do-
$wiadczenie w kontakcie z osobami chorymi psychicznie, miejsce zamieszka-
nia. Pierwsza skala przeznaczona do mierzenia postaw wobec ludzi z zaburze-
niami psychicznymi (Custodial Mental Illness Ideology Scale) zostata skon-
struowana w 1956 r. przez D. G. Gilberta i D. J. Levinsona. W kolejnych
latach powstawaly w Stanach Zjednoczonych nastgpne skale mierzace postawy
wobec 0sdb chorych psychicznie (ich szczegotowy opis zob. Antonak, Livneh,
1988). Byly one inspirujacym zrédtem przy konstruowaniu skali do badania
postaw, zastosowanej w badaniach prezentowanych w artykule. Pierwsze
wyniki dotyczace omawianego zagadnienia, potwierdzone tez w pdzniejszych
badaniach, $wiadczyty o tym, ze wyzszy poziom wyksztatcenia respondentéw
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ma zwigzek z przychylniejszym ustosunkowaniem wobec oséb chorych psy-
chicznie (Ramsey, Seipp, 1948 — za: Brodniak, 2000). W kolejnych bada-
niach, prowadzonych w latach 50. 70. XX w., na uwage zastuguja wyniki
wskazujace na negatywne ustosunkowanie osdéb badanych wobec chorych
psychicznie oraz samego faktu hospitalizacji psychiatrycznej. Osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi byty opisywane jako niebezpieczne, mato wartosciowe,
nieprzewidywalne w swoich zachowaniach, ktérych nalezato si¢ obawiac
(Nunnally, 1961; por. Brodniak, 2000). PézZniejsze doniesienia z badan amery-
kanskich wskazuja na niewielkie zmiany w kierunku bardziej pozytywnych
postaw. Stwierdzono, ze wiedza na temat chorob psychicznych i mozliwo$ci
ich leczenia poszerzyla sig oraz zmniejszyt sig dystans spoteczny wobec tej
grupy chorych, co w konsekwencji zwigkszyto tolerancje (Rabkin, 1972;
Meile, Whitt, 1981). Badania prowadzone w ostatnich latach (Goodwin, 1997
— za: Brodniak, 2000; Witkowska, 2001; Sekowski, Witkowska, 2002) poka-
zuj3, ze nadal utrzymuja sig stereotypowe wyobrazenia na temat 0osob chorych
psychicznie i ich mozliwosci funkcjonowania, ale tez zauwazalne sa postawy
wiekszej akceptacji, zrozumienia, tolerancji z tendencja do wspierania tych
ludzi. Badania potwierdzajace znaczacy zwigzek posiadanej wiedzy na temat
zaburzen psychicznych z ujawnianiem bardziej pozytywnych postaw byty
ostatnio opublikowane w Wielkiej Brytanii (Papadopoulos i in., 2002).
Stwierdzono réznice w prezentowanych postawach badanych Grekow oraz
Anglikéw. Okazalo sig, iz Grecy, majacy rzadszy kontakt z osobami chorymi
psychicznie, wyrazali bardziej skrajne poglady na temat choroby niz Anglicy.

Interesujace badania przeprowadzili w Nigerii badacze z Kuwejtu. Ich
przedmiotem byta ocena opinii rodzin, ktore opiekowaty sig osobami dotknig-
tymi zaburzeniami psychicznymi (schizofrenia, zaburzenia nastroju), i ich
poréwnywanie z reakcjami krewnych oséb chorych somatycznie (choroby
nowotworowe, niedokrwistos¢ sierpowatokomdrkowa — SCD). Reakcje rodzin
z tych dwoéch grup zajmujacych sig chorymi z zaburzeniami psychicznymi
byty podobne. Wérod wymienionych w kwestionariuszu czynnikow etiologicz-
nych rodziny chorych psychicznie wskazywaty najczesciej, iz przyczyna cho-
roby ich bliskich jest szatan. Byly to rezultaty podobne do otrzymanych
w grupie opiekundw zajmujacych sig chorymi na raka, ale zdecydowanie
roznigce sig od wynikow uzyskanych przez opiekujacych sig chorujacymi na
SCD, ktorzy wskazywali przede wszystkim na uwarunkowania genetyczne.
Okazato si¢ takze, ze osoby zajmujace sig chorymi psychicznie czgsciej czuty
sig obciazone i przezywatly zlo§¢. Jednak ponad 2/3 z tej grupy opiekunow
odczuwato okresowo zadowolenie z powodu sprawowania opieki nad pacjen-
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tem i niechetnie odnosito sig do oddania go do instytucji psychiatrycznej
(Ohaeri, Fido, 2001).

Ze wzgledu na przedmiot prezentowanych w artykule badan warto przyto-
czy¢ rezultaty, jakie otrzymali australijscy badacze postaw. Celem ich badan
byto poréwnanie postaw spotecznych Australijczykéw wobec oséb leczonych
z powodu zaburzen psychicznych (schizofrenia lub depresja) z postawami
specjalistow (lekarze ogolni, psychiatrzy, psychologowie kliniczni) (Jorm
i 1in., 1999). Zaréwno reprezentanci ogolnej populacji, jak i profesjonalisci
podkreslali, iz po przebytym leczeniu na wigksza dyskryminacje beda narazo-
ne osoby ze schizofrenia niz z depresja. Badana grupa niespecjalistow charak-
teryzowata sig bardziej optymistycznymi przewidywaniami dotyczacymi diu-
gotrwatych nastepstw choroby. Uzyskane przez specjalistOw negatywne posta-
wy autorzy badan interpretowali jako by¢ moze bardziej realistyczne, oparte
na wigkszej wiedzy z zakresu zaburzen psychicznych. W przytaczanych bada-
niach stwierdzono takze zdecydowanie przychylniejsze postawy psychologow
klinicznych niz lekarzy ogdlnych i psychiatrow, zwlaszcza wobec 0sob cho-
rych na depresje.

Przeglad badan europejskich dotyczacych postaw spotecznych wobec by-
lych pacjentdéw szpitali psychiatrycznych dowodzi, iz w krajach Europy Pot-
nocnej postawy te sa bardziej pozytywne (Neelman, van Os, 1994). Niewiel-
kie tendencje pozytywnych zmian w postawach sa dostrzegane zaréwno
w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie. Nadal jednak choroby psychiczne
zajmuja jedng z najnizszych pozycji w skali dystansu spotecznego i ograni-
czenia szans zyciowych o0sob nimi dotknigtych w stosunku do choréb soma-
tycznych oraz innych rodzajow niepetnosprawnosci (Brodniak, 2000).

Badania nad postawami wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi maja
swoja tradycje takze w Polsce, gdzie zostaty zainicjowane w latach sze§¢dzie-
sigtych. Najbardziej znaczace byly wowczas rezultaty otrzymane przez Bizo-
nia i jego wspotpracownikéw (1965). Respondenci bioracy udzial w bada-
niach wymienili choroby psychiczne na czwartym miejscu (po chorobach no-
wotworowych, wenerycznych, gruzlicy) jako te, przed ktérymi czuja lgk
i szczegdlne obawy. Charakteryzowali si¢ postawa nicufno$ci oraz wyrazng
tendencja do izolowania sig¢ od osob chorych psychicznie. W prowadzonych
kilkanascie lat pdzniej badaniach (Ziarkowski, 1980) zwrocono uwage na
wyrazne roznice w postrzeganiu osoby chorej psychicznie w Srodowisku
wiejskim i miejskim. W $rodowisku wiejskim wyrazany byt poglad o nieprze-
widywalnych zachowaniach osoby chorej psychicznie, zagrozeniu, jakie stwa-
rza, oraz przekonanie o nieuleczalnosci tych chordb. Opinie spoleczenstwa
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polskiego na temat 0sob chorych psychicznie i chorob psychicznych poréwny-
wano w dwdch kolejnych badaniach przeprowadzonych w latach 1996 1 1999
(Wciorka, Wcidrka, 2000). Analiza uzyskanych wynikéw potwierdzita stabil-
nos¢ postaw. Nie zmienit sig poziom lgku przed chorobami psychicznymi ani
charakter przypisywanych chorym atrybutow poznawczych. Nie ulegl tez
zmianie stopien deklarowanej zyczliwo$ci wobec chorych psychicznie. W spo-
lecznym stereotypie choroby psychicznej dominuje pejoratywny sposob okres-
lania 0s6b nia dotknigtych, cho¢ w poréwnaniu z wynikami z 1996 r. odnoto-
wano niewielka zmiang w korzystnym kierunku. Pozytywna opinie o chorych
psychicznie czesciej podzielaja kobiety niz mezczyzni. Z tych badan wynika
takze, ze bezposrednie kontakty z osoba chora modyfikuja stereotypowe wy-
obrazenia o niej i o skutkach choroby psychicznej. Nalezy podkresli¢, iz
szczegblnie duzy dystans wobec o0sob chorych psychicznie byl ujawniany
wsrod najmtodszej grupy badanych — ucznidéw i studentdow, za$ najmniejszy
charakteryzowat osoby bezrobotne. Dystans wobec chorych psychicznie byt
wigkszy wsrdd grup znajdujacych sig¢ w najlepszej sytuacji spolecznej,
a mniejszy w grupach bedacych w gorszym potozeniu.

Prezentowane w tym artykule wyniki badan stanowig podstawe do poszuki-
wania uwarunkowan postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi pos$rod
cech osobowosci respondentow. Rezultaty uzyskane w badaniach moga by¢
szczegblnie przydatne w doborze kadry pracujacej w domach pomocy spo-
lecznej, a takze w oddzialywaniach majacych na celu zmiang postaw w kie-
runku bardziej pozytywnych, a tym samym przyczynia¢ si¢ do inicjowania
badz wspomagania juz istniejacej w domach pomocy spotecznej rehabilitacji
psychologicznej. Analizujac postawy Polakow na przestrzeni ostatnich niemal
40 lat, nalezy zauwazy¢ zmiany w zakresie poszerzenia wiedzy o zaburze-
niach psychicznych i ich nastgpstwach, zmniejszyta sig intensywno$¢ stosowa-
nia obrazliwych okreslen opisujacych osoby chore psychicznie, wzrosto po-
parcie dla organizowania réznych form pomocy i leczenia dla tych oséb.
Jednakze Polacy nadal postuguja sig stereotypami na temat oceny osdb cho-
rych psychicznie, ich zachowania, przezywania oraz pomniejszania ich mozli-
wosci. Utrzymuje sig lgk przed chorobami psychicznymi oraz poczucie zagro-
zenia ze strony osob chorych.
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II. FUNKCJONOWANIE DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ W POLSCE

Domy pomocy spotecznej, podobnie jak wiele innych instytucji edukacyj-
nych, rehabilitacyjnych i opiekunczych, ulegaja reorganizacji pod wpltywem
ogdlnospotecznych zmian i reform realizowanych w naszym kraju. Umiesz-
czenie osoby z zaburzeniami psychicznymi w takim domu wiaze si¢ ze zmia-
na zamieszkania, ale takze warunkéw i zasad codziennego zycia. Domy po-
mocy s3 spoleczno$ciami w znacznym zakresie zamknigetymi, izolowanymi,
czesto maja niewlasciwg infrastrukture i nie sa dobrze przygotowane do wy-
petniania swojej funkcji. Personel zatrudniony w tych domach przez wiele lat
byt niedoceniany, niskie wynagrodzenie za pracg powodowato czgste zmiany
kadrowe, co niekorzystnie wptywalo na funkcjonowanie domu 1 jego
mieszkancow. Autorzy badajacy funkcjonowanie domdéw pomocy spolecznej
w Polsce (Kowalik, 1997; Tarkowska, 1997) zwracaja uwage, ze instytucje
te nie zawsze stwarzaja warunki sprzyjajace prawidtowemu rozwojowi ich
mieszkancoéw. Od kilku lat mozna jednak zauwazy¢ znaczaca poprawe warun-
kow funkcjonowania domdéw pomocy spolecznej. Prowadzone sa remonty,
dzigki ktorym kilkuosobowe sale mieszkalne zamieniane sa na mniejsze poko-
je, usuwane sa bariery architektoniczne, instaluje si¢ windy, aby utatwic
osobom niepetnosprawnym poruszanie sig po domu i poza jego terenem.
W sposdb znaczacy zmienito sig takze wyposazenie domoéw pomocy spotecz-
nej. Odpowiednia przestrzen fizyczna oraz estetyczne sprzety w pokojach
stanowig wazne elementy, ale dom to przede wszystkim klimat emocjonalny,
ktory tworza jego mieszkancy i pracownicy. Aby proces rehabilitacji psychi-
cznej mieszkancow mogt by¢ efektywnie realizowany, rownolegle ze zmiana-
mi w zakresie modernizacji srodowiska materialnego i uregulowan prawnych
muszg zmienia¢ sig rowniez postawy personelu wobec mieszkancow. Koniecz-
ne, cho¢ nietatwe, jest przelamywanie wielu barier, nawykow i stereotypow
zarowno przez pracownikow, jak i pensjonariuszy domow. W wielu domach
pomocy spotecznej rehabilitacja psychologiczna jest prowadzona systematycz-
nie i ma wieloletnig tradycje. Wcigz jednak istnieja placowki, w ktérych
traktuje sig¢ ja marginalnie i nie jest ona nastawiona na poprawe funkcjonowa-
nia mieszkancéw w zakresie ich sprawnosci fizycznej, psychicznej i umiejet-
nosci spolecznych. Efektywno$¢ rehabilitacji psychicznej jest w znacznym
stopniu uwarunkowana rodzajem postaw ujawnianych przez personel. Pracow-
nicy w domu pomocy spotecznej, ktérzy przejawiaja pozytywne postawy
wobec pensjonariuszy, dostrzegaja ich indywidualne potrzeby, stwarzaja okaz-
je do przezywania radosci, sa dostepni i daja wsparcie w sytuacjach trudnych,
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ale tez zachecaja do wykorzystywania wlasnych mozliwosci, tworza warunki
sprzyjajace rozwojowi mieszkancow.

III. PROBLEM I HIPOTEZY BADAWCZE

Podjecie prezentowanych badan miato na celu zbadanie zwiazku cech
osobowosci z postawami przejawianymi przez respondentdow wobec o0sdb
z zaburzeniami psychicznymi. W badaniach uwzgledniono nastepujace zmien-
ne niezalezne: poziom inteligencji, preferencje wartosci, poziom lgku-stanu
i leku-cechy oraz strukture i poziom samooceny. Na podstawie literatury
przedmiotu mozna wnioskowa¢, iz zmienne te istotnie modyfikuja postawy
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Zmienna zalezna stanowia postawy
wobec 0s0b przejawiajacych zaburzenia psychiczne. Dane z literatury przed-
miotu (por. Sgkowski, 1994; Klimasinski, 1987) oraz codzienna obserwacja
wskazuja na istnienie takich zalezno$ci. Badania wilasne koncentruja si¢ na
gtownych problemach zawartych w nastgpujacych pytaniach:

1. Jakie sa postawy personelu domoéw pomocy spotecznej wobec 0séb
z zaburzeniami psychicznymi i czy wystepuja istotne roznice migdzy grupami
wyodrgbnionymi ze wzglgdu na charakter wykonywanej pracy?

2. W jakim stopniu zmienne osobowos$ciowe, takie jak inteligencja, warto$-
ci, lek, samoocena, oraz ich wzajemne konfiguracje warunkuja postawy perso-
nelu doméw pomocy spolecznej wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi?

Na podstawie literatury przedmiotu mozna sformutowac nastepujace hipote-
zy:

1. Postawy personelu domoéw pomocy spotecznej wobec 0s6b z zaburzenia-
mi psychicznymi sa raczej pozytywne.

W literaturze mozna odnalez¢ badania potwierdzajace, ze praktyczne do-
$wiadczenie, polegajace na bezposrednim kontakcie z osoba chora psychicz-
nie, jest najbardziej skuteczng metoda modyfikowania postaw. Nalezy przewi-
dywa¢, iz pracownicy, ktoérzy maja czesty kontakt z mieszkancami domu
pomocy spotecznej, beda ujawniali do$¢ pozytywne postawy wobec 0sdb
niepetnosprawnych.

2. Postawy personelu domoéw pomocy spotecznej wobec 0s6b z zaburzenia-
mi psychicznymi roéznig si¢ istotnie w poszczegdlnych grupach.

Ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy i specyfike kontaktu z miesz-
kancami domu, a takze z powodu odmiennego wyksztatcenia i przygotowania
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zawodowego nalezy oczekiwac, iz postawy osob nalezacych do wydzielonych
trzech grup beda sig réznity migdzy soba.

3. Wzajemne konfiguracje zmiennych takich, jak inteligencja, wartos$ci,
lek, samoocena maja bardziej istotny wplyw na rodzaj ujawnianych postaw
niz pojedyncze zmienne.

Badania nad postawami wobec 0s0b niepelnosprawnych dowiodty, ze na
podstawie zmiennych osobowosci tworzacych wzajemne konfiguracje mozna
z wigkszym prawdopodobienstwem przewidywac rodzaj ustosunkowan, niz
tylko na podstawie jednej zmiennej (Sekowski, 1994). Mozna przypuszczac,
ze podobna prawidtowos$¢ ujawni sig w postawach wobec 0sob z zaburzenia-
mi psychicznymi.

IV. ZASTOSOWANE METODY BADAN

W celu zweryfikowania postawionych hipotez przeprowadzono badania,
wykorzystujac opisane ponizej metody. Do okreslenia rodzaju prezentowanych
postaw zastosowano Skale Postaw wobec Osob z Zaburzeniami Psychicznymi
B. Witkowskiej. Jest to skala typu Likerta, ktora zawiera 30 twierdzen. Wy-
nik ogdlny uzyskiwany w badaniu ta skalag miesci sig¢ w granicach 0-180.
Srednia teoretyczna wynosi 90. Wyzszy wynik osiagniety w tej skali przez
osobg badang wskazuje na jej bardziej pozytywna postawe wobec oséb z za-
burzeniami psychicznymi.

W celu zbadania ogdlnego poziomu inteligencji 0osob badanych uzyto skali
Matryc Progresywnych J. C. Ravena. Sktada sig ona z 60 matryc, ujetych w 5
serii po 12 zadan. Maksymalna warto$¢ wyniku ogdlnego wynosi 60 punktow.

Kolejna zastosowana metoda — Zeszyt Postaw Wartosciujacych G. W. All-
porta, P. E. Vernona i G. Lindzeya — stuzy do badania sze$ciu kategorii
wartos$ci: teoretycznych, ekonomicznych, artystycznych, spotecznych, politycz-
nych i religijnych. Zsumowanie ocen uzyskanych w obszarze kazdej z szesciu
wartosci pozwala na wykreslenie profilu wartos$ci akceptowanych przez osobe
badana.

Dla ustalenia poziomu lgku-stanu i lgku-cechy kazdej z oséb badanych
postuzono si¢ Inwentarzem Stanu i Cechy Leku C. D. Spielbergera, J. Stre-
lava, M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego. Jest to metoda samoopisowa,
sktadajaca sig z dwoch skal zawierajacych po 20 twierdzen. Kwestionariusz
pozwala na obliczenie dwoch wynikow surowych, ktére mieszcza sie w grani-
cach 20-80 punktow.
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Ostatnig z zastosowanych metod jest kwestionariusz ,,Jaki jeste$” P. Sears,
zawierajacy 71 twierdzen. Za pomoca tego kwestionariusza mozna uzyskac
wyniki czastkowe dotyczace pigciu aspektow samooceny (stan zdrowia i moz-
liwosci fizyczne, wlasne mozliwosci intelektualne, stosunek do pracy, stosu-
nek do samego siebie i zycia, stosunek do innych ludzi) oraz wynik ogdlny
informujacy o samoocenie ogolne;j.

V. OSOBY BADANE

Badania byty przeprowadzone wsrdd 150 osob zatrudnionych w domach
pomocy spolecznej dla przewlekle chorych ze schorzeniami uktadu nerwowe-
go, w ktorych mieszkancami w wigkszosci byly osoby chore psychicznie.
Poniewaz w procesie rehabilitacji psychicznej tych oséb powinien bra¢ udziat
kazdy pracownik, przy doborze badanych zwrdcono uwage, by reprezentowani
byli wszyscy pracownicy. Zostali oni podzieleni na trzy grupy (kryterium
podziatu stanowit charakter wykonywanej pracy oraz specyfika kontaktu
z mieszkancami):

Grupa I. Pracownicy dziatlu socjalno-terapeutycznego (pracownicy socjal-
ni, psycholodzy, terapeuci zajeciowi, opiekunowie, rehabilitanci, lekarze),
50 oso6b, $rednia wieku XI = 37,58; pod wzgledem wyksztalcenia dominuja
osoby z wyzszym wyksztatceniem (46%), pozostate majg wyksztalcenie nie-
pelne wyzsze (30%) 1 srednie (24%); ze wzgledu na staz pracy najliczniejsza
grupe stanowia osoby zatrudnione krocej niz 5 lat (52%), osoby pracujace
w tej grupie najdluzej — ponad 18 lat, ale krocej niz 23 lata — stanowia tylko
8%.

Grupa II. Personel medyczny (pielegniarki), 50 osdéb, srednia wieku
XII = 33,8; niemal wszystkie osoby maja wyksztatcenie $rednie (96%), a tyl-
ko nieliczni niepelne wyzsze (4%); potowa tej grupy jest zatrudniona krocej
niz 5 lat, powyzej 24 lat pracuje najmniej 0sob (8%).

Grupa III. Pracownicy dziatu gospodarczego (salowi, magazynierzy, refe-
renci, pracownicy kuchni, pralni, kierowcy, portierzy), 50 0sob, srednia wieku
XIIT = 34,72; dominuja osoby z wyksztalceniem zawodowym (46%), nastep-
nie podstawowym (26%), §rednim (24%) oraz niepetnym wyzszym (2%); staz
pracy ponad potowy wszystkich badanych (62%) nie przekracza 5 lat, naj-
mniej licznie sg reprezentowane osoby pracujace ponad 24 lata (6%).

W celu rozstrzygnigcia, czy osoby z trzech wyrdznionych grup roéznia sig
istotnie miedzy soba pod wzgledem ujawnianych postaw, przeprowadzono
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analize statystyczng za pomoca testu wielokrotnych poréwnan Bonserroni,
bazujacego na te$cie ¢ Studenta. Ze wzgledu na to, iz mamy do czynienia
z trzema grupami, zastosowano metode wielokrotnych poréwnan. W celu
uchwycenia zwigzku miedzy jedng zmienng a innymi zmiennymi jednocze$nie
postuzono sig¢ analiza wielokrotnej regresji liniowej (MR).

VI. WYNIKI BADAN

Otrzymany za pomoca Skali Postaw wobec Oséb z Zaburzeniami Psychicz-
nymi wynik ogolny, jaki osiggnety osoby badane, jest wyzszy od $redniej
teoretycznej (x = 90) i mie$ci sig w obszarze migdzy jednym a drugim od-
chyleniem standardowym. Przemawia to za do$¢ przychylnymi postawami
badanego personelu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Tabela 1
zawiera wyniki badan wyrazone za pomocg $rednich arytmetycznych i odchy-
len standardowych badanej zmiennej zalezne;j.

Tab. 1. Wyniki badan w Skali Postaw

Skala Postaw
Grupa
X o
GL 121,93 25,95
I 135,40 24,29
1T 128,60 19,82
111 101,78 20,51

GL — wynik globalny dla catej grupy, I — personel dziatu socjalno-terapeutycznego, II — perso-
nel medyczny, III — personel dziatu gospodarczego, x — $rednia, & — odchylenie standardowe

Wsrod badanych najbardziej pozytywne postawy przejawiaja pracownicy
dzialu socjalno-terapeutycznego, ktorzy dostrzegaja u swoich podopiecznych
ich szerokie mozliwosci, majacy godno$¢ osoby, prawo do decydowania o so-
bie, potrafigcy czerpa¢ rados$¢ z zycia tak jak inni ludzie. Zauwazaja takze,
ze osoby z zaburzeniami psychicznymi sa wrazliwe na potrzeby innych. Pod-
kreslaja, iz kontakt z osobami chorymi psychicznie ubogaca ich, pomaga
w petniejszym rozumieniu siebie i innych ludzi. Najnizszy $redni wynik
uzyskaty osoby pracujace w dziale gospodarczym. Zwracaja oni uwage na
niebezpieczenstwa wynikajace z choroby psychicznej. Uwazaja, ze osoby
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z zaburzeniami psychicznymi sa mato samodzielne i nieodpowiedzialne. Za-
znaczaja, ze czasem obawiajg sig¢ agresywnego zachowania osob chorych
psychicznie. Wskazuja rowniez, ze kontakt z nimi pomaga w petniejszym
rozumieniu innych oraz ze osoby te potrzebuja blisko$ci emocjonalnej z inny-
mi ludZzmi. Réznice migdzy badanymi podgrupami w Skali Postaw oceniono
testem Bonserroni. Najmniejsza istotna roznica na zadanym poziomie istotnos-
ci 0,01 jest rowna 12,9, za$ réznica miedzy grupg I i Il wynosi 6,8, miedzy
grupa I a III — 33,62, za§ miedzy grupa II a III — 26,82. Ze wzgledu na
przecietng warto$¢ postaw, grupy I i Il nie rdznig sie istotnie. Wysoce istotne
okazaty sig roznice w postawach pomigdzy grupami II a III oraz — w jeszcze
wigkszym stopniu — miedzy I a IIl. Dane z literatury przedmiotu wskazuja,
iz wysoki poziom inteligencji sprzyja wystgpowaniu pozytywnego stosunku
do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zagadnienie zwiazku, jaki wystgpuje
pomigdzy poziomem inteligencji a postawami wobec 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi, dotyczy szerszej problematyki zwiazanej z zalezno$ciami, jakie
zachodza migdzy funkcjonowaniem poznawczym a funkcjonowaniem spotecz-
nym. Nie ma watpliwosci, ze zaleznosci takie istnieja, a w przypadku postaw
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wydaja sig szczegdlnie wazne.

W prowadzonych badaniach interesujacy jest poziom korelacji pomiedzy
zmienng zalezng a zmiennymi niezaleznymi. Mozliwo$¢ tego typu analiz daje
zastosowanie regresji wielokrotnej (MR). Ze wzgledu na wystepowanie istot-
nych réznic w zakresie wynikoéw uzyskanych w Skali Postaw pomigdzy grupa
I a III oraz II a III zastosowano procedurg rownania regresyjnego dla trzech
grup oddzielnie.

Tab. 2. Zalezno$ci miedzy wynikami Skali Postaw a zmiennymi wyjasniajacymi w grupie |

Zmienne X ) B t p.u.

L-C 42,64 8,15 -0,433 -3,330 0,002

L-C - Igk jako cecha

Wyniki regresji wielokrotnej (krokowej) wskazuja, ze na rodzaj postaw
w grupie I najsilniejszy wplyw ma Igk rozumiany jako cecha osobowosci
(B = -0,433). Na podstawie wynikow zawartych w tabeli 2 mozna z bardzo
wysokim prawdopodobienstwem (p<0,002) przewidywac bardziej pozytywne
postawy wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi u tych pracownikow dziatu
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socjalno-terapeutycznego, ktorzy odznaczaja sig nizszym nasileniem lgku jako
cechy, niz u tych, ktorych charakteryzuje wysoki poziom lgku-cechy.

Tab. 3. Wyniki réwnania regresyjnego
dla zmiennych wyjasniajacych rodzaj postaw w grupie I

R R’ K? F p.u.

MR 0,433 0,188 0,812 11,092 0,002

Na podstawie réwnania regresji stwierdzono, ze lgk jako cecha ma istotne
znaczenie dla rodzaju przyjmowanych postaw i jest zrédtem zmienno$ci pra-
wie 19% wynikéw Skali Postaw (R” = 0,188). Pozostata cze$¢ zmiennosci jest
uzalezniona od innych zmiennych, a ich wyodrgbnienie i okre§lenie wplywu
na rodzaj postaw wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi wymaga prowa-
dzenia dalszych badan.

Tab. 4. Zaleznos$ci migdzy wynikami Skali Postaw a zmiennymi wyja$niajacymi w grupie II

Zmienne X ) B t p.u.

L-C 42,72 6,4 -0,327 -2,398 0,020

Podobnie jak w grupie I, na rodzaj postaw ujawnianych wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi przez personel medyczny (grupa II) najbardziej
znaczacy wpltyw ma lek jako cecha. Nalezy wigec oczekiwa¢ od personelu
medycznego o niskim nasileniu lgku — jako cechy osobowosci — bardziej
pozytywnego ustosunkowania wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi niz
od tych 0sdb sposrdd pracownikow grupy 11, ktérzy odznaczajg si¢ znacznym
nasileniem lgku jako cechy osobowosci.

Tab. 5. Wyniki rdwnania regresyjnego
dla zmiennych wyjasniajacych rodzaj postaw w grupie 11

R R’ K’ F p.u.

MR 0,327 0,107 0,893 5,751 0,020




70 ANDRZEJ E. SEKOWSKI, BOGUMILA WITKOWSKA

Wspétczynnik wielokrotnej determinacji (R’ = 0,107) informuje o tym, ze
wyrozniony czynnik lgku jako cechy jest zrodtem zmiennosci prawie 11%
wynikow Skali Postaw. Pozostata cze$¢ zmienno$ci jest rezultatem oddzialy-
wania innych zmiennych niezaleznych, nie uwzglgdnionych w prowadzonych
badaniach.

Tab. 6. Zalezno$ci miedzy wynikami Skali Postaw a zmiennymi wyjasniajacymi

w grupie 111
Zmienne X ) B t p.u.
WE 42,04 6,44 -0,504 -4,372 0,000
SR 40,20 9,11 0,374 3,950 0,003
WA 37,95 4,94 0,317 2,645 0,011
L-C 45,11 7,39 0,294 -2,329 0,024

WE — wartos$ci ekonomiczne, WA — wartos$ci artystyczne, SR — Skala Ravena, L-C — Igk jako
cecha

Wykonane obliczenia pozwolily ustali¢, Zze na rodzaj postaw ujawnianych
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w III grupie badanych pracowni-
kow istotny wplyw maja cztery czynniki. Najsilniejszy z nich to warto$ci
ekonomiczne (B = -0,504), a w dalszej kolejnosci: poziom intelektualny
(B = 0,374), warto$ci artystyczne (B = 0,317) oraz czynnik odgrywajacy
istotng role w omawianych juz dwoch grupach, a mianowicie lgk rozumiany
jako cecha osobowosci (B = -0,294). Powyzsze analizy statystyczne pozwalaja
na przewidywanie z bardzo wysokim prawdopodobienstwem ujawniania pozy-
tywniejszych postaw przez te osoby, dla ktorych wartosci ekonomiczne maja
mniejsze znaczenie, za$ preferuja oni wartosci artystyczne; charakteryzuje je
wyzszy poziom intelektualny i mniejsze nasilenie lgku jako cechy.

Tab. 7. Wyniki réwnania regresyjnego dla zmiennych wyjasniajacych rodzaj postaw
w grupie 111

MR R R’ K’ F p.u.
Zmienne
WE 404 0,163 0,837 9,349 0,004
WE, SR 560 0,313 0,687 10,268 0,002
WE, SR, WA 608 0,369 0,631 4,089 0,049
WE, SR, WA, L-C 661 0,437 0,563 5,425 0,024
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Z tabeli 7 wynika, ze zwigzek wszystkich czterech zmiennych wystgpuja-
cych rownoczesénie jest znacznie wigkszy (R = 0,661) niz kiedy bierze si¢ pod
uwage jedna (R = 0,404), dwie (R = 0,560), badz trzy zmienne niezalezne
(R = 0,608). Tak wigc konfiguracja zmiennych niezaleznych WE, SR, WA,
L-C ma bardzo istotne znaczenie (p<0,024) dla przewidywania rodzaju postaw
pracownikow z grupy III wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi. Wsrdd
personelu gospodarczego rodzaj postaw w 44% jest zalezny od braku prefe-
rencji warto$ci ekonomicznych oraz wybierania warto$ci artystycznych, pre-
zentowania wyzszego poziomu intelektualnego i niskiego poziomu Igku-cechy.

VII. DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Zaprezentowane wyniki badan dowiodly, iz poznanie poziomu takich
zmiennych, jak inteligencja, wartosci, lgk, samoocena oraz ich wzajemnych
konfiguracji, pozwala w pewnym zakresie na przewidywanie rodzaju zacho-
wania ujawnianego przez personel doméw pomocy spolecznej wobec ich
mieszkancow. Postawy badanych mozna okresli¢ jako raczej pozytywne, co
potwierdza nasza pierwsza hipotezg. Co czwarta osoba badana ujawnita zde-
cydowanie pozytywny stosunek wobec mieszkancéw z zaburzeniami psychicz-
nymi, ale 6% sposrod pracownikow przejawia postawy zdecydowanie nega-
tywne. W badaniach wyodrgbniono trzy grupy badanego personelu. Najwyz-
szy $redni wynik w Skali Postaw uzyskaly osoby nalezace do grupy I (perso-
nel socjalno-terapeutyczny). Osoby te charakteryzowaly sig¢ najwyzszym spo-
$rod badanych poziomem intelektualnym, co jest zgodne z wynikami innych
autorow, ktorzy wskazywali na zalezno$¢ pomigdzy poziomem intelektualnym
a pozytywnymi postawami ujawnianymi wobec o0sob niepelnosprawnych
(Whitemann, Lukoff, 1962; Knittel, 1963; Sekowski, 1994, 1998). Wsrod
pracownikow zaliczonych do grupy I dominuja osoby z wyksztatceniem wyz-
szym. Czynnik ten byt weryfikowany empirycznie i opisywany w literaturze
jako sprzyjajacy uzewnegtrznianiu postaw pozytywnych (Freeman, Kassen-
baum, 1960; Wright, Klein, 1966).

Nieco nizsze wyniki, sugerujace mniej pozytywne postawy wobec miesz-
kancow z zaburzeniami psychicznymi, miaty osoby z grupy II (personel me-
dyczny), a jeszcze nizsze — osoby z grupy III. W przejawianych postawach
istotnie ro6znia si¢ miedzy soba pracownicy grupy I i III oraz II i III. Hipote-
za druga okazata sig czesciowo prawdziwa — ze wzgledu na przecietng war-
to$¢ postaw, grupy I i Il nie réznia si¢ istotnie. Dane te przemawiaja za tym,
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iz oddziatywania w celu zmiany postaw powinny by¢ skierowane gtdwnie na
personel dziatu gospodarczego. Efektywno$¢ procesu rehabilitacji jest znacz-
nie wyzsza wtedy, gdy wspoélpracuje caty zespodtl, a nie tylko pojedyncze
osoby. Z tego tez wzgledu nalezy dotozy¢ staran, aby osoby z grupy III
otrzymaty pomoc, ktora pozwolitaby im lepiej rozumie¢ odmienne zachowania
0s0b chorych psychicznie, mieszkajacych w domach pomocy spoteczne;j.
Trzecia z zatozonych hipotez zostata pozytywnie zweryfikowana. Okazato
sig, ze konfiguracja zmiennych osobowosciowych wyodrgbnionych w analizo-
wanych badaniach ma bardziej istotny wplyw na rodzaj ujawnianych postaw
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi niz pojedyncze zmienne. Potwier-
dzaja to wyniki wcze$niejszych badan (Sekowski, 1994). Przeszkoda, ktora
czesto przyczynia sig do nieujawniania si¢ postaw pozytywnych, jest brak
wiedzy na temat okreslonego rodzaju niepetnosprawnosci. Zrodiem negatyw-
nych postaw sa takze uprzedzenia wigzace si¢ z pozbawianiem tej grupy osob
uniwersalnych cech ludzkich. Jak podaje Kowalik (1999), uprzedzenia stano-
wig szczegdlng klase cech odnoszacych si¢ do istoty czlowieczenstwa. Ich
niwelowanie powinno sprowadzac si¢ do rehumanizacji 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi. Badania pokazuja takze, ze postawy wobec 0sob niepelno-
sprawnych sa przekazywane z pokolenia na pokolenie i ksztattuja sig juz we
wczesnym dziecinstwie. Zmiany w kierunku bardziej pozytywnych postaw
wiaza si¢ z intensywnym oddzialtywaniem nie tylko na sferg poznawcza (np.
przez cykle edukacyjne), lecz takze emocjonalno-motywacyjnga. Badania wy-
kazuja jednak, Zze ta kategoria postaw jest raczej malo podatna na zmiany.
Istotne wydaje si¢ to, aby formowanie pozytywnych postaw wobec osdb
z rdznego rodzaju niepelnosprawnos$cia rozpoczynato sig jak najwcze$niej,
kiedy osobowos$¢ dopiero sig rozwija. Zdaniem Fairbairn (1996) najlepszym
momentem jest wezesny okres przedszkolny. Przekaz stereotypow oraz trans-
misja kultury migedzypokoleniowej powoduja, ze postawy wobec niepeino-
sprawnych nie podlegaja szybkim zmianom. Ksztaltowanie pozytywnych
postaw od najwcze$niejszych lat jest znacznie efektywniejsze niz praca nad
wyeliminowaniem postaw negatywnych, ktéra jest procesem powolnym i dtu-
gotrwatym. Pomoc rodzicow i profesjonalistow w wypracowywaniu pozytyw-
nych postaw akceptacji i tolerancji wobec o0sob niepelnosprawnych przez
dzieci 1 mtodziez moze okazaé sig niezbedna dla przetrwania i funkcjonowa-
nia catego spoteczenstwa. Zaprezentowane w artykule dane wskazuja na waz-
ng role zmiennych osobowosciowych w ujawnianiu postaw wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi. Poznanie mechanizmdéw rzadzacych ksztattowaniem
postaw oraz zmiennych majacych z nimi istotny zwigzek daje szansg na zmia-
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ne tych postaw w kierunku wigkszej akceptacji i zrozumienia osob majacych
zaburzenia psychiczne. Przyjecie postawy zyczliwej pomocy wobec o0sdb
z zaburzeniami psychicznymi ma dla nich duze znaczenie rehabilitacyjne.
Moze przyczyniaé sig do zwigkszenia motywacji do leczenia i do uzyskania
pelnej remisji objawow. Wyniki przedstawionych badan moga stanowi¢ inspi-
racje do podejmowania dalszych poszukiwan w celu wskazania innych zmien-
nych warunkujacych postawy wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
Poszukiwania tych uwarunkowan powinny obejmowac zardwno zmienne 0S0-
bowosciowe, jak rdwniez zmienne Srodowiskowe, kulturowe.
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PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF ATTITUDES OBSERVED
AMONG SOCIAL CARE HOMES EMPLOYEES TOWARDS DWELLERS
WITH MENTAL DISORDERS

Summary

Research results presented in the article focus on the correlation between attitudes towards
people with mental disorders and chosen personality traits. Research involved 150 people — em-
ployees of social care homes. Job characteristics and the nature of contact with social care
homes dwellers constituted the criterion for placing the analysed person into one of the
subgroups. Three subgroups of equal size have been recognised: employees at social — therapeu-
tic department(I), medical staff (nurses) (II), economic department employees (III). The follow-
ing methods have been used: The Scale for Defining Attitudes Towards People with Mental
Disorders, Raven’s Progressive Matrices, Study of Values by G. W. Allport, P. E. Vernon,
G. Lindzey, Stait-Trait Anxiety Inventory by C. D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk,
K. Wrzesniewski, The Questionnaire: "What are you like?” by P. Sears. Within the analyzed
group people from subgroup I manifested the most positive attitudes, people from subgroup II
were slightly less favourably inclined, and people from subgroup III showed the least positive
approach. The application of multiple regression equation showed that among the analysed
variables trait anxiety has significant meaning for the type of attitudes both in group I and II. In
subgroup III a significant influence on manifested attitudes is exerted by the following variables:
economic values, intellectual level, artistic values and trait anxiety.

Stowa kluczowe: postawa, zaburzenia psychiczne, domy pomocy spotecznej.

Key words: attitudes, mental disorders, social care homes.



