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Osobowos$ciowe uwarunkowania postaw
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Bogumita Witkowska'
Instytut Pedagogiki i Psychologii, Akademia Swietokrzyska, Kielce

PERSONALITY FACTOR IN DETERMINING ATTITUDES
TOWARDS PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS

Abstract. The article presents research results concerning personality factor in determining attitudes towards people with
mental disorders. 150 people took part in the research; all of them were workers in social care institutions. By means of the
Scale for Defining Attitudes towards People with Mental Disorders designed by the author, two definite sub-groups being in
opposition to each other could be distinguished within the tested group. One of them was characterized by most positive and
the other by the most negative attitudes towards people with mental disorders. The scale enabled the author to estimate the
intelligence level of the tested people, the values they live by, their anxiety level and their self-esteem. The factor analysis
enabled the author to indicate positive predictors and negative attitudes towards people with mental disorders. This attitude
depends not only on individual personality features but is determined by the configuration of those features. High intelligence
level, and also in general high esteem, as well as high self-evaluation of such parameters as: intellectual capacity or relation-
ships with other people are connected with positive attitudes. On the other hand opting for materialistic values, rejecting
religious and social values as well as high anxiety level are connected with demonstrating negative attitudes.

Wyniki badan empirycznych prezentowane w literaturze wskazuja, ze postawy spoteczenstwa wobec oséb
zaburzonych psychicznie sa bardziej negatywne niz wobec ludzi z jakimikolwiek innymi dysfunkcjami
(Furnham, Pendred, 1983; Harysymiw, Horne, Lewis, 1976; Safilios-Rothschild, 1970). Przyczyny negatywnego
ustosunkowania do 0s6b wykazujacych zaburzenia psychiczne sa podobne do tych, ktére warunkuja negatywne
postawy wobec grup mniejszo$ciowych. Autorzy zajmujacy sie analizowaniem postaw wobec oséb
niepelnosprawnych akcentuja w badaniach zaréwno uwarunkowania $érodowiskowe, jak i cechy osobowo$ciowe
(Klimasinski, 1976; Sekowski, 1991). Ujawnienie sie choroby psychicznej lub innych zaburzen zdrowia
psychicznego czy tez ich nawrét stwarza osobie chorej wiele trudnosci. Niektore osoby po przebytym leczeniu
w szpitalu psychiatrycznym nie moga powrdcié¢ do érodowiska rodzinnego i najczeéciej sa kierowane do doméw
opieki spolecznej. Adaptacja do nowego Srodowiska nie jest tatwa; w tej sytuacji bardzo wazne stajq sie relacje
z personelem. Postawy pracownikéw oraz sposéb ich odnoszenia do mieszkancoéw maja znaczacy wptyw na
proces rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi. Jednym z najistotniejszych elementéw procesu
rehabilitacji jest podmiotowe traktowanie tych oséb, dazenie do normalizacji, czyli jak najwiekszego zblizenia
warunkéw zycia w instytucji do tych, jakie panujg w domu rodzinnym. Wyodrebnienie oraz uéwiadomienie
czynnikéw majacych wplyw na postawy pozwala na dokonywanie zmian. Z kolei modyfikowanie postaw

w kierunku bardziej pozytywnych ma istotne znaczenie dla procesu rehabilitacji; moze przyczynié sie do
zainicjowania go w domach pomocy spolecznej badz tez doskonalenia juz istniejacych dzialan. Badania
psychologiczne prezentowane w tym artykule maja wiec do spelnienia dwa cele: poznawczy, polegajacy na
wskazaniu wplywu badanych cech osobowosci personelu na ich postawy wobec mieszkancéw doméw pomocy
spolecznej, oraz praktyczny, pozwalajacy na wykorzystanie wynikéw badan w procesie rehabilitacji oraz szeroko
rozumianej integracji oséb zaburzonych psychicznie ze spoleczenstwem.

POSTAWY WOBEC OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE
WYBRANE BADANIA PREZENTOWANE W LITERATURZE

Nastawienie spoteczenstwa wobec 0s6b doé§wiadczonych choroba psychiczng przez wiele stuleci mialo charakter
napietnowania, izolowania, a nawet poddawania torturom czy pozbawiania zycia. Horwitz (1982) podkresla, iz
powszechne uzywanie do okreslenia os6b psychicznie chorych wyrazen typu: furia, obtakanie, szat stanowi
wyraz ich spolecznego napietnowania. Wérdd czynnikéw socjodemograficznych wptywajacych na ksztattowanie
sie postaw wobec ludzi z zaburzeniami psychicznymi w literaturze przedmiotu wymienia sie: wiek, pteé, status
spoleczny, ogélna wiedze na temat zaburzen psychicznych, lata do§wiadczenia w pracy z chorymi psychicznie,
poziom 1 rodzaj wyksztatcenia. W wielu badaniach potwierdzono, iz wyksztatcenie wpltywa w istotny sposéb na

1 Adres do korespondencji: Instytut Pedagogiki i Psychologii, Akademia Swietokrzyska, ul. Krakowska 11, 25-029 Kielce.
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formowanie sie postaw (Middleton, 1953; Freeman, Kassenbaum, 1960; Wright, Klein, 1966).

W innych badaniach uwzgledniono role ptci w formowaniu sie postaw (Chesler 1965, Freed, 1964; Yuker, Block,
Campbell, 1960). Dowiodly one, iz kobiety uzyskiwalty wyzsze wyniki w skali ATDP Yukera (Attitudes Toward
Disabled Persons Scale), co sugerowato, ze ich postawy wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi byty bardziej
pozytywne. Wiek silnie, pozytywnie koreluje z odrzuceniem 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (Clark, Binks,
1966; Lawton, 1964; Murray, 1969). Cohen 1 Struening (1962) wykazali, ze osoby mtode prezentujg bardziej
pozytywne postawy wobec 0s6b chorych psychicznie (Jahnson, Beditz, 1981). Przeprowadzono takze badania nad
zalezno$cig postaw od poziomu wyszkolenia zawodowego. Stwierdzono, ze postawy pielegniarek-praktykantek
zmienily sie pozytywnie w wyniku praktyki na oddziale psychiatrycznym (Hicks, Spaner, 1962). Inni badacze
(Moaz, Arram, 1969) dowiedli, ze samo do$wiadczenie zdobywane w szkole nie wystarczy, aby zmieni¢ postawy
1 stereotypy aprobowane przez studentéw pielegniarstwa. Ich badania wykazuja, ze praktyczne doSwiadczenie
polegajace na bezposrednim kontakcie z osobg chora psychicznie jest najbardziej skuteczna metoda
modyfikowania postaw. Interesujace okazatly sie wyniki badan, w ktérych zwrécono uwage na zwiazek cechy
osobowosci, jaka jest autorytaryzm, z postawami. Rezultaty badan przeprowadzone wéréd studentéw
pielegniarstwa pokazatly, ze istnieje zwigzek pomiedzy autorytaryzmem a negatywnymi postawami wobec oséb
chorych psychicznie. Stwierdzono zarazem negatywny zwigzek miedzy nasileniem cech autorytarnych

a efektywno$cia pracy z pacjentami (Canter, 1963). Przeglad dostepnej literatury przedmiotu wskazuje, ze
autorzy zajmujacy sie badaniem postaw personelu pracujacego z osobami zaburzonymi psychicznie akcentuja
role czynnikéw demograficzno-§rodowiskowych w ksztaltowaniu sie postaw. Badania psychologiczne
prezentowane w tym artykule sg oparte na teoriach atrybucji; wynikaja z zatozenia, iz przyczyna zréznicowania
postaw prezentowanych przez spoteczenstwo wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi tkwi w strukturze
osobowosci ludzi wchodzacych w interakcje z osobami ocenianymi w okreslonej sytuacji spotecznej. Badania nad
uwarunkowaniami postaw wobec 0séb niepelnosprawnych pozwalaja przypuszczad, iz istniejq konfiguracje cech
osobowosci decydujace w istotny sposob o rodzaju postaw wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére
stanowig szczegdlng grupe oséb niepelnosprawnych. Literatura przedmiotu (por. Sekowski, 1991; Klimasinski,
1976) oraz codzienna obserwacja wskazuja na wystepowanie takich zaleznosci. U podstaw tego typu badan lezy
zalozenie, ze nie ma zuniformizowanych postaw wobec 0s6b psychicznie niepelnosprawnych, charakteryzujacych
cate grupy spoleczne. Niezwykle wazne jest wiec wskazanie na drodze badan empirycznych zwiazku
zachodzacego pomiedzy cechami osobowos$ci a postawami wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

PREZENTACJA BADAN WEASNYCH

Przedmiotem prezentowanych badan jest poszukiwanie konfiguracji cech osobowos$ci majacych wplyw na rodzaj
wjawnianych przez pracownikéw doméw pomocy spolecznej postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
W literaturze przedmiotu brak doniesien o wynikach badan wskazujacych na zwigzek zmiennych
osobowos$ciowych, wyodrebnionych w tym artykule wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy podkreslié,
ze zwiazek cech osobowoéci z postawami wobec 0séb niepetnosprawnych badal Sekowski (1991). Z tego tez
wzgledu podjecie badan dotyczacych postaw wobec szczegdlnej grupy oséb niepelnosprawnych, jaka stanowia
osoby zaburzone psychicznie, ma swoje uzasadnienie. W badaniach przedstawionych w tym artykule brano pod
uwage wzgledne niezalezne zwiazane zaréwno ze sfera poznawcza, jak 1 motywacyjna osobowoSci.

Teorie atrybucji wybrano jako te koncepcje, w aspekcie ktérych mozna poszukiwaé odpowiedzi na pytanie

o zalezno$¢ postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi od cech osobowo$ci badanej grupy oséb. Atrybucja
(attribution) oznacza przypisywanie innym stalych cech.

To, jak spostrzegamy siebie 1 innych, czyli w jaki sposéb funkcjonujemy w relacjach interpersonalnych, jest
efektem tego, jakie cechy, wlasciwos$ci czy stany przypisujemy innym osobom. Pomimo to, ze indywidualne
zachowania ludzi sa odmienne w réznych sytuacjach, to jednak dostrzegamy w nich pewne elementy statosci,
powtarzalno$ci, przewidywalnosci. Czlowiek ma naturalna sktonno$¢ do poszukiwania przyczyn wlasnych
zachowan oraz zachowan innych oséb. Proces spostrzegania spolecznego jest trdjstopniowy i sktadaja sie na
niego: (1) obserwacja zachowania; (2) dokonywanie wnioskowania o cechach wewnetrznych spostrzeganej osoby;
(3) formulowanie wnioskéw, na podstawie ktérych dana osoba jest opisywana.

Tak wiec teorie atrybucji przyjmuja istnienie procesu wnioskowania z zachowan ludzi o ich cechach
wewnetrznych. Atrybucyjne podejécie do cztowieka polega na charakteryzowaniu go w kategoriach stalych cech,
czyli atrybutéw. Zachowania innych ludzi wobec nas samych sa czesto determinowane wyobrazeniem tych oséb
na temat tego, jakie sa nasze oczekiwania co do ich zachowania wzgledem nas. Zwykle spostrzegamy inne osoby
w ograniczonej liczbie sytuacji, ale dokonujemy uogdlnien naszych spostrzezen na inne zewnetrzne zachowania,
ktorych nie obserwujemy. To zjawisko uogélniania jest szczegélnie silne w odniesieniu do os6b z zaburzeniami
psychicznymi. Stabilnoéé sqdéw o innych przyswajamy nie tylko na podstawie wlasnych spostrzezen, ale takze
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korzystajac z relacji innych ludzi o ich postepowaniu. W przekazach takich czesto podkreslana jest stabilnosc
zachowania, pomimo to, ze w rzeczywistosci jest ono zmienne. W konsekwencji prowadzi to do utrwalania
przekonania o stalo$ci cech i zachowan oséb, wobec ktérych prezentowane sa okreslone postawy. Heider (1944) —
uznawany za prekursora podejScia atrybucyjnego — uwazal, ze kazde zachowanie czlowieka moze by¢ wywotane
przez dwa rodzaje przyczyn: (1) zewnetrzne — srodowiskowe badz sytuacyjne; (2) wewnetrzne — osobowoséciowe
lub osobowe.

Teoria Heidera jest proba naukowej analizy logicznosci procesu przyczynowo-skutkowego stosowanego przez
przecietnego czlowieka, ktory opisuje otaczajacy go Swiat spoteczny. Prezentowane badania psychologiczne
oparte na teoriach atrybucji wynikaja z zatozenia, ze przyczyna zréznicowania postaw, jakie prezentuje
spoleczenstwo wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, tkwi w strukturze osobowosci obserwatoréw, ktorzy
wchodza w interakcje z osobami ocenianymi w okreslonej sytuacji spotecznej. Wielu psychologéw (m.in. Warr,
1970) uznalo, ze ludzie sa sktonni przypisywac osobom, ktére oceniaja, wiecej cech negatywnych niz
pozytywnych. Sa takze badania potwierdzajace, ze ludzie maja sklonno$é¢ do przypisywania drugiej osobie
statoéci w zakresie cech psychicznych. Jednakze jednostronne wyjaénienie statosci cech determinujacych
zachowanie nie wyczerpuje w pelni zagadnienia zachowan ani tez postaw. Feather (1982) zauwaza, ze obok cech
osobowosci zachowania sg takze uwarunkowane czynnikami sytuacyjnymi. Oznacza to, iz zachowanie osoby nie
jest prostg funkcjq jej cech wewnetrznych, gdyz czlowiek jest zdolny przystosowywaé sie adekwatnie do
wymagan nowych sytuacji.

Struktura przedstawianych badan opiera sie na zalozeniu, ze postawy wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
sg uzaleznione nie tylko od sfery poznawczej, ale tez od wewnetrznych stanéw motywacyjnych czlowieka.
Szczegblne znaczenie w procesie ksztattowania sie postaw ma zaréwno hierarchia wyznawanych wartosci, jak

i doéwiadczany lek, a takze samoocena. Preferowane przez osobe wartoéci oraz przezywany lek w znaczacy
spos6b wplywaja na jej postawy wobec siebie, innych oséb 1 §wiata. Z kolei adekwatna ocena siebie —
uwzgledniajaca swoje wady 1 ograniczenia — warunkuje zaakceptowanie innych, w tym tez os6b odmiennych.

PROBLEM | HIPOTEZY BADAWCZE

Glowny problem pracy zawarty jest w nastepujacym pytaniu:

W jakim stopniu zmienne osobowo§ciowe, takie jak inteligencja, wartoéci, lek, samoocena oraz ich wzajemne
konfiguracje, warunkuja postawy personelu doméw pomocy spolecznej wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi?

Analizy dokonane na podstawie literatury pozwalaja na sformutowanie kilku hipotez. Pierwsza z nich méwi

o tym, Ze istnieje pozytywna zalezno$¢ pomiedzy poziomem inteligencji a rodzajem postaw wobec oséb

z zaburzeniami psychicznymi. Postawy w odniesieniu do 0s6b niepelnosprawnych pozostaja w $cistej zaleznosci
od funkcjonowania intelektualnego. Z badan prowadzonych przez Sekowskiego (1994) wynika, iz wysoki poziom
inteligencji sprzyja wystepowaniu pozytywnych postaw wobec 0oséb niepetnosprawnych. Nalezy wiec przypusz-
czac, ze osoby obdarzone wiekszymi mozliwoSciami w zakresie inteligencji beda rowniez przejawiaty bardziej
pozytywne postawy w stosunku do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Druga z hipotez zaktada, ze warto$ci ekonomiczne 1 wartoSci teoretyczne sa preferowane przez osoby majace
bardziej negatywny stosunek do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

W literaturze nie ma badan, ktére dotyczytyby zagadnienia wptywu preferowanych wartosci na postawy wobec
0s6b niepelnosprawnych. Wyjatek stanowia badania Sekowskiego (1994). Ich wyniki jednoznacznie pokazuja, ze
okreslona hierarchia preferowanych przez ludzi wartosci jest predyktywna zaréwno dla postaw pozytywnych,
jak 1 negatywnych. Osoby ujawniajace pozytywne postawy wobec os6b niepelnosprawnych preferuja warto$ci
spoleczne, religijne, moralne i artystyczno-estetyczne, przy jednoczeénie negatywnym stosunku do wartosci
ekonomicznych, teoretycznych 1 prestizowych.

Kolejna hipoteza méwi o tym, iz osoby charakteryzujace sie wysokim poziomem leku jako cechy ujawniaja,
bardziej negatywne postawy wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ta hipoteza jest przyjmowana na
podstawie przypuszczenia, ze osoby o wysokim poziomie leku antycypuja i spostrzegaja wieksza liczbe sytuacji
jako zagrazajacych, wywoltujacych napiecie, a za taka sytuacje moze by¢ uznany kontakt z osobami zaburzonymi
psychicznie. Wysoki poziom leku moze powodowaé rzutowanie negatywnych emocji na osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

Ostatnia z hipotez zaklada, iz przynajmniej niektére samooceny czastkowe oraz samoocena ogélna majg wplyw
na postawy: wysoka samoocena ogélna sprzyja wystepowaniu pozytywnych postaw wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Przyjecie tej hipotezy opiera sie na zatozeniu, ze wysoka, ale zarazem adekwatna ocena siebie

1 swoich mozliwo$ci, sprzyja pozytywnej ocenie innych ludzi. Badania Sekowskiego (1994) wykazuja, ze wysoka
samoocena 1 zwiazana z nig samoakceptacja stanowi dobry predyktor pozytywnych postaw wobec oséb
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niepelnosprawnych.

ZASTOSOWANE METODY

Zweryfikowanie postawionych hipotez zostato dokonane na podstawie nastepujacych metod badawczych: Skali
Postaw Wobec Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi B. Witkowskiej; Skali Matryc Progresywnych J. C. Ravena
(wersja standardowa); Zeszytu Postaw Warto$ciujacych G. W. Allporta, P. E. Vernona i1 G. Lindzeya; Inwentarza
Stanu 1 Cechy Leku C. D. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyk 1 K. Wrzeéniewskiego; Kwestionariusza ,Jaki
jeste§” P. Sears.

Skala Postaw Wobec Osob z Zaburzeniami Psychicznymi jest skala typu Likerta, zawiera 30 twierdzen. Osoba
badana zaznacza swdj stopien zgody lub niezgody z kazdym ze stwierdzen na 6-stopniowej skali rangowej (nie
ma mozliwo§ci wybrania odpowiedzi neutralnej). Catkowita ilo$¢ punktéw miesci sie w granicach 0-180. Im
wyzszy wynik osiaga osoba badana na skali, tym bardziej pozytywna postawe prezentuje wobec 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi. Przy tworzeniu skali autorka korzystata z do§wiadczen amerykanskich autoréw,
od wielu lat zajmujacych sie problematyka postaw oraz tworzeniem narzedzi do ich pomiaru (H. E. Yuker:
Attitudes Toward Disabled Persons Scale; J. Siller: General Factor Disability Scale; J. L. Tringo: Disability
Social Distance Scale; L. M. Voeltz: Acceptance Scale; R. F. Antonak: Scale of Attitudes Toward Disabled Per-
sons) oraz ze Skali Postaw Wobec Oséb Niepetnosprawnych A. Sekowskiego. Przy tworzeniu twierdzen do Skali
Postaw Wobec Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi oparto sie na zalozeniu Yukera, podkreslajacym, ze za
postawami pozytywnymi przemawia akcentowanie podobienstwa oséb niepelnosprawnych do ludzi
pelnosprawnych, zaé stwierdzenia wskazujace na odmienno$é, zasadnicze réznice pomiedzy tymi osobami,
sugeruja postawy negatywne. W celu zweryfikowania hipotezy o istnieniu zalezno$ci pomiedzy poziomem
inteligencji a rodzajem postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi zastosowano Skale Matryc
Progresywnych. Skala ta jest uwazana za jedna z najbardziej trafnych miar czynnika g (general), ktory wedlug
Spearmana (1932) jest wspdlny dla wszystkich testow inteligencji. Sktada sie z 60 matryc ujetych w 5 serii po 12
zadan.

Metoda uzyta do zweryfikowania kolejnej hipotezy to Zeszyt Postaw Warto$ciujacych. Powszechnie uznaje sie,
ze wiedza na temat preferencji ludzkich wartos$ci jest konstruktem wyjaséniajacym ludzkie dziatania, ale
niewiele jest badan, w ktorych autorzy poszukuja zwigzku miedzy preferowanymi warto$ciami a postawami
wobec okreslonych grup. Zeszyt Postaw Wartos$ciujacych jest oparty na koncepcji typéw ludzkich Sprangera,
wyroéznionych ze wzgledu na podstawowe dazenia jednostki. Stuzy do badania sze$ciu kategorii wartos$ci:
teoretycznych, ekonomicznych, artystycznych, spotecznych, politycznych i religijnych.

Kolejna z metod zastosowana w badaniach to Inwentarz Stanu i Cechy Leku jest adaptacja amerykanskiego
testu State-Trait Anxiety Inventory autorstwa Spielbergera, Gorsucha i Lushene'a. Jest to metoda
samoopisowa, sktadajaca sie z dwu odrebnych 20-itemowych podskal: do pomiaru leku jako stanu oraz leku jako
cechy. W celu okre§lenia poziomu samooceny os6b bioracych udzial w badaniach zastosowano kwestionariusz
,Jaki jestes”, w ttumaczeniu J. Kostrzewskiego. Za pomoca tej metody mozna ocenié¢ nastepujace aspekty
samooceny: stan zdrowia 1 mozliwoéci fizyczne, wlasne mozliwoéci intelektualne, stosunek do pracy, stosunek do
siebie 1 zycia, stosunek do innych ludzi. Zadanie osoby wypelniajacej kwestionariusz sktadajacy sie z 71
twierdzen polega na poréwnaniu siebie z innymi ludzmi w zakresie okre§lonych cech. Wyb6r kwestionariusza,
ktéry wymaga ustosunkowania sie do siebie poprzez poréwnanie z innymi ludzmi, jest znaczacy ze wzgledu na
podejmowane w tej pracy badania. Sktadniki samowiedzy wyréznione w kwestionariuszu Sears, na ktére
sktadaja sie przekonania dotyczace wlasnego wygladu i cech fizycznych, umiejetnosci 1 zdolnosci, cech
charakteru, ustosunkowania do innych, petnionych rél spolecznych, odgrywaja znaczaca role w ksztaltowaniu
sie postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

OSOBY BADANE | PRZEBIEG BADAN

Badania byly prowadzone w oémiu domach pomocy spotecznej dla oséb przewlekle chorych ze schorzeniami
uktadu nerwowego. Ich mieszkancami w wiekszoSci byly osoby psychicznie chore. Domy te znajduja sie

w Krakowie, Lublinie i Kielcach oraz w miejscowos$ciach polozonych na terenach wojewdédztw matopolskiego,
lubelskiego i1 $wietokrzyskiego. Grupe badang stanowito 150 o0s6b zatrudnionych w domach pomocy spolecznej,
ze stazem pracy co najmniej 6 miesiecy. W procesie rehabilitacji psychicznej 0os6b mieszkajacych w domach
pomocy spotecznej powinni braé¢ udziat wszyscy pracownicy domu, sprawujacy roézne funkcje i majacy
jakikolwiek kontakt z mieszkancami. Z tego tez wzgledu przy doborze os6b do badan zwracano uwage, by
reprezentowani byli wszyscy pracownicy domu. Sposrdod oséb badanych wyodrebniono dwie grupy skrajne. Kry-
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terium do ich okre§lenia stanowily wyniki uzyskane w Skali Postaw Wobec Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi.
Do grup kontrastowych wybrano po 20% os6b badanych: majacych najnizsze wyniki w tej Skali (negatywnie
ustosunkowanych do 0séb z zaburzeniami psychicznymi) oraz wyniki najwyzsze (pozytywnie ustosunkowanych).
Grupy skrajne obejmuja po 30 osdb.

WYNIKI BADAN

Za pomocag testu ¢t Studenta ocenione zostaly istotnosci réznic wynikéw uzyskanych w poszczegdélnych zmiennych
w obu grupach skrajnych. Z kolei analiza czynnikowa zastosowana w odniesieniu do grupy o postawach
negatywnych oraz do grupy o postawach pozytywnych pozwolita na wyodrebnienie specyficznej konfiguracji cech
osobowo§ci, sprzyjajacej pozytywnym postawom oraz uktadowi cech charakterystycznemu dla negatywnych
postaw w stosunku do 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W celu wykazania, ze osoby z wyodrebnionych grup
skrajnych r6znia sie istotnie pod wzgledem rodzaju prezentowanych postaw, zastosowano test ¢ Studenta.
Otrzymane wyniki zawiera tabela 1.

;?)tr)gl/?nlénie $rednich wynikéw uzyskanych przez grupy skrajne w Skali Postaw Wobec Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
Grupa N (postawy Grupa P (postawy t p.u.
negatywne) pozytywne)
M SD M SD

Skala PWOzZP 84,07 9,2 156,4 8,6 31,488 0,0001

Skala PWOzZP — Skala Postaw Wobec Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi

Sredni wynik uzyskany przez osoby nalezace do grupy o postawach negatywnych w Skali Postaw Wobec Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi jest znaczaco nizszy od wyniku éredniego osiagnietego przez osoby z grupy

o postawach pozytywnych.

Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez obie grupy w Skali Ravena badajacej inteligencje przedstawia tabela 2.

;?)ligllsnzénie srednich wynikéw uzyskanych przez grupy skrajne w Skali Ravena
Grupa N Grupa P t p.u.
(postawy negatywne) (postawy pozytywne)
M SD M SD

Skala Ravena 39,23 8,2 48,83 7,3 -4,800 0,00001

Pomiedzy wynikami grupy o postawach negatywnych oraz grupy o postawach pozytywnych w zakresie
inteligencji mierzonej testem Ravena wystapita réznica statystycznie istotna. Zadania zawarte w skali Ravena
mierzg inteligencje niewerbalna, wrodzong, niezalezng od wptywéw kulturowych. Bardzo wysoki poziom
istotnoéci uzyskany przy poréwnaniu érednich wynikéw skali Ravena w grupach kontrastowych przemawia za
tym, iz rodzaj inteligencji, ktéry bada wymieniona skala, ma duza moc predyktywna w odniesieniu do postaw
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Tak wiec inteligencja plynna, czyli potencjal intelektualny, jaki
czlowiek ma, wywiera znaczacy wplyw na rodzaj prezentowanych postaw. Okazuje sie, ze wyzszy poziom
inteligencji sprzyja ksztaltowaniu sie pozytywnych postaw wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Odniesienie do badan prowadzonych przez Sekowskiego (1991) pozwala na stwierdzenie podobnych zalezno$ci.
Autor ten dokonywat pomiaru dwéch rodzajéw inteligencji: plynnej — za pomoca skali Ravena — oraz skrysta-
lizowanej, stosujac Ogdlny Test Klasyfikacyjny. Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja, ze zaréwno poziom
potencjalnych zdolnoéci intelektualnych (inteligencja ptynna), jak i inteligencja ksztaltowana przez
do$wiadczenia §rodowiskowe (inteligencja skrystalizowana), sq w wysokim stopniu predyktywne w odniesieniu
do postaw wobec calej grupy os6b niepelnosprawnych. Sekowski (1991, s. 110) stwierdza, ze wyzszy poziom
inteligencji u 0séb o postawach pozytywnych jest zwiazany z wieksza liczbg informacji dotyczacych funkcjono-
wania 0s6b niepetnosprawnych, tym samym z mozliwoécig bardziej adekwatnego rozumienia potrzeb tej grupy
oséb. Osoby o wyzszej sprawno$ci funkcjonowania intelektualnego maja wieksza umiejetno$é do
przezwyciezania stereotypowego myslenia i powierzchownych ocen.

Poréwnanie wynikéw §rednich uzyskanych przez osoby badane w zakresie preferowanych wartosci prezentuje
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tabela 3.
Tabela 3.
Poréwnanie srednich wynikéw uzyskanych przez grupy skrajne w Zeszycie Postaw Wartosciujacych
Kategorie wartoéci Grupa N Grupa P t p.u.
(postawy negatywne) | (postawy pozytywne)
M SD M SD
WartoSci teoretyczne 38,77 6,6 39,28 5,3 -0,336 0,7384
Wartos$ci ekonomicze 42,35 7,0 33,52 7,5 4,703 0,0000
WartoSci artystyczne 38,68 5,4 41,22 7,6 -1,498 0,1396
Wartosci spoteczne 48,28 5,6 46,32 6,9 1,216 0,2290
WartoSci polityczne 29,88 6,7 30,50 6,5 -0,360 0,7202
Wartosci religijne 42,00 8,4 44,65 12,4 -0,966 0,3379

Uzyskane wyniki badan w sze§ciu wymiarach warto$ci w grupach o postawach pozytywnych badz negatywnych
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nie okazatly sie istotnie rézniacymi, z wyjatkiem wartosci
ekonomicznych.

Kolejna tabela przedstawia wyniki uzyskane w badaniach dwéch wymiaréw leku w grupach kontrastowych.
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Tabela 4.
Poréwnanie srednich wynikéw uzyskanych przez grupy skrajne w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku

Wymiary leku Grupa N (postawy Grupa P (postawy t p-u.
negatywne) pozytywne)
M SD M SD
Lek-stan 42,70 11,1 38,67 12,0 1,353 0,1812
Lek-cecha 48,43 6,93 40,47 7,3 4,344 0,0001

Pierwszy z wymiardow, ktérym jest lek rozumiany jako stan psychologiczny, nie réznicuje istotnie
poréwnywanych grup. Statystycznie istotna okazala sie réznica miedzy wynikami érednimi badanych grup
kontrastowych w odniesieniu do leku rozumianego jako cecha. Nalezy wiec oczekiwaé, 1z osoby sktonne do
przejawiania reakcji lekowych, ujawniajace duza tatwos$é reagowania lekiem oraz czesto reagujace lekiem beda
wykazywaly bardziej negatywne postawy wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Kolejna zmienna badana 1 oceniana jako predyktor pozytywnych badZ negatywnych postaw byla samoocena.
Srednie wyniki uzyskane przez grupy kontrastowe w Kwestionariuszu Samooceny zawiera tabela 5.

Tabela 5.
Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez grupy skrajne w Kwestionariuszu Samooceny Sears , Jaki jestes”
Wymiary samooceny Grupa N (postawy Grupa P (postawy t p.u.
negatywne) pozytywne)
M SD M SD
Ogoélna 145,60 17,3 156,07 18,4 -2,270 0,0269
Ocena stanu zdrowia 33,17 6,8 35,10 5,5 -1,216 0,2291
1 mozliwoéci fizycznych
Ocena mozliwoéci intele- 25,57 3,3 27,60 3,1 -2,468 0,0166
ktualnych
Ocena stosunku do pracy 22,90 3,1 22,90 3,4 0,000 1,000
Ocena stosunku do siebie | 38,03 5,8 41,23 6,5 -2,015 0,0486
samego 1 do zycia
Ocena stosunku do innych |25,93 2,8 28,87 4,2 -3,195 0,0023
ludzi

Okazalo sie, ze trzy wymiary samooceny: ocena wlasnych mozliwoéci intelektualnych, ocena stosunku do siebie
samego 1 do zycia, ocena stosunku do innych ludzi oraz samoocena ogélna statystycznie istotnie réznicujg grupe
0s6b o postawach negatywnych od grupy o postawach pozytywnych. Tak wiec osoby przejawiajace pozytywne
postawy wobec ludzi z zaburzeniami psychicznymi doceniajg wlasne mozliwosci intelektualne oraz zdolnosci

1 umiejetnosci, akceptujq siebie, sa zadowoleni ze swojego zycia, wysoko cenig swoj stosunek do innych,
wykazuja dbato$é o dobre relacje interpersonalne.

W celu uwzglednienia wszystkich zmiennych jednoczeénie, a tym samym wyodrebnienia konfiguracji cech
osobowosci charakterystycznych dla oséb o postawach pozytywnych oraz dla oséb o postawach negatywnych,
zastosowano analize czynnikowa. Analiza ta byla wykorzystywana dwukrotnie — oddzielnie dla 20% oséb
wyodrebnionych jako prezentujacy najbardziej negatywne postawy w calej grupie badanej oraz dla kolejnych
20% o0s6b, ktore zaliczone zostaly do grupy o najbardziej przychylnych postawach wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Zastosowana metoda statystyczna umozliwila wyodrebnienie czterech czynnikéw
charakteryzujacych osobowosé tych, ktorzy maja pozytywne postawy, a takze nastepne cztery czynniki
charakteryzujace osobowo$¢ oséb o postawach negatywnych wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
Dokonujac interpretacji wynikow otrzymanych za pomocg analizy czynnikowej, wyodrebniono jedynie te
zmienne, ktérych tadunki byty wyzsze od 0,39.

Tabela 6 prezentuje czynniki otrzymane dla grupy oséb przejawiajacych postawy pozytywne wobec ludzi

z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 6.
Macierz czynnikow uzyskana przez grupe os6b o postawach pozytywnych wobec ludzi z zaburzeniami psychicznymi
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Zmienne Czynnik I Czynnik I1 Czynnik III Czynnik IV
Inteligencja -0,060 -0,021 0,627 -0,532
WartoSci teoretyczne 0,066 -0,671 -0,209 -0,068
Warto$ci ekonomiczne 0,257 0,187 -0,233 0,108
WartoSci artystyczne -0,060 0,589 -0,263 -0,484
Wartosci spoteczne -0,182 -0,076 0,374 -0,043
Wartosci polityczne 0,155 0,160 0,503 0,478
Wartosci religijne -0,231 0,086 -0,121 -0,084
Lek-stan -0,317 0,086 0,031 0,317
Lek-cecha -0,306 0,199 -0,110 0,306
Zdrowie 0,346 0,027 -0,010 -0,099
Intelekt 0,354 0,047 0,066 -0,043
Praca 0,214 0,030 -0,048 0,070
Stosunek do siebie 0,396 0,161 0,069 0,121
Stosunek do innych 0,118 -0,222 -0,065 -0,042
Samoocena ogdlna 0,392 0,022 0,012 -0,000

Wymiar w najwyzszym stopniu charakteryzujacy czynnik I to wysoka ocena wtasnego stosunku do siebie 1 do
zycia. Osoba taka ufa wlasnym umiejetnosciom, jest pogodna, odczuwa zadowolenie z zycia, chetnie pomaga
innym. Czynnik ten jest rowniez charakteryzowany przez samoocene ogolng, na ktéra skladajg sie samooceny
czastkowe. Tak wiec akceptacja siebie oraz wysoka ocena stosunku do siebie i do zycia moga stanowi¢ predyktor
pozytywnych postaw wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Czynnik II wskazuje na to, ze brak preferencji
w zakresie wartosci teoretycznych — przy zdecydowanej akceptacji wartoséci artystycznych — sprzyja postawom
pozytywnym. Czynnik ten ukazuje obraz cztowieka doceniajacego tworczos$é artystyczna, chetnie obcujacego ze
sztuka, uczestniczacego w kulturze, wrazliwego na piekno i harmonie. Jednoczesnie czlowiek ten nie uznaje, ze
najwazniejsze w jego zyciu jest dazenie do wiedzy, poznawanie prawdy czy szczegdlne zainteresowanie
odkryciami naukowymi. Czynnik III przemawia za tym, iz wysokie wyniki uzyskane w teécie Ravena — przy
jednoczesnej preferencji warto$ci politycznych — sprzyjaja pozytywnym postawom wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Mamy wiec wizerunek cztowieka o wysokiej sprawnosci intelektualnej, ktory réwnoczeénie
preferuje dazenie do wtadzy, przewodzenie i1 bycie dobrym organizatorem.

Wymiarem charakteryzujacym czynnik IV w najwyzszym stopniu sa do§¢ niskie mozliwosci intelektualne.
Jednocze$nie preferowane sa wartosci polityczne, a odrzucane warto$ci artystyczne. Okazuje sie wiec, ze
akceptowanie dominacji, niezaleznosci, pomimo nizszych zdolnosci intelektualnych oraz braku zainteresowania
wartos$ciami artystycznymi, moze by¢ korzystne w procesie ksztaltowania sie pozytywnych postaw wobec oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Interpretacja wynikéw analizy czynnikowej pozwolila na wyodrebnienie pewnych konfiguracji cech, ktére
sprzyjaja wystepowaniu pozytywnych postaw wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 7 przedstawia czynniki uzyskane w wyniku zastosowania analizy czynnikowej w odniesieniu do grupy
0s6b charakteryzujacych sie negatywnymi postawami wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Podobnie jak
w przypadku analizy czynnikowej w odniesieniu do oséb o postawach pozytywnych, tak i tutaj wzieto pod uwage
tylko te zmienne, ktérych tadunki wynosity ponad 0,39.

Czynnik I pokazuje, ze rownoczesne preferowanie wartosci teoretycznych, a wiec wysoka ocena takich zjawisk,
jak nauka, wiedza, dazenie do ich poglebiania i1 systematyzowania, ciekawo$é poznawcza, badania naukowe oraz
zainteresowanie warto$ciami ekonomicznymi, co wigze sie ze zwracaniem szczegdlnej uwagi na korzysci
materialne, zamozno$¢, dokonywanie oceny rzeczy wedlug ich uzytecznosci, sprzyjaja wystepowaniu
negatywnych postaw wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Czynnik II sktada sie z dwéch zmiennych, kté-
rych wartoéé tadunku przewyzsza przyjete kryterium, a mianowicie: wartoSci religijne 1 wartoséci spoteczne.
Odrzucenie wartos$ci religijnych jest wymiarem w najwyzszym stopniu charakteryzujacym ten czynnik. Osoba
taka nie docenia wartoéci transcendentnych, istotnej warto$ci nie stanowi tez dla niej zycie zgodne z zasadami
etyki religijnej, a tym samym szacunek 1 mito§¢ okazywane blizniemu dla niego samego. Jednoczeénie osoba
taka neguje potrzebe preferowania wartosci altruistycznych, zyczliwoéci 1 bezinteresownej sklonnosci do
czynienia dobra na rzecz innych ludzi. Czynnik ten przemawia za tym, ze konfiguracja cech osobowos$ci
charakteryzujaca sie niedocenianiem wartos$ci religijnych 1 wartosci spotecznych sprzyja ujawnianiu sie postaw
negatywnych wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 7.
Macierz czynnikéw uzyskana przez grupe os6b o postawach negatywnych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

‘ Zmienne Czynnik I ‘ Czynnik IT Czynnik II1 Czynnik IV
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Inteligencja -0,160 0,156 -0,066 0,682
WartoSci teoretyczne 0,589 -0,133 0,093 0,274
Wartoéci ekonomiczne 0,552 0,226 -0,190 0,033
WartoSci artystyczne -0,171 0,202 0,395 0,308
Wartosci spoteczne 0,079 -0,529 0,046 0,504
Wartosci polityczne -0,102 0,166 -0,579 0,236
WartoSci religijne -0,133 -0,530 0,134 -0,146
Lek-stan -0,076 0,218 0,218 0,039
Lek-cecha 0,219 0,348 0,213 -0,001
Zdrowie -0,054 0,050 0,004 -0,007
Intelekt -0,178 0,063 -0,104 -0,033
Praca 0,241 0,092 0,398 -0,081
Stosunek do siebie 0,069 -0,218 0,220 0,078
Stosunek do innych -0,339 0,208 0,266 0,118
Samoocena ogdlna -0,031 0,024 0,233 0,032

7Z czynnika III wynika, ze odrzucenie wartoS$ci politycznych a zarazem preferowanie wartoéci artystycznych,
przy pozytywnej ocenie wlasnego stosunku do pracy, charakteryzuje osoby z negatywnym ustosunkowaniem do
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Okazuje sie wiec, ze szczegdlne zainteresowanie warto$ciami artystycznymi
w pewnych konfiguracjach cech (por. czynnik II postaw pozytywnych) moze sprzyja¢ ujawnianiu postaw pozy-
tywnych, za§ w innych (omawiany czynnik) — postawom negatywnym. Ostatni z wyodrebnionych czynnikéw to
czynnik IV, w ktérym wystepuja dwie zmienne o wartosci tadunku przekraczajacej 0,39. Sa to: inteligencja

1 wartoéci spoleczne. Analiza tego czynnika potwierdza, ze cechy rozpatrywane pojedynczo — badz w innych
konfiguracjach sprzyjajace postawom pozytywnym — moga przy innym ukladzie cech stanowié¢ o ujawnieniu sie
postaw negatywnych. Mozna takze wysunaé przypuszczenie, ze osoby o wysokim poziomie sprawnosci intele-
ktualnych opowiadaty sie za warto$ciami spotecznymi w sposob deklaratywny, uznajac je za pozytywne

i oczekiwane w odczuciu spolecznym. Interpretujac wyniki analizy czynnikowej przeprowadzonej w odniesieniu
do grupy os6b o postawach pozytywnych oraz do grupy o postawach negatywnych, mozna zauwazy¢, ze rodzaj
postaw ujawnianych wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi zalezy nie tylko od pojedynczych cech osobowoéci
badanych, ale jest w znacznej mierze uwarunkowany konfiguracja tychze cech.

DYSKUSJA WYNIKOW

Wyodrebnienie i poznanie wybranych cech osobowo$ci warunkujacych postawy personelu doméw pomocy
spolecznej wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi ma podstawowe znaczenie dla procesu rehabilitacji.
Poznanie konfiguracji cech osobowos$ciowych sprzyjajacych postawom pozytywnym oraz uktadu cech cha-
rakterystycznego dla postaw negatywnych moze byé pomocne w pracy z osobami zaburzonymi psychicznie.
Celowe wydaje sie takze wykorzystanie wynikéw tych badan przy kwalifikacji personelu do pracy w domach
pomocy spotecznej. Uzyskane wyniki moga by¢ pomocne rowniez w procesie rehabilitacji psychicznej i spoteczne;j
mieszkancéw doméw pomocy spolecznej poprzez zmiane postaw personelu w kierunku bardziej pozytywnych.

W literaturze psychologicznej wérdd czynnikéw wplywajacych na sposob spostrzegania i oceniania oséb nie-
pelnosprawnych wymienia sie cechy osobowoéci oraz czynniki spoteczno-kulturowe. Utrudnieniem

w zaakceptowaniu nietypowych potrzeb czy zachowan oséb zaburzonych psychicznie jest czesto nastawienie
ludzi pelnosprawnych na typowo$éé i norme. Niewlasciwe postawy ujawniane wzgledem oséb z zaburzeniami
psychicznymi, oparte na stereotypach i braku tolerancji wobec odmiennoéci, moga nasilaé¢ sktonnoéé do
wycofywania sie tych osob z relacji interpersonalnych oraz przejawiania postaw obronnych wobec otoczenia.
Bariery, ktére utrudniaja ujawnienie sie pozytywnego nastawienia do oséb z zaburzeniami psychicznymi, czesto
wynikaja z braku wiedzy o danym rodzaju niepetlnosprawnosci. Tak wiec oddzialywania edukacyjne mogtyby
przyczynié sie do wyeliminowania czy chociazby ostabienia zakorzenionych stereotypdéw dotyczacych funkcjo-
nowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zmiana postaw w kierunku bardziej empatycznych, wiazacych sie
z bezpoérednim zaangazowaniem w sprawy innych ludzi, oczywiécie nie moze by¢ prosta funkeja przyrostu
wiedzy. Glebsze i trwalsze przeksztalcenia postaw mozna uzyskaé poprzez intensywniejsze oddzialywania na
sfere emocjonalno-motywacyjna. Oddzialywania te powinny rozpoczynacé sie jak najwczesniej, kiedy ma miejsce
proces rozwoju osobowosci, a wiec takze ksztaltowania sie postaw. Istotne wydaje sie rdwniez zwrdcenie uwagi
na system ksztalcenia kadr specjalistéw do pracy z osobami mieszkajacymi w domach pomocy spotecznej. Wazne
jest wypracowanie koncepcji ksztalcenia specjalistow (np. pedagogéw specjalnych, psychologéw, rehabilitantow,
terapeutdéw zajeciowych, pracownikow socjalnych i innych) zwracajacej szczegblna uwage na ksztaltowanie
postaw przyszlych pracownikéw wobec réznych grup oséb niepelnosprawnych. Autorzy zajmujacy sie ta
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problematyka wskazujg takze na role bezposrednich kontaktéw z osobami niepetnosprawnymi. Najczesciej takie
kontakty interpersonalne sprzyjaja modyfikacji postaw w kierunku bardziej pozytywnych.
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*

Uzyskane wyniki badan sa interesujace zar6éwno z teoretycznego, jak i praktycznego punktu widzenia.
Dostarczaja one danych o istotno$ci wptywu wybranych zmiennych niezaleznych, np. inteligencji, wartosci, leku
1 samooceny na zmienng zalezna, czyli postawy. Dane oparte na badaniach empirycznych wskazuja na zmienne
osobowos$ciowe oraz ich konfiguracje predysponujace do ujawnienia pozytywnych badz negatywnych postaw
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, moga by¢é wykorzystywane w szeroko rozumianym procesie reha-
bilitacji. Rezultaty przeprowadzonych badan potwierdzity istotng role zar6wno sfery poznawczej, jak

1 motywacyjnej w procesie ksztaltowania sie postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Autorzy
zajmujacy sie omawiang problematyka akcentujg takze wptyw czynnikéw srodowiskowych na postawy, o czym
nalezy pamietaé przy podejmowaniu tego typu badan.
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