Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9, 339-351

Praca poglgdowa
Review paper

Przeglad badan nad postawami spoleczenstwa
wobec chordéb psychicznych, osob psychicznie chorych
i instytucji psychiatrycznych w Polsce (1963-1999)

An overview of studies on society’s attitudes toward mental illness, the mentally ill
and psychiatric services in Poland (1963—1999)

WLODZIMIERZ ADAM BRODNIAK

Z Pracowni Psychiatrii Spolecznej Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Przedstawiono przeglad ba-
davi nad postawami spoleczefistwa wobec chordéb
psychicznych, oséb chorych psychicznie i instytu-
¢ji psychiatrycznych przeprowadzonych w latach
1963—1999 w Polsce. Na postawy spoleczerstwa
najwiekszy wplyw majq takie zmienne demograficz-
ne i spoleczne, jak: poziom edukacji, wiek, pozycja
zawodowa, przynalezno$é¢ do okreslonej grupy spo-
teczno-ekonomicznej i miejsce zamieszkania. W la-
tach 1963-1999 nastqpily w postawach spolecznych
z jednej strony pozytywne zmiany, zwidszcza w za-
kresie zwigkszenia wiedzy i poinformowania spo-
leczeristwa o problemach psychiatrycznych, relatyw-
nego zmnigjszenia niecheci i negatywnego okreslania
0s6b chorych psychicznie, wzrost spolecznego po-
parcia dla tworzenia tradycyjnych i srodowiskowych
oSrodkéw i form terapii oraz powszechnej akceptacji
stosowania przymusowego leczenia w uzasadnionych
przypadkach. Z drugiej strony w dalszym ciqgu
mozina obserwowaé utrzymywanie si¢ wielu obaw,
lekow, niecheci i uprzedzert w formie negatywnych
stereotypow i relatywnie znacznego spolecznego dy-
stansu wobec 0séb psychicznie chorych.

SUMMARY. The author reviews the research on
society’s attitudes towards mental illness, the men-
tally ill and psychiatric institutions, carried out in
Poland in 1963-1999. The following demographic
and social variables had the greatest bearing on
social attitudes: level of education, age, occupatio-
nal status, socio-economic status and place of resi-
dence. In 1963-1999 many positive changes took
place in society’s attitudes, particularly in terms of
increased knowledge and information about psy-
chiatric problems, relative weakening of hostility
and negativity towards the mentally ill, increased
social support for the development of traditional
and community centres and forms of therapy and
widespread acceptance of involuntary treatment in
Justified cases. But on the other hand one can still
observe many signs of apprehension, fear, hostility
and prejudice in the form of negative stereotypes
and relatively large social distance with respect to
the mentally ill.
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Jednym z czynnikéw czesto eksponowa-
nych przy omawianiu wspolczesnego prze-
suwania sie polityki w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego w kierunku $rodowis-
kowego modelu profilaktyki, terapii i reha-
bilitacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi

jest idea, Zze postawy spolecznosci lokalnych
wobec ludzi chorych psychicznie wypisywa-
nych z zakladdw lecznictwa psychiatryczne-
go powinny byé dostatecznie tolerancyjne,
aby umozliwi¢ bylym pacjentom rozpocze-
cie procesu reintegracji i stworzy¢ im szanse
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dobrego funkcjonowania spolecznego w wa-
runkach naturalnych wiezi w rodzinie i spo-
tecznosci. Wyniki wielkiej liczby sondazy
postaw 1 opinii publicznej w wielu krajach,
w tym takze w Polsce, badan przeprowa-
dzonych w roznych grupach spoleczno-
-zawodowych czesto diametralnie sie roznia,
obejmujac zaréwno dane wskazujace na po-
zytywne zmiany w spolecznych stereotypach
zachodzace w okresie ostatnich kilkudziesie-
ciu lat lub utrzymywanie sie negatywnych
uprzedzen i nietolerancji, jak i dane nie-
jednoznacznie okreSlajace stan spolecznej
$wiadomosci wobec probleméw chorych
psychicznie, choréb psychicznych i instytu-
cji psychiatrycznych. Krajem, w ktérym za-
inicjowano badania tego problemu juz w la-
tach czterdziestych byly Stany Zjednoczone.

Zanim przejdziemy do opisu wynikow
i przegladu kolejnych badan w tym zakresie
przeprowadzonych w Polsce w latach
1963-1999 konieczne wydaje sie przedsta-
wienie kilku istotnych uwag metodologicz-
nych. Po pierwsze, termin postawa ma swoje
szeroko opisane umocowanie definicyjne
i teoretyczne. W naukach spolecznych naj-
czeSciej uznawang i praktycznie stosowana
jest strukturalna definicja postawy sklada-
jaca sie z trzech komponentéw: emocjonal-
no-oceniajacego (werbalne oceny i stwier-
dzenia dotyczace uczuc), poznawczego (wie-
dza i przekonania) i behawioralnego (wer-
balne stwierdzenia dotyczace zachowan).
Definicja ta jest formulowana w trzech zna-
nych pracach: Nowaka [1973], Marody
[1976] i Brzeznskiego [1978]. Po drugie,
przy przyjeciu takiej definicji postawy zde-
cydowana wiekszos¢ badann w Polsce nie
spelnia wymogu badania jej wszystkich
trzech wymiardw, a jest tylko zbiorem roz-
nych opinii i pogladéw stanowiacych frag-
menty postaw, chociaz znany amerykarnski
badacz tego problemu Thurstone nazywal

opini¢ ,,werbalna ekspresja postawy”. I po

trzecie, duza cze$¢ badan w Polsce nie byla
realizowana w metodologicznie poprawnie
dobranych prébach losowych, reprezenta-
tywnych dla okreslonych grup spolecznych,
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spolecznoéci lokalnych i zbiorowosci teryto-
rialnych (regiony, miasta).

W Polsce pierwsze sondaze ankietowe na
temat opinii i postaw wobec chorych psy-
chicznie, chorob psychicznych i ich leczenia
w roéznych grupach spolecznych i spolecz-
nosciach lokalnych przeprowadzono na po-
czatku lat szesc¢dziesiatych (1963). Pionier-
skie, a jednocze$nie najbardziej znaczace
i najczesciej cytowane byly badania Bizonia
i wsp. [1965, 1967], opublikowane takze w je-
zyku angielskim [1968]. Sondaz ten zrealizo-
wano na reprezentatywnej (plec, wiek, zawdd
i wyksztalcenie), kwotowo-losowej (N =800)
probie dorostych mieszkancow Warszawy.
Choroby psychiczne jako przedmiot wlas-
nych obaw i leku oraz zagrozenie dla spole-
czenstwa zajely czwarta lokate, za chorobami
nowotworowymi, wenerycznymi i gruzlica. -
NajczeSciej rozpoznawana przez laikoéw cho-
roba psychiczna okazata sie schizofrenia pa-
ranoidalna, a rézne zachowania odbiegajace
od normy znacznie czefciej byly etykietowane
jako ,,nienormalne”, niz jako ,,choroba psy-
chiczna”, co wiazalo si¢ z relatywnie niskim
poziomem wiedzy na tematy psychiatryczne
wérdd mieszkancoéw Warszawy. Poziom wy-
ksztalcenia respondentéw byl zmienna, ktora
najbardziej determinowala postawy wobec
choroby psychicznej. Osoby, ktore postrze-
galy chorobe psychiczna glownie w katego-
riach zachowan agresywnych i niebezpiecz-
nych znaczaco czesciej eksponowaly postawy
unikania chorych psychicznie, natomiast re-
spondenci, ktérzy okreslali chorych psychicz-
nie przede wszystkim w kategoriach do§wiad-
czania przez nich cierpien wykazywaly wo-
bec tych oséb bardziej pozytywne postawy
i czeSciej wyrazaly gotowo$¢ niesienia im
pomocy. Jednak wg opinii znacznej wigk-
szoSci badanych pobyt w szpitalu psychia-
trycznym nalezy ukrywagd, aby nie narazi¢ sig
na wstyd, oSmieszenie, trudnosci w pracy,
a nawet szykany. Takze wigkszo$¢ mieszkan-
cow Warszawy wykazywala tendencje do
unikania kontaktéw z chorymi psychicznie
i dominowaly wobec nich postawy nieufnos-
ci i obojetnosei. Oprocz wspomnianej pracy
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Bizonia i wsp., do tej pierwszej grupy badan
opinii i postaw réznych grup spolecznych
wobec choroby psychiczne;j i psychiatrii, kto-
re przeprowadzono w Polsce na poczatku
lat szeS¢dziesiatych, nalezaly takze badania
Koslacza i wsp. [1965] oraz Masiaka i Mar-
cinkowskiego [1965].

Dalszy przeglad najwazniejszych wynikow
badan bedziemy przedstawia¢ wg rodzaju po-
pulacji, w ktorej byly realizowane. Kolejno
przedstawimy badania w roznych spolecz-
noéciach terytorialnych, nastepnie badania
w rdznych grupach spoleczno-zawodowych,
badania przeprowadzone w réznych §rodo-
wiskach studenckich, sondaze opinii rodzin
i opiekunéw os6éb chorych psychicznie, bada-
nia zwigzane z konstrukcja i testowaniem na-
rzedzi do pomiaru postaw, jedno badanie
na temat reakcji spoleczetistwa na chorego
psychicznie 1 last but not least — cztery naj-
wieksze i bardzo istotne dla oceny postaw
calego polskiego spoleczenistwa badania zrea-
lizowane na reprezentatywnych probach do-
rostej ludnosci Polskd.

BADANIA POPULACJI
OKRESLONYCH TERYTORIALNIE

Opis najwazniejszych wynikéw i wnios-
kéw z badan w populacjach terytorialnych
rozpoczniemy od dwoch sondazy ankieto-
wych w regionie bialostockim, przeprowa-
dzonych przez Falickiego i wsp. [1971] na
probie reprezentatywnej $rodowiska wiejs-
kiego (N =400) i Borowskiego [1972] na po-
dobnej probie na wsi (N=354). Z obu tych
badan wynika, ze mieszkaticy wsi wykazuja
stosunkowo maly zaséb wiadomoéci o cho-
robach psychicznych. Gléwna role w po-
wstawaniu tych choréb ankietowani przy-
pisywali réznym czynnikom reaktywnym
i mniejszej odpornosci na urazy psychiczne
oraz w dalszej kolejnosci czynnikom dzie-
dzicznym. Znaczna wigkszo$¢ spolecznosci
wiejskiej uwaza choroby psychiczne za gor-
sze od innych schorzen, grozne dla czlowie-
ka i jest przekonana, ze dotkniete nimi oso-
by nie powinny zaklada¢ rodzin, posiadaé
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i wychowywaé potomstwa. Dominuje jed-
nak opinia, ze choroby psychiczne sa lub
moga by¢ uleczalne i nie ma potrzeby
dlugotrwalej izolacji chorego od otoczenia.
Poglady na temat chordéb psychicznych sa
uzaleznione m.in. od stycznoSci z chorym.
Osoby, ktore mialy kontakty z chorymi
czedcie] sa przekonane o zbednoSci izolacji
chorych, mniejsze jest ich poczucie zagroze-
nia i bardzej optymistycznie oceniaja ich
przydatnosé do pracy.

W badaniach Ko$lacza i wsp. [1965] na
Lubelszczyznie wykazano wprawdzie wigk-
szy zasob wiedzy o zagadnieniach psychia-
trycznych i stosunkowo tolerancyjne posta-
wy wobec chorych psychicznie i ich lecze-
nia, ale proba badawcza (N=483) nie byla
reprezentatywna, gdyz skladala si¢ prawie
w polowie z 0s0b z wyzszym wyksztalce-
niem lub studentow i w potowie z rodzin
0s0b chorych psychicznie.

W sondazu ankietowym Grzybek [1980]
na nie opisanej probie (N=480) w Warsza-
wie stwierdzila, Ze osoby z wyzszym pozio-
mem wyksztalcenia istotnie czgéciej podkres-
1aja fakt wstydliwosci chor6b psychicznych,
a zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwazala,
7e tylko niektore choroby psychiczne sa ule-
czalne. Zdaniem autorki badan rézne pogla-
dy na choroby psychiczne wynikaja z rézne-
go rozumienia tego pojecia w spoleczenstwie.

Interesujace badania zrealizowal Ziarkow-
ski [1980] w Wielkopolsce w trzech typach
spolecznosci: wiejskiej, malomiasteczkowej
i wielkomiejskiej. Wykazal, ze przynalezno§c
do jednej z tych trzech zbiorowosci w wiek-
szym stopniu wplywa na postawy wobec psy-
chicznie chorych niz takie zmienne jak plec,
wiek i poziom wyksztalcenia. W §rodowisku
wiejskim istotnie czesciej postrzega sie cho-
rych psychicznie jako niezréznicowana ca-
log¢, ktorych choroba ma charakter psy-
chogenny i nieuleczalny, a chory stanowi za-
grozenie dla najblizszego otoczenia. W $ro-
dowisku wielkomiejskim przyczynami cho-
roby psychicznej sg w rOwnym stopniu czyn-
niki psychogenne i genetyczne, dominowalo
przekonanie o jej uleczalnosci, a potencjalne
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zagrozenie otoczenia bylo najczedciej relaty-
wizowane do rodzaju choroby i stopnia jej
zaawansowania. Natomiast w poréwnaniu
do $rodowiska wiejskiego, wérod mieszkan-
cow wielkiego miasta zanotowano wigksza
tendencje do oddalania sie i braku poswig-
cenia na rzecz chorego psychicznie, czyli
wiekszy spoleczny dystans.

W serii sondazy ankietowych wykonanych
w regionie nowosadeckim (dwie proby — wiej-
ska i miejska —razem N =904) i w Warszawie
(N'=493) Welbel i wsp. [1976, 1977, 1979]
uzyskali ciekawe wyniki poréwnujac opinie
1 postawy mieszkancéw tych dwoch regionéw:
rolniczo-turystycznego i wielkomiejskiej dzel-
nicy Mokotow. Na podstawie analizy wyni-
kow badan w obu regionach stwierdzili, ze
poziom wiedzy o zaburzeniach psychicznych
i ich leczeniu byl wéréd mieszkancéw Moko-
towa wyzszy niz wsrod ludnosci regionu no-
wosadeckiego. Mieszkancy Warszawy wyka-
zywali wieksza akceptacje i tolerancje oraz
mniejszy dystans spoleczny wobec o0s6b z za-~
burzeniami psychicznymi. Z kolei w poréwna-
niu do ludnoéci regionu nowosadeckiego war-
szawiacy mieli mniejsze zaufanie do lecznic-
twa psychiatrycznego i cechowali sie silniej-
szym poczuciem osobistego zagrozenia choro-
ba psychiczng i bardziej negatywnie oceniali
wlasne §rodowisko spoleczne, ktore uwazali za
nietolerancyjne i odrzucajace wobec 0sdb le-
czonych psychiatrycznie. Choroby psychiczne
jako zagrazajace w skali spolecznej zajmuja
w opinii obu badanych srodowisk podobnie
dalekie 6 lub 7 miejsce wéréd innych wymie-
nionych choréb. Ale w grupie chordb najbar-
dziej wstydliwych zajmuja w obu badanych
spotecznos$ciach drugie miejsce zaraz po cho-
robach wenerycznych. Jednym z celéw obu
badan bylo takze zebranie opinii na temat
psychiatrycznej oswiaty zdrowotnej i odnoto-
wano nieco wieksza deklarowana potrzebe
dzialan o$wiatowych w dziedzinie psychiatrii
w Warszawie, gdzie preferowanymi jej forma-
mi byly réznego rodzaju publikacje populary-
zacyjne i audycje telewizyjne, a wérdd ludnosei
Nowosadecczyzny najwiecej bylo zwolenni-
kow bezposredniego przekazu stownego.
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Na zakonczenie opisu sondazy ankieto-
wych zrealizowanych w rdznych spolecznos-
ciach terytorialnych pozostalo male bada-
nie na nie reprezentatywnej 100 osobowe;j
prébie mieszkancow Gorlic [Zaleski i wsp.
1983], ktoérego wyniki byty zblizone do uzys-
kanych w regionie nowosadeckim, tak w wy-
miarze wiedzy o zaburzeniach psychicznych
zagrozenia indywidualnego i spolecznego ze
strony chordb psychicznych, oceny efektow
ich leczenia, jak i perspektyw zyciowych cho-
rych psychicznie.

W podsumowaniu wszystkich powyzej
prezentowanych badan nalezy zaznaczy¢, ze
wiekszo$¢ ankietowanych osdb uznaje po-
trzebe leczenia chorych psychicznie i zgadza
sie na stosowanie przymusu leczenia w ciez-
szych przypadkach.

BADANIA W GRUPACH
SPOLECZNO-ZAWODOWYCH

Przechodzimy do opisu najwazniejszych
wynikow i wnioskow badan przeprowadzo-
nych w réznych grupach spoleczno-zawodo-
wych. Do tej kategorii badan nalezy praca
Welbla [1990], ktora obejmuje wylosowana
probe (N =508) pracownikéw naukowo-dy-
daktycznych siedmiu warszawskich wyzszych
uczelni. Wyniki sondazu opinii tej grupy za-
wodowej o problemach psychiatrycznych
iich postaw wobec studentéw z zaburzenia-
mi psychicznymi zostaly podsumowane na-
stepujaco: rodzaj orientacji w stosunku do
przyczyn i leczenia zaburzeh psychicznych
oceniony jako bardziej biologiczny najcze$-
ciej wystepuje wéréd pracownikéw nauko-
wo-dydaktycznych Akademii Medycznej
i w troche mniejszym zakresie wérod pracow-
nikéw Politechniki, SGPiS (obecnie SGH)
i AWEF, Orientacja psychospoleczna domi-
nuje w uczelniach artystycznych (Akademia
Muzyczna, ASP) i na Uniwersytecie War-
szawskim. Kazda z tych dwoch orientacji
wiaze sie z odmiennymi postawami wobec
studentéw z zaburzeniami psychicznymi.
Orientacja biologiczna wplywa na niska oce-
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ne ich szans zawodowych i Zyciowych oraz
na silng tendencje do odrzucania i traktowa-
nia bardziej rygorystycznego. Przeciwnie,
orientacja psychospoleczna warunkuje bar-
dziej optymistyczna ocene szans zyciowych
i zawodowych studentéw z zaburzeniami
psychicznymi i mniejszym wobec nich rygo-
ryzmem, a takze ogélnie wigksza tolerancja.

W badaniach wérdd lekarzy [Dabkowski
i wsp. 1980, 1982} ich postawy wobec cho-
rych psychicznie zdaniem autoréw w znacz-
nej mierze byly uzaleznione od ich uwraz-
liwienia na problemy etyczno-emocjonalne.
Wigkszy stopien uwrazliwienia etyczno-emo-
cjonalnego mial wplyw na bardzej podmio-
towy stosunek do pacjenta, wczuwania sig
w jego cierpienie, wigksze zrozumienie i Zycz-
liwos¢, co jest szczegdlnie wazne w przypad-
ku chorych psychicznie.

W serii badan Brodniaka [1979, 1983] na
reprezentatywnych losowo dobranych pro-
bach nauczycieli (N=1341), prawnikoéw
(N =898) i lekarzy (N =495), oceniano kiltka
wymiaréw postaw wobec choroby psychicz-
nej i osoby chorej psychicznie. Na wymiar
emocjonalny skladaly sie — wysoki poziom
wstydliwoéci, duzy poziom lgku przed zacho-
rowaniem oraz znaczne poczucie zagroze-
nia w formie potencjalnej agresji i autoagre-
§ji, na wymiar moralny — duzy stopien wstyd-
liwosci, negatywna ocena moralna osoby po-
tencjalnie agresywnej i z tendencjami samo-
bojczymi oraz znaczny zakres spolecznej zgo-
dy na stosowanie przymusowego leczenia.
Wiekszo§¢ wymienionych ocen i form zacho-
wan ma jednocze$nie wymiar emocjonalny
i moralny, nie sa to kategorie rozlaczne. Ko-
lejny wymiar postaw ujawniony w oma-
wianych badaniach trzech grup spoleczno-
-zawodowych — spoleczno-prawny —dotyczyt
W pewnym stopniu przymusowego lecze-
nia psychiatrycznego, ale przede wszystkim
znacznego stopnia punitywnosci w stosun-
ku do czynu zabdjstwa dokonanego przez
osobe chora psychicznie oraz traktowania le-
czenia psychiatrycznego jako jednej z form
karania. W wymiarze tym miescily sie takze
takie miary dystansu spolecznego, jak dys-
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kryminujace chorych psychicznie, powiazane
na zasadze sprzezenia zwrotnego ogranicze-
nia mozliwosci rozwoju zawodowego i szans
matrymonialnych. Wymiary medyczny, psy-
chologiczny i spoleczno-kulturowy réznia sig
sposobem postrzegania przyczyn i skuteczno-
$ci leczenia choroby psychicznej. W porow-
nanin z innymi badaniami przeprowadzony-
mi w Polsce rezultaty uzyskane w sonda-
zach wérdd nauczycieli, prawnikow i leka-
rzy potwierdzaly wystepujace gdzie indziej
tendencje, ale w odniesieniu do grup o wyz-
szym poziomie wyksztalcenia oraz w zalez-
noéci od subiektywnego lub obiektywnego
sposobu zadawania pytan, ktére dotyczyly
ocen spolecznych charakteryzujacych albo
bardziej deklaratywny, albo bardziej wyobra-
zeniowy rodzaj odpowiedz i odpowiadaja-
cych im postaw réznych grup spolecznych
i calego spoleczenstwa.

W sondazu opinii i ocen na temat choroby
psychicznej i chorego psychicznie przepro-
wadzonym wérod przedstawicieli polskiej eli-
ty intelektualnej, artystycznej, politycznej
i religijnej [Brodniak 1998] skategoryzowano
i sklasyfikowano znaczna liczbe okreSlen,
znaczen, nazw, cech, opiséw, definicji i ocen
dotyczacych roznych wymiaréw postaw
i opinii o chorobie psychicznej i chorym psy-
chicznie. Ta jakoS§ciowa analiza tresci 80 wy-
powiedzi wraz z wynikami wczedniej omo-
wionych badan w trzech grupach zawodo-

" wych (nauczycieli, prawnikow i lekarzy) staly

sie podstawa konstrukcji dwoch modeli cho-
roby psychicznej: modelu normatywno-przy-
czynowego oraz modelu reakciji spolecznej.
Model normatywno-przyczynowy sktadal si¢
z trzech wymiardw: medycznego, psycholo-
gicznego i spoleczno-kulturowego opisuja-
cych normy odnoszace si¢ do diagnozy, lecze-
nia i przyczyn choroby psychicznej, ktore
tworza postrzegany jej obraz w §wiadomo$-
ci spolecznej. Model reakcji spolecznej obej-
muje inne trzy wymiary (emocjonalny, mo-
ralny i spoleczno-prawny) zwiazane z nor-
matywnymi i behawioralnymi aspektami po-
staw wobec chorych psychicznie ujmowany-
mi w kategoriach werbalnej ekspresji emocii,
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ocen moralnych i prawnych oraz sposobow
traktowania chorych psychicznie, ktore tacz-
nie tworza usytuowany w §wiadomosci spo-
fecznej obraz potencjalnych reakcji spolecz-
nych wobec psychicznie chorej osoby. Ze
wzgledu na swe walory poznawcze, na prak-
tyczne znaczenie dla srodowiskowych form
leczenia, rehabilitacji i opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi oraz na znacze-
nie dla polityki zdrowotnej w zakresie ochro-
ny zdrowia psychicznego, wyrdéznione mode-
le moga stanowié uzyteczny schemat badaw-
czy przydatny w dalszych badaniach.

BADANIA
W SRODOWISKU STUDENCKIM

Sporo badan zrealizowano w Srodowisku
studenckim, ale na ogdt na matych prébach,
dobranych dosé przypadkowo. Postawy stu-
dentow medycyny wobec chorych psychicz-
nie badal Dabkowski [1979] z zastoso-
waniem opracowanej przez siebie skali wg
Thurstone’a. Sondaz byt poswiecony ocenie
wplywu zajeé dydaktycznych z psychiatrii
i kontaktéw studentéw z chorymi psychicz-
nie na ksztaltowanie si¢ ich postaw. Wyka-
zano, ze po zajeciach obserwuje sie wigk-
sza krystalizacje pogladow i konsekwencije
w wyrazaniu najczesciej pozytywnych ocen
i bardziej zyczliwego stosunku do oséb psy-
chicznie chorych.

W pracach Maksimowskiej i wsp. [1970,
1971] badano opinie studentéw medycyny na
temat opieki psychiatrycznej i innych zagad-
nien psychiatrycznych. Stwierdzono, ze bar-
dziej postgpowe poglady (leczenie w malych
oddzialach, z wigksza swoboda i podtrzymy-
waniem kontaktéw ze srodowiskiem) czesciej
wypowiadaly osoby, ktore mialy kontakty
z chorymi psychicznie i wyrazaly wobec nich
mniej obaw, leku i uprzedzen. Z drugiej jed-
nak strony znaczna cze$c studentow medycy-
ny uwazala za sluszne stosowanie Srodkow
zabezpieczajacych (zamkniete oddzialy, kraty
w oknach, unieruchamianie pacjentéw) i byla
przeciwna organizowaniu oddzialéw psychia-
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trycznych w szpitalach ogdlnych. Autorzy
tych badan twierdza, ze poglady studentéw
medycyny sa odbiciem pogladow Srodowis-
ka, w ktorym wyroéli, gdyz tylko niewielka
cze$¢ ma wilasne doswiadczenia w zakresie
kontaktéw z chorymi psychicznie Iub ze szpi-
talem psychiatrycznym.

Podobne wyniki uzyskala Witorzenc [1977]
badajac poglady studentéw stomatologii na
temat psychiatrii i chor6b psychicznych.

Ewolucja postaw emocjonalnych studen-
tow medycyny wobec pacjentéw psychiatry-
cznych byla przedmiotem badan Wandzela
[1983]. Badaniami objeto studentéw I i VI
roku studidow. Autor doszedt do wniosku,
ze w okresie studiow medycznych stosunek
do chorych psychicznie staje sie bardzej
przedmiotowy — maleje liczba postaw wy-
razajacych wspolczucie, zrozumienie i lek,
a jednocze$nie dochodz do utraty empatii,
czyli zdolnoéci do wezuwania sie w cierpienia
pacjenta i wrazliwosci.

W réznych (poza uczelniami medycznymi)
srodowiskach studenckich realizowali son-
daze opinii na temat zaburzen psychicznych
i psychiatrii Gerard [1976] i Welbel [1975].
Wyniki tych badaf mozna podsumowaé na-
stepujaco. Choroby psychiczne i nerwice jako
zagrozenie spoleczne zajmuja w opinii stu-
dentoéw dalekie miejsce, ale poczucie osobis-
tego zagrozenia ta choroba jest u nich wiek-
sze niz w innych grupach spolecznych, szcze-
gblnie o nizszym wyksztalceniu. Zdaniem
wigkszosci studentdw pobyt w szpitalu psy-
chiatrycznym wywoluje negatywne skutki
spoleczne i zawodowe. Pomimo to, ocena
perspektyw zyciowych chorego psychicznie
jest w Srodowisku studenckim stosunkowo
optymistyczna. Efekty leczenia psychiatrycz-
nego studenci oceniaja dosé sceptycznie, cho-
ciaz ich stosunek do chorego jest, przynaj-
mniej w deklaracjach, akceptujacy. Postawy
wobec psychiatrii sa w wigkszosci pozytywne,
co wyraza si¢ w opiniach o koniecznosci le-
czenia w kazdym przypadku zaburzen psy-
chicznych i uwazaniu za sluszne stosowa-
nia przymusowego leczenia w uzasadnionych

przypadkach.
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BADANIA W RODZINACH
I WSROD OPIEKUNOW

Do waznych grup, ktérych postawy od-
grywaja ogromna role w leczeniu i rehabili-
tacji pacjentow psychiatrycznych naleza ich
rodziny i opiekunowie. Badania Masiaka
1 Marcinkowskiego [1965] wykazaly, ze na
stosunek rodzin do chorych psychicznie prze-
bywajacych w szpitalu najwiekszy wplyw
maja takie czynniki, jak: dlugos¢ pobytu
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, wiek
pacjenta, dlugo$¢ trwania choroby, liczba

nawrotéw i rodzaj choroby psychicznej. .

Wiekszo$¢ rodzin szczegdlnie pacjentow cig-
zej i dluzej chorujacych eksponuje postawy
odrzucajace i lekowe. Chory jest dla nich
ciezarem i najlepiej zeby na stale pozostal
w szpitalu, gdyz na ogdt rodziny podkresla-
ja, ze nie majg warunkéw do jego utrzymy-
wania w domu.

Na podstawie wynikéw badan pordéwnu-
jacych postawy rodzin pacjentéw psychia-
trycznych z szersza populacja Susulowska
i wsp. [1970] stwierdzaja, Ze osobiste zwiaz-
ki z czlowiekiem chorym psychiczaie i zwia-
zane z nimi silne wigzy uczuciowe, wplywaja
modyfikujaco na postawy wobec zaburzen
psychicznych. Czlonkowie rodzin chorych
w poréwnaniu z szersza populacja maja
wiekszy zasob wiedzy na temat zagadnien
psychiatrycznych i bardziej realistyczne spoj-
rzenie na chorobe psychiczna. Zdaja sobie
oni sprawe zaréwno z wagi samego faktu
wystapienia zmian psychicznych, jak i z czes-
to trwalych skutkow, jakie fakt ten moze
mie¢ dla samego chorego i jego najblizszego
otoczenia. Stosunek ich do chorych czton-
kéw rodziny jest na ogodt zyczliwy, pelen zro-
zumienia i tolerancji. Ze wzgledu jednak na
brak zrozumienia opinii spolecznej dla cho-
roby psychicznej, wola fakt wystapienia jej
w rodzinie ukryc.

Siemieniuk i Siemieniuk [1969] poréwnali
postawy wobec chorych psychicznie dwu
grup spolecznosci wiejskiej. Jedna grupe
stanowily osoby sprawujace opieke nad
chorymi w ramach tzw. pozaszpitalnej opie-
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ki rodzinnej, a w sktad drugiej wchodzila
wylosowana préba ludnosci wsi z tego sa-
mego rejonu w charakterze grupy kontrol-
nej. W grupie opiekunéw przewazala obawa
przed zachorowaniem na chorobe psychicz-
na i nizej oceniano przydatno$é spoleczng
i zawodowsa chorych, co wynikalo z faktu
opiekowania si¢ chorymi przewlekle i o znacz-
nym stopniu inwalidztwa psychicznego. Obie
grupy uwazaly choroby psychiczne za bardzo
wstydliwe, ale ocena ta byla silniej zaznaczona
w grupie opiekundw.

BADANIA NARZEDZI OCENY POSTAW

Badania ukierunkowane na skonstruowa-
nie nowego narzedzia do badania postaw
wobec choroby psychicznej lub jego spraw-
dzenie przeprowadzili Kalisz [1981] i Jucha
i wsp. [1976]. W pierwszym badaniu autor
opracowal i przetestowal na grupie 192 stu-
dentdw skale skladajaca sig z 20 dobranych
twierdzenn wg techniki Thurstone’a, ktore
tworzyly zestaw wskaznikéw postaw trady-
cjonalnych i zestaw wskaZnikow postaw ra-
dykalnych. Postawe tradycjonalna charak-
teryzowaly: autorytaryzm, nieufny, bezoso-
bowy stosunek do chorego, przekonanie
o wylacznie biologicznej etiologii chordb
psychicznych i preferowanie biologicznych
metod terapii, dlugotrwalej izolacji w szpi-
talu i przekonanie o skutecznosci tych me-
tod leczenia. Postawe radykalna cechowa-
ly: akceptujacy i podmiotowy stosunek do
chorego, przekonanie o psychospolecznym
uwarunkowaniu choréb psychicznych, prefe-
rowanie metod socjoterapeutycznych i psy-
choterapeutycznych oraz krytyczny stosunek
do tradycyjnego, szpitalnego modelu lecze-
nia. Stwierdzil, ze wigkszemu nasileniu po-
staw radykalnych wérdéd osob konczacych
studia medyczne towarzyszy wieksze zainte-
resowanie praca w psychiatrii.

W pracy Juchy i wsp. [1976] zastosowano
ciekawa technike dyferencjalu semantyczne-
go wg Osgooda do badania przede wszyst-
kim postaw emocjonalnych wobec chorego
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psychicznie. Badano z jednej strony grupy
profesjonalne w psychiatrii — psychiatréw,
psychologdéw klinicznych i pielegniarki,
a z drugiej — nauczycieli akademickich,
dziennikarzy, literatéw, pracownikéw umys-
lowych bez wyzszego wyksztalcenia i mala
grupe pracownikow fizycznych wykwalifiko-
wanych tworzacych tzw. grupy laikow. Naj-
istotniejszym rezultatem z tych badan bylo
stwierdzenie, ze wzorzec cztowieka zdrowego
i chorego psychicznie grup profesjonalnych
rozni sie od ujecia w grupach laikow w wiek-
szym stopniu krytycyzmu, ktory jest przypi-
sywany przez grupy profesjonalne czlowieko-
wi zdrowemu psychicznie, a bez krytycyzmu
cztowiekowi choremu psychicznie.

Rodzaje reakcji spoleczenstwa na kontakt
z psychicznie chorym byly przedmiotem ba-
dania Ko$lacza i wsp. [1966]. Proba badaw-
cza liczyta 366 osdb, w tym 203 responden-
tow nie mialo chorego w rodzinie, a 163
mialo w rodzinie osobe chora psychicznie.
Analiza wynikéw wykazala nastgpujace ro-
dzaje reakcji ludz zdrowych psychicznie na
kontakt z chorym psychicznie: lek Zywiolo-
wy, lek wynikajacy z poczucia zagrozenia
lub obawy o wlasne zdrowie i zycie, uczucie
bezradnosci, wspolczucie oraz zainteresowa-
nie poznawcze i reakcje jak na kazda inna
chorobe, Na czesto§¢ wystepowanie nie-
ktoérych rodzajow reakcji istotny wplyw ma
wyksztalcenie, ple¢, a w szczegdlnoéci obec-
no$¢ psychicznie chorego w rodzinie. Mniej
negatywnych emocjonalnie reakcji wyste-
powalo w grupie oséb, w ktérych rodzinie
byly osoby chore psychicznie.

REPREZENTATYWNE BADANIA
SPOLECZENSTWA POLSKIEGO

Na zakonczenie przegladu badan nad po-
stawami wobec chordb psychicznych, cho-
rych psychicznie i psychiatrii przedstawi-
my cziery badania na reprezentatywnych
probach ogdlnopolskich.

W 1974 r. Wyka [OBOP 1975] przepro-
wadzila sondaz na probie reprezentatywnej
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dorostej ludnosci Polski (N=997) na temat
stosunku spoleczefistwa polskiego do cho-
réb psychicznych. Rozpowszechnienie cho-
1&b psychicznych jako bardzo czeste ocenilo
tylko 7% respondentéw, ale istotnie czeSciej
taka oceng wyrazaly osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem, a mieszkancy miast prawie
czterokrotnie czesciej wybierali odpowiedz,
7e choroby psychiczne zdarzaja si¢ bardzo
czesto, niz mieszkancy wsi (15% miasto
i 4% wie$). Przyczyny chor6b psychicznych
byly postrzegane przede wszystkim w wy-
miarze psychologicznym (ciezkie przezycia)
i biologicznym (uszkodzenie mozgu i skton-
nosci dziedziczne), chociaz wysoka pozycja
alkoholizmu i przeciazenia praca wskazywa-
laby takze na postrzeganie ich spolecznych
uwarunkowan. Izolacyjne tendencje wobec
0s6b chorych psychicznie byly najwieksze
wérod oséb z nizszym poziomem edukacii,
a najmniejsze W grupie osdb z wyzszym wy-
ksztalceniem. Takze osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem znamiennie czgSciej uwazaly
choroby psychiczne za uleczalne. Ciekawym
rezultatem, nie potwierdzonym w wieln
innych badaniach, byla stosunkowo niska
ocena wstydliwosci tych choréb, gdyz az
47% respondentéw sadzilo, ze nie ma po-
wodu ukrywaé choroby psychicznej, a tylko
17% uwazatlo, ze lepiej ja ukry¢, aby uchro-
ni¢ osobe chora przed przykrosciami.

W interesujacych badaniach Ostrowskiej
[OBOP 1981] nad postawami spoleczen-
stwa polskiego wobec niepelnej sprawnosci
— proba losowa reprezentatywna doroslej
ludnosci Polski (N=922) — choroba psy-
chiczna zostala oceniona na trzeciej pozycji
jako najcigzsze kalectwo, za §lepota i parali-
zem n6g. W badaniu poréwnywano posta-
wy wobec czterech typow niepelnej spraw-
nosci: §lepoty, paralizu nog, znieksztalcenia
ciala i choroby psychicznej (niesprawnoéci
psychicznej). Ale osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem trzykrotnie czedciej niz osoby z wy-
ksztalceniem podstawowym wybraly chorobe
psychiczna jako najciezsze kalectwo, a osoby
z wyksztalceniem Srednim blisko dwukrotnie
czesciej. Choroba psychiczna w najwigkszym
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stopniu (78%) w poréwnaniu do innych nie-
sprawno$ci powoduje izolacje spoleczna i nie-
cheé ludz oraz ogranicza mozliwodci zarob-
kowania. Malzenstwa z osoba, ktéra prze-
byla chorobe psychiczna wolaloby uniknac
86% respondentow, a kontaktow kolezen-
skich i przyjacielskich odpowiednio 38%
i 42% badanych, co jest miara znacznego
dystansu spolecznego.

Wyniki uzyskane w kolejnym sondazu opi-
nii o chorobie psychicznej w kategoriach spo-
lecznego stereotypu i dystansu przeprowa-
dzonym przez Centrum Badania Opinii Spo-
lecznej (CBOS) we wrzedniu 1996 r. na repre-
zentatywnej probie losowej dorostej ludnosei
Polski (N =1088) [Wciorka i Wcidrka 1996],
mozna przedstawi¢ w formie nastgpujacych
konkluzji. Negatywny stereotyp choroby
psychicznej tworza zwlaszcza jej okresSlenia
o pogardliwym zabarwieniu, podkresiajace
odmiennos$¢ i nizszo$¢ intelektualna chorych.
W zwiazku z tym osoby chore psychicznie sa
najczesciej zgodnie uwazane za krzywdzone,
wyéSmiewane, bardziej bezradne i sktonne do
samobdjstwa oraz bardziej uciazliwe i trudne
we wspolzyciu. Mniej wigcej co czwarty Po-
lak boi sie choroby psychicznej. Obawa ta
jest mniejsza niz obawa w stosunku do cho-
r6b groznych dla zycia, jak: nowotwory, cho-
roby serca i AIDS, lecz silniejsza niz obawa
przed chorobami naruszajacymi rézne normy
spoleczne i moralne, jak: narkomania, alko-
holizm i choroby weneryczne. Pod wzgledem
spolecznego dystansu — mierzonego propor-
cja zyczliwodci i niecheci — chorzy psychicznie
lokuja sie miedzy chorobami, ktére mozna
uznaé za niezawinione nieszczescie (kalectwo,
uposledzenie umystowe), a bardziej niechet-
nie ocenianymi osobami, ktérych problemy
zdrowotne sa uwazane za zawinione oraz
spolecznie i moralnie potepiane lub pigtno-
wane (AIDS, narkomania i alkoholizm). Wy-
stepuje interesujaca rdznica miedzy relatyw-
nie mniejszym dystansem spolecznym wobec
chorych psychicznie, odczuwanym przez sa-
mych respondentdw, a wigkszym dystansem,
jaki przypisuja oni innym ludziom. Mozna to
interpretowac tak, ze dystans odczuwany jest
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zbyt deklaratywny, a przypisywany innym
— zbyt oskarzycielski.

Wigkszo$¢ badanych wyrazata zgode na
stosowanie w uzasadnionych przypadkach
przymusowego (bez zgody pacjenta) lecze-
nia w zakladach psychiatrycznych, a takze
na powstawanie w spolecznosciach lokal-
nych zaréwno tradycyjnych szpitali i po-
radni psychiatrycznych, jak i nowoczesnych,
srodowiskowych placéwek opieki psychiat-
rycznej, np. mieszkan chronionych (hosteli),
ofrodkow rehabilitacji i pomocy spolecznej
czy §rodowiskowych doméw samopomocy.

Takze w tych badaniach istotna role
w rozkladach opinii odgrywata zmienna wy-
ksztalcenia, gdyz grupa oséb z wyksztalce-
niem wyzszym istotnie czeSciej obawiala sig
chor6b psychicznych niz osoby o nizszym
poziomie edukacji, rzadziej uwazala cho-
rych psychicznie za agresywnych i niebez-
piecznych dla otoczenia oraz wyrazala wiek-
sza aprobate na uruchomienie lub budo-
we w ich miejscu zamieszkania réznych pla-
cowek lecznictwa i $rodowiskowej opieki
psychiatrycznej.

Ten sam zespol autoréw [Weiorka i Weidr-
ka 2000] po ponad trzech latach (lipiec
1996 1. — grudzien 1999 r.) powtdrzyt badania
na reprezentatywnej probie losowej doroslej
ludnoéci Polski (N =1003), z zastosowaniem
tych samych pytan, w celu sprawdzenia, czy
zaszly w tym okresie jakie$ zmiany w posta-
wach Polakéw wobec 0s6b chorych psychicz-
nie i instytucji lecznictwa psychiatrycznego.
Poréwnanie opinii spoleczenstwa polskiego
wobec chorych psychicznie w kategoriach
stereotypu i dystansu w latach 1996 1 1999
wskazuje na jedynie niewielkie zmiany i za-
sadnicza stabilno$¢ negatywnych stereoty-
po6w 1 miar dystansu spolecznego oraz nie-
wielkie przesunigcia opinii w grupach o réz-
nej charakterystyce spoleczno-ekonomicznej
i demograficznej. W poréwnaniu z 1996 r.
odnotowano zmniejszenie odsetka (o 5 punk-
tow procentowych) pejoratywnych okreslen
0s0b chorych psychicznie, a takze dalsze ob-
nizenie wartoéci miary dystansu spolecznego
wobec 0s6b chorych wéréd bezrobotnych,
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rolnikow 1 robotnikéw niewykwalifikowa-
nych, a w wymiarze terytorialnym — na wsi.
Natomiast zwigkszyly si¢ miary dystansu spo-
tecznego wérdéd kadry kierowniczej, inteli-
gencji, pracujacych na wlasny rachunek i ro-
botnikéw wykwalifikowanych, a w wymiarze
terytorialnym — w mniejszych miastach do
20 tys. mieszkancoéw i w duzych powyzej
500 tys. mieszkancow.

Warto zaznaczy¢, ze w poréwnaniu do
badan z lipca 1996 r. zmalala o 7 punktow
procentowych (z 39% do 32%) liczba re-
spondentéw deklarujacych znajomos$é oséb
psychicznie chorych, zwlaszcza w kregu
swych znajomych i sasiadéw. Od 1996 r. nie
zmienit sie poziom leku przed chorobami
psychicznymi ani stopient poczucia zagroze-
nia zwiazanego z przypisywanymi osobom
chorym cechami zachowania (np. agresyw-
nosci), czy osobowosci (np. wrazliwosci).

Niezaleznie od sposobu okreslenia dystan-
su spolecznego — jako odczuwanego, spo-
strzeganego lub wyznaczonego przez pelnio-
ng role — jego sita i charakter nie ulegly zmia-
nie od 1996 r. W dalszym ciagu deklarowana
zyczliwoéé dla 0s6b psychicznie chorych jest
mniejsza w pordéwnaniu z osobami kalekimi
i uposledzonymi umystowo oraz relatywnie
wieksza niz wobec osdb chorych na AIDS,
narkomandw i alkoholikéw. Podobnie jak
w badaniach z 1996 r., respondenci deklaruja
znacznie wigcej whasnej zyczliwosci niz skton-
ni sa przypisywaé innym osobom w swoim
otoczeniu. Nie zmienil sie dystans wynikajacy
Z aprobaty lub sprzeciwu z pelnienia przez
chorych psychicznie rdznych rél spolecznych.
Ma miejsce prosta zalezno$¢ — im bardziej
odpowiedzialna rola spoleczna, tym mniej
aprobaty do jej pelnienia przez osobe chora
psychicznie. Trwala tendencja wydaje sie ob-
serwowany w obu sondaZach stosunkowo
duzy dystans wobec 0s6b chorych psychicz-
nie w mlodszych grupach wieku, w tym
wéréd ucznidow i studentow.

Wyniki badan z lat 1996 i 1999 potwier-
dzaja teze, 7e spoleczenstwo polskie charak-
teryzuje si¢ dos¢ wysokim poziomem zaufa-
nia do instytucji psychiatrycznych, co wyra-
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za sig znaczng spoleczna akceptacja stoso-
wania w uzasadnionych przypadkach przy-
musowego leczenia i organizowania lub bu-
dowania w lokalnych spolecznodciach za-
rowno tradycyjnych — szpital, poradnia, jak
i nowoczesnych — $rodowiskowych osrod-
kéw terapii, rehabilitacji i opieki psychia-
trycznej. Z ogdlnego poréwnania postaw
wobec 0s6b psychicznie chorych w latach
1996 i 1999 wynika jednak, ze w dalszym
ciaggn w $Swiadomosci Polakéw dominuje
negatywny stereotyp choroby psychicznej
i znaczny dystans spoleczny wobec chorych
psychicznie, chociaz maja miejsce niewielkie
zmiany i zroéznicowania w obrebie roznych
grup spoleczno-ekonomicznych i spolecz-
nodci terytorialnych.

PODSUMOWANIE

Przeglad wynik6w ponad trzydziestu ba-
dan i sondazy opinii przeprowadzonych
w latach 1963-1999 uprawnia do przedsta-
wienia nastepujacych konkluzji.

Postawy spoleczenstwa wobec chorych
psychicznie i psychiatrii s uwarnnkowane
przede wszystkim przez takie zmienne spo-
leczne i demograficzne, jak: poziom wy-
ksztalcenia, wiek, przynaleznogé do grupy
spoleczno-ekonomicznej, pozycja zawodo-
wa oraz miejsce zamieszkania.

Im wyzszy poziom wyksztalcenia tym
wieksza wiedza na tematy psychiatryczne
i deklarowane bardzej tolerancyjne i otwar-
te postawy wobec chorych, wieksza aproba-
ta dla $rodowiskowych form terapii i reha-
bilitacji, ale takze wicksze poczucie zagroze-
nia choroba psychiczna i wiecej nieufnosci
w stosunku do pelnienia przez osoby, ktére
przebyly chorobe psychiczna, bardziej od-
powiedzialnych rél spoleczno-zawodowych.

W mlodszych grupach wieku, w tym
wiréd ucznidow i studentéw, wystepuje, po-
czawszy od lat dziewiecdziesiatych, wiek-
szy dystans spoleczny wobec chorych psy-
chicznie. Wynik ten mozna interpretowad
jako efekt transformacji ustrojowej w Polsce
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w kierunku gospodarki rynkowej, ktora
skutecznie 1 w masowym rozmiarze promuje
wartoéci sukcesu materialnego, indywidual-
nej zaradnoéci, komercyjnych kompetenciji
i konsumpcyjnego stylu zycia poprzez Swiat
mediéw zwielokrotnionych przez telewi-
zje satelitarne, kablowe, gry komputerowe
i gwaltowny rozwdj internetu. Te media
i rynkowe realia ekonomiczne szczegOlnie
mocno wplywaja na §wiadomosc¢ i zachowa-
nia mlodego pokolenia przez wzrost bar-
dziej egoistycznych, a nawet aspolecznych
postaw niesprzyjajacych grupom spolecznie
stabszym, w tym szczego6lnie niepelnospraw-
nym psychicznie.

Obserwuje si¢ bardzo interesujace zjawisko
swoistej solidarnosci ,,w nieszczeéciu” grup
o niskiej pozycji spolecznej i stabszych eko-
nomicznie, czesto zyjacych w biedzie, do kto-
rych w znacznym stopniu nalezy takze spo-
teczno$¢ chorych psychicznie. Znajduje to
wyraz w coraz bardziej zmniejszajacym sie
dystansie spotecznym do chorych psychicznie
w takich grupach, jak: bezrobotni, rolnicy
i robotnicy niewykwalifikowani, a z kolei
zwiekszajacych sie miarach tego dystansu
w takich grupach, jak: kadra kierownicza,
inteligencja, pracujacy na whasny rachunek
i robotnicy wykwalifikowani.

W warunkach polskich istotna zmienna
réznicujaca postawy jest réwniez miejsce za-
mieszkania, szczegdlnie w podziale na wies
i miasto. Wynika to szczegblnie z nizszego na
wsi niz w miescie przeci¢tnego poziomu edu-
kacji. Srodowisko wiejskie cechuje si¢ mniej-
szym dystansem spolecznym wobec oséb
chorych psychicznie, szczegblnie w poréwna-
niu do spolecznoéci wielkich miast. Nie jest
jednak pozbawione uprzedzen i negatywnych
stereotypow wynikajacych z mniejszej wiedzy
i gorszego poinformowania o problemach
psychiatrycznych, a takze z relatywnie nizsze-
go standardu zycia, mozliwosd edukacyjnych
1 perspektyw rozwojowych w poréwnaniu do
oérodkoéw miejskich.

W prawie wszystkich badaniach wystepu-
je tendencja do deklarowania przez respon-
dentoéw znacznie wickszej wiasnej zyczliwoé-
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ci wobec 0s6b chorych psychicznie w poréw-
naniu z zyczliwoscia przypisywana innym
cztonkom ich lokalnej spolecznosci i calego
spoleczenstwa.,

OdpowiedZ na pytanie, jak zmienialy si¢
i czy w okresie 36 lat zmienily sie postawy
spoleczenstwa polskiego wobec choroby psy-
chicznej, chorych i lecznictwa psychiatryczne-
go, nie jest prosta i jednoznaczna. Z jednej
strony niewatpliwie zwigkszyl si¢ zakres wie-
dzy i stopien poinformowania spoleczenstwa
o zagadnieniach psychiatrycznych, zmniejsza-
Ia sie tez nieco czesto$¢ wykorzystania pejora-
tywnych okreflen w stosunku do 0sdb cho-
rych psychicznie oraz wzroslo spoleczne po-
parcie organizowania i tworzenia w spolecz-
noSciach lokalnych réznorodnych, tradycyj-
nych i nowoczesnych, srodowiskowych osrod-
kéw i form leczenia, rehabilitacji i opieki dla
0s0b psychicznie chorych. Z drugiej strony
mozna dostrzec utrzymywanie si¢ wielu obaw,
niecheci i uprzedzen przejawianych w postaci
negatywnych stereotypow i znacznego spo-
lecznego dystansu wobec 0sdb naznaczonych
etykieta diagnozy psychiatrycznej.

Na skali zyczliwodci i niecheci, w latach
dziewieédziesiatych choroba psychiczna lo-
kuje si¢ w spolecznej wyobrazni miedzy bar-
dziej Zzyczliwie postrzeganymi kalectwem
i uposledzeniem umystowym, a bardzej nie-
chetnie ocenianymi narkomania, alkoholiz-
mem i AIDS.

Przedstawiony szeroki zbior danych empi-
rycznych wskazuje na potrzebe dalszego roz-
woju zroznicowanych w zalezno$ci od adre-
sata form edukacji zdrowotnej i progra-
moéw promocji zdrowia psychicznego, w tym
takZe dzialan w zakresie polityki zdrowotnej
i spolecznej.
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