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Summary

Objectives. This article examines how mentally ill people are perceived by psychology
students. It was inspired by a study on stereotypical perception of mentally ill people carried
out 10 years ago, which was published in Polish Psychiatry (2000).

Methods. A modified version of the semantic differential, which was used 10 years ago,
was applied. The version consisted of: subject selection of 30 pairs of adjectives which de-
scribe mentally ill people, marking on a scale the extent a given object possesses a feature,
describing what percentage of the mentally ill possess a feature as well as describing the level
of certainty (%) of the respondent on the feature intensity.

Results. Compared to a similar group of subjects studied ten years ago, the examined
152 students (F 138, M 14), on average aged 21.8, received results showing higher maturity
and lesser weight of stereotypical thinking regarding the mentally ill. The subjects currently
studied stated lower certainty (71%) than the previously studied group (79%), in most mentally
ill people having problems in contact with others as well as with themselves. They perceive
mentally ill people in a wider perspective (11 differential categories in 2000 compared to 19
differential categories in 2010).

Conclusions. The studies on stereotyping of the mentally ill show beneficial changes in
awareness among psychology students. New psychology teaching programmes sensitizing
to mental problems, the complexity of illness processes, likely impact of social advertising,
and fostering social support for the mentally ill, contributed to the positive changes in results.
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Wstep

Badanie stereotypow jest zajeciem istotnym nie tylko z powodow teoretycznych,
takze praktyka pokazuje, ze uczestniczymy w zjawisku dynamicznym, podlegajacym
wielu uwarunkowaniom. Dlatego tak wazne okazuje si¢ badanie stereotypéw w roz-
nych interwatach czasowych. Stereotyp (z greckiego stereos — ,,przestrzenny”, typos —
,»wzorzec”, ,,odcisk”) jest pewna konstrukcja myslowa ztozona z trzech komponentow:
poznawczego (zwykle uproszczonego), emocjonalnego i behawioralnego. Zawiera on
pewne fatszywe przeswiadczenia dotyczace roznych zjawisk, w tym grup spotecznych,
zawodowych czy klinicznych. Zasadne zatem wydaje si¢ przesledzenie tego, w jaki
Sposob stereotyp moze si¢ rozwijac, zmieniac, zmniejszac.

W psychologii coraz czgsciej podkresla si¢ nowatorstwo 1 wiarygodnos$¢ badan
longitudinalnych, w ktérych w regularnych odstgpach czasowych badamy jakie$
zjawisko tymi samymi metodami. Taki zabieg jest istotny szczegdlnie w przypadku
stereotypow i ich schematow. Kierujac si¢ powyzszymi przestankami oraz korzystajac
z inspiracji badan przeprowadzonych przed dziesigcioma laty przez Olgg Bak [1] na
temat stereotypu chorego psychicznie, postanowiono ponownie zajac si¢ tym tematem
i zastosowacd, tak jak w badaniach sprzed lat, zmodyfikowany dyferencjat semantyczny
na podobnej grupie.

Wybitny amerykanski badacz Elliot Aronson twierdzi, ze stereotyp przyjety
moze by¢ przez cztowieka w wyniku wlasnych obserwacji, przejmowania pogladow
innych osob (najczesciej znaczacych — jak rodzice, wychowawcy, inne wptywowe
jednostki itp.). Bywa, Ze jest on wynikiem proceséw emocjonalnych, jakie dana osoba
przezywa [2, 3]. Jesli silne emocje, takie jak np. agresja, odrzucenie, ekscytacja czy
euforia, towarzysza istotnym wydarzeniom, tym samym utrwalaja sig, przyczyniajac
do tworzenia pewnych mysli, ocen, szablonow czy przesadoéw. Stereotypy moga by¢
negatywne, neutralne lub pozytywne, chociaz najczesciej spotyka si¢ wyobrazenia
negatywne i takie tez najczesciej si¢ bada. Istotna cecha stereotypow jest ich spo-
leczny kontekst, przekonanie zbiorowe jakiej$ okreslonej grupy ludzi. Stad jego rola
w badaniach psychologicznych jest tak zasadnicza.

Generalizacja lub — $cisle méwiac — nadgeneralizacja wyptywajaca z przekonan
jest nastgpna cecha charakterystyczna omawianego zjawiska. Stereotyp to fatszywe
iniedostatecznie uzasadnione, a dotyczace pewnej grupy osob przekonanie zbiorowe,
zwykle niewrazliwe na argumentacj¢. W badaniach Bak nad stereotypowymi wyob-
razeniami dotyczacymi osob chorych psychicznie okazato si¢, ze pewne wspolne
postrzeganie tej grupy nosi znamiona obiegowych opinii. Badani studenci psychologii
akcentowali gtownie dwa aspekty portretu chorych: cechy warunkujace wlasna trud-
no$¢ w ewentualnym kontakcie z chorym oraz cechy zwiazane z ekspansjq fizyczna
chorych, rozumiana jako zagrazajaca, bo nieprzewidywalna w zachowaniu [1].

S. Sontag pisze, ze gruzlicy nadawano czgsto wymiar sentymentalny —jako czemus,
co ma prowadzi¢ jakoby do umocnienia czyjejs$ tozsamosci. Czy mozna poprowadzic¢
paralele migdzy mitami na temat gruzlicy a stereotypia w postrzeganiu zaburzen psy-
chicznych? Wydaje sig, ze jednym z pierwszych zrodet takich stereotypow byto samo
srodowisko XIX-wiecznych badaczy z C. Lombroso na czele. Sontag pisata, ze ukryte



Dyferencjat semantyczny w badaniu stereotypu chorych psychicznie 1271

w ocenie choroby psychicznej warto$ciowanie moze mie¢ znaczace skutki spoteczne.
Istotnie tak jest, tym bardziej zatem nalezy stara¢ si¢ o monitorowanie pogladow spo-
tecznych, w tym i na choroby psychiczne, i na wptywanie na ich zmiang [4].

Tworzenie stereotypdw jest spontaniczna ludzka sktonnoscia i takiemu upraszcza-
niu przekazu podlegaja wszelkie ludzkie wyobrazenia o otaczajacym §wiecie. Stereo-
typy czesto bazuja na niepetnej wiedzy oraz falszywych przekonaniach, utrwalane sa
przez tradycje, trudno podlegaja zmianom, a w szczegdlnosci odrzuceniu [3, 5]. Liczni
badacze doszukiwali si¢ w nich jednak ,,ziarna prawdy”’, powstalo nawet okreslenie
»trafno$¢ stereotypu”. W przypadku pojawienia si¢ faktow obalajacych stereotyp ludzie
maja sktonno$¢ do traktowania go jako wyjatku (,,wyjatek potwierdza reguig”) lub do
tworzenia subkategorii bez naruszenia kategorii podstawowe;j [6-8].

Interesujace badania na temat stereotypowego postrzegania osob chorych psy-
chicznie, przeprowadzone w tym samym roku co niniejsze analizy, objgty sze$¢ kra-
jow: Chorwacjg, Izrael, Litweg, Maltg, Rumunig i Szwecje 1 796 os6b. Okazato sig, ze
stygmatyzacja wlasna 0sob chorych psychicznie moze by¢ poréwnywalna i koreluje
ze stopniem stereotypowego postrzegania pacjentéw psychiatrycznych przez otoczenie
spoteczne. Im silniejsze w danym kraju wystgpowato przekonanie pacjentdéw o bez-
silno$ci wobec choroby i nizsza byta ich samoocena, tym wyzszy procent cztonkow
spoteczenstwa postrzegat chorobg psychiczna w sposob bardziej stereotypowy. Badanie
otoczenia spotecznego przyniosto podobne rezultaty bez wzgledu na kraj pochodzenia:
im starszy wiek badanych, a zarazem im nizsze ich wyksztalcenie oraz status spoteczny
1 zawodowy, tym wigksza tendencja do myslenia stereotypowego wobec 0séb chorych
psychicznie. Christin Krajewski, Genz Burazeri i Helmut Brand podkreslaja, ze osoby
chore psychicznie borykaja si¢ zarowno z wlasnym stosunkiem do choroby, jak i ze
stereotypowym postrzeganiem ich przez otoczenie, co stanowi dodatkowe obciazenie
w walce z zaburzeniami [8].

Material

Badania z wykorzystaniem zmodyfikowanej wersji dyferencjatu semantycznego
przeprowadzono, podobnie jak w badaniach przed dziesigciu laty, na grupie studentow
IIT roku psychologii. Udziat w nich wowczas wzigto 149 oséb, w tym 102 kobiety
136 mgzezyzn (11 0sdb nie podato informacji o plci), Srednia wieku wyniosta 21,5
roku; w 2010 r. w takich samych badaniach udziat wzigty 152 osoby, w tym 138
kobiet i 14 mezczyzn, $rednia wieku to 21,8 roku. Wszyscy badani wyrazili zgode
na badania.

Metoda

Dyferencjat semantyczny 1 jego modyfikacja zostata szczegotowo opisana przez
Bak [1] w pierwszym badaniu w 2000 roku. Warto przypomnie¢, ze stuzy on przede
wszystkim badaniu poznawczego 1 ewaluatywnego aspektu stereotypu. Badani mieli
do dyspozycji 30 par przymiotnikow, ktorymi opisywali badane zjawisko. Modyfikacja
dyferencjatu polegata na wybieraniu sposrod podanych par tych, ktore nadaja si¢ do
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opisania 0s6b chorych psychicznie (liczba wybranych skal byta dowolna); po wybraniu
par badany mial za zadanie: postawi¢ znak plus przy tym przymiotniku w parze,
ktoéry jego zdaniem jest pozytywny, a znak minus przy przymiotniku negatywnym,
zaznaczy¢ na skali, w jakim stopniu dany obiekt ma t¢ ceche, okresli¢, jaki procent osob
chorych psychicznie ma t¢ cechg, oraz okresli¢ w procentach stopien pewnosci swojej
opinii zwigzanej z nasileniem cechy. Tak zmodyfikowany dyferencjat semantyczny
bada spoteczny i ewaluatywny charakter stereotypu oraz uproszczenia obrazu,
nadgeneralizacje 1 sztywnos¢ pogladow.

Wyniki

W celu przejrzystego zaprezentowania roéznic w otrzymanych wynikach w latach
2000 i 2010 rezultaty badan zostaty przedstawione w sposob porzadkowy: najpierw
w tabelach umieszczone zostaty wyniki uzyskane w 2000 roku, a nast¢pnie wyniki
badan przeprowadzonych w roku 2010.

Spoteczny charakter stereotypu percepcji chorych psychicznie zostat udowodniony
w pracy Bak przed dziesigcioma laty [1]. Pewne atrybuty obrazu chorego psychicznie
potwierdzane byly przez wigkszo$¢ badanych. Osiemdziesiat procent z nich uznato,
ze osoby chore psychicznie sa nieprzewidywalne, zagubione, trudno je zrozumie¢, sa
wrazliwe, zamknigte w sobie, nie§wiadome, nieopanowane, pobudliwe, zagrazajace,
agresywne, gwattowne. Owczesne i biezace wyniki badan przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Liczba par przymiotnikéw wybieranych przez osoby badane (odsetek responden-
téw podzielono na trzy grupy) — badania poréwnawcze z lat 2000 i 2010

Liczba . Wyniki w 2000 r. Wyniki w 2010 .
Procent osob badanych : .

porzadkowa lle cech wskazuje lle cech wskazuje

1. 60-77% 7 12

2. 59-20% 15 18

3. do 19% 8 0

Zrédlo: Bak [1] oraz badania wlasne

Juz tylko na podstawie procentowo uzyskanych wskaznikow cech we wszystkich
kategoriach wida¢, ze nastapity zmiany, sa one tez istotne statystycznie; odpowied-
nio: pozycja 1: t=2,72, p < 0,05; pozycja 2: t = 2,01, p < 0,05; pozycja 3: t= 3,17,
p <0,001. Sprawdzono, ktdre pary cech wybierane sa przez wigkszos¢ badanych, ana-
lizujac zakres tresciowy stereotypu osoby chorej psychiczne. Okazalo sig, ze w 2000
roku sposrod 30 par przymiotnikow badani najczesciej wybierali takie okreslenia jak:
nieprzewidywalny—przewidywalny (77%), zagrazajacy—bezpieczny (69%), pobudliwy—
zrownowazony (66%), zamknigty w sobie—otwarty (64%), zagubiony—uporzadkowany
(64%), agresywny—tagodny (63%), nieswiadomy—Swiadomy (61%).

Z kolei w roku 2010 (co najmniej 60% badanych) wybierano zdecydowanie
wigcej par nastgpujacych przymiotnikow (takze procent ich pewnosci byt wyzszy):
nieprzewidywalny—przewidywalny (77%), zagrazajacy—bezpieczny (70%), pobudliwy—
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zréwnowazony (63%), zamknigty w sobie—otwarty (73%), zagubiony—uporzadkowany
(77%), agresywny—tagodny (74%), nie§wiadomy—Sswiadomy (63%).

Pojawily sie takze dodatkowe pary przymiotnikow, na ktore wskazywato co najmniej
50% badanych: napiety—odprezony (67%), tatwo go zrozumiec—trudno go zrozumiec
(63%), tatwowierny—podejrzliwy (63%), gwaltowny—spokojny (60%,), opanowany—nie-
opanowany (53%), wrazliwy—niewrazliwy (53%), aktywny—bierny (53%), bezradny—
zaradny (53%), bezkrytyczny—krytyczny (53%), nieodpowiedzialny—odpowiedzialny
(50%), beztroski—peten obaw (50%,).

Analizujac portret osoby chorej psychicznie, postanowiono poroéwnac te same
pary co 10 lat wezesniej. Wyniki $rednich warto$ci ocen na pigciostopniowej skali
prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Jaka jest osoba chora psychicznie (na podstawie Sredniej wartosci ocen na skali)
— badania poréwnawcze z lat 2000 i 2010 (ostatnia kolumna tabeli zawiera wskazang cechg)

Lp. | Para cech Srednia na skali Srednia na skal*i Jaka jest osoba
ocenw 2000 r.* | ocenw 2010 r.* | chora psychicznie

1. | gwattowny—spokojny 24 2,5 gwattowna

2. | pobudliwy—zréwnowazony 1,9 24 pobudliwa

3. | zamkniety w sobie-otwarty 18 24 zamknieta w sobie

4. | agresywny—tagodny 2,7 2,8 agresywna

5. | opanowany-nieopanowany 41 2,9 opanowana

6. |nieprzewidywalny—przewidywalny 1,8 25 nieprzewidywalna

7. | zagubiony-uporzadkowany 1,7 2,2 zagubiona

8. | nieswiadomy—$wiadomy 2.1 3,2 Swiadoma

9. [fatwo go zrozumiec-trudno go zrozumie¢ 4,2 38 trudno jg zrozumie¢

10. |zagrazajacy—bezpieczny 24 2,6 zagrazajaca

11. | wrazliwy—niewrazliwy 1,7 2,8 wrazliwa

12. |fatwowierny—-podejrzliwy 42 podejrzliwa

13. | ufny—nieufny 4,0 nieufna

14. | bezradny-zaradny 28 bezradna

15. | bezkrytyczny—krytyczny 2,9 bezkrytyczna

16. | beztroski-peten obaw 39 petna obaw

17. | aktywny-bierny 3,3 bierna

18. | napigty—odprezony 2,3 napieta

19. | nieodpowiedzialny—odpowiedzialny 2,6 nieodpowiedzialna

20 |niezalezny—zalezny 3,2 zalezna

* Warto$ci $redniej ponizej 3 wskazuja na przymiotnik z lewego krafica, warto$ci Sredniej powyzej
3 wskazuja na przymiotnik z prawego kranca. Zrodto: Bak [1] oraz badania wiasne
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Zmiany w obrazie, jaki maja obecnie badani o chorych psychicznie, wiaza si¢
z glgbszym postrzeganiem ich zachowan. Najsilniej zaznaczyly si¢ takie okreslenia
jak podejrzliwa, nieufna czy pelna obaw. Stan wiedzy i §wiadomos$¢ problemow
0s6b chorych psychiczne wydaja si¢ po dziesigciu latach u studentow wigksze. Takze
pozostate, a rozniace si¢ okreslenia, ktore sktadaja si¢ na obraz osoby potrzebujacej
fachowej pomocy, sa bogatsze (bierna, zalezna, bezkrytyczna, nieodpowiedzialna,
napigta). Zmiany te sg takze istotne statystycznie, odpowiednio: para 5: t = 3,68,
p <0,001; para 10: t=2,09, p <0,05; para 11: t=3,17, p <0,05.

Ewaluatywno$¢ stereotypu osoby chorej psychicznie to stosunek liczby pozytyw-
nych ocen przyznanych przez badanych danemu okresleniu przymiotnikowemu do
liczby okreslen negatywnych. Podobnie jak w badaniach Bak [1] brano pod uwage
tylko te pary, ktore wskazato co najmniej 50% badanych. Wyniki prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Jak respondenci warto$ciuja wybrane cechy — badania poréwnawcze

z 1at 2000 i 2010
o 2000, 2010,
Sggsylﬂﬁ?sc'el Cecha | Cecha | Brak | Cecha | Cecha | Brak C?/Zh:ezgz\fvyrﬁna
+ - oceny + - oceny
gwattowny 4 76 1 8 70 1 negatywna
pobudliwy 8 91 0 6 65 3 negatywna
zamkniety w sobie 8 86 2 5 90 2 negatywna
agresywny 8 81 4 9 71 0 negatywna
nieopanowany 3 77 0 5 60 2 negatywna
nieprzewidywalny 24 91 0 4 76 4 negatywna
zagubiony 8 85 2 5 85 3 negatywna
nieSwiadomy 8 80 3 4 80 4 negatywna
trudno go zrozumie¢ 12 62 2 6 60 2 negatywna
zagrazajacy 6 94 3 2 84 3 negatywna
wrazliwy 67 4 3 45 4 4 pozytywna
nieodpowiedzialny 5 55 3 negatywna
zalezny 6 65 3 negatywna
napiety 4 74 3 negatywna
bierny 3 70 2 negatywna
podejrzliwy 9 36 7 negatywna
nieufny 7 51 4 negatywna
bezradny 4 65 3 negatywna
bezuzyteczny 8 55 6 negatywna
pefen obaw 8 45 6 negatywna

Zrodto: Bak [1] oraz badania wiasne
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Takze i te wyniki przyniosly nowe rezultaty, jakze rézne od tych sprzed dziesig-
ciu lat. Poza potwierdzeniem wazno$ci jedenastu najczesciej wskazywanych cech
(zgodnos¢ 100%, jesli wzia¢ pod uwage rodzaj wartoSciowania — cecha pozytyw-
na vs negatywna), az dziewi¢¢ jest nowych (wszystkie negatywne) i tacza si¢ one
z obrazem osoby zaleznej, biernej, bezradnej, napigtej, nieufnej, pelnej obaw czy
nieodpowiedzialnej. Jedna cecha okazata si¢ — podobnie jak poprzednio — odbierana
pozytywnie: wrazliwo$¢. Obraz 0sob chorych psychicznie jest zatem pogiebiony, ale
nadal o zabarwieniu negatywnym.

Warto podkresli¢, ze w badaniach sprzed dekady uzyskano obraz do$¢ uprosz-
czony, stereotypowy. Mozna zatem w tym miejscu okresli¢ stopien ztozonosci obrazu
chorego psychicznie, obliczajac, podobnie jak przed laty, srednia liczbg wybieranych
przymiotnikow (dla calej grupy oraz oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn). Wyniki
przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Srednia liczba wybieranych cech — badania poréwnawcze z lat 2000 i 2010

Badani - 2000 .

Badani-2010r.

Srednia liczba
wybranych cech

Srednia liczba
wybranych cech

cata grupa N = 149 11,0 cata grupa N = 152 12,8
kobiety N =102 10,8 kobiety N = 138 9,7
mezczyzni N = 36 1,8 mezczyzni N = 14 9,5

Zrodto: Bak [1] oraz badania whasne

Badani wybierali od 3 do 30 cech. Réznica migdzy kobietami i me¢zczyznami
w zakresie $redniej liczby wskazywanych przymiotnikoéw w 2000 r. byla nieistotna
statystycznie [1], podobnie stato si¢ po dziesigciu latach.

Jedna z charakterystycznych cech stereotypu jest tendencja do przypisywania
pewnych atrybutow wigkszos$ci lub wszystkim cztonkom danej grupy [5, 9]. W bada-
niach przed dekada obliczono $redni procent 0s6b chorych psychicznie, ktore zdaniem
badanych maja dana cechg. Po wybraniu przymiotnikoéw przez co najmniej 50%
0s6b otrzymano wyniki wskazujace na te atrybuty chorych psychicznie, ktore moga
sprawia¢ trudnos¢ lub powodowac bezradno$¢ w kontakcie z chorym. Zaskoczeniem
owczesnego wyniku byt rezultat braku podawania przez respondentéw cech zwiaza-
nych z ekspansja fizyczna chorych, rozumiana jako zagrazajaca, nieprzewidywalna.
Wyniki obu badan przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Sredni procent oséb chorych psychicznie, ktére zdaniem respondentéw maja dana
ceche — badania poréwnawcze z lat 2000 i 2010

Badania 2000 r.

Badania 2010 r.

Wybrana cecha
(na podstawie $redniej
oceny)

Jaki procent oséb
chorych psychicznie
ma te ceche

Wybrana cecha
(na podstawie
$redniej oceny)

Jaki procent oséb
chorych psychicznie
ma te ceche

nieprzewidywalny

80

nieprzewidywalny

64

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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zagubiony 78 zagubiony 59
trudno go zrozumie¢ 78 trudno go zrozumie¢ 62
wrazliwy 78 wrazliwy 58
zamkniety w sobie 7 zamkniety w sobie 70
nieSwiadomy 76 nieSwiadomy 65
nieopanowany 73 nieopanowany 57
pobudliwy 73 pobudliwy 68
zagrazajacy 66 zagrazajacy 57
agresywny 64 agresywny 52
gwattowny 64 gwattowny 60
napiety 62

bierny 63

nieodpowiedzialny 59

zalezny 69

podejrzliwy 63

nieufny 68

bezradny 62

bezkrytyczny 69

peten obaw 71

Zrodto: Bak [1] oraz badania wlasne

Podobnie jak w poprzednich kategoriach, takze i tu rezultat jest inny. Poza je-
denastoma cechami uwzglednionymi przez badanych w poprzednim doniesieniu,
takze obecnie badana grupa wybrata te same okreslenia, jednak wzbogacajac je az o
dziewie¢ nowych cech.

Analizujac ostatnia kategorig, sztywnos$¢ stereotypu, nalezy wskazac, ze odnosi
si¢ ona do stopnia pewnosci wygtaszanych opinii. Im bardziej badany jest jej pewny,
tym wystgpuje u niego wigksza sztywnos¢, a co za tym idzie — wigksza odporno$é¢
na zmiany [1]. Ugruntowywanie si¢ we wlasnych opiniach stanowi kolejna wazna
charakterystyke stereotypu. Obliczajac Srednia pewno$¢ w odniesieniu do wszystkich
wybranych przez badanych par cech, przed dekada wyniosta ona 80% [1], a w ostatnich
badaniach odnotowano tendencj¢ spadkowa do 71,6%. Obliczono wowczas takze $redni
procent opinii na temat cech wybieranych przez wigkszo$¢ respondentow. Owczesne
i obecne wyniki przedstawia tabela 6.
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Tabela 6. Sredni procent pewnosci opinii na temat cech wybieranych przez wigkszo$é
badanych (minimum 51%) — badania poréwnawcze z lat 2000 i 2010

Badania 2000 r. Badania 2010 r.
Jak bardzo jestes Jak bardzo jeste$
Para cech pewien swojej Para cech pewien swojej
opinii? (%) opinii? (%)
gwattowny — spokojny 79,0 gwattowny — spokojny 73,3
pobudliwy — zréwnowazony 79,0 p’obudllw_y 63,9
— zréwnowazony
zamknigty w sobie zamkniety w sobie
- otwarty 810 - otwarty 7.9
agresywny — tagodny 79,0 agresywny — tagodny 738
opanowany opanowany
- nieopanowany 785 — nieopanowany 590
nieprzewidywalny 830 nieprzewidywalny 723
- przewidywalny ' - przewidywalny ’
zagubiony 80,0 zagubiony 731
- uporzadkowany — uporzadkowany
nlgswladomy 77,0 n|e§vY|adomy 66.3
- $wiadomy - $wiadomy
tatwo go zrozumie¢ tatwo go zrozumie¢
- 82,5 L 741
— trudno go zrozumie¢ — trudno go zrozumie¢
o . zagrazajacy
zagrazajacy — bezpieczny 76,0 _ bezpieczny 76,9
wrazliwy — niewrazliwy 85,0 wrazliwy — niewrazliwy 71,2
niezalezny — zalezny 71,5
bezkrytyczny 749
— krytyczny
beztroski — peten obaw 74,7
ufny — nieufny 73,5
bezradny - zaradny 73,4
aktywny — bierny 731
nieodpowiedzialny 713
- odpowiedzialny ’
tatwowierny 692
- podejrzliwy ’
napiety — odprezony 64,5

Zrodto: Bak [1] oraz badania whasne
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Omowienie wynikéw

Przeprowadzone badania zmodyfikowanym dyferencjalem semantycznym po
dziesigciu latach przyniosty nowe rezultaty. Poszerzyta si¢ swiadomos¢ spoteczna stu-
dentow psychologii w obszarze tego, czym jest choroba psychiczna, a takze poszerzyt
si¢ obraz osoby cierpiacej na zaburzenia psychiczne. Do rozstrzygnigcia pozostaje,
czy obraz ten wystarczajaco si¢ zmienit na korzys¢ dla chorego. Na to pytanie odpo-
wiedz jest negatywna. Nadal dominujg okreslenia ujemne, podkreslajace trudnosci
w kontakcie z chorymi.

Warto zwroci¢ uwage, ze zmiany w obrazie, jaki maja badani o chorych psy-
chicznie, wiaza si¢ jednak z glebszym postrzeganiem zachowan wykraczajacych poza
standardowe funkcjonowanie. Przejawia si¢ to zaznaczaniem takich okreslen jak: po-
dejrzliwos¢, nieufno$¢ czy osoba pelna obaw. Stan wiedzy i §wiadomo$¢ problemow
0s6b chorych psychicznie wydaje si¢ po dziesieciu latach nieco lepszy. Takze pozo-
state, a r6zniace si¢ okreslenia sktadajace si¢ na obraz osoby potrzebujacej fachowe;j
pomocy sa bogatsze (bierna, zalezna, bezkrytyczna, niecodpowiedzialna, napigta). Nie
wystepuja okreslenia pejoratywne czy deprecjonujace.

Sposrdd proponowanych 30 par przymiotnikdw podobne wartosci uzyskano
w badaniu powtdrnym przy wyborach najrzadszych (ponizej 15%). Takze i tu badani
unikali przymiotnikéw wartos$ciujacych typu: dobry—zty, zyczliwy—niezyczliwy,
uczciwy—nieuczciwy, tadny—brzydki, pracowity—leniwy, konsekwentny—niekonse-
kwentny.

W zakresie ewaluatywnosci otrzymano obraz dos¢ jednolity, zardéwno jesli chodzi
o zabarwienie emocjonalne okreslen, jak i o zakres tresciowy. Wyniki wskazuja, ze
obraz chorego nie ulegt poprawie, jednak poglebit sig, jesli chodzi o ztozonos$¢ jego
postrzegania. Zaznaczyta si¢ w nowych okresleniach pewna koherencja wtasciwa dla
0s6b cheacych poznaé inny $wiat. Jak zostato wspomniane w artykule sprzed dekady,
taka forma percepcji 0s6b chorych moze mie¢ przetozenie na zachowanie wobec nich.
Podobne wnioski sugeruja tez inni badacze: Ritsher i wsp. [10] czy Riisch i wsp. [11].
Takze polskie badania spoteczne przeprowadzane regularnie przez CBOS (ostatnie
w 2012 r. [12]) potwierdzaja uzyskane rezultaty: ,,Przychylnym stosunkiem do osob
chorych psychicznie odznaczaja si¢ rowniez mieszkancy najwigkszych, ponad potmi-
lionowych miast oraz badani najbardziej zaangazowani w praktyki religijne. Lepsze
nastawienie wobec chorych psychicznie maja kobiety niz m¢zczyZzni — czg$ciej dekla-
ruja one zyczliwo$¢, a rzadziej obojgtnosé. Stosunek do chorych psychicznie w pewne;j
mierze zalezy takze od wilasnej kondycji psychicznej oraz doswiadczen z osobami
chorymi. Respondenci, ktérzy znaja osobiscie kogo$s chorego psychiczne, oraz ci,
ktorzy niepokoja si¢ o wlasne zdrowie psychicznie, czgsciej deklaruja zyczliwosé
i zarazem rzadziej obojetnos¢” [12, 13].

W zakresie swiadomo$ci studentow psychologii na temat 0sob chorych psychicznie
mozna mie¢ nadzieje, ze tak jak dzisiejszy obraz okazat si¢ pogtebiony w stosunku do
rezultatow sprzed dekady, tak powoli bedzie ulega¢ zmianom na bardziej pozytywny
0g6lny obraz chorych. Trzeba tez pamigtaé, ze zmiany w opiniach i postawach sa
procesami i rozwijaja si¢ powoli.
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Wraz z uptywem lat nastgpito pewne poglebienie wiedzy i poprawa w zakresie
wizerunku osoby chorej psychicznie w jej odbiorze spotecznym nie tylko u studentow
psychologii, ale takze w ogdlnym odbiorze spotecznym, o czym informuje aktualny
raport CBOS. ,,Tegoroczny pomiar jest kolejnym, w ktorym odnotowujemy istotna
poprawe nastawienia wobec 0sob chorych psychicznie — wyraza si¢ ona we wzro$cie
przyzwolenia na petnienie przez nie rozmaitych funkcji. Obecne wskazniki dystansu
spotecznego naleza do najnizszych w catym analizowanym okresie” [12].

To zjawisko dotyczy takze innych badanych choréb [3]. Trudno wyrokowac, co
jest bezposrednia przyczyna takiego stanu rzeczy. Poza czynnikami podanymi przez
CBOS, takimi jak duze miasto, wyksztalcenie wyzsze czy znajomos¢ osoby chorej, by¢
moze do zwigkszenia uwagi i zainteresowania ludzmi chorymi psychicznie przyczynily
si¢ zmiany w edukacji studentow. W uczelni, w ktorej przeprowadzono badania, poja-
wity si¢ tzw. §ciezki programowe w duzej mierze zwigzane z psychologia kliniczna,
wzrosta takze liczba studentéw pracujacych jako wolontariusze m.in. w szpitalach
psychiatrycznych. Trudno nie dostrzec takze réoznego rodzaju spotecznych kampanii
reklamowych o przekazie edukacyjnym, np. dotyczacych depresji. Jednak aby te
wnioski byly wiazace naukowo, nalezatoby je potwierdzi¢ w osobnych analizach.

Pomimo ze wigkszo$¢ pojawiajacych si¢ w badaniach okreslen dotyczacych osob
chorych psychicznie pochodzi nadal z grupy tych negatywnych, warto przypomnie¢
konkluzje Krajewskiego i wsp. [8] o zaleznos$ciach migedzy wiekiem badanych, ich
wyksztatceniem a mniejsza tendencja do myslenia stereotypowego wobec 0s6b cho-
rych psychicznie. W badanej obecnie grupie studentéw psychologii doktadnie si¢ to
potwierdzito. Inni badacze zajmujacy si¢ podobna problematyka odnotowali analo-
giczne rezultaty [9-11].

W zakresie wyboru przymiotnikow przez co najmniej 50% badanych wyniki sprzed
lat i obecne takze réznig si¢ istotnie statystycznie. Okazato sig, ze liczba wybranych
cech na podstawie $redniej oceny w 2010 r. jest zdecydowanie wigksza. Poza jede-
nastoma cechami uwzglednionymi przez badanych w poprzednim doniesieniu, takze
1 obecnie badana grupa wybrala te same okreslenia, jednak wzbogacajac je az o dzie-
wig¢ nowych cech. A zatem — jesliby zastosowaé podobna interpretacje jak kiedys,
to nalezaloby wskazaé, ze stopien trudno$ci w relacji z osobami chorymi psychicznie
zwigkszyt si¢. Odbierani sg oni bowiem nie tylko jako zagrazajacy, gwattowni i nie-
przewidywalni, lecz dodatkowo takze jako osoby podejrzliwe, bezkrytyczne i petne
obaw. Czy ta zmiana profilu oznacza wyjscie poza krag starego stereotypu? Odpowiedz
brzmi: tak. Czy ta zmiana zakonczy si¢ podobnie jak stereotyp chorego na gruzlicg
opisywany przez Sontag? Odpowiedz brzmi: jeszcze nie teraz [4].

Wyniki sprzed dziesigciu lat w zakresie sztywnos$ci stereotypu wykazywaty,
Ze stopien pewnosci przy zaznaczaniu poszczegdlnych cech waha si¢ w granicach
$redniej obliczonej dla wszystkich par i wynosi 80%. Powyzej sytuowaty sig trzy pary:
wrazliwy—niewrazliwy (85%), nieprzewidywalny—przewidywalny (83%) oraz tatwo go
zrozumieé—trudno go zrozumie¢ (82,5%). Czy badani po upltywie dekady bgda mieli
podobne preferencje? Wyniki sa o tyle zaskakujace, ze jesli bra¢ pod uwagg te same
pary przymiotnikdw, na jakie wskazali wowczas badani, to okaze sig, iz $rednia jest
znaczaco nizsza i wynosi 71,6%. Rozktad wynikow jest tez bardziej plaski, a powyzej
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wartos$ci $redniej usytuowato si¢ drugie tyle par: gwaltowny—spokojny (73,3%),
zamknigty w sobie—otwarty (77,9%), agresywny—tagodny (73,8%), nieprzewidywalny—
przewidywalny (72,3%), tatwo go zrozumieé¢—trudno go zrozumie¢ (76,9%),
zagrazajacy—bezpieczny (71,2%). Wyniki te $wiadcza o niewielkim zmniejszaniu si¢
stereotypu osoby chorej psychicznie.

Warto podkresli¢, ze zardwno przeprowadzone badania, jak i te zaprezentowane
w literaturze przedmiotu przyczyniaja si¢ do rozpoznawania skali stereotypéw na
temat os6b chorych psychicznie i moga stac si¢ punktem wyjscia w profilaktyce oraz
w formutowaniu polityki spotecznej zapobiegajacej stereotypizacji zycia [3, 8].

Whioski

»  Zastosowana w badaniach metoda zmodyfikowanego dyferencjatu semantycznego
Osgooda zarowno w 2000 r., jak i po dziesigciu latach spetita poktadane w niej
nadzieje. Warto podejmowac sig¢ takich badan, gdyz stanowia one swoisty barometr
postaw wobec 0sob chorych psychicznie.

*  Przedstawiona w badaniu grupy spotecznej, jaka byli studenci psychologii, metoda
bezposrednia, poprzez zaprezentowanie etykiety grupy (osoby chore psychicznie),
okazata sig¢ trafna i przyniosta wiele nowych wynikéw. Analizowanie spotecznego
stereotypowego postrzegania zjawisk czy problemow dostarcza wiedzy o aspekcie
spotecznym, ewaluatywnym, bada mozliwos$¢ uproszczen czy generalizacji opi-
nii. Badana obecnie grupa studentow psychologii odznaczata si¢ wigksza wiedza
0 osobach chorych psychicznie oraz ujawnita bardziej wywazone opinie o nich
niz badani sprzed dziesigciu lat. Przyczyny zmian nie byly przedmiotem niniejszej
diagnozy, co jest pewna staboscia wynikéw, jednak w $wietle literatury mozna
postawi¢ hipoteze, ze powodow takich rezultatow mozna szukaé zarbwno w coraz
skuteczniejszej edukacji psychologicznej studentow, jak i w zmianach przekazu
spotecznego (reklama spoteczna).

*  Przeprowadzone po dziesigciu latach takie same badania na grupie studentow
psychologii pokazaty tez bardziej skomplikowany spoteczny wizerunek chorego.
Badani stwierdzali z mniejsza pewnoscia (71,6%) niz poprzednicy (80%), ze
wigkszos$¢ 0sob chorych psychicznie to ludzie z trudnosciami zaréwno w kontakcie
z innymi, jak 1 z samymi soba. Zwrdcita uwagg szersza perspektywa postrzegania
0s6b chorych psychicznie (dwukrotnie wigcej dodatkowych kategorii), co potwier-
dza zmniejszanie si¢ stereotypizacji tej grupy.

+ Istotnym, ale niezmiennym aspektem zmodyfikowanej wersji dyferencjatu seman-
tycznego byta analiza warto$ciowania cech przypisywanych chorym. Tu sytuacja
nie ulegla zmianie i nadal jest to warto$ciowanie jednostronnie negatywne. Jedyna
pozytywna cecha, podobnie jak w badaniach przed dekada, jest przypisywana
chorym wrazliwo$c¢.

* Postawiona przez Bak teza, ze badania wykonywane z wykorzystaniem metod
bezposrednich moga prowadzi¢ do uzyskania wynikow zgodnych z aktualnymi
normami spolecznymi (z racji obawy przed dezaprobata badacza), wydaje sig ra-
czej potwierdzona. Wspomniana w artykule rola reklamy spotecznej i budowania
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tym samym pewnego spolecznego wsparcia dla oso6b chorych psychicznie, jaka
zauwaza sig¢ w ostatnich latach, stanowi pewien przejaw tej wlasnie tezy.
Niniejsze badania, mimo pewnych ograniczen, przynosza takze propozycje na
przysztos¢: warto bytoby je uzupehic¢ o metody ilo$ciowe pozwalajace bardziej
precyzyjnie sprawdzi¢ zaleznosci migdzy percepcja osob chorych psychicznie
przez studentdw psychologii a ich rzeczywistym obrazem siebie.
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