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Abstract: The stigma: problem of stigma and social exclusion of people with mental disor-
ders

The stigma of mental illness in a large contributor to the social exclusion of people with
mental disorders, which prevents them from implementing important life goals. What is char-
acteristic of social exclusion is cumulative, and acts as a vicious circle: the exclusion in one
dimension can easily lead to exclusion in a completely different dimension (a mental illness —
unemployment — poverty or sudden deterioration of social status — exclusion from the com-
munity of “normal” — the exclusion from public life and cultural). In order to change public
awareness and prevention of exclusion, it is necessary to take a wide variety of activities, so as
to ensure that mentally ill persons the right to live in dignity, respect, care, treatment and work.
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Wstep

Stygmatyzacja oraz wykluczenie spoteczne 0sdb z zaburzeniami psy-
chicznymi to zjawiska, ktére z duzym natezeniem wystgpuja w naszym spo-
leczenstwie, zataczajac coraz szersze kregi i stajac si¢ powaznym problemem
spotecznym. Etykietka ,,§wira” staje si¢ przyczyna deprecjonowania, zakwe-
stionowania petni czlowieczenstwa oraz zepchnigcia na margines zycia spo-
lecznego ludzi chorych psychicznie. Asumptem problemoéw i utrudnien nie
jest wigc jedynie sam fakt psychicznego zaburzenia, ale przede wszystkim
okreslona reakcja otoczenia spolecznego na chorobe.
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Niepetnosprawnos¢ spowodowana zaburzeniami psychicznymi obejmuje
bowiem nie tylko deficyty pierwotne, czyli wewngtrzne, bezposrednio wyni-
kajace z choroby, ale i deficyty wtorne, ktére nie sa wtasciwos$cia samej cho-
roby, lecz rezultatem negatywnych reakcji na nia ze strony oséb znaczacych.
Znajduja one odbicie w postawie jednostki wobec siebie, prowadzac nastgp-
nie do braku pewnosci, obnizenia motywacji, do zaprzeczenia chorobie lub
utrwalenia roli osoby chorej, skazanej na ciagla pomoc i wsparcie innych.
1 wreszcie niepelnosprawnos$¢ obejmuje ograniczenia zewngtrzne, ktore sa
w pewnym stopniu niezalezne od choroby, moga jednakze odgrywac¢ pewna
rol¢ w jej rozwoju. Do ograniczen tych naleza zte warunki mieszkaniowe,
bezrobocie, bieda, trudnosci rodzinne oraz stabo rozbudowana sie¢ wsparcia
spotecznego'.

Choroba psychiczna staje si¢ wigc raczej motywem do wykluczenia spo-
lecznego o0sob z zaburzeniami psychicznymi, niz do niesienia im wszech-
stronnej pomocy?. Niewiedza, nieufnosé, dystans oraz liczne negatywne
stereotypy funkcjonujace w spoleczenstwie okazuja si¢ czgsto najwicksza
przeszkoda w reintegracji spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi,
tym bardziej, ze czgsto problemy te umykaja uwadze kreatorom polityki spo-
leczne;.

Pigtno choroby psychicznej

Termin ,,pigtno™ do nauk spotecznych zostat wprowadzony przez Ervin-
ga Goffmana, ktory w swojej stynnej ksiazce Pigtno. Rozwazania o zranionej
tozsamosci okreslil je jako ,atrybut dotkliwie dyskredytujacy”. E. Goffman
wyréznit trzy rodzaje pigtna: roznego rodzaju deformacje fizyczne, ,,wady
charakteru” (zaburzenia psychiczne, nalogi, homoseksualizm, pobyt w wig-
zieniu itp.) oraz grupowe pigtna rasy, narodowos$ci, wyznania, przekazywane
z pokolenia na pokolenie i naktadajace jednakowa skaze¢ na wszystkich czlon-
kéw rodziny®. Dostrzezenie owego ,,szczegblnego znaku”, ktory obniza war-

' H. Kaszynski: Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow organizacji poza-
rzadowych swiadczqcych ustugi na rynku pracy. Warszawa 20006, s. 5.

2 B. Wciodrka, J. Wcidrka: Osoby chore psychicznie w spoleczeristwie. Komunikat
CBOS 2008, nr 124, s. 1.

3 W starozytnosci i $redniowieczu pigtno oznaczato znak na ciele, okreslajacy niewolni-
ka lub przestgpcg. Termin ten bywa obecnie uzywany przez wielu autoréw zamiennie z pojg-
ciem ,,stygmat”.

4 E. Goffman: Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci. Przet. A. Dzierzynska,
J. Tokarska-Bakir. Gdansk 2007, s. 33—34.
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to$¢ jednostki dla niej samej i dla innych, rozpoczyna konstruowanie pig¢tna,
uaktywnia stereotypowe myslenie i uprzedzenia, prowadzac do spotecznego
wykluczenia i dehumanizacji®.

Jednakze pigtno to co$ znacznie wigcej niz jedynie proces interperso-
nalny, jest ono bowiem w duzej mierze zdeterminowane przez szerszy kon-
tekst kulturowy. Pigtno to w znacznym stopniu konstrukcja spoteczna: dana
cecha moze by¢ pigtnujaca w jakim§ momencie historycznym, a nie by¢ taka
w innym momencie; albo by¢ pigtnujaca w jakiej$ sytuacji i nie by¢ pigtnu-
jaca w innej sytuacji, w tym samym czasie®. Pietno jest wiec pewna relacja
migdzy atrybutem a stereotypem, chociaz warto zauwazy¢, ze niektore atry-
buty niemal zawsze staja si¢ stygmatami. Z taka sytuacja mamy do czynienia
w przypadku chorob psychicznych, ktére w kazdej epoce historycznej i we
wszystkich kulturach mialy i maja charakter pi¢tnujacy, nalezac do najsilniej
wykluczajacych stygmatow’.

G.B. Link i1 J.C. Phelan w swojej pracy Conceptualizing stigma twier-
dza, ze o zjawisku stygmatyzacji mozemy mowi¢ wtedy, kiedy wspotistnieja
powiazane z soba elementy, takie jak:

— etykietowanie, czyli identyfikacja 1 nazywanie niektorych istotnych spo-
lecznych roznic,

— stereotypizacja, a wigc powigzanie roznic spotecznych ze stereotypami,

— oddzielenie ,,nas” od ,,nich” na podstawie utworzonych stereotypow (czyli
zwigkszenie dystansu spolecznego),

— utrata statusu spotecznego i dyskryminacja, ktorych do$§wiadcza osoba
napigtnowana®.

Etykietowanie polega na wyrdznieniu i nazwaniu pewnych istotnych
roznic, przy czym — co charakterystyczne — etykietami moga sta¢ si¢ tylko
takie cechy, ktore sa spotecznie istotne, jak na przyktad kolor skory, pre-
ferencje seksualne czy tez choroba psychiczna, chociaz spoteczne znacze-
nie poszczegdlnych cech moze si¢ oczywiscie rozni¢ w réznych miejscach
i r6znym czasie. Wspomniana etykieta nie jest wlasciwos$cia osoby, ale jest
jej przypisywana, a jej zasadno$¢ jest kwestia otwarta. Ponadto biorac pod
uwage fakt, Ze nie ma ostrych granic miedzy zdrowiem a choroba psychicz-

5 K. Skarzynska: Nieakceptowana odmiennos¢ a relacje spoleczne. Konstruowanie
pietna. Przedmowa do wydania polskiego. W: Spoleczna psychologia pietna. Red. T.F. Heath-
erton, R.E. Kleck, M.R. Hebl, J.G. Hull. Warszawa 2008, s. 9—10.

¢ JH. Dovidio, B. Major, J. Crocker: Pietno: wprowadzenie i zarys ogdlny. W:
Spoteczna psychologia pietna. Red. T.F. Heatherton, R.E. Kleck, M.R. Hebl, J.G. Hull.
Warszawa 2008, s. 24—25.

7 P. Switaj: Pietno choroby psychicznej. ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2003, nr 14,
s. 140.

8 Za: A. Dyduch, A. Grzywa: Stygmatyzacja i czynniki jqg warunkujqce na przy-
kladzie stygmatyzacji zwiqzanej z chorobq psychiczng. ,,Polski Merkuriusz Lekarski” 2009,
nr 153, s. 263.
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na’, etykietka chorego psychicznie nie jest po prostu cecha, ale — do pewne-
go przynajmniej stopnia — produktem pewnego procesu spolecznego. Przy
czym co charakterystyczne, etykietki przypisywane tym samym grupom spo-
lecznym moga ro6zni¢ si¢ tadunkiem emocjonalnym: niektore sa obrazliwe,
na przyktad ,,$wir”, ,wariat”'’, inne natomiast mniej lub bardziej poprawne,
na przyktad ,.chory psychicznie”, ,,pacjent”". Kolejnym elementem proce-
su spolecznego pigtnowania jest stereotypizacja, polegajaca na powiazaniu
wyréznionych kategorii spotecznych z negatywnymi stereotypami. Przykta-
dowo, na stereotyp chorych psychicznie sktadaja si¢ zazwyczaj przekonania
o ich agresywnosci, nieprzewidywalnos$ci, mniejszej sprawnosci intelektual-
nej, niezdolno$ci do $wiadomego podejmowania decyz;ji'2.

Oddzielenie ,,nas” od ,,nich” — to nastgpny etap procesu stygmatyza-
cji. Negatywny stereotyp powiazany z pewna kategoria osob jest bowiem
przestanka do uznania ich za ,,istoty odmienne”, inne od ,,normalnej” reszty.
W takim postrzeganiu jednostki jako fundamentalnie odmiennej zawarte
jest przekonanie, ze nie jest ona w petni czlowiekiem'. Oczywiscie wptyw
stereotypow nie zawsze jest silny i bezposredni, ale zawsze systematycz-
ny i wszechobecny, poniewaz stereotypy usprawiedliwiaja zle traktowanie
napigtnowanych i to nie tylko przez jednostki, ale i przez grupy'. Na gruncie
stereotypOw pojawia si¢ nastgpnie spolteczne odrzucenie, wykluczenie i dys-
kryminacja, czyli niewlasciwe wybiorcze, nieuzasadnione, negatywne trakto-
wanie poszczegolnych jednostek'.

Proces stygmatyzacji jest wigc procesem reakcji spolecznej, spotecznej
identyfikacji i naznaczania. Charakteryzuje si¢ sprowadzeniem, zredukowa-

® Wciaz jeszcze sa trudno$ci z wyznaczeniem ostrej granicy migdzy zdrowiem psy-
chicznym a choroba, w duzej mierze sa to bowiem kategorie uwarunkowane kulturowo.

10 Wsrod negatywnych okreslen osob chorych psychicznie spotykamy zarowno takie,
ktore podkreslaja odmiennos$¢ poprzez réznorodne epitety: np. wariat, czubek, §wir, down,
szajbus, fijol, szurnigty, pomylony, popapraniec, zakrgcony, porabany, odbilo mu, fisnigty,
bzik, nawiedzony, szalony, oszotom, stuknigty, bez piatej klepki, ma nierdwno pod sufitem,
ma co$ pod kopula, ma zétte papiery, schiza, tumok, lub przez negatywnie oceniane cechy
zachowania i reagowania: niebezpieczny, niepoczytalny, nieprzewidywalny, nie do zniesie-
nia. Czg$¢ epitetow podkresla nizszos¢ intelektualnag odwotujac si¢ do normy zdrowia
psychicznego i rozwoju lub do stabosci intelektu, np. nienormalny, niedorozwinigty, uposle-
dzony umystowo, psychicznie, ghupi, przygtup, niemadry, gamon, nierozgarnigty, ciemniak,
duren, idiota, kretyn, imbecyl, debil, jotop, matot, cymbat, pétmodzg,. I wreszcie spotykamy
okreslenia nawiazujace ogdlnie do sfery psychiki, np. psychiczny, psychoz, psychopata, psy-
chol, umystowy. B. Wcidrka, J. Wcidrka: Osoby chore psychicznie..., s. 3.

" Za: P. Switaj: Pietno choroby psychicznej...,s. 138.

12 Tbidem.

13 Tbidem.

4 M. Biernat, JN. Dovido: Pi¢tno i stereotypy. W: Spoleczna psychologia pietna...,
s. 104—113.

15 Za: P. Switaj: Pietno choroby psychicznej..., s. 138.
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niem catej osobowosci i wszystkich cech czlowieka do jednego wymiaru,
jednej dominujacej cechy zwiazanej z okreslonym stygmatem!®. Dlatego tez
czgsto mowi sig, ze stygmat odgrywa rolg oslepiajaca, stajac si¢ jedynym
zrodtem oczekiwan i stereotypowego obrazu nosiciela, inne cechy sa bowiem
niedostrzegane i ulegaja uniewaznieniu lub marginalizacji'’.

Reakcje spoleczne na zaburzania psychiczne znajduja swoje odzwiercied-
lenie rowniez w niektorych teoriach socjologicznych. W koncepcji Howarda
Beckera osoba chora psychicznie jest traktowana jako dewiant. W kontekscie
jego rozwazan sam czyn nie jest dewiacyjny, staje si¢ taki dopiero wowczas,
gdy zostanie tak okreslony w rezultacie reakcji spolecznej. Dewiantem jest
wigc ten, kogo spoteczna widownia wskaze jako ,,winowajcg”, przyczepia-
jac mu odpowiednia etykietke'®. Istotnym momentem w rozwoju tak zwanej
kariery dewiacyjnej jest pierwsze publiczne okreslenie danej osoby jako
dewianta. Zachowanie dewiacyjne musi zosta¢ ujawnione, dopiero wtedy
spotecznos¢ okresli jednostke odpowiednio jako: przestepce, alkoholika czy
osobg psychicznie chora itp. Jesli jednostka zostanie ,,schwytana” i nazna-
czona jako dewiant, bedzie to miato powazny wpltyw zaréwno na jej uczest-
nictwo w zyciu spotecznym, jak i na jej obraz samego siebie. Najwazniejsza
za$ konsekwencja bedzie zmiana jej publicznej tozsamosci, kiedy bowiem
jednostka popelni niewlasciwy czyn i o czynie tym dowie sig opinia spolecz-
na, status jej ulegnie diametralnej zmianie'.

Co charakterystyczne, u 0séb z zaburzeniami psychicznymi moze docho-
dzi¢ do stygmatyzacji i marginalizacji na dwdch ptaszczyznach i poziomach:
pierwsza plaszczyzna zwigzana jest z samym faktem bycia osoba niepet-
nosprawng, natomiast druga wiaze si¢ z faktem zdiagnozowania zaburzen
psychicznych. Pierwszy wymiar dotyczy marginalizacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi przez spoleczenstwo, drugi zas jest wymiarem samomargina-
lizacji, ktorej dokonuja osoby chore wzgledem siebie?® i ktory obejmuje niska
samooceng, brak akceptacji wlasnej niepelnosprawnos$ci, poczucie niskiej
jakosci zycia oraz poczucie duzej zaleznos$ci od pomocy innych oséb. Jest
to proces ,,samospetniajacego si¢ proroctwa’!, do jakiego dochodzi wow-
czas, gdy jakie§ poczatkowo btedne przekonanie spoteczne prowadzi w kon-
sekwencji do jego potwierdzenia. Przyczynia si¢ to do utrzymania pigtna

1 W.A. Brodniak: Choroba psychiczna w swiadomosci spotecznej. Warszawa 2000,
s. 185.

7 E. Czykwin: Stygmat spoleczny. Warszawa 2007, s. 44.

1 A. Siemaszko: Granice tolerancji. O teoriach zachowan dewiacyjnych. Warszawa
1993, s. 300.

9 Tbidem, s. 314.

20 AL Brzezinska, K. Zwolinska: Marginalizacja 0sob z ograniczeniami sprawno-
Sci na skutek zaburzen psychicznych. ,,Polityka Spoteczna” 2010, nr 2, s. 17.

2l Tbidem, s. 21.
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spotecznego i dostarcza usprawiedliwienia dla kontynuowania wykluczania
jednostki lub okreslonej grupy spotecznej??. Oczekujac od osoby chorej psy-
chicznie niezrozumiatych czy agresywnych zachowan, sprawiamy, ze rze-
czywiscie zaczyna si¢ ona zachowywaé w ten sposob. Tak oto mechanizm
samospetniajacego si¢ proroctwa jeszcze bardziej spycha naznaczona osobeg
na margines zycia spotecznego.

Wykluczenie spoteczne — proba konceptualizacji zjawiska

W $wietle przedstawionych rozwazan truizmem jest stwierdzenie, ze
pigtno choroby psychicznej i zwiazany z nim proces stygmatyzacji prowadzi
do wykluczenia spolecznego. Warto jednakze zatrzymac si¢ dluzej na kon-
trowersjach definicyjnych dotyczacych tego pojecia.

W literaturze przedmiotu dominuje przekonanie, ze wykluczenie spotecz-
ne? jest pojeciem przeciwstawnym do spotecznego uczestnictwa w szerszych
zbiorowosciach i oznacza izolacje wymuszona uwarunkowaniami zewngtrz-
nymi: odmiennym kolorem skory, niepelnosprawnos$cia, nieakceptowanym
przez Srodowisko zachowaniem, bieda, bezrobociem itd. Izolacja jednostek
i grup spotecznych od zbiorowosci i instytucji wspotczesnego panstwa utrwa-
la podziat na ,,naszych” i ,,obcych”, spychajac jednoczesnie na margines zycia
coraz wigksze grupy ludzi*.

Wprowadzone rozréznienie migdzy wymuszonym wykluczeniem spo-
lecznym a samodzielng decyzja o wycofaniu si¢ zawgza definicje wyklu-
czonych jedynie do tych, ktorzy chca uczestniczy¢ w gléwnym nurcie zycia
spotecznego, w podziale dochodu narodowego, ale albo nie wiedza, jak to
zrobi¢, albo tez na drodze ich uczestnictwa stoja przeszkody, ktorych sami
nie sa w stanie pokonac¢®. Co prawda, regulty wolnego rynku funkcjonuja-
ce w wigkszosci cywilizowanych krajow §wiata pozornie nie dyskryminuja
i kazdy moze sprébowac swoich sit w pogoni za sukcesem rynkowym, jed-
nakze nie wszyscy odnosza sukcesy, zdarzaja si¢ takze przegrani, ktorzy na

2 L. Jussim, P. Palumbo. C. Chatman. S. Madon. A. Smith: Pi¢etno a samospel-
niajqce sie proroctwo. W: Spoteczna psychologia pietna..., s. 343.

2 Przez dhugi czas w polskiej literaturze przedmiotu dominowato pojecia: ,,marginaliza-
cja” i ,,marginalno$¢ spoteczna”. Obecnie dzigki wptywom Unii Europejskiej coraz czg$ciej
uzywa si¢ terminow: ,,wykluczenie”, ,,ekskluzja”.

2 M. Jarosz: Wstep. Obszary wykluczenia w Polsce. W: Wykluczeni. Wymiar spoleczny,
materialny, etniczny. Red. M. Jarosz. Warszawa 2008, s. 10.

2 E. Wnuk-Lipinski: Socjologia zycia publicznego. Warszawa 2008, s. 272.
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skutek réznych okolicznosci zyciowych ,,wypadli z gry” albo nawet nie mieli
szans kiedykolwiek w tej grze uczestniczy¢?.

Wykluczenie spoteczne to wigc zjawisko zamykania si¢ grup spotecznych,
ktore charakteryzuje przede wszystkim: niski poziom uczestnictwa w zyciu
grupowym, dtugotrwatos¢ i niedobrowolnos¢ takiej sytuacji oraz trudnosci
w realizacji praw obywatelskich?’.

Wykluczenie spoteczne jest procesem (bo takiego nalezy tutaj uzy¢ stowa),
ktoéry dotyka coraz wigcej jednostek 1 grup spotecznych. Jest to w pewnym
stopniu spowodowane dominujaca we wspodtczesnych spoteczenstwach ten-
dencja do oddzielania lub naktadania wyraznej odrgbnosci dwoch $wiatow:
Swiata niepewnosci, marginalizacji i braku perspektyw oraz $wiata dostatku
i bezpieczenstwa?®. Spoleczenstwo nie toleruje bowiem Zadnych odstepstw
od przyjetych i zinternalizowanych norm oraz zasad. W takim spoteczen-
stwie stabos¢, bezbronno$¢ i nadmierna wrazliwos¢ traktowane sa jako wady.
Do grup najbardziej zagrozonych wykluczeniem spolecznym naleza niewat-
pliwie niepetnosprawni psychicznie. Proces stygmatyzacji sprawia, ze osoby
z zaburzeniami psychicznymi napotykaja na swojej drodze coraz wigcej
barier, ktore ograniczaja ich uczestnictwo w zyciu spotecznym, utrudniajac
dostep do wielu dobr. W ten oto sposob staja si¢ oni ludzmi ,,zbednymi”,
funkcjonujacymi w ,,spotecznej prozni”.

Jak ksztaltowac¢ spoleczenstwo, ktore bedzie potrafilo akceptowac ludzi
chorych psychicznie? Wszak wykluczenie i marginalizacja spoteczna doty-
kajaca stabszych to zjawiska niezwykle trudne do pogodzenia z poczuciem
sprawiedliwosci, tym bardziej, ze ich olbrzymi zasigg nie jest obojetny dla
kultury politycznej, dla zywotnosci spoleczenstwa obywatelskiego oraz
zycia publicznego w kazdym spoleczenstwie®. Stosunek do ludzi chorych
psychicznie to w duzym stopniu miara humanistycznych stosunkow w spo-
leczenstwie. I jesli uznamy, ze kulture i sprawno$¢ danego spoteczenstwa
oceni¢ mozna zaréwno po jego nastawieniu do ludzi stabych i bezbronnych,
jak i po zakresie pomocy i wsparcia, jakie sa im udzielane, to wykluczenie
spoteczne tej kategorii os6b mozna bedzie jednoczes$nie uznaé za przejaw
niewydolnosci tradycyjnej polityki spotecznej i podleglych jej stuzb spotecz-
nych.

% F. Wnuk-Lipinski: Swiat miedzyepoki. Warszawa 2005, s. 252.

27 R. Szarfenberg: Ubdstwo, marginalnosé¢ i wykluczenie spoleczne. W: Polityka spo-
teczna. Red. G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny. Warszawa 2009, s. 330.

8 E. Tarkowska: Kategoria wykluczenia spolecznego a polskie realia. W: Skazani na
wykluczenie. Red. M. Ostrowska. Warszawa 2005, s. 28.

¥ E. Wnuk-Lipifaski: Socjologia..., s. 270.
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Obszary wykluczenia oséb chorych psychicznie

Wykluczenie spoteczne moze obejmowaé wiele sfer zycia jednostek. Do

jego podstawowych wymiardw mozemy zaliczy¢:

— wykluczenie z aktywno$ci zawodowej, prowadzace do bezrobocia;

— wykluczenie z konsumpcji, prowadzace do niedostatku i ubostwa;

— wykluczenie ze spotecznosci normalnych, przyczyniajace si¢ do samot-
nosci i izolacji;

— wykluczenie z mechanizméw wptywu i wladzy, czyli marginalizacja kul-
turowa i spoteczna®.

Choroba psychiczna nalezy do najsilniej wykluczajacych stygmatow,
obejmujacych swoim zasiggiem prawie wszystkie sfery zycia osoby chorej.
Ze wzgledu na wzajemne powiazania — wymiary wykluczenia spotecznego
oddzialuja na zasadzie btednego kota — wykluczenie w jednym wymiarze
z tatwos$cig prowadzi do wykluczenia w zupelnie innym wymiarze. Istnieje
bowiem silna korelacja przyczynowo-skutkowa pomigdzy poszczegdlnymi
problemami dotykajacymi osobg chora psychicznie.

Jednym z najbardziej dominujacych i widocznych wymiaréw wykluczenia,
ktore dotyka osoby z zaburzeniami psychicznymi, jest wykluczenie z rynku
pracy. W warunkach gospodarki rynkowej od posiadania pracy zalezy nasze
poczucie wilasnej warto$ci oraz przydatnosci spotecznej, poniewaz praca
wyznacza zakres uczestnictwa w zZyciu spolecznym. Niestety, rynek pracy
wyrzuca poza swoj nawias osoby niezaradne, stabsze, niepelnosprawne. Naj-
bardziej defaworyzowang i dyskryminowana grupa sa osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Rzeczywiste kwalifikacje — nawet jesli posiadaja je te osoby
— nie maja zadnego znaczenia, decyduje jedynie choroba, ktora jest czynni-
kiem wykluczajacym chorych z rynku pracy.

W badaniach naukowych podkresla sig, ze istnieja cztery podstawowe
przyczyny wykluczania oséb z zaburzeniami psychicznymi z uczestnictwa
na rynku pracy. Sa to:

1. Niedostateczna liczba miejsc mogacych zapewni¢ zatrudnienie dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb tej kategorii osob.

2. Silne zjawiska stygmatyzacji i dyskryminacji wystepujace w naszym
kraju.

3. Dhugotrwata zalezno$¢ od pasywnych form pomocy.

4. Zalezno$¢ od wilasnych rodzicow’'.

30 Za: E. Kantowicz: Spoleczne wiqczanie i integracjia — wyzwaniem dla pedagogow
i pracownikow socjalnych. W: Wykluczenie i marginalizacja spoleczna. Wokét problemow
diagnostycznych i reintegracji psychospotecznej. Red. K. Biatobrzeska, S. Kawula.
Torun 2006, s. 12.

31 H. Kaszynski: Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow..., s. 6.
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Wydaje sig¢, ze do wskazanych czynnikéw nalezy doda¢ rowniez niski
poziom wyksztatlcenia oraz nieadekwatne do zmieniajacych si¢ potrzeb
rynku pracy kwalifikacje. Biorac bowiem pod uwagg fakt, ze w przewaza-
jacej wigkszosci choroba psychiczna (przede wszystkim schizofrenia) rozpo-
czyna si¢ w mtodym wieku i jej ,,pierwszy rzut” ma miejsce przed 25. rokiem
zycia, to czgsto osoby chore nie mialy szans na to, zeby zdoby¢ wyksztal-
cenie.

Teza o nizszym wyksztalceniu 0so6b z zaburzeniami psychicznymi zostata
potwierdzona wynikami badan A. Brzezinskiej i K. Zwolinskiej. Wyksztat-
cenie okazato si¢ istotnym czynnikiem ryzyka marginalizacji 0osob niepeino-
sprawnych w ogdle, a w szczegdlnosci 0osob z ograniczeniami sprawno$ci na
tle zaburzen psychicznych. Badaczki udowodnity ponadto, ze brak mozliwo-
$ci zdobycia odpowiedniego wyksztalcenia rzutuje jednoczesnie na zasadzie
domina na inne poziomy potencjalnego wykluczenia, ktore odnosza si¢ nie
tylko do wymiaréw globalnych, takich jak: dostep do miejsc pracy, odpo-
wiednio platnych zawodow, informacji; ale i czysto prywatnych, takich jak:
rodzina i przyjaciele®.

Wydaje si¢ rowniez, ze kluczowe znaczenie dla aktywnosci zawodowej
bedzie mial nie rodzaj diagnozy psychiatrycznej osoby chorej, ale jej dotych-
czasowa historia zatrudnienia, posiadane umiej¢tnosci interpersonalne oraz
poziom motywacji do podjecia pracy. Istotnym czynnikiem determinujacym
integracj¢ zawodowa bgdzie czas pozostawania pacjentow bez pracy po kolej-
nych hospitalizacjach psychiatrycznych. Im jest on dtuzszy, tym trudniejszy
wydaje si¢ powr6t do aktywnos$ci zawodowej osoby chorej®, tym bardziej, ze
u 0sOb z zaburzeniami psychicznymi brak aktywnos$ci zawodowej prowadzi
do niskiej samoakceptacji i niskiego poziomu zadowolenia z zycia. To za$
moze doprowadzi¢ do nawrotu badz nasilenia objawow chorobowych. Jednak
choroba moze sta¢ si¢ rowniez mechanizmem obronnym, zwalniajacym jed-
nostke z obowiazku pelnienia rol spotecznych, w tym z konieczno$ci pracy*.

Ludzie z zaburzeniami psychicznymi czgsto cierpia réwniez z powodu
niedostatku i skrajnego ubéstwa. Choroba w krotkim czasie prowadzi bowiem
do nagtej i niekorzystnej zmiany statusu materialnego, zwlaszcza jesli wiaze
si¢ z ponoszeniem duzych naktadow na leczenie. Chociaz sytuacja poprawi-
fa si¢ w 2007 roku, kiedy to na leki II generacji o przedtuzonym dziataniu
wywalczono ryczatt (wezesniej z uwagi na barier¢ cenowa niedostepne byty
dla wigkszos$ci chorych), to wciaz jeszcze poza zasiggiem 0sob z zaburzenia-
mi psychicznymi pozostaje darmowa psychoterapia, o ktora powinno zostac

2 AL Brzezinska, K. Zwolinska: Marginalizacja 0sob z ograniczeniami sprawno-
sci...,s. 18.

3 H. Kaszynski: Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow..., s. 9—10.

3% Al Brzezinska, K. Zwolinska: Marginalizacja 0séb z ograniczeniami sprawno-
Sci...
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poszerzone tradycyjne leczenie psychiatryczne. W rezultacie utraty pracy
1 pogorszenia si¢ sytuacji materialnej niepetnosprawni psychicznie korzystaja
czgsto z systemu ubezpieczen spotecznych (renty inwalidzkie, renty socjalne,
zasitki pielggnacyjne lub opiekuncze) czy pomocy spolecznej (zasitki stale,
wyrownawcze, zasitki okresowe, zapomogi itp.), jednakze otrzymywane
w ten sposob $srodki nie zabezpieczaja czasem nawet najbardziej elementar-
nych potrzeb.

Niewatpliwie, ubostwo dotykajace chorych psychicznie nalezy do kate-
gorii niezawinionych, jednakze w opinii spolecznej bieda tej kategorii oso6b
wciaz nie jest usprawiedliwiona i akceptowana w wystarczajacym stopniu.
Dominuje przekonanie ,,Czemus biedny? — Bo$ gtupi. Czemus gtupi? — Bos
biedny”, doprowadzajace do wykluczenia spotecznego w kolejnych obszarach
zycia spotecznego.

Ludzie z zaburzeniami psychicznymi niewatpliwie uczestnicza w zyciu
publicznym w znacznie mniejszym stopniu niz pozostali cztonkowie spo-
leczenstwa. Choroba sprawia, ze z obawy przed odrzuceniem zamykaja si¢
w ,,czterech $cianach”, funkcjonujac jedynie w wyizolowanych grupach.
Niewiedza, ignorancja — bezposrednio zwigzane z silnymi, negatywny-
mi stereotypami, a nawet jawne dziatania dyskryminujace — to czynniki
dodatkowo powodujace ograniczanie kregdw i rodzajow aktywnosci osob
z zaburzeniami psychicznymi. W dluzszej perspektywie musi to owocowac
ograniczaniem ich sprawnosci i tak zwang atrofia umiejgtnosci w kolejnych
obszarach na skutek dziatania efektu generalizacji®.

Przedstawione ustalenia znajduja potwierdzenie w wynikach badan
postaw spoteczenstwa polskiego wobec 0so6b chorych psychicznie, ktore od
lat prowadzone sa przez CBOS. Pokazuja one, ze co prawda w ciaggu ostat-
nich lat zmienil si¢ spoleczny wizerunek osoby chorej psychicznie (staje si¢
on bardziej zr6znicowany, a mniej stereotypowy), ale wciaz jeszcze w spo-
leczenstwie polskim dominuja okreslenia pejoratywne chorob psychicznych.
Powszechne jest rowniez przekonanie, ze choroba psychiczna jako wstydli-
wa wymaga ukrywania jej przed innymi ludzmi. Kolejna negatywna konse-
kwencja spotecznego napi¢tnowania jest silna tendencja do nieprzyznawania
ludziom, ktérzy przebyli chorobg psychiczna, prawa do petnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym nawet wtedy, gdy mina negatywne objawy, charakte-
rystyczne dla okresu aktywnej choroby. Olbrzymi sprzeciw respondentéw
wobec petnienia przez bylych pacjentow rol spolecznych zwiazanych przede
wszystkim z odpowiedzialno$cia za innych dowodzi, ze spoteczne pigtno cho-
roby psychicznej czgsto przenoszone jest rowniez na osoby juz wyleczone™.

3 Al Brzezinska, K. Zwolinska: Marginalizacja 0sob z ograniczeniami sprawno-
sci..., s. 16.
3% B. Wciorka, J. Wcidrka: Osoby chore psychicznie..., s. 29—30.
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Do wykluczenia chorych psychicznie przyczynia si¢ rowniez fakt czgstego
stosowania ubezwlasnowolnienia cz¢sciowego lub calkowitego. Bo chociaz
ubezwlasnowolnienie powinno by¢ wyrazem troski i pomocy osobom, ktore
z powodu choroby same nie potrafia kierowa¢ swoim postgpowaniem, to
z whasnego doswiadczenia moge stwierdzi¢, iz prawa ubezwlasnowolnionych
czesto sa famane. Sam fakt ubezwtasnowolnienia jest co prawda obwarowany
wieloma przepisami, ale juz poza kontrola znajduje si¢ kwestia pomocy, ktora
sprawuje (badz ktorej nie sprawuje) opiekun prawny lub kurator. Tymczasem
sens ubezwtasnowolnienia polega nie na samym ubezwlasnowolnieniu, ale na
znalezieniu opiekuna, ktory bedzie we wtasciwy sposob chronil praw swoje-
go podopiecznego.

Nie samo zaburzenie psychiczne jest bezposrednia przyczyna utraty
sprawnosci w roznych obszarach — nie tylko psychicznym, fizycznym, ale
i tym zwiazanym z mozliwo$cig wykonywania zadan zawodowych, funkcjo-
nowania spotecznego w rodzinie czy grupie sasiedzkiej. Mozna to nazwaé
mechanizmem tak zwanego blednego kotla, poniewaz spoteczenstwo, oba-
wiajac si¢ 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ogranicza pola ich aktywno-
$ci. One same za$ obawiajac si¢ poddania ich dziatan procesom spotecznego
poréwnywania i oceniania oraz chcac zminimalizowa¢ swoje lgki i obawy,
uciekaja od aktywnosci spoteczno-zawodowej. Takie wycofanie rodzi i pote-
guje biernos$¢, a w konsekwencji bezradno$¢, co zgodnie z wspominanym
mechanizmem samospetniajacego si¢ proroctwa powoduje ograniczenie poél
aktywno$ci osoby chorej w $rodowisku’’, obejmujac wszystkie wymiary
zycie spotecznego (choroba psychiczna — utrata pracy — ubostwo lub nagle
pogorszenie sig statusu spolecznego — wykluczenie ze spolecznosci ,,nor-
malnych” — wykluczenie z zycia publicznego i kulturalnego — potwierdze-
nie statusu osoby chorej psychicznie).

Opieka psychiatryczna i pomoc spoteczna osobom
z zaburzeniami psychicznymi —
z doswiadczen pracownika pomocy spotecznej

Na przestrzeni wiekdéw roznie ksztattowal si¢ rozwdj rozmaitych form
opieki psychiatrycznej. W sredniowieczu osoby chore psychicznie traktowane
byly jako opetane przez ztego ducha, szczego6lnie agresywne i niebezpieczne

37 AL Brzezinska, K. Zwolinska: Marginalizacja oséb z ograniczeniami sprawno-
sci...,s. 17.
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dla otoczenia. Konsekwencja takiego podejscia byta spoteczna izolacja tej
kategorii 0sob, przyjmujaca rézne formy: od zamykania chorych w domu, po
tworzenie r6znego rodzaju miejsc $cistego odosobnienia.

Narodziny psychiatrii jako uznanej nauki spolecznej radykalnie zmie-
nilty sposob traktowania choroby psychicznej i relacji pomiedzy rozumem
a szalenstwem. Rewolucji psychiatrycznej, ktéora miata miejsce w latach
1895—1904 zawdzigczamy nie tylko klasyfikacj¢ choréb psychicznych, ale
i powstanie nowych form terapii. Niestety, pomimo wielu zmian i postgpow
wiedzy medycznej i1 psychologicznej jeszcze przez bardzo dtugi czas psy-
chiatria opierala si¢ na instytucji szpitala psychiatrycznego, pojmowanego
bardziej jako miejsce odosobnienia anizeli terapii. Podstawa funkcjonowania
tej instytucji bylo przekonanie, ze niebezpieczenstwo kryjace si¢ w choro-
bie musi by¢ posegregowane i kontrolowane zgodnie z panujacym porzad-
kiem spotecznym. Dopiero w latach sze$c¢dziesiatych i siedemdziesiatych XX
wieku nastapita radykalna zmiana paradygmatu: chorobe psychiczna i kon-
tekst spoleczny zaczgto traktowaé w Scistym powiazaniu z soba, w rezulta-
cie czego instytucjonalne formy leczenia zaczgto wspomagaé terapia spo-
leczna, a wigc proba uzdrowienia stosunkow w rodzinie i w spoteczenstwie.
Podstawa wprowadzanych w zycie reform staja si¢ coraz cze¢sciej struktury
posrednie (lecznictwo ambulatoryjne, o$rodki pobytu dziennego) jako odpo-
wiedniejsze i skuteczniejsze w terapii i rehabilitacji*®. Ponadto w postulatach
dotyczacych reorganizacji opieki psychiatrycznej od lat apeluje sig, aby czas
trwania hospitalizacji os6b chorych psychicznie ograniczy¢ do niezbgdnego
minimum.

W tym miejscu mozemy zada¢ sobie pytania: Jak wspotczesna opicka
psychiatryczna wyglada w rzeczywistosci? W jakim kierunku zmierzaja
zmiany w lecznictwie 1 instytucjach pomocy spotecznej?

Niestety, w naszym kraju ograniczona jest w duzej mierze dostgpnosc¢
pomocy psychiatrycznej. Bariery maja przede wszystkim charakter struktu-
ralny i wynikaja z wieloletnich zaniedban, ktorych nastgpstwem sa miedzy
innymi: skapa, nienowoczesna i nierdwnomiernie rozmieszczona baza insty-
tucjonalna, znaczne i narastajace braki kadrowe, praktyczny brak polity-
ki spolecznej w odniesieniu do zdrowia psychicznego oraz nieracjonalny
i dyskryminujacy sposob finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej*.
Ponadto w niedostatecznym stopniu realizowane sa w naszym Kkraju usta-
wowo zagwarantowane dziatania zapobiegawcze w odniesieniu do ochrony
1 promocji zdrowia psychicznego, nie tylko w zakresie specjalistycznych
uslug medycznych, ale rowniez w palcowkach edukacyjnych, zaktadach

8 S. Waszak: Stosunek spoleczenstwa do 0séb chorych psychicznie. ,,Polityka Spotecz-
na” 2001, nr 4, s. 50—S51.
¥ B. Wcidrka, J. Wiorka: Osoby chore psychicznie..., s. 1.
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pracy, instytucjach polityki, kultury oraz w dziatalnosci publicznych srodkow
masowego przekazu*’. Wreszcie pomimo wypracowania miedzynarodowych
standardéw opieki psychiatrycznej w dalszym ciagu zdarzajq si¢ przypadki
lamania podstawowych praw osob chorych psychicznie oraz naduzywania
zinstytucjonalizowanej psychiatrii do wtasnych celow.

Roéwniez struktura lecznictwa psychiatrycznego w Polsce wskazuje na
przewage tradycyjnego modelu opieki nad osobami chorymi psychicznie.
Pomimo wielu pozytywnych zmian, jakie zaszty od 1970 roku, znaczna
czg$¢ chorych objeta jest opieka instytucjonalna, a wigc lecznictwem catodo-
bowym*. Réwniez w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli nie zostat dotychczas
stworzony system kompleksowej opieki nad chorymi z zaburzeniami psy-
chicznymi. Przede wszystkim nie podjgto dziatan na rzecz integracji i przy-
wrocenia do funkcjonowania w spoleczenstwie ludzi chorych psychicznie,
majac na uwadze dostosowanie rozwiazan dotyczacych opieki psychiatrycz-
nej do przyjetych w krajach Unii Europejskiej. Ponadto ze wzgledu na zanie-
dbania w wykonywaniu obowiazkow przez personel medyczny oraz brak
stosownego nadzoru i kontroli ordynatorow i dyrektoréw szpitali dochodzi
do wielu przypadkéw tamania praw czlowieka dotyczacych migdzy innymi
nieuzasadnionego stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do cho-
rych, praktykowania przymusowych kapieli, ograniczania dostgpu do zajeé
terapeutycznych, obostrzen w dysponowaniu wlasnymi srodkami pienigzny-
mi*2,

Dthugoletnie do$§wiadczenie pozwala mi stwierdzi¢, ze tak naprawdg to
od lekarza psychiatry, jego zasad moralnych i postawy etycznej zalezy,
czy na oddziale psychiatrycznym dochodzi¢ bedzie do przestrzegania czy
wprost przeciwnie — tamania praw osoby chorej psychicznie. Trudno
w tym miejscu nie zada¢ sobie pytania: Skoro obszary ustawowo powotane
do opieki nad osobami chorymi psychicznie nie sa wolne od zjawisk stereo-
typizacji, stygmatyzacji prowadzacych do naruszania praw cztowieka, to
czy nie powinno si¢ kontrolowac¢ grup zawodowych nie tylko pod katem ich
kwalifikacji zawodowych, ale rowniez wrazliwosci moralnej? Zdarzaja si¢
przeciez oddziaty psychiatryczne® i placoéwki wsparcia, gdzie osoba chora
nie jest traktowana jako ,trudny przypadek”, ktoérego nalezy si¢ w miarg
szybko pozby¢, ale jako podmiot, obywatel, ,jeden z nas”. Na drugim

4 H. Kaszynski: Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow..., s. 7.

4 J. Meder, M. Jarema, A. Araszkiewicz: Psychiatryczna opieka srodowiskowa
w Polsce. Raport. Warszawa 2008, s. 12.

4 Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem opieki stacjonarnej, nr ewid.: 8/2008/7165/LWR, Wroctaw 2008, s. 3
[http:/www.mpips.gov.pl/index.php?gid=391 (25.05.2010)].

4 Dla autorki niniejszego opracowania wzorcowym odziatlem psychiatrycznym jest
oddziat w Stalowej Woli.
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biegunie mamy jednakze oddzialy, gdzie wciaz podstawowym s$rodkiem
swoistej ,.terapii” jest kaftan bezpieczenstwa, pasy unieruchomienia lub
zimny prysznic jako $rodek dyscyplinujacy. W oddziatach tych osoby chore
przebywaja czg¢sto nawet kilka lat, w rezultacie czego wytworzy¢ si¢ moze
w nich tak zwany syndrom wyuczonej bezradnosci. Szpitale psychiatryczne
to przeciez wciaz jeszcze instytucje totalne, w ktérych wykonywanie wszel-
kich czynnosci jest narzucone z gory i poddane licznym regulaminom. Na
strazy ustalonego porzadku stoi personel, ktory posiada niemal absolutna
wladzg. W rezultacie przedtuzajacej si¢ hospitalizacji znaczna czg$¢ osob
z zaburzeniami psychicznymi nie wraca nigdy do spoteczenstwa, trafiajac
do réznego rodzaju instytucji pomocy spotecznej: przede wszystkim domow
pomocy spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych. To poglebia
wyniesione ze szpitala intensywne do§wiadczanie odseparowania od reszty
spoteczenstwa, prowadzac do calkowitej utraty wewngtrznej kontroli nad
swoim zyciem.

Opieka psychiatryczna wymaga wigc jeszcze wielu zmian. Zdaniem
specjalistow, powinny by¢ one przeprowadzone zgodnie z uwzglednie-
niem podstawowych postulatow psychiatrii srodowiskowej, tak aby osobom
z zaburzeniami psychicznymi zagwarantowac opieke pozwalajaca na godne
funkcjonowanie we wlasnym S$rodowisku. Zmianie powinno ulec przede
wszystkim podejscie do terapii chorego. Terapia ta powinna stanowi¢ proces
znacznie szerszy niz jedynie aspekty klinicznej kontroli choroby, obejmu-
jacy rowniez funkcjonowanie osoby chorej w spoteczenstwie oraz pomoc
w codziennych czynnos$ciach i zadaniach. Niewatpliwie organizacja systemu
opieki srodowiskowej bgdzie wymagala umiejscowienia zadan na poziomie
lokalnym — w $rodowisku 0s6b chorych psychicznie — z koordynacja zadan
na poziomie centralnym?*!. Tylko przestrzeganie takich zalecen pozwoli na
stworzenie spdjnego systemu pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Przeciw wykluczeniu —
w poszukiwaniu innowacyjnych metod wsparcia

W kontekscie zaprezentowanych rozwazan widzimy, jak niezwykle trudno
jest zmieni¢ $wiadomos$¢ spoleczna, w ktorej myslenie o niepetnospraw-
nosci i chorobach zamyka si¢ w sztywnych ramach uproszczen, przesadéw
i stereotypoéw. Przedstawianie os6b w schematycznym uproszczeniu czgsto

4 J. Meder, M. Jarema, A. Araszkiewicz: Psychiatryczna opieka srodowiskowa...,
s. 17.
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staje si¢ impulsem do powstawania dystansu spotecznego, u ktérego podioza
tkwi przypisana etykietka i konsekwencje tego w postaci nieprzychylnych
postaw spotecznych, poczucia mniejszej wartosci oraz Zycia na marginesie
spoteczenstwa. Mimo to nadziej¢ budzi fakt, ze we wspotczesnych spote-
czenstwach coraz aktywniej poszukuje si¢ tego, co ma taczy¢, a nie dzieli¢
osoby niepelnosprawne i petnosprawne. Shuzy¢ temu ma nie tylko postep
naukowy, rozwdj idei humanizmu, ale przede wszystkim spoteczna gotowos¢
do niesienia pomocy osobom stabszym i mniej sprawnym. Dlatego tez coraz
bardziej docenia si¢ znaczenie rozwiazan wlaczajacych aspekty spotecznego
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej, poniewaz stopien poziomu kultury

i cywilizacji spoleczenstwa jest mierzony poziomem opieki nad tymi, ktorzy

potrzebuja pomocy*.

Istota integracji oso6b chorych ze zdrowymi powinno by¢ rzeczywiste
laczenie niepetnosprawnych ze spoteczenstwem nie na zasadzie akcji spo-
lecznych od czasu do czasu, ale na zasadzie ,,bycia razem” w codziennosci.
Nalezy wigc dazy¢ do zblizania warunkéw zycia oséb niepeilnosprawnych
do istniejacych norm i standardow zycia oso6b petnosprawnych, polegajacego
na dostrzeganiu wartosci kazdego cztowieka oraz przyznawaniu mu wolno-
$ci dokonywania wybordéw, mozliwosci samodzielnego stanowienia o swoim
zyciu. Tak rozumiana rehabilitacja personalna, podmiotowa sprawia, ze czto-
wiek niepelnosprawny staje si¢ odpowiedzialny za swoje zycie, majac $wia-
domosé, ze miejsce w spoteczenstwie nie jest mu ofiarowane przez innych,
ale wypracowane z wykorzystaniem procesu rehabilitacji*c.

Coraz cze¢sciej w nowoczesnej rehabilitacji psychiatrycznej podkresla sig
rowniez konieczno$¢ indywidualnego podejscia do kazdego chorego. Indywi-
dualny plan leczenia i rehabilitacji powinien by¢ oparty na kilku podstawo-
wych zasadach:

— partnerstwo — konieczna jest wspotpraca z chorym, poniewaz nie mozna
leczy¢ 1 rehabilitowac pacjenta bez jego czynnego wspotudziatu;

— jedno$¢ metod, czyli kompleksowe stosowanie leczenia biologicznego,
oddzialywan psychoterapeutycznych i psychospotecznych;

— wielostronnos¢ oddziatywan w celu wprowadzenia korzystnych zmian
w réznych obszarach zycia zawodowego, rodzinnego, towarzyskiego
itd.;

— stosowanie tak zwanej optymalnej stymulacji, poniewaz dla chorego
szkodliwa jest zarowno nadmierna, jak i niedostateczna stymulacja, czyli
niedobor bodzcow;

— stopniowanie trudnosci, czyli rehabilitacja metoda matych krokow;

% J. Gtodkowska: Miedzy integracjq a izolacjq — jednos¢ w zréoznicowaniu a oddzie-
lenie w odmiennosci. W: Skazani na wykluczenie. Red. M. Ostrowska. Warszawa 2005,
s. 110.

4 Ibidem, s. 110—111.
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— powtarzalno$¢ oddzialywan, ktéra wynika z koniecznosci utrwalenia
nabytych umiejetnoéci i potrzeby przeciwdziatania nawrotom choroby?’.
Terapia 0so0b z zaburzeniami psychicznymi powinna by¢ wielokierunko-

wa i obejmowac wiele wymiarow. W jednym wypadku bedzie to uczestni-
ctwo w zajgciach srodowiskowego domu samopomocy, w innym pobyt na
dziennym oddziale psychiatrycznym i powolna readaptacja do zycia spotecz-
nego, jeszcze w innym — zamieszkanie w hostelu wséréd osob z podobnymi
problemami.

Niezwykle istotna w tym zakresie jest rowniez edukacja spoteczna, nic
wigc dziwnego, ze coraz czg$ciej podejmowane sa liczne dzialania oraz
akcje 1 kampanie majace na celu korzystna zmiang obrazu chorych psychicz-
nie. Wérdd tego typu inicjatyw wymieni¢ mozna na przyktad realizowany
w Polsce od wrzesnia 2000 roku program ,,Schizofrenia — otworzcie drzwi”,
obchodzony corocznie Dzien Solidarnosci z Osobami Chorymi na Schizofre-
ni¢ oraz Ogolnopolski Program Zmiany Postaw Wobec Psychiatrii ,,Odnalez¢
Siebie”.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wszelkie rekomendacje dotycza-
ce roli instytucji 1 shuzb spotecznych zajmujacych si¢ w pracy spotecznym
wykluczeniem 0s6b chorych psychicznie powinny uwzglednia¢ trzy dyrek-
tywy:

1. Skuteczna pomoc i wsparcie dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sa
w duzej mierze uwarunkowane funkcjonowaniem w srodowisku lokalnym
zroznicowanych i zintegrowanych programow wspottworzonych przez insty-
tucje ochrony zdrowia psychicznego, rehabilitacji spoteczno-zawodowej oraz
pomocy spotecznej.

2. Kluczowe znaczenie dla spolecznego uczestnictwa o0séb chorych psy-
chicznie ma praca nad zmianami postaw spotecznych, przeciwdziatanie styg-
matyzacji chorych oraz prowadzenie réznego rodzaju pozytywnych kampanii
i akcji spotecznych.

3. Diagnozowanie stanu niepelnosprawno$ci psychicznej, jak réwniez
planowanie na jej podstawie konkretnych rozwigzan dla oséb niepelnospraw-
nych powinno zosta¢ oparte na elastycznym i zintegrowanym systemie orze-
kania o niepelnosprawnosci uwzgledniajacym problemy psychospoteczne
badanych, a nie tylko aspekty behawioralne*.

47 A. Cechnicki: Rehabilitacja psychiatryczna — cele i metody. ,,Psychiatria w Prakty-
ce Klinicznej” 2009, T. 2, nr 1, s. 43.
4 H. Kaszynski: Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow..., s. 14.
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Zakonczenie

Wystepowanie wcigz nowych obszarow wykluczenia spotecznego osob
chorych psychicznie wymaga podejmowania profesjonalnych dziatan pozwa-
lajacych nie tylko sprawnie identyfikowac te zjawiska i okresla¢ ich przyczy-
ny, ale 1 skutecznie przezwycigzac je tak, aby nie naruszaty godnosci najstab-
szych z nas.

W kontekscie przedstawionych rozwazan warto zadaé sobie pytania: Czy
dojdzie kiedy$ do zmiany postaw spotecznych wobec 0so6b chorych psychicz-
nie, przyznania im petni praw obywatelskich oraz ich pelnej akceptacji we
wszystkich aspektach zycia spotecznego? Czy w Polsce bedzie kiedys funk-
cjonowat model praw cztowieka, w ktorym niepetnosprawnos¢ psychiczna
definiowana bedzie w kontek$cie praw czlowieka, idea wyréwnywania szans
za$ stanie si¢ centralnym pojeciem? Kiedy wreszcie stworzymy ludziom
chorym psychicznie §rodowisko przyjazne, pozbawione barier mentalnych?

Postawione pytania pozostana niestety bez odpowiedzi. Trzeba miec
nadzieje, ze wkrotce choroba psychiczna nie bedzie wykluczaé¢ z normalne-
go zycia. Wszak osoba chora psychicznie dzigki odpowiedniemu wsparciu
ze strony rodziny, przyjaciot oraz dzigki wilasciwej opiece psychiatrycznej,
wspomaganej psychoterapia, prowadzi¢ moze owocne i satysfakcjonujace
zycie, stajac si¢ petnoprawnym cztonkiem spoteczenstwa.



