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Streszczenie: Autorka prezentuje problematyczng kwestie operowania statusem jako kategoria spoteczng na przyktadzie
0s6b chorych psychicznie. W artykule wskazane sg dualizmy, polegajace na jednoczesnym- wykluczaniu i gratyfikacji jaka po-
jawia sie wraz z przyznaniem statusu niepetnosprawnego osobie chorej psychicznie. Pracownicy socjalni pracuja w obszarze
tych ograniczen ale tez sg zmuszeni ustala¢ kryteria statusu uprawniajace do spotecznego wsparcia. Balansowanie pomiedzy
bezpieczenstwem socjalnym jakie daje status i wynikajace z niego przywileje, jednoczes$nie ograniczaja. Posiadanie statusu
wiaze sie takzZe ze stereo typizacja na temat grupy do jakiej kwalifikuje choéby orzeczenie o chorobie. Te bariery, jak wskazuje
autorka sg konsekwencja operowania statusem w instytucji w ktérej marginalizacja postepuje wraz z przyznaniem statusu
osoby niepetnosprawne;j.

Stowa Kkluczowe: status, orzekanie o chorobie psychicznej i niepetnosprawnosci, stygmatyzacja spoteczna, skalowanie stopni
statusu osoby niepetnosprawnej

Summary: The author presents the problematic issue of operating one’s status as a social category on the example of the
mentally ill persons. The article indicated dualities, consisting of the simultaneous exclusion and gratification that appear
upon conferring the status of a disabled person to a mentally ill person. Social workers work in the area of these limits as well
as being forced to establish criteria of status which authorize to receive social support. Balancing between social security
provided by such status and privileges resulting from it, which at the same time place restrains. Obtaining a given status
is also associated with the stereotypification about the group to which solely the decision about the disease places a given
person. These barriers, as indicated by the author, are the result of operating with the status within the institution in which
marginalization progresses together with being granted the status of a disabled person.

Keywords: status, certificate of mental illness and disability, social stigma, scaling of degrees of disability status

Wprowadzenie

Uprawomocniony spos6b kategoryzacji os6b nie-
petnosprawnychstanowijednocze$niegwarancjein-
stytucjonalnego wsparcia ale i naznacza spotecznie.
W obliczu dylematéw jakie wigza sie z ujawnieniem
choroby psychicznej sam proces orzekania o stop-
niu niepetnosprawnosci, wydaje sie by¢ kolejna
sytuacjg spoteczng w ktoérej jednostka narazona
jest na spoteczny ostracyzm. Wobec istoty spdjno-
$ci instytucjonalnych proceséw majgcych wspierac
osoby chore psychicznie niezbedne jest postawie-
nie pytania czy aby obecne normy spoteczne wraz
znadaniem statusu osoby niepetnosprawnej nie od-
mawiajg aktywnos$ci zawodowej osobie chorejitym
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samym rehabilitacji ze spotecznych deficytéw jaka
dokonuje sie poprzez prace wtasnie? Dlatego tez ce-
lem tego artykutu jest poruszenie kwestii kategory-
zacji spotecznej, jako legitymizowanej formy prze-
ciwdziatania aktywnosci zawodowej oséb chorych
psychicznie. Wobec faktu, ze 30% (Raport koncowy,
Badanie wptywu kierunku i poziomu wyksztatce-
nia na aktywnos$¢ zawodowgq os6b niepeinospraw-
nych, s.149) niepetnosprawnych psychicznie kate-
gorycznie odrzuca prace wobec mozliwosci utraty
renty. Inne Zrédta badawcze wskazuja, ze wsréd
0s6éb z zaburzeniami psychicznymi az 72,8% (Ra-
port nr 10 Wyniki i wnioski z ogélnopolskiego ba-
dania sondazowego przeprowadzonego w ramach
projektu pt.: Ogélnopolskie badanie sytuacji, po-
trzeb i mozliwosci 0os6b niepetnosprawnych, s.74)
nie pracuje i nie poszukuje pracy, dlatego temat ten
zacheca do dyskusji nad dysfunkcjonalnoscia syste-

-12 -



Rozprawy Spoteczne 2015, Tom IX, Nr 1

Status chorego psychicznie...

mu orzecznictwa osob niepetnosprawnych w Polsce
-ktéry nie promuje aktywno$ci a sprzyja biernosci
zawodowej 0s6b chorych psychicznie.

Status jako kategoria spoteczna

Status jako jedno z poje¢ socjologicznych, opisuje
cztowieka przez pryzmat jego cech. Jak wskazuje J.
Szmatka status nawigzuje do cech jednostki i jej sy-
tuacji spotecznej, ktora jest determinanta dla moz-
liwo$ci jakie posiada cztowiek o danym statusie. To
co istotne ,spoteczne statusy wyrazajg zdetermino-
wanie cechami jednostek posiadajacych owe cechy
(Szmatka 2007, s.129). Wskazuje sie takze na istot-
ne czynniki statusu, ktére stanowig charakterysty-
ke aktora majgca dwa lub wiecej poziomdw, ktére
sa odmiennie oceniane ze wzgledu na szacunek lub
konieczno$¢ (Szmatka 2007, s.132). Z jednej stro-
ny jesteSmy nim zdeterminowani bo mamy status
przypisany ale tez mamy wptyw na jego osigganie,
dzieki nabywaniu pewnych kompetencji (Sztompka
2008, s.70). Méwimy o statusie osigganym, takze
w odniesieniu do stratyfikacji spotecznej w ktérej
stosunki gradacji wyrazaja wyzsze badz nizsze sta-
tusy ktore mozemy osiagna¢ dzieki kompetencjom.

W tym artykule autorka podejmuje tematyke
operowania statusem jako kategorig instytucjo-
nalng. Konsekwencje wykorzystania statusu do
podziatu spotecznych uprawnien ma swoje skutki
w wymiarze utrwalania schematéw wzgledem oséb
i grup, ktére z owych uprawnien korzystajg. W ten
sposéb status, ktéry uprawnia do wsparcia staje sie
jednoczesnie bariera osiggania réwnych szans.

Operowanie statusem wykorzystywane jest
nie tylko do podziatu ludzi o pewnych cechach na
okreslone segmenty, ale wyznacza zakres pomocy
spotecznej. Co wiecej statusy sg skalowane, uktada-
ne w stopnie gradacji co ma stuzy¢ wyrazaniu na-
tezenia pewnych cech lub dysfunkcji. Wraz z nimi
utrwalaja sie spoteczne miary sprawnosci lub po-
wstajg metody identyfikacji pewnych dyspozycji
lub stwierdzania ich braku, co uprawnia do insty-
tucjonalnej pomocy. Rozmaite zmienne jakie wy-
korzystywane sg do instytucjonalnych ewaluacji
w ktorych to status jest kategorig uprawniajaca
badz wykluczajaca - z zasitku, udziatu w projekcie
czy dostepie do pracy, stajg sie by¢ kluczowg deter-
minantg spotecznej aktywnosci lub pasywnosci.
W dobie ocen dziatan polityki spotecznej, niezbed-
nym elementem dyskusji staje sie analiza zagrozen
i korzySci operowania statusem w instytucjonal-
nych zasadach jego nabywania.

Status obecny jest takze w modelu podziatu
spotecznego gdzie wskazuje na podklasy, ktére ze
wzgledu na swoja charakterystyke stajg sie wyklu-
czane z pewnych spotecznych pozyciji. Pojecie to sta-
je sie takze dystynkcja ekonomiczng, ktéra ujmuje
nasze konsumenckie ale i spoteczne mozliwosci do-
stepu do doébr czy wtasnosci. W Marksowskiej kon-
cepcji alienacji to wtasnie wtasno$¢ jest zmienna,
ktéra stawia jedne osoby w pozycji uprzywilejowa-

nej ainne na nieuprzywilejowanej. Tutaj, status eko-
nomiczny okresla nasze szanse i aspiracje na dobra
materialne. Owy system gradacji i nieréwnosci spo-
tecznej ujety przez pryzmat kapitalistycznych sto-
sunkéw pracy i wtasnosci- to tylko jedno spojrzenie
na status, ktéry moze by¢ zalezy od spotecznych
granic mozliwosci ludzi zajmujacych dana pozycje
spoteczna.

Status okre$la takze stan zdrowia zaréwno fi-
zycznego jak i psychicznego. Zdrowie i sprawnos¢
jako kryteria kategoryzacji statusu oséb upraw-
nionych do opieki medycznej, sg tematem istotnym
bo regulujagcym demograficzny stan ludnosci oraz
jako$¢ jego zycia. Jak wskazuje literatura ,zdrowie
analizowane moze by¢ z perspektywy umiejetnosci
efektywnego pelnienia przez jednostke rél spotecz-
nych oraz jej zdolnosci do nawiazywania stosunkow
spotecznych i wypelniania oczekiwan wynikaja-
cych z przynaleznosci do grupy (Kaszynski 2004,
s.11). Dlatego tez konteksty zdrowia psychicznego
oraz operowania statusem dla oceny jako$ci tego
zdrowia, oceny szans na polepszenie stanu zdrowia
lub prognoza socjalnego statusu osoby chorej staja
by¢ tematem spdjnie taczacym kategorie statusu ze
spotecznym znaczeniem zdrowia.

Tym samym ograniczenia zdolno$ci psychicz-
nych i fizycznych cztowieka, dzielg obywateli takze
wobec prawa - na tych, ktérzy chcieliby wykorzy-
staé prace, jako forme aktywizacji spotecznej i maja
do tego odpowiedni status i tych, ktérzy bez owego
statusu zderzajg sie z barierami .Tego rodzaju dys-
proporcje mozna uznac za ryzyko wynikajace z bte-
dow w procesie formalizowania. Owe ryzyka poja-
wiajg sie tam, gdzie status staje sie wskaznikiem
skalowania probleméw spotecznych. Wtedy to moze
dochodzi¢ do nadmiernego rygoryzmu przepiséw,
dublowania dziatan urzedniczych kosztem realnej
pomocy czy nieadekwatno$ci przepiséw do dziatan
i celéw instytucji (Kurnal 1972, s.130).

W potocznym jezyku uzywamy kategorii statu-
su dla okreslenia zespotu obowigzkéw ale i przywi-
leji jakie sa nabywane wraz ze statusem: studenta,
emeryta czy osoby niepetnosprawnej. Operowanie
statusem w zinstytucjonalizowanym zyciu spotecz-
nym, stato sie takze kategorig istotng w obszarze
polityki spotecznej, w ktérej status staje sie kate-
gorig przyblizajaca badZ oddalajaca od pomocy in-
stytucji samorzgdowej. Status stat sie takze dycho-
tomig w ocenie [nie] i petnosprawnosci, jak okresla
to B. Balcerzak-Paradowska ,podstawq okreslenia
i wyodrebnienia 0séb niepetnosprawnych w systemie
prawnym i w rzeczywistosci spotecznej jest orzecznic-
two o niepetnosprawnosci, przyznajqce status osoby
niepetnosprawnej(Balcerzak -Paradowska, Hebda
-Czaplinska 2002, s.285)”. Status nadaje okres$lo-
ne prawa w zakresie korzystania ze Swiadczen
spotecznych, zdrowotnych, pomocy w aktywizacji
zawodowej, prawa do wydtuzonego urlopu wypo-
czynkowego w pracy.

Status to kategoria dotyczaca takze podmiotow
takich jak zaktady pracy chronionej, ktére sg zo-
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bligowane wobec ustawodawcy czerpaé¢ korzysci
podatkowe tylko wtedy gdy zapewniaja warunki
i zasady zatrudnienia ustalone w ustawie (Ustawa
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu niepetnosprawnych).
Tego typu podmioty wraz z nowelizacja powyzej
wspomnianej ustawy, moga utracic¢ status zaktadu
pracy chronionej a wiec i status potencjalnego pra-
codawcy. Od 1 stycznia 2012 r. zgodnie ze zmianami
ustawy, status taki otrzymajg firmy, ktére zatrud-
niaja co najmniej 50% oséb z niepetnosprawno-
$cia i co najmniej 10% os6b z niepetnosprawnoscia
w stopniu umiarkowanym i znacznym. Tutaj pojecie
statusu takze okazuje sie barierg wobec potrzeby
uelastyczniania rynku pracy dla oséb chorych psy-
chicznie.

Paradoksalnie kategoria statusu zobowigzuje
do utrzymania owej pozycji, cho¢by poprzez do-
wodzenie szans na poprawe zdrowia lub brak per-
spektyw na jego poprawe. Podmioty zmuszane sg
do sprostania nowym warunkom jakie wyznacza
ustawodawca. I cho¢ za wartos¢ spoteczng mozna
by uzna¢ w Polsce zdrowie, ktére cho¢ dopiero na
piatej pozycji celéw i dazen spotecznych w hierar-
chii Polakéw to jednak jest uznawane za wartos¢, to
jednak tego rodzaju zwiekszanie warunkéw utrzy-
mania statusu dla podmiotéw, ktore realizuja dzia-
tania aktywizacyjne wydaje sie przeczy¢ wspiera-
niu zdrowia psychicznego jako wartoSci spotecznej
(Raport CBOS, Cele i dgzenia zyciowe Polakéw, s.3).
Paradoksem instytucjonalnego operowania statu-
sem bywaja sytuacje gdy poprawa stanu zdrowia
moze prowadzi¢ do odbierania przywilejéw jakim
jest choéby zasitek pielegnacyjny, czy konsekwent-
na utrata statusu oraz idaca za tym, utrata material-
nych form pomocy.

Ten dualizm statusu -spotecznego i normatyw-
nych jego ograniczen - budzi kontrowersje. Pro-
blem orzekania o statusie, determinujgcy spoteczne
uprzywilejowanie zderza sie z zarzutem wyuczonej
nieudolno$ci urzedniczej czy instytucjonalnego ry-
goryzmu (Merton,2002, s.258). Ta nieudolno$¢ to
nie tylko granice elastyczno$ci i interpretacji pra-
wa, jakie stosujg urzednicy orzekajgcy o statusie ale
dotycza one nieadekwatno$ci interpretaciji, czy ru-
tyny stosowania narzedzi do og6tu oséb postuguja-
cych sie danym statusem. To odejscie od indywidu-
alizmu dopasowujacego narzedzia pracy, metody do
przypadku stajg sie krytyka biurokracji jako syste-
mu w ktérym podporzadkowanie sie celom instytu-
cji nie jest tozsame z rozwigzywaniem probleméw.
Owe zadaniowe i rutynowe operowanie statusem,
ktore dokonuje sie poprzez wyznaczanie statusu
legitymizowanego mocg ustawodawcy, zderza sie
ze spotecznymi skutkami podziatéw jakie generuje
status. Status staje sie tutaj obosiecznym mieczem,
ktéry niejednokrotnie staje sie Zrodtem i szansg na
zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych
i jednoczesSnie odmawia rehabilitacji przez prace -
ktéra moze by¢ zrodtem afiliacji.

Mozliwosci i zagrozenia zwigzane z uzyskaniem
statusu osoby niepelnosprawne;j

Mozna zada¢ sobie pytanie, czy skoro petni-
my wiele rol spotecznych mozemy czerpac korzy-
$ci z wielu status6w? Publiczny podziat $rodkéw
wsparcia, moze przyjmowac rézne koncepcje usta-
lajace hierarchie probleméw waznych spotecznie.
0to6z taczne czerpanie korzysci z wiecej niz dwoch
statusow staje sie takze kontrowersyjne w obliczu
pojecia sprawiedliwosci spotecznej. Takze wspot-
czesne koncepcje empowermentu ograniczajace
pomoc spoteczng i przeciwdziatajace wyuczonej
bezradno$ci stajg sie tematem dyskusji przy kon-
struowaniu nowych form pracy socjalnej (Frysztac-
ki 2009, s.225). Naznaczanie statusem staje sie tak-
ze czynnikiem wtaczajacym do grup wykluczonych
chorych psychicznie, co jak wskazuje E. Czykwin,
nie tylko poszerza grono wykluczanych ale staje sie
czynnikiem statusu (Czykwin 2009, s. 21).

Pojawia sie wobec tego pojecie stygmatu, ktore
petni role pietnujacg, szczegblnie wobec oséb cho-
rych psychicznie, odsyla do interpersonalnej gry
miedzy aktorem a publiczno$cig niechetng mu z ra-
cji jego odmiennosci oraz konsekwencji tego faktu
dla aktora (Czykwin 2009, s. 30). Stygmat ten bo-
wiem zawiera sie w statusie, ktéry ogranicza spo-
teczna racjonalno$¢ czy umiejetno$¢ funkcjonowa-
nia w zyciu spotecznym zgodnie z oczekiwaniami
0g6tu spoteczenstwa w wymiarze pracy, zycia to-
warzyskiego czy rodzinnego.

Pojawia sie tutaj niezbedno$¢ orzekania o choro-
bie psychicznej, ktéra ma stanowi¢ bezpieczenstwo
socjalne dla osoby, ktéra moze zostaé¢ ubezwtasno-
wolniona catkowicie lub cze$Sciowo (Nowak 1999,
s.36). Mozliwosci i bariery jakie kryja ustawy ta-
kie jak: o ochronie zdrowia psychicznego, ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu os6b niepetnosprawnych, kodeks cywilny
to prawny kontekst realiow w jakich funkcjonuja
osoby chore psychicznie. Te ramy funkcjonowania
0s6b chorych psychicznie w zakresie zabezpiecze-
nia socjalnego, finansowania opieki medycznej jak
i zdolno$ci prawnej osoby chorej psychicznie w sy-
tuacji nawrotu jej choroby to wieloaspektowe i zto-
zone sytuacje z jakimi spotykajg sie wigczeni w te
grupe spoteczng. Narracje os6b mtodych, starszych,
samotnych lub posiadajgcych rodzine, to tylko nie
liczne réznice jakie wpisujg sie w odmienne statusy
0s06b chorych psychicznie.

Sajednak zmienne, ktére okazuja sie wptywacé na
statusu jednak nie da sie ich prognozowaé. Sa nimi:
nastawienie rodziny do chorego - lojalno$¢ i troska
0 osobe chora na czas wzmoZzonego okresu choroby,
zabezpieczenie sytuacji finansowej i socjalnej osoby
chorejlub incydentalne porzucanie osoby chorej czy
wykorzystywanie pogorszenia zdrowia do praw-
nego pozbawienia majgtku. Te ryzyka sytuacyjne,
ukazujg watto$¢ spotecznych mozliwos$ci osoby
chorej ktore sg rownie ograniczone w rodzinie jak
i wobec instytuciji.
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Instytucja oraz aparat biurokratyczny takze
operuje statusem jako kategoria ujmowanag nie
tylko w ustawach definiujgcych status chorych.
Przyktadem tego jest okreslenie i wyodrebnienie
0s6b niepelnosprawnych w systemie prawnym
i w rzeczywisto$ci spotecznej w orzecznictwie
0 niepetnosprawnosci, przyznajace status osoby
niepetnosprawnej (Balcerzak -Paradowska, Hebda
-Czaplinska 2002, s.285). Osoba chora psychicznie
aby ubiegac sie o pomoc z funduszu poza rentowe-
go, takze winna posiada¢ orzeczenie o chorobie
psychicznej jako formie niepetnosprawnosci. To
wtasnie prawna wartos$¢ decyzji orzeczen o stopniu
niepetnosprawnoscilub o niezdolnosci do pracy, sta-
je sie determinantg wymiaru spotecznego doswiad-
czania statusu. Decyzja o stopniu niepetnosprawno-
$ci z nakierowaniem na cel jakiemu ma stuzy¢ (np.
uczestnictwo w terapii zajeciowej lub zatrudnienie)
choé¢ w przypadku umiarkowanego stopnia niepet-
nosprawnos$ci ograniczenia czasu pracy moga sta-
wac sie barierg przed wykonywaniem pracy.

Problemem jednostki jest nie tylko trudno$¢
utrzymania statusu, jego ciggto$¢ ktora moze sie
zmieni¢ wraz z poprawg zdrowia lub jego pogorsze-
niem ale status moze zostac utracony przez nie spet-
nienie wymogdéw administracyjnych -ktére w sytu-
acji nasilenia sie choroby psychicznej nie sg proste
do wykonania dla osoby chorej, gdy nie ma oso6b
drugich czuwajacych nad jej spotecznymi obowigz-
kami. Samo zadbanie o opieke dla osoby chorej psy-
chicznie, wymaga staran albo to samej osoby chorej
Swiadomej swoich ograniczen albo cztonkéw rodzi-
ny lub os6b drugich. Wobec tego, ptynno$¢ w utrzy-
maniu statusu staje sie kierunkiem aspiracyjnym
wielu, posiadajacych status niepetnosprawnego
lub tez wsréd tych, ktorzy go utracili lub o niego sie
ubiegaja. Co istotne przeciwdziata sie w instytucji
podwéjnym statusom, ktére moga podwojnie zo-
bowigzywac ale i uprzywilejowaé. Wobec tego jak
wskazujg dla przyktadu autorzy, statusu osoby bez-
robotnej nie moze uzyskac osoba, ktora nabyta pra-
wo do renty inwalidzkiej (Balcerzak —-Paradowska,
Hebda -Czaplinska 2002, s. 285 -286)”. Tym samym
status moze by¢ nadawany przez instytucje na czas
okreslony lub nieokreslony w zalezno$ci od szans na
powroét do petnego zdrowia. Czas nieokreslony, gdy
stan zdrowia nie rokuje poprawy oraz czas okres$lo-
ny, gdy stan zdrowia moze ulec poprawie.

Status okazuje sie by¢ takze instytucjonalnym
narzedziem, ktére ma wyznaczac¢ standardy pomo-
cy oraz zakres wsparcia do jakiego jednostka jest
uprzywilejowana. Paradoksalnie status moze takze
wyKluczac ze wsparcia.

To co istotne poza definiowaniem to takze ska-
lowanie stopni statusu. Obserwujemy instytucjo-
nalne skale niepetnosprawnosci uwzglednione
w ustawie w ktdrej wskazuje sie na lekki stopien
niepelnosprawnos$ci, umiarkowany oraz znaczny
stopien niepelnosprawnos$ci Szczegétowo medycz-
nie ale i psychicznie okresla sie zaséb czynno$ci,
umiejetnos$ci jakie na danym poziomie winna wyko-

na¢ osoba ubiegajaca sie okreslenie stopnia niepet-
nosprawnosci. Instytucje jako organy orzekajace
o statusie, postuguja sie dwoma trybami orzecznic-
twaitym samym postugujg sie odrebnym zakresem
uprawnien jakie nadawane sg wraz z uzyskaniem
statusu.

Wskazuje sie zatem na dwa tryby orzekania
o niepetnosprawnosci, orzekanie dla celéw ubezpie-
czeniowych (rentowych) s3 to orzeczenia wydawa-
ne sg przez lekarza orzecznika gdzie podstawowym
celem jest ustalenie zakresu i czasu niezdolno$ci do
pracy. Zaktady Ubezpieczen Spotecznych s3 tego
typu instytucja, ktéra dla oséb chorujacych poprzez
uzyskanie orzeczenia, gwarantuje ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne adekwatne do stanu zdrowia
i niezdolnosci do pracy.

Drugi wymiar nadawania statusu to orzekanie
dla celéw poza ubezpieczeniowych przez wojewo6dz-
kie zespoty do spraw orzekania o stopniu niepetno-
sprawnosci, ktore okreslajg stopien niepetnospraw-
nosci (znaczny, umiarkowany, lekki). Z perspektywy
osoby chorej psychicznie, nie bez znaczenia jest
uzyskanie statusu dla celéw rentowych, gwarantu-
jacych $rodki do zycia ale takze orzekniecie stanu
zdrowia, ktéry jest niezbedny dla skierowania na
terapie zajeciowa czy prace w grupie w zakresie
swojego schorzenia. Takie formy leczenia w ktorych
afiliacja jako potrzeba uspotecznienia, jest istotna
nie jest bez znaczenia w przypadku choréb psy-
chicznych. Takze ergoterapia jako spoteczna reha-
bilitacja przez prace, tworzenie rzeczy, produktow,
samodzielne realizowanie zadan to forma powrotu
do homeostazy psychicznej i spoteczne;j. Status oso-
by niepetnosprawnej staje sie tutaj takze zmienna
istotng do zakwalifikowania do pracy w zaktadach
pracy chronionej, ktére dedykowane sg tym ktoérzy
nie majg realnych szans znalezienia zatrudnienia
na otwartym rynku pracy (Nowak 1999, s.74).Tego
rodzaju uprawomocnienia statusu okazujg sie by¢
istotne dla wielu grup wykluczonych jednocze$nie
dysfunkcyjnych w zakresie poruszania sie po syste-
mie administracji. Jednocze$nie ciggtos¢ statusu dla
tego typu wykluczonych staje sie by¢ determinantg
i przepustka do uczestnictwa w formach ksztalce-
nia, aktywizacji czy integracji. Tam gdzie wskazniki
statusu stajg sie przybliza¢ badz oddala¢ do udziatu
w kursie czy otrzymaniu pracy status staje sie wy-
miarem mozliwo$ci spotecznych.

Operowanie kategoria chory psychicznie
aryzyko wykluczenia spolecznego

Na bazie strachu, wzbudzania lekéw spotecz-
nych rozwijaty sie nie tylko nacjonalizmy ale takze
dochodzito do wielokrotnych spotecznych osadow.
Bywa, Ze i status wpisuje jednostke w grupe, ktora
posiada uogoélniony i stereotypowy wizerunek, ktd-
ry dominuje w opinii publicznej. Wzbudzanie leku
i wrogos$ci ma swoje miejsce takze w budowaniu
mitoéw na temat takiej grupy spotecznej jak chorzy
psychicznie.
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Operowanie stygmatem ,choroby psychicznej”
stato sie takze symbolem grozy, wobec ktérej przy-
jeto sie klasyfikowac potencjalnych dewiantéw spo-
tecznych (Czykwin 2009, s.354). Poglebianiu ostrych
podziatéw pomiedzy normalnoscig a odmiennoscia,
sprzyjajg jednolite przekazy medialne ale takze opi-
nie czy oceny ekspertow ktore selekcyjnie podawa-
ne jako Zrédto informacji budujg obraz grup ryzyka
- ktoére s3 potencjalnym spotecznym zagroZeniem.
Nawet jezeli w obywatelskim spoteczenstwie sek-
tor pozarzadowy popularyzuje wiedze o chorobach
psychicznych, to jednak inkluzja oséb chorujacych
w sfere zycia zawodowego, nadal jest trudna z po-
wodu barier spotecznych o charakterze mentalnym.
Szczegdblnie w sytuacji nie komfortowej sytuacji na
polskim rynku pracy, gdzie przybywa grupy bezro-
botnych lub stabo optacanych sprawa pracy dla cho-
rych psychicznie wydaje sie by¢ marginalizowana.
Tego rodzaju warunki nie sa korygowane przez od-
powiednie rozwigzania prawne i finansowe w kt6-
rych to pracodawca widziatby korzy$ci w tworze-
niu warsztatow pracy dla oséb chorych psychicznie.
Tym samym, tam gdzie problem zmiennoscii gwat-
townosci przebiegu choroby psychicznej uniemozli-
wia petna dyspozycyjnos$¢ zawodowa mozna bytoby
umozliwia¢ aktywizacje.

Tymczasem status niepracujacej osoby chorej
psychicznie, staje sie dominujacym. Czesto gdy zo-
staje orzeczona niepetnosprawnos$¢ wysitek osoby
i jej rodziny koncentruje sie na tym, aby 6w status
utrzymacé. Co wiecej fakt wyjawiania lub zatajania
choroby psychicznej, niesie z sobg dylemat zaufania
spotecznego-zaréwno po stronie chorujacego jak
i pracodawcy. Wptywaja na te dylematy negatywne
odniesienia -zaréwno po stronie pracodawcow, kté-
rzy licza na punktualno$¢, niezawodnos¢ i rzetelno$¢
pracownika a spotkali sie z naruszeniem tych zasad.
TakzZe chorujacy psychicznie, majg swoje negatyw-
ne odniesienia, ktére sktaniajg do skupienia sie na
utrzymaniu statusu bez aspiracji zawodowych.

W ten spos6b w spoteczenstwie ryzyka konstru-
uje sie obraz osob chorych psychicznie, jako oséb
niepewnych, obarczonych pietnem zagrozenia, ja-
kie identyfikowane jest z typem choroby. Co cieka-
we wyjawianie faktu choroby psychicznej staje sie
argumentacja w ocenach spotecznych, motywach
zachowan bo w potocznosci to stwierdzone (nie za-
wsze potwierdzone) fakty i zewnetrznos$¢ stajg sie
impulsem do formutowania opinii.

Jak wskazuje E. Czykwin, prostota formutowania
stereotypéw dotyka wszystkich obszaréw postrze-
ganych za naruszenie normy. Tq zachwiang norma
jest zdrowie psychiczne lub jego brak, okreslony lub
orzeczony statusem. Jak stwierdza

»,nadwaga czy otyto$¢ ale takze pozostawanie
na wozku inwalidzkim, bycie osobg z Downem, z wi-
docznymi dermatologicznymi defektami, chroma,
garbatg jest postrzegane jako odbiegajace od pryn-
cypialnej normy. Dzi$ to co zewnetrzne jest postrze-
gane jako symptom tego, co wewnetrzne” (Czykwin
20009, s.343).

Komentarz i jednoczes$nie spoteczny wyrok na
osobe chorg psychiczng zapada w dyskursie me-
dialnym najcze$ciej jako konkluzja czy wyjasnienie
motywoOw napasci, zabdjstwa czy samobdjstwa. Ten
stygmat jak wskazuje koncepcja stygmatu przylega
wyjatkowo silnie do ,bytych pensjonariuszy zakta-
dow psychiatrycznych lub o0séb leczonych psychia-
trycznie” (Czykwin 2009, s.46). W ten sposdb utrwa-
laja sie stereotypy i groza przed owa grupa ryzyka,
wobec ktoérej wiekszo$¢ obywateli nie wie jak po-
stapi¢ w sytuacji ktéra powinna by¢ identyfikowa-
na jako np. schizofreniczny epizod. O ile o zdrowiu
psychicznym wspominaja kampanie spoteczne to
brak profilaktyki zachowan w sytuacji incydentu
z osoba chora psychicznie w takich sytuacjach jak
praca zawodowa, nadal oddala pracodawcéw od ak-
ceptacji pracownika, o ktéorym wie, Ze jest on cho-
rujacym.

Wobec takich probleméw niezbedne wydaje sie
promowanie podstawowej wiedzy o chorobach psy-
chicznych ale takze o objawach i pomocy chorym
w sytuacjach zagrozenia. W ten sposéb spoteczne
budowanie oporéw i lekéw przed grupa ktérej za-
chowan nie jesteSmy stanie przewidzie¢ (rownie jak
wiekszosci obcych nam oséb) operowanie katego-
rig statusu chorego staje sie forma opresji spotecz-
nej (Barnes, Graham 2008, s.28). Jedne z form tak
owej opres;ji jest marginalizacja i bezsilno$¢, ktora
pogtebia leki tych, ktérzy podejmuja sie leczenia
i jednocze$nie sa Swiadomi niewielkiego wyboru
lub znikomej kontroli nad wtasnym Zyciem (Barnes,
Graham 2008, s.31).Nie bez znaczenia jest tutaj kul-
turowy wizerunek niepetnosprawnosci i taczenia
dysfunkcji fizycznych z chorobami psychicznymi
czy uposledzeniami - ten zbiér odmiennosci wpisu-
je sie w kategorie wykluczenia, cho¢ jego spoteczny
i prawny wymiar ma nie tylko odmienne podsta-
wy ale kazde z nich utrwala spoteczne obawy i leki
przed grupami oséb, ktére stajg sie grupami ryzyka
wobec wspoétuczestniczenia w zyciu spotecznym.
Wobec takich proceséw jak gettoizacja, tworzenie
instytucjonalnych i spotecznych enklaw, wobec kt6-
rych nie wiemy jak sie zachowa¢, jak reagowac¢ na
ich zachowanie, lub jak i czy wchodzi¢ z nimi w re-
lacje ,utrwalajg schematy ocen i opinii w ktérych to
status ,chorego psychicznie” staje sie stygmatem
zapisanym w statusie chorego.

Zakonczenie

Refleksja nad operowaniem kategorig statusu
przez ustawodawce, instytucje ale i media sktania-
ja do analizy uproszczen jakie pojawiajg sie wraz
z etykietowaniem (Howard 2009, s.180). O ile sta-
tus staje sie narzedziem operujagcym segmentami
0s6b, ktore cechujg pewne dysfunkcje i w zwigzku
z tym akceptowane jest udzielanie materialnego
i niematerialnego wsparcia, o tyle pejoratywna wy-
tacznos$¢ komentarzy medialnych wpisujgca w de-
wiacje spoteczne na réznym tle informacje o fakcie
(przeszlego lub obecnego) leczenia psychiatrycz-
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nego, kreuja podmiotowo grupy ryzyka spotecz-
nego. Zaréwno instytucjonalne btedy wynikajgce
z trudno$ci dopasowania aktéw normatywnych do
sprawnego funkcjonowania zasad nabywania statu-
su i jego utrzymania, jak i spoteczna opresja w wy-
miarze rynku pracy, aktywno$ci towarzyskiej czy
edukacyjnej, ukazuja spektrum ukrytych nieréw-
nos$ci spotecznych. Wraz z wdrazaniem ocen sku-
teczno$ci dziatan spotecznych warto zastanowic sie
nad barierami utrzymania ciggtos$ci statusu u osob
chorych psychicznie. Zaburzone funkcjonowanie
spotecznych umiejetnosci takich jak punktualnosé,
Swiadomo$¢ konsekwencji zaniechania pewnych
obowigzkéw czy kompletowania historii choroby to
elementarne czynniki, ktére z perspektywy insty-
tucjonalnej sg nieistotne a z perspektywy spotecz-
nej sg wskaznikami utrzymania statusu. Wypetnie-
nie prostych administracyjnie czynnosci, staje sie
determinantom utrzymania owego statusu. Wobec
tych instytucjonalnych btedéw ktére osadzone na
rygoryzmie normatywnym nie pozostawiajg wy-
ktadni w zakresie fizycznych i psychicznych barier
jakie cztowiek moze spotykaé¢ na drodze komuni-
kacji z urzedem, kwestia wykluczania przez status
okazuje sie by¢ nie tylko socjologiczng teza. Wobec
podjetego problemu, méwienie o statusie chorych
psychicznie z perspektywy zagrozenia wyklucze-
niem administracyjnym wydaje sie by¢ podstawa
do analizy funkcjonowania statusu tej grupy w spo-
leczenstwie.
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