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Wprowadzenie

Uprawomocniony sposób kategoryzacji osób nie-
pełnosprawnych stanowi jednocześnie gwarancję in-
stytucjonalnego wsparcia ale i naznacza społecznie.  
W obliczu dylematów jakie wiążą się z ujawnieniem 
choroby psychicznej sam proces orzekania o stop-
niu niepełnosprawności, wydaje się być kolejną 
sytuacją społeczną w której jednostka narażona 
jest na społeczny ostracyzm. Wobec istoty spójno-
ści instytucjonalnych procesów mających wspierać 
osoby chore psychicznie niezbędne jest postawie-
nie pytania czy aby obecne normy społeczne wraz 
z nadaniem statusu osoby niepełnosprawnej nie od-
mawiają aktywności zawodowej osobie chorej i tym 

samym rehabilitacji ze społecznych deficytów jaka 
dokonuje się poprzez pracę właśnie? Dlatego też ce-
lem tego artykułu jest poruszenie kwestii kategory-
zacji społecznej, jako legitymizowanej formy prze-
ciwdziałania aktywności zawodowej osób chorych 
psychicznie. Wobec faktu, że 30% (Raport końcowy, 
Badanie wpływu kierunku i poziomu wykształce-
nia  na aktywność zawodową osób niepełnospraw-
nych, s.149) niepełnosprawnych psychicznie kate-
gorycznie odrzuca pracę wobec możliwości utraty 
renty. Inne źródła badawcze wskazują, że wśród 
osób z zaburzeniami psychicznymi aż 72,8% (Ra-
port nr 10 Wyniki i wnioski z ogólnopolskiego ba-
dania sondażowego przeprowadzonego w ramach 
projektu pt.: Ogólnopolskie badanie sytuacji, po-
trzeb i możliwości osób niepełnosprawnych, s.74) 
nie pracuje i nie poszukuje pracy, dlatego temat ten 
zachęca do dyskusji nad dysfunkcjonalnością syste-
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mu orzecznictwa osób niepełnosprawnych w Polsce 
–który nie promuje aktywności a sprzyja bierności 
zawodowej osób chorych psychicznie. 

Status jako kategoria społeczna

Status jako jedno z pojęć socjologicznych, opisuje 
człowieka przez pryzmat jego cech. Jak wskazuje J. 
Szmatka status nawiązuje do cech jednostki i jej sy-
tuacji społecznej, która jest determinantą dla moż-
liwości jakie posiada człowiek o danym statusie. To 
co istotne „społeczne statusy wyrażają zdetermino-
wanie cechami jednostek posiadających owe cechy 
(Szmatka 2007, s.129). Wskazuje się także na istot-
ne czynniki statusu, które stanowią charakterysty-
kę aktora mającą dwa lub więcej poziomów, które 
są odmiennie oceniane ze względu na szacunek lub 
konieczność (Szmatka 2007, s.132). Z jednej stro-
ny jesteśmy nim zdeterminowani bo mamy status 
przypisany ale też mamy wpływ na jego osiąganie, 
dzięki nabywaniu pewnych kompetencji (Sztompka 
2008, s.70). Mówimy o statusie osiąganym, także 
w odniesieniu do stratyfikacji społecznej w której 
stosunki gradacji wyrażają wyższe bądź niższe sta-
tusy które możemy osiągnąć dzięki kompetencjom. 

W tym artykule autorka podejmuje tematykę 
operowania statusem jako kategorią instytucjo-
nalną. Konsekwencje wykorzystania statusu do 
podziału społecznych uprawnień ma swoje skutki 
w wymiarze utrwalania schematów względem osób 
i grup, które z owych uprawnień korzystają. W ten 
sposób status, który uprawnia do wsparcia staje się 
jednocześnie barierą osiągania równych szans.

 Operowanie statusem wykorzystywane jest 
nie tylko do podziału ludzi o pewnych cechach na 
określone segmenty, ale wyznacza zakres pomocy 
społecznej. Co więcej statusy są skalowane, układa-
ne w stopnie gradacji co ma służyć wyrażaniu na-
tężenia pewnych cech lub dysfunkcji. Wraz z nimi 
utrwalają się społeczne miary sprawności lub po-
wstają metody identyfikacji pewnych dyspozycji 
lub stwierdzania ich braku, co uprawnia do insty-
tucjonalnej pomocy. Rozmaite zmienne jakie wy-
korzystywane są do instytucjonalnych ewaluacji 
w których to status jest kategorią uprawniającą 
bądź wykluczającą – z zasiłku, udziału w projekcie 
czy dostępie do pracy, stają się być kluczową deter-
minantą społecznej aktywności lub pasywności. 
W dobie ocen działań polityki społecznej, niezbęd-
nym elementem dyskusji staje się analiza zagrożeń 
i korzyści operowania statusem w instytucjonal-
nych zasadach jego nabywania.

Status obecny jest także w modelu podziału 
społecznego gdzie wskazuje na podklasy, które ze 
względu na swoją charakterystykę stają się wyklu-
czane z pewnych społecznych pozycji. Pojęcie to sta-
je się także dystynkcją ekonomiczną, która ujmuje 
nasze konsumenckie ale i społeczne możliwości do-
stępu do  dóbr czy własności. W Marksowskiej kon-
cepcji alienacji to właśnie własność jest zmienną, 
która stawia jedne osoby w pozycji uprzywilejowa-

nej a inne na nieuprzywilejowanej. Tutaj, status eko-
nomiczny określa nasze szanse i aspiracje na dobra 
materialne. Owy system gradacji i nierówności spo-
łecznej ujęty przez pryzmat kapitalistycznych sto-
sunków pracy i własności- to tylko jedno spojrzenie 
na status, który może być zależy od społecznych 
granic możliwości ludzi zajmujących daną pozycję 
społeczną. 

Status określa także stan zdrowia zarówno fi-
zycznego jak i psychicznego. Zdrowie i sprawność 
jako kryteria kategoryzacji statusu osób upraw-
nionych do opieki medycznej, są tematem istotnym 
bo regulującym demograficzny stan ludności oraz 
jakość jego życia. Jak wskazuje literatura „zdrowie 
analizowane może być z perspektywy umiejętności 
efektywnego pełnienia przez jednostkę ról społecz-
nych oraz jej zdolności do nawiązywania stosunków 
społecznych i wypełniania oczekiwań wynikają-
cych z przynależności do grupy (Kaszyński 2004, 
s.11). Dlatego też konteksty zdrowia psychicznego 
oraz operowania statusem dla oceny jakości tego 
zdrowia, oceny szans na polepszenie stanu zdrowia 
lub prognoza socjalnego  statusu osoby chorej stają 
być tematem spójnie łączącym kategorię statusu ze 
społecznym znaczeniem zdrowia.

Tym samym ograniczenia zdolności psychicz-
nych i fizycznych człowieka, dzielą obywateli także 
wobec prawa - na  tych, którzy chcieliby wykorzy-
stać pracę, jako formę aktywizacji społecznej i mają 
do tego odpowiedni status i tych, którzy bez owego 
statusu zderzają się z barierami .Tego rodzaju dys-
proporcje można uznać za ryzyko wynikające z błę-
dów w procesie formalizowania. Owe ryzyka poja-
wiają się tam, gdzie status staje się wskaźnikiem 
skalowania problemów społecznych. Wtedy to może 
dochodzić do nadmiernego rygoryzmu przepisów, 
dublowania działań urzędniczych kosztem realnej 
pomocy czy nieadekwatności przepisów do działań 
i celów instytucji (Kurnal 1972, s.130).  

W potocznym języku używamy kategorii statu-
su dla określenia zespołu obowiązków ale i przywi-
leji jakie są nabywane wraz ze statusem: studenta, 
emeryta czy osoby niepełnosprawnej. Operowanie 
statusem w zinstytucjonalizowanym życiu społecz-
nym, stało się także kategorią istotną w obszarze 
polityki społecznej, w której status staje się kate-
gorią przybliżającą bądź oddalającą od pomocy in-
stytucji samorządowej. Status stał się także dycho-
tomią w ocenie [nie] i pełnosprawności, jak określa 
to B. Balcerzak–Paradowska „podstawą określenia 
i wyodrębnienia osób niepełnosprawnych w systemie 
prawnym i w rzeczywistości społecznej jest orzecznic-
two o niepełnosprawności, przyznające status osoby 
niepełnosprawnej(Balcerzak –Paradowska, Hebda 
–Czaplińska 2002, s.285)”. Status nadaje określo-
ne prawa w zakresie korzystania ze świadczeń 
społecznych, zdrowotnych, pomocy w aktywizacji 
zawodowej, prawa do wydłużonego urlopu wypo-
czynkowego w pracy. 

Status to kategoria dotycząca także podmiotów 
takich jak zakłady pracy chronionej, które są zo-
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bligowane wobec ustawodawcy czerpać korzyści 
podatkowe tylko wtedy gdy zapewniają warunki 
i zasady zatrudnienia ustalone w ustawie (Ustawa 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnieniu niepełnosprawnych). 
Tego typu podmioty wraz z nowelizacją powyżej 
wspomnianej ustawy, mogą utracić status zakładu 
pracy chronionej a więc i status potencjalnego pra-
codawcy. Od 1 stycznia 2012 r. zgodnie ze zmianami 
ustawy, status taki otrzymają firmy, które zatrud-
niają co najmniej 50% osób z niepełnosprawno-
ścią i co najmniej 10% osób z niepełnosprawnością 
w stopniu umiarkowanym i znacznym. Tutaj pojęcie 
statusu także okazuje się barierą wobec potrzeby 
uelastyczniania rynku pracy dla osób chorych psy-
chicznie. 

Paradoksalnie kategoria statusu zobowiązuje 
do utrzymania owej pozycji, choćby poprzez do-
wodzenie szans na poprawę zdrowia lub brak per-
spektyw na jego poprawę. Podmioty zmuszane są 
do sprostania nowym warunkom jakie wyznacza 
ustawodawca. I choć za wartość społeczną można 
by uznać w Polsce zdrowie, które choć dopiero na 
piątej pozycji celów i dążeń społecznych w hierar-
chii Polaków to jednak jest uznawane za wartość, to 
jednak tego rodzaju zwiększanie warunków utrzy-
mania statusu dla podmiotów, które realizują dzia-
łania aktywizacyjne wydaje się przeczyć wspiera-
niu zdrowia psychicznego jako wartości społecznej 
(Raport CBOS, Cele i dążenia życiowe Polaków, s.3). 
Paradoksem instytucjonalnego operowania statu-
sem bywają sytuacje gdy poprawa stanu zdrowia 
może prowadzić do odbierania przywilejów jakim 
jest choćby zasiłek pielęgnacyjny, czy konsekwent-
na utrata statusu oraz idąca za tym, utrata material-
nych form pomocy. 

Ten dualizm statusu -społecznego i normatyw-
nych jego ograniczeń – budzi kontrowersje. Pro-
blem orzekania o statusie, determinujący społeczne 
uprzywilejowanie zderza się z zarzutem wyuczonej 
nieudolności urzędniczej czy instytucjonalnego ry-
goryzmu (Merton,2002, s.258). Ta nieudolność to 
nie tylko granice elastyczności i interpretacji pra-
wa, jakie stosują urzędnicy orzekający o statusie ale 
dotyczą one nieadekwatności interpretacji, czy ru-
tyny stosowania narzędzi do ogółu osób posługują-
cych się danym statusem. To odejście od indywidu-
alizmu dopasowującego narzędzia pracy, metody do 
przypadku stają się krytyką biurokracji jako syste-
mu w którym podporządkowanie się celom instytu-
cji nie jest tożsame z rozwiązywaniem problemów. 
Owe zadaniowe i rutynowe operowanie statusem, 
które dokonuje się poprzez wyznaczanie statusu 
legitymizowanego mocą ustawodawcy, zderza się 
ze społecznymi skutkami podziałów jakie generuje 
status. Status staje się tutaj obosiecznym mieczem, 
który niejednokrotnie staje się źródłem i szansą na 
zaspokojenie podstawowych potrzeb życiowych 
i jednocześnie odmawia rehabilitacji przez pracę –
która może być źródłem afiliacji. 

Możliwości i zagrożenia związane z uzyskaniem 
statusu osoby niepełnosprawnej  

Można zadać sobie pytanie, czy skoro pełni-
my wiele ról społecznych możemy czerpać korzy-
ści z wielu statusów? Publiczny podział środków 
wsparcia, może przyjmować różne koncepcje usta-
lające hierarchie problemów ważnych społecznie. 
Otóż łączne czerpanie korzyści z więcej niż dwóch 
statusów staje się także kontrowersyjne w obliczu 
pojęcia sprawiedliwości społecznej. Także współ-
czesne koncepcje empowermentu ograniczające 
pomoc społeczną i przeciwdziałające wyuczonej 
bezradności stają się tematem dyskusji przy kon-
struowaniu nowych form pracy socjalnej (Frysztac-
ki 2009, s.225). Naznaczanie statusem staje się tak-
że czynnikiem włączającym do grup wykluczonych 
chorych psychicznie, co jak wskazuje E. Czykwin, 
nie tylko poszerza grono wykluczanych ale staje się 
czynnikiem statusu (Czykwin 2009, s. 21). 

Pojawia się wobec tego pojęcie stygmatu, które 
pełni rolę piętnującą, szczególnie wobec osób cho-
rych psychicznie, odsyła do interpersonalnej gry 
między aktorem a publicznością niechętną mu z ra-
cji jego odmienności oraz konsekwencji tego faktu 
dla aktora (Czykwin 2009, s. 30). Stygmat ten bo-
wiem zawiera się w statusie, który ogranicza spo-
łeczną racjonalność czy umiejętność funkcjonowa-
nia w życiu społecznym zgodnie z oczekiwaniami 
ogółu społeczeństwa w wymiarze pracy, życia to-
warzyskiego czy rodzinnego. 

Pojawia się tutaj niezbędność orzekania o choro-
bie psychicznej, która ma stanowić bezpieczeństwo 
socjalne dla osoby, która może zostać ubezwłasno-
wolniona całkowicie lub częściowo (Nowak 1999, 
s.36). Możliwości i bariery jakie kryją ustawy ta-
kie jak: o ochronie zdrowia psychicznego, ustawa 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrud-
nianiu osób niepełnosprawnych, kodeks cywilny 
to prawny kontekst realiów w jakich funkcjonują 
osoby chore psychicznie. Te ramy funkcjonowania 
osób chorych psychicznie w zakresie zabezpiecze-
nia socjalnego, finansowania opieki medycznej jak 
i zdolności prawnej osoby chorej psychicznie w sy-
tuacji nawrotu jej choroby to wieloaspektowe i zło-
żone sytuacje z jakimi spotykają się włączeni w tę 
grupę społeczną. Narracje osób młodych, starszych, 
samotnych lub posiadających rodzinę, to tylko nie 
liczne różnice jakie wpisują się w odmienne statusy 
osób chorych psychicznie. 

Są jednak zmienne, które okazują się wpływać na 
statusu jednak nie da się ich prognozować. Są nimi: 
nastawienie rodziny do chorego - lojalność i troska 
o osobę chorą na czas wzmożonego okresu choroby, 
zabezpieczenie sytuacji finansowej i socjalnej osoby 
chorej lub incydentalne porzucanie osoby chorej czy 
wykorzystywanie pogorszenia zdrowia do praw-
nego pozbawienia majątku. Te ryzyka sytuacyjne, 
ukazują wątłość społecznych możliwości osoby 
chorej które są równie ograniczone w rodzinie jak 
i wobec instytucji. 

Status chorego psychicznie...



Rozprawy Społeczne 2015, Tom IX, Nr 1

- 15 -

Instytucja oraz aparat biurokratyczny także 
operuje statusem jako kategorią ujmowaną nie 
tylko w ustawach definiujących status chorych. 
Przykładem tego jest określenie i wyodrębnienie 
osób niepełnosprawnych w systemie prawnym 
i w rzeczywistości społecznej w orzecznictwie 
o niepełnosprawności, przyznające status osoby 
niepełnosprawnej (Balcerzak –Paradowska, Hebda 
–Czaplińska 2002, s.285). Osoba chora psychicznie 
aby ubiegać się o pomoc z funduszu poza rentowe-
go, także winna posiadać orzeczenie o chorobie 
psychicznej jako formie niepełnosprawności. To 
właśnie prawna wartość decyzji orzeczeń o stopniu 
niepełnosprawności lub o niezdolności do pracy, sta-
je się determinantą wymiaru społecznego doświad-
czania statusu. Decyzja o stopniu niepełnosprawno-
ści z nakierowaniem na cel jakiemu ma służyć (np. 
uczestnictwo w terapii zajęciowej lub zatrudnienie) 
choć w przypadku umiarkowanego stopnia niepeł-
nosprawności ograniczenia czasu pracy mogą sta-
wać się barierą przed wykonywaniem pracy. 

Problemem jednostki jest nie tylko trudność 
utrzymania statusu, jego ciągłość która może się 
zmienić wraz z poprawą zdrowia lub jego pogorsze-
niem ale status może zostać utracony przez nie speł-
nienie wymogów administracyjnych –które w sytu-
acji nasilenia się choroby psychicznej nie są proste 
do wykonania dla osoby chorej, gdy nie ma osób 
drugich czuwających nad jej społecznymi obowiąz-
kami. Samo zadbanie o opiekę dla osoby chorej psy-
chicznie, wymaga starań albo to samej osoby chorej 
świadomej swoich ograniczeń albo członków rodzi-
ny lub osób drugich. Wobec tego, płynność w utrzy-
maniu statusu staje się kierunkiem aspiracyjnym 
wielu, posiadających status niepełnosprawnego 
lub też wśród tych, którzy go utracili lub o niego się 
ubiegają. Co istotne przeciwdziała się w instytucji 
podwójnym statusom, które mogą podwójnie zo-
bowiązywać ale i uprzywilejować. Wobec tego jak 
wskazują dla przykładu autorzy„ statusu osoby bez-
robotnej nie może uzyskać osoba, która nabyła pra-
wo do renty inwalidzkiej (Balcerzak –Paradowska, 
Hebda –Czaplińska 2002, s. 285 -286)”. Tym samym 
status może być nadawany przez instytucję na czas 
określony lub nieokreślony w zależności od szans na 
powrót do pełnego zdrowia. Czas nieokreślony, gdy 
stan zdrowia nie rokuje poprawy oraz czas określo-
ny, gdy stan zdrowia może ulec poprawie.

Status okazuje się być także instytucjonalnym 
narzędziem, które ma wyznaczać standardy pomo-
cy oraz zakres wsparcia do jakiego jednostka jest 
uprzywilejowana. Paradoksalnie status może także 
wykluczać ze wsparcia. 

To co istotne poza definiowaniem to także ska-
lowanie stopni statusu. Obserwujemy instytucjo-
nalne skale niepełnosprawności uwzględnione 
w ustawie w której wskazuje się na lekki stopień 
niepełnosprawności, umiarkowany oraz znaczny 
stopień niepełnosprawności Szczegółowo medycz-
nie ale i psychicznie określa się zasób czynności, 
umiejętności jakie na danym poziomie winna wyko-

nać osoba ubiegająca się określenie stopnia niepeł-
nosprawności. Instytucje jako organy orzekające 
o statusie , posługują się dwoma trybami orzecznic-
twa i tym samym posługują się odrębnym zakresem 
uprawnień jakie nadawane są wraz z uzyskaniem 
statusu. 

Wskazuje się zatem na dwa tryby orzekania 
o niepełnosprawności, orzekanie dla celów ubezpie-
czeniowych (rentowych) są to orzeczenia wydawa-
ne są przez lekarza orzecznika gdzie podstawowym 
celem jest ustalenie zakresu i czasu niezdolności do 
pracy. Zakłady Ubezpieczeń Społecznych są tego 
typu instytucją, która dla osób chorujących poprzez 
uzyskanie orzeczenia, gwarantuje ubezpieczenie 
zdrowotne i społeczne adekwatne do stanu zdrowia 
i niezdolności do pracy.

Drugi wymiar nadawania statusu to orzekanie 
dla celów poza ubezpieczeniowych przez wojewódz-
kie zespoły do spraw orzekania o stopniu niepełno-
sprawności, które określają stopień niepełnospraw-
ności (znaczny, umiarkowany, lekki). Z perspektywy 
osoby chorej psychicznie, nie bez znaczenia jest 
uzyskanie statusu dla celów rentowych, gwarantu-
jących środki do życia ale także orzeknięcie stanu 
zdrowia, który jest niezbędny dla skierowania na 
terapię zajęciową czy pracę w grupie w zakresie 
swojego schorzenia. Takie formy leczenia w których 
afiliacja jako potrzeba uspołecznienia, jest istotna 
nie jest bez znaczenia w przypadku chorób psy-
chicznych. Także ergoterapia jako społeczna reha-
bilitacja przez pracę, tworzenie rzeczy, produktów, 
samodzielne realizowanie zadań to forma powrotu 
do homeostazy psychicznej i społecznej. Status oso-
by niepełnosprawnej staje się tutaj także zmienną 
istotną do zakwalifikowania do pracy w zakładach 
pracy chronionej, które dedykowane są tym którzy 
nie mają realnych szans znalezienia zatrudnienia 
na otwartym rynku pracy (Nowak 1999, s.74).Tego 
rodzaju uprawomocnienia statusu okazują się być 
istotne dla wielu grup wykluczonych jednocześnie 
dysfunkcyjnych w zakresie poruszania się po syste-
mie administracji. Jednocześnie ciągłość statusu dla 
tego typu wykluczonych staje się być determinantą 
i przepustką do uczestnictwa w formach kształce-
nia, aktywizacji czy integracji. Tam gdzie wskaźniki 
statusu stają się przybliżać bądź oddalać do udziału 
w kursie czy otrzymaniu pracy status staje się wy-
miarem możliwości społecznych.

Operowanie kategorią chory psychicznie 
a ryzyko wykluczenia społecznego

Na bazie strachu, wzbudzania lęków społecz-
nych rozwijały się nie tylko nacjonalizmy ale także 
dochodziło do wielokrotnych społecznych osądów. 
Bywa, że i status wpisuje jednostkę  w grupę, która 
posiada uogólniony i stereotypowy wizerunek, któ-
ry dominuje w opinii publicznej. Wzbudzanie lęku 
i wrogości ma swoje miejsce także w budowaniu 
mitów na temat takiej grupy społecznej jak chorzy 
psychicznie. 
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Operowanie stygmatem „choroby psychicznej” 
stało się także symbolem grozy, wobec której przy-
jęło się klasyfikować potencjalnych dewiantów spo-
łecznych (Czykwin 2009, s.354). Pogłębianiu ostrych 
podziałów pomiędzy normalnością a odmiennością, 
sprzyjają jednolite przekazy medialne ale także opi-
nie czy oceny ekspertów które selekcyjnie podawa-
ne jako źródło informacji budują obraz grup ryzyka 
– które są potencjalnym społecznym zagrożeniem. 
Nawet jeżeli w obywatelskim społeczeństwie sek-
tor pozarządowy popularyzuje wiedzę o chorobach 
psychicznych, to jednak inkluzja osób chorujących 
w sferę życia zawodowego, nadal jest trudna z po-
wodu barier społecznych o charakterze mentalnym. 
Szczególnie w sytuacji nie komfortowej sytuacji na 
polskim rynku pracy, gdzie przybywa grupy bezro-
botnych lub słabo opłacanych sprawa pracy dla cho-
rych psychicznie wydaje się być marginalizowana. 
Tego rodzaju warunki nie są korygowane przez od-
powiednie rozwiązania prawne i finansowe w któ-
rych to pracodawca widziałby korzyści w tworze-
niu warsztatów pracy dla osób chorych psychicznie. 
Tym samym, tam gdzie problem  zmienności i gwał-
towności przebiegu choroby psychicznej uniemożli-
wia pełną dyspozycyjność zawodową można byłoby 
umożliwiać aktywizację. 

 Tymczasem status niepracującej osoby chorej 
psychicznie, staje się dominującym. Często gdy zo-
staje orzeczona niepełnosprawność wysiłek osoby 
i jej rodziny koncentruje się na tym, aby ów status 
utrzymać. Co więcej fakt wyjawiania lub zatajania 
choroby psychicznej, niesie z sobą dylemat zaufania 
społecznego–zarówno po stronie chorującego jak 
i pracodawcy. Wpływają na te dylematy negatywne 
odniesienia –zarówno po stronie pracodawców, któ-
rzy liczą na punktualność, niezawodność i rzetelność 
pracownika a spotkali się z naruszeniem tych zasad. 
Także chorujący psychicznie, mają swoje negatyw-
ne odniesienia, które skłaniają do skupienia się na 
utrzymaniu statusu bez aspiracji zawodowych. 

W ten sposób w społeczeństwie ryzyka konstru-
uję się obraz osób chorych psychicznie, jako osób 
niepewnych, obarczonych piętnem zagrożenia, ja-
kie identyfikowane jest z typem choroby. Co cieka-
we wyjawianie faktu choroby psychicznej staje się 
argumentacją w ocenach społecznych, motywach 
zachowań bo w potoczności to  stwierdzone (nie za-
wsze potwierdzone) fakty i zewnętrzność stają się 
impulsem do formułowania opinii.

Jak wskazuje E. Czykwin, prostota formułowania 
stereotypów dotyka wszystkich obszarów postrze-
ganych za naruszenie normy. Tą zachwianą normą 
jest zdrowie psychiczne lub jego brak, określony lub 
orzeczony statusem. Jak stwierdza 

 „nadwaga czy otyłość ale także pozostawanie 
na wózku inwalidzkim, bycie osobą z Downem, z wi-
docznymi dermatologicznymi defektami, chromą, 
garbatą jest postrzegane jako odbiegające od pryn-
cypialnej normy. Dziś to co zewnętrzne jest postrze-
gane jako symptom tego, co wewnętrzne” (Czykwin 
2009, s.343). 

Komentarz i jednocześnie społeczny wyrok na 
osobę chorą psychiczną zapada w dyskursie me-
dialnym najczęściej jako konkluzja czy wyjaśnienie 
motywów napaści, zabójstwa czy samobójstwa. Ten 
stygmat jak wskazuje koncepcja stygmatu przylega 
wyjątkowo silnie do „byłych pensjonariuszy zakła-
dów psychiatrycznych lub osób leczonych psychia-
trycznie” (Czykwin 2009, s.46). W ten sposób utrwa-
lają się stereotypy i groza przed ową grupą ryzyka, 
wobec której większość obywateli nie wie jak po-
stąpić w sytuacji która powinna być identyfikowa-
na jako np. schizofreniczny epizod. O ile o zdrowiu 
psychicznym  wspominają kampanie społeczne to 
brak profilaktyki zachowań w sytuacji incydentu 
z osobą chorą psychicznie w takich sytuacjach jak 
praca zawodowa, nadal oddala pracodawców od ak-
ceptacji pracownika, o którym wie, że jest on cho-
rującym. 

Wobec takich problemów niezbędne wydaje się 
promowanie podstawowej wiedzy o chorobach psy-
chicznych ale także o objawach i pomocy chorym 
w sytuacjach zagrożenia. W ten sposób społeczne 
budowanie oporów i lęków przed grupą której za-
chowań nie jesteśmy stanie przewidzieć (równie jak 
większości obcych nam osób) operowanie katego-
rią statusu chorego staje się formą opresji społecz-
nej (Barnes, Graham 2008, s.28). Jedne z form tak 
owej opresji jest marginalizacja i bezsilność, która 
pogłębia lęki tych, którzy podejmują się leczenia 
i jednocześnie są świadomi niewielkiego wyboru 
lub znikomej kontroli nad własnym życiem (Barnes, 
Graham 2008, s.31).Nie bez znaczenia jest tutaj kul-
turowy wizerunek niepełnosprawności i łączenia 
dysfunkcji fizycznych z chorobami psychicznymi 
czy upośledzeniami – ten zbiór odmienności wpisu-
je się w kategorię wykluczenia, choć jego społeczny 
i prawny wymiar ma nie tylko odmienne podsta-
wy ale każde z nich utrwala społeczne obawy i lęki 
przed grupami osób, które stają się grupami ryzyka 
wobec współuczestniczenia w życiu społecznym. 
Wobec takich procesów jak gettoizacja, tworzenie 
instytucjonalnych i społecznych enklaw, wobec któ-
rych nie wiemy jak się zachować, jak reagować na 
ich zachowanie, lub jak i czy wchodzić z nimi w re-
lacje ,utrwalają schematy ocen i opinii w których to 
status „chorego psychicznie” staje się stygmatem 
zapisanym w statusie chorego. 

Zakończenie

Refleksja nad operowaniem kategorią statusu 
przez ustawodawcę, instytucje ale i media skłania-
ją do analizy uproszczeń jakie pojawiają się wraz 
z etykietowaniem (Howard 2009, s.180). O ile sta-
tus staje się narzędziem operującym segmentami 
osób, które cechują pewne dysfunkcje i w związku 
z tym akceptowane jest udzielanie materialnego 
i niematerialnego wsparcia, o tyle pejoratywna wy-
łączność komentarzy medialnych  wpisująca w de-
wiacje społeczne na różnym tle informacje o fakcie 
(przeszłego lub obecnego) leczenia psychiatrycz-
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nego, kreują podmiotowo grupy ryzyka społecz-
nego. Zarówno instytucjonalne błędy wynikające 
z trudności dopasowania aktów normatywnych do 
sprawnego funkcjonowania zasad nabywania statu-
su i jego utrzymania, jak i społeczna opresja w wy-
miarze rynku pracy, aktywności towarzyskiej czy 
edukacyjnej, ukazują spektrum ukrytych nierów-
ności społecznych. Wraz z wdrażaniem ocen sku-
teczności działań społecznych warto zastanowić się 
nad barierami utrzymania ciągłości statusu u osób 
chorych psychicznie. Zaburzone funkcjonowanie 
społecznych umiejętności takich jak punktualność, 
świadomość konsekwencji zaniechania pewnych 
obowiązków czy kompletowania historii choroby to 
elementarne czynniki, które z perspektywy insty-
tucjonalnej są nieistotne a z perspektywy społecz-
nej są wskaźnikami utrzymania statusu. Wypełnie-
nie prostych administracyjnie czynności, staje się 
determinantom utrzymania owego statusu. Wobec 
tych instytucjonalnych błędów które osadzone na 
rygoryzmie normatywnym nie pozostawiają wy-
kładni w zakresie fizycznych i psychicznych barier 
jakie człowiek może spotykać na drodze komuni-
kacji z urzędem, kwestia wykluczania przez status 
okazuje się być nie tylko socjologiczną tezą. Wobec 
podjętego problemu, mówienie o statusie chorych 
psychicznie z perspektywy zagrożenia wyklucze-
niem administracyjnym wydaje się być podstawą 
do analizy funkcjonowania statusu tej grupy w spo-
łeczeństwie. 
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