Joanna PALKA

Determinanty wykluczenia spoleczno-zawodowego
0s0b chorujacych psychicznie
w Swietle teorii socjologicznych

Wstep

Jak donosi Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), na $wiecie w zatrwaza-
jacym tempie ro$nie liczba oséb cierpiacych na zaburzenia psychiczne i neuro-
logiczne. Problemy zwiazane ze sfera psychiki dotycza ok. 400 mln ludzi, co
gorsza, jak zapowiadaja specjalisci, liczba ta w ciagu najblizszych lat bedzie sig
systematycznie zwigkszac.

W obliczu tych danych niezwykle istotne wydaja si¢ wszelkiego rodzaju
dziatania profilaktyczne i edukacyjne, ktérych celem byloby zwigkszanie §wia-
domosci spotecznej, zwiazanej z tematyka chorob psychicznych. Mimo iz w po-
rownaniu z latami ubieglymi, zwlaszcza w Polsce, coraz cze$ciej mowi sig
o osobach cierpiacych z powodu tychze chorob, to jednak nadal w duzej mierze
jest to temat tabu. To z kolei, wiaze si¢ z panujacym w spoleczenstwie stereoty-
pem, ktorego sita w dalszym ciagu utrudnia podejmowanie dyskursu spoteczne-
go idacego w kierunku zmian postaw wobec 0séb chorych psychicznie. Jednak-
ze aby cokolwiek zmienia¢, najpierw powinni§my odpowiedzie¢ sobie na pyta-
nie, jaki wtasciwie jest obraz 0sob chorych psychicznie, ktéry dominuje w $wia-
domosci wspotczesnych Polakow. Wreszcie, jakie sa podstawowe czynniki
wplywajace na zbidr negatywnych postaw 1 opinii na temat osob chorujacych
psychicznie. Czy za ich niekorzystna sytuacj¢ spoteczno-zawodowa obarczac
nalezy wytacznie stereotyp?

Na gruncie socjologii zdrowie i choroba opisywane sa najczesciej jako zja-
wiska zdeterminowane spolecznie. Wiaza si¢ one z problemami przystosowania
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jednostki do zycia spotecznego. Niekiedy zawieraja tez ,,oceny moralno-emo-
cjonalne w kategoriach stopnia efektywnosci i poczucia szczgécia jako wy-
znacznikow zdrowia psychicznego™'. Istnieje wiele pojeé i teorii z dziedziny so-
cjologii, ktére znajduja zastosowanie w odniesieniu do psychiatrii i zdrowia psy-
chicznego w ogéle. Stratyfikacja, grupy spoleczne i instytucje, pozycja, status
spoteczny i petnione role, wreszcie kultura i szereg jej norm, ktérych tamanie
swiadczy o dewiacji — wszystkie te i wiele innych poje¢ socjologii z powodze-
niem umie$ci¢ mozna na kontinuum zdrowie — choroba. Widzimy wigc, ze
zdrowie ludzkie ma charakter wielowymiarowy i zapewne nie mozna definiowaé
go w zupelnym oderwaniu od pozostatych aspektow. Podchodzac bardziej sys-
tematycznie do socjologicznego kontekstu zaburzen psychicznych, mozemy wy-
rozni¢ dwa poziomy — makro- i mikrospoteczny. Pierwszy tworza teorie struktu-
ralno-funkcjonalne, teorie konfliktu, czy konstruktywizmu spotecznego. Z kolei
drugi to — interakcjonizm symboliczny wraz z koncepcja naznaczania spolecz-
nego i etnometodologia oraz teoria spotecznego uczenia sig. Jako iz problematy-
ke choroby psychicznej coraz czgsciej porusza si¢ w kontekscie problemu spo-
tecznego, w dalszej czgsci pracy skupig si¢ na wspomnianej juz teorii konstruk-
tywizmu spotecznego.

Konstruktywizm spoleczny — choroba psychiczna
jako problem spoleczny

Jak juz zostato wspomniane na wstepie, pojecie choroby psychicznej na po-
ziomie makrospotecznym rozpatrywa¢ mozemy w oparciu o tzw. konstrukty-
wizm spoleczny, zwany tez konstrukcjonizmem spotecznym. Teoria ta spopula-
ryzowana zostata m.in. przez Petera Bergera i Thomasa Luckmanna, ktorzy to
w 1966 r. opublikowali ksiazke Spoleczne tworzenie rzeczywistosci. To wlasnie
tezy zawarte w tej publikacji byly podstawa, od ktorej wyszli konstruktywisci
spoteczni. Jak pisze Lucjan Mis, konstruktywizm ,,wywodzi si¢ z intuicji inte-
rakcjonistycznych amerykanskich pragmatystow (Jamesa, Deweya, Meada),
rozwijanych w nastgpnym pokoleniu przez Blumera i Goffmana™. Elementem
charakterystycznym ich prac bylo subiektywistyczne i interakcjonistyczne po-
dejscie do probleméw spolecznych. Traktowali oni problemy spoteczne w spo-
sob raczej opisowy i analityczny. Stad tez wywodzita sig ich preferencja do mi-
nimalizowania teorii jako takiej. Zwlaszcza Goffman znany jest w socjologii ja-

' 'W.A. Brodniak, Choroba psychiczna w swiadomosci spolecznej, Oficyna Naukowa, Warszawa

2000, s. 20.

2 L. Mi$, Problemy spoleczne. Teoria, metodologia, badania, Wydawnictwo UJ, Krakow 2007, s. 68.
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ko empiryk, niespecjalnie dbajacy o swdj metodologiczny warsztat. Wyniki
swoich badan opieral bowiem glownie na przeprowadzanych studiach tereno-
wych i monografiach. Jak pisze Szacki, Goffman zazwyczaj nie dbat o reprezen-
tatywnos$¢ danych. ,,Przede wszystkim pokazywal problemy, zadowalajac si¢
w wielu wypadkach ilustracjami 1 przewaznie nie silac si¢ zbytnio na przepro-
wadzanie dowodu formutowanych mimochodem twierdzen ogélnych. [...] Jedne
z nich zdaja si¢ dotyczy¢ wszystkich bez wyjatku ludzi, inne natomiast ludzi
okreslonych spoteczenstw i czasoéw [...]”. Najistotniejsza kwestia dla obu so-
cjologdow bylo przede wszystkim dotarcie do subiektywnych przezy¢ badanych
jednostek® oraz analiza znaczen, jakie owe jednostki nadaja przedmiotom ota-
czajacego je swiata. Ich zdaniem, znaczenia te tworza si¢ dzigki interakcjom, ja-
kie zachodza migdzy jednostkami. Innymi stowy, staja si¢ konstruktami spo-
tecznymi, ktore z kolei determinuja petnienie spotecznych rol. Odnoszac powyz-
sze ujecie do problematyki postrzegania osob chorych psychicznie, mozna przy-
jac, iz powstawanie i1 utrwalanie si¢ stereotypu, mozliwe jest wtasnie dzigki inte-
rakcjom. Ponadto, zalozZenie, Ze we wspomnianym procesie, moga uczestniczy¢
wszystkie jednostki, czy jak kto woli ogoét tego, co rozumiemy pod pojeciem
spoteczenstwa, sktania jednocze$nie do postawienia tezy, iz za stereotypy odpo-
wiedzialne sa wlasciwie obie strony. Oczywiscie mozna w tym miejscu polemi-
zowac, ktora z nich przyczynia si¢ do procesu stereotypizacji bardziej, a ktora
mnigj. Jednakze faktem jest, ze swego rodzaju bariery odnalez¢ mozna po obu
stronach. Czynniki, ktore stanowia podstawg¢ powstawania barier pomigdzy
,,zdrowymi” a ,,chorymi”, mozna wstepnie podzieli¢ na wewngtrzne i zewnetrz-
ne. Wszystkie one sprzyjaja procesowi powstawania stereotypow, a w efekcie
marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu.

Mowiac o wewngtrznych czynnikach, ktore prowadza do marginalizacji
0sOb po przebytych kryzysach psychicznych, przede wszystkim nalezy zwrécié
uwage na sama specyfike choroby. Charakteryzuje si¢ ona zazwyczaj dtugim
okresem trwania i czgstymi nawrotami. Towarzyszace zazwyczaj chorobom
psychicznym zanizona samoocena, lek, smutek i przygnebienie, znaczaco wply-
waja na poziom aktywnosci spotecznej chorych. Codzienne funkcjonowanie nie-
rzadko uniemozliwiaja, lub w znacznym stopniu ograniczaja, uboczne skutki le-
kéw. Juz samo to, niejako zmusza dana osobg do wycofania si¢ z wielu sfer zy-
cia. Wycofanie to poglebia si¢ oczywiscie wraz z czasem trwania choroby,
zwlaszcza przez dtuzszy czas nieleczonej. Ostabienie lub catkowity brak moty-
wacji do dziatania decyduje rowniez o ograniczonej partycypacji w relacjach
spotecznych. Oczywiscie proces izolacji w przypadku réznych osob, jak i roz-

J. Szacki, Historia mysli socjologicznej, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 846.
4 Por. ibidem, s. 592.
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nych jednostek chorobowych, moze przebiega¢ mniej lub bardziej dynamicznie.
Nie znaczy to jednak, ze jaka$ choroba jest ,lepsza” badz ,,gorsza”, tym bar-
dziej, iz jej przebieg w duzym stopniu zalezy od ogdlnych predyspozycji psy-
chicznych oraz od tzw. ,,podatno$ci na zranienie™,

Poza tym, osoba doswiadczajaca choroby psychicznej, mimo iz zazwyczaj
ma tendencj¢ do werbalnego zaprzeczania, sama zaczyna dostrzega¢ u siebie
pewne objawy i zachowania, ktére definiuje jako cos$ ,,innego” czy ,,nienormal-
nego”. Ucieczka, zamknigcie wewngtrzne i izolacja od ,,normalnych innych”
wydaja si¢ zatem ,,odpowiednim” krokiem. Z czasem pojawia si¢ wstyd, a po
nim strach przed ujawnieniem wlasnej choroby. Jednostka obawia si¢ reakcji in-
nych i stygmatyzacji. Jest przekonana o tym, Ze nie zostanie zrozumiana, czego
skutkiem bedzie odrzucenie i skazanie na samotno$¢. Internalizacja objawow
choroby oraz jej skutkow odnosi sig¢ niejako do teorii samonaznaczania. Osoba
chora zaczyna sama siebie postrzega¢ jako ,,inna”. Niekiedy nawet niezaleznie
od tego, czy pozostali wiedza o jej ,,inno$ci”, czy nie’.

Kolejnym istotnym czynnikiem wewngtrznym, predestynujacym osoby cho-
rujace psychicznie do ,,bycia wykluczonym”, jest stabe wyksztatcenie i niskie
kwalifikacje zawodowe’. Oddziatuje to zwtaszcza na aspekt wykluczenia z ryn-
ku pracy, ale nierzadko ma takze wplyw na ,,u§wiadamianie” i akceptacjg swojej
choroby, a tym samym na przebieg i czas trwania rehabilitacji.

Obok omowionych powyzej, wewngtrznych predyspozycji i przejawow
marginalizacji, albo raczej samomarginalizacji 0osdb chorych psychicznie, wy-
r6zni¢ mozemy szereg czynnikoOw zewnetrznych. Zewnetrznych, zatem pocho-
dzacych od ,,zdrowej” reszty spoteczenstwa, ale rowniez wynikajacych z ograni-
czen przestrzennych i sSrodowiskowych.

Waznym czynnikiem powodujacym marginalizowanie chorych jest panujacy
stereotyp osoby chorej psychicznie. Jak wskazuja wyniki wielu badan, z reguty
wérod spoteczenstwa odnotowuje si¢ pejoratywne okreslenia osob chorych psy-
chicznie. Niekiedy chorych traktuje si¢ wrecz jako dewiantéw, gwatcacych
,hiepisane prawa” spoteczenstwa. O takim sposobie postrzegania osob choruja-

Zgodnie z koncepcja podatnosci na zranienie, do zachorowania dochodzi w wyniku niespecy-
ficznego spolecznego stresu, zwiazanego z waznymi, a zazwyczaj nieoczekiwanymi, zdarze-
niami zyciowymi. Zob. A. Cechnicki, Uwagi o modelu podatnosci na zranienie, ,,Psychotera-
pia” 1990, nr 2, s. 39-42.

B. Pawlica, Mechanizmy naznaczania spolecznego. Socjologiczne studium teoretyczno-empi-
ryczne, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Czgstochowie, Czgstochowa 2001, s. 50.
Fakt ten dotyczy przede wszystkim osob, u ktérych choroba pojawia si¢ w mtodosci, przez co
nauka staje si¢ niemozliwa lub co najmniej znacznie utrudniona. Do chordb psychicznych, kto-
re zazwyczaj ujawniaja si¢ w okresie mtodzienczym lub we wczesnej dorostosci, nalezy np.
schizofrenia.
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cych psychicznie pisat m.in. T.J. Scheff. Swoja teori¢ wyjasniat on na przykta-
dzie schizofrenii. Jego zdaniem, choroby psychiczne, w przeciwienstwie do in-
nych chorob, ,,nie sa wolne od wptywow kultury i same w sobie sa wykrocze-
niami przeciwko normom danej kultury”®. Zachowanie schizofrenika mozna za-
tem w bardzo latwy sposob wyjasni¢, odwotujac si¢ do aspektu kulturowego.
Tak wiec w jednej kulturze zostanie on uznany za dewianta, np. $miejac si¢
w trakcie pogrzebu, w innej — wrecz przeciwnie.

Wroce jednak do typowego rozumienia powstawania stereotypu. Raport
z badan, przeprowadzonych w 2005 roku przez CBOS, pokazal, iz w réznym
stopniu wystepuje tzw. przyzwolenie na pelnienie podstawowych rol spotecz-
nych. Najczesciej jest ono zalezne od stopnia wplywu na samego respondenta,
jego rodzing czy $rodowisko lokalne’. Zjawisko stereotypizacji wydaje si¢ byé
bardzo istotne, zwlaszcza gdy dotyczy stereotypow panujacych wsrod praco-
dawcow. Osoby chore psychicznie znajduja si¢ na przedostatnim miejscu na li-
scie potencjalnych pracownikow. Przeklada si¢ to zatem na ich spoteczno-
zawodowe funkcjonowanie oraz ogranicza mozliwosci ekonomiczne. W przeko-
naniu pracodawcoéw, praca osoby niepetnosprawnej psychicznie ma przede
wszystkim wartos¢ terapeutyczna i nie wiaze si¢ z wymiernymi efektami eko-
nomicznymi'’. W tej sytuacji mamy do czynienia ze swoistym nawarstwianiem
i naktadaniem si¢ na siebie czynnikow marginalizujacych, co jeszcze dobitnigj
popiera tezg o wielowymiarowosci marginalizacji oraz jej charakterze przyczy-
nowo-skutkowym. Przyjmujac bowiem marginalizacj¢ jako konsekwencjg braku
srodkoéw finansowych, pozwalajacych realizowa¢ podstawowe potrzeby oraz ko-
rzysta¢ z powszechnie dostgpnych dobr'', jednoznacznie widzimy, ze problem
nie dotyczy tylko i wylacznie chorych i choroby jako takiej. W zwiazku z po-
wyzszym, integralnym punktem funkcjonowania i aktywnosci istniejacych insty-
tucji pomocowych (zaréwno typu NGO, jak i rzadowych) powinny by¢ dziatania
nastawione na zmiany postaw i sposobu postrzegania osob chorujacych psy-
chicznie przez spoteczenstwo w ogole. Przykladem tego typu dziatalnos$ci jest
chociazby krakowskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej oraz Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”, zajmujace si¢ psycho-

T.J. Scheff, Schizofrenia jako ideologia, [w:] Przetom w psychologii, red. K. Jankowski, ,,Czy-
telnik”, Warszawa 1978, s. 243.

B. Wcidrka, J. Wcidrka, Polacy wobec chorob psychicznych i osob chorych psychicznie, Ko-
munikat z badan CBOS, Warszawa 2005.

A. Brzezinska, Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci zawodowej 0sob niepetnospraw-
nych, Projekt EFS nr WUE/0041/1V/05, Warszawa 2005, s. 267.

Zdaniem R. Dahrendorfa, marginalno$¢ spoteczna moze by¢ nie tylko konsekwencja braku
tych, czy innych uprawnien, lecz réwniez kwestia praktycznej niemozliwosci ich realizacji.
Zob. K.W. Frieske, Marginalnos¢ i procesy marginalizacji, IPiSS, Warszawa 1999, nr 13, s. 252.
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edukacja i promowaniem pozytywnych postaw w stosunku do 0sob chorych, jak
roOwniez organizacja ,,Dnia Solidarno$ci z Osobami Chorujacymi Psychicznie”.
Analizujac bariery w zatrudnianiu o0so6b niepetnosprawnych psychicznie, nie
sposob nie wspomnie¢ o braku odpowiednich programoéw zatrudnienia i aktywi-
zacji zawodowej. W tym aspekcie szans na pozytywne zmiany nalezy upatrywac
w promowaniu tzw. ekonomii spotecznej i powstajacych w jej ramach przedsig-
biorstw — firm spolecznych. Do nielicznych przyktadow nalezy tutaj krakowska
kawiarnia Miodowa 9, pensjonat U Pana Cogito, czy Firma Spoteczna ,,Catering
Cogito” — zatrudniajace osoby po przebytych kryzysach psychicznych.

Nawiazujac do wspomnianych powyzej instytucji, zdecydowanie nalezy
podkreslié¢, iz ich niewielka liczba znaczaco wptywa na proces rehabilitacji oséb
chorych. W szczegoélnie trudnej sytuacji znajduja si¢ osoby mieszkajace z dala
od duzych miast, gdzie zazwyczaj zlokalizowane sa o$rodki pomocowe i szpita-
le. Ograniczony dostep wystepuje zatem zaroéwno pod wzgledem przestrzennym,
jak 1 ilo§ciowym. Mimo wielu pozytywnych zmian, na psychiatrycznej mapie
Polski nadal dominuja duze szpitale, co nie wptywa korzystnie na przebieg le-
czenia. Poza tym brakuje specjalistycznych shuzb zatrudnienia. Méwiac o wspar-
ciu ,,instytucjonalnym”, warto réwniez wspomnie¢ o roli rodziny, ktéra odgrywa
jedna z najwazniejszych rol w procesie rehabilitacji. Brak wsparcia ze strony ro-
dziny, a nierzadko catkowite odrzucenie, mozemy réwniez zaliczy¢ do czynni-
kéw wplywajacych na proces prowadzacy do spotecznego wykluczenia.

Jak wida¢, bardzo wiele aspektow determinuje proces spolecznej dyskrymi-
nacji osob chorujacych psychicznie, ktory w swietle teorii konstruktywizmu jest —
a przynajmniej ,,ma prawo sta¢ si¢” — problemem spolecznym. Dla przyblizenia
zagadnienia owego ,,stawania si¢” problemu spolecznego, odwotam si¢ do po-
staci, ktore szczegolnie przyczynily si¢ do rozwoju koncepcji powstawania pro-
blemoéw spotecznych. Tym samym przedstawi¢ kolejne podstawowe zatozenia,
na ktorych opiera sig teoria konstruktywizmu. Mowa tu mianowicie o Spectorze
i Kitsusem. W swojej teorii skupili si¢ oni gtéwnie na procesach prowadzacych
do identyfikowania i konstruowania probleméw spotecznych wtasnie. Co wig-
cej, przyjeli oni zatozenie, ze przebieg tego procesu zdeterminowany jest po-
przez interesy poszczegdlnych jednostek, grup, czy instytucji. Odnosnie tego,
mozna z kolei zastanawia¢ si¢ na ile rodzaj i zakres posiadanej wtadzy, przekta-
da si¢ na mozliwos$¢ realizacji interesow danej jednostki czy grupy. Spector i Kit-
suse owe jednostki i grupy okreslaja mianem claim makers. ,,Jch zadaniem jest
wysuwanie zadan i zwracanie uwagi opinii publicznej na zjawisko, wobec kto-
rego w ich odczuciu potrzebne sa jakie§ dzialania. Status problemu spotecznego
danego zjawiska i jego definicja zaleza nie od jego rangi, ale od sily przebicia
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claim makers i stopnia jego instytucjonalizacji”'?. Zatem o tym, czy co$ zostanie
uznane za problem, czy nie, decyduje nie jego istota i waga, ale stopien ,,upu-
blicznienia”".

Definiujac konstruktywizm, Mi§ podkresla dwojaki sposdb rozumienia
i nadawania znaczen tejze teorii. Z jednej strony konstruktywizm traktowany jest
jako jedna z odmian interakcjonizmu, ktora wykorzystywana jest przede wszyst-
kim do wyjasniania i analizowania problemow spotecznych. Z drugiej strony na-
tomiast, omawiane podejscie traktowane jest jako sposob teoretyzowania. Mo-
wiac o owych teoretyzowaniach, Mi$ konstatuje za Watersem, iz indywidualny
i subiektywny sposob, w jaki badacz teoretyzuje, ,,dazy do zrozumienia jednost-
kowych i intersubiektywnych motywow oraz znaczen i ktory traktuje ludzi jako
kompetentne i porozumiewajace si¢ podmioty aktywnie tworzace lub konstru-
ujace $wiat spoteczny”'®. Po analizie rozmaitych materiatéw oraz badan docho-
dz¢ do wniosku, iz warto bytoby zastanowic¢ si¢ nad tym, na ile zajmowana po-
zycja spoteczna, wiek czy wyksztatcenie determinuje sposdb postrzegania cho-
rujacych psychicznie, w jakim stopniu za$ na 6w sposob wplywaja pewne wy-
obrazenia i opinie, oderwane od poszczegoélnych rol. Rzecz jasna zdaje sobie
sprawe, ze jednoznaczne zdychotomizowanie czynnikoéw decydujacych o stop-
niu uprawomocnienia stereotypu w umysle danej jednostki, jest wlasciwie nie-
mozliwe, badz co najmniej niezwykle trudne. Powotujac si¢ na konstruktywizm,
mozna wlasciwie uznaé, iz w rezultacie proba rozréznienia omawianych czynni-
kéw stanie sig kolejnym ,,subiektywnym konstruktem”. Nie stanowi to bynajm-
niej o niedoskonatosci teorii, jaka jest konstruktywizm, lecz w pewnym stopniu
potwierdza po raz kolejny, ze ,.kazda jednostka wytwarza w sposob wyjatkowy
i niezalezny wlasne znaczenia”"”. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, iz jednostkowe
znaczenia wynikajace z indywidualnej §wiadomosci podmiotu spotecznego, sta-
nowia jednoczesnie szeroko rozumiana ,,$wiadomo$¢ spoteczna”. Nadal zbudo-
wana jest ona z pojedynczych $§wiadomosci, ale rownolegle nastepuje wzajemna
wymiana pomigdzy tym, co ,,wspolne”, a tym, co ,,indywidualne”. Przywotujac

W.A. Brodniak, Podstawy socjologiczne wspoiczesnej psychiatrii, [w:] Psychiatria, t. 1, red.
A. Bilikiewicz i in., Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2002, s. 302.

Doskonatym przyktadem dziatania tego mechanizmu jest chociazby, rosnaca w Polsce, aktyw-
no$¢ $rodowisk homoseksualnych. Przemiany ustrojowe oraz rozwoj demokracji, a wraz z nia
praw czlowieka, umozliwity tym spotecznosciom artykulacj¢ swoich interesow. Instytucjonali-
zacja ruchow srodowisk homoseksualnych przejawia si¢ w powstajacych stowarzyszeniach i orga-
nizacjach o charakterze ogolnopolskim. Dla przyktadu — Kampania Przeciw Homofobii po-
wstala w 2001 r. i majaca swe oddzialy w kilku najwigkszych polskich miastach (zob.
www.kobiety-kobietom.com).

41 Mis, op. cit., s. 69.

5 bidem, s. 69.
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wspominanych juz Bergera i Luckamanna — zawsze istnieje jakas zalezno$¢ po-
migdzy obiektywnymi faktami, a subiektywnymi znaczeniami.

Jak zostalo wczesniej wspomniane, aby doszlo do zobiektywizowania da-
nych znaczen i uprawomocnienia si¢ ich w spotecznej swiadomosci, niezbedne
jest ich uzewngetrznienie, czy tez ,,upublicznienie”. Nie ulega watpliwosci to, ze
problematyka choroby psychicznej byla i jest kwestig publiczna. Niezaleznie od
swoich konotacji — pozytywnych badz nie, oraz nadawanych jej przez spote-
czenstwo funkcji i znaczen, niemal zawsze budzi zainteresowanie, by nie po-
wiedzie¢ kontrowersje. Jednakze nie zawsze uznawana jest ona za zjawisko klo-
potliwe, a sytuacja chorujacych osob nie $wiadczy w pewnych okoliczno$ciach
o istnieniu problemu spolecznego. Wystarczy chociazby odnies¢ si¢ tutaj do za-
tozen relatywizmu kulturowego — w praktyce proces ,,uproblematyczniania” si¢
jakiej$ czesci spotecznej rzeczywistosci, nie wszedzie i nie w kazdych warun-
kach, spotecznych lub kulturowych, zachodzi podobnie. Co wigcej, niekiedy ow
proces nie zachodzi w ogdle. Wiaze sig to przede wszystkim z koniecznoscia po-
jawienia si¢ ,,sprzyjajacych” czynnikow. Takim czynnikiem jest chociazby sto-
pien aktywnosci jednostki, grupy badz instytucji. Przekladajac to na jezyk kon-
struktywizmu — o tym, czy dana kwestia stanie si¢ problemem spotecznym czy
nie, lub tez przestanie nim by¢, decyduja podmioty majace w danym momencie
najwigksza tzw. sit¢ przebicia.

Zanim jednak przejde do charakterystyki grup bioracych udziat w spotecznym
dyskursie nad problematycznoscia zjawiska choroby psychicznej, przedstawig po-
kroétce zagadnienie ,,problemu spotecznego” jako obszaru badan socjologow.

Ot6z na wstepie podkresli¢ nalezy, iz pojgcie to nie jest powszechnie apro-
bowane przez socjologow. Czgsto bowiem znalez¢é mozna pewne jego efemery-
dy, jak na przyktad ,.kwestie spoteczne”. Mis$ pisze, ze ,,fakt wiaczania do ency-
klopedycznego kanonu poje¢ socjologicznych lub wykluczania z nich terminu,
«problemoéw spotecznychy» jest znaczacy. Wiaze si¢ on z historia pojecia i jego
przydatnoscia w roznych okresach rozwoju nauki i spoteczenstwa. Powszechna
obecnos$¢ pojecia «ruchy spoteczne» i selektywno$¢ zaliczania pojecia «proble-
moéw spotecznych» do stownikowego kanonu koncepcji socjologicznych to jed-
na z whasciwosci statusu interesujacego nas terminu”'®. Odnoszac si¢ do wspo-
mnianego stopnia przydatnos$ci tegoz terminu w réznych okresach rozwoju nauk
spotecznych, zaznaczg, iz po raz pierwszy pojawito si¢ ono w Europie, na prze-
tomie XVIII i XIX wieku (chociaz niektorzy autorzy, w tym Mis, przyjmuja, iz
jest ono produktem socjologii amerykanskiej). Z kolei na gruncie polskim ,,po-
jawilo sig i utrwalilo w [...] socjologii, publicystyce polityczno-spotecznej i wy-

161, Mis, op. cit., s. 19.
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powiedziach medialnych w latach 90. XX wieku”'”. Termin ten podlegal wielu
przeobrazeniom. Przez pewien czas traktowany byt wytacznie w liczbie mno-
giej, aby z kolei wyloni¢ si¢ jako jeden, odrgbny problem. Przeobrazenia spo-
teczne, polityczne i gospodarcze sprawialy i sprawiaja nadal, iz konieczne jest
przyjecie zatozenia o dynamice pojecia, jakim jest problem, badz problemy spo-
teczne. Pojawiajace si¢ coraz to inne aspekty zycia spotecznego decyduja o jego
okreslaniu. Jedne problemy znikaja, inne przestaja by¢ problemami, wreszcie —
pojawiaja si¢ nowe.

Jako ze mimo licznych zmian, pojgcie ,,problemu spolecznego” nie doczeka-
o si¢ jednego, powszechnie uznawanego znaczenia, badacze podzielili siebie
i swoje okreslenia niejako na dwa obozy. Pierwszy z nich — obiektywistyczny —
traktowat problem spoleczny jako co$, co w pewnej istotnej dziedzinie zycia
spotecznego powoduje zaburzenia i dysfunkcje. Mozna tu zatem znalez¢ odnie-
sienia do funkcjonalizmu z jego teoria dewiacji, bedaca famaniem powszechnie
akceptowanych norm i wartosci. Z kolei ob6z przeciwstawny — subiektywi-
styczny — jest przejawem podstawowych idei konstrukcjonistow. Odrzucali oni
obiektywizm, jako z gory narzucajacy konieczno$¢ i sposodb rozwiazania pro-
blemu. Ich zdaniem, dany ,,ktopot” mozna uznaé¢ za problem spoteczny w rozu-
mieniu przyjetym przez obiektywizm dopiero wtedy, gdy zostanie on tak potrak-
towany, nazwany 1 wyrazony przez subiektywne jednostki. Mowiac o ,,nazywa-
niu” problemu spolecznego, przytoczy¢ nalezy teori¢ naznaczania spolecznego,
czy tez tzw. labelingu.

Jak wida¢, powyzsza — systematyzujaca pojecie problemu spotecznego — dy-
gresja, w rezultacie taczy si¢ z tym, co zostato juz powiedziane o procesie jego
spolecznego uprawomocniania si¢. Po raz kolejny bowiem stangliSmy w obliczu
schematu, wedle ktorego dana kwestia zostaje uznana za problem lub nie. Wie-
my juz, ze o tym, czy tak si¢ stanie, decyduja nie tyle subiektywne odczucia jed-
nostek, co ,,sita przebicia” tychze odczu¢. Tym samym mozna przyjaé hipoteze,
iz to nie ich skumulowana liczba umozliwi potraktowanie czego$ w kategoriach
problemu, lecz to, co stawia omawiane odczucia na uprzywilejowanej wzgledem
innych pozycji. Oczywiscie nie wyklucza to jednak faktu §wiadczacego o tym,
ze niekiedy to wtasnie owa dominujaca ilo§ciowo opinia czyni jej przedstawicie-
li liderami, a w koncu zwycigzcami w dyskursie spolecznym. Odejdzmy jednak
na moment od czysto teoretycznych rozwazan i zastanéwmy si¢ nad tym zjawi-
skiem z perspektywy choroby psychicznej jako problemu spotecznego.

Niewatpliwie w kontekscie choroby psychicznej mozna méwi¢ o problemie
w wielu wymiarach. Pojawiajace sig tu tzw. grupy interesoéw odgrywaja rozma-
ite role w jego okre$laniu i nazywaniu. Faktem jest jednak, iz trudno jedno-

7 1. Mis, op. cit., s. 19.
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znacznie okresli¢, ktora z owych grup petni dominujaca rolg. Tym bardziej, ze
zwlaszcza wspoélczesne podejscie do chordb psychicznych bierze pod uwage
glosy wlasciwie wszystkich ,,aktorow”, ktorzy moga cokolwiek znaczy¢ w zin-
ternalizowaniu choroby psychicznej jako problemu. Oczywiscie jedni dziataja
z wigkszym zaangazowaniem, inni wreez przeciwnie. Jesli spojrzymy na to za-
gadnienie z perspektywy skupiajacej si¢ na polskiej rzeczywistosci, bez trudu je-
steSmy w stanie okresli¢ przynajmniej niektore grupy interesow.

Jedna z takich grup niewatpliwie sa same osoby, ktore choruja badz choro-
waly psychicznie. Wprawdzie stanowia one stosunkowo liczna kategorig, ale
mozna uzna¢, iz nadal nie odgrywaja znaczacej roli w spotecznym dyskursie.
Oczywiscie nie znaczy to, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi nie przejawia-
ja zadnej aktywnosci w stosunku do zmiany swojej sytuacji, ale nie jest to dzia-
falno$¢ na tyle powszechna, aby byla skuteczna. Taki stan rzeczy wynika m.in.
z tego, ze niekiedy osoby do$wiadczajace kryzysu psychicznego w ogoéle nie
zwracaja si¢ o pomoc lekarska czy terapeutyczna. Z jednej strony dlatego, iz
obawiaja si¢ napi¢tnowania i odrzucenia, z drugiej za$ czgsta tego przyczyna jest
brak wiedzy, czy wreszcie po prostu utrudniony lub catkowity brak dostepu do
opieki psychiatrycznej. W tym przypadku trudno méwi¢ o dazeniu osob choru-
jacych do udzialu w spotecznym dyskursie, majacym zmienia¢ postawy wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Wprawdzie obecnie mozna zauwazy¢ pewne
przejawy aktywnosci tej grupy osob, jednakze jej sita przebicia jest jeszcze nie-
wystarczajaca, zwlaszcza w starciu z polityka panstwa oraz uprzedzonym spote-
czenstwem.

Istotng przeszkoda, stojaca na drodze do poprawy sytuacji osob chorujacych
psychicznie, jest wlasnie wspomniana polityka panstwa. Opieka psychiatryczna
w Polsce nadal traktowana jest w sposob marginalny. Problemem jest chociazby
brak refundacji wigkszo$ci lekow, krotko mowiac panstwo chee ,,zaoszczgdzic”
kosztem o0s6b leczacych sig¢ z powodu zaburzen psychicznych. W obliczu wyni-
kéw badan dotyczacych stereotypow na temat chorych psychicznie, panujacych
w polskim spoleczenstwie, dzialanie to wydaje si¢ by¢ doskonale, tudziez row-
nie stereotypowo, ,,przemys$lane” przez zabiegajacych o spoteczne poparcie, po-
litykéw. ,,Wedlug lekarzy psychiatrow, ktoérzy uczestniczyli w konferencji
«Zdrowie psychiczne Polakow — palacy problem spoteczny», schizofrenia jest
choroba wyleczalna niemal w cato$ci. Umozliwiaja to nowoczesne, niepowodu-
jace objawow ubocznych leki, dzigki ktorym chorzy moga kontynuowac¢ nauke,
odnosi¢ sukcesy w zyciu zawodowym i rodzinnym. Problem w tym, ze wigk-
szo$¢ z nich nie podlega refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia. Dlatego
najczesciej moga pozwoli¢ sobie na nie osoby zamozne. Nie kazdego sta¢ na le-
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czenie za 800 zI miesigcznie”'®. Powyzszy cytat potwierdza zatem fakt, iz kwe-
stia dotyczaca zdrowia psychicznego stanowi swego rodzaju problem spoteczny.
Co wigcej, mimo wielu rozpoczetych dziatan zmierzajacych do zmiany sytuacji
0soOb chorujacych psychicznie, nadal jest to problem nierozwiazany.

Traktujac chorob¢ psychiczng w kategorii problemu spotecznego, warto
rowniez powiedzie¢ kilka stow o samym procesie jego powstawania. Jak juz zo-
stalo wspomniane wczesniej, o tym, czy co$ zostanie uznane za problem, decy-
duje glownie tzw. sita przebicia poszczegoélnych grup interesow. Jednakze w pro-
cesie tym, istotne sa rowniez inne kwestie, bez ktorych wlasciwie nie ma on
mozliwosci zaistnie¢. Powotujac si¢ na Spectora i Kitsusego, proces powstawa-
nia i uprawomocniania si¢ problemu spotecznego mozna w duzej mierze uzalez-
ni¢ od jezyka. Ludzie w swoich codziennych interakcjach przezywaja dana kwe-
sti¢ jako pewien klopot, zaklocajacy otaczajaca ich rzeczywisto$¢. Jednoczesnie
6w klopot zostaje jako$ nazwany i jest dalej przedstawiany, przekazywany
i omawiany. W procesie tym decydujaca rolg odgrywa zwlaszcza wymiar emo-
cjonalny. ,Na drodze przeksztatcenia «klopotu-trudnosci» w problem, coraz
wickszego znaczenia nabiera poslugiwanie si¢ podobnymi frazami, zwrotami,
sformutowaniami, ktore czynia indywidualne do§wiadczenia typowymi, jednoli-
tymi dla uczestnikow interakcji”"®. Aby jednak do tego doszto, konieczne jest
rowniez upodobnienie si¢ form mowy oraz przejScie z poziomu interakcji jed-
nostkowych na poziom interakcji pomigdzy grupami czy zbiorowosciami. Jak
pisze Mi$, szczegodlng role odgrywaja tu, zwlaszcza w spoteczenstwach nowo-
czesnych, masowe $rodki przekazu®®. Mowiac o problemie choroby psychiczne;,
mozna wskaza¢ co najmniej kilka przykladéw ukazujacych funkcj¢ mass me-
diéw w utrwalaniu stereotypu na temat osob chorujacych. Jednym z takich przy-
ktadow, bedacych przejawem pejoratywnego podejscia mediow do oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, jest kampania spoteczna, pod zgota kontrowersyjnym
tytulem — ,,Stop wariatom drogowym”. Jakkolwiek miata ona w zamysle szczyt-
ny cel, wzbudzita wiele dyskusji, zwlaszcza wsérdéd samych pacjentow oraz $ro-
dowisk medycznych. W spocie reklamowym ,,zbyt szybko i brawurowo jezdza-
cy kierowca”, ukazany zostal jako mezczyzna zapigty w kaftan bezpieczenstwa,
a mimo to nadal biegajacy po ulicy i wydajacy odglosy pedzacego samochodu.
Wokoét tej kreacji powstato wiele sporow i dyskusji. W rezultacie reklama nie
zostala zdjeta z anteny m.in. na wniosek §rodowisk medycznych, lecz dopiero
w wyniku naturalnego zakonczenia terminu kampanii. Kreacja stworzona przez
autorow spotu $wiadczy gtownie o sile stereotypowego postrzegania oséb z za-

18 Zrédto: http://www.money.pl/archiwum/wiadomosci_agencyjne/pap/artykul/w;polsce;na;rozne;
odmiany;schizofrenii;cierpi;ok;400;tys;0s0b,5,0,19098 1 .html [stan z: 24.03.2010 r.].

191, Mis, op. cit., s. 70.

20 Ibidem, s. 70.
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burzeniami psychicznymi. Jakkolwiek mozna zatozy¢, iz tworcy nie mieli na ce-
lu urazenia samych pacjentéw, to jednak stereotypowe podejscie do tematyki
choroby psychicznej stato si¢ kolejnym dowodem $wiadczacym o jawnej dys-
kryminacji i marginalizacji 0sob cierpiacych na choroby psychiczne. Z jednej
strony kampania miata negowaé niebezpieczne zachowania na drogach, z dru-
giej jednak niejako promowata sposob pejoratywnego postrzegania osob choru-
jacych psychicznie. Pytanie, czy odbiorcom bardziej zapadto w pamig¢ przesta-
nie majace sktania¢ do zachowania wigkszej ostroznosci i rozwagi na drodze,
czy tez biegnacy autostrada mezczyzna w kaftanie? Przygladajac si¢ wynikom
badan poswigconych postawom wobec osdb chorujacych psychicznie, mozna
zauwazy¢ pewien zwigzek ze wspomniang reklama, a chociazby najczesciej po-
jawiajacym si¢ wérod ankietowanych okresleniem chorych psychicznie®'. Widaé
zatem, ze jezyk pelni bardzo wazna rolg¢ w przekazywaniu i utrwalaniu sig ste-
reotypu. Dane okre$lenie stanowi rodzaj pewnej ,,etykiety”, ktorej pojawienie sig
uruchamia dalszy proces uprawomocniania si¢ problemu. Dzigki etykiecie moz-
liwe jest przejscie od poziomu jednostkowego na poziom grup czy instytucji.
Z czasem dana kwestia zyskuje wigc status na tyle rozpowszechnionej, iz z po-
wodzeniem moze by¢ rozpatrywana w kategorii spotecznego problemu.
Przedstawiciele konstruktywizmu, budujac teoretyczne ramy swojej teorii,
skupiali si¢ po pierwsze na tym, jak powstaje problem spoteczny, po drugie po-
stulowali ,,odpowiedni” sposob patrzenia na 6w problem. Tym samym, socjolog
powinien by¢ zainteresowany nie tzw. zewngtrznym punktem widzenia, a ,,‘emicz-
nym’ (emic), czyli intersubiektywnymi sposobami uchwycenia problemu [...]
powinien badad, jak ludzie organizuja i doswiadczaja trudnos$ci, co wyraza si¢
w formie interakcji i wytwarzania przez ludzi wlasnego poczucia ‘problemu spo-
tecznego’?. Przenoszac to na problematyke uznania badz nie problematyczno-
$ci choroby psychicznej, mozna zauwazy¢ tu swego rodzaju wielowymiarowos$¢.
Zatézmy, ze w procesie stawania si¢ choroby psychicznej problemem spotecz-
nym bierze udziat czterech ,,aktoréw”. Mamy wigc osobg¢ chorujaca, jej otocze-
nie, czyli ,,jakie$” spoteczenstwo, psychiatre, pod postacia ktorego rozumie¢ be-
dziemy szeroko rozumiane spektrum specjalistycznych stuzb zatrudnienia w dzie-
dzinie leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej, wreszcie — wspomnianego socjo-
loga, jako obiektywnego badacza subiektywnych znaczen. Z punktu widzenia
wymienionych aktoréw proces powstawania, czy po prostu obecnosci problemu
spotecznego, moze i zazwyczaj przebiega w sposob zrdéznicowany. Pominmy
jednak szersze omawianie tych perspektyw, gdyz ich odmienno$¢ jest truizmem.
Ciekawszym bowiem problemem jest samo rozroéznienie na obiektywizm i su-

2 Zob. B. Wciorka, J. Wcibrka, op. cit., s. 11-13.
2 L. Mis, op. cit., s. 76.
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biektywizm. Badacze pracujacy w duchu konstruktywizmu ktadli szczegoélny
nacisk na zajmowanie si¢ tym, co subiektywne dla danej jednostki oraz tym, co
okresli¢c mozna mianem intersubicktywnego, a wigc dostepnego wigcej niz jed-
nemu podmiotowi. Socjolog powinien tym samym przyjmowaé jak najbardziej
neutralna postawe, dzigki ktorej mozliwe bedzie obiektywne oddanie subiek-
tywnych reprezentacji. Nalezy jednak w tym miejscu zapytac, na ile socjolog
jest w stanie osiagna¢ owa neutralnos¢ i obiektywno$¢. W koncu sam jest pod-
miotem, ktory posiada swoja wiasna subiektywnos$¢, zatem czy obiektywizm jest
w ogole mozliwy? Trudno przeciez jednoznacznie zdiagnozowaé sposob, w jaki
badacz rzeczywistosci spotecznej probuje przedstawié¢ i ukonstytuowac poszcze-
g6lne — w podmiotowy sposdéb powstajace — przekonania i opinie ludzkie.
Wprawdzie z jednej strony socjolog ,tylko” opisuje i przekazuje subiektywne
fakty, z drugiej jednak istnieje niebezpieczenstwo, iz rezultat takiego opisu be-
dzie tylko kolejnym subiektywnym przekonaniem, tym razem socjologa-
jednostki.

Dlaczego socjologia?

Zagadnienie chordb i zaburzen psychicznych, mimo iz nierzadko kojarzone
jest gtownie z dziedzina, jaka jest medycyna, stanowi rOwniez przedmiot zainte-
resowan socjologdw. Coraz czgstsze przypadki zachorowan sktaniaja do tego,
aby problem zaburzen psychicznych uzna¢ pod wieloma wzgledami za problem
spoteczny. Tym bardziej dlatego, iz kwestia umiejscowienia poszczegolnych
jednostek na kontinuum zdrowie — choroba psychiczna dotyczy catego spote-
czenstwa. Choroba, zwlaszcza choroba psychiczna, nie jest bowiem problemem
tylko dla osob jej doswiadczajacych, lecz zawsze — w mniejszym badz wigk-
szym stopniu — oddziatuje na caty system spoteczny.

Czesto poprzez analize stanu zdrowia danego spoteczenstwa zdiagnozowaé
mozemy jego aktualny poziom rozwoju, a tym samym problemy, ktére wymaga-
ja opracowania nowych, lub zmodyfikowania starych, rozwiazan. Socjologia ja-
ko dyscyplina naukowa posiada wigc ogromny potencjal, ktory niewatpliwie,
moze i powinien zosta¢ wykorzystany w dziataniach idacych w kierunku zmiany
sytuacji osob chorujacych psychicznie. ,,Ogromna i rosnaca ciagle liczba badan
potwierdza znaczenie spotecznych i kulturowych czynnikéw zwiazanych z wy-
stgpowaniem i przebiegiem tych zaburzen oraz z funkcjonowaniem lecznictwa
psychiatrycznego i catego systemu ochrony zdrowia psychicznego. Dlatego te
problemy staly sie istotnym obszarem badan i analiz socjologicznych”™?.

2 W.A. Brodniak, op. cit., s. 149.
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Swego rodzaju atutem perspektywy socjologicznej, w odniesieniu do szero-
ko rozumianych zaburzen psychicznych, jest jej wieloaspektowos¢. Socjologia
umozliwia bowiem nie tylko podejs$cie indywidualne, ale bada réwniez kwesti¢
zaburzen psychicznych z réznych punktéw widzenia — grup, spotecznos$ci lokal-
nych, ,,szerszych proceséw spotecznych oraz ich wptywu na ludzi i stan ich
zdrowia psychicznego™*. Ponadto, mowiac o roli socjologii w procesie zmiany
sytuacji 0sob chorujacych psychicznie, nie sposob nie wspomnie¢ o takich kon-
cepcjach, jak koncepcja kultury, rol zwiazanych ze statusem oraz spotecznych
stosunkow 1 interakcji. Te z kolei bezposrednio wiaza si¢ z pojeciami tozsamo-
sci, identyfikacji czy tez integracji, ktore stanowia niejako punkt wyjscia dla po-
tencjalnych zmian postaw wobec 0s6b chorych psychicznie, czy tez psychiatrii
w ogole.

Jak zatem socjologia moze przyczyni¢ si¢ do zmiany, a $cislej méwiac po-
lepszenia sytuacji 0osob chorujacych psychicznie? Sadzg, iz przede wszystkim
pespektywa socjologiczna umozliwia glgbsze zrozumienie i wyjasnienie pro-
blemow, z jakimi osoby chorujace psychicznie i ich bliscy borykaja si¢ na co
dzien. Badania socjologiczne, dzigki ktorym jasno sprecyzowaé mozna wszel-
kiego rodzaju bariery, przyczyniaja si¢ do bardziej §wiadomego podejmowania
dziatan idacych w kierunku zmiany sytuacji osob dotknigtych choroba psy-
chiczna. Podobna rolg odgrywaja roéwniez dawne i1 wspotczesne koncepcje mo-
dyfikacji pigtna, partnerstwa, empowermentu czy tez zwiazane z psychologia
spoleczna zagadnienia wartosci kontaktéw migdzygrupowych. Ciagly rozwdj
owych socjologicznych podejs¢ niewatpliwie przyczynia si¢ do stopniowego po-
lepszania sytuacji osob cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych. Migdzy
innymi to dzigki nim problem stereotypowego postrzegania osoéb chorujacych
psychicznie jest coraz czg$ciej dostrzegany, tak przez specjalistow, jak i spote-
czenstwo w ogole. W zwiazku z tym, iz problematyka choréb psychicznych
z biegiem lat staje si¢ coraz bardziej dostepna i obecna w $wiadomosci spotecz-
nej, mozliwe sa skuteczniejsze na owa $wiadomo$¢ oddziatywania. To z kolei
pozwala wielu dotychczas zepchnigtym na margines zycia spotecznego ludziom
wroci¢ do ,,normalnego” zycia oraz w pelni w nim uczestniczyc.

Niewatpliwie oprocz mozliwosci, perspektywa socjologiczna posiada row-
niez ograniczenia. Nierzadko wobec socjologii wysuwane sa zarzuty dotyczace
nadmiernej ogolnosci, niejasnosci czy tez subiektywizmu. Sadzg jednak, iz do-
poki owe ewentualne ,,niedociagniecia” nie stanowia szczegodlnego zagrozenia,
zwlaszcza dla osob dotknigtych choroba psychiczna, a wregez przeciwnie — nie-
kiedy przyczyniaja si¢ do jakichkolwiek pozytywnych zmian w ich zyciu i spo-
sobie funkcjonowania, nie powinnis$my jako socjologowie odrzuca¢ owych roz-

2 Ibidem, s. 149-150.
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wiazan, a raczej dazy¢ do ich ewentualnej modyfikacji i ulepszenia. Nasze dzia-
fania powinny zatem przede wszystkim koncentrowac si¢ na konkretnych jed-
nostkach, ich odczuciach oraz doswiadczeniach, bowiem to wlasnie one stano-
wia niezwykle cenne zrédlo wiedzy, bedace punktem odniesienia do jakichkol-
wiek krokéw majacych zmieni¢ stereotypy, zmodyfikowac pigtno, a tym samym
zapobiec spolecznej marginalizacji i wykluczeniu osob chorych psychicznie.
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Streszczenie

Artykul poswigcony jest analizie czynnikow wptywajacych na proces wy-
kluczenia spoteczno-zawodowego osob chorujacych psychicznie. Autorka opisu-
je powyzsze zjawisko w $wietle konstruktywizmu spolecznego. Przewodnim
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tematem jest problem stereotypowego postrzegania osob chorujacych psychicz-
nie i traktowanie ich jako dewiantéw oraz zjawisko naznaczania spotecznego.
Ponadto w pracy poruszona zostata kwestia traktowania sytuacji osob cierpia-
cych z powodu zaburzen psychicznych jako problemu spotecznego.

Summary

Determinants of Social-Occupational Exclusion of People with Mental
Health Problems in the Light of Social Constructivism Theory. Mental
Health Problem as the Social Problem

The article is constitute review of factors which contribute to social and oc-
cupational exclusion people with mental health disorders. Autor describes this
process in the light of social constructivism. The main subject of this article is
problem of stereotype point of view about mental health patients, treating them
as a deviants and also self-stigmatization process. Moreover in this study autor
raising an issue concern about mental health person situation as a social problem.



