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Abstract
&e main aim of this article is to review the theoretical concepts and selected studies relating to the 
stigmatization and exclusion of ill and disabled people, their sources, mechanisms and e'ects, with 
particular attention to the ethical dimension of this phenomenon.
Psychological costs, understood as negative emotions, or some kind of psychological discomfort, are the 
result of di'erences between the states of the ideal and the real.Ill and disabled people are o(en subject 
to negative stereotypes that are unfounded, baseless, unjusti)ed, unfair and harmful. It is very important 
to prevent stigmatization and social exclusion of these people, but to do this it is needed to diagnose the 
problem of stigmatization itself.
Keywords: disease; disabled; stigma;social exclusion; psychological costs

1.	 WPROWADZENIE.	ZJAWISKO	STYGMATYZACJI	I JEGO	
KOMPONENTY

Głównym celem artykułu jest omówienie źródeł, form i skutków stygmaty-
zacji osób chorych i  niepełnosprawnych,omówienie koncepcji, dotyczą-
cych tego zagadnienia w aspekcie kosztów psychologicznych, ponoszonych 

przez ludzi chorych i  niepełnosprawnych w  związku ze zjawiskiem odrzucania 
i napiętnowania ich przez otoczenie społeczne. Dokonano omówienia wyników 
badań, które zostały przeprowadzone przez innych autorów i wskazują na istot-
ne uwarunkowania stygmatyzacji, prowadzącej do wykluczenia społecznego osób 
cierpiących na różne schorzenia lub osób niepełnosprawnych.



48 49Instytut Studiów Międzynarodowych i Edukacji HUMANUM           www.humanum.org.pl

Chudzicka-Czupała A., Gałuszka A.: Wykluczenie społeczne osób chorych... 

Według Kosche (2011) badania naukowe zjawiska stygmatyzacji rozpoczęły się 
od pracy socjologa Ervinga Go'mana (2007) i należy je odróżnić od takich zja-
wisk, jak etykietowanie, stereotypizacja, dyskryminacja i  marginalizacja. Autor 
określa mianem piętna taki atrybut czy cechę człowieka, która posiada wartość 
dyskredytującą go w oczach innych, w oczach społeczności (Go'man, 2007). Po-
jęcie stygmatyzacji, pochodzące od greckiego słowa stigma, czyli znak, odnosi się 
do „postawy społecznej dezaprobaty, negatywnego odbioru określonej grupyludzi 
ze względu na charakteryzujące tę grupę właściwości )zyczne lub psychiczne,styl 
życia, system wartości czy inne atrybuty” (por. Jackowska, 2009, s. 655-656). 
Oznacza ono najczęściej „nadawanie negatywnych etykiet, deprecjonowanie lu-
dzi, przypisywanie wartości i ról na podstawie niepełnych i niesprawdzonych do 
końca informacji, przy jednoczesnym uleganiu stereotypom i fobiom, rodzącym 
się ze spotkania z nieznanym sobie zjawiskiem.”(Kieniewicz, 2008, s.157).

Link i Phelan(1999, 2001), dokonali konceptualizacji zjawiska stygmatyzacji i wy-
różnili jego komponenty:

1. zauważenie cechy różnicującej osobę od innych, na przykład kalectwa )zycz-
nego i nadanie odpowiedniej etykietki osobom,u których ta cecha występuje,

2. przypisanie negatywnych i niepożądanych cech osobie, której przypisano tę 
etykietkę, stanowiących odzwierciedlenie uformowanych wcześniej stereoty-
pów,

3. oddzielenie osoby lub grupy osób oznaczonych etykietką od grupy własnej 
(oni-my),

4. osoby, które uznano za inne, doświadczają dyskryminacji, utraty prestiżu, de-
gradacji społecznej i ekonomicznej.

2.	 ŹRÓDŁA,	PRZEJAWY	I SKUTKI	STYGMATYZACJI	OSÓB	
CHORYCH	I NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Jackowska (2009) podkreśla, że na negatywny stosunek wobec osób stygmatyzo-
wanych składają się wszystkie komponenty postawy, które bezpośrednio wskazują 
też na źródła stygmatyzacji: 

1. komponent afektywny, polegający na lęku przed osobami „innymi”, przed 
kontaktem z chorobą, niepełnosprawnością i cierpieniem, 

2. komponent poznawczy, na który składają się sądy, opinie i uprzedzenia, pro-
wadzące do określonego sposobu postrzegania ludzi chorych i/lub kalekich

3. komponent behawioralny, wyrażający się w konkretnych działaniach, podej-
mowanych wobec chorych i  niepełnosprawnych, na przykład w  aktywnym 
prześladowaniu ich.

Negatywne postawy, warunkujące zachowania stygmatyzujące ze strony osób 
z otoczenia chorego lub niepełnosprawnego, często postrzegane przez niego jako 
niesprawiedliwe, niezasłużone i  krzywdzące, są często źródłem dodatkowego 
cierpienia, poza tym, wynikającym z doświadczania samej choroby. Tego rodzaju 
negatywne przeżycia mogą nie tylko utrudniać człowiekowi choremu powrót do 
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zdrowia, przyczyniać się do rezygnacji z leczenia, ale nawet, w skrajnych przypad-
kach, skłaniać osobę do odebrania sobie życia. 

Franz,Carter, Leiner, Bergner, &ompson i Compton (2010) zwracają uwagę na 
fakt, że siłę stygmatyzującą ma nie tylko zdiagnozowana już choroba lub niepeł-
nosprawność, ale nawet sam kontakt z lekarzem. Wizyta lekarska, podczas której 
nie dochodzi do stwierdzenia żadnej choroby, sama w sobie może mieć stygma-
tyzujący charakter. Dotyczy to np. osób z problemami ze zdrowiem psychicznym, 
gdzie kontakt z psychiatrą bywa często dla otoczenia jednoznaczny ze zdiagnozo-
waniem choroby psychicznej u danej osoby, co staje się bezpośrednią przyczyną jej 
stygmatyzacji. Badania potwierdzają stygmatyzujący społecznie charakter konsul-
tacji psychiatrycznej. Silny lęk przed napiętnowaniem, towarzyszący obawie przed 
określoną diagnozą, bywa przyczyną odkładania pierwszego kontaktu z lekarzem 
na później i nie rozpoczynania leczenia.

Wśród postaw społecznych, które obrazują, jak krzywdzące mogą być przejawy 
i konsekwencje stygmatyzacji osób chorych i niepełnosprawnych, Kowalik (2007) 
wymienia:

1. dystansowanie się-unikanie kontaktów nieformalnych, niechęć do zaprzyjaź-
niania się z osobą stygmatyzowaną,

2. stereotypizację i  dewaluację-upowszechnianie uproszczonych, stereotypo-
wych, negatywnych opinii na temat stygmatyzowanej osoby,

3. delegitymację-wprowadzenie prawnych ograniczeń, dotyczących możliwości 
działaniaosoby stygmatyzowanej w jakimś obszarze,

4. segregację-blokowanie dostępu do pewnych form aktywności przeznaczo-
nych wyłącznie dla ludzi zdrowych,

5. ksterminację-pozbawianie życia, co miało miejsce w Polsce w czasie II wojny 
światowej, a współcześnie odradza się w propozycjach o ograniczaniu chorym 
pomocysocjalnej lub medycznej.

Zdaniem wielu autorów (Kieniewicz, 2008) stygmatyzacja bywa w głównej mierze 
skutkiem lęku i niezrozumienia przez ludzi natury danego zjawiska, na przykład 
choroby czy ułomności, jej źródeł i przejawów. 

3.	 WYKLUCZENIE	SPOŁECZNE
Stygmatyzacja sprzyja zjawisku wykluczenia społecznego (ekskluzji) rozumiane-
go jako odcięcie, obcość, separacja, izolacja, uprzedmiotowienie wybranych osób 
lub grup. Wykluczenie społeczne ma charakter procesualny i  wielowymiarowy, 
a na gruncie nauki i polityki socjalnej rozpatruje się je z różnych punktów widze-
nia. W  literaturze istnieje wiele de)nicji wykluczenia społecznego, (Kowalczyk, 
2012, Szatur-Jaworska, 2010, Jarosz, 2008, Szarfenberg, Żołędowski, &eiss, 2010, 
Levitas, et al. 2007). Grotowska-Leder (2005) wskazuje na kilka zasadniczych 
sposobów jego de)niowania wyróżniając następujące typy: analityczne, robocze 
i o)cjalne. Podejście analityczne koncentruje się wokół cech, przyczyn, przeja-
wów czy mechanizmów ekskluzji. W ramach tego nurtu można wyróżnić aspekt 
partycypacyjny odnoszący się do ograniczenia lub niemożności uczestniczenia 



50 51Instytut Studiów Międzynarodowych i Edukacji HUMANUM           www.humanum.org.pl

Chudzicka-Czupała A., Gałuszka A.: Wykluczenie społeczne osób chorych... 

w życiu politycznym, ekonomicznym i społecznym, które uważane są za kluczo-
we sfery bytowania w społeczeństwie oraz aspekt dystrybucyjny, podkreślający 
restrykcyjność lub brak dostępu do dóbr i usług. Zasoby społeczne eksponowane 
w tym przypadku to przede wszystkim dostęp do rynku pracy, konsumpcji, edu-
kacji, świadczeń społecznych i ochrony zdrowia. Drugie, wyróżnione przez Au-
torkę ujęcie wskazuje na de"nicje robocze, których charakterystyczną cechą jest 
operacjonalizowanie pojęcia wykluczenia społecznego na potrzeby konkretnych 
poszukiwań. W ramach tej kategorii można wyróżnić podejście specy"czne, kon-
centrujące się na wąskim problemie badawczym oraz podejście partycypacyjne 
skupione na braku udziału w życiu zbiorowości (m.in. na nieobecności na rynku 
pracy czy trudnościach w  tworzeniu relacji interpersonalnych). Natomiast de"-
nicje o"cjalne są kategorią bardzo zróżnicowaną, ale łączy je fakt występowania 
w formalnych dokumentach, (głównie rządowych i administracyjnych z obszaru 
polityki społecznej)(Grotowska-Leder, 2005).

Przykładem tej perspektywy może być ujęcie zaproponowane przez Komisję Eu-
ropejską, de)niujące wykluczenie społeczne jako proces, w wyniku którego pew-
ne jednostki [osoby] zostają zepchnięte na peryferie społeczności, co jest spowo-
dowane ich ubóstwem, niskimi kwali)kacjami, niemożnością kształcenia się czy 
dyskryminacją, co w konsekwencji uniemożliwia im podjęcie pracy, pozyskiwanie 
dochodu i wykształcenia oraz zaangażowanie w aktywność społeczną i wspólno-
tową, wiąże się z ograniczonym dostępem do władzy i ciał decyzyjnych, daje po-
czucie bezsilności i  niemocy kreowania decyzji dotyczących życia codziennego 
(por. Social Exclusion and the EU’s Social Inclusion Agenda, 2007,4).

Z racji dynamicznego charakteru ekskluzji Kowalak, (1998) wskazuje na kilka jej 
etapów. Pierwszym z nich jest tzw. wątłość, charakteryzująca się utrzymywaniem 
kontaktów społecznych w sytuacji nadmiernego przeciążenia podmiotu proble-
mami egzystencjalnymi, które w istotnej mierze utrudniają bądź ograniczają jego 
funkcjonowanie. Kolejnym etapem jest zależność od opieki społecznej,wynikają-
ca z pogłębiania się trudności i nawarstwiania problemów, z którymi podmiot nie 
jestw stanie samodzielnie sobie poradzić. W  fazie tej następuje znaczne ograni-
czenie i osłabienie uczestnictwa w życiu zbiorowości, choć niektóre role społeczne 
(np. rodzicielskie), są wciąż wypełniane. Ostatnim stadium omawianego procesu 
jest załamanie więzi społecznej,rozumiane jako całkowite wyłączenie człowieka 
z głównego nurtu życia społecznego.

Wykluczenie społeczne zawiera co najmniej trzy elementy, którymi są: człowiek 
podlegający wykluczeniu, sytuacja wykluczająca stanowiąca kompilację różnych 
czynników wykluczających oraz prawo umożliwiające (lub nie) społeczne funk-
cjonowanie pozwalające na zapewnienie sobie godnego życia dzięki czerpaniu 
z zasobów publicznych (Kurzynowski, 2005). Najistotniejszym ogniwem tego łań-
cucha jest oczywiście człowiek, w stosunku do którego wykluczenie może ozna-
czać:

1. bycie wykluczonym, co przejawia się w  podrzędnym statusie społecznym 
względem głównego nurtu w danym społeczeństwie (kulturze),
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2. wykluczanie kogoś czyli celowe działanie społeczne mające na celu uniemoż-
liwienie udziału wżyciu społecznym,

3. samowykluczenie - pozostające w kontrapozycji do wykluczania kogoś,wyni-
kające z woli i działania samego podmiotu (jednostki lub grupy), prowadzą-
cedo usunięcia się z walki o swoje prawa i miejsce w społeczeństwie.

Literatura przedmiotu wskazuje na liczne przyczyny wykluczenia społecznego, 
z których najczęściej wymienia się ubóstwo i związane z nim bezrobocie, niskie 
wykształcenie, uzależnienie od substacji psychoaktywnych, złe warunki mieszka-
niowe, brak dostępności do instytucji społecznych, przemoc, niepełnosprawność, 
choroby psychiczne (Lelkes, Gasior, 2012, Eurobarometer, 2010, Golinowska, Mo-
recka, Szyrc, Cukrowska, Cukrowski, 2008, Levitas, et al., 2007, Radziewicz-Win-
nicki, 2004). Przyczyny te porządkowane są w  licznie występujących podziałach 
i klasy)kacjach. Jedną z propozycji jest wyróżnienie przyczyn starych – związa-
nych głównie z łamaniem prawa, przestępczością, włóczęgostwem i nowych – od-
noszących się zasadniczo do zamieszkiwania w enklawach biedy, niskiej elastycz-
ności, wieku, wyglądu itd. (Kotlarska-Michalska, 2005). Kabaj (2005) sugeruje, że 
źródła wykluczenia mogą mieć podłoże losowe–wynikające z choroby, wypadku, 
klęski żywiołowej, subiektywne, związane z wykształceniem, zaradnością i aktyw-
nością człowieka czy strukturalne,będące następstwem przyczyn zewnętrznych, 
tj. bezrobocie, niskie wynagrodzenie, wysokie koszty egzystencji. Jeszcze innym 
uporządkowaniem przyczyn jest ich podział na strukturalne,odnoszące się do 
miejsca zamieszkania czy niskiego dochodu, "zyczne,dotyczące wieku, niepeł-
nosprawności i normatywne, odwołujące się do kwestii prawnych (Frąckiewicz, 
2005).

Mimo, że problem stygmatyzacji i  wykluczenia społecznego jest wielopłaszczy-
znowy i  powinien być rozpatrywany interdyscyplinarnie, to przegląd literatury 
przedmiotu wskazuje na dominację badań z  obszaru socjologii, ekonomii i  pe-
dagogiki. Wykluczenie dotyczy przede wszystkim człowieka, dlatego też wydaje 
się ważne, aby rozeznać je na płaszczyźnie psychologicznej, uwzględniającej wy-
miary intrapsychiczny, interpersonalny, kognitywny, afektywny, behawioralny.
Wykluczenie może bowiem prowadzić do obniżenia samooceny, zmian tożsamo-
ści, poczucia winy, bezradności, beznadziei, braku poczucia sprawstwa, obniże-
nia nastroju czy nawet depresji, ale także do podejmowania działań agresywnych, 
zachowań aspołecznych i antyspołecznych, co staje się przyczynkiem do dalszego 
izolowania jednostki, u której jednocześnie nasilają się niepożądane stany i dzia-
łania, przez co tworzy się mechanizm błędnego koła. Istotną kwestią jest zatem 
niedopuszczenie do jego pojawienia się lub zatrzymanie go, jeśli się ono pojawi. 
Do podjęcia działań pomocowych potrzebna jest jednak nie tylko świadomość 
zagrożenia, znajomość przyczyn, mechanizmów i skutków wykluczenia, ale rów-
nież umiejętność wykorzystania tej wiedzy w praktyce, stworzenie odpowiednich 
możliwości prawnych i  instytucjonalnych, a także odpowiednia motywacja oraz 
szeroko rozumiane wsparcie społeczne.

W  zależnościach ze wsparciem pozostają postawy społeczne względem wyklu-
czenia jako takiego (czyli jako zjawiska) oraz osób (grup) wykluczanych. Sztum-
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ski (1995) wyróżnił kilka postaw społeczeństwa wobec problemów społecznych, 
czyli zjawisk, które przez znaczną część społeczeństwa uznawane są za niewłaści-
we czy wręcz niepożądane i wymagają kompleksowych, zbiorowych działań na-
prawczych. Jedną z tych postaw jest postawa indeferentna (obojętna względem 
problemów społecznych), inną – postawa cyniczna (eksponująca kierowanie się 
w  życiu niskimi, egoistycznymi i egocentrycznymi pobudkami), następną - po-
stawa fatalistyczna (akcentująca determinizm zjawisk i ich nieuchronność – in-
nymi słowy, skoro coś się wydarzyło to wydarzyć się musiało i nie ma na to rady). 
Kolejną postawą jest postawa religijna (odwołująca się do istnienia i  ingerencji 
w życie człowieka sił nadprzyrodzonych, Boga czy Nadsensu, przy czym możliwy 
jest tutaj wpływ osoby na przebieg zdarzeń, na przykład poprzez modlitwę wsta-
wienniczą czy błagalną). Następnymi sposobami podejścia są postawa sentymen-
talna (charakteryzująca się współczuciem i  zaangażowaniem w  działania, które 
nakierowane są przede wszystkim na objawy a nie przyczyny problemu), posta-
wa konformistyczna (zgodna ze stanowiskiem większości lub władzy), postawa 
oportunistyczna (podkreślająca skłonność do wykorzystania sytuacji problemo-
wej i czerpania z niej korzyści) i postawa heroiczna (wyrażająca się podejmowa-
niem działań w każdych warunkach bez względu na stopień ponoszonego ryzyka).

4.	 PROBLEM	WYKLUCZENIA	OSÓB	CHORYCH	
I NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Wykluczenie społeczne bezsprzecznie stanowi problem społeczny, a zatem wymie-
nione wyżej postawy można do niego odnieść. Wspomniana wcześniej wieloob-
szarowość i wielopłaszczyznowość wykluczenia społecznego powoduje, że niektó-
re jego aspekty są wyraźnie akcentowane w badaniach i działaniach społecznych 
(np. bezrobocie czy bezdomność), a inne pomijane lub zaledwie wspominane. Do 
tych ostatnich należą choroby (zwłaszcza genetyczne, wrodzone, przewlekłe czy 
terminalne) i towarzysząca im często niepełnosprawność. 

Zgodnie z de)nicją Komisji Chorób Przewlekłych za choroby te uznaje się: „wszel-
kie zaburzenia lub odchylenia od normy, które posiadają jedną lub więcej z nastę-
pujących cech charakterystycznych: są trwałe, pozostawiają po sobie inwalidztwo, 
spowodowane są przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagają specjalne-
go postępowania rehabilitacyjnego albo według wszelkich oczekiwań wymagać 
będą długiego nadzoru, obserwacji czy opieki” (za: Adamczak, 1988, s.11).

Natomiast niepełnosprawność to stan, w którym sprawność )zyczna, psychiczna 
lub umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia życie 
codzienne, naukę, pracę czy pełnienie ról społecznych (por. Karta Praw Osób Nie-
pełnosprawnych, 1997, §.1, s. 970). De)nicje te pozostają ze sobą we wzajemnej 
relacji, (niepełnosprawność może być wynikiem urazu bądź uszkodzenia lub jest 
konsekwencją choroby). Płynność granicy pomiędzy chorobą przewlekłą a niepeł-
nosprawnością stanowi argument za zagregowanym traktowaniem tychże, zwłasz-
cza w odniesieniu do problemu wykluczenia społecznego.
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Warto w  tym miejscu wspomnieć, że pojawiło się nowe ujęcie sytuacji chorych 
i niepełnosprawnych –ang. disablism – akcentujące społeczne konsekwencje złego 
ich traktowania (Scambler, Scambler, 2010).

O ile izolacja społeczna, dystansowanie się, ograniczanie praw i dostępu do zaso-
bów społecznych są podnoszone w odniesieniu do chorych psychicznie (Kaszyń-
ski, 2006, Trzebińska, 2006), a szczególnie cierpiących na schizofrenię (Jackowska, 
2009, Regulska, 2010, 2015), nosicieli HIV i chorych na AIDS (Ickiewicz-Sawicka, 
2002, Parker, Aggleton, Attawell, Pulerwitz, Brown, 2002, Ankiersztejn-Bartczak, 
2013),pacjentów nowotworowych (Tobiasz-Adamczyk, 2012, Puto, 2014), cho-
rych kardiologicznie (Puto, 2014), niepełnosprawnych umysłowo, o tyle otwartą 
kwestią pozostają liczne obszary, obejmujące chorych z tzw. rzadkimi czy ultra-
rzadkimi chorobami (tj. progeria – czyli przedwczesne starzenie się, por)ria – 
nadwrażliwość na promieniowanie, zespół Touretta – z charakterystycznymi ti-
kami, itp.) Osobną grupę stanowią chorzy po przeszczepach czy pary borykające 
się z niepłodnością, a także osoby chore terminalnie. Brak bądź niewielka liczba 
badań mogą sugerować nieistnienie problemu wykluczenia lub wręcz przeciwnie 
podkreślać fakt jego występowania (marginalizacja i wykluczenie tych osób są tak 
zaawansowane, iż nawet nie znajdująone wyrazu w  rozważaniach i  poszukiwa-
niach badawczych). Druga opcja wydaje się bardziej prawdopodobna. Niesienie 
ulgi w cierpieniu drugiemu człowiekowi jest podstawowym nakazem moralnym, 
a zapobieganie jego wykluczeniu bądź wspomaganie inkluzji stanowi jeden z ele-
mentów okazywania mu wsparcia. Skuteczność podejmowanych działań musi być 
jednakże poprzedzona diagnozą problemu (tzn. w jakich obszarach życia wyklu-
czenie jest nasilone w największym stopniu – czy jest to brak możliwości leczenia, 
np. z powodu braku refundowania leków i procedur medycznych czy rehabilita-
cyjnych niezbędnych dla poprawnego funkcjonowania, czy niemożność ubezpie-
czenia się na życie, co w przypadku nasilenia się objawów pozwoli na zapewnienie 
podstawowych środków do życia czy też brak przyjaciół, itp.)

Choroba przewlekła i niepełnosprawność łączą się z cierpieniem chorego i  jego 
najbliższych. Z cierpieniem tym nieodłącznie wiąże się też realna i symboliczna 
strata oraz związany z nią dyskomfort, zwany kosztami. 

5.	 KOSZTY	PSYCHOLOGICZNE	-	POJĘCIE,	ŹRÓDŁA	
I RODZAJE	

Pojęcie koszty psychologicznejest de)niowane jako „dyskomfort psychiczny, wy-
rażający się gamą emocji o zabarwieniu negatywnym, powodowany dezaprobatą 
ważnych dla podmiotu, a dotyczących struktury ja realiów sytuacyjnych i brakiem 
ich akceptacji, z jednoczesną niemożnością znaczącego wpływania na nie i zmie-
niania ich wraz z subiektywną koniecznością pozostawania w nich” (Dołęga, Bor-
czykowska-Rzepka i Kędra, 2014, s. 259). Emocje te stanowią subiektywną reakcję 
osoby na sytuację, która nie jest przez nią akceptowana. Zdaniem Chudzickiej-
-Czupały i Grabowskiego (2015, s. 96) koszty psychologiczne są rodzajem „dys-
komfortu psychicznego, nieprzyjemnych odczuć – negatywnych emocji, które [...] 
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wynikają z oceny sytuacji, potencjalnych zagrożeń w niej dostrzeganych, a także 
z negatywnej oceny własnych lub cudzych zachowań.” 

Wielu autorów określa koszty psychologiczne jako „negatywne emocje, odczuwa-
ne przez człowieka na skutek braku akceptacji dostrzeganej przez niego rozbież-
ności między oczekiwaniami a  rzeczywistością, która to różnica znajduje także 
odzwierciedlenie w  poznawczym i  motywacyjnym funkcjonowaniu człowieka... 
[Koszty są] skutkiem rozbieżności między wyobrażonym stanem idealnym a re-
aliami, dostrzeganej przez człowieka, ujmowanej poznawczo oraz źródłem dzia-
łań, których celem jest jej redukcja” (Balawajder, Bańka i Otrębska, 1989; Rataj-
czak, 1989, 1997, 1998, 2000, za: Chudzicka-Czupała, Grabowski, 2015, s. 95-96). 

Reakcją na doświadczenie zagrożenia lub zaistniałej już straty bywa silne napięcie 
psychiczne, mogące skutkować różnorako. Ratajczak (1997) uważa, że w trakcie 
radzenia sobie z sytuacją trudną człowiek doświadcza różnych kosztów psycholo-
gicznych. Jego aktywność zmierza zarówno do usunięcia przeszkody, do zwalcze-
nia bezpośredniej przyczyny dyskomfortu, jak i służy redukcji własnego napięcia. 
Gorzej, jeśli człowiek nie jest w stanie usunąć przyczyny poczucia zagrożenia ani 
odzyskać utraconych sił lub zasobów, na przykład wyzdrowieć lub odzyskać peł-
nosprawność - wtedy redukcja napięcia i osłabienie przeżywanych emocji są bar-
dzo trudne lub niemożliwe.

Treść kosztów zależy od tego, jak osoba „oceni straty i komu przypisze za nie od-
powiedzialność” (Ratajczak, 1997, s. 78). Człowiek może zatem doświadczać na-
stępujących kosztów:

1. poczucia krzywdy, gniewu i złości, kiedy uważa, że został niesprawiedliwie 
potraktowany,

2. rozczarowania, niespełnionej nadziei, gdy jego poczynania nie przynoszą spo-
dziewanych rezultatów,

3. poczucia winy lub wstydu, które wynikają z zachowań niezgodnych z norma-
mi społecznymi- z  nieumiejętności bycia odważnym, uczciwym i  skutkują 
czasami niemożnością „zachowania twarzy”, utratą godności, 

4. poczucia wyczerpania i lęku przed stratą posiadanych zasobów,
5. utraty sił, poczucia bezsilności i bezradności,
6. poczucia upokorzenia ze strony innych ludzi, np. poczucia pogwałcenia god-

ności osoby.
Kolejne koszty mogą wynikać z dostrzeganej niemożności poradzenia sobie z pro-
blemami. Kiedy osoba ocenia, że jej wysiłki nie pozwalają jej pokonać zaistniałych 
trudności albo że jej najbliżsi wcale jej nie wspierają lub są tak samo bezradni jak 
ona, rodzi to kolejną frustrację i prowadzić może do kosztów wtórnych.
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6.	 KOSZTY	PSYCHOLOGICZNE	STYGMATYZACJI	OSÓB	
CHORYCH	I NIEPEŁNOSPRAWNYCH	ORAZ	ICH	
DIAGNOZOWANIE

Koszty psychologiczne bycia osobą chorą lub niepełnosprawną nie są tożsame 
z  kosztami stygmatyzacji. Wynikają one z  doświadczania własnej choroby lub 
niepełnosprawności, ze zmagania się z  jej przejawami, z  własnymi słabościami 
i ograniczeniami. Źródłem kosztów psychologicznych, jakich doświadcza osoba 
stygmatyzowana, ze względu na swoją chorobę czy niepełnosprawność, są zacho-
wania i postawy innych ludzi, polegające na negatywnej ocenie osoby chorej i nie-
pełnosprawnej oraz wyrażające się w negatywnym do niej stosunku. 

Koszty psychologiczne, będące skutkiem stygmatyzacji, mogą wiązać się także 
z odczuwaniem własnej bezradności w relacjach z innymi ludźmi czy bezsilności 
w trakcie radzenia sobie z własnymi negatywnymi emocjami. Ich źródłem może 
być także obserwacja bezradności osób bliskich, które usiłują choremu pomóc. Je-
żeli człowiek jest przeświadczony, że jego własne działania zaradcze albo działania 
jego przyjaciół, którzy starają się mu pomóc, są bezsensowne, bezcelowe, niesku-
teczne, niepotrzebne albo wręcz niebezpieczne czy ryzykowne, to takie przekona-
nia można uznać za kolejne koszty psychologiczne.

Badanie kosztów psychologicznych polega na wglądzie w subiektywny świat prze-
żyć i doświadczeń konkretnej osoby, dlatego nie jest ono łatwe. 

Pierwszym krokiem w badaniu kosztów stygmatyzacji powinno być ustalenie, czy 
osoba czuje się stygmatyzowana i  jak silne jest jej subiektywne poczucie w  tym 
względzie. Dlatego, przystępując do diagnozowania kosztów stygmatyzacji, należy 
najpierw zadać badanemu pytania, które pozwolą stwierdzić, czy mamy do czy-
nienia z dezaprobatą jego osoby, z  jej negatywnym odbiorem, negatywną oceną 
dokonywaną przez określoną grupę ludzi bądź poszczególne pojedyncze osoby 
(otoczenie społeczne). Powinniśmy też dowiedzieć się, czy badany jest odrzucany 
przez innych, czy czuje się izolowany, odtrącany, czy spotyka się z nieprzyjemnymi 
zachowaniami względem niego, w związku z jego chorobą lub niepełnosprawno-
ścią i tym samym ustalić, czy czuje się stygmatyzowany.

7.	 PODSUMOWANIE
Po co przyglądać się stanom emocjonalnym i opiniom osób chorych lub niepeł-
nosprawnych, wynikajacym z  ich stygmatyzowania, wykluczania i dyskrymino-
wania? Wielu badaczy podkreśla (por. Dembińska, 2013), że koszty pełnią istotną 
funkcję regulacyjną (są nie tylko źródłem wtórnego stresu, ale też ważnym sygna-
łem, wskazującym na brak równowagi psychicznej, na de)cyty w mechanizmach 
zaradczych). Dlatego uważamy, że koszty psychologiczne, wynikające z  tego, 
w jaki sposób człowiek jest odbierany i traktowany przez innych, mogą wpływać 
na skuteczność radzenia sobie przez niego z doświadczanymi problemami i decy-
dować o sposobach korzystania z dostępnych mu zasobów.

Podstawowe twierdzenia psychologii rozwojowej i społecznej przekonują, że oce-
na ze strony ludzi bywa szczególnie ważna w określonych fazach życia człowieka, 
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kiedy inni stają się istotnym lustrem społecznym, miarą naszych poczynań, a na-
wet źródłem naszej tożsamości. Jeśli koszty psychologiczne są zbyt wysokie, może 
to skutkować negatywnie - frustracją, depresją, brakiem skupienia się chorego na 
leczeniu, odrzuceniem leczenia lub niepodejmowaniem go w ogóle. W skrajnych 
przypadkach koszty mogą prowadzić nawet do prób samobójczych. Dlatego wcze-
sna diagnoza wielkości kosztów psychologicznych, ponoszonych przez osobę cho-
rą lub niepełnosprawną, może prowadzić do szybkiej interwencji terapeutycznej 
i udzielenia choremu pomocy.
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