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Abstract

The 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 effects, 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 differences between the states of the ideal and the real.Ill and disabled people are often subject
to negative stereotypes that are unfounded, baseless, unjustified, 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.
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1. WPROWADZENIE. ZJAWISKO STYGMATYZACJI | JEGO
KOMPONENTY

téwnym celem artykulu jest oméwienie zrédel, form i skutkéw stygmaty-

zacji oséb chorych i niepelnosprawnych,oméwienie koncepcji, dotycza-

cych tego zagadnienia w aspekcie kosztow psychologicznych, ponoszonych
przez ludzi chorych i niepetnosprawnych w zwigzku ze zjawiskiem odrzucania
i napigtnowania ich przez otoczenie spofeczne. Dokonano omoéwienia wynikéw
badan, ktore zostaly przeprowadzone przez innych autoréw i wskazujg na istot-
ne uwarunkowania stygmatyzacji, prowadzacej do wykluczenia spotecznego oséb
cierpigcych na rézne schorzenia lub 0séb niepelnosprawnych.
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Wedtug Kosche (2011) badania naukowe zjawiska stygmatyzacji rozpoczely sie
od pracy socjologa Ervinga Goftmana (2007) i nalezy je odrdzni¢ od takich zja-
wisk, jak etykietowanie, stereotypizacja, dyskryminacja i marginalizacja. Autor
okresla mianem pigtna taki atrybut czy ceche czlowieka, ktéra posiada wartos¢
dyskredytujaca go w oczach innych, w oczach spolecznosci (Goffman, 2007). Po-
jecie stygmatyzacji, pochodzace od greckiego stowa stigma, czyli znak, odnosi si¢
do ,,postawy spotecznej dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupyludzi
ze wzgledu na charakteryzujace te grupe wlasciwosci fizyczne lub psychiczne,styl
zycia, system wartosci czy inne atrybuty” (por. Jackowska, 2009, s. 655-656).
Oznacza ono najczesciej ,,nadawanie negatywnych etykiet, deprecjonowanie lu-
dzi, przypisywanie wartosci i rél na podstawie niepetnych i niesprawdzonych do
konica informacji, przy jednoczesnym uleganiu stereotypom i fobiom, rodzacym
sie ze spotkania z nieznanym sobie zjawiskiem.”(Kieniewicz, 2008, 5.157).

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

1. zauwazenie cechy réznicujacej osobe od innych, na przyklad kalectwa fizycz-
nego i nadanie odpowiedniej etykietki osobom,u ktorych ta cecha wystepuje,

2. przypisanie negatywnych i niepozadanych cech osobie, ktérej przypisano te
etykietke, stanowigcych odzwierciedlenie uformowanych wcze$niej stereoty-
pow,

3. oddzielenie osoby lub grupy oséb oznaczonych etykietka od grupy wlasnej
(oni-my),

4. osoby, ktore uznano za inne, doswiadczaja dyskryminacji, utraty prestizu, de-
gradacji spolecznej i ekonomiczne;j.

2. ZRODLtA, PRZEJAWY | SKUTKI STYGMATYZACJI 0SOB
CHORYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH

Jackowska (2009) podkresla, ze na negatywny stosunek wobec osob stygmatyzo-
wanych skladaja sie wszystkie komponenty postawy, ktore bezposrednio wskazuja
tez na zrédla stygmatyzacji:

1. komponent afektywny, polegajacy na leku przed osobami ,innymi’, przed
kontaktem z chorobg, niepelnosprawnoscia i cierpieniem,

2. komponent poznawczy, na ktéry skladaja si¢ sady, opinie i uprzedzenia, pro-
wadzace do okreslonego sposobu postrzegania ludzi chorych i/lub kalekich

3.  komponent behawioralny, wyrazajacy sie w konkretnych dzialaniach, podej-
mowanych wobec chorych i niepelnosprawnych, na przyklad w aktywnym
przes$ladowaniu ich.

Negatywne postawy, warunkujgce zachowania stygmatyzujace ze strony osob
z otoczenia chorego lub niepetnosprawnego, czesto postrzegane przez niego jako
niesprawiedliwe, niezastuzone i krzywdzace, sa czesto zroédlem dodatkowego
cierpienia, poza tym, wynikajacym z do$wiadczania samej choroby. Tego rodzaju
negatywne przezycia moga nie tylko utrudnia¢ cztowiekowi choremu powrét do
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zdrowia, przyczynia¢ si¢ do rezygnacji z leczenia, ale nawet, w skrajnych przypad-
kach, sktania¢ osobe do odebrania sobie zycia.

Franz,Carter, Leiner, Bergner, Thompson i Compton (2010) zwracaja uwage na
fakt, ze site stygmatyzujacg ma nie tylko zdiagnozowana juz choroba lub niepel-
nosprawnos¢, ale nawet sam kontakt z lekarzem. Wizyta lekarska, podczas ktdrej
nie dochodzi do stwierdzenia Zadnej choroby, sama w sobie moze mie¢ stygma-
tyzujacy charakter. Dotyczy to np. osob z problemami ze zdrowiem psychicznym,
gdzie kontakt z psychiatra bywa czesto dla otoczenia jednoznaczny ze zdiagnozo-
waniem choroby psychicznej u danej osoby, co staje si¢ bezpoérednia przyczyna jej
stygmatyzacji. Badania potwierdzaja stygmatyzujacy spotecznie charakter konsul-
tacji psychiatrycznej. Silny lek przed napietnowaniem, towarzyszacy obawie przed
okreslong diagnozg, bywa przyczyng odkladania pierwszego kontaktu z lekarzem
na pozniej i nie rozpoczynania leczenia.

Wirdd postaw spolecznych, ktére obrazujg, jak krzywdzace moga by¢ przejawy
i konsekwencje stygmatyzacji 0sob chorych i niepetnosprawnych, Kowalik (2007)
wymienia:

1. dystansowanie sie-unikanie kontaktéw nieformalnych, nieche¢ do zaprzyjaz-
niania sie z osobg stygmatyzowanga,

2. stereotypizacje i dewaluacje-upowszechnianie uproszczonych, stereotypo-
wych, negatywnych opinii na temat stygmatyzowanej osoby,

3. delegitymacje-wprowadzenie prawnych ograniczen, dotyczacych mozliwosci
dzialaniaosoby stygmatyzowanej w jakims obszarze,

4. segregacje-blokowanie dostepu do pewnych form aktywnosci przeznaczo-
nych wytacznie dla ludzi zdrowych,

5. ksterminacje-pozbawianie zycia, co mialo miejsce w Polsce w czasie II wojny
$wiatowej, a wspolczesnie odradza sie w propozycjach o ograniczaniu chorym
pomocysocjalnej lub medyczne;j.

Zdaniem wielu autorow (Kieniewicz, 2008) stygmatyzacja bywa w gléwnej mierze
skutkiem leku i niezrozumienia przez ludzi natury danego zjawiska, na przykfad

......

3. WYKLUCZENIE SPOLECZNE

Stygmatyzacja sprzyja zjawisku wykluczenia spolecznego (ekskluzji) rozumiane-
go jako odcigcie, obcos¢, separacja, izolacja, uprzedmiotowienie wybranych oséb
lub grup. Wykluczenie spoleczne ma charakter procesualny i wielowymiarowy,
a na gruncie nauki i polityki socjalnej rozpatruje sie je z réznych punktow widze-
nia. W literaturze istnieje wiele definicji wykluczenia spotecznego, (Kowalczyk,
2012, Szatur-Jaworska, 2010, Jarosz, 2008, Szarfenberg, Zoiqdowski, Theiss, 2010,
Levitas, et al. 2007). Grotowska-Leder (2005) wskazuje na kilka zasadniczych
sposobdw jego definiowania wyrdzniajgc nastepujace typy: analityczne, robocze
i oficjalne. Podejscie analityczne koncentruje sie wokot cech, przyczyn, przeja-
wow czy mechanizméw ekskluzji. W ramach tego nurtu mozna wyrdzni¢ aspekt
partycypacyjny odnoszacy sie do ograniczenia lub niemoznosci uczestniczenia
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w zyciu politycznym, ekonomicznym i spotecznym, ktore uwazane sg za kluczo-
we sfery bytowania w spoleczenstwie oraz aspekt dystrybucyjny, podkreslajacy
restrykcyjnos¢ lub brak dostepu do doébr i ustug. Zasoby spoteczne eksponowane
w tym przypadku to przede wszystkim dostep do rynku pracy, konsumpcji, edu-
kacji, $wiadczen spotecznych i ochrony zdrowia. Drugie, wyrdznione przez Au-
torke ujecie wskazuje na definicje robocze, ktérych charakterystyczng cecha jest
operacjonalizowanie pojecia wykluczenia spolecznego na potrzeby konkretnych
poszukiwan. W ramach tej kategorii mozna wyrézni¢ podejscie specyficzne, kon-
centrujgce si¢ na waskim problemie badawczym oraz podejscie partycypacyjne
skupione na braku udzialu w Zyciu zbiorowosci (m.in. na nieobecnosci na rynku
pracy czy trudnos$ciach w tworzeniu relacji interpersonalnych). Natomiast defi-
nicje oficjalne sg kategorig bardzo zréznicowangy, ale Iaczy je fakt wystepowania
w formalnych dokumentach, (gléwnie rzadowych i administracyjnych z obszaru
polityki spotecznej)(Grotowska-Leder, 2005).

Przykladem tej perspektywy moze by¢ ujecie zaproponowane przez Komisje Eu-
ropejska, definiujace wykluczenie spoleczne jako proces, w wyniku ktorego pew-
ne jednostki [osoby] zostaja zepchniete na peryferie spotecznosci, co jest spowo-
dowane ich ubéstwem, niskimi kwalifikacjami, niemoznoscig ksztalcenia sie czy
dyskryminacja, co w konsekwencji uniemozliwia im podjecie pracy, pozyskiwanie
dochodu i wyksztalcenia oraz zaangazowanie w aktywno$¢ spoleczng i wspolno-
towa, wigze sie z ograniczonym dostepem do wladzy i cial decyzyjnych, daje po-
czucie bezsilnosci i niemocy kreowania decyzji dotyczacych zycia codziennego
(por. Social Exclusion and the EU’s Social Inclusion Agenda, 2007,4).

Z racji dynamicznego charakteru ekskluzji Kowalak, (1998) wskazuje na kilka jej
etapow. Pierwszym z nich jest tzw. watlo$¢, charakteryzujaca sie utrzymywaniem
kontaktéw spolecznych w sytuacji nadmiernego przecigzenia podmiotu proble-
mami egzystencjalnymi, ktére w istotnej mierze utrudniajg badZ ograniczajg jego
funkcjonowanie. Kolejnym etapem jest zaleznos$¢ od opieki spolecznej,wynikaja-
ca z poglebiania si¢ trudnosci i nawarstwiania problemow, z ktérymi podmiot nie
jestw stanie samodzielnie sobie poradzi¢. W fazie tej nastepuje znaczne ograni-
czenie i ostabienie uczestnictwa w zyciu zbiorowosci, cho¢ niektoére role spoteczne
(np. rodzicielskie), sa wciaz wypelniane. Ostatnim stadium omawianego procesu
jest zalamanie wiezi spolecznej,rozumiane jako calkowite wytaczenie czlowieka
z gtéwnego nurtu zycia spolecznego.

Wykluczenie spoleczne zawiera co najmniej trzy elementy, ktérymi sa: czlowiek
podlegajacy wykluczeniu, sytuacja wykluczajaca stanowigca kompilacje réznych
czynnikéw wykluczajacych oraz prawo umozliwiajace (lub nie) spoteczne funk-
cjonowanie pozwalajace na zapewnienie sobie godnego zycia dzigki czerpaniu
z zasobow publicznych (Kurzynowski, 2005). Najistotniejszym ogniwem tego tan-
cucha jest oczywiscie czltowiek, w stosunku do ktérego wykluczenie moze ozna-
czaé:

1. Dbycie wykluczonym, co przejawia si¢ w podrzednym statusie spotecznym
wzgledem gléwnego nurtu w danym spoleczenstwie (kulturze),
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2. wykluczanie kogo$ czyli celowe dziatanie spoleczne majace na celu uniemoz-
liwienie udziatu wzyciu spotecznym,

3. samowykluczenie - pozostajace w kontrapozycji do wykluczania kogo$,wyni-
kajace z woli i dzialania samego podmiotu (jednostki lub grupy), prowadza-
cedo usuniecia si¢ z walki o swoje prawa i miejsce w spoleczenstwie.

Literatura przedmiotu wskazuje na liczne przyczyny wykluczenia spolecznego,
z ktérych najczesciej wymienia si¢ ubdstwo i zwigzane z nim bezrobocie, niskie
wyksztalcenie, uzaleznienie od substacji psychoaktywnych, zte warunki mieszka-
niowe, brak dostepnosci do instytucji spotecznych, przemoc, niepetnosprawnos¢,
choroby psychiczne (Lelkes, Gasior, 2012, Eurobarometer, 2010, Golinowska, Mo-
recka, Szyrc, Cukrowska, Cukrowski, 2008, Levitas, et al., 2007, Radziewicz-Win-
nicki, 2004). Przyczyny te porzadkowane sg w licznie wystepujacych podziatach
i klasyfikacjach. Jedna z propozycji jest wyrdznienie przyczyn starych — zwiaza-
nych gléwnie z famaniem prawa, przestepczo$cig, wtdczegostwem i nowych - od-
noszacych sie zasadniczo do zamieszkiwania w enklawach biedy, niskiej elastycz-
nosci, wieku, wygladu itd. (Kotlarska-Michalska, 2005). Kabaj (2005) sugeruje, ze
zrodla wykluczenia mogg mie¢ podloze losowe-wynikajace z choroby, wypadku,
kleski zywiotowej, subiektywne, zwiazane z wyksztalceniem, zaradnoscia i aktyw-
noscig czlowieka czy strukturalne,bedace nastepstwem przyczyn zewnetrznych,
tj. bezrobocie, niskie wynagrodzenie, wysokie koszty egzystencji. Jeszcze innym
uporzadkowaniem przyczyn jest ich podzial na strukturalne,odnoszace si¢ do
miejsca zamieszkania czy niskiego dochodu, fizyczne,dotyczace wieku, niepet-
nosprawnosci i normatywne, odwolujace si¢ do kwestii prawnych (Frackiewicz,
2005).

Mimo, ze problem stygmatyzacji i wykluczenia spotecznego jest wieloptaszczy-
znowy i powinien by¢ rozpatrywany interdyscyplinarnie, to przeglad literatury
przedmiotu wskazuje na dominacje¢ badan z obszaru socjologii, ekonomii i pe-
dagogiki. Wykluczenie dotyczy przede wszystkim czlowieka, dlatego tez wydaje
sie wazne, aby rozeznac je na plaszczyznie psychologicznej, uwzgledniajacej wy-
miary intrapsychiczny, interpersonalny, kognitywny, afektywny, behawioralny.
Wykluczenie moze bowiem prowadzi¢ do obnizenia samooceny, zmian tozsamo-
$ci, poczucia winy, bezradnosci, beznadziei, braku poczucia sprawstwa, obnize-
nia nastroju czy nawet depresji, ale takze do podejmowania dzialan agresywnych,
zachowan aspolecznych i antyspolecznych, co staje si¢ przyczynkiem do dalszego
izolowania jednostki, u ktérej jednoczesnie nasilajg sie niepozadane stany i dzia-
tania, przez co tworzy sie mechanizm blednego kota. Istotng kwestig jest zatem
niedopuszczenie do jego pojawienia si¢ lub zatrzymanie go, jesli si¢ ono pojawi.
Do podjecia dziatan pomocowych potrzebna jest jednak nie tylko $wiadomos¢
zagrozenia, znajomos¢ przyczyn, mechanizmow i skutkéw wykluczenia, ale réw-
niez umiejetno$¢ wykorzystania tej wiedzy w praktyce, stworzenie odpowiednich
mozliwo$ci prawnych i instytucjonalnych, a takze odpowiednia motywacja oraz
szeroko rozumiane wsparcie spoteczne.

W zalezno$ciach ze wsparciem pozostaja postawy spoleczne wzgledem wyklu-
czenia jako takiego (czyli jako zjawiska) oraz oséb (grup) wykluczanych. Sztum-
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ski (1995) wyrdznit kilka postaw spoleczenstwa wobec problemoéw spolecznych,
czyli zjawisk, ktére przez znaczna cze$¢ spoleczenstwa uznawane sg za niewlasci-
we czy wrecz niepozadane i wymagajg kompleksowych, zbiorowych dziatan na-
prawczych. Jedng z tych postaw jest postawa indeferentna (obojetna wzgledem
problemdw spotecznych), inng — postawa cyniczna (eksponujaca kierowanie si¢
w zyciu niskimi, egoistycznymi i egocentrycznymi pobudkami), nastepng - po-
stawa fatalistyczna (akcentujaca determinizm zjawisk i ich nieuchronno$¢ - in-
nymi stowy, skoro co$ sie wydarzylo to wydarzy¢ sie musiato i nie ma na to rady).
Kolejng postawg jest postawa religijna (odwolujgca si¢ do istnienia i ingerencji
w zycie cztowieka sit nadprzyrodzonych, Boga czy Nadsensu, przy czym mozliwy
jest tutaj wplyw osoby na przebieg zdarzen, na przyklad poprzez modlitwe wsta-
wienniczg czy blagalna). Nastepnymi sposobami podejscia sg postawa sentymen-
talna (charakteryzujaca si¢ wspdtczuciem i zaangazowaniem w dziatania, ktore
nakierowane sa przede wszystkim na objawy a nie przyczyny problemu), posta-
wa konformistyczna (zgodna ze stanowiskiem wigkszosci lub wladzy), postawa
oportunistyczna (podkreslajaca sklonnos¢ do wykorzystania sytuacji problemo-
wej i czerpania z niej korzysci) i postawa heroiczna (wyrazajaca si¢ podejmowa-
niem dziatan w kazdych warunkach bez wzgledu na stopien ponoszonego ryzyka).

4. PROBLEM WYKLUCZENIA 0SOB CHORYCH
| NIEPELNOSPRAWNYCH

Wykluczenie spoleczne bezsprzecznie stanowi problem spoleczny, a zatem wymie-
nione wyzej postawy mozna do niego odnies¢. Wspomniana wczesniej wieloob-
szarowo$¢ i wieloplaszczyznowo$¢ wykluczenia spotecznego powoduje, ze niektd-
re jego aspekty sa wyraznie akcentowane w badaniach i dzialaniach spotecznych
(np. bezrobocie czy bezdomno$¢), a inne pomijane lub zaledwie wspominane. Do
tych ostatnich nalezg choroby (zwlaszcza genetyczne, wrodzone, przewlekte czy
terminalne) i towarzyszgca im czesto niepetnosprawnosé.

Zgodnie z definicjg Komisji Chorob Przewleklych za choroby te uznaje sie: ,wszel-
kie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére posiadajg jedng lub wigcej z naste-
pujacych cech charakterystycznych: sg trwale, pozostawiaja po sobie inwalidztwo,
spowodowane sg przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagaja specjalne-
go postepowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymaga¢
beda diugiego nadzoru, obserwacji czy opieki” (za: Adamczak, 1988, s.11).

Natomiast niepelnosprawnos¢ to stan, w ktorym sprawno$¢ fizyczna, psychiczna
lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia Zycie
codzienne, nauke, prace czy pelnienie rél spolecznych (por. Karta Praw Oséb Nie-
petnosprawnych, 1997, §.1, s. 970). Definicje te pozostaja ze sobg we wzajemnej
relacji, (niepelnosprawnos¢ moze by¢ wynikiem urazu badz uszkodzenia lub jest
konsekwencja choroby). Ptynnos¢ granicy pomiedzy choroba przewlekl a niepet-
nosprawnoscig stanowi argument za zagregowanym traktowaniem tychze, zwlasz-
cza w odniesieniu do problemu wykluczenia spolecznego.
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Warto w tym miejscu wspomnie¢, Ze pojawilo sie¢ nowe ujecie sytuacji chorych
i niepelnosprawnych —ang. disablism - akcentujace spoleczne konsekwencje ztego
ich traktowania (Scambler, Scambler, 2010).

O ile izolacja spoteczna, dystansowanie si¢, ograniczanie praw i dostepu do zaso-
béw spolecznych sa podnoszone w odniesieniu do chorych psychicznie (Kaszyn-
ski, 2006, Trzebinska, 2006), a szczegdlnie cierpigcych na schizofrenie (Jackowska,
2009, Regulska, 2010, 2015), nosicieli HIV i chorych na AIDS (Ickiewicz-Sawicka,
2002, Parker, Aggleton, Attawell, Pulerwitz, Brown, 2002, Ankiersztejn-Bartczak,
2013),pacjentéw nowotworowych (Tobiasz-Adamczyk, 2012, Puto, 2014), cho-
rych kardiologicznie (Puto, 2014), niepelnosprawnych umystowo, o tyle otwarta
kwestia pozostaja liczne obszary, obejmujace chorych z tzw. rzadkimi czy ultra-
rzadkimi chorobami (tj. progeria — czyli przedwczesne starzenie sie, porfiria —
nadwrazliwo$¢ na promieniowanie, zespot Touretta — z charakterystycznymi ti-
kami, itp.) Osobng grupe stanowig chorzy po przeszczepach czy pary borykajace
sie z nieptodnoscig, a takze osoby chore terminalnie. Brak badz niewielka liczba
badan mogg sugerowac nieistnienie problemu wykluczenia lub wrecz przeciwnie
podkresla¢ fakt jego wystepowania (marginalizacja i wykluczenie tych oséb sa tak
zaawansowane, iz nawet nie znajdujgone wyrazu w rozwazaniach i poszukiwa-
niach badawczych). Druga opcja wydaje si¢ bardziej prawdopodobna. Niesienie
ulgi w cierpieniu drugiemu czlowiekowi jest podstawowym nakazem moralnym,
a zapobieganie jego wykluczeniu badZ wspomaganie inkluzji stanowi jeden z ele-
mentow okazywania mu wsparcia. Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan musi by¢
jednakze poprzedzona diagnoza problemu (tzn. w jakich obszarach zycia wyklu-
czenie jest nasilone w najwiekszym stopniu - czy jest to brak mozliwoéci leczenia,
np. z powodu braku refundowania lekdéw i procedur medycznych czy rehabilita-
cyjnych niezbednych dla poprawnego funkcjonowania, czy niemozno$¢ ubezpie-
czenia sie na zycie, co w przypadku nasilenia si¢ objawéw pozwoli na zapewnienie
podstawowych srodkéw do Zycia czy tez brak przyjacidt, itp.)

Choroba przewlekta i niepetnosprawnos¢ tacza sie z cierpieniem chorego i jego
najblizszych. Z cierpieniem tym nieodlacznie wiaze si¢ tez realna i symboliczna
strata oraz zwigzany z nig dyskomfort, zwany kosztami.

5. KOSZTY PSYCHOLOGICZNE - POJECIE, ZRODLA
| RODZAJE

Pojecie koszty psychologicznejest definiowane jako ,,dyskomfort psychiczny, wy-
razajacy sie gamg emocji o zabarwieniu negatywnym, powodowany dezaprobatg
waznych dla podmiotu, a dotyczacych struktury ja realiéw sytuacyjnych i brakiem
ich akceptaciji, z jednoczesng niemoznoscig znaczgcego wplywania na nie i zmie-
niania ich wraz z subiektywna koniecznoscig pozostawania w nich” (Dolega, Bor-
czykowska-Rzepka i Kedra, 2014, s. 259). Emocje te stanowig subiektywna reakcje
osoby na sytuacje, ktdra nie jest przez nig akceptowana. Zdaniem Chudzickiej-
-Czupaly i Grabowskiego (2015, s. 96) koszty psychologiczne s3 rodzajem ,,dys-
komfortu psychicznego, nieprzyjemnych odczué - negatywnych emocji, ktére [...]
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wynikaja z oceny sytuacji, potencjalnych zagrozen w niej dostrzeganych, a takze
z negatywnej oceny wiasnych lub cudzych zachowan.”

Wielu autoréw okresla koszty psychologiczne jako ,negatywne emocje, odczuwa-
ne przez czlowieka na skutek braku akceptacji dostrzeganej przez niego rozbiez-
nosci miedzy oczekiwaniami a rzeczywistoscig, ktéra to réznica znajduje takze
odzwierciedlenie w poznawczym i motywacyjnym funkcjonowaniu czlowieka...
[Koszty sa] skutkiem rozbiezno$ci miedzy wyobrazonym stanem idealnym a re-
aliami, dostrzeganej przez czlowieka, ujmowanej poznawczo oraz zrédlem dzia-
fan, ktérych celem jest jej redukcja” (Balawajder, Banka i Otrebska, 1989; Rataj-
czak, 1989, 1997, 1998, 2000, za: Chudzicka-Czupata, Grabowski, 2015, s. 95-96).

Reakcja na doswiadczenie zagrozenia lub zaistnialej juz straty bywa silne napiecie
psychiczne, mogace skutkowaé réznorako. Ratajczak (1997) uwaza, ze w trakcie
radzenia sobie z sytuacjg trudng czlowiek doswiadcza roznych kosztow psycholo-
gicznych. Jego aktywnos¢ zmierza zaréwno do usunigcia przeszkody, do zwalcze-
nia bezposredniej przyczyny dyskomfortu, jak i stuzy redukcji wlasnego napiecia.
Gorzej, jesli czlowiek nie jest w stanie usuna¢ przyczyny poczucia zagrozenia ani
odzyska¢ utraconych sit lub zasobéw, na przyktad wyzdrowie¢ lub odzyskaé pel-
nosprawnos¢ - wtedy redukcja napiecia i ostabienie przezywanych emocji sa bar-
dzo trudne lub niemozliwe.

Tres¢ kosztoéw zalezy od tego, jak osoba ,,oceni straty i komu przypisze za nie od-
powiedzialno$¢” (Ratajczak, 1997, s. 78). Czlowiek moze zatem dos$wiadczaé na-
stepujacych kosztow:

1. poczucia krzywdy, gniewu i zlosci, kiedy uwaza, ze zostal niesprawiedliwie
potraktowany,

2. rozczarowania, niespelnionej nadziei, gdy jego poczynania nie przynosza spo-
dziewanych rezultatéw,

3. poczucia winy lub wstydu, ktére wynikaja z zachowan niezgodnych z norma-
mi spotecznymi- z nieumiejetnosci bycia odwaznym, uczciwym i skutkuja
czasami niemoznoscia ,zachowania twarzy”, utrata godnosci,
poczucia wyczerpania i leku przed stratg posiadanych zasobdw,
utraty sit, poczucia bezsilnosci i bezradnosci,
poczucia upokorzenia ze strony innych ludzi, np. poczucia pogwalcenia god-
nosci osoby.

Kolejne koszty mogg wynikac z dostrzeganej niemoznosci poradzenia sobie z pro-

blemami. Kiedy osoba ocenia, ze jej wysitki nie pozwalaja jej pokonac¢ zaistniatych

trudnosci albo Ze jej najblizsi wcale jej nie wspierajg lub sg tak samo bezradni jak
ona, rodzi to kolejng frustracje i prowadzi¢ moze do kosztéw wtornych.
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6. KOSZTY PSYCHOLOGICZNE STYGMATYZACJI 0SOB
CHORYCH | NIEPELNOSPRAWNYCH ORAZ ICH
DIAGNOZOWANIE

Koszty psychologiczne bycia osobg chorg lub niepelnosprawna nie sg tozsame
z kosztami stygmatyzacji. Wynikaja one z doswiadczania wlasnej choroby lub
niepetnosprawnosci, ze zmagania si¢ z jej przejawami, z wlasnymi stabosciami
i ograniczeniami. Zrédlem kosztéw psychologicznych, jakich doswiadcza osoba
stygmatyzowana, ze wzgledu na swoja chorobe czy niepetnosprawnos¢, sa zacho-
wania i postawy innych ludzi, polegajace na negatywnej ocenie osoby chorej i nie-
pelnosprawnej oraz wyrazajace sie w negatywnym do niej stosunku.

Koszty psychologiczne, bedace skutkiem stygmatyzacji, moga wigzac sie takze
z odczuwaniem wlasnej bezradnosci w relacjach z innymi ludzmi czy bezsilno$ci
w trakcie radzenia sobie z wlasnymi negatywnymi emocjami. Ich zrédlem moze
by¢ takze obserwacja bezradnosci osob bliskich, ktore usituja choremu pomdc. Je-
zeli czlowiek jest przeswiadczony, ze jego wlasne dziatania zaradcze albo dziatania
jego przyjaciol, ktorzy staraja si¢ mu pomdc, sa bezsensowne, bezcelowe, niesku-
teczne, niepotrzebne albo wrecz niebezpieczne czy ryzykowne, to takie przekona-
nia mozna uznac¢ za kolejne koszty psychologiczne.

Badanie kosztéw psychologicznych polega na wgladzie w subiektywny $wiat prze-
zy¢ i do$wiadczen konkretnej osoby, dlatego nie jest ono tatwe.

Pierwszym krokiem w badaniu kosztéw stygmatyzacji powinno by¢ ustalenie, czy
osoba czuje si¢ stygmatyzowana i jak silne jest jej subiektywne poczucie w tym
wzgledzie. Dlatego, przystepujac do diagnozowania kosztéw stygmatyzacji, nalezy
najpierw zada¢ badanemu pytania, ktére pozwolg stwierdzi¢, czy mamy do czy-
nienia z dezaprobatg jego osoby, z jej negatywnym odbiorem, negatywna oceng
dokonywang przez okreslong grupe ludzi badz poszczegdlne pojedyncze osoby
(otoczenie spoteczne). Powinnismy tez dowiedziec¢ si¢, czy badany jest odrzucany
przez innych, czy czuje sie izolowany, odtracany, czy spotyka si¢ z nieprzyjemnymi
zachowaniami wzgledem niego, w zwigzku z jego chorobg lub niepetnosprawno-
$cig i tym samym ustalié, czy czuje sie stygmatyzowany.

7. PODSUMOWANIE

Po co przyglada¢ si¢ stanom emocjonalnym i opiniom 0séb chorych lub niepet-
nosprawnych, wynikajacym z ich stygmatyzowania, wykluczania i dyskrymino-
wania? Wielu badaczy podkresla (por. Dembinska, 2013), ze koszty pelnia istotna
funkcje regulacyjng (sa nie tylko zrodtem wtdrnego stresu, ale tez waznym sygna-
fem, wskazujacym na brak réwnowagi psychicznej, na deficyty w mechanizmach
zaradczych). Dlatego uwazamy, ze koszty psychologiczne, wynikajace z tego,
w jaki sposob czlowiek jest odbierany i traktowany przez innych, moga wplywaé
na skutecznos$¢ radzenia sobie przez niego z doswiadczanymi problemami i decy-
dowac¢ o sposobach korzystania z dostepnych mu zasobow.

Podstawowe twierdzenia psychologii rozwojowej i spolecznej przekonuja, ze oce-
na ze strony ludzi bywa szczegdlnie wazna w okreslonych fazach zycia czlowieka,

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne



Chudzicka-Czupata A., Galuszka A.: Wykluczenie spoteczne 0séb chorych...

kiedy inni stajg si¢ istotnym lustrem spotecznym, miarg naszych poczynan, a na-
wet zrodlem naszej tozsamosci. Jesli koszty psychologiczne sg zbyt wysokie, moze
to skutkowac negatywnie - frustracjg, depresja, brakiem skupienia si¢ chorego na
leczeniu, odrzuceniem leczenia lub niepodejmowaniem go w ogdle. W skrajnych
przypadkach koszty moga prowadzi¢ nawet do prob samobdjczych. Dlatego wcze-
sna diagnoza wielko$ci kosztéw psychologicznych, ponoszonych przez osobe cho-
ra lub niepetnosprawng, moze prowadzi¢ do szybkiej interwencji terapeutycznej
i udzielenia choremu pomocy.
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