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Streszczenie

W artykule zaprezentowano wyniki badan przeprowadzonych Kwestionariuszem badan spotecznych -
KBS, ktéry zostat stworzony na potrzeby projektu o charakterze naukowo-badawczym pt.:
Ogolnopolskie badanie sytuacji potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych. Wykorzystano rezultaty
drugiego etapu badan zrealizowanego w 2009 roku. Uzyskane wyniki potwierdzajg hipoteze, iz osoby
z zaburzeniami psychicznymi to grupa najbardziej narazona na marginalizacje, a takze wykluczenie
spoteczne. Problem marginalizacji przejawia sie w wielu aspektach zycia spotecznego tych osob.
Czujg sie one bardziej wyobcowane nizeli reszta osob niepetnosprawnych, rzadziej podejmujg
aktywnos¢é spoteczno-zawodowa, majg nizszy poziom wyksztatcenia oraz istotnie nizej oceniajg swoje
zadowolenie z zycia oraz stan zdrowia. Zjawisko marginalizacji i wykluczenia spoftecznego w badanej
grupie manifestuje sie na dwoch poziomach. Pierwszy poziom jest zwigzany z faktem bycia osobg
niepetnosprawng, drugi poziom dotyczy faktu zdiagnozowania zaburzen psychicznych jako
podstawowej przyczyny ograniczenia sprawnosci i wigze sie z automarginalizacja.

Marginalization of people with disabilities
connected with mental disorders
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Abstract

This paper presents the results of a study carried out with the use of the Social Research
Questionnaire, a tool created for the needs of the scientific study project Ogdélnopolskie badanie
sytuacji potrzeb i mozliwos$ci 0oséb niepetnosprawnych (Nation-wide Study of the Situation, Needs and
Prospects of People with Disabilities); for the purposes of our research, results of the second stage of
that study, completed in 2009, were used. The results obtained confirm the hypothesis that individuals
with mental disorders are a group most likely to be marginalized, as well as face social exclusion. The
problem of marginalization involves numerous aspects of their lives: they feel more alienated than
people with other types of disability, they undertake professional activity less often, finish education at
a lower level as well as assessing their own satisfaction with life and general health as significantly
worse. The phenomena of marginalization and social exclusion manifest themselves in this group at
two levels. The first is linked to the fact of being a person with a disability, while the other level
involves the fact that it was a mental disorder that was diagnosed as the fundamental source of
disability, and is closely linked to self-marginalization.
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1. Problem

Zjawiska marginalizacji oraz wykluczenia spotecznego to problemy wielu
wspotczesnych, takze wysoko rozwinietych spoteczenstw. W kazdym spoteczenstwie
istnieja  grupy, ktore z powodu licznych czynnikbw natury mikro- czy
makrosocjologicznej majg utrudniony dostep do dobr spotecznych — edukacji,
ochrony zdrowia, kultury, rynku pracy. Czynnikiem ryzyka, w perspektywie
podmiotowej i jednostkowej, zwiekszajgcym prawdopodobienstwo najpierw bycia od
razu bagdz stopniowo marginalizowanym, a potem wykluczanym, czy nawet
dyskryminowanym moga by¢ z jednej strony okreslone cechy osoby, jak ptec, wiek,
poziom wyksztatcenia, stan cywilny, cechy nie akceptowane w otoczeniu, jak np.
orientacja homoseksualna, wyznawana wiara czy przynaleznos¢ do mniejszosciowe;
grupy etnicznej. Z drugiej moze to by¢ brak okreslonych zasobdéw czy kompetencii
zwigzanych z ograniczong w jakim$ obszarze funkcjonowania sprawnoscia, np.
ograniczony na skutek choroby wglad we wiasne procesy psychiczne, ostabiona
kontrola zachowania w niektorych sytuacjach, zalezno$¢ od otoczenia w
zaspokajaniu podstawowych potrzeb (por. A. M. Chodynicka, P. Rycielski, 2008; D.
Wiszejko-Wierzbicka, 2008).

Omawiane zjawisko dotyczy zwykle jednostek najstabszych w ramach
danego systemu spotecznego, ktore ze wzgledu na roznego rodzaju cechy (wiek,
pte¢, wyznanie, pochodzenie, miejsce zamieszkania, stan zdrowia czy stan
sprawnosci — por. J. Miluska, 2008) sg przez spoteczenstwo uznawane z réznych

powoddw za mniej produktywne i jednoczesnie wymagajgce zwiekszonej opieki.

! Artykut przygotowany w ramach systemowego projektu badawczego finansowanego ze $rodkéw

Unii Europejskiej - nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt.: Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i
mozliwosci oséb niepetnosprawnych na lata 2008-2010. Lider projektu to Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, a partner naukowy - SWPS w Warszawie. Kierownik
Zespotu Badawczego SWPS: prof. dr hab. Anna lzabela Brzezinska. Informacje o projekcie:
www.aktywizacja2.swps.pl

2 Kontakt: aibrzez@amu.edu.pl oraz kamila.zwolinska@swps.edu.pl
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Osoby te, w konsekwencji, majg ograniczong czasami znacznie mozliwos¢
partycypacji w zyciu spoteczno-politycznym. Spoteczehnstwa czy spotecznosci
czasami wielokrotnie uposledzajg osoby niepetnosprawne, ograniczajgc im dostep
do réznych débr spotecznych (C. Barnes, G. Mercer, 2008).

Na podstawie badan (np. A. |. Brzezinska, K. Piotrowski, 2008a; A. I.
Brzezinska, R. Kaczan, K. Piotrowski, P. Rycielski, 2008; Kaczan, Sijko, 2008) i
obserwacji stylu funkcjonowania o0sob doswiadczajgcych réznych ograniczen
sprawnosci mozna sformutowaé wniosek, iz szczegdlnie trudna jest sytuacja osob,
ktérych bardziej czy mniej ograniczona sprawnos¢ jest efektem zaburzen
psychicznych, cho¢ nie zawsze jest to ich skutek bezposredni.

Zaburzenia psychiczne mogg bowiem bezposrednio zaktocaé funkcjonowanie
osoby w dwéch waznych wymiarach: (1) zaspokajania podstawowych potrzeb (tzw.
osobista funkcja zachowania; por. Lewicki, 1969) oraz (2) spetniania wymagan
otoczenia, zwigzanych z petnionymi rolami spotecznymi (tzw. spoteczna funkcja
zachowania). Sprawnos¢ w realizowaniu obu rodzajow zadan — osobistych i
spotecznych — moze by¢ ograniczona na réznych poziomach. Moze by¢ ograniczona
w sposéb wzglednie trwaty lub tylko czasowy, bo powigzany z dynamikg przebiegu
choroby czy zaburzenia. Moze jednak takze byC ograniczona na skutek stosowanych
lekéw czy procedur leczniczych, jako ich efekt uboczny, niepozadany, ale obecny i
czasami w miare uptywu czasu nasilajacy sie. Wreszcie moze by¢ bardziej czy mniej
ograniczona na skutek braku wtasciwej opieki ze strony najblizszego otoczenia.
Kolejny czynnik to klimat spoteczny wokdt oséb  doswiadczajgcych psychicznych
zaburzen funkcjonowania. Niewiedza, czasem ignorancja, bezposrednio powigzane z
silnymi negatywnymi stereotypami, uprzedzenia czy nawet jawne dziatania
dyskryminacyjne to wszystko czynniki dodatkowo powodujgce ograniczanie kregow i
rodzajow aktywnosci osob z zaburzeniami psychicznymi, co w dtuzszej perspektywie
musi owocowac ograniczaniem ich sprawnosci i tzw. atrofig umiejetnosci w kolejnych
obszarach na skutek dziatania efektu generalizacji.

Nie zawsze wiec samo zaburzenie psychiczne jest bezposrednig przyczynag
utraty na jakis czas lub na zawsze sprawnosci w réznych obszarach — psychicznej,
fizycznej, zwigzanej z mozliwoscia wykonywania zadan zawodowych,
funkcjonowania spotecznego w rodzinie czy grupie sgsiedzkiej. Rycina 1 pokazuje te
uwarunkowania we wzajemnym ze sobg powigzaniu. Analiza tego schematu ukazuje

mechanizm dziatania tzw. bfednego kofa, a mianowicie spoteczehstwo obawiajac sie
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0sOb z zaburzeniami psychicznymi ogranicza pola ich aktywnosci, a one same z
kolei, nie zawsze Swiadome tych ograniczen, ale obawiajace sie poddania ich dziatan
procesom spotecznego porownywania i oceniania, chcac zminimalizowac¢ swe obawy
i lek uciekajg od aktywnoséci spoteczno - zawodowej. A wycofywanie sie rodzi i
poteguje biernos¢ i w konsekwencji bezradno$é, co zgodnie z mechanizmem

samospetniajgcego sie proroctwa powoduje dalsze ograniczanie pol aktywnosci w

Srodowisku spotecznym.

_________________________________________________________________

Procesy marginalizowania

\ Bariery tkwiace Ograniczanie pdl Dystrofia / atrofia i Lek przed
| w spoleczenstwie: aktywnosci osobom umiejetnosci z | aktywnoscia
i lek przed innocig 1 z ograniczeniami H  powodu ograniczenia i wycofywanie sie
1| stereotypizacja sprawno$ci na tle | oczekiwan spotecznych [~ z kolejnych pdl
1| stygmatyzacja zaburzen psychicznych i realizowanych zadan | | aktywnosci
. | Dystrofia / atrofia Samoograniczanie Lek przed
Wypasianle i| umiejetnosci radzenia pol aktywnosci przez poréwnaniami
Z coraz Wle§ZVCh <,I::: sobie w codziennych osoby z ograni- —  spolecznymi oraz
segmentow 5 sytuacjach zyciowych [ czeniamisprawnosci [~  wycofywanie sig z
spofecznych na tle zaburzen kontaktow spotecznych
psychicznych

Procesy automarginalizowania

Ryc. 1. Zwiazek miedzy procesami marginalizowania i automarginalizowania
Zrodto: opracowanie Anna |. Brzezifiska

Sytuacja os6b z zaburzeniami psychicznymi jest trudniejsza od sytuacji oséb
z innymi typami niepetnosprawnosci. Specyfika tych zaburzen, wielos¢ i splatanie
objawow, ich czesto niejasna, trudna do rozpoznania etiologia, czas pojawienia sie,
ztozona dynamika przebiegu, charakter okreséw remisji oraz potrzeba czesto
wielomiesiecznej badz nawet wieloletniej terapii sprawiajg, iz osoby te sg znaczniej
czesciej niz inne osoby niepetnosprawne wykluczane poza gtéwny nurt zycia
spotecznego. Dodatkowo niewielka jeszcze wiedza w spoteczenstwie odnosnie do
specyfiki réoznych zaburzen psychicznych, ich genezy i wptywu na funkcjonowanie
ludzi, liczne negatywne stereotypy, generujgce silny nierzadko lek, powodujgcy
unikanie lub ograniczanie kontaktu z takimi osobami nasilajg procesy marginalizaciji.
Ten fakt potwierdzajg liczne przeprowadzone do tej pory badania (por. np. J.

Miluska, 2008).
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2. Hipoteza

Osoby z zaburzeniami psychicznymi sg narazone na podwojne wykluczenie
spoteczne. Wykluczenie odbywa sie na dwdch pfaszczyznach oraz na dwéch
poziomach: pierwsza ptaszczyzna zwigzana jest z samym faktem bycia osobg
niepetnosprawng, druga wigze sie z faktem zdiagnozowania zaburzen psychicznych.
Pierwszy wymiar dotyczy marginalizacji osob z zaburzeniami psychicznymi przez
spoteczenstwo, drugim wymiarem jest samomarginalizacja, ktérej dokonujg same te

osoby wzgledem siebie (por. Ryc. 1.).
3. Osoby badane

Wyniki badan pochodzg z proby 2 237 oséb dorostych. W proébie tej byty 594
(26,5%) osoby sprawne, 298 oso6b (13,5%), ktore jako przyczyne swojej ograniczone;j
sprawnosci wskazaty zaburzenia psychiczne oraz 1345 (60%) os6b z innymi
ograniczeniami sprawnosci. Osoby do badan byty dobierane celowo, wg ustalonych
wczesniej kryteridw, jak wiek i pte¢, przynaleznos¢ do okreslonej grupy pokoleniowej,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, status zawodowy, rodzaj ograniczenia
sprawnosci — powszechnie wystepujacy, rzadki badz o charakterze sprzezonym,
czas, jaki mingt od momentu utraty sprawnosci czyli nabycia niepetnosprawno$ci
(por. A. |. Brzezinska, K. Piotrowski, J. Pluta, K. Sijko, 2009; patrz takze:

www.aktywizacja2.swps.edu.pl ).

4. Narzedzie badan

Do badania wykorzystano stworzony w Zespole Badawczym projektu
kwestionariusz (por. A. |. Brzezinska, K. Piotrowski, J. Pluta, K. Sijko, 2009) o nazwie
Kwestionariusz Badan Spotecznych - KBS, ktory zawierat 57 pytan. Dawat on
mozliwo$¢ zebrania informacji o prawie 200 czynnikach, a pytania dotyczyty kilku
obszardw takich, jak: stan zdrowia, sytuacja ekonomiczna i rodzinna, kapitat osobisty
i spoteczny, aktywnos¢ zawodowa i spoteczna. Badania miaty charakter
indywidualny, odbywaty sie w miejscu wskazanym przez osobe badang, a prowadzili
je odpowiednio przeszkoleni badacze — psychologowie, socjologowie, pedagodzy i
inne osoby o duzym doswiadczeniu zawodowym. Badania prowadzono latem 2009

roku na terenie catej Polski.
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5. Wyniki badan

Uzyskane wyniki bardzo wyraznie ukazujg fakt podwdéjnego wykluczenia osob
niepetnosprawnych z powodu zaburzen psychicznych. Do ponizszych analiz wybrano
niektore tylko zmienne, dokonano natomiast analizy poréwnawczej dla trzech grup
0os6b: z ograniczeniami sprawnosci w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnych z innych powoddéw i oso6b sprawnych. Dwie ostatnie grupy

traktujemy jako grupy poréwnawcze w stosunku do pierwszej.
5.1. Wyksztatcenie a niepetnosprawnos¢ z powodu zaburzen psychicznych

Wyniki naszych badan pokazujg (Tab. 1.), iz generalnie poziom wyksztatcenia
0osbéb niepetnosprawnych jest istotnie nizszy od oséb sprawnych. Z kolei poziom
wyksztatcenia oséb z zaburzeniami psychicznymi jest nizszy od reszty oséb
niepetnosprawnych. Mniejszy odsetek osdb niepetnosprawnych z powodu zaburzen
psychicznych konczy uczelnie wyzsze - jedynie 13% badanej grupy w stosunku do

17% reszty niepetnosprawnych oraz az 32% przebadanych oséb sprawnych.

Tab. 1. Poziom wyksztalcenia a rodzaj niepetnosprawnosci

Poréwnywane grupy oséb badanych?
Pytanie i kategorie
odpowiedzi: Grupa 1: Grupa 2: Grupa 3:
) Osoby niepetnosprawne Osoby niepel ) Osob )
. z powodu zaburzen Soby niepeinosprawne sovy
Jaka szkote Pan/ Pani psychicznych z innych powodow sprawne
ukorniczyt?
n=295 n=1337 n =584
1. Szkofa podstawowa n=26 8,8% n=92 6,9% n=23 4,0%
2. Gimnazjum n=7 2,4% n=81 6,0% n=>57 9,0%
3 Zasadwcza sziola =72 24,4% n =240 18,0% n=63 11,0%
4. Liceum n=68 23,1% n=285 21,3% n=104 17,8%
5. Technikum n=38 12,9% n=187 14,0% n=43 7,0%
6. Szkota policealna n=28 9,5% n=117 8,8% n=25 4,0%
7. Uczelnia wyzsza n=16 5,4% n=95 7% n=89 15,0%
(licencjat)
8. Uczelnia wyzsza _ o - 0 - 0
(magisterskie) n=39 13,2% n=228 17,0% n=183 31,7%
9. Studia doktoranckie n=1 0,3% n=12 0,9% n=3 0,5%

Zrédto: opracowanie Kamila Zwolinska na podstawie w badan projekcie pt.: Ogdlnopolskie badanie sytuacji,
potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych na lata 2008-2010. Obliczenia: Kamil Sijko.

Aby uwypukli¢ réznice miedzy poréwnywanymi grupami potgczono kategorie

wyksztatcenia i utworzono trzy wieksze kategorie (Ryc. 2.): (1) wyksztatcenie na

3 Liczebno$ci podawane w tej i w kolejnych tabelach rdznig sie od liczby przebadanych w kazdej grupie poréwnawczej 0s6b
- nie wszyscy badani udzielili odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza.
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poziomie podstawowym: ukonczona szkota podstawowa, gimnazjum lub zasadnicza
szkota zawodowa, (2) wyksztatcenie na poziomie Srednim: ukonczone liceum,
technikum lub szkota policealna, (3) wyksztatcenie na poziomie wyzszym: ukonczone

studia 1° (licencjackie), 11° (magisterskie) lub 111° (doktoranckie).
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Ryc. 2. Poziom wyksztatcenia w trzech grupach poréwnawczych
Zrédto: z badan wlasnych

Uzyskane wyniki wskazujg na duzy dystans, jaki dzieli osoby niepetnosprawne
od sprawnych, jednak sytuacja grupy o0sob niepetnosprawnych w zwigzku z
zaburzeniami psychicznymi jest o wiele trudniejsza niz pozostatych oso6b
niepetnosprawnych. Mozna zatem wyksztatcenie okresli¢ jako istotny czynnik ryzyka
marginalizacji osob niepetnosprawnych w ogdle, a w szczegolnosci oséb z
ograniczeniami sprawnosci na tle zaburzen psychicznych. Brak mozliwo$ci zdobycia
odpowiedniego wyksztatcenia rzutuje, jak wskazujg inne nasze badania (A. |.
Brzezinska, K. Piotrowski, 2008b), na zasadzie domina, na inne poziomy
potencjalnego wykluczenia, ktére odnoszg sie zarowno do wymiaréw czysto
prywatnych (rodzina, przyjaciele), jak i bardziej globalnych - dostep do informac;ji, do

miejsc pracy, do odpowiednio ptatnych zawodow.

5.2. Stan cywilny a niepetnosprawnos¢ z powodu zaburzen psychicznych

Fakt pozostawania w bliskim zwigzku jest istotng kategorig, ktéra ukazuje
problem marginalizacji oséb niepetnosprawnych. Z naszych badah wynika (Tab. 2.),
iz osoby z zaburzeniami psychicznymi znacznie rzadziej wchodzg w zwigzki z drugg

osobg anizeli osoby z pozostatych dwoch grup poréwnawczych.
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Tab. 2. Stan cywilny a rodzaj niepetnosprawnosci

. ] Poréwnywane grupy oséb badanych
Pytanie i kategorie
odpowiedzi: Grupa 1: Grupa 2: Grupa 3:
Osoby niepetnosprawne Osobv niepel ) Osob )
ii i z powodu zaburzen Soby niepeinosprawne soby
Jaki jest Pana / Pani , z innych powodéw sprawne
stan cywilny? psychicznych
n =294 n=1339 n =591
1. Matzenistwo n=65 22,0% n =441 32,93% n=139 23,51%
2. W wolnym zwigzku _ _ _

(konkubinat) n=231 11,0% n=185 13,82% n=197 33,34%
3“‘,"2‘;‘:13,]';‘,':: maa | =134 46,0% n =547 40,85% n=217 36,7%
4, Separacja n=5 1,7% n=16 1,1% n=4 0,67%
5. Rozwiedziony n=236 12,0% n=280 5,9% n=23 3,8%
6. Owdowialy n=23 7.8% n=70 5,22% n=11 18%

Zrédto: opracowanie Kamila Zwolinska na podstawie badan w projekcie pt.. Ogdlinopolskie badanie sytuacji,
potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych na lata 2008-2010. Obliczenia: Kamil Sijko

W czasie prowadzenia badan w zwigzku matzenskim, co ciekawe, pozostawat
wiekszy odsetek badanych osob z innymi typami niepetnosprawnosci (33%) nizeli
odsetek badanych oséb sprawnych (23%). Gdy jednak wzigé pod uwage tacznie
dwie kategorie, tj. ,matzenstwo” i ,pozostawanie w wolnym zwigzku (konkubinacie)’
wida¢ przewage oséb sprawnych (tacznie w obu kategoriach 57%) w stosunku do
0s6b niepetnosprawnych z réznymi ograniczeniami (47% osob z grupy 2) oraz 33%
0sbéb z zaburzeniami psychicznymi (grupa 1). Z trzech badanych grup to osoby z
zaburzeniami psychicznymi czesciej deklarowaty fakt nie pozostawania w zadnym
(46%),
niepetnosprawnosci (41%). Ponadto badana grupa 1 znacznie czesciej pozostawata

zwigzku nizeli osoby sprawne (37%) oraz te z innymi typami

w separacji oraz byta po rozwodzie (12%) nizeli osoby z pozostatych grup
poréwnawczych.

Mozna zatem uznac stan cywilny, a konkretnie niepozostawanie w bliskim
zwigzku za drugi istotny czynnik zwiekszajacy ryzyko marginalizacji osob z
ograniczeniami sprawnosci, szczegolnie tych z zaburzeniami psychicznymi. Grupa ta
wymaga tez znacznie wiekszego wsparcia instytucjonalnego, skoro nie bardzo moze
liczy¢ na bliskie sobie osoby (por. wyniki badan: R. Kaczan, K. Smoczynska, |.
Babiak, 2008).
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5.3. Sytuacja ekonomiczna a niepetnosprawnos¢ z powodu zaburzen
psychicznych

Kolejng istotng zmienna, ktdéra obrazuje sytuacje psychospoteczng oséb z
zaburzeniami  psychicznymi jest kategoria gospodarowania dochodem w
gospodarstwie domowym. Z naszych badan wynika, iz sytuacja ekonomiczna oséb z
zaburzeniami psychicznymi rézni sie znacznie od sytuacji os6b z innymi typami
niepetnosprawnosci oraz od oséb sprawnych (Ryc. 3.). Tylko 10% os6b z badane;j
grupy 1 stwierdzito, ze w ich gospodarstwie domowym starcza na wszystko bez
specjalnych wyrzeczen w stosunku do 29% os6b z innymi typami
niepetnosprawnosci (grupa 2) oraz 55% o0séb z grupy badanych sprawnych (grupa
3).

A
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80%-{

28,96%

55,19%
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--20,97%
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0%
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@ dochéd nie wystarczajacy [ zyjemy oszczednie O dochod wystarczajacy

Ryc. 3. Sytuacja ekonomiczna w trzech grupach poréwnawczych
Zrédto: z badan wtasnych

Ponad potowa (55%) oséb ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi
twierdzita, iz generowany przez nie dochdd nie jest adekwatny do ich potrzeb. W
grupie osob sprawnych jedynie 21% badanych tak okreslito swojg sytuacje
ekonomiczng. Trudng sytuacje ekonomiczng osdb z zaburzeniami psychicznymi
potwierdza przeprowadzony test Kruskala-Wallisa, ktérego wyniki pokazujq istotnie
znacznie gorszg sytuacje 0soOb z zaburzeniami psychicznymi w poréwnaniu do
pozostatych dwdch grup badanych, chociaz sytuacja osob niepetnosprawnych z
innych powodéw tez nie jest dobra w poréwnaniu z osobami sprawnymi.

Jak wynika z analiz innych uzyskanych w kwestionariuszu danych, gtéwnym
zrodtem dochodu oséb z zaburzeniami psychicznymi jest renta, na drugim miejscu

plasuje sie praca najemna na peten etat. Osoby deklarujgce inny typ
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niepetnosprawnosci anizeli zaburzenia psychiczne nieco rzadziej korzystajg z zasitku
- 39% os6b w stosunku do 43,3% badanych osob z zaburzeniami psychicznymi oraz

rzadziej uzyskujg dochdd w postaci pomocy ze strony rodziny.
5.4. Aktywnos¢ zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Aktywnos¢ zawodowa nie tylko umozliwia dostep do doébr czy ustug i
zapewnia przetrwanie jednostki, lecz decyduje takze o pozycji zajmowanej na
drabinie podziatéw spotecznych. We wspétczesnym Swiecie za stan “normalnosci”
uznawana jest sytuacja, gdy jednostka podejmuje aktywnosé zawodowa. Brak pracy
stanowi blokade, ktéra uniemozliwia realizacje wielu potrzeb (E. Tarkowska, 2005).
Wykluczenie to ma charakter ekonomiczny, polityczny, kulturowy, ale takze
psychologiczny.

U o0so6b niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi brak
aktywnosci zawodowej prowadzi do niskiej samoakceptacji i niskiego poziomu
zadowolenia z zycia (por. wyniki badan: A. |. Brzezinska, K. Piotrowski, 2008b; W.
tukowski, D. Wiszejko-Wierzbicka, 2008; D. Wiszejko-Wierzbicka, 2008). Taki stan
moze prowadzi¢ do nawrotu czy nasilania sie objawow chorobowych. Ale z drugiej
strony choroba moze stawaé sie mechanizmem obronnym, uwalniajgc jednostke od
obowigzku petnienia rol spotecznych, w tym od koniecznosci czy obowigzku pracy.

Zjawisko bezrobocia o0sOb z zaburzeniami psychicznymi to problem
wieloaspektowy. Dotyczy bezposrednio oséb chorych, posrednio ich rodzin oraz
spoteczenstwa jako catosci. Osoby z zaburzeniami psychicznymi podejmujgq
znacznie rzadziej aktywnos¢ zawodowaq nizeli reszta oséb niepetnosprawnych. Ten
stan rzeczy jest spowodowany wieloma czynnikami. Z jednej strony specyfika
choroby psychicznej powoduje, iz badana grupa posiada ubogie umiejetnoSci
spoteczne oraz nizsze wyksztatcenie, co utrudnia podjecie zatrudnienia.

Czesto zdarza sie, iz osoby z zaburzeniami psychicznymi utracity
kompetencje pierwszoplanowe, ktore sg istotne dla podjecia pracy. Jest to
spowodowane faktem, Zze Srednio zaburzenia psychiczne sg diagnozowane okoto 25
roku zycia (R. Meyer, 2008). Z tego wynika, ze pierwsze symptomy i epizody
chorobowe pojawiajg sie znacznie wczesniej. Wczesna dorostos¢ to czas
zdobywania wyksztatcenia oraz wazny okres dla podjecia pierwszej aktywnosci
zawodowej. Wedtug E. H. Eriksona ( 1950; cyt za: A. |. Brzezinska, R. Kaczan,

2010; por. A. |. Brzezinska, K. Piotrowski, 2009) czas wczesnej dorostosci przypada
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na lata zycia 20-35. Ten przedziat w dziedzinie pracy oraz nauki charakteryzuje sie
poczatkiem kariery zawodowej, opanowaniem wymagan i umiejetnosci niezbednych
w realizacji zadan zawodowych oraz w kontaktach ze wspétpracownikami. W zyciu
osobistym wigze sie z uniezaleznieniem sie od rodzicéw, wychowaniem dzieci,
zarzadzaniem domem. Zdobycie tych doswiadczen i umiejetnosci stanowi podwaline
dla konstruowania pozniejszej trajektorii zyciowej jednostki (A. |. Brzezinska, R.
Kaczan, 2008; W. Ltukowski, D. Wiszejko-Wierzbicka, 2008).

Ponadto istniejg liczne bariery psychologiczne zaréwno po stronie samych
chorych, jak i po stronie potencjalnych pracodawcoéw. Pracodawcy czesto kierujg sie
stereotypowym obrazem osob z zaburzeniami psychicznymi - znajdujg sie one na
koncu listy potencjalnych pracownikéw. Fakt istnienia takich wyobrazen w stosunku
do oso6b cierpigcych z powodu zaburzenh psychicznych (por. badania W. Otrebskiego
i B. Roznowskiego nad opiniami pracodawcéw o pracownikach z niepetnoprawnoscig
ruchowg, 2008) stanowi duzg przeszkode podjecia przez te grupe aktywnosci
zarobkowe;.

Jak wynika z analizy zebranych przez nas wywiadow narracyjnych (W.
tukowski, D. Wiszejko-Wierzbicka, 2008; K. Smoczynska, 2009), osoby =z
zaburzeniami psychicznymi sg gotowe do podjecia pracy, bardzo by tego chciaty.
Jednak bariery, na ktére natrafiajg uniemozliwiajg im podjecie aktywnosci
zawodowej. Sg to bariery zwigzane z brakiem kompetencji profesjonalnych,
umiejetnosci spotecznych oraz trudnosciami, ktére wynikajg ze specyfiki ich
zaburzen oraz stosunkiem pracodawcow do nich. Wykluczenie oséb z zaburzeniami
psychicznymi z rynku pracy ma cechy naczynia potaczonego. Choroba, czas jej
pojawienia sie i ograniczenia, jakie ze sobg niesie uniemozliwiajg podjecie pracy na
réwnych zasadach z osobami w petni sprawnymi.

H. Kaszynski (2006) jest zdania, iz tylko 20% o0so6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne jest zdolnych do podjecia pracy w warunkach konkurencji. Przypuszcza
sie, iz na niski poziom zatrudnienia badanej grupy osob wptywaé moze fakt
wysokiego odsetka przyznawanych rent. Swiadczenia socjalne tego typu moga
skutkowacé biernoscig osob niepetnosprawnych, ktore przyjmujg role chorego. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdza sie, ze osoby z zaburzeniami
psychicznymi zwykle podejmujg aktywnosc¢, ktéra nie wymaga duzych kompetencji,
doswiadczenia czy umiejetnosci. Tylko 26% oséb z zaburzeniami psychicznymi jest

aktywnych zawodowo.
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Nasze wyniki potwierdzajg te tendencje (Ryc. 4). W grupie 1 — oséb z
zaburzeniami psychicznymi nie pracowato w momencie badan az 74% o0sob
(potaczono tu dwie kategorie: ,nigdy nie pracowatem” oraz ,kiedy$ pracowatem, ale
obecnie nie pracuje”). W grupie 2 ta liczba wynosi 61% o0sob, a w grupie osob
sprawnych jedynie 43%. Nalezy podkresli¢, iz w grupie oséb sprawnych byty osoby w
wieku emerytalnym w znacznej liczbie. Osob aktywnych zawodowo w czasie badan
W grupie 0sob z zaburzeniami psychicznymi byto dwa razy mniej niz w grupie osob
sprawnych (odpowiednio 26% i 57%). Te rdznice sg statystycznie istotne. Mamy wiec
kolejny czynnik ryzyka marginalizacji i wykluczania tej grupy o0s6b
niepetnosprawnych. Podobne dane przedstawia A. Wojtowicz — Pomierna (2003),
ktéra podaje, iz stopa bezrobocia ws$rdod o0sob niepetnosprawnych z powodu
zaburzen psychicznych jest dwukrotnie wyzsza niz ogétem w zbiorowosci osob

niepetnosprawnych.
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Ryc. 4. Aktywnos¢ zawodowa w trzech grupach poréwnawczych
Zrédto: z badan wtasnych

5.5. Kapital osobisty os6b z zaburzeniami psychicznymi

Kolejnymi zmiennymi, ktoére ukazujg gorsza sytuacje osOb z zaburzeniami
psychicznymi sg takie badane przez nas czynniki, ktére zaliczyliSmy do osobistego
kapitatu jednostki, jak zadowolenie z zycia, akceptacja wtasnej osoby oraz
akceptacja wtasnej choroby/niepetnosprawnosci, a takze poczucie zaleznosci od
innych ludzi w zwigzku ze swojg sytuacjg zdrowotng. Wszystkie te czynniki majg

istotny wptyw na ogolne poczucie jakosci zycia kazdego cztowieka, ale wydaje sie,
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ze ich znaczenie jest szczegdlne w przypadku osoOb z ograniczeniami sprawnosci na
skutek zaburzen psychicznych. Istotny zwigzek samoakceptacji z jakoscig zycia
wykazata w swoich badaniach nad osobami z r6znymi ograniczeniami sprawnosci D.
Wiszejko-Wierzbicka (2008, 2009).

Tab. 3. Kapitat osobisty w badanych grupach - srednia ranga wg testu Kruskala- Wallisa

Poréwnywane grupy oséb badanych
iei i iedzi: Osob n?;ugi?l;; rawne Grupa 2: Grupa 3:
Pytanie i kategorie odpowiedzi: Y niepetnospraw Osoby niepelnosprawne Osoby
z powodu zaburzen . .
. z innych powodéw sprawne
psychicznych
n =300 n=1365 n =596
1.Wynik na skali akceptacji wtasnej

choroby AIS (0-24 pkt.) 596,12 974,46 1758,76
ZIYXYL’.n:)kkE; skali samoakceptac;ji 743,08 110087 139528

3.Jak ocenia Pani/Pan dotychczasowe
wlasne Zycie jakie one byto? 696,14 112915 129433

Zrédto: opracowanie Kamila Zwolinska na podstawie badan w projekcie pt.. Ogdlnopolskie badanie sytuacji,
potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych na lata 2008-2010. Obliczenia: Kamil Sijko.

Tab. 4. Poczucie zaleznosci od innych oséb a rodzaj niepetnosprawnosci

Pytanie i kategorie Poréwnywane grupy oséb badanych
odpowiedzi: Grupa 1: . .
Problemy ze zdrowiem | Osoby niepetnosprawne Grupa 2: Grupa 3:
sprawiaja, ze jestem z powodu zaburzen Osoby niepeinosprawne Osoby
bardziej zalezny od psychicznych z innych powodoéw sprawne
innych niz tego chce
n =292 n=1314 n=144
1.Zdecydowanie nie n=15 5,10% n =242 18,40% n=89 61,80%
2.Nie n=78 26,70% n =453 34,50% n=42 29,20%
3.Zdecydowanie tak n=126 43,20% n =461 35,10% n=12 8,30%
4.Tak n=73 25,00% n=158 12,0% n=1 0,70%

Zrédto: opracowanie Kamila Zwolinska na podstawie badan w projekcie pt.: Ogélnopolskie badanie sytuacji,
potrzeb i mozliwosci 0s6b niepetnosprawnych na lata 2008-2010. Obliczenia: Kamil Sijko

Nasze wyniki pokazujg, iz szczegdlnie osoby z zaburzeniami psychicznymi
majg niskie wskazniki akceptacji swojej sytuacji zdrowotnej i ogolnej samoakceptacji,
bardzo negatywnie oceniajg tez swoje zycie (Tab. 3.), a jednoczesnie majg silne
poczucie zaleznosci od innych oséb ze wzgledu na swojg sytuacje zdrowotna.
Porownanie wynikéw w Tab. 3 i 4 dla grup 2 i 3 czyli oséb niepetnosprawnych i oséb
sprawnych pokazuje duze ich podobienstwo do siebie. Majg one podobne wskazniki
w zakresie badanych czterech wymiarow kapitatu osobistego.

Potfgczenie kategorii ,zdecydowanie nie” i ,nie” oraz ,zdecydowanie tak” i ,tak”
w odniesieniu do czynnika zaleznosci od pomocy innych ludzi pokazuje nastepujgce
wyniki: grupa 1 — ONP: zalezni od pomocy innych 68% vs niezalezni 32%; grupa 2

— ONOg: zalezni od pomocy innych 47% vs niezalezni 53%; grupa 3 — OS: zalezni
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od pomocy innych 91% vs niezalezni 9%. Jeszcze wyrazniej wida¢ tu podobienstwo

grup 2 i 3 oraz réznice miedzy nimi a grupg 1.
6. Wnioski

Uzyskane przez nas wyniki pokazujg, iz osoby niepetnosprawne z powodu
zaburzen psychicznych sg rzeczywiscie grupg specyficzng — narazong na podwojne
wykluczenie spoteczne z powodu, z jednej strony, dotykajacych ich proceséw
marginalizowania, a z drugiej automarginalizowania. Trudno wiec dziwi¢ sie, iz
zjawisko bezrobocia dotyka je dwukrotne czesciej niz pozostate osoby z
ograniczeniami sprawnosci. Trudna sytuacja badanej préby jest spowodowana
barierami, ktore lezg po stronie spoteczenstwa jako catosci oraz barierami natury

psychologicznej, ktére tkwig w nich samych.

Tab. 5. Czynniki ryzyka w grupach poréwnawczych

Grupa poréwnawcza | ONP ONOg oS
Czynniki ryzyka marginalizacji spotecznej
Wyksztalcenie niskie niskie i Srednie Srednie i wyzsze
Stan cywilny nie w zwiazku w zwigzku w zwigzku
Sytuacja ekonomiczna zla umiarkowana dobra
Aktywnos$é zawodowa nie pracuje raczej pracuje pracuje
Czynniki ryzyka automarginalizacji
Kapital osobisty:
akceptacja choroby niska umiarkowana wysoka
samoakceptacja niska wysoka wysoka
jakos¢ zycia niska wysoka wysoka
poczucie zaleznosci od innych bardzo duze umiarkowane niskie

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych

Nasze badania wskazujg, iz czynnikami ryzyka, mogacymi uruchamiac i
podtrzymywac procesy marginalizowania sa: (1) niskie wyksztatcenie czyli krotki
czas edukacji, a wiec takze krétki czas pozostawania poza domem, uczestniczenia w
zyciu grup réwiesniczych, nabywania réznych pozaszkolnych kompetencji
spotecznych, czy szerzej - zyciowych, (2) samotne zycie, bez bliskiego zwigzku z
partnerem zyciowym, co nie tylko ogranicza kontakty spoteczne, ale powoduje
nadmierng homogenizacje  srodowiska spotecznego najblizszego  osobie

niepetnosprawnej (por. badania K. Smoczynskiej, 2009%) i w konsekwencji ogranicza

* Por. wyniki badan nad funkcjonowaniem os6b niepetnosprawnych w spotecznosciach lokalnych
i wirtualnych przedstawione na stronie: www.aktywizacja2.swps.edu.pl . Badania te pokazuja, iz
wiekszo$¢ os6b z zaburzeniami psychicznymi to osoby mato aktywne spotecznie w swoich
Srodowiskach, samotne, nie korzystajgce tez z Internetu.
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krag oséb mogacych stanowi¢ potencjalne zrodta doraznej pomocy i dtugofalowego
wsparcia; (3) brak aktywnosci zawodowej i w konsekwenciji zta sytuacja ekonomiczna
oraz — posrednio — ograniczanie pét aktywnosci spotecznej.

Za podstawowy czynnik ryzyka uznatyby$smy przede wszystkim spoteczne
konsekwencje braku pracy. Brak srodowiska wspotpracownikéw to przede wszystkim
brak kontaktow innych niz z najblizszymi domownikami, to ryzyko wzrostu
homogenizacji sSrodowiska spotecznego i podtrzymywania znajomosci jedynie czy
gtbwnie z osobami doswiadczajacymi podobnych probleméw. W ten sposéb
uruchamia sie mechanizm samowykluczania, podtrzymywany dodatkowo niskim
poziomem kapitatu osobistego (por. Tab. 5.). Z jednej strony niska samoakceptacja,
brak akceptacji swojej choroby czy niepetnosprawnosci, poczucie niskiej jakosci
zycia i jednoczesnie poczucie duzej zaleznosci od pomocy innych oséb sg skutkami
bezposrednimi albo posrednimi doswiadczanych zaburzen i stosunku otoczenia do
jednostki, ale z drugiej same mogq generowac kolejne problemy — odsuwanie sie od
innych ludzi czy spadek ich zaangazowania. W ten sposob poprzez mechanizmy
samomarginalizowania i samowykluczania, czesto sprzezone z dynamikg przebiegu
zaburzenia czy choroby, wzmacniania jest tendencja do marginalizowana na
zasadzie samospetniajgcego sie proroctwa.

Najwieksze jest jednak ryzyko marginalizowania i wykluczania wtedy, gdy
choroba psychiczna zaczyna petni¢ role mechanizmu obronnego, ktéry zwalnia
osoby z zaburzeniami psychicznymi z petnienia wymaganych przez spoteczenstwo
rél spotecznych, w tym zawodowych. W przypadku pogorszenia sie samopoczucia i
wystgpienia objawdw zaburzenia widocznych dla otoczenia naturalna jest postawa
pasywna, wycofujaca sie. Jednoczesnie postawa taka jest zgodna ze
stereotypowym spostrzeganiem oso6b z zaburzeniami psychicznymi jako osoéb
niesamodzielnych, zaleznych od osob trzecich.

| tu tkwi najwieksze niebezpieczenstwo — uruchomienia sie mechanizmu
btednego kofa, ktéry niezwykle trudno jest przerwacC. Proces marginalizacji i
stopniowego coraz wiekszego wykluczania z gtdbwnego nurtu zycia spotecznego osob
z zaburzeniami psychicznymi przypomina system naczyh potgczonych, kiedy to
kazdy deficyt pocigga za sobg kolejne. Znamienne jest zdanie A. Giddensa (2005),
ktory sadzi, iz raz utracone kompetencje sg bardzo trudne do powtérnego zdobycia.
Jezeli nie nastgpig radykalne zmiany w postawach po stronie spoteczenstwa, jak i

samych chorych proces marginalizacji badanej grupy bedzie sie pogtebiat.
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