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WSTEP

Problem wykluczenia spotecznego nie jest zjawiskiem nowym, ma swoje
korzenie w starozytnosci, natomiast pierwsze opracowania naukowe na
ten temat pojawity sie w latach 70. XX w. Gwattowny wzrost upowszech-
nienia terminéw ,wykluczenie spoteczne” czy ,ekskluzja spoteczna” (ter-
miny tozsame, stosowane zamiennie) miat miejsce pod koniec lat 90. ubie-
gtego wieku. W definicjach wykluczenia spotecznego zwraca sie uwage na
niemoznos$¢ petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym (zbiorowym), brak
dostepu do praw spotecznych, a takze na problem z dostepem do zasobow,
débr publicznych, instytucji i systemdéw spotecznych oraz na konsekwencje
wykluczenia spotecznego, a wiec wielowymiarowa i relatywna deprywacje.
Ekskluzja spoteczna jest przedmiotem zainteresowania nauk spotecznych,
ekonomicznych, politycznych. Istnieje wiele definicji, uje¢ i analiz tej ztoZo-
nej kwestii.

Opracowanie sktada sie z trzech rozdziatow.

Rozwazania rozdziatu pierwszego ograniczono do kategorii mtodziezy
- zbiorowosci, w ktérej wskazniki wykluczenia spotecznego pokazujg zna-
czaca skale zjawiska. Jak wynika z danych Eurostat za 2015 r., wérdd oby-
wateli krajéw Unii Europejskiej (UE) prawie 90 mln (17%) stanowity oso-
by w wieku 15-29 lat, z czego jedna trzecia byta zagrozona wykluczeniem
spotecznym. W Polsce zagrozenie ubdéstwem lub ekskluzjg dotyczy co
czwartej mtodej osoby do 17. roku zycia. Warto$¢ tego wskaznika jest bli-
ski $redniej unijnejl.

Rozdziatl zawiera przeglad kluczowych poje¢, typologii, przyczyn i ob-
szaroOw wykluczenia spotecznego. W dalszej czeSci analizie poddano wy-
brane obszary wykluczenia mtodych mieszkancéw Polski i UE, a takze opi-
sano rozwigzania systemowe w zakresie przeciwdziatania ekskluzji spo-
tecznej mtodziezy.

Celem rozdziatu drugiego jest przedstawienie problematyki wykluczenia
spotecznego w kontek$cie zjawiska uzaleznienia od alkoholu w rodzinie ze
szczegOlnym uwzglednieniem perspektywy psychologicznej. Analizie pod-
dano mechanizmy choroby alkoholowej i jej wptywu na caty system ro-
dzinny, ktore moga przejawiac sie w postaci licznych dysfunkcji i alienacji,

' News releases - Eurostat - European Commissiont: , Education, employment, both or nei-
ther? What are young people doing in the EU?” Eurostat, the statistical office of the Europe-
an Union, 155/2016 - 11 August 2016, p. 1 (online: 12.06.2017 r.)
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a w konsekwencji prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego. Ukazano takze
wybrane formy i strategie pomocy cztonkom rodziny alkoholowej zmierza-
jace do zapobiegania problemowi wykluczenia.

Rozdziat trzeci omawia zagadnienia zwigzane z wykluczeniem spotecz-
nym os6b niepetnosprawnych z perspektywy spoteczno-kulturowej. Nie-
petnosprawno$¢ w spoteczenstwie wcigz jest kwestig niejednoznaczna.
Osoby niepetnosprawne nadal walczg z negatywnymi stereotypami. Spo-
sob ich postrzegania nie jest tylko wynikiem czaséw obecnych. Niepetno-
sprawnos¢ byta juz traktowana jako ambiwalentna, jednoczes$nie zagraza-
jaca i wspoéttworzaca normatywng strukture spoteczng. Opracowanie eks-
ponuje ukryte i nieuSwiadamiane aspekty, lezace u podtoza marginalizo-
wania 0s0b z niepelnosprawnoscia. Od kulturowych inklinacji az po obecne
normy, nastepuje zmiana postrzegania osob niepetnosprawnych, od wy-
kluczonych do spotecznie akceptowanych.

Monografia omawia wazne i aktualne kwestie zwigzane z wyklucze-
niem spotecznym jednostek i grup. Problematyka niniejszego wydania ma
znaczenie nie tylko teoretyczne, ale i aplikacyjne. Zagadnienia zaprezento-
wano tak w ujeciu przegladowo-porzadkujgcym, jak rowniez ukazano kon-
kretne rozwigzania profilaktyczne w obszarze zagrozenia ekskluzja spo-
teczng. Zywimy nadzieje, ze monografia stanie sie cennym zZrédtem reflek-
sji oraz poszukiwan badawczych.

Zespot Autorski
Wroctaw, sierpien 2017 r.



MLODZIEZ W OBLICZU EKSKLUZJI SPOLECZNEJ
—ANALIZA WYBRANYCH OBSZAROW WYKLUCZENIA
SPOLECZNEGO W POLSCE | UNII EUROPEJSKIE)

Stowa kluczowe: wykluczenie spoteczne, ekskluzja spoteczna, mtodziez, ubéstwo, bezro-
bocie, edukacja, NEET.

Wprowadzenie

Wykluczenie spoteczne to zjawisko ztozone i wielowymiarowe. W opraco-
waniach dotyczacych analizy modeli ekskluzji spotecznej uwzglednia sie
wzajemnie ze sobg powiazane obszary obejmujgce: zasoby materialne, za-
soby spoteczne, czynniki ekonomiczne; uczestnictwo w zyciu spotecznym,
i politycznym, wyksztatcenie i umiejetnosci, zdrowie, przestepczos¢, zmie-
nne Srodowiskowe, dostep do ustug?. Ekskluzja spoteczna negatywnie od-
dziatuje na jakos¢ kapitatu ludzkiego, ogranicza aktywno$¢, przedsiebior-
czo$¢ i innowacyjnos$¢ oraz generuje koszty funkcjonowania panstwa. Ubé-
stwo i wykluczenie spoteczne to niezwykle istotne, strukturalne problemy
wspotczesnych spoteczenstw, przeciwdziatanie tym zjawiskom, to jeden
z najwazniejszych celow polityki spotecznej Unii Europejskiej (UE). Szcze-
gblng kategoriag spoteczng, w znacznym stopniu narazong na wykluczenie
spoteczne jest mtodziez. Z danych Eurostat z 2015 r. wynika, ze kategoria
dzieci i mtodziezy do 17. roku Zycia jest najliczniej reprezentowana wsrod
0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym3.

Celem rozdziatu jest opis i analiza skali, przyczyn oraz wybranych ob-
szarow ekskluzji mtodziezy w Polsce i UE w oparciu o dane empiryczne
i kwerende literatury. W koncowej czeSci opracowania zaprezentowano
instrumenty i dziatania polityki spotecznej w zakresie przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu mtodych osob.

Z R. Levitas, Ch. Pantazis, E. Fahmy, D. Gordon, E. Lloyg, D. Patsios, The Multidimensional
Analysis of Social Exclusion, Bristol 2007; za: A. Nowak, Pojecie, istota, przyczyny, mechani-
zmy marginalizacji i wykluczenia spotecznego, ,Chowanna” 2012, t. 1(38), s. 7.

3 News releases — Eurostat - European Commissiont: ,Education, employment, op. cit.
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Pojecie, przyczyny, obszary i wskazniki wykluczenia
spotecznego w Polsce i Unii Europejskiej
- rozwazania teoretyczne

Przed rozpoczeciem szczeg6towych analiz, nalezy dokona¢ ustalen termi-
nologicznych z zakresu wykluczenia spotecznego i poje¢ pokrewnych. Ze
wzgledu na ograniczenia treSciowe rozdziatu nie sposoéb przedstawic
wszystkich definicji, typologii i koncepcji. Autorka dokonata przegladu wy-
branych uje¢ teoretycznych ekskluzji spotecznej w skali mikro- i makro-
spoteczne;j.

Zjawisko wykluczenia spotecznego ma diugg historie, siega czasdw sta-
rozytnych (np. ostracyzm w Atenach), natomiast samo pojecie ,wyklucze-
nie spoteczne” (ang. social exclusion), pojawito sie w latach 70. XX w. we
Francji i odnosito sie do ograniczen francuskiego systemu zabezpieczenia
spotecznego. Termin ten do$¢ szybko, bo juz w roku 19744 znalazt zasto-
sowanie w obszarze nauk spotecznych. Jednym z pierwszych autorow,
w pracach ktérego pojawita sie omawiana kwestia, jest M. Weber. Zidenty-
fikowat on wykluczenie jako forme zamkniecia spotecznego. Koncepcja ta
zyskata uznanie, zostala rozszerzona i wykorzystana przez P. Parkina do
opisu i interpretacji proces6w wyodrebniania sie i izolowania grup spo-
tecznych w obronie swej pozycji, co przyczynia sie do powstawania nie-
réwnosci spotecznych>. W Polsce termin: ,,wykluczenia spoteczne” pojawit
sie do$¢ pézno, w pierwszych latach XXI w. Nalezy w tym miejscu podkre-
$li¢, ze wczesSniejsze opracowania dotyczyty problematyki ekskluzji spo-
tecznej podobnie, ale jeszcze nie identycznie definiowanej. Autorzy badan
nad zebrakami®, przeprowadzonych w 1995 r., stosowali w opisie terminy:
wyobcowanie, wykorzenienie, wytaczenie, izolacja, samotnos¢ czy aliena-
cja. Z kolei Z. Bauman wykorzystywat pojecia: zbedni, niechciani, odtraceni,
zmarginalizowani’, w stosunku do osé6b dzi$ nazywanych wykluczonymi.

Koncepcja wykluczenia spotecznego, podobnie jak w przypadku margi-
nalizacji, jest z reguty utozsamiana z nowym ubo6stwem, nieréwno$ciami
spotecznymi, a takze z wyraZnie dostrzegang dyskryminacjg i powstaniem
(wytworzeniem sie) w strukturze spotecznej grupy osob zaliczanych do

4 Publikacja R. Lenoir’a, Les exclus: un Frangais sur dix, Paris 1975.

5 S. Golinowska, P. Broda-Wysocki, Kategorie ubdstwa i wykluczenia spotecznego. Przeglqd
ujec¢ [w:] S. Golinowska, E. Tarkowska, 1. Topinska, Ubdstwo i wykluczenie spoteczne. Bada-
nia. Metody. Wyniki, IPiSS, Warszawa 2005, ss. 33-34.

6 Zob. S. Marmuszewski, S. Bukowski (red.), Zebracy w Polsce, Wydawnictwo Baran i Susz-
czynski, Krakéow 1995, s. 96.

7 Por. Z. Bauman, Zbedni, niechciani, odtrqceni - czyli o biednych w zamoznym swiecie, ,Kul-
tura i Spoteczenstwo” 1998, nr 2, s. 3-18.
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kategorii underclassé. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wykluczenie spotecz-
ne nie jest synonimem ubdstwa. Ubdstwo w sensie materialnym jest raczej
kategorig jednowymiarowa, a wykluczenie spoteczne jest kategorig ukazu-
jaca problemy w kilku wymiarach, ktére wskazujg na proces zaréwno de-
prywacji, jak i nieuczestniczenia. S. Golinowska zwraca uwage na fakt, ze
gdy rozszerza sie kategorie ubostwa, nie ograniczajac jej wytacznie do za-
sobéw finansowych, lecz uwzgledniajac inne sfery Zycia (np. mieszkanie,
edukacje, zdrowie), wéwczas pojecie to przybliza sie do pojecia wyklucze-
nia spotecznego, jako ze ubdstwo bardzo czesto wspotwystepuje z wyklu-
czeniem spotecznym lub oba zjawiska na siebie zachodza®.

Wykluczenie spoteczne jest pojeciem ztozonym, wieloznacznym, wielo-
plaszczyznowym, istnieje wiele nurtow definicyjnych. Termin ten jest naj-
cze$ciej definiowany w kategoriach braku uczestnictwa badzZ niezdolnosci
do uczestnictwa w waznych sferach zycia zbiorowego: spotecznych, gospo-
darczych, politycznych i kulturowych oraz w normalnych aktywno$ciach
charakterystycznych dla danego spoteczenstwal?. Rozpatrujac pojecie wy-
kluczenia spotecznego w waskim ujeciu, mozna je ograniczy¢ do trzech ro-
dzajow $cisle powigzanych z ubéstwem:

— wykluczenie ze sfery pracy,

— wykluczenie ze sfery edukacji, kultury i dostepu do informacji,

— wykluczenie przestrzenne, w tym bezdomno$¢11.

W szerszym za$ znaczeniu termin ,wykluczenie spoteczne” odnosi sie
do innego zestawu czynnikéw niz tylko do ubéstwa, nieréwnosci dochodo-
wych, deprywacji czy braku zatrudnienia. W tym kontek$cie zwraca sie
uwage na wielowymiarowo$¢ obejmujaca swym zakresem brak zasobdw
oraz praw i dynamike traktujgca wykluczenie jako proces wywotujacy de-
prywacje (naruszajaca wiezi rodzinne i spoteczne i prowadzaca niekiedy
nawet do utraty tozsamosci)l2. Takie ujecie mozna odnaleZ¢ m.in. w publi-
kacji wynikow ewaluacji programu UE Poverty 3 pod nazwa: ,Wspdlnoto-
wy program dziatan dotyczacych ekonomicznej i spotecznej integracji eko-
nomicznie i spotecznie mniej uprzywilejowanych grup w spoteczenstwie”,
przygotowany do realizacji w latach 1989-1994 decyzja Rady Wspdlnot

8 H. Silver, Social Exclusion and Social Solidarity: Three Paradigms, ,International Labour
Review”, 1994, no. 5-6, p. 539.

9 S. Golinowska, Wykluczenie spoteczne, [w:] S. Golinowska, Z. Morecka, M. Styrc, E. Cukro-
wska, J. Cukrowski (red.), Od ubéstwa do wykluczenia spotecznego, 1PiSS, Warszawa 2008,
s.116-117.

10 1. Frackiewicz (red.), Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej im. K. Adamieckiego w Katowicach, Katowice 2005, s. 13.

11 E. Tarkowska, Kategoria wykluczenia spotecznego a polskie realia, [w:] M. Ortowska
(red.), Skazani na wy-kluczenie, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzew-
skiej, Warszawa 2005, s. 21.

12 S, Golinowska, P. Broda-Wysocki, Kategorie ubéstwa, op. cit., s. 33-37.
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Europejskich 89/457 /EEC13. Wykluczenie spoteczne zostato opisane w do-
kumencie jako proces sktadajacy sie z roznych stadidéw i faz:

1. czesto spowodowany brakiem zasobow;

2. prowadzacy do sytuacji wielowymiarowej deprywacji o réznych

stopniach natezenia;

3. wielowymiarowy;

4. posiada aspekty oddawane przez wskazniki pieniezne, ale tez takie,

ktoérych te wskazniki nie ujmuja;

5. charakteryzuje sie deficytami uczestnictwa (o ré6znym stopniu nate-
zenia) w gléwnym nurcie spoteczenstwa i dostepu do zasadniczych
systeméw spotecznych (rynek pracy, zabezpieczenie spoteczne, edu-
kacja, opieka medyczna);
moze oznaczac¢ zerwanie wiezi z rodzing i ze spoteczenstwem;
moze powodowac utrate poczucia tozsamosci i celu w zyciu;

8. wigze sie z pozbawieniem lub nierealizowaniem uprawnien socjal-

nych;

9. zawiera czynniki utrwalajace i btedne kota, ktore sprawiaja, Ze domi-

nuje w cyklu zycia i moze by¢ przekazywany miedzypokoleniowol4.

J. Grotowska-Leder dokonata systematyzacji dostepnych rodzajéw defi-
nicji wykluczenia spotecznego, dzielgc je na: analityczne, robocze i oficjal-
nel>, Pierwszy z typéw - definicje analityczne, wskazuja na charakterysty-
czne cechy zjawiska, wymiary, mechanizmy, przejawy. W nurt ten wpisuje
koncepcja A. Gidensalt, wedtug ktérego wykluczenie spoteczne jest efek-
tem uposledzen spotecznych, wskutek ktorych jednostka lub grupa spo-
teczna, nie moze w pei uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, gospodarczym
lub politycznym, do ktérego naleza. Reprezentantami tego ujecia definicyj-
nego sg rowniez S. Paugam, R. Castel, M. Xiberras. W analizie istoty wyja-
$nien wykluczenia mozna wyrézni¢ dwa stanowiska (partycypacyjne i dys-
trybucyjne). Podejscie partycypacyjne dotyczy ograniczenia/braku uczest-
nictwal” jednostek i grup w waznych sferach/aspektach zycia spotecznego.

No

13 89/457 /EEC: Council Decision of 18 July 1989 establishing a medium-term Community
action programme concerning the economic and social integration of the economically
and socially less privileged groups in socjety (O] L 224, 2.8.1989, p. 10-14).

14 ]. Andersen, A. Bruto da Costa, C. Chigot., K. Duffy, S. Mancho, M. Mernagh, The contribu-
tion of Poverty 3 to the understanding of poverty, exclusion and integration, [in: | Poverty 3:
The Lessons of the Poverty 3 Programme, European Economic Interest Group, Animation and
Research, Lille 1994, pp. 10-11.

15 J. Grotowska-Leder, Ekskluzja spoteczna - aspekty teoretyczne i metodologiczne, [w]
J. Grotowska-Leder, K. Faliszek, Spoteczna ekskluzja i inkluzja. Diagnoza - uwarunkowania
- kierunki dziatan, Akapit, Torun 2005, ss. 28-32.

16 A, Giddens, Socjologia, PWN, Warszawa 2006, s. 738.

17 Za wazne uznaje sie te obszary, ktérych uczestnictwo stanowi swego rodzaju powin-
nos¢, w ktérych jest oczekiwane w obliczu obowigzujgcych norm zycia spotecznego na da-
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Natomiast podejscie tzw. dystrybucyjne akcentuje ograniczenie czy brak
dostepu do waznych spotecznie zasobéw i ustug. Swiat zasobéw jest w tego
rodzaju definicjach desygnowany przede wszystkim przez dostep do: ryn-
ku pracy (miejsc pracy i dochodéw z pracy), konsumpcji, systemu eduka-
cyjnego (wyksztatcenia), zabezpieczenia spotecznego (Swiadczen spotecz-
nych, w tym socjalnych) i ochrony zdrowia. Inny wazny aspekt zagadnienia
marginalizacji i wykluczenia ukazujg analizy K. Frieskel8. Wskazujgc na
deficyty spotecznych uprawnien przystugujacych jednostkom czy catym
grupom spotecznym i/lub deficyty mozliwosci realizowania tych upraw-
nien zaktada on, Ze dostepno$¢ zasobéw nalezy ujmowac z punktu widze-
nia rozwigzan legislacyjnych w sensie praw socjalnych oraz barier korzy-
stania z nich.

Definicje robocze wykluczenia spotecznego operacjonalizujg te katego-
rie na uzytek prowadzonych badan, z ograniczeniem do jednego z nizej
opisanych stanowisk:

1. Zamiast catoSciowego ujecia, ograniczenie do specyficznych (ekstre-
malnych) problemoéw i kategorii spotecznych, o zasadniczym znacze-
niu dla wykluczenia spotecznego. Przedmiotem badania sg wéwczas
sytuacje grup szczegOlnie zagrozonych ekskluzjg, np. bezdomnych,
dtugotrwale bezrobotnych, klientéw pomocy spotecznej, chorych
psychicznie, niepelnosprawnych.

2. Koncentracja na braku partycypacji w odniesieniu do podstawowych
obszaréw zycia spotecznego, przy czym wskazniki uczestnictwa od-
noszone s3 z reguty do dochodoéw, aktywnos$ci na rynku pracy, wiezi
spotecznych i zdrowial®.

Ostatni z rodzajéw definicji wykluczenia spotecznego - definicje oficjal-
ne, zawarte w dokumentach funkcjonujacych w sferze polityki spotecznej,
sg zréznicowane. W tym ujeciu ubdstwo, nieréwnosci czy wykluczenie spo-
teczne bywajg utozsamiane i rozpatrywane z uwzglednieniem co najmniej
dwojakiej perspektywy. Pierwsza z nich to nurt opisowy, ktéry dotyczy
identyfikacji poje¢ niedostatku i jednostek ubogich czy wykluczonych
(zwraca sie tu uwage na prawidtowa diagnoze). W drugim nurcie (poli-
tycznym, w znaczeniu polityki spotecznej), podejmuje sie dziatania w celu
zdefiniowania ubdéstwa lub wykluczenia jako przedmiotu dla polityki spo-
tecznej. W tym konteksScie znaczenie majg przede wszystkim mozliwosci

nym etapie rozwoju. Wérdd nich wymieniane sa obszary Zycia spotecznego: ekonomiczny,
polityczny, spoteczny - ]. Grotowska-Leder, op. cit., s. 29.

18 K. Frieske (red.), Marginalnos¢ i procesy marginalizacji, Opracowania PBZ, 1999, z. 13,
ss. 7-13.

19]. Grotowska-Leder, op. cit., ss. 29-31.
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realizacyjne danej polityki20. W Narodowej Strategii Integracji Spotecznej
dla Polski wskazuje sie, Ze wykluczenie polega na niepodejmowaniu zwy-
czajowej i spotecznie akceptowanej drogi zyciowej lub wypadaniu z niej.
Ekskluzja spoteczna dotyczy oséb, rodzin lub grup ludnosci, ktére?21:

— zyja w niekorzystnych warunkach ekonomicznych (ubéstwo mate-
rialne);

— zostajg dotkniete niekorzystnymi procesami spotecznymi, wynikajg-
cymi z masowych i dynamicznych zmian rozwojowych, np. deindu-
strializacji, kryzyséw, gwattownego upadku branz czy regionow;

— nie zostaty wyposazone w kapitat zyciowy umozliwiajagcy im normal-
ng pozycje spotecznga, odpowiedni poziom kwalifikacji, wej$cie na ry-
nek pracy, zatozenie rodziny, co dodatkowo utrudnia dostosowywa-
nie sie do zmieniajgcych sie warunkéw spotecznych i ekonomicznych;

— nie posiadajg dostepu do odpowiednich instytucji pozwalajacych na
wyposazenie w kapitat zyciowy, jego rozwéj i pomnazanie, co ma
miejsce w wyniku niedorozwoju tych instytucji z uwagi na brak: prio-
rytetow, srodkéw publicznych, niska efektywnos$¢ funkcjonowania;

— dosSwiadczajg przejawdw dyskryminacji zaréwno wskutek niedoro-
zwoju wlasciwego ustawodawstwa, jak i kulturowych uprzedzen oraz
stereotypow;

— posiadaja cechy utrudniajgce im korzystanie z powszechnych zaso-
boéw spotecznych ze wzgledu na zaistnienie: niesprawnoSci, uzalez-
nienia, dtugotrwatej choroby albo innych cech indywidualnych;

— s3 podmiotem niszczacego dziatania innych oséb, np. przemocy, szan-
tazu, indoktrynac;ji.

Ze wzgledu na wielowymiarowy charakter wykluczenia spotecznego
trudno jest stworzy¢ jego syntetyczng definicje. Dlatego proponuje sie sto-
sowac raczej ujecie opisowe, wskazujace mozliwe obszary wystgpienia
tego zjawiska oraz odpowiadajgce mu symptomy (zob. tabela 1). Nalezy
przy tym podkresli¢, Ze w zwigzku ze zmieniajaca sie rzeczywistoscia spo-
teczno-gospodarczg lista symptoméw wykluczenia spotecznego jest ciagle
uzupetniana.

20 A. Sen, Nierownosci. Dalsze rozwazania, Znak, Krakéw 2000, s.129-132; P. Broda-Wyso-
cki, Wykluczenie i inkluzja spoteczna. Paradygmaty i préby definicji, IPiSS, Warszawa 2012,
s. 39.

21 Narodowa Strategia Integracji Spotecznej dla Polski, Ministerstwo Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej, Warszawa 2003, s. 21.
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Tabela 1. Obszary i symptomy wykluczenia spotecznego

Obszary Symptomy
Brak praw politycznych; niska frekwencja wyborcza; niski po-
Polityczny ziom aktywnosci lokalnej; spoteczne niedostosowanie; niska

aktywno$¢ polityczna; bezsilno$¢ w sprawach politycznych
Niedorozwdj instytucji publicznych: sgdowniczych, obywatel-
Instytucjonalny skich, bezpieczenistwa; zta administracja; korupcja; ograniczenia
zabezpieczenia spotecznego

Dtugotrwate bezrobocie; praca w ,szarej strefie”; gospodarstwa

Ekonomiczny domowe bez 0séb pracujacych; niskie dochody
' Zerwanie wiezi rodzinnych; niechciane cigze; bezdomnos¢; prze-
Spoteczny stepczos$¢; niesatysfakcjonujace warunki zycia
. Degradacja Srodowiska; zla jako$¢ zasobédw mieszkaniowych;
Otoczenie

brak ustug lokalnych; ograniczenia wiezi spotecznych i brak
wsparcia w sytuacjach kryzysowych (obojetno$¢)
Zta kondycja fizyczna i psychiczna; niedostateczne umiejetnosci

i sgsiedztwo

Jednostkowy i poziom edukacji

Przestrzenny Koncentracja przestrzenna marginalizowanych grup spotecznych
(getta/enklawy)
Wyodrebnienie kategorii szczegbélnej podatnosci na wykluczenia

Grupowy spoteczne, np. osoby starsze, niepetnosprawne, mniejszosci
etniczne

Zrédto: S. Golinowska, P. Broda-Wysocki, Kategorie ubéstwa, op. cit., s. 38.

Waznym aspektem w rozwazaniach teoretycznych dotyczacych eksklu-
zji spotecznej, jest kwestia przyczyn i mechanizméw wykluczenia spotecz-
nego. W literaturze przedmiotu istnieje wiele koncepcji. Niewatpliwie war-
to odwotac¢ sie do zalozen opracowanych przez H. Silver i R. Levitas. Auto-
rzy analizuja wykluczenie spoteczne wielowymiarowo (jako zjawisko eko-
nomiczne, socjologiczne, kulturowe i polityczne) w oparciu o paradygmaty:

1) Solidarnosci - w tej perspektywie podstawa ekskluzji jest zerwanie
wiezi miedzy jednostka a spoteczenstwem (okreslanej jako solidar-
nos$¢ spoteczna). Grupa odrzuca jednostke, ktéra nie spetnia kryte-
riéw, ogranicza z nig kontakty, stwarza bariery. Przyczyny wyklucze-
nia maja charakter indywidualny, lokowane sg w najblizszym otocze-
niu cztowieka, w cechach jego osobowosci czy sytuacji Zyciowe;j.

2) Specjalizacji - w tym ujeciu wykluczenie spoteczne powoduja: poste-
pujace zréznicowanie spoteczne, podziat pracy oraz oddzielenie roz-
nych sfer zycia, przez co pojawiajg sie bariery uniemozliwiajace jed-
nostkom uczestnictwo w wymianie spotecznej. Wykluczenie spotecz-
ne jest tu rozumiane jako dyskryminacja, a jej przyczyny maja cha-
rakter indywidualny.

3) Monopolu -w tym kontekscie wykluczenie uzyskuje kontekst makro-
strukturalny, ukazuje relacje miedzy grupami uczestniczacymi i po-
zbawionymi partycypacji w zyciu spotecznym. Ekskluzja spoteczna

13



MEODZIEZ W OBLICZU EKSKLUZJI SPOLECZNE...

rodzi sie na skutek powstawania monopoli grupowych, ktére maja
wytaczny dostep do réznych zasobéw. Grupa uprzywilejowana dazy
do utrzymania nieréwnosci i chroni swoje posiadanie poprzez proce-
sy spotecznego ,zamykania” i praktyki monopolizacyjne. Grupy po-
zbawione uczestnictwa nie sg catkowicie pozbawione mozliwosci ko-
rzystania z débr i ustug spotecznych, ale ich dostep jest ograniczo-
ny?2,

Biorac pod uwage przyczyny powstawania wykluczenia spotecznego, na
pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy ubostwo materialne, natomiast do
pozostatych naleza:

— niekorzystne procesy o charakterze spotecznym i gospodarczym,

— brak wyksztatcenia na poziomie umozliwiajacym posiadanie odpo-
wiedniej pozycji spotecznej, ale przede wszystkim dostatecznych
kwalifikacji pozwalajacych na podjecie pracy,

— brak dostepu do odpowiednich instytucji pozwalajgcych na wyposa-
zenie w kapitat zyciowy, jego rozwoéj i pomnazanie, czego przyczyna
jest niedorozwoj tych instytucji spowodowany deficytem prioryte-
tow, niedoborem $rodkéw publicznych czy niska efektywnos$cig funk-
cjonowania,

— posiadanie cech utrudniajacych korzystanie z powszechnych zaso-
béw spotecznych ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢, uzaleznienie,
dtugotrwatla chorobe czy posiadanie innych cech indywidualnych,

— niszczace dziatania innych oséb, np. przemoc, szantaz,

— dyskryminacja o ré6znym podtozu, ktéra wytonita sie w wyniku nie-
wlasciwego funkcjonowania ustawodawstwa, jak réwniez uprzedzen
i stereotypow?3.

PowyZsza lista nie uwzglednia wszystkich czynnikéw, np. uwarunkowan
regionalnych, a wiec zwigzanych z nimi kryzysu na rynku pracy i degrada-
cji obszarow rolniczych i przemystowych implikujacych problem wyklu-
czenia spotecznego.

Do pomiaru, identyfikacji i analizy wykluczenia spotecznego wykorzy-
stywane sg wskazniki opisujgce poszczegélne wymiary ekskluzji. Sg one
podstawg badan nad ubdéstwem, gdyz identyfikujg skale, obszary i przy-
czyny wykluczenia spotecznego oraz zwigzanego z nim ryzyka. Dzieki temu
mozliwe jest podejmowanie adekwatnych decyzji politycznych dla ograni-
czenia nastepstw wykluczenia spotecznego?4. Istnieje szereg wskaznikéw

22 H, Silver, op. cit., p. 541.

23 L. Frackiewicz, Wykluczenie spoteczne w skali makro i mikroregionalnej, [w:] L. Frackie-
wicz (red.), Wykluczenie spoteczne, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, Katowice
2005, s. 11.

24 S, Kalinowski., W. Luczka-Bakuta, Wybrane monetarne wskazniki spotecznego wyklucze-
nie w nowych krajach UE, ,Polityka Spoteczna” 2005, nr 7, s. 5.
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do pomiaru tego zjawiska. Wypracowany przez Komisje Europejska na
szczycie w Laeken pod koniec 2001 r. zestaw wskaznikow jest wykorzy-
stywany przez kraje cztonkowskie UE do realizacji badan nad ubdéstwem.
Ich lista zostata zaprezentowana w tabeli 2.

Tabela 2. Wskazniki wykluczenia spotecznego opracowane przez
Komisje Europejska w 2001 r. (tzw. wskazniki lejkenowskie)
Spoteczne wskazniki monetarne
Wskaznik zagrozenia ub6stwem po uwzglednieniu w dochodach
transferéw spotecznych
podstawowe | Wskaznik kwintalowego zréznicowania dochodow
WskaZnik zagrozenia ub6stwem trwatym
Relatywny wskaznik ubéstwa
WskaZnik zagrozenia ub6stwem przy przyjeciu réznych granic
ubo6stwa okreslany jako dyspersja wokét granicy ubéstwa
Stopa zagrozenia ubdstwem zakotwiczona w czasie
Wskaznik zagrozenia ubdstwem przed uwzglednieniem w dochodach
transferéw spotecznych
Wspétczynnik Giniego
Spoteczne wskazniki niemonetarne
Gospodarstwa domowe bez 0séb pracujgcych
Stopa bezrobocia dtugotrwatego
Rozproszenie regionalnego wskaznika zatrudnienia
MtodzieZ nie kontynuujaca nauki
WskaZnik dalszego trwania Zycia
WskaZnik oceny stanu zdrowia
Stopa bezrobocia dtugotrwatego
Stopa bezrobocia trwatego
Wspétczynnik oséb z wyksztatceniem nie wyzszym niz gimnazjalne
(podstawowe)
Zrédio: S, Kalinowski,, W. tuczka-Bakuta, op. cit, s. 5.

pomocnicze

podstawowe

pomocnicze

W 2009 r. w odniesieniu do wykluczenia spotecznego stosowano 16
wskaznikow podstawowych oraz 14 wskaznikéw kontekstowych. Jednakze
podstawowym wskaznikiem w tym obszarze pozostat oparty o miernik
dochodu wskaznik ubodstwa relatywnego at-risk poverty rate - ARPR.
W Strategii Europa 2020 ustalono sumaryczny wskaznik spoteczny ,Lud-
no$¢ zagrozona ryzykiem ubdstwa i wykluczeniem spotecznym” - People
at-risk-of-poverty and social exclusion (AROPE). W strukturze miernika wy-
réznia sie nastepujace wskazniki2>:

1. stopa ryzyka zagrozenia ubéstwem po transferach (at-risk poverty ra-

te after social transfers - ARPR),

25 Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjaja-
cego wigczeniu spotecznemu, Bruksela 2010.
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2. wskaznik deprywacji materialnej (severely materially deprived peo-

ple),

3. wskaznik niskiego wykorzystania zasobow pracy (people living in ho-

useholds with very low work intensity).

Kwalifikacja do jednej z trzech wymienionych kategorii ryzyka oznacza,
ze dana osoba jest narazona na ryzyko ubostwa i wykluczenia spotecznego.
W celu zapewnienia porownywalnosci danych na poziomie miedzynaro-
dowym, podstawg prowadzenia systematycznych analiz dotyczacych za-
siegu i spotecznego zréznicowania ubdstwa w UE, sg wyniki prowadzonego
przez wszystkie kraje cztonkowskie Europejskiego Badania Dochodow
i Warunkéw Zycia, zwanego w skrécie EUSILC (EU Statistics on Income and
Living Condition).

W Polsce problem wykluczenia spotecznego jest przedmiotem badan
oraz analiz przeprowadzanych przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS)
w oparciu o usystematyzowany zestaw indykatoréw poczawszy od 2005 r.
Lista obejmuje 3 bloki wskaznikéw: strukturalne, podstawowe i drugo-
rzedne, a wsrod nich szczegétowo opisane indykatory. Do wskaZznikéw
strukturalnych zaliczono?2¢:

1. Wskaznik zagrozenia ubdstwem, po uwzglednieniu w dochodach

transferéw spotecznych,

2. Wskaznik zagrozenia ubéstwem, bez uwzglednienia w dochodach

transferow spotecznych,

3. Wskaznik kwintylowego zréznicowania dochodéw.

Wskazniki podstawowe zawieraja nastepujace kategorie:

1. Wskaznik zagrozenia ub6stwem wedtug ptci i wieku,

2. Wskaznik zagrozenia ubdstwem wedtug rodzaju aktywnosci ekono-

micznej oraz ptci,

3. Wskaznik zagrozenia ubéstwem wedtug typéw gospodarstwa domo-

wego,

4. Wskaznik zagrozenia ubéstwem wedtug typu wtasnosSci mieszkania

5. Relatywny wskaznik gteboko$ci ubdstwa.

Wskazniki drugorzedne zostaty opisane jako:

1. Wskazniki zagrozenia ub6stwem przy przyjeciu réznych granic ubo-

stwa (dyspersja wokoét granicy ubdstwa),

2. Wskazniki zagrozenia ubdstwem bez uwzglednienia transferéw spo-

tecznych wedtug pici,

3. Wspétczynnik Giniego nieréwnomiernosci rozktadu dochodéw.

26 A, Szukietoj¢-Bientkkuniska, Przygotowanie GUS do prezentowania wskaznikéw spoteczne-
go wykluczenia proponowanych przez Unie Europejskq, ,Polityka Spoteczna”, 2002, nr 11-
12,s. 49.
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Analizujgc skale wykluczenia spotecznego w krajach UE nalezy zasygna-
lizowa¢, Ze problem ten wcigz dotyka znacznej liczby oséb. Jak pokazuja
dane zamieszczone na wykresie 1, w 2014 r. praktycznie co czwarty oby-
watel kraju nalezgcego do Wspoélnoty Europejskiej byt zagrozony ubd-
stwem lub wykluczeniem spotecznym. Widoczne jest przy tym regionalne
zroznicowanie i marginalizacja niektorych regionéw panstw UE. Krajami,
w ktérych w 2014 r. zanotowano najwyzsze wartosci wskaznika zagroze-
nia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym byty Rumunia i Butgaria
(powyzej 40%) oraz Grecja (36%). Najnizsze wskazniki uzyskaty: Czechy,
Holandia oraz Szwecja (ok. 15-17%).
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WyKkres 1. Zagrozeni ubostwem i wykluczeniem spotecznym (AROPE)
w latach 2009-2014 (w proc.)

Zrédto: Eurostat; za: Projekt wspdlnego sprawozdania o zatrudnieniu Komisji i Rady towa-
rzyszqcego komunikatowi Komisji w sprawie rocznej analizy wzrostu gospodarczego na
2016 r., Bruksela 2015, s. 30.

Jak wynika ze statystyk, dystans rozwojowy pomiedzy ,nowymi” i ,stary-
mi” panstwami Unii bezpo$rednio przetozyt sie na dystans dzielacy te pan-
stwa w zakresie odnotowanego poziomu zagrozenia ubdstwem i wyklu-
czeniem spotecznym, w szczegdlnosci poziomu deprywacji materialne;j.
Mozna zaobserwowa¢ wystepowanie bardzo silnej negatywnej korelacji:
panstwa o relatywnie niskim poziomie rozwoju charakteryzowaty sie wy-
sokim poziomem wskaZnika zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spo-
tecznym (np. Butgaria, Rumunia, Wegry, Grecja, Lotwa, Chorwacja) i od-
wrotnie (np. Luksemburg, Holandia, Szwecja, Austria, Dania, Finlandia czy
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Belgia). Rownie istotng determinanta odnotowanego w 2014 r. poziomu
zagrozenia ubostwem i wykluczeniem spotecznym byt kryzys finansowy,
ktéry spowodowat recesje gospodarczg wielu krajéw cztonkowskich UE,
skutkowat wzrostem bezrobocia i narastaniem zjawiska spirali zadtuze-
nia?’.

Skala ekskluzji spotecznej w Polsce na tle krajéw cztonkowskich UE lo-
kuje ten kraj na Sredniej pozycji razem z Cyprem, Maltg Portugalig i Stowa-
cja. Warto$¢ wskaznika zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecz-
nym w Polsce w 2014 r. wyniosta 24,7% i jak wynika z danych zamiesz-
czonych na wykresie 1, byta zblizona do wartosci ogétem we wszystkich
krajach UE (24,4%).

Poczawszy od 2005 r. (zob. tabela 3) w naszym kraju odnotowywany
jest systematyczny spadek odsetka os6b doswiadczajacych ubéstwa lub
wykluczenia spotecznego.

Tabela 3.Wskazniki Strategii Europa 2020 dla Polski i Unii Europejskiej
(w proc.)

Wyszczegblnienie 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011
(proc. oséb w gospodarstwach domowych)

Wskaznik UE 25,6 25,2 24,4 23,6 23,1 23,6 | 242
zagrozenia
}lbOStwem : Polska | 453 | 395| 344| 305| 278| 278 272
ub wykluczeniem
spotecznym
Wskaznik UE 16,4 16,5 16,5 16,4 16,3 16,4 | 169
zagrozenia
ubdstwem Polska 20,5 19,1 17,3 16,9 17,1 17,6 | 17,7
relatywnym
Wskaznik UE 10,7 9,8 91 8,4 81 8,3 8,8
pogtebionej
deprywacji Polska 33,8 27,6 22,3 17,7 15,0 14,2 13,0
materialnej
Wskaznik niskiej UE 10,3 10,5 9,6 9,0 9,0 10,0 | 10,2
intensywnosci pracy
w gospodarstwie Polska 14,2 12,3 10,0 7,9 6,9 7,3 6,9
domowym

Zrédio: Ubéstwo w Polsce w $wietle badari GUS, GUS, Warszawa 2013, s. 45,

O ile w 2005 r. wskaznik ksztattowat sie na poziomie 45%, o tyle w kolej-
nych latach widoczne jest zmniejszenie jego wartos$ci. I tak w 2008 r., przy-
jetym jako rok odniesienia dla realizacji celéw strategii Europa 2020, po-
ziom wskaznika zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wy-
niost 30,5%. Dalszy spadek nastgpit w kolejnych latach - w 2011 r., w po-
réwnaniu z rokiem 2008 warto$¢ wskaznika zagrozenia ubdstwem lub wy-

27 Zob. D. Kawiorska, A. Witon, Ubdstwo i wykluczenie spoteczne w kontekscie strategii ,,Eu-
ropa 2020” postepy w realizacji, ,My$l Ekonomiczna i Polityczna” 2016, nr 2(53), s. 153.
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kluczeniem spotecznym zmalata w Polsce o 3,3% W tym samym okresie
zmniejszeniu ulegta warto$¢ wskaznika pogtebionej deprywacji material-
nej (z ok. 17% do ok. 13%) oraz warto$¢ wskaznika niskiej intensywnosci
pracy (z 7,9% do 6,9%). Jednocze$nie zaobserwowano nieznaczny wzrost
poziomu zagrozenia ubdstwem relatywnym - z 16,9% do 17,7% os6b?28.
Wspotczesne ubostwo i ekskluzja spoteczna w Polsce sg zjawiskami zto-
zonymi i niejednorodnymi. Zagrozenie ubdstwem wzrasta wraz ze wzro-
stem liczebnoSci gospodarstwa domowego, a najwyzsze wartosci osigga
w rodzinach wielodzietnych z trojgiem badz wiekszg liczbg dzieci na utrzy-
maniu, jak rowniez w rodzinach niepeinych i rodzinach nastoletnich ma-
tek. Jak wynika z danych, zagrozenie ubdstwem ma wyrazny terytorialny
wymiar. W ramach prac nad zintegrowanymi strategiami rozwoju (w tym
Krajowq Strategiq Rozwoju Regionalnego 2010-2020. Regiony, miasta, ob-
szary wiejskie??), wyr6znione zostaly czynniki i procesy, ktore z r6zng in-
tensywnoScig przyczyniaja sie do deprecjacji konkretnych obszaréw, sta-
nowigc o wystepowaniu okreslonych probleméw spotecznych. Zidentyfi-
kowane czynniki, to z jednej strony potozenie - z dala od duzych osrodkow,
peryferyjno$¢ wynikajaca z utrwalonych zasztoSci (potozenie na krancach
obecnych badZ poprzednich granic administracyjnych wojewddztw), ob-
szary przygraniczne, cze$¢ dawnych terenéw popegeerowskich - oraz
zwigzane z tym bariery komunikacyjne (braki w lokalnej infrastrukturze
transportowej). Utrudniony dostep do dobr i ustug publicznych lub ich
niewystarczajaca jako$¢ powoduje gwattowne procesy depopulacyjne na
obszarach wiejskich, powstawanie problemow spotecznych na duza skale
(bezrobocie, biernos¢ spoteczna) oraz ich dalsza marginalizacje gospodar-
cza i spoteczna. Ponadto zwr6cono uwage na niedopasowanie (w tym brak
elastycznych form pracy) i niestabilno$¢ lokalnych rynkéw pracy z okre-
sowymi gwattownymi wzrostami bezrobocia, w tym wystepowanie ukry-
tego bezrobocia. Czynnikiem przyczyniajagcym sie do realnego zagrozenia
wzrostu poziomu ubdstwa i pogtebienia réznic wewnatrzregionalnych
oraz na linii wie§/miasto w tym zakresie jest takze niski poziom dochodéow
ludnosci wiejskiej30. Zasieg tych zjawisk, ich geneza, skutki oraz cechy cha-
rakterystyczne mogq by¢ zaré6wno odmienne w réznych czesciach Polski,
jak i wewnetrznie zr6znicowane w ramach poszczegélnych wojewddztw.
Wskaznik zagrozenia ubostwem lub wykluczeniem spotecznym osiggnat
najwyzsze wartosci w wojewddztwach: lubelskim, lubuskim (gdzie w la-
tach 2008-2011 odnotowano takze jego 3% wzrost) oraz swietokrzyskim.

28 Ubostwo w Polsce w swietle badan GUS, GUS, Warszawa 2013, s. 44.

29 Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Obszary wiej-
skie, Warszawa, 13 lipca 2010.

30 Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdéstwu i Wykluczeniu Spotecznemu, Warszawa
2014,s.9-14.
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Najwyzszy spadek ubdstwa zanotowano w wojewodztwach: warminsko-
mazurskim (0 9,1%), Swietokrzyskim (6,4%) oraz podkarpackim (5,3%)3.

Mtodziez wéréd innych kategorii narazonych na wykluczenie
spoteczne

WSsrdd grup spotecznych szczeg6lnie zagrozonych ekskluzjg wymienia sie:
dzieci, mtodziez, starcow, bezdomnych, biednych, uchodzcéw, bezrobot-
nych, niepetnosprawnych, kobiety czy mniejszosci. Nie sposob dokonaé
charakterystyki wszystkich wymienionych zbiorowosci. W podrozdziale
zaprezentowano przeglad kategorii oséb zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym z uwzglednieniem specyfiki sytuacji mtodziezy. Omoéwienie da-
nych empirycznych ukazujacych skale i obszary wykluczenia miodziezy
poprzedzono opisem terminu: ,mtodziez”.

Mtodziez to kategoria spoteczna definiowana w literaturze przedmiotu
najczesciej przy pomocy dwoch kryteriow: kryterium wieku oraz kryte-
rium sytuacji edukacyjnej i zawodowej. Istnieje duza réznorodnos$¢ w usta-
laniu przedziatu wieku przynaleznego ludziom mtodym. W amerykanskiej
literaturze socjologicznej najcze$ciej stosowane sg przedziaty wieku mto-
dziezy, w ktorych dolna granica jest sytuowana na poziomie 12-14 lat, za$
gorna siega 24-25. roku zycia. Natomiast w rozwazaniach pokoleniowych
do stadium mtodosci zalicza sie z reguty caty okres ,wczesnej dorostosci”
(voung adult), poczawszy od 16-18 do 26-30. roku zycia32. Podobng ten-
dencje do wydtuzania okresu mtodosci mozna spotka¢ wsréd europejskich
autorow. L. Rosenmayr zaliczyt do ,mtodziezy dorostej” (jeunes adultes)
osobnikéw, ktérym - mimo osiggniecia prawnej dorostosci — spoteczen-
stwo wspotczesne wcigz jeszcze odmawia przyznania peini prawa i statusu
spoteczno-ekonomicznego i politycznego. W.N. Borjaz, wyrézniajac mto-
dziez ze wzgledu na relatywnie najwyzsza aktywnos$c¢ tej kategorii w ,po-
szukiwaniu i uczeniu sie nowych rol spotecznych”, zaproponowat przyjecie
35. roku zycia jako gérng granice okresu mtodosci33. W demograficznych
i medycznych statystykach Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ)
kategorie mlodziezy tworzg osoby mieszczace sie w przedziale 14-24 lata.
W wiekszosci badan socjologicznych granice mtodosci przesuwa sie do lat
trzydziestu, a niekiedy nawet do ukonczenia trzydziestego pigtego roku

31 Krajowy Program Przeciwdziatania, op. cit,, ss. 5-7.

32W. Adamski, Mfodziez i spoteczenstwo, Wiedza Powszechna, Warszawa 1976, s. 105.

33 L. Rosenmayr, Nauvelles orientations theoriques de la sociologie de la jenuesse, ,Revue
Internationale des Sciences Sociales”, 1972, nr 2, vol. XXIV; W. N. Borjaz, Metodologiczeski-
je principy opriedelenija poniatija motodiez, ,Czietowiek i Obszcziestwo” 1969, t. VI, za:
W. AdamskKi, op. cit., ss. 105-106.
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zycia34. W statystykach GUS odnaleZ¢ mozna przedziaty wiekowe: 7-14 lat
(kategoria obejmujaca dzieci i nastolatkow), nastepnie mtodziez w wieku
15-19 lat oraz mtodzi doros$li (20-24 lata). Kategorie wyrdznione przez
GUS oraz Kkryterium wkraczania w dorosto$¢ zwigzane z dojrzatoscia spo-
teczng i niezaleznoscig ekonomiczng jako cecha wspdlna dla zbiorowosci
0s6b mtodych stanowig podstawe rozwazan tej czeSci opracowania.

Dzieci i mlodziez jako grupy spoteczne szczegélnie zagrozone wyklu-
czeniem spotecznym znajdujg sie w czotowce listy stworzonej przez Naro-
dowag Strategie Integracji Spotecznej. Petna lista obejmuje3>:

— dzieci i mtodziez ze Srodowisk zaniedbanych;

— dzieci wychowujace sie poza rodzing;

— kobiety samotnie wychowujace dzieci;

— kobiety pozostajace poza rynkiem pracy;

— ofiary patologii zycia rodzinnego;

— osoby o niskich kwalifikacjach;

— o0soby bezrobotne;

— zyjacy w bardzo trudnych warunkach mieszkaniowych;

— niepetnosprawnych i chronicznie chorych;

— osoby chorujace psychicznie;

— starsze osoby samotne;

— opuszczajacy zaklady karne;

— imigranci;

— osoby nalezace do romskiej mniejszo$ci etniczne;j.

Dla poréwnania warto réwniez przeanalizowac liste 23 kategorii 0osob, kt6-
re uznano za zagrozone wykluczeniem spotecznym autorstwa H. Silver.
W wykazie znaleZli sie:

— dtugotrwale bezrobotni i bezrobotni z krotkimi okresami zatrudnie-

nia;

— zatrudnieni w niepewnych warunkach i na miejscach pracy nie wy-
magajacych kwalifikacji (starsi pracownicy, niechronieni kodeksem
pracy);

— nisko optacani pracownicy i ubodzy;

— chtopi bez ziemi;

— bez kwalifikacji, analfabeci, osoby przerywajace nauke w szkole;

— umystowo i fizycznie upos$ledzeni i niesprawni;

— uzaleznieni od substancji psychoaktywnych;

— przestepcy, wiezniowie, ludzie z kryminalng przesztoscig;

— samotni rodzice;

34 M. Jarosz, Bariery zZyciowe mtodziezy, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1986, s. 9.
35 Narodowa Strategia Integracji, op. cit., s. 61.
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— wykorzystywane dzieci, wyrastajace w problemowych rodzinach;

— milodziez, szczeg6lnie bez doswiadczen zawodowych lub dyploméw
szkolnych;

— pracujace dzieci;

— kobiety;

— cudzoziemcy, uchodzcy i imigranci;

— rasowe, religijne, jezykowe i etniczne mniejszosci;

— pozbawieni praw obywatelskich;

— odbiorcy pomocy spotecznej;

— potrzebujacy, ale nie uprawnieni do pomocy spotecznej;

— mieszkancy budynkéw nadajacych sie do generalnego remontu lub
wyburzenia, lub mieszkajacy w ztych sgsiedztwach;

— osoby, ktérych poziom konsumpcji jest ponizej potrzebnego do prze-
trwania (gtodujacy, bezdomni, ,Czwarty Swiat”);

— ci, ktérych konsumpcja, spedzanie czasu wolnego lub inne praktyki sa
napietnowane lub uznane za dewiacyjne (naduzywajacy alkoholu lub
narkotykow, przestepcy, inaczej ubrani, moéwiacy, subkultury, sekty);

— przemieszczajacy sie w dot struktury spotecznej;

— spotecznie izolowani, bez przyjaciot i rodziny3é.

Cho¢ wyzej wymienione kategorie sg odmienne tresciowo, to jednak
osoby zaliczane do nich 3czy niekorzystna pozycja w strukturze spotecz-
nej, wyrazajaca sie w problemach z podmiotowoscia, uprawnieniami, wol-
noscig wyboru, praca, dochodami, edukacja, wypoczynkiem, zabezpiecze-
niem na niepewng przyszio$¢, rGwnouprawnieniem i wizerunkiem spo-
tecznym. Wiele z kategorii spotecznych, o ktoérych jest mowa w kontekscie
wykluczenia spotecznego zajmuje wtasnie marginalng pozycje w spote-
czenstwie albo sg spychane w kierunku takiej pozycji3”.

Jak wynika ze statystyk Eurostat, dane dotyczace problemu ekskluzji
spotecznej wsrdd dzieci i mtodziezy do 17. roku zycia w wymiarze global-
nym sg alarmujgce (zob. wykres 2). Dane pokazuja, Ze w 2015 r. ponad po-
towa dzieci byta zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
w szeSciu panstwach cztonkowskich: Rumunii (46,8%), Butgarii (43,7%),
a takze Grecji (37,8%), na Wegrzech (36,1%), w Hiszpanii (34,4%) oraz we
Whioszech (33,5%). Najnizszy za$ udziat dzieci i mtodziezy zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym odnotowano w Szwecji (14,0%),

36 H. Silver, Reconceptualizing social disadvantage: Three paradigms of social exclusion [w]
G. Rogers, Ch. Gore, ].B. Figueiredo (ed.) Social Exclusion: Rhetoric Reality Responses, Inter-
national Institute for Labour Studies, International Labour Organization, Genewa 1995,
pp. 74-75.

37 F. Mahler, Marginality and Maldevelopment, [in:] ]. Danecki (ed.) Insights into Maldeve-
lopment, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1993, p. 193.
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Finlandii (14,9%) oraz Danii (15,7%), przed Stowenia (16,6%), i Holandia
(17,2%). Widoczny spadek liczby dzieci zagrozonych ubéstwem lub wyklu-
czeniem spotecznym zauwazalny jest na Lotwie, najwyzszy za$ wzrost
w Grecji.
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Wykres 2. Wskaznik zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat w krajach UE
w2015r.

Zrédto: dane Eurostat: News releases — Eurostat — European Commission: One in four chil-
dren at risk of poverty or social exclusion in the EU, Eurostat, the statistical office of the Eu-
ropean Union, 225/2016 - 16 November 2016, p. 1
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7738122/3-16112016-AP-
EN.pdf/cOlaadel-ea44-411a-b20a-94f238449689 (online: 15.06.2017 .)

Jesli chodzi o sytuacje w Polsce, to w analizowanym okresie zaliczana
byta ona wraz z Cyprem, Maltg Portugalia i Stowacja do krajéw, w ktérych
udzial dzieci zagrozonych jednoczes$nie ubdstwem i wykluczeniem spo-
tecznym okreslany jest jako $redni (24,9-29,6%). W omawianym 2015 r.,
26,6% polskich dzieci i nastolatkow w wieku 0-17 lat zagrozonych byto
bieda i marginalizacja. Nalezy przy tym odnotowac znaczacy spadek war-
toSci wskaznika zagrozenia wykluczeniem spotecznym tej kategorii wie-
kowej w poréwnaniu z latami poprzednimi (48% w roku 2005 oraz 30,8%
w roku 2010)38,

38 F. Mahler, op. cit., p. 2.
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W Polsce, cho¢ w stopniowo malejacej skali, utrzymuje sie zjawisko juwe-
nalizacji biedy. Dzieci i mtodziez s3 zbiorowoscia najbardziej zagrozona
ub6stwem ekonomicznym. Wskaznik zagrozenia ubdéstwem skrajnym
w populacji 0-17 lat w 2013 r., wyniést 10,1%. najwieksze ryzyko biedy
wsrod dzieci i mtodziezy dotyczyto kategorii wiekowej 12-17 lat (25,9%).
Zjawisko polskiej biedy jest zréznicowanie terytorialnie, zar6wno w wy-
miarze regionalnym, jak i lokalnym. Szczegoélnie zagrozona ub6stwem, bio-
rac pod uwage rézne jego miary, jest ludno$¢ zamieszkujaca wojewodztwa:
warminsko-mazurskie, podlaskie, lubelskie, lubuskie, podkarpackie, swie-
tokrzyskie, a takze pomorskie. Zréznicowanie to jest bardziej widoczne,
gdy uwzgledni sie wskaznik niskiej intensywnosci pracy, bedacy obecnie
jednym z podstawowych kryteriow pomiaru zagrozenia ubostwem i wy-
kluczeniem spotecznym. Z analiz prowadzonych na poziomie powiatow
i gmin wynika, Ze pewne obszary nieustannie stanowig miejsca szczegdlnej
koncentracji biedy zar6wno dorostych, jak i os6b ponizej 18. roku zycia.
Przyktadem takiego regionu jest wojewddztwo warminsko-mazurskie,
w ktéorym od lat notowany jest najwyzszy poziom bezrobocia w Polsce
i wiele negatywnych zjawisk spotecznych. Jak wynika z badan, staty wzrost
odsetka bezrobotnych ciggle pozostajacych bez pracy, powiekszajgca sie
,szara strefa” oraz powszechno$¢ bezrobocia w najwiekszym stopniu gene-
ruje wystepowanie ekskluzji spotecznej wsréd mtodziezy (blisko 80%
wskazan), w dalszej kolejnosci wsrod przyczyn byly wymieniane ubdstwo
(69,8%) oraz bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i pro-
wadzenia gospodarstwa domowego (31,0%), zwtaszcza w rodzinach nie-
petnych i wielodzietnych3°.

Co istotne, w jako$ciowej charakterystyce zjawiska biedy i wykluczenia
spotecznego wystepuje trwatos$¢ i statos¢ podstawowych cech, skumulo-
wane i nasilone problemy spoteczne (przede wszystkim ubdstwo i bezro-
bocie) powodujace ,utrwalong kondycje” mtodego pokolenia*0. Ubdstwo
dzieci i mtodziezy to nie tylko dziecinstwo i dorastanie w biedzie, ale i za-
grozone ubdstwem doroste zycie. To takze niebezpieczenstwo miedzypo-
koleniowego przekazywania warunkéw wykluczajacych jednostki i cate
rodziny z r6znych form uczestnictwa w zyciu zbiorowym#*1. Kumulacja wie-
lu negatywnych zjawisk, takich jak towarzyszace ubéstwu bezrobocie, niski
poziom wyksztatcenia, brak kwalifikacji, brak perspektyw dla mtodziezy,
trudno$ci w dostepie do instytucji edukacyjnych, ograniczone mozliwosci

39 Raport z badan: Problem wykluczenia spotecznego dzieci i mtodziezy z rodzin korzystajq-
cych z pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego w ocenie pra-
cownikéw socjalnych, Olsztyn 2010, s. 20.

40 E. Tarkowska (red.), Ubdstwo i wykluczenie spoteczne mtodziezy, 1PiSS, Warszawa 2007,
s.108.

41 Ibidem, s. 8.
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mobilnoSci przestrzennej moga prowadzi¢ do wykluczenia z wielu istot-
nych sfer zycia spotecznego oraz odtworzenia sie tej sytuacji w nastepnych
pokoleniach#2.

Wybrane obszary wykluczenia spotecznego mtodziezy w Polsce
i Unii Europejskiej

W niniejszym podrozdziale, koncentrujac sie na kategorii mtodziezy w ob-
liczu ekskluzji spotecznej, analiza zostanie ograniczona do dwo6ch obsza-
réow wykluczenia spotecznego mtodziezy: rynku pracy i edukacji, zgodnie
Z przyjetym przez autorke opracowania waskim rozumieniem pojecia:
»,wykluczenie spoteczne”.

Uwzgledniajac szerszy (europejski) kontekst sytuacji mtodziezy na ryn-
ku pracy, nalezy stwierdzi¢, ze ta kategoria spoteczna szczegoélnie dotkliwie
odczuwa skutki recesji w aspekcie szans zatrudnienia, efektem czego jest
relatywnie wysoka liczba mtodych os6b pozostajacych bez pracy. Mimo iz
miedzy panstwami cztonkowskimi wystepujg istotne réznice, to rynek pra-
cy dla mtodziezy jest duzo bardziej niestabilny niz rynek dla dojrzatych
pracownikéw. Natomiast bezrobocie mtodziezy jest zazwyczaj bardziej
wrazliwe na zmiany produktu krajowego brutto (PKB) niz bezrobocie
ogolnie43. Jak wynika z danych Eurostat w styczniu 2017 r. w UE ogo6tem
wsréd bezrobotnych byto 4,017 mln mtodych oséb (ponizej 25 lat). W po-
réwnaniu do stycznia 2016 r. bezrobocie wsréd mtodziezy zmniejszyto sie
0 357 tys. W styczniu 2017 r. stopa bezrobocia w$rdéd mtodziezy wyniosta
17,7%. Najnizszy wskaznik zanotowano w Niemczech - 6,5% , natomiast
najwyzszy odnotowano w Grecji (45,7% - dane na koniec listopada roku
2016), Hiszpanii (42,2%) i we Wtoszech (37,9%). Stopa bezrobocia w Pol-
sce na tle innych krajow UE o wartosci 14,3% lokuje nasz kraj wsrod tych,
ktére zajmuja Srodkowe pozycje razem z Litwa (15,5%) oraz Malta
(11,9%)44.

42 E. Tarkowska, Zrozumie¢ biednego: o dawnej i obecnej biedzie w Polsce, Typografika,
Warszawa 2000, s. 58; K. Frieske, Marginalnos¢ spoteczna - normalnos¢ i patologia, [w.]
K. Frieske (red.), Marginalnosé, op. cit., s. 28.

43 Raport: Rozpoznanie mozliwosci dotarcia do oséb mtodych zagrozonych wykluczeniem
spotecznym w wojewddztwie dolnoslgskim, Wroctaw 2014, s. 17,
http://www.gwarancje.dwup.pl/upload/file/Raport_dotarcie_do_mlodziezy_wykl_spol_v2
.pdf (online: 30 maja 2017 r.).

44 News releases — Eurostat - European Commission: Euro area unemployment at 9.6%, EU
28 at 8,1%, January 2017, 34/2017-2 March 2017, s. 2-4,
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7895735/3-02032017-AP-
EN.pdf/8a73cf73-2bb5-44e4-9494-3dfa39427469 (online: 24 maja 2017).
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Z danych GUS wynika, Ze stopa bezrobocia w Polsce ogétem w I kwartale
2017 r. wyniosta 8,1%. Tradycyjnie od lat wyzsze wskazniki bezrobocia
notowane sg wsrdd kobiet. Ich udzial w ogoélnej liczbie bezrobotnych wy-
niost 52,7% i byt o 1,5 pkt proc. wyzszy w poréwnaniu z analogicznym
kwartatem 2016 r. Dane dotyczace bezrobocia mtodziezy pokazujg znacza-
cg skale zjawiska. Kategoria ta jest najliczniej reprezentowana wsrod pozo-
statych. Udziat os6b w wieku 25-34 lata pozostajacych bez pracy byt naj-
wiekszy i wyniost 28,0%. Odsetek os6b w wieku do 24 lat osiggnat poziom
12,9%. Problem pozostawania bez zatrudnienia czeSciej dotyczy kobiet
(13,9%) niz mezczyzn (11,8%). Cho¢ w stosunku do analogicznego okresu
w roku poprzedzajacym (2016) odnotowano obnizenie wartosci stopy bez-
robocia o 1,7%, to i tak wysoki poziom bezrobocia wcigz sie utrzymuje
w tej kategorii spotecznej. Wér6d nowo zarejestrowanych w ciggu I kwar-
tatu 2017 r. - 23,6%. stanowily osoby do 25. roku zycia. Wysoki jest row-
niez odsetek mtodych os6b w populacji bezrobotnych znajdujacych sie
w szczegblnej sytuacji na rynku pracy. Wsréd dtugotrwale bezrobotnych
udziat os6b ponizej 30. roku zycia wynidst 26,8%, natomiast ponizej 25.
roku zycia - 12,9%. Dane dotyczace zréznicowania terytorialnego pokazu-
ja, ze najwyzsze odsetki os6b w wieku 25-34 lata w ogdlnej liczbie bezro-
botnych widoczne sg w wojewddztwach: lubelskim (31,5%), podkarpackim
(30,6%), $wietokrzyskim (29,7%), matopolskim i podlaskim (po 29,4%),
natomiast najnizszy w wojewddztwach: tédzkim (25,4%), dolnoslaskim
(25,6%) i zachodniopomorskim (26,2%)4°.

Metezyz m@;\\i\\\ﬁ 203

Odo 24 lat M25-34 035-44 R45-54 B55 lat iwiece]
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19,2 26,5

Kobiety 16,5 12,4

Wykres 3. Mlodziez wsrod pozostatych kategorii osdb bezrobotnych

wg. pici i wieku w I kwartale 2017 r. (w proc.)
Zrédto: Bezrobocie rejestrowane. | kwartat 2017 r., GUS, Warszawa 2017, s. 18.

Niezmiennie najwyzszy odsetek wsrdod bezrobotnych stanowig osoby o sto-

45 Bezrobocie rejestrowane. I kwartat 2017 r., Warszawa 2017, s. 13-19,
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/bezrobocie-
rejestrowane/bezrobocie-rejestrowane-i-kwartal-2017-r-,3,27.html
(online: 22 maja 2017 r.)
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sunkowo niskim poziomie wyksztatcenia. Z danych dotyczacych struktury
bezrobocia w Polsce w I kwartale 2017 r. wynika, Ze osoby z wyksztatce-
niem zasadniczym zawodowym oraz gimnazjalnym, podstawowym i nie-
pelnym podstawowym stanowity 54,5% ogétu zarejestrowanych bezro-
botnych. Co trzecia bezrobotna osoba legitymowata sie §wiadectwem szko-
ty Sredniej lub policealnej (32,3%). Cho¢ dyplom wyzszej uczelni zwieksza
szanse zatrudnienia, to jednak nie gwarantuje sukcesu na rynku pracy.
W I kwartale 2017 w urzedach pracy byto zarejestrowanych 13,2% os6b
z wyksztatceniem wyzszym#6. Rozpatrujac sytuacje mtodziezy na rynku
pracy nalezy stwierdzi¢, Ze mtodzi ludzie maja ktopoty ze znalezieniem
i utrzymaniem pracy w wiekszosci krajow europejskich. Dzieje sie tak z te-
go wzgledu, ze - jak thumaczy J. Gérniak w serii publikacji dotyczacych Bi-
lansu Kapitatu Ludzkiego (BKL) w Polsce - w czasach spowolnienia firmy
przyjmuja mniej pracownikow niz w okresie prosperity, a mtodzi - bez
doswiadczenia zawodowego i praktycznych umiejetno$ci - konkuruja
o nieliczne nowe posady z osobami starszymi, z doswiadczeniem. Polityka
rynku pracy znajduje sie w swoistym klinczu: stagnacji zatrudnienia towa-
rzyszy réwnoczesne pobudzanie wzrostu zatrudnienia wsréd mtodych
i najstarszych, a panstwa dodatkowo wspierajg utrzymanie zatrudnienia
w firmach z problemami finansowymi, chronigc je przed bankructwem (np.
w branzy spozywczo-rolniczej). Oznacza to, Ze absolwenci, pracownicy
firm w trudnej sytuacji i starsi pozostaja wzgledem siebie w sytuacji gry
o sumie zerowej: sukces jednych automatycznie pogarsza sytuacje pozosta-
tych#47. Ogétem wsrdd czynnikow utrudniajgcych zatrudnienie miodych
0s6b w Polsce wymieni¢ mozna:

— personalne/organizacyjne wynikajace z uwarunkowan psychologicz-
nych zaréwno po stronie os6b mtodych, jak i pracodawcéw (tj. leki,
obawy, brak zainteresowania/potrzeby, pasywna postawa) oraz or-
ganizacyjne zwigzane z istota funkcjonowania przedsiebiorstwa
(braki kadrowe),

— zwigzane z rynkiem pracy, czyli dostepnoscia odpowiednich pracow-
nikow (pod katem kwalifikacji), ofert pracy, sposobu rekruta-
cji/pozyskiwania pracownikéw, inwestowania w kadry - doksztatca-

nie,
— ekonomiczne - zwigzane z sytuacja finansowa gospodarstw domo-
wych mtodych oséb,

— spoteczno-gospodarcze, dotyczace realizacji polityk publicznych (za-
réwno tych na szczeblu krajowym, jak i regionalnym/lokalnym), kto-

46 Bezrobocie rejestrowane, op. cit,, s. 18.
47 Mtodzi na rynku pracy pod lupq. Raport 2014. Sytuacja mtodych na rynku pracy z perspek-
tywy przedsiebiorstw MSP, Warszawa 2014, s. 21.
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re maja wplyw na dostepnos$¢ transportowg, ustug publicznych, kapi-
tatu finansowego etc.),

— informacyjne, tj. wiedza o istniejacych rozwigzaniach, mozliwos$ciach
wsparcia, pomocy m.in. ze strony instytucji dziatajacych w obszarze
rynku pracy i edukacji*8. Niedostateczne wsparcie podmiotow insty-
tucjonalnych to problem w opinii 8% mtodych os6b uczestniczacych
w badaniach Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) z 2014 r.4°

Jak juz wspomniano poziom uzyskanego wyksztatcenia, cho¢ nie gwa-

rantuje zatrudnienia, to jednak wcigz stanowi bardzo wazny czynnik wa-
runkujgcy szanse na rynku pracy. Wyksztatcenie przez rzesze mtodych
ludzi traktowane jest jako kapitat. Wzrost zainteresowania ksztatceniem
na wyzszym szczeblu widoczny jest poczawszy od potowy lat 90. XX w.
W duzym stopniu jest to zwigzane z rozwojem szkolnictwa niepublicznego.
Od lat systematycznie wzrasta liczebno$¢ osob z wyksztatceniem wyzszym,
systematycznie maleje udziat oséb z wyksztatceniem podstawowym.
Obecnie wydtuza sie okres nauki, wiele mtodych os6b kontynuuje edukacje
w sposoOb ustawiczny, traktujac ten proces instrumentalnie, jako inwestycje
w przysztos¢. Komodyfikacja wyksztatcenia®® z jednej strony przyczynia
sie do zjawiska powszechnosci ksztatcenia, wzrostu aspiracji edukacyjnych
i zwigzanego z tym wzrostu poziomu wyksztatcenia spoteczenstwa, nato-
miast z drugiej strony utrwala zréznicowania spoteczne, kulturowe i statu-
sowe w dostepie do niego>l. Mimo zmian jakie przyniosta Reforma Eduka-
cji z 1999 r., nieréwnosci spoteczne w szkolnictwie nadal sie utrzymuja. S
one wywotywane przez kumulowanie sie przymiotéw osobistych jedno-
stek (talent, motywacje, pracowitos¢, odwaga, wdziek) z ,kapitatem kultu-
rowym” i ,kapitatem spotecznym” rodziny pochodzenia, a wzmacniane sg
przez organizacje o$wiaty (ustroj i struktura szkolnictwa, rozmieszczenie
szkét, programy, przygotowanie nauczycieli, finansowanie o$wiaty, ewalu-
acje efektow ksztatcenia) i funkcjonowanie szkoty (dominujace modele
nauczania, kultura organizacyjna szkoty, ocenianie, naznaczanie, selekcja,
sortowanie, reprodukcja), a takze przez réznorodne interakcje, jakie przy-

48 Bariery zatrudnialnosci oséb mtodych na Warmii i Mazurach. Raport z badania pilotazo-
wego, WUP, Olsztyn 2013, s. 7-8.

49 Komunikat z badan CBOS: O szansach mtodych 111 RP, Warszawa 2014, s. 12.

50 Komodyfikacja wyksztatcenia polega na traktowaniu edukacji jako inwestycji na przy-
szto$¢, dyplomu jako towaru rynkowego, a sektora inwestycji wyzszego ksztatcenia jako
dziedziny przemystu i gospodarki rynkowej, B. Misztal, Prywatyzacja wyzszego wyksztat-
cenia w Polsce. Wyzwania w $wietle transformacji systemowej, [w:] B. Misztal (red.), Prywa-
tyzacja szkolnictwa wyzszego w Polsce, Universitas, Krakow 2000, s. 27.

51 K. Wasielewski, Wyksztatcenie w procesie komodyfikacji, ,Przeglad Socjologiczny” 2001,
t.L/1,s.173.
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darzajg sie dzieciom i mtodziezy w toku ich rozwoju52.

J. Wilkin dzieli bariery dostepu do edukacji na ekonomiczne, prze-
strzenno-lokalizacyjne, sSrodowiskowo-kulturalne, szczeg6lnie za$ zwraca
uwage na gorsze warunki i przecietnie nizszy poziom nauczania w szko-
tach wiejskich33. Stad tez szczegélnie narazone na wykluczone spoteczne
w obszarze edukacji sag osoby zamieszkujgce tereny wiejskie, a takze osie-
dla popegeerowskie, gdzie wystepuje rowniez wskaznik niskiej intensyw-
nosci pracy, stanowigcy obecnie jedno z podstawowych kryteriéw pomiaru
zagrozenia ubostwem i wykluczeniem spotecznym. Trudnos$ci w dostepie
do edukacji uwarunkowane s3 zaréwno czynnikami odnoszacymi sie do
skali makro (systemowymi, strukturalnymi), jak i w skali mikro (najblizsze
otoczenie, poziom poszczegolnych rodzin). Jak pokazuja dane, te gorsze
mozliwosci to przede wszystkim brak mozliwosci wyboru - brak szkét
o okreslonym profilu w poblizu miejsca zamieszkania mtodziezy wiejskiej,
a jednoczesnie - problemy z dojazdem do szkét o profilu odpowiednim
(zgodnym z oczekiwaniami) wyrazajace sie zaréwno brakiem mozliwosci
dojazdu, jak i jego wysokimi kosztami®4. Jesli chodzi o subiektywne odczu-
cia, z badan wynika, Ze na ograniczenia w dostepie do szkolnictwa obo-
wigzkowego (poziom szkoty podstawowej i gimnazjum) wskazywato, 5,5%
mieszkancéw miast i az 31,7% os6b pochodzacych z terenéw wiejskich,
przy czym 4,5% mieszkancéow wsi deklarowato wystepowanie szczegdl-
nych trudnos$ci w tej sferze>>. Jest to znaczacy odsetek, zwtaszcza, ze popu-
lacja mtodych oséb z obszaréw wiejskich w wieku do 24. roku zycia stano-
wi blisko 30% ogdtu obywateli naszego kraju>®.

Mtodziez wywodzaca sie ze Srodowisk wykluczenia spotecznego napo-
tyka w realizacji kariery edukacyjnej na bariery o zréznicowanym charak-
terze, do ktorych mozna zaliczy¢:

— niedostateczne zaspokojenie potrzeb fizjologicznych wplywajace

m.in. na mozliwosci funkcjonowania w sferze poznawczej czy ktopoty
z koncentracjg itp.;

52 7. Kwiecinski, Sprawiedliwa nieréwnosé¢ czy niesprawiedliwa réwnos¢? Implikacje eduka-
cyjne, ,Nauka” 2007, nr 4, s. 35.

53 J. Wilkin (red.), Podstawy strategii zintegrowanego rozwoju rolnictwa i obszarow wiej-
skich w Polsce, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2003, s. 93.

54 B. Matyjas, Szanse edukacyjne dziecka wiejskiego. Stan, uwarunkowania i perspektywy,
»,Chowanna” 2012, t. 1(38), s. 166; Analiza zdolnosci oséb z obszaréw wiejskich oraz miej-
sko-wiejskich na terenie Dolnego Slgska do podjecia zatrudnienia, CMSiKO - Obserwato-
rium Rynku Pracy i Edukacji, Wroctaw 2012, s. 174.

55 Raport o stanie edukacji 2012, Warszawa, Instytut Badan Edukacyjnych: 2013
http://eduentuzjasci.pl/publikacje-ee-lista/raporty/150-raport-o-stanie-
edukacji/816-raport-o-

stanie-edukacji-2012-licza-sie-efekty.html?showal (online: 18.09.2014 r.)

56 Dane za rok 2015, Rocznik Demograficzny 2016, GUS, Warszawa 2016, s. 136.
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— niedobory finansowe rodziny, skutkujgce trudnos$ciami w zakresie
zakupow podrecznikow i materiatdw, niemoznos$cig uczestnictwa
w dodatkowych ptatnych zajeciach kulturalnych i sportowych, wy-
cieczkach szkolnych, co negatywnie wptywa na pozycje nastolatkdow
w grupie (spychanie na margines). W przypadku Srodowisk mato-
miasteczkowych i wiejskich, ubdstwo (z powodu braku $srodkéw na
transport i likwidacje potaczen) ogranicza mozliwosci dostepu do
dodatkowych zaje¢ poza miejscem zamieszkania oraz warunkuje wy-
bor kariery edukacyjnej na etapie ponadgimnazjalnym;

— specyficzne strategie edukacyjne przyjmowane przez miodziez wy-
wodzaca sie z kregu wykluczenia spotecznego, przede wszystkim
strategie wycofania, ktérg potraktowa¢ mozna jako reakcje zwigzang
z niskg samooceng, przekonaniem o braku szans na sukcesy szkolne,
silnie odczuwanym przymusem i poczuciem nudy, stygmatyzacja
i ponizaniem ze strony rowiesnikoéw lub/i pedagogow oraz ze Zle oce-
nianymi relacjami z nauczycielami. Zwiekszony poziom stresu szkol-
nego w wyniku gorszych osiggnie¢ w przypadku uczniéw stosujacych
strategie wycofania przyczynia sie do opuszczania zaje¢, powoduje
uruchomienie mechanizmu btednego kota;

— nieadekwatno$¢ darmowej oferty organizacji czasu wolnego przez
szkoty wobec potrzeb i zainteresowan starszej mtodziezy ze zuboza-
tych sasiednich $rodowisk;

— przedwczes$nie konczace sie kariery edukacyjne (takze z powoddw fi-
nansowych - deklarowana koniecznos$¢ zarabiania pieniedzy i pomo-
cy rodzinie);

— ograniczone wsparcie lub brak wsparcia ze strony rodzicow w reali-
zacji kariery szkolne;j.

Wtasne niskie kompetencje dorostych uniemozliwiajg udzielanie pomo-
cy dziecku w nauce, a zte doSwiadczenia rodzicow w kontaktach z instytu-
cjami edukacyjnymi powodujg lek i poczucie upokorzenia ograniczajace
mozliwosci konstruktywnego kontaktu z pedagogami>’.

Jednym ze wskaznikoéw zwigzanych z nieréwnos$ciami edukacyjnymi jest
liczba uczniéw odchodzacych z systemu szkolnego, czyli tzw. ,odpad
szkolny” oraz $rednioroczny wskaznik drugorocznosci. Uznaje sie, ze mie-
dzy tymi zjawiskami zachodzi zwigzek, uczniowie trwale wypadajacy z sys-
temu wywodzg sie przy tym z rodzin o nizszym kapitale kulturowym (niz-
szy poziom wyksztalcenia rodzicoéw) oraz zagrozonych ubéstwem. Jak po-
kazuja dane, wskaZniki dotyczace przedwczesnego koniczenia nauki szkol-

57 A. Golczynska-Grondas (red.) Nastolatki zagrozone wykluczeniem spotecznym w Polsce
2014 w kontekscie. Zalecenia Komisji Europejskiej ,,Inwestowanie w dzieci: przerwanie cyklu
marginalizacji’, EAPN, Warszawa 2014, s. 34.
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nej w wiekszosci krajow sie poprawity. W 2014 r. zjawisko przedwczesne-
go konczenia nauki zmniejszyto sie w poréwnaniu z 2013 r. w 20 panstw-
ach cztonkowskich, natomiast jego stosunkowo duzy wzrost odnotowano
w Estonii. Pomimo pozytywnego rozwoju sytuacji w znacznej wiekszosci
panstw cztonkowskich odsetek oséb przedwczes$nie konczacych nauke
utrzymuje sie w kilku krajach na szczegdlnie wysokim poziomie (Malta,
Whochy, Portugalia i Hiszpania)>38.

Zasadniczym etapem dla kategorii wiekowej miodziezy w przedziale
wiekowym 20-24 lata jest przejscie ,o0d szkoly do pracy”. Stad tez najwiek-
szy niepokdj wywotuje zjawisko pozostawania mtodych oséb poza eduka-
cja, szkoleniami i pracg (NEET). Do kategorii NEET zaliczana jest mtoda
osoba, ktora - z roznych przyczyn - jednocze$nie nie uczy sie, nie przygo-
towuje do zawodu, nie pracuje. Do kategorii NEET nalezg zar6wno osoby
pozostajgce bez pracy, jak tez jednostki przedwcze$nie konczace edukacje,
nie poszukujace zatrudnienia, pozostajace (z wyboru lub z koniecznoS$ci)
na utrzymaniu rodzicéw lub angazujace sie w dziatalno$¢ nieakceptowang
spotecznie>®. Odsetek os6b zaliczanych do kategorii NEET przestat by¢
marginalny, spotyka sie z rosngcym zainteresowaniem w UE ze wzgledu na
wysokie ryzyko spotecznej ekskluzji wsrdd tej mtodziezy, pozostawanie
poza uktadem instytucji pozwalajacych na nabywanie badZ aktualizacje
niezbednych na rynku pracy kwalifikacji i umiejetnosci, a takze innych
kompetencji spotecznych i obywatelskich®?. Czynnikami ryzyka wystgpie-
nia tego rodzaju zyciowej biernosci w kategorii wiekowej 15-24 s3:

— niepetnosprawnos$¢ - zwieksza ryzyko o 40%;

— pochodzenie terytorialne - ryzyko wieksze o 70%;

— niski poziom wyksztatcenia - ryzyko trzykrotnie wyzsze niz w przy-

padku oséb, ktore uzyskaty wyksztatcenie wyzsze;

— zamieszkanie na obszarach peryferyjnych - prawdopodobienstwo 1,5

razy wyzsze;

— niski poziom dochodéw gospodarstwa domowego;

— bezrobocie rodzicow - prawdopodobienstwo rosnie o 17%;

— niski poziom wyksztatcenia rodzicow - ryzyko wyzsze dwukrotnie;

— rozwdd rodzicéw - ryzyko wyzsze o 30%.

58 Projekt wspdlnego sprawozdania o zatrudnieniu Komisji i Rady towarzyszqcego komuni-
katowi Komisji w sprawie rocznej analizy wzrostu gospodarczego na 2016 r., Bruksela 2015,
s.17-18.

59 |.M. Jungblut, M. Mascherini, A. Meierkord, L. Salvatore, NEETs - Young people not in em-
ployment, education or training: Characteristics, costs and policy responses in Europe, Publi-
cations Office of the European Union, Luxembourg 2012, p. 1.

60 Generation jobless, ,The Economist”, April 27th 2013,
http://www.economist.com/news/international/21576657-around-world-almost-300m-
15-24-year-olds-are-not-working-what-hascaused (online: 15.07.2013).
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Sposrdéd wskazanych czynnikéw ryzyka najgrozniejsze wigzg sie z niskim
poziomem wyksztatcenia mtodej osoby lub jej rodzicéw. Stosunkowo silnie
oddziatujg réwniez nastepstwa migracji, nie bedgce w Polsce powszech-
nym problemem. Istotne ryzyko dla mtodych w naszym kraju moze miec
Zzrédto w miejscu zamieszkania oddalonym od wiekszych osrodkow miej-
skich, co wobec stosunkowo stabo rozwinietej infrastruktury i ustug trans-
portowych, moze stanowi¢ powazng bariere zar6wno w kontynuowaniu
edukacji, jak i podejmowaniu aktywnosci zawodowej6l.

Z danych Komisji Europejskiej za 2015 r. wynika, ze udziat kategorii
NEET w strukturze os6b mtodych zamieszkujacych kraje UE wzrasta z wie-
kiem (wykres 4).
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WyKkres 4. Zbiorowos¢ NEET wsrod innych kategorii mlodziezy

z uwzglednieniem sytuacji edukacyjnej i zawodowej (wg wieku)

Zrédto: dane Eurostat: News releases — Eurostat - European Commissiont: Education, em-
ployment, both or neither? What are young people doing in the EU? Eurostat, the statistical
office of the European Union, 155/2016 - 11 August 2016, p. 1 (online: 12.06.2017 r.)

W 2015 r. wskaznik NEET w grupie wiekowej 15-19 lat wyniost 6,3%. Byt
blisko trzykrotnie wyzszy (17,3%) w grupie wiekowej 20-24 lat. Najwiek-
szy udziat oséb nie pracujacych i nie uczacych sie w wieku 20-24 lat noto-
wany jest we Wtoszech (31,1%) i Grecji (26,1), najnizszy za$ w Holandii

61 Young people and NEETs In Europe: first findings, Eurofound 2011, pp. 3-4.
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7590616/3-11082016-AP-
EN.pdf/c0393ef3-2eal-455a-ab64-2271c41fd9d4 (online: 10.06.2017 r.)
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(7,2%) i Luksemburgu (8,8%), Danii, Niemiec i Szwecji (wszystkie 9,3%).
W Polsce w 2015 r. wskaZnik NEET ksztattowat sie nieco powyzZej Sredniej
UE (17,3%), na poziomie 17,6%°%2,

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu mtodziezy
w polityce spotecznej

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu jest obecnie jednym z najwaz-
niejszych zagadnien i celow europejskiej polityki spotecznej. W dokumen-
tach Komisji Europejskiej, w Strategii Zréwnowazonego Rozwoju, doku-
mencie przyjetym w 2001 r. po Traktacie Lizbonskim, wskazano, ze to
,Ccztowiek jest najwazniejszym czynnikiem rozwoju - kapitatem ludzkim”,
a ograniczanie wykluczenia spotecznego i wszelkie formy przeciwdziatania
temu zjawisku sg priorytetem celéw Wspoélnoty®3. W latach 2005-2010
konkretne dziatania podejmowane w celu zapobiegania wykluczeniu spo-
tecznemu mtodziezy regulowata i nakreslata Narodowa Strategia Integracji
Spotecznejé* (NSIS) przyjeta na lata 2005-2010. Wyzwania i priorytety poli-
tyki spotecznej w zakresie przeciwdzialania ubdstwu i wykluczeniu spo-
tecznemu na lata 2008-2010 okre$lono w Krajowym Planie Dziatan na
rzecz Integracji Spotecznej, bedacym czescig Krajowego Programu ,Zabez-
pieczenie Spoteczne i Integracja Spoteczna” na lata 2008-2010. Cele polity-
ki spotecznej sformutowano w postaci trzech priorytetéwes:

1. Przeciwdziatanie ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci;

2. Integracja przez aktywizacje spoteczng i zawodowa oséb zagrozo-
nych wykluczeniem spotecznym;

3. Rozw0j wysokiej jakosci ustug spotecznych.

W ,Krajowym programie wdrazania europejskiego roku walki z ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym 2010” dziatania szczeg6towe adresowane byty
do dwoch grup spotecznych:

— dzieci i mtodziezy (najwieksze zagrozenie ubostwem - w 2005 r. spo-
$rod dzieci i mlodziez w wieku 0-17 lat az 26% znajdowato sie poni-
zej 60% mediany dochodu ekwiwalentnego, podczas gdy Srednia dla
UE 25 wyniosta 19%;

62 Young people and NEETs In Europe, op. cit, pp. 1-4.

63 Projekt wspdlnego sprawozdania o zatrudnieniu Komisji i Rady towarzyszqcego komuni-
katowi Komisji w sprawie rocznej analizy wzrostu gospodarczego na 2016 r., Bruksela 2015,
s. 43.

64 Narodowa Strategia Integracji Spotecznej dla Polski, op. cit.

65 Krajowy Program Zabezpieczenie spoteczne i integracja spoteczna na lata 2008-2010,
Warszawa 2008.
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— 0s0b starszych (zagrozonych wykluczeniem spotecznym, réwniez
w kontek$cie zagadnien starzenia sie spoteczenstwa i koniecznosci
zapewnienia ustug wysokiej jakosci).

W polityce edukacyjnej Unii Europejskiej do 2010 r. w ramach prioryte-
tu: ,Dostep do coraz bardziej powszechnego i jakoSciowo wyréwnanego
systemu edukacji na kazdym poziomie” zatozono osiggniecie bardzo am-
bitnych wskaZnikéw upowszechnienia i jako$ciowej poprawy ksztatcenia.
Do 2010 r. zaplanowano realizacje nastepujacych celow:

— obnizenie wskaznika uczniow wczes$nie zaprzestajacych nauki szkol-

nej (school leavers) do 10%,

— wzrost odsetka oséb w wieku 22 lat z wyksztatceniem Srednim (do
85%),

— spadek wskaznika 15-latkéw osiagajacych najnizsze wyniki w czyta-
niu i rozumieniu tekstu (wg testu PISA) do 20 % w poréwnaniu ze
wskaznikiem z 2000 r.,

— zmiana struktury ksztatcenia, w tym wzrost przynajmniej o 15%
ogolnej liczby absolwentow matematyki, nauk $cistych i technicznych
przy zmniejszeniu przewagi mezczyzn nad kobietami na tych kierun-
kach,

— wzrost do 12,5% wskaznika udziatu oséb bedacych w wieku produk-
cyjnym (25-64 lata) w ksztatceniu ustawicznym6e.

UE wspiera zatrudnienie mtodych ludzi, ich szanse na zatrudnienie oraz
wilaczenie spoteczne, zwtaszcza w swoim programie na rzecz zatrudnienia,
wzrostu i inwestycji, strategii ,,Europa 2020” oraz poprzez finansowanie
takich programow unijnych, jak Erasmus+, EFS i Inicjatywa na rzecz za-
trudnienia ludzi mtodych. Ponadto UE koordynuje i uzupetnia dziatania
panstw cztonkowskich poprzez ramy europejskiej wspéipracy na rzecz
mtodziezy, zgodnie z art. 6 i 165 TFUE®7. Okreslone zadania UE i panstw
cztonkowskich dotycza:

— stwarzania wiekszych, a przy tym réwnych szans wszystkim mtodym

ludziom w dziedzinie edukacji i na rynku pracy oraz

— promowania aktywnos$ci obywatelskiej, wtgczenia spotecznego i soli-
darnosci wszystkich mtodych ludzi®s.

Skoordynowane dziatania polityki spotecznej Polski na rzecz rozwoju

kraju, w tym na rzecz walki z ubdstwem, zostaty zawarte w dokumentach

66 Narodowa Strategia Integracji, op. cit., s..63.

67 Traktat o Unii Europejskiej i Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 2012/C
326/01 (Dz.Urz. C 326, 26/10/2012 P. 0001-0390).

68 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Eko-
nomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw: Projekt wspélnego sprawozdania Rady i Ko-
misji na rok 2015 w sprawie realizacji odnowionych ram europejskiej wspétpracy w dziedzi-
nie mtodziezy (2010-2018), Bruksela 2015, s. 2-3.

34



ROZDZIAL 1

odnoszacych sie do strategii ,Europa 2020”. W zalozeniach jednego z nich:
,Krajowego Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecz-
nemu 2020”, odniesienia do problemu ekskluzji spotecznej mtodziezy zo-
staly sformutowane w celach operacyjnych nr 11 2 (zob. rysunek 1)¢°.

Cel operacyjny 1:

Ustugi dla aktywnosci i Zapewnienie rodzinom z dzie¢mi dostepu do wysokiej
profilaktyki — ograniczenie jakosci ustug spotecznych , ktory zwiekszy szanse na
wykluczenia dzieci i aktywizacje rodzicow, oraz umozliwi kompleksowa
mtodziezy profilaktyke zapobiegajaca ubdstwu,

Cel operacyjny 2:
Gwarancje dla przysztosci
mtodziezy - Stworzenie
szansy dla mtodziezy w
wejscia rynek pracy i
tworzeniu rodzin

Stworzenie spojnego systemu dziatan edukacyjnych ,
spotecznych i zawodowych umozliwiajacego mtodziezy
przygotowanie do wejscia na rynek pracy, zdobycie
niezbednych kompetencji oraz umiejetnosci utatwiajacych
wilgczenie spoteczne, aktywnos$¢ zawodowa i rozwdj rodziny.

Rysunek 1. Cele operacyjne dotyczace kategorii mtodziezy okreslone
w ramach ,Krajowego Program Przeciwdziatania Ub6stwu

i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”
Zrédto: Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu, op. cit., s. 45.

Program gwarancji dla mtodziezy to reforma strukturalna szybko wdra-
zana na terenie catej UE dzieki bezprecedensowemu potaczeniu czynni-
kow, takich jak wazny impuls polityczny, znaczne Srodki finansowe w ra-
mach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych i Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego oraz skuteczne mechanizmy kontroli na poziomie unij-
nym. Typowe przyktady ofert gwarancji dla mtodziezy obejmuja:

1. zatrudnienie na otwartym rynku pracy (subsydiowane lub nie), sa-
mozatrudnienie wspierane przy pomocy dotacji na tworzenie no-
wych przedsiebiorstw i dotacji celowych;

2. mozliwosci edukacyjne, m.in. szkolenia zawodowe, ponowne wtacze-
nie do konwencjonalnego systemu edukacji, kursy pomostowe wspie-
rajgce ponowne wigczenie, edukacje drugiej szansy;

3. przygotowanie zawodowe;

4. staze’0.

WSsrdd adresatéw programu gwarancji dla mtodziezy wyrédzniono cztery

podgrupy:

69 Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdéstwu, op. cit., s. 45.

70 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Eko-
nomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw: Gwarancja dla mtodziezy i inicjatywa na
rzecz zatrudnienia ludzi mtodych trzy lata pézniej, Bruksela 2016, s. 5-6.
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— osoby w wieku 15-17 lat przedwczes$nie konczace nauke, osoby za-
niedbujgce obowigzek szkolny (do 16. roku zycia) lub obowigzek na-
uki (do osiggniecia 18. roku zycia);

— osoby w wieku 18-29 lat pozostajace poza zatrudnieniem, edukacja
i szkoleniem (NEET), w tym osoby wymagajace szczegolnego wspar-
cia, tj. oddalone od rynku pracy, ze sSrodowisk defaworyzowanych,
z obszarow wiejskich;

— osoby w wieku 18-29 lat zarejestrowane jako bezrobotne, w tym
rOéwniez zarejestrowani studenci studiéw zaocznych i wieczorowych;

— bezrobotna mtodziez oraz poszukujacy pracy absolwenci szkét i ucze-
Ini w okresie 48 miesiecy od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania ty-
tutu zawodowego, w wieku 18-29 Iat.

Osoby w wieku 15-17 lat przedwcze$nie koniczace nauke, zaniedbujace
obowigzek szkolny lub obowigzek nauki, zagrozone wykluczeniem spo-
tecznym, majgce problemy z odnalezieniem sie na rynku pracy i usamo-
dzielnieniem, kierowane sg do Ochotniczych Hufcéw Pracy (OH). Udzielaja
one wsparcia zwigzanego z podjeciem nauki, udziatem w szkoleniach, kur-
sach zawodowych oraz nabywaniem elementarnych kompetencji spotecz-
nych. Zakres wsparcia udzielany drugiej z grup NEET (w wieku 18-29 lat)
ma charakter standardowy lub pogtebiony/kompleksowy. Wsparcie stan-
dardowe kierowane jest do nieuczacej sie i niepracujacej mtodziezy, doty-
czy aktywizacji zawodowej w obszarze rynku pracy. Ten rodzaj pomocy
polega na zdiagnozowaniu sytuacji zawodowej i osobistej jednostki. Wyni-
ki diagnozy stuza do przygotowania adekwatnych form wsparcia. Standar-
dowo oferowane s3 nastepujace formy:

1. posrednictwo pracy i w zakresie organizacji stazy i praktyk;

2. poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa (forma indywidualna

i grupowa);

3. nauka aktywnego poszukiwania pracy (zajecia aktywizacyjne, warsz-
taty z zakresu umiejetnosci poszukiwania pracy, konsultacje indywi-
dualne)’1,

Polityka wspierania zatrudnienia ludzi mtodych i dziatania na rzecz ob-
nizenia wskaznika kategorii NEET jest realizowana przez kraje cztonkow-
skie, dotyczy wielotorowych dziatan na rzecz poprawy jakosci oferty edu-
kacyjnej i szkoleniowej w celu tatwiejszego przechodzenia ,od ksztatcenia
do zatrudnienia”. W Niemczech po zmianie przepiséw zostalo wdrozone
,wspierane ksztatcenia zawodowego”, co pozwala na monitorowanie sytu-
acji mtodych ludzi oraz Swiadczenie ustug dla przedsiebiorstw zaangazo-

71 S. Saczynska-Sokot, Rekomendacje w zakresie wspierania oséb mtodych znajdujgcych sie
w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy w wojewddztwie podlaskim, Biatystok 2016, s. 17-
19.
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wanych w szkolenie mtodych ludzi znajdujgcych sie w niekorzystnym po-
tozeniu. We Francji od konca 2014 r. realizowany jest kompleksowy plan
na rzecz ograniczenia zjawiska przedwczesnego konczenia nauki. Odbywa
sie to w ramach programu, w ktérym zagrozonym uczniom w wieku 15 lat
lub wiecej oferuje sie ,indywidualng $ciezke ksztatcenia zawodowego” 13-
czacg normalng nauke szkolng z aktywnoS$ciami pozaszkolnymi. Ponadto
osobom przedwczes$nie konczacym nauke, w wieku miedzy 16 a 25. rokiem
zycia przyznano prawo do ponownego podjecia nauki szkolnej lub ksztat-
cenia zawodowego.

Jesli chodzi o Polske, to zrealizowata one dziatania zmierzajace do za-
pewnienia praktyk dla studentow w duzych przedsiebiorstwach oraz
w administracji publicznej. W ramach programu ,Gwarancje dla Mtodzie-
zy” podjeto starania w celu szerszego zaangazowania partneréw spotecz-
nych, szczeg6lnie pracodawcoéw, we wspéliprace z instytucjami edukacyj-
nymi i szkoleniowymi oraz wzmacniania powigzan miedzy systemami
ksztatcenia i potrzebami rynku pracy. Dania realizuje od 2015 r., poprzez
kompleksowg reforme systemu szkolenia zawodowego, miedzy innymi
w celu ograniczenia zjawiska przedwczesnego konczenia nauki, promowa-
nia popularnosci ksztatcenia zawodowego oraz tworzenia dodatkowych
mozliwosci przyuczania do zawodu. W Bulgarii do ustawodawstwa wpro-
wadzono zmiany dotyczace oferowania stazy; trwaja tez prace nad lep-
szym dostosowaniem programéw nauczania do potrzeb rynku pracy.
W Austrii gtéwny nacisk w polityce ds. mtodziezy potozono réwniez w du-
zym stopniu na edukacje, w tym na reformy szkolenia zawodowego
i szkolnictwa wyzszego, aby utatwi¢ przechodzenie od ksztatcenia do zycia
zawodowego. Reforma ustawy o szkoleniu zawodowym ma na celu dalsza
poprawe systemu przyuczania do zawodu oraz podniesienie jego jakoSci.
Wtochy zatwierdzity reforme szkolnictwa, ktéra promuje korzystanie
z praktyk i koncentruje sie na wspoétpracy z przedsiebiorstwami’z.

Wiele panstw cztonkowskich zintensyfikowalo swoje wysitki na rzecz
wspierania wczesnej aktywizacji mtodziezy NEET i dotarcia do mtodych
ludzi najbardziej oddalonych od rynku pracy. Na poczatku 2015 r. Lotwa,
Finlandia, Portugalia i Rumunia przeprowadzity wspélnie z Komisjg Euro-
pejska dziatania majgce na celu zwiekszenie $wiadomos$ci mtodziezy NEET
na temat mozliwosci oferowanych przez program gwarancji dla mtodziezy
i zachecanie tejze mtodziezy do zgtaszania sie do uczestniczacych podmio-
tow w celu skorzystania ze wsparcia. Portugalia utworzyta szeroka siec¢
partnerdéw, by zwiekszy¢ skuteczno$¢ dotarcia do mtodziezy NEET. Ponad-

72 Projekt wspélnego sprawozdania o zatrudnieniu Komisji i Rady towarzyszacego komuni-
katowi Komisji w sprawie rocznej analizy wzrostu gospodarczego na 2016 r., Bruksela
2015, ss. 43-44.
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to uruchomiono platforme internetowa dotyczaca gwarancji dla mtodziezy,
na ktorej mtodziez NEET moze sie indywidualnie zarejestrowac i by¢ au-
tomatycznie przekierowywana do publicznych stuzb zatrudnienia, do sieci
EURES lub os$rodkéw kwalifikacji i szkolen zawodowych. W Szwecji na
gminy natozono od stycznia 2015 r. znacznie wiekszg odpowiedzialno$¢ za
interwencje w dziedzinie mtodziezy NEET. Butgaria zainicjowata ogo6lno-
krajowy program ,Aktywizacja os6b nieaktywnych zawodowo”, aby skto-
ni¢ zniechecong mtodziez NEET do zarejestrowania sie w urzedach pracy
i objac ja szkoleniem lub pomdc jej ponownie podja¢ nauke; program ten
obejmuje réwniez wyznaczenie romskich mediatoréw. Jako jeden z eleme-
ntow kompleksowego rejestru zasobow ludzkich, Chorwacja opracowata
w 2015 r. system $ledzenia mtodziezy NEET, by w ten sposéb zapanowac
nad zwiekszajaca sie liczebnoscia tej kategorii mtodziezy73.

Podsumowanie

Jak wynika z zaprezentowanych w rozdziale danych, skala ekskluzji spo-
tecznej mtodziezy w ostatnich latach jest znaczna - dotyczy 1/3 obywateli
UE w wieku 15-29 lat oraz 1/4 polskich nastolatkéw do 17. roku zycia.
Analiza uwarunkowan i mozliwych rozwigzan problemu wykluczenia spo-
tecznego mtodziezy w obszarze edukacji i pracy pokazuje ztozono$¢ pro-
blemu. Do$wiadczenia z edukacji (poczawszy od edukacji wczesnoszkol-
nej) stanowig podstawowe fundamenty dla catego cyklu zycia osoby.
W szczeg6lnosci zaniechanie przedwczesnego konczenia nauki, bariery
w dostepie do edukacji, a nastepnie problemy na rynku pracy wptywajg na
zdolno$¢ mtodych os6b do zapewnienia komfortowych warunkéw zycia,
korzystania z kulturalnego i politycznego udziatu’+. Niepokojacym zjawi-
skiem jest wzrost kategorii NEET. Mimo obnizenia wskaznikéw dotycza-
cych przedwczesnego konczenia nauki szkolnej w wiekszos$ci krajow, oso-
by w wieku 15-24 lata nie uczace sie, nie przygotowujace do zawodu, nie
pracujace stanowig populacje znaczacych rozmiarow (23,6% - dane za rok
2015)7>.

Mimo aktywnie realizowanej polityki, zar6wno w Polsce, jak i w pozo-
statych krajach cztonkowskich UE, potrzeba jest prowadzenia dalszych
wielotorowych dziatan w sposéb ciggty na rzecz przeciwdziatania ekskluzji
spotecznej miodziezy. Znaczna cze$¢ populacji mtodziezy zagrozonej eks-

73 Projekt wspdlnego, op. cit, s. 45.

74 Youth Social Exclusion and Lessons from Youth Work - Report produced by the Educa-
tion, Audiovisual and Culture Executive Agency (EACEA), Bruksela 2012, s. 12
http://eacea.ec.europa.eu/youth/tools/documents/social_exclusion_and_youth_work.pdf
75 News releases — Eurostat - European Commissiont: Education, employment, p. 1.
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kluzja zyje w regionach zmarginalizowanych i ubogich, co utrudnia im ko-
rzystanie z podstawowych praw i zagraza ich przysztosci. W podejmowa-
nych dziataniach aktywizacyjnych konieczne jest uwzglednienie kontekstu
lokalnego i indywidualizacji dziatan (uwzgledniajacych oczekiwania i moz-
liwosci jednostki). Istnieje potrzeba jeszcze wiekszego zaangazowania sa-
morzadow lokalnych, miedzysektorowej wspotpracy instytucji i organizacji
lokalnych na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej mtodziezy.

Istnieje rowniez konieczno$¢ prowadzenia dalszych pogtebionych badan
w obszarze wykluczenia spotecznego mtodziezy. Gtéwny kierunek badaw-
czy powinien dotyczy¢ regionalnej specyfiki ekskluzji spotecznej, w tym
przyczyn i konsekwencji, jej dynamiki, zasiegu oraz obszarow implikuja-
cych szczegdlng potrzebe skutecznego przeciwdziatania ekskluzji spotecz-
nej mtodziezy.
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WYKLUCZENIE SPOLECZNE W KONTEKSCIE
CHOROBY ALKOHOLOWEJ W RODZINIE

Stowa kluczowe: wykluczenie spoteczne, alkoholizm, rodzina alkoholowa, DDA, wspotuza-
leznienie.

Wprowadzenie

Rodzina jako podstawowa komdrka spoteczna to fundament dla ksztatto-
wania okreélonych postaw, zachowan i norm spotecznych. Srodowisko ro-
dzinne, w ktorym obecny jest problem uzaleznienia od alkoholu charakte-
ryzuje sie dysfunkcjonalnoscig, bowiem nie zaspokaja w stopniu optymal-
nym nawet najbardziej podstawowych funkcji i zadan jakie wynikajg z fak-
tu bycia rodzina. Do funkgji tych nalezy miedzy innymi zapewnianie poczu-
cia bezpieczenstwa, przewidywalnosci, mitoSci i troski, wypeinianie obo-
wigzkow opiekunczo-wychowawczych, ksztattowanie prawidlowych po-
staw spotecznych, a takze przekazywanie tradycji i wdrazanie do zycia spo-
teczno-kulturalnego. Wypetnianie tych zadan warunkuje prawidtowy roz-
woj i wzrost poszczegolnych cztonkéw rodziny, ktéry pozwala na ich har-
monijne uczestniczenie w zyciu spotecznym.

Rodzina z problemem uzaleZnienia nie wypetnia tych zadan wtasciwie.
Czesto potrzeby pojedynczych osdb s3 pomijane, a ich prawa i granice ta-
mane. Tym samym problem uzaleznienia od alkoholu jednej osoby w ro-
dzinie moze stanowi¢ podwaline dla wykluczenia z Zycia spotecznego, nie
tylko osoby uzaleznionej, ale tez wszystkich pozostatych os6b w niej zyja-
cych. Opis tego zjawiska poddano analizie. Ponadto przedstawiono pro-
blematyke alkoholizmu oraz jego wptywu na system rodzinny i osoby zyj3a-
ce w tym systemie w kontekscie zagrozenia jakim jest wykluczenie spo-
teczne. Poprzez analize mechanizméw choroby alkoholowej, opisano uje-
mne rezultaty doSwiadczane nie tylko przez osobe pijaca, ale i caty system
rodzinny, ktére w konsekwencji moga powodowac¢ wykluczenie spoteczne.
Przedmiot rozwazan stanowi tez opis niektorych form i strategii przeciw-
dziatania problemowi uzaleZnienia oraz negatywnych skutkéw, jakie gene-
ruje w zyciu catej rodziny, i ktére w konsekwencji mogg zapobiega¢ wyste-
powaniu problemu wykluczenia spotecznego.
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Wykluczenie spoteczne a problem uzaleznienia w rodzinie

Wykluczenie spoteczne stanowi jedno z podstawowych zagrozen spotecz-
nych. Nasilona skala tego zjawiska wymaga podejmowania dziatan zmie-
rzajacych do jego ograniczania i eliminowania, dlatego zapobieganie i prze-
ciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu jest aktualnie jednym z prioryte-
towych celéw polityki spotecznej prowadzonej w Europiel.

Pojecie ,wykluczenie spoteczne” jest okresSlane inaczej jako marginaliza-
cja i oznacza wykluczenie z udziatu w zyciu spotecznym. Inng nazwg, uzy-
wang zamiennie dla tego zjawiska, jest okreslenie ,wytaczenie spoteczne”,
ktore stanowi przeciwienstwo ,wtaczenia”, rozumianego jako partycypacja
i inkluzja spoteczna. W takim rozumieniu wykluczenie spoteczne oznacza
Zycie poza nawiasem praw i przywilejow spoteczenstwa i jest efektem
procesu wynikajacego z oczekiwan i doSwiadczen zyciowych cztowieka,
nadajacych mu okres$lone miejsce w strukturze spotecznej?.

Przyczyny wykluczenia spotecznego zwykle upatrywane sa w deficy-
tach ludzkich zachowan, takich jak wyuczona bezradno$¢3, nadmierne
przywigzanie do wsparcia m.in. w formie zasitkéw instytucji pomocowych,
powielanie przez kolejne pokolenia wzoréw biednego Zycia i niezaradnosci
oraz zachowan odbiegajacych od normy# i uznawanych za dewiacje spo-
teczne®. Za zachowania odbiegajace od normy uznaje sie miedzy innymi
ubdstwo, bandytyzm, prostytucje, a takze narkomanie i alkoholizm®. Fun-
damentalnym podtozem dla rozwoju wymienionych zachowan jest srodo-
wisko rodzinne, ktore stanowi podstawowy wzor do ksztalttowania prawi-

1 Problemy wykluczenia spotecznego - wybrane problemy, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Opolu, Opole 2010, http://www.rops-opole.pl/pobierz/projekt-
pradziad/Problemy_wykluczenia_spolecznego-wybrane_aspekty_PL.pdf, ss. 5-6

(online: 3.05.2017).

2 M. Jarosz, Obszary wykluczenia w Polsce [w:] Jarosz M. (red.), Wykluczeni. Wymiar spote-
cznym materialny i etniczny, PAN, Warszawa 2008, ss. 8-10.

3 K. Przetowiecka, Zjawisko wyuczonej bezradnosci u klientow instytucji pomocy spotecznej
- przyczyny, konsekwencje, mozliwosci przeciwdziatania [w:] M. Piorunek (red.), Pomoc
- Wsparcie spoteczne - poradnictwo. Od teorii do praktyki, Adam Marszatek, Torun 2010,
s. 204.

4 L. Frackiewicz, Wykluczenie spoteczne w skali makro i mikroregionalnej,[w:] L. Frackie-
wicz (red.), Wykluczenie spoteczne, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Karola Ada-
mieckiego w Katowicach, Katowice 2005, s. 11.

5 ]. Grotowska-Leder, Ekskluzja spoteczna - aspekty teoretyczne i metodologiczne [w:]
J. Grotowska-Leder, K. Faliszek (red.), Spoteczna ekskluzja i inkluzja. Diagnoza — uwarun-
kowania - kierunki dziatan, AKAPIT, Torun 2005; A. Kotlarska-Michalska, Przyczyny
i skutki marginalizacji w Polsce [w:] K. Marzec-Holka, (red.), Marginalizacja w problematy-
ce pedagogiki spotecznej i praktyce pracy socjalnej, AKAPIT, Bydgoszcz 2005.

6 . Bluszkowski, Paradoksy normalnosci i dewiacji [w:] M. Karwat (red.), Paradoksy polity-
ki, ELIPSA, Warszawa 2005.

42



ROZDZIAL 2

dtowych postaw i zachowan spotecznych. Rodzina, w ktérej jeden z jej
cztonkow uzalezniony jest od alkoholu, funkcjonuje w sposéb niezgodny
z ogdblnie przyjetymi normami i zasadami Zycia spotecznego i tym samym
moze stanowi¢ podatny grunt dla procesu wykluczenia spotecznego’. Al-
koholizm jest chorobg majgca wplyw na wszystkie osoby w rodzinie. Aby
sobie z tg choroba poradzi¢, bliscy alkoholika wytwarzaja schematy de-
struktywnych zachowan?, ktére w rezultacie rozwoju choroby, ciezko im
potem przezwyciezy¢ i ktébre mogg stanowi¢ przyczyne ich alienacji®. Juz
samo przywotanie mysli czy wyobrazenia o tym, w jaki sposéb funkcjonuje
rodzina, w ktérej obecny jest problem uzaleznienia od alkoholu moze bu-
dzi¢ duzy lek i powodowac stres. Nie dziwi zatem fakt, ze zycie w takim
domu generuje przykre wspomnienia i pozostawia trwate $lady w psychi-
ce, ktére moga utrudnia¢ lub wrecz uniemozliwia¢ przynaleznos$¢ do réz-
nych grup spotecznych. Obok os6b bezdomnych, niepetnosprawnych, cho-
rych psychicznie, dtugotrwale bezrobotnych, opuszczajacych zaktady po-
prawcze i karne, czy bedacych cztonkami mniejszosci narodowych, osoby
uzaleznione oraz ich bliscy, stanowig grupe narazong w najwiekszym stop-
niu na wykluczenie spoteczne.

Uzaleznienie od alkoholu

Alkoholizm to choroba przewlekta i postepujaca, ktéra rozwija sie latami,
czynigc ogromne spustoszenie i szkody, zar6wno w organizmie czy psychi-
ce osoby uzaleznionej, jak 1w jej zyciu oraz otoczeniu.

Alkohol jest substancjg spozywang przez znaczng cze$S¢ spoteczenstwa.
Wiele oso6b, ktore po niego siega, nie doSwiadcza zwigzanych z tym pro-
bleméw, czy tragicznych nastepstw. Niektorzy jednak, na jakim$ etapie
swojego zycia zauwazajg, Ze picie staje sie ryzykowne i powoduje liczne
problemy, wiec podejmuja decyzje o ograniczeniu lub zaprzestaniu picia.
Nie zawsze udaje im sie zrobi¢ to samodzielnie. Niektérzy potrafig ograni-
czy¢ picie lub catkowicie z niego zrezygnowac, bez niczyjej pomocy, jednak
wiele 0s6b odkrywa, ze aby przestac pi¢, potrzebuje profesjonalnej pomo-
cy. Problemy zwigzane z piciem rozwijaja sie stopniowo, czesto przez wiele
miesiecy czy lat, przy czym zwykle najpierw to oczenie je zauwaza. Rodzi-
na, przyjaciele, znajomi zaczynaja sie niepokoi¢ tym, co dzieje sie z osoba
uzalezniong, jednak ona sama czesto jeszcze wtedy zdaje sie nie dostrzegac

7 K. Faliszek, Bezrobocie i alkoholizm drogq do wykluczenia spotecznego - praca socjalna
szansq na droge z powrotem?, ,Wychowanie na co Dzien” 2010, nr 10/11, ss. 16-20.

8 W. Sztander, Putapka wspdtuzaleznienia, IPZiT, Warszawa 2006.

9 Problemy wykluczenia spotecznego — wybrane problemy, op. cit.
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problemul?, Dzieje sie tak, poniewaz termin ,alkoholik” przybiera charak-
ter stygmatu spotecznego i ,ludzie majg tendencje do niedopuszczania tego
do $wiadomosci i czesto dtugo znosza przykre konsekwencje nadmiernego
picia, zanim przyznaja, Ze co$ jest z nimi nie tak, lub zgodza sie na to okre-
Slenie. W efekcie podejmuja dziatania dopiero wtedy, gdy ich problemy
staja sie naprawde powazne”11,

Rozpoznawanie uzaleznienia od alkoholu

Kryteria diagnostyczne stuzgce do diagnozy uzaleznienia od alkoholu ule-
gaja cigglym transformacjom i sg stale aktualizowane w odniesieniu do
szerszego spektrum zachowan oso6b pijacych. Zesp6t uzaleznienia, zgodnie
z klasyfikacjg zaburzen psychicznych ICD-1012 obowigzujacg w krajach
Europy, definiowany jest jako catoksztatt zjawisk fizjologicznych, behawio-
ralnych i poznawczych, w ktérym przewazajg aspekty zwigzane z przyj-
mowaniem Srodkéw psychoaktywnych. Podstawe dla rozpoznania uzalez-
nienia stanowi stwierdzenie wystapienia przynajmniej trzech cech lub ob-
jawéw przez dtuzszy okres, w ciggu ostatniego roku:

1. Silne, niepohamowane pragnienie lub poczucie przymusu picia alko-
holu.

2. Trudnosci z zachowaniem kontroli zwigzanej z ilo$cia wypijanego al-
koholu, czasem i okoliczno$ciami rozpoczecia i zakonczenia picia.

3. Wystepowanie stanu odstawienia, przejawiajacego sie albo w postaci
zespotu abstynencyjnego, ktory pojawia sie po przerwaniu i zmniej-
szeniu ilosci wypijanego alkoholu, albo przez uzycie alkoholu w celu
zmniejszenia lub zniesienia objawdw odstawienia.

4. Istnienie tolerancji, objawiajacej sie zmniejszeniem doznan fizycz-
nych po uzyciu tej samej dawki, co poprzednio lub konieczno$cig jej
zwiekszenia dla uzyskania podobnego stanu (np. wypijanie wiekszej
ilosci alkoholu lub tej samej ilo$ci o zwiekszonej mocy dziatania na
organizm).

5. Zmiana zainteresowan - zaniedbywanie lub utrata istotnych dotych-
czas, alternatywnych wobec alkoholu, Zrédet przyjemnosci i aktyw-
nosci zwigzanej z posiadanymi zainteresowaniami; zwiekszanie cza-
su przeznaczonego na zdobywanie, przyjmowanie i odwracanie skut-
kow picia.

10 W.R. Miller, R.F. Munoz, Picie kontrolowane, PARPA, Warszawa 2006, s. 3.

11 [bidem.

12 T.B. Ustun, A. Bertelsen, H. Dilling, i in., ICD-10 - Zaburzenia psychiczne u oséb dorostych.
Opisy przypadkoéw klinicznych, American Psychiatric Press, Inc, Gdansk 1999.
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Uporczywe spozywanie alkoholu pomimo wyraznych dowodéw, ze
jego zazywanie jest szkodliwe, bo doprowadza do choréb watroby
czy sercals,

Z kolei, zgodnie z obowigzujaca najnowsza klasyfikacjg zaburzen psy-
chicznych DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ATP)14,
aby zdiagnozowaé¢ zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu®, muszg
wystapi¢ co najmniej dwa objawy, ktore przez dtuzszy okres utrzymywaty
sie w ciggu ostatniego roku. Do objawow tych zalicza sie:

1.

2.

Uzywanie wiekszych ilosci alkoholu przez okres dtuzszy niz zamie-
rzony.

Problemy z kontrolg - wystepuje trwate pragnienie lub bezskuteczne
proby przerwania picia alkoholu.

. Poswiecanie duzej ilo$ci czasu na dziatania niezbedne do pozyskania

alkoholu, spozywania go lub odwracania efektow jego dziatania.
Doswiadczanie gtodu alkoholowego - odczuwanie pragnienia lub sil-
nej potrzeby picia alkoholu.

. Uchylanie sie od obowigzkow - powtarzajace sie picie alkoholu po-

woduje trudnos$ci w wypeinianiu waznych podstawowych obowigz-
kow w pracy, szkole lub w domu.

. Pogorszenie relacji interpersonalnych - kontynuowanie picia alkoho-

lu pomimo $wiadomosci utrwalonych lub nawracajacych probleméw
spotecznych lub miedzyludzkich, wywotanych lub zaostrzonych
przez skutki picia alkoholu.

. Ograniczenie innych zaje¢ - porzucenie lub zmniejszenie czestosci

wykonywania waznych czynnosci spotecznych, zawodowych lub re-
kreacyjnych z powodu picia alkoholu.

. Lekcewazenie zagrozen fizycznych - powtarzajace sie picie alkoholu

w sytuacjach, w ktérych jest to fizycznie ryzykowne.

. Lekcewazenie ostrzezen psychologicznych/medycznych - kontynu-

owanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci istnienia trwatych lub
nawracajacych problemoéw fizycznych lub psychicznych, ktore zostaty
spowodowane lub zaostrzyty sie z powodu picia alkoholu.

10. Zmiana tolerancji na alkohol - potrzeba wyraznego zwiekszania ilo-

$ci wypijanego alkoholu w celu osiagniecia upojenia lub pozadanego
efektu badZ wyrazne zmniejszenie dziatania alkoholu, przy wypijaniu
tej samej ilosci.

13 Por. L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, Scholar, Warszawa 2015, ss. 211-212.

14 Kryteria diagnostyczne z DSM-5 - desk reference, American Psychiatric Association, Edra,
Wroctaw 2015, ss. 225-226.

15 A. Jakubczyk, Uzaleznienie i naduzywanie alkoholu a zaburzenie zwiqzane z uzywaniem
alkoholu - czym rézniq sie miedzy sobq kryteria diagnostyczne DSM-1V i DSM-5?, , Terapia
Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia” 2016, nr 3, s. 15.
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11. Objawy abstynencyjne (odstawienne) — wystepowanie objawow, ta-
kich jak: drzenie rak, nudnosci lub wymioty, nadmierne pocenie, bez-
senno$¢, niepokdj, zaburzenia widzenia i czucia czy pobudzenie psy-
choruchowe, rozwijajacych sie w ciggu kilku godzin lub dni po za-
przestaniu picia (lub zmniejszeniu ilo$ci wypijanego alkoholu) i sie-
ganie po alkohol w celu zmniejszenia tych dolegliwosci?®.

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych, a do takich bez watpienia

nalezy alkohol, wplywa na procesy psychiczne i zachowanie cztowieka,
zmieniajgc na pewien czas jego Swiadomos$¢. Ciagte zazywanie alkoholu
wytwarza w organizmie tolerancje, ktéra powoduje potrzebe zwiekszania
dawki alkoholu dla osiggania tego samego efektu. Wystgpienie tolerancji
wigze sie z uzaleznieniem fizjologicznym. Jest to proces, w ktédrym orga-
nizm przystosowuje sie do alkoholu i uzaleznia od niego. Rezultatem tole-
rancji i uzaleznienia jest natég, ktéry objawia sie odczuwana potrzeba
obecnosci alkoholu w organizmie, natomiast w przypadku jego braku po-
woduje przykre objawy charakterystyczne dla zespotu abstynencyjnego
(dreszcze, wymioty, mdtoSci, poty, a nawet Smier¢). Jesli dodatkowo poja-
wia sie poczucie i przekonanie, Ze picie alkoholu stanowi Zrédto odczuwa-
nej satysfakcji i przyjemnosci i w zwigzku z tym osoba odczuwa niepoha-
mowane pragnienie spozywania go, oznacza to, ze doszto takze do uzalez-
nienia psychicznego. W efekcie styl zycia osoby uzaleznionej stopniowo
ulega trwatym przeobrazeniom, gdyz skoncentrowany jest gtéwnie wokét
alkoholu, a zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania, rowniez w obrebie
petnionych rol spotecznych, ulega znacznemu ostabieniu czy ogranicze-
niul’.

Fazy uzaleznienia od alkoholu

Choroba alkoholowa rozwija sie stopniowo i zanim dojdzie do uzaleznie-
nia, a nastepnie do degradacji i rozktadu zycia spotecznego oraz zdrowia,
osoba pijgca przechodzi przez okreslone stadials,

Za prekursora rozumienia choroby alkoholowej jako chorobe postepu-
jaca wedtug okreslonego wzorca uznawany jest E. Morton Jellinek. W opar-
ciu o prowadzone badania os6b uzaleznionych nalezacych do wspdlnoty
Anonimowych Alkoholikow, wyr6znit on i opisat w 1952 r., cztery fazy
uzaleznienia od alkoholu: faza picia towarzyskiego, faza ostrzegawcza, faza

16 J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2016, ss. 439-431.

17 P,G Zimbardo, R.] Gerring, Psychologia i zycie, PWN, Warszawa 2014, s. 213.

18 [, Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieri — alkoholizm, Wydawnictwa Aka-
demickie i Profesjonalne, Warszawa 2010.
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krytyczna i faza chronicznal.

Faza picia towarzyskiego trwa od kilku miesiecy do okoto dwéch lat oraz
charakteryzuje sie sieganiem po alkohol w wyniku motywacji o podtozu
spotecznym. Oznacza to, Zze osoba pije przede wszystkim dla towarzystwa
i doswiadcza przy tym stanu odprezenia i redukcji napiecia psychicznego.
Zwiekszanie czestotliwosci picia wptywa na wzrost tolerancji na alkohol,
co powoduje, Ze osoba pije coraz wiecej, systematycznie zwiekszajac daw-
ki. Proporcjonalnie do wzrostu tolerancji na alkohol, obniza sie zdolno$¢
znoszenia napie¢ psychicznych i radzenia sobie z nimi w inny sposéb, niz
przy uzyciu alkoholu. Przyszty alkoholik, cho¢ uzalezniony jeszcze nie jest,
zaczyna dostrzega¢ zwigzek pomiedzy alkoholem, a ztudnym dos$wiadcza-
niem ulgi po jego spozyciu i uznaje ten sposob za dobrg i skuteczng metode
sprzyjajaca radzeniu sobie w sytuacjach, ktérym towarzyszy zwiekszone
napiecie psychiczne?20.

Faza ostrzegawcza trwajaca od pét roku do pieciu lat, stanowi stadium
zwiastujace chorobe. Wystepuja tu sygnaty ostrzegawcze, ktore sygnalizuja
problem. Osoba pijaca do$wiadcza standw niepamieci zdarzen po spozyciu
niewielkiej iloSci alkoholu, ktére stanowia przerwy w jej zyciorysie. Na tym
etapie pojawia sie chciwos$¢ alkoholu wynikajaca z wcigz podnoszacej sie
tolerancji na alkohol i uzaleznienia psychicznego. Pijacy odczuwa zwiek-
szone taknienie alkoholu, ktére ma prowadzi¢ do uzyskania stanu odpre-
zenia i ulgi. Coraz czeSciej inicjuje okazje sprzyjajace piciu, a na przyjecia
i spotkania towarzyskie przychodzi pod wptywem alkoholu. Zaczyna
ukrywac przed otoczeniem narastajacy problem zwigzany z piciem i zda-
rzajg sie incydenty spozywania alkoholu w samotnos$ci. Na tym etapie jego
bliscy i znajomi zauwazajg, ze pije duzo, ale nie wzbudza to jeszcze takich
obaw, jakie beda pojawialy sie w kolejnych stadiach rozwoju choroby.
Przyszty alkoholik zauwaza, Ze jego picie staje sie niebezpieczne i zaczyna
doswiadcza¢ poczucia winy. Aby poradzi¢ sobie z tym przykrym stanem,
uzywa racjonalizacji i zaprzeczania, szukajac usprawiedliwien dla swojego
picia i znieksztatcajac oraz pomniejszajgc rozmiary problemu. Chetniej
wybiera towarzystwo osob pijacych, aby utwierdzi¢ sie w przekonaniu, ze
prowadzony przez niego styl Zycia, nie stanowi problemu?1.

Faza krytyczna rozpoczyna sie z chwilg utraty kontroli nad ilo$cig wypi-
janego alkoholu i moze trwac od kilku do kilkunastu lat. Pojawia sie gtod
alkoholowy odczuwany jako przymus picia alkoholu oraz trudnosci w kon-
trolowaniu ilo$ci wypijanego alkoholu i zakoniczeniu picia. Pijacy nie jest w
stanie przestac pi¢, kiedy juz zacznie. Potrafi jeszcze decydowa¢ o momen-

19 Za: ]. Kinney, G. Leaton, Zrozumie¢ alkohol, PARPA, Warszawa 1996, ss. 70-71.
20 [bidem.
211, Cierpiatkowska, Psychopatologia, op. cit., s. 211.
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cie i okolicznosciach rozpoczecia picia, wiec udaje mu sie zachowa¢ pewne
okresy abstynencji. Z czasem jednak okresy niepicia znacznie sie skracaja,
a okresy picia wydtuzajg. Na tym etapie nastepuje znaczny wzrost toleran-
cji na alkohol. Organizm domaga sie przyjmowania coraz wiekszych dawek.
Pijacy w sposdb widoczny dla otoczenia zmienia swoje dotychczasowe na-
wyki. Gtdwnym Zrodtem jego zainteresowan staje sie alkohol i zdobycie
$Srodkow na jego zakup, co generuje konflikty. Zachowanie pijacego powo-
duje niepokodj otoczenia, ktére zaczyna wywiera¢ na nim coraz liczniejsze
naciski. Osoba pijaca zaczyna sktada¢ obietnice dochowania abstynencji,
aby udowodni¢ zaréwno sobie, jak i bliskim, Ze nie ma problemu z alkoho-
lem?2,

W efekcie udaje jej sie nie pi¢, jednak stan trzeZwosci zwykle nie trwa
dtugo, a picie z reguty nie konczy sie po jednym kieliszku. Poniewaz proby
odstawienia alkoholu okazuja sie nieskuteczne, coraz czesciej musi ttuma-
czy¢ sie bliskim i znajomym ze swoich destruktywnych zachowan. W rezul-
tacie w alkoholiku narasta frustracja, ktéra przejawia sie w agresji wzgle-
dem bliskich. Relacje spoteczne stopniowo pogarszaja sie. Poniewaz coraz
trudniej jest mu powstrzymac sie od picia, zdarza sie, Ze pije w miejscu
pracy lub przychodzi do pracy w stanie nietrzezwym czy na kacu. Czesto
zachowania te powoduja utrate zaufania i moga powodowac problemy
w pracy. Aby zagtuszy¢ swoje wyrzuty sumienia i poradzi¢ sobie z utratg
szacunku do siebie, pijacy uruchamia system zaprzeczen i racjonalizacji
przyczyn oraz skutkow wtasnych zachowan alkoholowych. Alkoholik za-
przecza problemowi na rozmaite sposoby. Czesto oskarza rodzine lub zna-
jomych o to, Ze dostarczaja mu powodoéw do picia. Celem niedopuszczenia
do wtasnej SwiadomoSci faktu picia i krzywdzenia swoich bliskich twierdzi,
Ze jego picie niczym nie rézni sie od picia innych os6b, a poniewaz wybiera
towarzystwo oséb preferujacych picie, poré6wnujac sie do nich, zaprzecza
problemowi. Zupetie zdaje sie pomija¢ fakt, ze wielu ludzi nie pije i pro-
wadzi catkiem odmienny tryb zycia. Czesto zaprzecza tez wtasnej odpo-
wiedzialnos$ci za przemoc, ktérej dopuscit sie na bliskich bedac pod wpty-
wem alkoholu. Twierdzi wéwczas, Ze nie odpowiada za czyny krzywdzace
poniewaz nie byt sobg w czasie ich dokonywania. Nie dostrzega swojej od-
powiedzialnosci za podjecie decyzji o piciu, ktérego efektem byta przemoc.
Innym rodzajem zaprzeczania jest zaprzeczanie czestotliwosci i intensyw-
nosci oraz minimalizowanie. Alkoholik stara sie pomniejsza¢ rozmiary
problemu picia. Twierdzi, ze nie pije tak duzo lub tak czesto, jak inni, co ma
dowodzi¢ jego nieskazitelno$ci?3. W fazie tej mogg mie¢ miejsce pierwsze

22 |, Mikuta, Gdy picie staje sie problemem, PARPA, Warszawa 2006.
23 D. Dyjakon, Przemoc domowa. Czy mozna wybaczy¢ i by¢ razem?, Difin, Warszawa 2016,
ss.95-97.
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pobyty w szpitalu zwigzane z piciem i pogarszajacym sie stanem zdrowia
pijacego. Fizyczny przymus picia pogtebia sie. Moment, w ktérym osoba
zaczyna siega¢ po alkohol nawet niedtugo po przebudzeniu, stanowi in-
formacje o przejsciu przez niego do kolejnej fazy?24.

Faza przewlekta charakteryzuje sie potrzeba spozywania alkoholu od
samego rana, co przejawia sie odczuwaniem tak zwanego ,kaca giganta”.
Wystepuja ciagi picia polegajace na funkcjonowaniu w dtugotrwatym sta-
nie zatrucia alkoholem. Bycie na rauszu stanowi codzienny i nieodzowny
element prawie kazdego dnia. Pijacy obraca sie juz niemal jedynie w kregu
0s0b o podobnych upodobaniach. Zmienia krag spoteczny. Grono jego zna-
jomych ogranicza sie juz gtdwnie do o0so6b pijacych. Coraz czesciej uczestni-
czy w libacjach alkoholowych, odwiedza speluny i knajpy. Stopniowo spy-
chany jest na margines zycia spotecznego. Niemalze caly swdj czas poswie-
ca piciu i organizowaniu $Srodkéw na jego zakup. Poniewaz na tym etapie
problem znaczaco sie pogtebil, najczesciej doszto do utraty pracy, jesli do-
tychczas udawato sie jg utrzymacd. Utrata pracy generuje problemy finan-
sowe. Pijacy zaczyna popada¢ w ogromne dtugi, czesto traci rodzine?25, ma-
jatek i dach nad gtowa w wyniku czego moze znaleZ¢ sie na ulicy2¢. Brak
$Srodkow na zakup alkoholu moze sktania¢ go do kradziezy, wytudzen czy
oszustw. Dopuszcza sie przestepstw i wykroczen, a wszystko to czyni tylko
po to, aby realizowa¢ swdj alkoholowy scenariusz. Tolerancja na alkohol
gwaltownie sie obniza i mimo silnego pragnienia, alkoholik nie jest w sta-
nie wypija¢ duzych iloSci alkoholu. Siega po napoje niekonsumpcyjne. Moze
wypija¢ denaturat, perfumy lub inne preparaty na bazie alkoholu. Nawet
po matej dawce alkoholu doswiadcza otepienia. W chwilach trzezwosci
miewa trudno$¢ lub niemozno$¢ wykonywania nawet najprostszych co-
dziennych czynnos$ci. Ma problemy z koordynacja i koncentracja. Zaczyna
odczuwac liczne dolegliwosci fizyczne i doswiadcza¢ zaburzen psychicz-
nych. Organy wewnetrzne przestaja prawidtowo funkcjonowac??. Alkoho-
lik traci na wadze?8. Przes$laduja go leki, omamy, halucynacje i zaburzenia
snu?®. Wzrasta fizyczne zapotrzebowanie organizmu na alkohol, a psy-
chiczne maleje. Na tym etapie choroby, pijacemu trudno juz zaprzeczac

24 ], Kinney, G. Leaton, Zrozumiec, op. cit, s.71.

25 S. Bebas, Alkoholizm jako przyczyna patologii zycia rodzinnego, ,Wychowanie na co
Dzien”, 2008, nr 10/11, ss. 37-42.

26 B. Wiodawiec, Skqd sie biorq bezdomni?, ,Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia”,
2005, nr 3,ss. 10-12.

27 H. Cichosz-Lach, Naduzywanie alkoholu a alkoholowa choroba waqtroby, ,Alkoholizm
i Narkomania”, 2008, nr 1, ss. 55-62.

28 A, Brytek, Substancje psychoaktywne a zaburzenia odzywiania, ,Terapia Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia”, 2010, nr 3, ss. 21-24.

29 A. Jakubczyk, Zaburzenia snu u 0séb uzaleznionych od alkoholu , ,,Alkoholizm i Narkoma-
nia”, 2009, nr 2, ss. 143-159.

49



WYKLUCZENIE SPOLECZNE W KONTEKSCIE CHOROBY ALKOHOLOWEJ W RODZINIE

problemowi, ktérego do$wiadcza. Stopniowo porzuca silnie dotad urucha-
miany i stosowany system racjonalizacji i zaprzeczen i dopuszcza do $wia-
domosci fakt swojej choroby?30. Jest to czas, w ktérym otwiera sie przed nim
mozliwos$¢ skorzystania z terapii3!. Jesli nie wykorzysta tego momentu i nie
zrezygnuje z picia, efektem jego decyzji bedzie dalsza degradacja spotecz-
na, ekonomiczna i zdrowotna, co w efekcie doprowadzi go do Smierci. De-
cyzja o abstynencji lub podjeciu terapii jest mozliwa réwniez we wcze-
$niejszych stadiach choroby, jednak z uwagi na aktywnie stosowany w nich
system racjonalizacji i zaprzeczen, pijacy najczesSciej nie podejmuje takiej
decyzji32.

Alkoholizm a wykluczenie spoteczne

Jak wynika z przedstawionego modelu rozwoju choroby alkoholowej, dwie
pierwsze fazy: picia towarzyskiego i ostrzegawcza, maja charakter czysto
objawowy. Dopiero kolejne fazy: krytyczna i chroniczna, wigza sie z poste-
pujacym rozwojem alkoholizmu i stanowig podstawe do diagnozy choroby,
poniewaz wéwczas wystepuje wiekszo$¢ objawdéw, rozumianych jako kry-
teria stuzace rozpoznaniu uzaleznienia, tj. utrata kontroli, gt6d alkoholowy
czy zespo6t abstynencyjny. Nalezy zauwazy¢, zZe pierwsze fazy prowadzace
do rozwoju choroby nie powoduj3 jeszcze wykluczenia spotecznego. Prze-
ciwnie, charakterystyczna jest wowczas nawet ekspansja kontaktéw spo-
tecznych. Przyszty alkoholik potrafi by¢ duszg towarzystwa i inicjatorem
imprez. Grono jego znajomych stopniowo ulega transformacjom. Towarzy-
stwo o0s6b niepijacych lub spozywajacych alkohol w niewielkich ilosciach,
zastepuje obecnos$¢ osob preferujacych mocniejszy alkoholowy styl zycia.
Zagrozenie wykluczeniem spotecznym wzrasta z kolei w krytycznej fazie
choroby, a w fazie przewlektej staje sie faktem33. Osoba uzalezniona, w wy-
niku swojego pijanstwa, traci prace i staje sie osobg bezrobotng, w efekcie
nie ma $rodkéw niezbednych do utrzymania i egzystencji, co nieraz pro-
wadzi do bezdomno$ci. Pijanstwo i che¢ pozyskania $rodkéw na alkohol,
generujg konflikty z prawem. Alkoholik wszczyna kiétnie, awantury, po-
suwa sie do kradziezy. Powoduje przerazenie, strach i niepewnos¢ u part-
nera i dzieci. Poniewaz zaniedbuje i krzywdzi swoich bliskich34, nastepuje
takze rozktad jego stosunkdw z rodzing, a czesto nawet catkowite zerwanie

30 L. Cierpiatkowska, Psychopatologia, op. cit, s. 212.

31 E. Kalinowska, Droga alkoholika do decyzji o leczeniu, ,Swiat Probleméw”, 2011, nr 5, ss.
29-32.

32]. Kinney, G. Leaton, Zrozumie¢, op. cit, s. 71.

33 K. Faliszek, Bezrobocie, op. cit, ss. 16-20.

34 ], Mellibruda, Przeciwdziatanie przemocy domowej, IPZ PTP, Warszawa 2009.
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tych kontaktéw. Wskutek uszkodzen mézgu spowodowanych spozywa-
niem alkoholu, do$wiadcza stan6w charakterystycznych dla choréb psy-
chicznych (halucynacje, urojenia, psychozy). W wyniku swojego uzaleznie-
nia, generuje przykre dla siebie i innych nastepstwa, takie jak: zaburzenia
psychiczne, ubéstwo, bezrobocie, czy degradacja Zycia rodzinnego. Zatem
picie alkoholu samo w sobie nie powoduje jeszcze wykluczenia spoteczne-
go. Dopiero efekty tego picia, ujawniajgce sie w postaci konkretnych pato-
logicznych zachowan i prowadzacych do okreslonych konsekwencji, takich
jak ktamstwa, kradzieze czy awanturniczy styl zycia, sprawiajg, ze alkoho-
lik stopniowo schodzi na margines zycia spotecznego3>, poniewaz styl jego
zycia stanowi odstepstwo od zachowan uznawanych za norme w naszym
spoteczenstwie.

Alkoholizm jako choroba catej rodziny

Alkoholizm to choroba catej rodziny. Obok wymienionych negatywnych
skutkéw i konsekwencji, jakie ponosi osoba uzalezniona i ktore przyczy-
niaja sie do jej wykluczenia spotecznego, choroba ta powoduje takze spu-
stoszenie w zyciu os6b znajdujacych sie w bezposredniej bliskosci z alko-
holikiem. ,Alkoholizm niesie wtasciwe sobie i tatwe do przewidzenia stre-
sy, ktore oddziatywaja na rodzine i wywotuja specyficzne zaburzenia. Cho-
roba czyni alkoholika tak utomnym, Ze staje sie on niezdolny do prawidto-
wego spelniania swojej roli i zaspokajania potrzeb rodziny. Aby uzupeinic
ten brak i podtrzymac swoje zastepcze funkcjonowanie, rodzina zaczyna
stosowac zastepcze Srodki zaradcze - wynajduje wtasne sposoby na prze-
trwanie. Przystosowuje sie do nowego systemu funkcjonowania i zaczyna
by¢ od niego zalezna. Wsréd wszechogarniajacego chaosu i zagubienia,
system ten pozwala uchroni¢ rodzine od rozpadu. Jej cztonkowie rozwijaja
w sobie nowa inwencje i moc, ktére umozliwiajg im przetrwanie mimo
kryzysu spowodowanego alkoholizmem. Ale metody przetrwania nie ktada
kresu chorobie i przynosza zaledwie chwilowg ulge w cierpieniu. Zwykle
zachowania podtrzymujace funkcjonowanie rodziny pogtebiajg i utrwalaja
problem alkoholowy. Rozw6j uzaleznienia i towarzyszacy mu proces roz-
padu rodziny nie zostang zatrzymane, dopdki rodzina nie nauczy sie no-
wych sposobdw reagowania na stres wynikajacy z alkoholizmu”3e.

Rodzina z problemem alkoholowym to taka rodzina, w ktorej przynajm-
niej jedna z osdb uzalezniona jest od alkoholu i ktéra przez swoje destruk-

35 R. Szarfenberg, Ubdstwo, marginalnos¢ i wykluczenie spoteczne [w:] M. Firlit-Fesnak,
G. Szylko-Skoczny (red.) Polityka spoteczna, PWN, Warszawa 2007.
36 M. Miller, T.T. Gorski, Rodzina uzdrowiona, Akuracik, Warszawa 1996, s. 23.
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tywne picie, powoduje liczne problemy zyciowe, finansowe i emocjonalne
u pozostatych cztonkéw rodziny. Kazda rodzina wytwarza swoj wtasny
indywidualny wzorzec i styl funkcjonowania wyznaczany przez przekazy-
wane i przyjete w niej normy, tradycje i zwyczaje. Jak pisze W. Sztander:
,Kazda rodzina wydeptuje swoje wtasne $ciezki porozumiewania sie,
przezywania, zatatwiania wspolnych spraw, tgczenia sie w koalicje, po co$
lub przeciw komus. (...) W jednym domu positki spozywa sie z namaszcze-
niem o statych porach, w innym kazdy oddzielnie zjada byle co na jedne;j
nodze. W jednej rodzinie dzieci sg oSrodkiem zycia rodzinnego i wszystko
wokét nich sie obraca, w innej sg jedynie dodatkiem do waznych spraw
dorostych. (...) Rodziny z problemem alkoholowym takze nie sg produktem
zadnej formy. Jednak podobnie jak w przypadku indywidualnego uzalez-
nienia, gdzie mozna wskaza¢ na pewne wspdlne wzorce zachowan, czy
choc¢by fazy rozwoju choroby, tak tez w przypadku rodziny z problemem
alkoholowym mozna znaleZ¢ typowe reakcje oséb zyjacych z alkoholikiem,
najczestsze wzory radzenia sobie z trudno$ciami, a nawet mozna wyré6znic¢
fazy przystosowania sie do zycia w rodzinie alkoholowej” 37.

Charakterystyka systemu rodzinnego z problemem uzaleznienia
od alkoholu

Juz w latach 80. ubiegtego wieku, przedmiot zainteresowan i badan znaw-
céw tematu stanowity zachowania oséb zyjacych w bezposredniej bliskosci
z 0sobg uzalezniong38. Ukuto woéwczas nowe pojecie ,wspotuzaleznienie”,
ktére funkcjonuje w literaturze przedmiotu do dziS. OkreSlenie to miato
definiowac osoby przejawiajace zaburzony wzorzec zachowan w relacji
z 0soba uzalezniong3?. ,Wspétuzalezniong jest osoba, ktéra pozwala na to,
by zachowanie innej osoby oddzialywato na nig ujemnie i ktéra obsesyjnie
stara sie kontrolowa¢ zachowanie oddziatujacej na nig w ten sposéb oso-
by”40. Obsesyjnos¢ ta przejawia sie w natrectwie przyttaczajacych i wcigz
powracajacych mysli o osobie uzaleznionej. ,Ryzykujac nadmierne uprosz-
czenie, moglibySmy powiedzie¢, Ze cztowiek uzalezniony to ktos, kogo ne-
ka przymus uzywania srodkow chemicznych, natomiast osoba wspétuza-
lezniona ma obsesje na punkcie uzywania tych srodkéw przez uzaleznio-

37W. Sztander, Poza kontrolg, PARPA, Warszawa 2006, ss. 28-29.

38 Za: C. Guerreschi, Nowe uzaleznienia, Salwator, Krakow 2006, s. 22.

39 E. Miturska, Destrukcyjne schematy osobiste w terapii wspoétuzaleznienia, ,Terapia
Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia”, 2010, nr 5, ss. 13-17.

40 M. Beattie, Koniec wspétuzaleznienia. Jak przestaé kontrolowaé zycie innych i zaczqé
troszczyc sie o siebie, Media Rodzina, Poznan 1994, s. 53.

52



ROZDZIAL 2

nego oraz konieczno$ci kontrolowania go”41. Wspotuzaleznienie rozwija
sie wprost proporcjonalnie do choroby alkoholowej*? i stopniowo sieje
spustoszenie zar6wno w psychice wspétuzaleznionego, jak i w wymiarze
jego spotecznego funkcjonowania. Wspo6tuzalezniong moze stac¢ sie kazda
z 0sOb Zyjaca w bezposredniej bliskosci z alkoholikiem, niezaleznie od swo-
jego wieku, stopnia pokrewienstwa czy taczacych ja relacji z osobg uzalez-
niong*3. Dzieje sie tak, poniewaz zycie z osoba uzalezniong generuje
ogromne poktady stresu o charakterze chronicznym, ktéry wynika miedzy
innymi z nieprzewidywalnoSci zachowan osoby pijgcej. Aby przetrwac
w tak trudnej relacji, kazda z os6b moze doswiadcza¢ ciggtego niepokoju,
leku i chronicznego strachu i w efekcie wytworzy¢ mechanizm nadmiernej
czujnosci*4. Z. Sobolewska wspotuzaleznienie opisuje jako globalng adap-
tacje stanowigca sposéb przystosowania sie, zalezny od tego jakiej sytuacji
sie doswiadczyto*>.

W rodzinie, w ktdrej co najmniej jedna z os6b pije nadmiernie, pojawia
sie wiele probleméw ujawniajacych sie w postaci wystepowania okres$lo-
nych zjawisk, do ktorych zalicza sie:

1. Brak otwartosci. W zwigzku z odczuwanym wstydem lub uczuciem
zazenowania. O problemach zwigzanym z piciem bliskiej osoby nie
rozmawia sie szczerze albo wcale. S3 one ukrywane przed $wiatem
zewnetrznym. ROwniez w rodzinie nie rozmawia sie o nich otwarcie.

2. Zaniedbywanie obowiqzkéw przez osobe pijgcq. Alkoholik nie wypet-
nia swojej roli, nie wywigzuje sie ze swoich obowigzkéw. Pozostali
cztonkowie rodziny odczuwajg w zwigzku z tym zto$¢ i doznaja fru-
stracji, przejmujac jednocze$nie jego zadania.

3. Nieréwnomiernos¢ odpowiedzialnosci. Alkoholik stopniowo zrzuca
z siebie odpowiedzialno$¢, natomiast jego bliscy biorg jej na siebie co-
raz wiecej.

4. Brak zaufania. Osoba pijaca §wiadomie izoluje sie od innych i ukrywa,
tuszujac rzeczywiste rozmiary problemu zwigzanego ze swoim pi-
ciem, aby unikng¢ wyrzutéw, pretensji i oskarzen, co powoduje zaré-
wno rosngcy dystans, jak i utrate zaufania.

41 Za: A.J. Twerski, Uzaleznione myslenie - analiza samooszukiwania, IPZ PTP, Warszawa
2001, s. 16.

42 W. Klimczak, Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym [w:] K. Pujer (red.), Rodzina
polska w drugiej dekadzie XXI wieku - ze szczegélnym uwzglednieniem zachowarn ryzykow-
nych dzieci i mtodziezy, Exante, Wroctaw 2016, s. 68.

43 M. Beattie, Wspotuzaleznienie. Przewodnik dla nowego pokolenia, Media Rodzina, Poznan
2011, ss. 13-29.

44 ], Bradshaw, Zrozumie¢ rodzine. Rewolucyjna droga do odnalezienia samego siebie, 1PZ
PTP, Warszawa 1994, s. 115.

45 Por. Z. Sobolewska, W poszukiwaniu koncepcji wspétuzaleznienia, ,Swiat Probleméw”
1996, nr 1-2, ss. 4-10.

53



WYKLUCZENIE SPOLECZNE W KONTEKSCIE CHOROBY ALKOHOLOWEJ W RODZINIE

. Brak wzajemnosci. Pijacy coraz bardziej koncentruje sie na sobie, sta-
je sie egocentryczny i nieczuty na potrzeby innych.

. Bezsilnos¢. Podejmowane przez rodzine wielokrotne préby kontrolo-
wania alkoholika poprzez ukrywanie alkoholu, opréznianie butelek,
czy usitowanie zatrzymania go w domu, aby nie poszedt sie napi¢,
okazaly sie nieskuteczne. W konsekwencji pojawia sie silne napiecie
i poczucie braku efektywnoSci dziatan odczuwane jako bezradnosc.

. Napiecie w zwiqzku z brakiem mozliwosci zmiany sytuacji i trudnosciq
przystosowania sie do istniejgcych okolicznosci. Poniewaz alkoholik
przejawia szereg nieprzewidywalnych zachowan, u jego bliskich po-
jawia sie wzmozona czujno$¢ zwigzana z cigglym wyczekiwaniem na
realizacje najgorszych scenariuszy.

. Zatarcie granic. Osoba pijaca konsekwentnie unika odpowiedzialno-
Sci za swoje picie, obarczajac nig swoje otoczenie. Zacieraja sie wiec
granice odpowiedzialno$ci za problemy rodziny. Cztonkowie rodziny
odczuwaja poczucie winy i wspétczucie wzgledem alkoholika. Obwi-
niajg sie za jego picie.

. Wystepowanie mechanizméw obronnych u osoby wspétuzaleznionej.
Pojawia sie lek o przysztos$¢ rodziny, o zdrowie i los alkoholika oraz
wstyd i zazenowanie. Towarzysza im trudnosci z realng oceng rzeczy-
wistosci. Bliscy alkoholika zaprzeczajg istniejgcemu problemowi.

10. Ktamstwa majqce na celu ochrone alkoholika i intereséw rodziny jako

catosci. Sa to zachowania, w ktorych bliscy alkoholika oktamujg na
przyktad jego pracodawce, Ze nie pojawit sie w pracy poniewaz lezy
chory, podczas kiedy jest po prostu pijany. W konsekwencji zacieraja
sie granice pomiedzy $wiatem rzeczywistym a fikcyjnym. Dodatkowo
ktamstwa te stwarzaja alkoholikowi komfort picia, gdyz nie musi sie
on przejmowac konsekwencjami wiedzac, ze bliscy go wyttumacza
przed szefem.

11. Utrata wiary w siebie. W zwigzku z nieustajagcymi manipulacjami

oraz zaprzeczeniami stosowanymi przez pijacego, cztonkowie rodzi-
ny zaczynaja watpi¢ we wilasng zdolnos$¢ w zakresie adekwatnej oce-
ny rzeczywisto$ci. Poniewaz alkoholik zaprzecza nawet najbardziej
oczywistym faktom, u jego bliskich z czasem nastepuje spadek zaufa-
nia do samego siebie, zmniejszone poczucie pewnoSci i wiary we wta-
sne mozliwosci.

12. Napiecie emocjonalne. Sfera emocjonalna os6b z otoczenia pijacego

obfituje w catg game ujemnych emocji, takich jak zto$¢ i bezradnos¢,
wstyd, poczucie krzywdy i poczucie winy, dla ktérych wentylem s3
ktétnie i awantury. Poniewaz emocje te nie s3 jednak roztadowywane
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konstruktywnie, regularnie i adekwatnie, kumulujg sie w postaci sil-
nie odczuwanego napiecia“®.

Dysfunkcjonalnosc rodziny alkoholowej

Rodzina jest systemem, w ktérym panuje okreslona struktura, w ktérym
obowigzuja okreslone reguty i ktéra dazy do homeostazy#’. Na system ten
sktadajg sie wszystkie osoby zyjace w rodzinie. Aby system mogt funkcjo-
nowac¢ prawidtowo, kazda z os6b ma do wypetnienia okreSlone zadania
i funkcje wynikajgce z pelnionych rél*8. Do podstawowych zadan i funkcji
rodziny nalezy m. in. zaspokajanie podstawowych potrzeb bytowych, spo-
tecznych i emocjonalnych wszystkich jej cztonkéw. Jesli potrzeby te s3 za-
spokajane, rodzina wypetnia swoje funkcje. W takiej sytuacji okres$la sie ro-
dzine mianem funkcjonalnej. Jezeli natomiast funkcje te nie s3 wypetniane
lub ich wypeitnianie nosi znamiona zaniedbania, czy wyrzadzanych krzywd,
rodzina uznawana jest za dysfunkcjonalng*°.

Na konieczno$¢ postrzegania rodziny jako systemus?, ktére moze pomoc
lepiej zrozumie¢ koncepcje alkoholizmu rozumianego jako choroba catej
rodziny, zwrocili uwage Br. Robinson i L. Rhoden: ,Przypus$é¢my, ze chcemy
sie dowiedzie¢, jak funkcjonuje uktad sercowo-naczyniowy. Mozemy po6js¢
do laboratorium medycznego, zlokalizowac¢ serce i prowadzace do niego
naczynia krwionosne, potem poddac je doktadnej sekcji i zbada¢. W ten
sposéb dowiemy sie czego$ o zasadach budowy uktadu sercowo-naczynio-
wego, 0 tym, Ze serce ma cztery komory i pewng liczbe zastawek. Nadal
jednak nie wiemy, jak dziatajg te komory i zastawki, poniewaz to serce nie
bije. Jedynie badajac, jak uktad sercowo-naczyniowy funkcjonuje w zyja-
cym cztowieku, zobaczymy w jaki sposéb komory i zastawki pompujg krew
do wszystkich zakatkéw ciata. Nie mozemy na przyktad przekonac sie, co
dzieje sie z sercem podczas biegu, nie widzac uktadu sercowo-naczynio-
wego w jego powigzaniu z catym organizmem. Takie holistyczne podejscie
pozwala stwierdzi¢, ze podczas biegu miesnie potrzebuja wiecej tlenu niz
w stanie spoczynku, i Ze serce bije szybciej, by im tego tlenu dostarczyc.
Inaczej moéwigc bieg wpltywa na caty organizm, a jego sposéb funkcjono-
wania musi ulega¢ zmianom, aby sie odpowiednio przystosowac. Tak samo

46 J. Mikuta, Konsekwencje zwiqzku z osobg uzalezniong od alkoholu. Wspdtuzaleznienie, PA-
RPA, Warszawa 2006, ss. 7-10.

47 H. Goldenberg, I. Goldenberg, Terapia rodzin, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Krakéw 2006, s. 75.

48 M. Plopa, Psychologia rodziny - teoria i badania, Impuls, Krakéw 2015, s. 15.

49 ]. Bradshaw, Zrozumied, op. cit., ss. 80-113.

50 G. Corey, Teoria i praktyka poradnictwa i psychoterapii, Zysk i S-ka, Poznan 2001, s. 509.
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wyglada sprawa w rodzinie alkoholowej. Zaden z cztonkéw rodziny nie
moze by¢ rozumiany w odigczeniu od innych cztonkéw tego systemu ro-
dzinnego. Zadna z konkretnych dynamik rodziny nie moze zosta¢ zrozu-
miana bez ogélnego rozeznania pojecia dynamiki systemu rodzinnego. Ro-
dzina musi by¢ spostrzegana jako rzeczywisto$¢ ztozona, poniewaz kazdy
jej cztonek, jako cze$¢ funkcjonujacego systemu, jest niezalezny od innych
cztonkéw rodziny. SpecjaliSci nie dowiedza sie, co sie dzieje z dzieckiem
alkoholika, jezeli nie zrozumiejag wewnetrznych wspotzaleznosci w calym
uktadzie rodzinnym. Trzeba patrze¢ na rodzine kompleksowo, gdyz kazdy
z jej cztonkow, jako czes¢ funkcjonujacego uktadu, zalezny jest od innych.
Gdy rodzina wspétdziata ze sobg, by funkcjonowac nienagannie, jakakol-
wiek zmiana w czeS$ci tej rodziny wywota rowniez zmiany w innych jej cze-
$ciach. Rodzinny uktad zawsze bedzie dazyt do stanu réwnowagi. Rodziny
alkoholowe zmieniaja swoj sposob funkcjonowania usitujac sie przystoso-
wac¢ do drastycznej zmiany zachowania alkoholika. Gdy alkoholik wypada
z normalnego rytmu, cata rodzina traci r6wnowage i musi zmieni¢ sposéb
funkcjonowania, aby przetrwac”>L Pijacy nie wypeinia bowiem swojej roli
rodzica. Wcigz pochtoniety piciem i trzeZwieniem lub zdobywaniem $rod-
kow na zakup alkoholu czy tuszowaniem skutkéw swojego picia, zaniedbu-
je rodzine. Aby utrzymac¢ réwnowage, jego zadania przejmuja inne osoby
z rodziny - partner lub dziecko.

Fazy przystosowania sie do zycia w rodzinie alkoholowej

Choroba alkoholowa rozwija sie etapami. Osoba pijgca stopniowo przecho-
dzi z jednej fazy do kolejnej, pogtebiajac repertuar destruktywnych i pato-
logicznych zachowan i zsuwajac sie tym samym na margines zycia spotecz-
nego. Poniewaz jest to choroba catej rodziny, jej symptomy przejawiajg sie
takze w zmianach ujetych jako fazy przystosowania sie do zycia w rodzinie
z problemem alkoholowym wyodrebnione przez J. Jackson>2. Dzieki po-
znaniu tych faz, mozliwe staje sie dokonanie wglagdu w aktualng sytuacje
rodziny, jak tez zrozumienia tego, co rodzina juz przeszta oraz przewidy-
wania, co jeszcze moze ja czekac, aby w efekcie méc temu zapobiegac:

Faza 1. Zaczynajg sie incydenty nadmiernego picia, ktore cho¢ sg spora-
dyczne, stanowig Zrédto napie¢ w relacjach rodzinnych. Cztonkowie rodzi-
ny podejmujg proby interwencji, ktére jednak okazujg sie nieskuteczne
w obliczu oporu osoby pijacej. Pijacy stosuje liczne wymoéwki, usprawiedli-

51 B.R. Robinson, ]J.L. Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, PARPA, War-
szawa 2008, ss. 48-50.
52 Za: W. Sztander Poza, op. cit,, ss. 44-45.
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wienia i obietnice, kategorycznie zaprzeczajac obecnosci problemu. Bliscy
moga by¢ zdezorientowani i do§wiadcza¢ watpliwosci, czy ich przypusz-
czenia odno$nie problemu s3 stuszne zwtlaszcza, ze okresy abstynencji u pi-
jacego moga by¢ jeszcze wzgledne dtugie.

Faza 2. Osoba pijgca zwieksza ilos¢ wypijanego alkoholu. Wzrasta tez
czestotliwo$¢ picia, a wraz z nig ro$nie izolacja rodziny od $wiata ze-
wnetrznego. Coraz wiecej zachowan i mysli pojawiajacych sie u bliskich
pijacego, koncentruje sie wokét picia. Zauwazalny jest wzrost napiecia oraz
pretensji, co skutkuje pogarszaniem sie relacji malzenskich i rodzinnych
oraz wystepowaniem zaburzen emocjonalnych u dzieci®3. Podejmowane s3
tez préby utrzymania struktury zycia rodzinnego w niezmienionej postaci
i tuszowania negatywnych konsekwencji picia, poprzez zaprzeczanie ist-
niejacym problemom.

Faza 3. Rodzina rezygnuje z prob sprawowania kontroli nad zachowa-
niami alkoholowymi i osigganiem innych, bardziej odlegtych celéw. Zaczy-
na koncentrowac sie gtéwnie na tym, co mogtoby pomé6c w zmniejszeniu
odczuwanego doraznego napiecia. Koncza sie proby podtrzymywania ztu-
dzen dotyczacych wypetniania przez pijacego podstawowych rél wynikaja-
cych z bycia rodzicem czy malzonkiem. W rezultacie zaburzenia u dzieci
w obrebie zachowania i emocji stajg sie bardziej zauwazalne.

Faza 4. Jest to moment, w ktérym jedna z os6b w rodzinie (na og6t Zona
lub najstarsze dziecko), podejmuje kontrole nad Zyciem rodzinnym i za-
czyna traktowac alkoholika jak krngbrne, duze dziecko. Przezywane wcze-
$niej zto$¢ i wrogos¢, manifestujgce sie pretensjami, zostajg zastgpione li-
toscig oraz silnymi uczuciami opiekunczymi.

Faza 5. Partner osoby uzaleznionej zaczyna odseparowywac sie od nadal
pijacego alkoholika i z czasem nastepuje rozstanie. Dziatania Zony koncen-
truja sie w tej fazie przede wszystkim na rozwigzywaniu rozmaitych pro-
blemoéw spotecznych, emocjonalnych i finansowych, zwigzanych z rosnaca
determinacja do ucieczki od probleméw alkoholowych i osoby uzaleznio-
nej wiacznie. Poniewaz w tej fazie, choroba alkoholowa moze mie¢ juz
wymiar przewlekty, fizyczne rozstanie moze tez nastgpi¢ przez Smier¢ al-
koholika.

Faza 6. Cztonkowie rodziny dokonuja reorganizacji swojego zycia i za-
czynaja prowadzi¢ wtasne zycie bez osoby uzaleznionej. Przejawia sie to
Ww uczeniu sie samodzielnosci, rozstawania sie z pretensjami i nierealnymi
oczekiwaniami, ktére mogtyby podtrzymac wieZ z osoba uzalezniona.

Faza 7. Alkoholik osigga ewentualnie stabilng abstynencje i rodzina sta-
ra sie ponownie zorganizowaé zycie rodzinne, wigczajac trzezwiejacego

53 ]. Czado, Problemy emocjonalne dzieci z rodzin z uzaleznieniem alkoholowym, ,Kwartal-
nik Edukacyjny”, 2011, nr 2, ss. 43-56.
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alkoholika. Podejmowane s3g kolejne préoby radzenia sobie z problemami,
nasilanymi czesto przez trudnosci emocjonalne ponownego przystosowy-
wania sie i przeszkody srodowiskowe>4.

Oczywi$cie nie kazda rodzina alkoholowa przejdzie przez wszystkie te
fazy w identyczny sposéb. Nie kazda osoba uzalezniona decyduje sie bo-
wiem na podjecie abstynencji. Ponadto czasem, nawet mimo podjetej abs-
tynencji, ogrom wyrzadzonych wczes$niej przez alkoholika krzywd, moze
powodowad, ze zaistnienie fazy siodmej, nie bedzie mozliwe do zrealizo-
wania>>. Nie mniej wzorzec przystosowywania sie do Zycia w rodzinie
z problemem uzaleznienia od alkoholu, zwykle przebiega bardzo podobnie.

Sytuacja dziecka w rodzinie alkoholowej

Jak podaja Robinson i Rhoden, wraz z postepowaniem alkoholizmu, cata
rodzina rowniez staje sie coraz bardziej chora. Wszystko obraca sie wokét
uzaleznionego rodzica. To jego zachowanie decyduje o sposobie komunika-
cji pozostatych cztonkéw rodziny, w tym ze §wiatem zewnetrznym. Co wie-
cej, zdaniem tych samych autoréw kazdy z cztonkéw ,rodziny przystoso-
wuje sie do zachowania osoby uzaleznionej, przyswajajac sobie wzory za-
chowan powodujace mozliwie jak najmniejszy stres. Sposéb funkcjonowa-
nia catej rodziny ulega przesunieciu i pogarsza sie w miare, jak rodzina
stara sie zrownowazy¢ nastepstwa choroby. Alkoholizm rodzicow stanowi
sekret zar6wno wewnatrz rodziny, jak i na zewnatrz. Dzieci muszg uczest-
niczy¢ w grze rodzinnej, negujacej fakt, ze jedno z rodzicoéw pije, dzieci al-
koholikéw moga przetrwaé poprzez ukrywanie problemoéw ich rodzicow,
udajac, ze wszystko jest normalne i probuja unika¢ sytuacji, w ktérej praw-
da mogtaby zosta¢ odkryta. W reakcji na chorobe alkoholowg, cztonkowie
rodziny nieSwiadomie spetniajg role, ktére pozwalaja zneutralizowac skut-
ki zachowania alkoholika i sprawiaja, Ze rodzina funkcjonuje nadal”se.
S. Wegscheider-Cruse wyrdznita cztery podstawowe role pelnione przez
dzieci zyjace w rodzinie alkoholowej: Bohater, Koziot ofiarny, Maskotka
i Niewidzialne dziecko>.

Bohater. Za wszelka cene probuje utrzymac rodzine razem. NajczeSciej
role te pelni najstarsze dziecko lub chlopiec. Czesto przejmuje obowigzki
osoby dorostej, opiekuje sie mtodszym rodzenstwem, gotuje, sprzata. Nie-

54 W. Sztander, Poza, op. cit, ss. 44-45.

55 J. Wawerska-Kus, Picie sie koriczy - zaczynajq sie inne problemy, ,Swiat Probleméw”,
2014, nr 7,ss. 10-15.

56 B.R. Robinson, ].L. Rhoden, Pomoc, op. cit., s. 51.

57 S. Wegscheider-Cruse, Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej, IPZ PTP, Warsza-
wa 2000, ss. 87-143.
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sie ciezar poczucia winy i ogromnej odpowiedzialno$ci za to, co dzieje sie
w domu. Dziecko to czesto odnosi wiele sukceséw zaréwno w szkole, jak
i w innych dziedzinach, stajgc sie przy tym zZrédtem dumy oraz podziwu
dla swoich rodzicow.

Koziot ofiarny. Ma zapewni¢ pozytywne samopoczucie rodzinie, ktora
moze zrzuci¢ na niego odpowiedzialno$¢ za wszelkie doSwiadczane pro-
blemy. Jest to dziecko, ktore czesto Zle sie uczy, zachowuje sie w sposéb
nieodpowiedzialny, przynoszac swoim zachowaniem klopoty i problemy.
Celem i powodem petnienia tej roli jest che¢ odwrocenia uwagi od rzeczy-
wistych problemoéw rodziny. Generujac problemy sprawia, ze wszyscy kon-
centruja sie na nim, zapominajgc o tym, gdzie tkwi faktyczny problem.

Maskotka. Jej zadaniem jest dbanie o dobry nastroj i humor rodziny. Jest
to dziecko, ktore bierze na siebie ciezar odpowiedzialnosci za stany emo-
cjonalne swoich bliskich. Wszelkimi sposobami stara sie by¢ mite i przy-
jazne. Pomimo napiecia, jakie mu towarzyszy, podejmuje sie pocieszania
zmartwionych rodzicow i rodzenstwa czy udobruchania alkoholika. Ponie-
waz inni szybko odkrywaja, ze maskotka cieszy sie wieksza przychylnoscia
alkoholika, niz pozostali cztonkowie rodziny, w rezultacie czesto bywa wy-
korzystywana do zatatwiania intereséw rodzenstwa czy drugiego rodzica.

Niewidzialne dziecko. Zachowuje sie tak, jakby go nie byto. Sprawia wra-
zenie nie$miatego i wycofanego. Jego gtéwnym celem jest funkcjonowanie
w taki sposdb, aby nie zwraca¢ na siebie uwagi otoczenia. Nie marudzi, nie
narzeka, nie ma zadan, présb ani oczekiwan. Zwykle pozostaje z boku, co
przejawia sie niskimi umiejetnosciami spotecznymi>s.

W sytuacji, gdy jedno z rodzicéw nie wypetnia wiasciwie lub wcale swo-
jej roli, woéwczas ktére$ z dzieci zaczyna jg wypetniaé>?. Nie ma przy tym
znaczenia, czy powodem zaniedbania jest alkoholizm, nieobecnos¢ czy tez
choroba rodzica. Gdy w rodzinie wystepuje deficyt sukcesu, dziecko bedzie
petito role bohatera. Jesli brakuje osoby, ktéra weZzmie na siebie ciezar
niepowodzen i problemow rodziny, stanie sie koztem ofiarnym®0. Kiedy
zajdzie potrzeba roztadowywania nagromadzonych napie¢ za pomoca Zar-
tow, odegra role maskotki. Petnione role sg bowiem odpowiedzig na nieza-
spakajane potrzeby w rodzinie przez osoby doroste. Zachowania charakte-
rystyczne dla tych roél, stanowig objaw dysfunkcji. Objawy te mogg wska-
zywac, ze dziecko przezywa kryzysy wynikajgce z trudnej domowej sytua-
cji zwigzanej z alkoholizmem i mozna je zaobserwowac¢ juz nawet w okre-

58 M. Kucinska, Bohater, maskotka, niewidzialne dziecko [w:] Gdzie sie podziato moje dzie-
cinstwo - o dorostych dzieciach alkoholikéw, Wydawnictwo Charaktery, Kielce 2015, ss. 44-
48.

59 S. Foward, Toksyczni rodzice - jak sie uwolni¢ od bolesnej spuscizny i rozpoczq¢ nowe
zycie, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2016, s. 91.

60 M. Kucinska, Bohater, maskotka, op. cit., ss. 44-48.
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sie wieku przedszkolnego. A. Widera-Wysoczaniska do symptomdw tych za-
licza miedzy innymi ciaggte zmeczenie dziecka lub ospatos¢, koszmary noc-
ne i problemy ze snem, zachowania regresywne, ciggty brak apetytu lub
zaburzenia jedzenia, trudnosci w dostosowywaniu sie do zmian i lek przed
nieznanym, zabawa w izolacji oraz odgrywanie alkoholowych scen w za-
bawie, nadmierna aktywnos$¢, ktopoty z utrzymywaniem uwagi i koncen-
tracjg oraz wszelkie widoczne zmiany w zachowaniu dziecka®l. Jak pisze
M. Kucinska, okres dziecinstwa stanowi kluczowy okres dla rozwoju naszej
tozsamosci. Dziecko musi przej$s¢ od symbiotycznej do niezaleznej relacji
z rodzicami, zdobywajac po drodze umiejetnosci stuzace do przetrwania
i czerpania z zycia radosci, szcze$cia i spetnienia.

W rodzinie, w ktorej sg zaspakajane emocjonalne potrzeby dziecka i in-
nych cztonkéw oraz, w ktorej panuja jasne zasady i reguty, dzieci maja sza-
nse rozwingc¢ spdjng i stabilng tozsamos¢, tez umiejetnos¢ takiego wspot-
zycia z ludZmi, ktére pozwoli im realizowac siebie. W rodzinie alkoholowej
wyglada to inaczej. W sytuacji permanentnego kryzysu zwigzanego z cia-
glym naduzywaniem alkoholu przez matke czy ojca, przetrwanie systemu
rodzinnego nie jest takie oczywiste. Cata rodzina staje w obliczu koniecz-
nosci przystosowania sie do sytuacji, gdy co najmniej jedno z rodzicéw nie
realizuje potrzeb rodziny, na przykitad w zwigzku ze swoja nieobecnoscia
fizyczng lub emocjonalng niedostepnoscia. Kryzys trwa zazwyczaj wiele lat.
Rodzina alkoholika Zyje w chronicznym stresie. Dzieci sg $wiadkami wielu
ktétni i awantur. Obserwujg, jak rodzice wyrzadzaja sobie krzywde. Nieraz
same doswiadczaja agresji z ich strony, co wptywa niekorzystnie na ich
postrzeganie siebie i $wiata. Otoczenie percypowane jest przez nie jako
zagrazajace i nieprzewidywalne, a najblizsze osoby, ktére powinny by¢ ws-
parciem i obroficami, stajg sie agresorami. Dziecko widzi i przezywa siebie
jako osobe bezsilng. Doswiadczajac zaniedbania emocjonalnego, czuje sie
opuszczone i samotne, co w konsekwencji prowadzi do zanizenia poczucia
wtasnej wartosci i przekonania o wtasnej bezwartoSciowosci®2.

Jak przedstawia J. Bradshaw, dziecko Zyjace w rodzinie alkoholowej ma
do czynienia z wieloma formami zaniedbania. Oproécz fizycznej nieobecno-
$ci rodzica, doSwiadcza ono takze zaniedbania podstawowych, zdrowych,
naturalnych, narcystycznych potrzeb. Dziecko jest opuszczone i samotne.
Nie ma nikogo, kto odzwierciedlitby uznanie dla jego wyjatkowosci i nie
ma nikogo, od kogo dziecko mogtoby by¢ zalezne. Dziecko zwraca sie za-
tem do swojego wnetrza, gdzie wytwarza wyobrazong wieZ z rodzicami,
idealizujac ich oraz zaprzeczajac doznanym za ich sprawg krzywdom. Ko-

61 Por. A. Widera-Wysoczanska, Pijany dom, czyli co sie dzieje z dzieckiem alkoholika [w:]
Gdzie, op. cit., ss. 11-13.
62 Por. M. Kucinska, Doroste Dzieci Alkoholikéw [w:] Gdzie, op. cit., ss. 33-34.
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lejng formga zaniedbania jest przemoc wobec dziecka. W rodzinach alkoho-
lowych spotka¢ mozna wszystkie rodzaje naduzy¢. Poniewaz alkohol obni-
za hamulce i niszczy regulacje pomiedzy mysleniem i ekspresja, w rodzi-
nach alkoholowych nieraz dochodzi do fizycznych, seksualnych i emocjo-
nalnych naduzy¢. Ponadto, rodziny alkoholowe sg powaznie splatane. Spla-
tanie jest natomiast kolejng droga prowadzaca do zaniedbywania dzieci.
Im bardziej alkoholowe matzenstwo przypomina putapke, tym bardziej
dzieci zostajg ,zlapane” w zaspokajanie potrzeb obojga rodzicow, a takze
potrzeb catego systemu rodzinnego zwigzanych z utrzymywaniem réwno-
wagi®3. ,W rodzinach alkoholowych dyscyplina jest modelowana przez nie-
zdyscyplinowanych dyscyplinowaczy. Zasady toksycznej pedagogiki oferu-
ja wygodne usprawiedliwienie dla tak zwanej dyscypliny. Bardzo mato jest
w tym prawdziwej dyscypliny. Pochodzi ona najczesciej z irytacji i wscie-
ktosci rodzicow na wtasne Zzycie, doSwiadczane problemy i brak umiejet-
nosci skutecznego radzenia sobie z nimi. W wiekszosci przypadkéw dyscy-
plina ta nie ma nic wspélnego z dzieckiem, tzn. nie wigze sie z jego zacho-
waniem i nie pomaga mu sie rozwijac. Kary zdarzajg sie czesto i zwykle sa
niespojne. Rodzice modelujag niekonsekwencje. Wszystko to razem spra-
wia, ze dziecko, ktére potrzebuje od rodzicoOw czasu, uwagi i ukierunkowa-
nia, przez co najmniej pierwszych pietnascie lat swojego zycia nie dostaje
tego. Jest ono zaniedbywane. Zaniedbanie lezy u Zrédet kompulsywnoSci.
Poniewaz dzieci potrzebujg swoich rodzicow caty czas i nie zostaja zaspo-
kojone ich potrzeby, stajg sie one niczym filizanki, ktére majag w $rodku
dziure. Wyrastaja i majg ciata dorostych ludzi. Wygladaja jak dorosli ludzie,
mowig jak dorosli ludzie, ale wewnatrz nich jest nienasycone mate dziecko,
ktérego potrzeby nigdy nie zostaly zaspokojone. Ta dziura w duszy jest
paliwem kompulsywnosci. Taka osoba szuka wcigz wiecej, wiecej i wiecej
mitoSci, uwagi, pochwat, alkoholu, pieniedzy itp.”64.

Zaniedbania i naduzycia z dziecinstwa, stanowig jedne z podstawowych
przyczyn, ktére stanowig bariere w stawaniu sie cztowiekiem dojrzatym,
zdolnym zy¢ pelnia zycia i nadawac¢ swemu zyciu sens®> oraz sg podatnym
podtozem dla pielegnowania w sobie poczucia krzywdy i niskiego obrazu
wtasnej wartosci.

63 Por. ]. Bradshaw, Zrozumied, op. cit,, s. 115.

64 [bidem.

65 P. Mellody P., AW. Miller, ].K. Miller, Toksyczne zwiqzki - anatomia i terapia wspétuzale-
znienia, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2016, s. 19.
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Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA)

Poniewaz w rodzinie z problemem alkoholowym potrzeby dzieci nie s3 za-

spokajane wtasciwie, albo tez wcale, generuje to szereg napie¢, ktore daja

o sobie zna¢ w postaci licznych dysfunkcji przejawiajacych sie w ich p6z-

niejszym zyciu dorostym, co uwidacznia sie przede wszystkim w relacjach

z innymi ludZmi. J. Bradshaw zaprezentowatl je w postaci nastepujacych

kategorii charakteryzujacych Doroste Dzieci Alkoholikow:

1. Natogowe, kompulsywne zachowania lub zawieranie zwigzkéw z oso-
bami uzaleznionymi.
2. Tendencja do iluzorycznego (Zyczeniowego i idealizujgcego) myslenia
oraz zaprzeczania istniejgcym problemom.
3. Bezlitosne ocenianie siebie i innych.
4. Trudnosci w zachowaniu zdrowych granic w relacjach lub catkowity
ich brak.

. Tolerancja dla niewtasciwych zachowan.

State poszukiwanie uznania, aprobaty i akceptacji.

7. Trudnosci z intymnosciq w relacjach przejawiajgce sie angazowaniem
w destrukcyjne zwigzki i silnym pragnieniu bycia z drugg osoba, przy
jednoczesnym odczuwaniu leku przed tg bliskoScig i tendencja do sa-
botowania zbyt bliskiej relacji.

8. Przezywanie poczucia winy przy stawaniu sie autonomiczng osoba
(odmawianie sobie prawa do dbania o wtasne potrzeby, brak umieje-
tnosci ich artykutowania lub pogorszenie samopoczucia, gdy zostang
nazwane i wypowiedziane).

9. Ktamanie takze w sytuacjach, w ktérych powiedzenie prawdy nie nie-
sie ryzyka ponoszenia przykrych konsekwencji.

10. Nadkontrola wyrazajaca sie w impulsywnos$ci zachowan, upartosci,
zarozumiatos$ci i trudnos$ci w podejmowaniu decyzji oraz unikaniu sy-
tuacji i 0sob, ktérych nie mozna poddawac kontroli.

11. Nadwrazliwos¢ przejawiajaca sie w nieadekwatnym i nieproporcjo-
nalnym sposobie reagowania na napotkane sytuacje.

12. Ekstremalna lojalno$¢ wobec innych lub catkowity brak lojalnosci.

13. Odretwienie emocjonalne odczuwane jako trudno$¢ w rozpoznawa-
niu i nazywaniu witasnych emocji i/lub zaprzeczanie doznawanym
uczuciom.

14. Nadmierna lub nieadekwatna reakcja na zmiany, ktérych nie mozna
kontrolowac.

15. Poczucie odmiennosci od innych ludzi i braku przynaleznosci do
grup spotecznych.

16. Niepokdj i nadmierna czujnos¢ wyrazajaca sie w czarnowidztwie
oraz przewidywaniu najgorszego.

o v
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17. Niskie poczucie wtasnej wartosci i internalizowany wstyd odczuwane
jako bycie kim$§ bezwarto$ciowym lub wewnetrznie pustym i préba
kompensacji tego poczucia poprzez bycie nadopdpowiedzialnym oraz
nadkontrolujgcym perfekcjonista.

18. Mylenie mitosci z litosciq przejawiajace sie wikltaniem w relacje, kto-
rym towarzyszy przekonanie o mozliwosci ,,naprawienia”, ,uleczenia”
drugiej osoby.

19. Trudnosci z rozpoczynaniem nowych dziatan i/lub zatrzymywaniem
sie w rozpoczetych juz zadaniach.

20. Nadmierna zaleznos¢, przywiqzanie i lek przed byciem porzuconym
czy opuszczonym wyrazajaca sie w trudnosciach z zakonczeniem tok-
sycznych relacji.

21. Zycie zyciem ofiary polegajace na wiklanie sie w sytuacje sprzyjajgce
byciu wykorzystanym i Ignieciu do innych ofiar.

22. Zastraszanie przez ztos¢ i krytyke wtasnej osoby polegajaca na nad-
miernym i nieadekwatnym reagowaniu na krytyke, wyrazanym zto-
Scia.

23. Nadmierna odpowiedzialnos¢ wyrazajaca sie w tendencji do przej-
mowania odpowiedzialno$ci za wszystko i wszystkich oraz wyrecza-
niu innych i niesieniu pomocy, nawet gdy inni o nig nie proszg lub
nadmierna nieodpowiedzialno$¢ okazywana brakiem przyjmowania
odpowiedzialnosci i oczekiwaniem, Ze majg ja przeja¢ inne osoby®®.

Wymienione cechy i zachowania ksztattuja sie w wyniku funkcjonowa-

nia przez lata w rodzinie z problemem alkoholowym®7 i daja o sobie zna¢
w zyciu dorostym. Taki wzorzec wyksztatconych zachowan jest odpowie-
dzig na doswiadczenia polegajace na braku doznawania mitosci, troski oraz
wtasciwej opieki ze strony najwazniejszych osdb w Zzyciu dziecka, rodzi-
cowo8, Jak twierdzi A. Miller, skutki traumatycznych przezy¢, tylko wtedy
mogg by¢ zredukowane, gdy wszystkie traumatyczne okoliczno$ci tego wy-
darzenia zostang $wiadomie przezyte w ostroznie odkrywajacej przesztos¢
pracy terapeutycznej, wyartykutowane i ocenione®?.

66 Por: J. Bradshaw, Zrozumied, op. cit,, ss. 112-115.

67 1. Grzegorzewska, Dorastanie w rodzinach z problemem alkoholowym, Scholar, Warsza-
wa 2011; A. Margasinski, Koncept DDA - Efekt Barnuma, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 7, ss.
13-17.

68 |. Wawerska-Kus, Dzieciristwo bez dzieciristwa, Dywiz, Warszawa 2009.

69 Por. A. Miller, Gdy runq mury milczenia, Media Rodzina, Poznan 2006, s. 12.
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Mate Dzieci Alkoholikéw (MDA)

Z. Sobolewska opisuje cztery najwazniejsze kategorie sytuacji i wydarzen,
jakich doswiadczaja dzieci z rodzin alkoholowych i ktére stanowig zarodki
traumatycznych lub bolesnych do$wiadczen. Zalicza do nich: odrzucenie
przez jedno lub oboje rodzicéw, przemoc i atmosfere zagrozenia, naduzy-
cia seksualne oraz chwiejno$¢ zasad i systemu wartosci wynikajace z nie-
przewidywalno$ci zachowan rodzicow??. W odpowiedzi na takie doswiad-
czenia, ,dzieci alkoholikdw wyksztatcajg w sobie repertuar zachowan ob-
ronnych, ktére majg umozliwi¢ i utatwi¢ im przetrwanie w Swiecie chaosu
i przemocy. Najpierw ucza sie, a nastepnie doskonalg swoje umiejetnosci
W zaprzeczaniu istniejagcym problemom, racjonalizacji, oraz wypieraniu bo-
lesnych i traumatycznych doswiadczen doznawanych w dziecinstwie za sp-
rawg rodzicow”71. Idealizujg swoich rodzicéw, obarczajac sie wing i odpo-
wiedzialno$cig za doznane cierpienia’?, poniewaz ciezko im zy¢ ze Swiado-
moscig, ze najblizsze i najwazniejsze osoby w ich zyciu, odpowiedzialne za
sprawowanie opieki i stwarzanie poczucia bezpieczenstwa w domu, nie
tylko zawiodty, ale tez byty sprawcami ich cierpienia i bélu. Czesto ciezar
odpowiedzialno$ci przenosza na siebie lub znieksztatcajg, czy tez catkowi-
cie wypieraja ze swojej Swiadomosci trudne wspomnienia.

Nieraz dzieci z rodzin alkoholowych przejawiajg wobec siebie lekcewa-
zenie i ironie, ktore z czasem moga przeksztatci¢ sie nawet w pogarde
i cynizm?3. ,Dzieki temu skutecznemu maskowaniu wiasnego bolu, zyskuja
mozliwo$¢ przetrwania w dysfunkcyjnej rodzinie, ale traca gwarancje op-
tymalnego radzenia sobie w pozarodzinnych sytuacjach spotecznych oraz
umiejetno$¢ zwracania sie o pomoc. Ponadto, zaré6wno w dziecinstwie, jak
i w zyciu dorostym, doswiadczajg trudnosci emocjonalnych oraz licznych,
wcigz nawracajacych sytuacji i wydarzen o charakterze cierpienia, a nawet
traumy”74,

Warto przy tym podkresli¢, ze w wielu przypadkach, zaniedbanie i nad-
uzycia, stosowane wobec dziecka, nie pozostawiaja widocznych $ladéw
fizycznych. Dziecko zaniedbywane poprzez brak okazywanej mu mitosci
i troski, ktére obarczano wing i odpowiedzialnoScig za problemy os6b do-
rostych i ktére zamiast ciepta, opieki i bezpieczenstwa, doswiadczato stra-

70 Por. Z. Sobolewska-Mellibruda, Psychoterapia Dorostych Dzieci Alkoholikéw. Strategie,
procedury i opisy przypadkow pracy psychoterapeutycznej, Zielone Drzewo IPZ PTP, War-
szawa 2012, ss. 29-33.

71 W. Klimczak, Przemoc, op. cit., s.73.

72 W. Klimczak, Klaps jako anty-metoda wychowawcza, [w:] K. Pujer (red.), Problemy opieki,
wychowania i terapii, Exante, Wroctaw 2016, s. 51.

73 A. Miller, Dramat udanego dziecka, Media Rodzina, Poznan 2007, s. 13.

74 W. Klimczak, Przemoc, op. cit., s.73.
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chu, przerazenia i niepewnosci, zwykle nie ma siniakéw, ran i blizn wido-
cznych na ciele. Rany te i siniaki pozostaja jednak w psychice osoby skrzy-
wdzonej na dtugie lata i daja o sobie zna¢ w postaci réznych dolegliwosci
psychosomatycznych?5 i trudnosci w obrebie nawigzywania relacji.

Mechanizm wykluczenia spotecznego cztonkdw rodziny
alkoholowej

Wspdtuzaleznienie uwidacznia sie w dwdch fundamentalnych obszarach
zycia osoby nim dotknietej. Po pierwsze, przejawia sie w stosunku do sa-
mego siebie poprzez zanizone poczucie wtasnej wartosci, brak szacunku do
siebie, czy brak wiary we wtasng skutecznos¢. Osoba traci kontakt ze sobg,
ze swoim wnetrzem, staje sie wyobcowana z wtasnych uczuc i potrzeb7é.
Po drugie, jego symptomy widoczne sg w relacjach z innymi ludZmi i nosza
znamiona licznych trudno$ci, zwtaszcza w obrebie zawierania i utrzymy-
wania bliskich relacji partnerskich?7.

Osoby wspétuzaleznione, podobnie jak alkoholik, narazone sg na wyklu-
czenie spoteczne. Obok szeregu cech, uksztattowanych na gruncie alkoho-
lowego dziecinstwa, ktére moga stanowi¢ przyczyne trudnosci w ich funk-
cjonowaniu spotecznym, na szczeg6lng uwage zastuguje odczuwane chro-
niczne poczucie winy i wstydu?’8. Poniewaz réwnolegle do rozwoju choroby
alkoholowej osoby pijacej, cztonkowie rodziny rozwijaja swoje mechani-
zmy przystosowawcze, ktére majg im pomo6c w poradzeniu sobie z trudnag
sytuacja, przejawiaja szereg zachowan, ktére w rezultacie moga powodo-
wac wykluczenie spoteczne.

W fazie wstepnej rozwoju alkoholizmu, ktérg charakteryzujg takie za-
chowania, jak: picie w celach towarzyskich, wzrost tolerancji na alkohol
oraz sieganie po alkohol w celu tagodzenia codziennych napie¢. Rodzina
pijacego zwykle ttumaczy i pomniejsza znaczenie jego pijackich zachowan:
»przeciez alkohol jest dla ludzi”, ,wszyscy pija”, ,on wcale nie pije tak duzo
i tak czesto, jak inni”. Nastepnie, gdy w kolejnej fazie choroby, pijacy coraz
czesciej siega po alkohol, reakcja bliskich znéw polega na poszukiwaniu
usprawiedliwien i bagatelizowaniu problemu: ,on miat ostatnio duzo pro-
bleméw i musiat je jako$ odreagowac”, ,m6j maz i tak jest lepszy od meza
naszej sasiadki poniewaz on upija sie tylko czasami, a tamten pije codzien-
nie”. W koncu, kiedy pijacy wkracza w faze krytyczng uzaleznienia, w kté-

75 A. Miller, Bunt ciata, Media Rodzina, Poznan 2006, s. 12.

76 T. Hellsten, Wsparcie dla dorostych dzieci alkoholikéw, Feeria, £.6dZ 2016, s. 98.

77 P. Mellody, A.W. Miller, ].K. Miller, Toksyczne, op. cit., s. 19.

78 T.L. Cermak, ]J. Rutzky, Czas uzdrowié¢ swoje zycie. Przewodnik do pracy nad sobq. Kroki
w strone zdrowienia Dorostych Dzieci Alkoholikéw, PARPA, Warszawa 1998, ss. 139-142.

65



WYKLUCZENIE SPOLECZNE W KONTEKSCIE CHOROBY ALKOHOLOWEJ W RODZINIE

rej mechanizmy choroby znacznie sie nasilajg, rodzina takze pogtebia wta-
sne mechanizmy zaprzeczania problemowi. Bliscy pijacego zaczynaja po-
szukiwa¢ wlasnej winy w przezywanych trudnos$ciach: ,gdybym byta lep-
szg zong, to on by nie pit"7?. Czasem, w przyptywie nagromadzonej gory-
czy, rodzina informuje otoczenie o swoich problemach, jednak szybko wy-
cofuje sie ze swoich skarg, ttumaczac sobie, ze: ,kazdy ma jakie$ proble-
my”, a poza tym ,on od tygodnia nie pije, wiec nie ma sie czym martwic”.
Kiedy alkoholik ponowie siega po kieliszek i kiedy okazuje sie, Ze problem
jednak istnieje, zaczynajg unika¢ kontaktow ze znajomymi, z dalszg rodzi-
ng®0. Powodem jest przezywany wstyd®l, poczucie bezradnosci i poczucie
winy, wynikajgce z przekonania o braku wtasnej skutecznos$ci. Rodzina za-
czyna unikac sgsiadow, nie zaprasza nikogo do domu, izoluje sie od Swiata.
W miare, jak choroba alkoholowa postepuje, nasilajg sie takze przykre sta-
ny wewnetrze doswiadczane przez wszystkie osoby w rodzinie. Ciagte ob-
winianie siebie, wzmagane zaprzeczaniem i racjonalizacja stosowanymi
przez pijacego, moga sprawic, Ze rodzina stopniowo wycofuje sie z kontak-
tow, ograniczajac lub wykluczajac swdj udziat w zyciu spotecznym.
Ponadto, jak wynika z badan, dzieci i mtodziez z rodzin alkoholowych
zaliczaja sie do grupy podwyzszonego ryzyka siegania po alkohol®? oraz
inne substancje chemiczne83. W wyniku wzorcéw obserwowanych w domu
rodzinnym, nieraz przejmuja alkoholowe zwyczaje rodzicow, powielajac
schemat uzaleznienia i destruktywnych zachowan® w dorostym zyciu,
cho¢ oczywiscie nie zawsze tak sie dzieje. Czasem ucieczka w uzaleznienie
moze stanowi¢ dramatyczng forme odreagowania stresu i ,odciecia sie” od
innych problemdéw rodzinnych®8>. Jest to wyraz bezradnosci wobec trudne;j
sytuacji domowej, z ktorg dziecko nie potrafi sobie poradzi¢, poniewaz
obiektywnie nie ma potrzebnych do tego celu zasobdw lub ich nie dostrze-

79 W. Klimczak, Przemoc, op. cit., ss. 68-70.

80 Ibidem.

81 T.L. Cermak, J. Rutzky, Czas, op. cit.

82 M. Kiedrowska, Spozywanie alkoholu przez mtodziez jako jeden z symptomow nieprzysto-
sowania spotecznego, ,Wychowanie na co Dzien”, 2009, nr 10/11, ss. 33-37; A. Libera,
Alkohol a mtodziez, ,Remedium”, 2014, nr 11, ss. 10-11; M. Dabrowska-Bak, M. Muskata,
Pijaristwo nieletnich, ,Swiat Probleméw”, 2008, nr 7, ss. 28-33; A. Malczewski, Polska mio-
dziez a substancje psychoaktywne, ,Remedium”, 2014, nr 3, ss. 24-25; ]. Mazur, Picie napo-
jow alkoholowych przez dorastajqcq mtodziez, ,Remedium”, 2014, nr 11, ss. 14-15.

83 M. Komorowska, Funkcjonowanie dzieci z rodzin alkoholowych, ,Remedium”, 2008, nr 4,
ss. 8-9.

84 D. Dyjakon, Diagnoza i psychoterapia sprawcéw przemocy domowej. Bezpieczeristwo
i zmiana, Difin, Warszawa 2014, s. 13.

85 A. Ogonowska, Rodzina wobec uzaleznienia dziecka, ,Swiat Probleméw”, 2014, nr 6,
s. 32.
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gas6. Dlatego tez szczegdlnie wazne wydaje sie objecie kompleksowq po-
mocg catej rodziny z problemem uzaleznienia od alkoholu, a w ramach
tej pomocy poddawanie rodzicéw oddziatywaniom edukacyjnym?®7, z kt6-
rych beda mogli czerpa¢ wiedze przydatng w ksztattowaniu prawidtowych
postaw u dzieci.

Pomoc rodzinie z problemem alkoholowym

Aby skutecznie zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu oso6b, ktore doswia-
dczyly zycia w rodzinie z problemem alkoholowym, wazne jest prowadze-
nie dziatan profilaktycznych, promujacych zdrowy styl zycia, pozbawiony
uzywek chemicznych. Bliscy alkoholika nie majg wptywu na podejmowane
przez niego decyzje, w tym na to, czy podejmie decyzje o leczeniu, czy tez
nie. Jedyng osobg, ktéra ma na to wptyw, jest alkoholik. Nie oznacza to jed-
nak, Ze pozbawieni sg takze mozliwo$ci podejmowania innych decyzji. Nie-
zaleznie od tego, jakiego wyboru dokona osoba uzalezniona, to od nich za-
lezy ksztatt, jaki zechcg nada¢ wtasnemu zyciu. W obliczu choroby alkoho-
lowej, podjecie terapii mozliwe jest w kazdym stadium choroby®8. Zaréwno
pijacy, jak i pozostate osoby z rodziny, moga korzysta¢ z oferowanych i do-
stepnych form pomocy leczenia uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia.

Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznienia

Alkoholizm jest chorobg o charakterze pierwotnym, czyli taka, ktéra nie
jest nastepstwem innych choréb, dlatego pierwszym i podstawowym kro-
kiem do jej leczenia jest trzeZwosc¢ i catkowita abstynencja. ,Dopodki orga-
nizm bedzie pod wptywem alkoholu, dopdty nie ma mowy o jakimkolwiek
skutecznym czy trwatym wyleczeniu uszkodzonych organéw i czesci cia-
1a.”89 Nie ma takze mowy o poprawie ogélnego funkcjonowania psychicz-
nego i spotecznego. Terapia uzaleznienia od alkoholu cechuje sie interdy-
scyplinarnos$cig modeli i metod, ktére w praktyce obejmujg zréznicowany
zakres form pomocy. Osoba uzalezniona moze zosta¢ poddana rozmaitym
oddziatywaniom o charakterze pomocowym i leczniczym. Moze korzysta¢
z form lecznictwa odwykowego, ktore realizowane sg za pomocg progra-

86 Por: A. Ogonowska, Czynniki sprzyjajqce uzaleznieniom behawioralnym w okresie dora-
stania, ,Remedium”, 2014, nr 3, s. 6.

87 M.J. Bernacka-Roszak, Szkota dla... rodzicéw, ,Remedium”, 2014, nr 10, ss. 24-25.

88 A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, Impuls, Krakéw 2010.

89 M. Miller, T.T. Gorski, Rodzina, op. cit., s. 12.
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mow w wymiarach otwartym lub zamknietym, indywidualnym i grupo-
wym?0. Moze realizowac program 12 krokoéw, korzysta¢ z programoéw kon-
sultacyjnych®!, oddziatywan pedagogicznych, psychoterapeutycznych??,
uczestniczy¢ w terapii rodzinnej, grupach samopomocowych oraz korzy-
sta¢ z farmakoterapii®3. Dostepne s3 takze programy dla uzaleznionych
0s0b stosujgcych przemoc domowag, niemniej warunkiem udziatu w takim
programie jest utrzymanie minimum pétrocznej abstynencji®4.

Terapia osoby uzaleznionej koncentruje sie przede wszystkim na wy-
pracowaniu skutecznych sposobow pozwalajagcych na zachowanie trze-
Zzwosci. Dzieki zgtebianiu wiedzy na temat podioza choroby, jej mechani-
zmOw i uwarunkowan oraz rozumiejgc negatywne skutki, jakie powoduje
naduzywanie alkoholu, uzalezniony ma szanse powrotu do zycia w trzez-
woSci i wypracowania skutecznych sposobé6w pomocnych w zapobieganiu
nawrotom choroby?>.

W zwigzku z duza réznorodnoscig podejs¢ terapeutycznych w leczeniu
alkoholizmu?6, w 1990 r. Amerykanski Instytut Medycyny powotat Naro-
dowa Akademie Nauki, ktorej zadaniem byto dokonanie krytycznej analizy
literatury, traktujacej o metodach leczenia alkoholizmu. Wyniki dokonanej
analizy wykazatly, Ze nie istnieje jedna metoda terapeutyczna, ktéra mogta-
by gwarantowac¢ skuteczno$¢ dla wszystkich oséb uzaleznionych??. Dowie-

90 P.M. Monti, D.B. Abrams, R.M. Kadden, N. L. Cooney, Psychologiczna terapia uzaleznienia
od alkoholu, IPZiT, Warszawa 1994, ss. 168-169.

91 K. Nestoruk, Czym jest program konsultacyjny?, , Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznie-
nia” 2016, nr 2, ss. 22-23.

92 Por. A.T. Beck, F.D. Wright, C.F Newman, B.S. Liese, Terapia poznawcza uzaleznien, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdw 2007, s. 25.

93 ]. Leciak, Leczenie farmakologiczne zaburzen psychicznych, ,Terapia Uzaleznienia i Ws-
potuzaleznienia”, 2016, nr 3, s. 23.

94 D. Dyjakon, W. Klimczak, A. Klimczak, Program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcéw
przemocy domowej realizowany w Gminie Wroctaw, [w:] K. Pujer (red.), Spoteczeristwo
polskie pod koniec drugiej dekady XXI wieku, Exante, Wroctaw 2016, ss. 77-85.

9 R. Romaniuk. Nawroty objawéw choroby, ,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia”
2009, nr 5, ss. 16-19.

%¢], Fudatla, Transteoretyczny model zmiany a praktyka kliniczna polskiego lecznictwa od-
wykowego, , Terapia Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznienia”, 2009, nr 5, ss. 9-14; E. Rachowska,
Model Minnesota - nadal aktualny?, ,Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia” 2009, nr 5,
ss. 5-8; R. Wojnar, Picie kontrolowane po Szwajcarsku, , Terapia Uzaleznienia i Wspotuza-
leznienia” 2009, nr 5, ss. 19-22; E. Miturska, Podejscie poznawczo-behawioralne w pracy
nad gtodem substancji psychoaktywnych, ,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2016,
nr 2, ss. 5-9; M. Brecklinghaus, Psychodynamiczny model leczenia uzaleznien w Niem-
czech, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 7, ss. 18-23; R. Wojnar, Picie kontrolowane po Szwaj-
carsku, ,Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia”, 2009, nr 5, ss. 19-22.

97 A.T. Beck, F.D. Wright, C.F Newman, B.S. Liese, Terapia, op. cit, s. 27.
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dziono takze, ze terapia krotkoterminowa®® moze mie¢ zwiekszong skute-
czno$¢ w odniesieniu do terapii dtugoterminowej?? oraz, ze pozytywne
rozwigzanie innych problemoéw towarzyszacych piciu (osobistych, zawodo-
wych czy finansowych), zwieksza szanse na skutecznos¢ terapii. Niemniej,
jak wykazano, kazda terapia odwykowa moze stanowi¢ skuteczny sposéb
na osigganie stabilizacji i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu, choc jej
skutki osiggane s3 przez leczacych sie pacjentow w bardzo zréznicowanym
wymiarze czasowym i spotecznym100,

Uzaleznienie to choroba umystu, ktora polega na statym poszukiwaniu
szcze$cia poza sobg w wyniku do$wiadczania chronicznego poczucia winy,
wstydu i strachu, i ktéra powoduje doSwiadczenie wewnetrznej pustki. Pi-
jacy siega po alkohol, aby te pustke wypetnic¢ i/lub zrekompensowac. Po-
niewaz nie osigga zamierzonego rezultatu, poczucie to pogtebia sie, a wraz
z nim nasila sie alkoholizm. Leczenie uzaleznionego umystu polega zatem
takZe na uporaniu sie z doS§wiadczaniem tego wewnetrznego stanul0l, Jest
to zatem terapia redukujaca nie tylko niszczacy wzorzec zachowan wynika-
jacy z pijackich nawykéw, ale takze, albo przede wszystkim, terapia redu-
kujaca uczucie chronicznego smutkul02, W efekcie alkoholik uczy sie samo-
akceptacji i doswiadczania szczeScia czerpiac je z wtasnego wnetrza.

Osoby wspotuzaleznione réwniez maja szanse skorzystania z réznorod-
nych form pomocy. Dostepne s3 formy, w ktorych oddzielnie leczy sie uza-
leznionego i oddzielnie rodzine oraz takie, w ktorych leczenie obejmuje
wszystkich tgcznie w ramach systemowej terapii rodzinnejl%3, przy czym
podjecie wiasnej terapii mozliwe jest takze wowczas, kiedy osoba uzalez-
niona nie decyduje sie na leczenie 104,

Z kolei integralng czes$cig terapii DDA jest analiza doznanych w okresie
dziecinstwa krzywd, traum, upokorzen i zaniedbanl0> ze strony rodzicow
oraz innych os6b znaczacych w ich zyciu. Uznanie tych wydarzen za fakt,

98 ]. Lelonkiewicz, Terapia krétkoterminowa skoncentrowana na rozwiqzaniu BSFT w prak-
tyce leczenia uzaleznien, , Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2009, nr 5, ss. 8-11.

99 LK. Berg, S.D. Miller, Terapia krétkoterminowa skoncentrowana na rozwiqgzaniu. Poma-
ganie osobom z problemem alkoholowym, Galaktyka, £.6dz 2000.

100 A'T. Beck, F.D. Wright, C.F Newman, B.S. Liese, Terapia, op. cit,, s. 27.

101 1, Japolsky, Leczenie uzaleznionego umystu, Wydawnictwo Jacek Santorki&Co, Warsza-
wa 1992, s. 26.

102 M. Charczynski, Strategia pracy ze smutkiem, , Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznie-
nia” 2009, nr 5, ss. 20-24.

103 E. Biadun-Korulczyk, Terapia systemowa w pomaganiu rodzinom z problemem alkoho-
lowym, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 7, ss. 5-10; E. Sonta, Od regresji do progresji. Psychote-
rapia dla os6b wychowujgcych sie w rodzinie z problemem alkoholowym, , Terapia Uzalez-
nienia i Wspétuzaleznienia” 2009, nr 5, ss. 22-25.

104 S, Wegscheider-Cruse, Nowa, op. cit., s. 161.

105 K, Gasior, Model terapii oséb dorostych, dzieci alkoholikéw. Podstawowe zatoZenia i cha-
rakterystyka, ,Terapia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia”, 2010, nr 3, ss. 10-15.
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jak tez zaakceptowanie wiasnych wspotuzaleznionych zachowan, bedacych
reakcja i odpowiedzig na te doznania, stanowi pierwszy fundamentalny
krok na drodze wiodgcej do zdrowienia, podczas gdy rozpoznawanie histo-
rii wtasnej choroby jest krokiem drugim106,

Leczenie wspotuzaleznienia rozpoczyna sie zatem od przywotywania
bolesnych wspomnien. Wydobycie ich na powierzchnie jest niezbednym
srodkiem terapeutycznym, ktéry ma pomdc w uporaniu sie z ranigca prze-
szto$cig. Stopniowo, w procesie terapeutycznym ujawniane sg urazy po-
wstate na tle emocjonalnym, ktore przybieraja posta¢ bolesnych i przy-
krych wspomnien czy zalu. Urazy nieuzewnetrznione powoduja dyskom-
fort oraz wtdérne rany emocjonalne. Ujawnienie ich i konfrontacja z nimi to
jeden z etapoéw pozwalajacych odcigc sie od bolesnych i przykrych wspo-
mnien. Dlatego tez za wazny czynnik leczacy w procesie zdrowienia, uznaje
sie etap terapii, polegajacy na przywotywaniu trudnych doswiadczen.

Poniewaz kazda historia wynikajgca z zycia w alkoholowym domu jest
inna tak, jak inna jest zawarto$¢ wyniesionego z tego domu bagazu, kazda
z 0s6b moze wymagac¢ indywidualnego planu pomocy!%’. Waznym elemen-
tem w procesie zdrowienia dorostych dzieci alkoholikdw jest odkrycie, uz-
nanie, uprawomocnienie i pokochanie swojego wewnetrznego dzieckal0s.
Ukojenie wtasnego wnetrza jest podstawg do samorozwoju oraz integracji
osobowoSci oraz stanowi podatne podtoze do pracy nad rozwojem osobi-
stym i budowaniem poczucia wtasnej wartoscil?. Praca nad sobg, dbanie
o wilasne potrzeby i rozwigzywanie doswiadczanych trudnosci w sposéb
konstruktywny, nie sa mozliwe lub moga by¢ trudne, dopdki osoba zranio-
na nie oderwie sie od przedmiotu wtasnej obsesji. W przypadku oséb ws-
po6tuzaleznionych przedmiot obsesji stanowi osoba pijaca, dlatego w tera-
pii wspotuzaleznienia niezwykle istotna jest praca nad ,oderwaniem”, to
jest uznaniem, Ze kazdy ponosi odpowiedzialno$¢ za wtasne wybory, takze
osoba uzaleznionall0. Aby wyleczy¢ sie z destruktywnych wptywéw wyni-
kajacych z chorej przesztosci, kolejnym waznym krokiem jest, z jednej
strony odzatowanie strat i uwolnienie sie od przykrych emocji, aby jedno-
cze$nie wyzwoli¢ sie z mentalnosci bycia osoba poszkodowang, z drugiej
natomiast, wypracowanie nowych, skutecznych sposobéw radzenia sobie
z problemami zycia codziennego w odniesieniu do osoby uzaleznionej, ale
takze w stosunku do pozostatych osob. Dzieki rozpoznaniu i u§wiadamia-
niu wtasnych destruktywnych schematéw zachowan, mozliwe staje sie ich

106 p. Mellody, A.W. Miller, ].K. Miller, Toksyczne, op. cit., s. 139.

107 ], Juskiewicz, Dzieci alkoholikéw. Indywidualne plany pomocy, PARPA, Warszawa 2006.
108 p, Karpowicz, Terapia wewnetrznego dziecka, Enteria, Warszawa 2007, s. 9.

109 S, Atkinson, Budowanie poczucia wtasnej wartosci. Praktyczny poradnik, Zysk i S-ka,
Poznan 2006, s. 20.

110 M. Beattie, Koniec, op. cit., ss. 75-87.
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odrzucenie i zastgpienie innymi.

W ujeciu ogblnym, program leczenia wspoétuzaleznienia sprowadza sie
do realizacji trzech podstawowych celéw. Pierwszy pemi funkcje eduka-
cyjng - polega na dostarczaniu wiedzy o chorobie alkoholowej w ujeciu
systemowym i oddziatujacym na cata rodzine, co ma doprowadzi¢ do prze-
tamania muru iluzji, zaprzeczen i zachowan przyczyniajacych sie do pod-
trzymywania choroby. Drugi cel koncentruje sie wokot udzielenia rodzinie
pomocy w uczynieniu systemu bardziej otwartym i elastycznym, co z kolei
ma sprzyja¢ autonomii i wzajemnej trosce. Trzeci cel dotyczy natomiast
rozwoju osobistego poszczegdlnych oséb w rodzinie, ktéry stanowi pod-
stawe do uzyskania poprawy we wszystkich innych dziedzinach zycia co-
dziennego!!l. W rezultacie osoba wspétuzalezniona uczy sie zycia w zgo-
dzie z wlasnym wnetrzem, porzucajac schematy zachowan rujnujacych
psychike. Uwalania sie z poczucia przymusu bycia odpowiedzialnym za
alkoholika i zyskuje szanse na budowanie zdrowych relacji spotecznych
bez przymusu ciagtej kontroli zachowan innych112. Natomiast postepy pty-
nace z terapii, oraz zdolno$¢ utrzymywania abstynencji i realizowania pro-
gramu leczenia, uzaleznione s3 od wielu czynnikéw, indywidualnych113,
rodzinnych i Srodowiskowych.

W przypadku MDA pomoc polega na uwalnianiu ich od ogrywanych rél
bohatera, kozta ofiarnego, niewidzialnego dziecka czy maskotkill4. Pod-
stawowa forma pomocy dziecku w rodzinie z problemem alkoholowym
jest jak najszybsze poddanie leczeniu osoby uzaleznionej i przerwanie al-
koholowego dramatulls. Aby dziecko mogto zosta¢ skutecznie uwolnione
z odgrywanych rol, konieczne sg dziatania dorostych. Poniewaz dzieci po-
dejmuja te role w odpowiedzi na deficyty systemu rodzinnego, konieczne
jest zrekompensowanie tych deficytéw. Tylko w zdrowej rodzinie, o ustalo-
nej strukturze, w ktérej dorosli wtasciwie wypeiniaja swoje zadania, dziec-
ko nie musi przyodziewa¢ masek tatajacych jej braki.

Jezeli dziecko doswiadczato ostrych form przemocy lub naduzy¢ ze stro-
ny rodzicow np. o charakterze seksualnym lub tez, kiedy doznato skrajnego
zaniedbania, wéwczas czesto wymaga terapii, aby odzyska¢ réwnowage

111§, Wegscheider-Cruse, Nowa, op. cit., s. 160.

112 A, Hebenstreit-Maruszewska, Wptyw doswiadczert DDA na tworzenie rodziny i zwigzkéw
w dorostym Zyciu, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 7, ss. 16-19.

113 A, Siedlecka, Dynamika wybranych cech osobowosci uzaleznionych od alkoholu w prze-
biegu zaje¢ terapeutycznych, ,Terapia Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia” 2009, nr 5, ss. 29-
32.

114 M. RyS, Role petnione w rodzinie z problemem alkoholowym a poczucie wtasnej wartosci
i relacje interpersonalne z najblizszymi u Dorostych Dzieci Alkoholikéw, ,Kwartalnik Nau-
kowy Towarzystwa Uniwersyteckiego Fidest et Ratio” 2011, nr 8.

115 E. Jarosz, Ochrona dzieci przed krzywdzeniem. Perspektywa globalna i lokalna, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2014, s. 25.
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psychiczng. Wazng forme profesjonalnej pomocy zaré6wno dziecku, jak
i jego rodzinie, stanowig Swietlice socjoterapeutycznell®. Profesjonalna
pomoc dziecku z rodzin dysfunkcyjnych polega na organizowaniu zaje¢
grupowych, w ktérych terapeutyczng forme peini zabawa, arteterapiall?
czy biblioterapiall® . W wielu przypadkach mate dzieci alkoholikow nie wy-
magajq jednak intensywnej terapiill?. Jesli w alkoholowym domu cho¢ jed-
no z rodzicow, mimo trudnych do$wiadczen zyciowych, cechujg sie wzgle-
dnym zdrowiem psychicznym, to wzrasta szansa na to, aby dziecko wyszto
w miare ,zwyciesko” z wielu zagrozen zwigzanych z zaburzeniami wiezi!20.
Najbardziej adekwatna pomoc, jaka mozna im wéwczas udzieli¢, to okaza-
nie wsparcia i zrozumienia dla ich trudnoSci oraz prowadzenie dziatan
edukacyjnych i psychoedukacyjnych wzmacniajgcych zdolno$¢ do aserty-
wnego zachowania i zdrowego wyznaczania granic psychologicznych??!
oraz zdolno$¢ do rozumienia i artykutowania wtasnych stané6w emocjonal-
nych.

Profilaktyka uzaleznien i wspotuzaleznienia

Nie od dzi$§ wiadomo, Ze najlepszym sposobem profilaktyki, jest prewencja,
czyli nie dopuszczanie do powstania problemu. Aby skutecznie przeciw-
dziata¢ wykluczeniu spotecznemu, warto budowac i wdrazac¢ takie progra-
my, ktore skutecznie zredukuja jego rozmiary, a takze zminimalizujg skut-
ki. Poniewaz alkoholizm jest chorobg catej rodziny!22, programem prewen-
cji powinny by¢ obejmowane wszystkie osoby w niej zyjace. Aby reduko-
wac ryzyko wykluczenia spotecznego w wyniku choroby alkoholowej jed-
nej z os6b w rodzinie, pomoc nalezy kierowa¢ do wszystkich. Nie wystar-
czy bowiem abstynencja i terapia pijacego, aby wszystkie problemy w ro-
dzinie zniknety. Szczegd6lnie waznym wydaje sie tutaj budowanie $wiado-
mosci na temat szkodliwos$ci spozywania alkoholul23, a wiec dostarczanie

116 M. Wecek, Pomoc rodzinie w swietlicy socjoterapeutycznej, ,Swiat Probleméw” 2014, nr
6,ss.9-13.

117 A. Szmid, Hope-4-Street - nadzieja dla ulicy, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 6, ss. 9-13.

118 M. Goetz, Strategie terapeutyczne dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, ,Swiat Probleméw”
2014, nr 6, ss. 14-17.

119 B.R. Robinson, ]J.L. Rhoden, Pomoc, op. cit, s. 213.

120 M. Choro$, DDA - Droga do ambiwalencji, , Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia”
2016, nr 3,s.5.

121 K.M. Sochacka, Na uzaleznienia behawioralne. Asertywne zachowania i granice psycho-
logiczne, ,Remedium” 2014, nr 10, ss. 1-16.

122 G, Grabowski, Po co rodzinie uzaleznienie?, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 7, ss. 20-23.

123 M. Wieczorek-Stachowicz, Nastolatki i alkohol. Strategie profilaktyczne w szkole, PAR-
PA, Warszawa 2007.
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wiedzy na temat mechanizmoéw choroby i skutkéw, jakie powoduje w zyciu
catej rodziny. Istotne jest takze promowanie zdrowego stylu zycia oraz
uczenie zachowan i postaw prospotecznych, takich jak jasna komunikacja,
pozytywne mysleniel24, asertywnos$¢ przejawiajaca sie w zdrowym egoi-
zmie oraz umiejetno$ci nieulegania naciskom ze strony innych. Zdolno$¢
interpretowania doswiadczanej rzeczywistosci w sposéb pozytywny wyda-
je sie by¢ szczegblnie wazng umiejetnoscig, poniewaz to wtasnie ta kompe-
tencja w pewnym sensie warunkuje motywacje do zmiany i dalszego roz-
woju. Jezeli potrafi sie mysle¢ pozytywnie, dostrzega¢ szanse lepszej przy-
szto$ci, tatwiej mozna uporac sie z przesztoscia.

Wyposazanie dzieci w wiedze na temat choroby alkoholowej , 0dziera
cate zjawisko z atmosfery tajemniczos$ci. Dostarcza im rowniez stownic-
twa i kontekstow niezbednych do zrozumienia i wyrazenia wtasnych do-
Swiadczen w tej dziedzinie. Znajomo$¢ przedmiotu wyposaza je tez w inte-
lektualne narzedzie pozwalajace na rozwigzywanie probleméw i radzenie
sobie z alkoholizmem rodzicéw takze w przysztosci. Osoby mogace udzieli¢
wsparecia, ktore na co dzien stykaja sie z dziecmi, mozna nauczy¢ prostych
i tatwych do wprowadzenia, tanich i skutecznych sposobéw niesienia po-
mocy tej ogromnej, a zazwyczaj pomijanej populacji dzieci alkoholikow.
Z uwagi na ich liczebno$¢, dzieci z rodzin dotknietych chorobg alkoholowa
mozna znaleZ¢ we wszelkich programach socjalnych i organizacjach spo-
tecznych. Zamiast wiec tworzy¢ nowa organizacje z wltasnym zapleczem
urzedniczo-biurokratycznym, najlepiej w dziatalnos¢ istniejgcych juz pla-
cowek, takich jak osrodki terapeutyczne czy szkoty publiczne i uniwersyte-
ty, wple$¢ programy psychoedukacyjne prowadzone przez profesjonali-
stow”125,

Podsumowanie

Alkoholizm jest chorobg catej rodziny. Chorobg przejawiajaca sie w dysfun-
kcjonalnosci, gdyz system rodzinny, w ktérym obecny jest problem uzalez-
nienia od alkoholu, nie spetnia swoich funkcji i zadan. Dorosli skupieni sa
na problemie uzaleznienia, a dzieci s zaniedbywane. W efekcie utrudnia to
ich prawidtowy rozw¢j i harmonijne uczestniczenie w Zyciu spotecznym.
Struktura rodziny jest zaburzona i ulega statym przeksztatceniom. Ponie-
waz pijacy nie wypeinia swojej roli, pozostate osoby w rodzinie przejmuja
jego zadania. W efekcie Zadna z os6b w takiej rodzinie nie ma szans na to,
aby zy¢ petnig zycia. Choroba alkoholowa rozwija sie stopniowo, siejac

124 7. Sobolewska-Mellibruda, Psychoterapia, op. cit., s. 87.
125 B.R. Robinson, ].L. Rhoden, Pomoc, op. cit., s. 214.
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spustoszenie zaréwno w sferach emocjonalnej i psychicznej, jak tez w sfe-
rach ekonomicznej i spotecznej. W zwiazku z ostabieniem, zaburzeniem,
a czasem zerwaniem wiezi rodzinnych, zycie rodzinne ulega degradacji.
W wyniku doswiadczanego wstydu, poczucia winy i strachu, osoba uzalez-
niona oraz rodzina, wycofuja sie z kontaktéw z innymi, a ich udziat w zyciu
spotecznym ulega znacznym ograniczeniom.

Spozywanie alkoholu i Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym, sa-
mo w sobie nie powoduje jeszcze wykluczenia spotecznego. Dopiero efekty
tego picia ujawniajgce sie w postaci konkretnych patologicznych zachowan
i prowadzacych do okres$lonych konsekwencji sprawiaja, Ze alkoholik,
a czasem cata rodzina, stopniowo schodzi na margines zycia spotecznego,
poniewaz styl ich zycia stanowi odstepstwo od zachowan uznawanych za
norme w spoteczenstwie.

Mozliwe jest zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i tagodzenie
jego skutkéw w odniesieniu do wszystkich os6b z rodziny alkoholowej. Do-
stepne sg programy dla os6b uzaleznionych, pomagajace poradzi¢ sobie
z problemem picia. Z pomocy moze skorzysta¢ rowniez cata rodzina ucze-
stniczac w terapii rodzinnej. Mozliwe jest takze uczestniczenie w progra-
mach terapeutycznych dla cztonkéw rodzin os6b uzaleznionych, z ktorych
kazdy moze korzysta¢ indywidualnie i niezaleznie od decyzji pozostatych.
Aby zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu i rozwojowi probleméw wyni-
kajacych z uzaleznienia od alkoholu, wazne jest prowadzenie dziatan profi-
laktycznych, koncentrujgcych sie na edukacji i promocji zdrowego stylu
Zycia oraz wyposazaniu ich odbiorcow, juz od najmtodszych lat, w kluczo-
we umiejetnosci spoteczne, sprzyjajace rozwojowi osobistemu i budowa-
niu zdrowego poczucia wtasnej wartosci.
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WYKLUCZENIE SPOLECZNE
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
—PERSPEKTYWA SPOLECZNO-KULTUROWA

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, odmiennosé¢, stygmatyzacja, wykluczenie, kultura.

Wprowadzenie. Ciato (nie) idealne

Wspéiczesne spoteczenstwo, przede wszystkim silnie zglobalizowane spo-
leczenstwo zachodnie, widziane z perspektywy spoteczno-antropologicz-
nej, jawi sie jako grupa niezwykle heterogeniczna. Pomimo wielu wspdélnie
wyznawanych przekonan, wartosci i celéw, jest ono niezwykle ré6znorodne
w sposobach interpretacji owych celow oraz podejsciu do ogélnoludzkich
wartos$ci. Funkcjonowanie w takim zglobalizowanym i silnie zinformaty-
zowanym spoteczenstwie, spowodowato oczywiscie zwiekszenie mozliwo-
$ci kontaktu, tworzenia grup spotecznych i wzmocnienia wiezi oséb zainte-
resowanych okreSlonymi problemami. Jednakze z drugiej strony, aktyw-
no$¢ w mediach spotecznosciowych czy mozliwos$¢ kontaktu w zasadzie
z dowolng osoba globu, ogranicza sie do podgladania i nasladowania tych
0s6b, ktére socjolog okresla jako ,znaczacy Inni”. Celebryci, gwiazdy me-
diow, filmu, sportu stajg sie autorytetami wielkich rzesz ludzi, zaréwno od-
nos$nie sposobéw myslenia i rozumienia $wiata, jak i rowniez stajg sie oni
wzorcami bedacymi punktem odniesienia dla ludzkiej fizycznosci. Sposoby
prezentowania ciata w mediach tradycyjnych, ale przede wszystkim w me-
diach spotecznos$ciowych, powodujga zar6wno motywacje, jak i frustracje,
z powodu niemoznoSci osiggniecia wymarzonego ideatu. W odniesieniu do
ciata, ludzkiej fizycznos$ci, ktdéra jest przeciez tym elementem, dzieki kto-
remu funkcjonowanie w $wiecie jest w ogdle mozliwe, mozna dostrzec
obecnie niezwykla ambiwalencje.

Pomimo intensywnego pragnienia wyrdzniania sie z ttumu i posiadania
jakiej$ cechy dystynktywnej wzgledem innych jednostek, wiekszo$¢ ludzi
powiela ten sam katalog zachowan. Z jednej strony wcigz obecny jest ten
wzorzec ciata, ktéry opisuje greckie okreslenie kaloskagathos, czyli pota-
czenie idealnego ciata wyrazajacego piekna, czysta dusze. To oczywiScie
fizycznos$¢ - kazdy chce mie¢ piekne i zdrowe ciato. [lo$¢ réznorodnych
diet, poradnikéw, treneréw fitnessu czy ,coachéw lifestyleowych” dosko-
nale to pokazuje. Z drugiej jednak strony wspétczesna, zwtaszcza interne-
towa kultura, oferuje wzorzec ciala bedacy zaprzeczeniem poprzedniego.
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Powstajg grupy, internetowe fanpage, oddolne ruchy spoteczne domagaja-
ce sie odczarowania fizycznosci, odrzucenie ideatu na rzecz ciata natural-
nego. Przyktadem moze by¢ znany ruch #bodyposityvity (The Body Positive
Movement), ktorego przestaniem jest afirmacja naturalnego ciata, ze
wszystkimi jego niedoskonato$ciami. Pojawia sie tu jednak pewien pro-
blem. O ile bowiem ciato idealne, jest na skutek naszego wychowania, so-
cjalizacji spoteczno-kulturowej, stosunkowo tatwe do zdefiniowania, o tyle
,Cialo naturalne” - paradoksalnie - w zasadzie nie istnieje. Paradoksalnie,
poniewaz cialo idealne oczywiscie rowniez jest konstruktem wyobraze-
niowym. Jednakze, to wyobrazone ciato idealne wspotczesna kultura za-
chodnia - ale wydaje sie, Ze mozna rowniez powiedzie¢ globalna - zdotata
wyrazi¢ w sposob realny. Cho¢ greckie posagi idealnie wyrzezbionych he-
rosOw nie stanowig modelu do nasladowania, to jednak idealne ciata os6b
prezentujacych sie na portalach spotecznosciowych, modelek na wybie-
gach czy telewizyjnych prezenteréw staty sie wspotczesnym punktem od-
niesienia. To wiasnie ta fizyczno$¢, balansujagca na granicy snu i jawy, sy-
mulacji i realnosci, czesto niedostepna dla zwyktego zjadacza chleba, staje
sie pozadana. Obok niej wyrasta jednakze, wspomniany juz ruch w kierun-
ku ciata naturalnego, prezentujacego wszystkie niedoskonatos$ci i utomno-
$ci. Rozliczne prezentacje cielesnosci, rowniez obecne gtéwnie w mediach
spotecznosciowych, pokazuja ciato otyte, brzydkie, pomarszczone, chore,
pozbawione koniczyn. Ksztattuje sie pewna nowa estetyka ciata zastepujaca
idealnie zbudowane ciato takim, ktére po prostu jest.

Jakkolwiek aspekt estetyczny nie bedzie w tym miejscu poruszany war-
to pamieta¢, ze obecnos¢ wszelkiego rodzaju ciat odmiennych od idealnego,
medialno-internetowego wzorca, dookre$lona jest takze poprzez rézno-
rodne sposoby prezentacji i zachowania. Jest to pewien specyficzny jezyk,
ktérym opisuja siebie osoby zmarginalizowane. Marginalizacja ta odbywa
sie na wiele sposob6w, jednym z interesujacych przyktadéw jest kwestia
0s6b niepetnosprawnych.

Normy i grupy spoteczne a procesy marginalizacji

Jednostki, o réznych stopniach i réznych formach niepetnosprawnosci, za
pomocg swojego ciata, odmiennego i defektywnego, ksztaltujg pewien je-
zyk bedacy swoistym komunikatem skierowanym do ogétu spoteczenstwa.
Opisuje on funkcjonowanie ciata, ktére z reguty jest ciatem marginalizowa-
nym czy wrecz odrzucanym, ktdre jest z definicji wykluczane z szeregu czy-
nnosci spotecznych, jednakze obecnie staje sie coraz bardziej styszalny
i wydaje sie tworzy¢ pewien opdr wzgledem struktur spotecznych, doma-
gajac sie mozliwosci wtasnej ekspresji, widzialnosci i akceptaciji.
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Analize relacji pomiedzy ciatem niepetnosprawnym, obecno$cig w zyciu
spotecznym a marginalizacja zacza¢ nalezy od tego ostatniego elementu.
Pozwoli to na zdefiniowanie spotecznej roli i sposobu funkcjonowania oséb
niepelnosprawnych w spoteczenstwie.

Wykluczenie i marginalizacja niezwykle czesto dotycza oséb niepetno-
sprawnych, przede wszystkim osdb, ktdrych ciato uniemozliwia aktywne
i ,wlasciwe” funkcjonowanie w spoteczenstwie. Z tego tez powodu da sie
zauwazy¢ polaryzacje spoteczenstwa na grupe osob zdrowych i ,normal-
nych” oraz grupe oséb niepelnosprawnych, odmiennych!. Z tej perspekty-
wy spoteczenstwo dzieli sie na dwie, opozycyjne wzgledem siebie grupy,
ktére pozostajg wzgledem siebie we wzajemnej relacji. ,,Grupy sg jednym
z zasadniczych czynnikOw spotecznej ciagtoSci” - zauwaza ]. Szmatka
- ,Przyczyniajq sie w wielkiej mierze do tego, Ze rzeczywisto$¢ spoteczna
nie jest tylko tokiem wcigz nowych zdarzen i dziata, ze to, co w niej sie
dzieje, przybiera ciggle nowe formy. Co oznacza ciggto$¢ istnienia grup
oraz spotecznosci? Ciggtos$¢ ta sprowadza sie do trzech spraw.

Pierwsza jest ciaggla realizacja zadan wtasciwych danemu rodzajowi
grup czy spotecznosci. Druga sprawa jest ciggto$¢ form organizacyjnych
schematéw zbiorowego dziatania. Wreszcie ciggtosSc jest ciggtoscig wiezi
spotecznej, owej spoéjni duchowej, ktora taczy ludzi w grupie”2. Grupa jako
okreslony zbidr jednostek jest zatem gwarantem ciggtos$ci funkcjonowania
spoteczenstwa jako pewnej okreslonej narracji, historii spotecznej, w kté-
rej wszystkie zachowania, normy i wartosci sg ze soba spo6jne. Stowem,
grupa tworzy okreslone uniwersum symboliczne, okreslony $wiatopoglad,
dzieki ktérym jednostki nie s3 juz indywiduami, ale mogg poczu¢ ,spdjnie
duchowg”. Oczywiscie takie sformutowanie grupy ma charakter nadrzedny
sprawia, Ze cate spoteczenstwo moze akceptowac okreSlone uniwersum
symboli, znakéw i senséw, tworzac na przykitad wspdlnote narodu. Taki
sam mechanizm tworzy mniejsze grupy, ktorych jednostki réwniez s3
przedstawicielami okreslonego Swiatopogladu, ale moze on by¢ w opozycji
do nadrzednego uniwersum symbolicznego lub wchodzi¢ z nim w inne re-
lacje.

Sztompka podajac elementy definiujace grupe pisze o ,wzajemnych in-
terakcjach”, ,wspolnym celu oraz zespole norm, ktére nadajg kierunek
i okres$lajg granice dziatalnos$ci” grup oraz ,zespole rdél i sieci atrakcyjnosci

1 Zgodnie z panujacg w literaturze przedmiotu konwencja, osoby spetniajace normy spo-
teczne nazywane beda ,normalsami” w znaczeniu ,wszystkich tych, ktérzy nie odbiegaja
negatywnie od owych pierwotnych antycypacji”, za: E. Goffman, Pietno. RozwaZzania
o zranionej tozsamosci, GWP, Gdansk 2005, s.35.

2]. Szmatka, Mate struktury spoteczne. Wstep do mikrosocjologii strukturalnej, PWN, War-
szawa 2007, s. 39.
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miedzyosobniczej, ktére stuza do oddzielania ich od innych grup”3. Zatem
spoteczenstwo moze by¢ analizowane jako dwie grupy, odmienne od sie-
bie, tworzgce swoje wlasne normy, cele czy sieci atrakcyjnosci. Jesli dzieki
takim cechom mozna odréznia¢ dwie dowolne grupy od siebie, mozna
réwniez wyznaczy¢ te elementy jako tworzace pewne granice pomiedzy
spotecznoSciami. Speiniajgc okreSlone wyzej warunki, jednostka moze
przynaleze¢ do okreslonej grupy, musi jednakze by¢ wykluczona z inne;j.
Oczywiscie, w spoteczenstwie wspoélczesnym granice te prawie nigdy nie
sg az tak state i nieprzeniknione, by partycypacja w kilku grupach nie byta
mozliwa. Zatem jednostka funkcjonuje w kilku uniwersach symbolicznych,
dokonujac rozlicznych wyboréw i zmian swojego dziatania w zaleznosci od
tego, w jakiej grupie aktualnie uczestniczy. W wypadku oséb niepetno-
sprawnych ich definiowanie spoteczne odbywa sie nie tyle poprzez prze-
chodnio$¢ pomiedzy grupami, ale raczej poprzez naruszenie okreslonych
oczekiwan, na skutek czego zostajg one umieszczone w grupie wykluczo-
nych, podobnie jak osoby o odmiennym kolorze skdry od tego, ktéry w da-
nej grupie dominuje czy odmiennej od dominujacej orientacji seksualne;.
Osoby niepelnosprawne definiowane sg wtasnie jako te, ktore nie spetniajg
oczekiwan grupy, co wyraznie wida¢ w przypadku norm i rél spotecznych.
Zwroci¢ nalezy uwage, Ze osoby niepetnosprawne, z racji przede wszyst-
kim swoich fizycznych odmiennos$ci lub rzucajacych sie w oczy sympto-
mow innych réznic, na przyktad na poziomie psychicznym czy motorycz-
nym, traktowane sg jako figury ambiwalentne. Odnoszac sie do cech defi-
niujacych grupe, w zasadzie nie ma podstaw takie osoby marginalizowac,
jednakze z drugiej strony, nie sposob wpisac je w strukture grupy. Ta am-
biwalencja przejawia sie gtéwnie w relacji do norm i rél spotecznych.

Rola spoteczna, jak wskazuje Szmatka nie jest tatwa do zdefiniowania.
Pisze on: ,W odrdéznieniu od pozycji, ktoéra jest elementem struktury gru-
powej, oraz w odroéznieniu od statusu, ktéry jest sktadnikiem stratyfikacji,
a takze w odréznieniu od osobowosci, ktora jest jednym z czynnikow cha-
rakteryzujacych uktad zwany dziatajaca jednostka, rola spoteczna nie moze
by¢ uznana za element ktoregokolwiek z tych trzech uktadéw. Przeciwnie,
wydaje sie, ze lokuje sie ona na przecieciu wszystkich trzech uktadéw. (...)
Rola spoteczna jest jedynym elementem omawianego przez nas uktadu,
ktory petni funkcje posredniczace i integrujgce ten ukiad. Innymi stowy
mowigc wiasnie rola spoteczna jest tym typem konfiguracji strukturalnej,
dzieki ktéremu struktura i stratyfikacja mogg wywiera¢ wptyw na osobo-
wos$¢ jednostki”4. Grupa spoteczna przestrzegajaca okreslonych norm i za-
chowan, jest zatem przyzwyczajona i uznaje za oczywiste, okreslone zacho-

3]. Szmatka, op. cit.,, s. 41.
4 Ibidem, s. 130.
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wania, zgodne z e zdefiniowanymi normami. Zdaniem H. Sek ,za normalne
uznaje sie tez to, co jest powszechne, typowe dla danej kultury, s3 to zacho-
wania zgodne ze zwyczajami i ustalong konwencja. Z tym realistyczno-
konwencjonalistycznym rozumieniem normy wigze sie pojecie cztowieka
normalnego w sensie: typowego dla danej kultury czy grupy”s. Normy s3
zatem zdefiniowane wzgledem wiekszoSci, w tym wypadku zatem oso6b
zdrowych, sprawnych. Pojawienie sie w takiej strukturze osoby odmiennej,
powoduje dysonans, wynikajacy nie tylko z elementarnych brakéw w pro-
cesie socjalizacji, ale rowniez ze strachu przed pewnymi niewtasciwymi lub
nieprzewidzianymi zachowaniami tejZe osoby. Strach ten jest w zasadzie
egzystencjalng obawa naruszenia spojnego uniwersum symbolicznego
przez anormatywna jednostke o nieokreslonej roli spotecznej. Osoba nie-
petnosprawna nie moze by¢ bowiem wtasciwie zdefiniowana wzgledem
grupy, poniewaz poprzez swa psychofizyczng odmiennos$¢ narusza norma-
tywne, a co za tym idzie, stereotypowe mechanizmy kognitywne®.

Grupa i jednostka normatywna, nie sg w stanie bez przeszkod okresli¢
statusu, osobowosci czy pozycji osoby niepetnosprawnej, musi bowiem
ona zosta¢ na nowo zdefiniowana, w swojej odmiennej roli spotecznej. Ta-
kie zachowanie jest naturalne zaréwno dla jednostki ,jak i dla grupy. Co
wiecej, emocje towarzyszace pojawianiu sie osoby niepelnosprawnej, gté-
whnie strachu, obawy, ale takze wspétczucia czy wrecz litoSci, nie musza by¢
zwigzane bezposrednio z jednostka, ale zZ poczuciem zagrozenia spdjnosci
catej, normatywnej grupy’. Niepewnos$¢ jaka pojawia sie wraz z osobg nie-
petnosprawng w okreslonej sytuacji spotecznej, nie jest zatem tylko i wy-
lacznie jednostkowa, jest raczej wyrazem egzystencjalnego, ontologicznego
niepokoju o spéjnos¢ i stabilnos$¢ grupy.

0d dawna osoby niepetnosprawne jawity sie w spotecznos$ciach nie tyl-
ko jako ludzie, ale jako symbole i nosiciele ponadnaturalnych mocy. Przy-
ktadowo $w. Augustyn wpisujac odmienno$¢ w boski porzadek pisat: ,Jako
tedy nie byto podobna Bogu zmienia¢ natur, ktore on sam chciat ustanowic,
tak rowniez nie jest dlan niepodobna zmienic je, w cokolwiek zechce. Stad
tez roi sie od mnostwa cudéw owych, ktére rozmaicie nazywamy: poczwa-
ry (monstra), zjawiska (ostetnta), dziwotwory (portenta) znaki (prodigia);
gdybym je chciatl wszystkie przypominac i opisywac¢, to to kiedyz bym to
dziato skonczyt? Monstra (poczwary, dziwne okazy) pochodza od wyrazu

5 H. Sek, Psychologia kliniczna, t.1, PWN, Warszawa 2008, s. 57.

6 A. Hensoldt, Konsensualne rozumienie rzeczywistosci a mozliwos¢ nauk spotecznych [w:]
B. Ptonka-Syroka, (red.), Wzorce postrzegania rzeczywistosci w nauce i spoteczenstwie, DiG,
Warszawa 2008, s. 136.

7 M. Bukowski, M. Winiewski, Emocje miedzygrupowe a stereotypy i zagrozenia spoteczne:
co jest przyczyng, a co skutkiem [w:] M. Kofta, M. Bilewicz, (red.), Wobec obcych. Zagrozenia
psychologiczne a stosunki miedzygrupowe, PWN, Warszawa 2011, s. 45.
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monstrare, pokazywac, okazywac, bo cos$ przed siebie okazujg i czego$ do-
wodza (demonstrant); ostetna, zjawiska, od stowa ostendre, wyjawi¢, poka-
zaé; portenta, wrozebne zjawy, dziwy, od portendere - wskazywac przy-
szto$¢, obwieszczad; prodigia - znaki wieszczby tak sie nazywaja, bo porto
dicunt, méwia nadal, czyli przyszto$¢ wieszcza”s.

Podobnie odmienno$¢ opisywali inni starozytni, jak Arystoteles czy Pli-
niusza nawet autorzy XIX-wieczni, zajmujacy sie réznorodnymi ludzkimi
anomaliami®. Naruszenie kruchej rownowagi symbolicznej spotecznie kon-
struowanej rzeczywistosci, od dawna zmuszato ludzi do odmiennego trak-
towania os6b niepetnosprawnych10. W kontek$cie odmiennosci, sakralno-
$ci i niepelnosprawnosci mozna rowniez wykorzysta¢ wspotczesny podziat
grup na ekstra- oraz intrapunitywne. Wydaje sie, ze bardziej niz definio-
wane 0séb niepetnosprawnych jako cial monstrualnych, bedzie on odpo-
wiadat wspoétczesnemu podejSciu. Grupy posiadaja zatem przynajmniej
dwie struktury - spéjnosci oraz punitywnoscill. Zadaniem tej drugiej stru-
ktury jest poprzez uzycie przymusu, réznorodnych $rodkéw nacisku czy
w koncu sankgji, niedopuszczenie do rozbicia grupy poprzez utrate spojno-
$ci. Grupa broni sie przed utratg stworzonej i uznawanej przez siebie za
wtasciwa narracji, ktéra pozwala funkcjonowac jej jako stabilna i spdjna
catos¢. Przyktady takich tradycyjnych strategii wymienia M. Douglas opisu-
jac sposoby pozbywania sie anomalii, uznanych przez grupe za niebez-
pieczne, takie jak zmniejszenie dwuznaczno$ci poprzez przypisanie od-
miennos$ci do zupetnie innego symbolicznego uniwersum, fizyczne kontro-

8 Sw. Augustyn, Paristwo Boze, Hachette, Warszawa 2010, s.659.

9 Zob. np.: H. Deutsh, F. Nussbaum, (red.), Defects. Engendering the Modern Body, Universi-
ty of Michigan, Michigan 2000; R. Garland, The Eye of the Beholder. Deformity and Disability
in the Graeco-Roman World, Cornell university Press, New York 1995; ].J. Cohen, Of Giants.
Sex, Monsters, and the Middle Ages, University of Minnesota Press, London 199,s pp. 4-5;
Z. Hanafi, The Monster in the Machine. Magic, Medicine, and the Marvelous in the Time, Duke
University Press, London 2000, p. 34; ].J. Cohen, Monster Culture (Seven Theses), [w:]
].J. Cohen (red.), Monster Theory, University of Minnesota Press, London 1996, pp.3-25;
M.H. Huet, Monstrous Imagination, Harvard University Press, Massachusetts 1993, pp. 4-8;
A. M. Leroi, Mutants. On Genetic Variety and the Human Body, Penguin Books, New York
2003, pp. 3-5; J. Spinks, Monstrous Births and Visual Culture in Sixteenth-Century Germany,
Ed. Pickering&Chatto, London 2009, pp. 3-10. Prace uznane juz za klasyczne ukazujace
proces medykalizacji odmienno$ci zob. np.:.. W.L. Pyle, G.M. Gould, Anomalies and Curiosi-
ties of Medicine, Eds. W.A. Saunders&Company, London 1901; E. Martin, Historie des mon-
stres. Despuis I'antiquite jusqu’a nos jours, Eds. C.Reinwald&Co., Paris 1880; F.T Buckland,
Curiosities of Natural History, Eds. Richard Bentley&Son, London 1882; F.P. Mall, A Study of
the Causes Underlying the Origin of Human Monsters, The Wistar Institute of Anatomy and
Biology, Philadelphia 1908; B.C. Hirst, G.A. Piersol, Human Monstrosities, Lea Brothers&Co.,
Philadelphia 1892.

10 Zob.: B. Borowska-Beszta, Niepetnosprawnos¢ w kontekstach kulturowych i teoretycz-
nych, Impuls, Krakéow 2012, rozdz.1.

11], Szmatka, Mate, op. cit,, s., 276 i nast.
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lowanie anomalii przez zabiegi pedagogiczne, rehabilitacyjne czy prostety-
czne, unikanie anomalii poprzez uznanie odmiennos$ci za co$ wstretnego,
zagrazajacego i negatywnego, uznanie odmiennoSci za zagrozenie czy wy-
korzystanie odmiennosci jako elementu symbolicznego, religijnegol2.

Szmatka rowniez podkresla, uzywajac innego jezyka, podobne spotecz-
ne zachowania zmierzajace do utrzymania stabilnych grupowych struktur
oraz tworzenia sieci kontroli i nacisk6w wewnatrzgrupowych. Wskazuje,
Ze te punitywne zachowania majg za zadanie wyeliminowac te czynniki,
ktoére obnizajg spojnos¢ grupy. Zatem wszelkiego rodzaju dziatania, ktore
mogg wydawac sie niehumanitarne, w ujeciu dynamiki grup, nie sa w zasa-
dzie niczym innym niz technikami obrony tychze grup przed rozpadem.
W mysl tych zatozen, grupy ekstrapunitywne ,rozwigzujg wewnetrzne pro-
blemy, a wiec przede wszystkim roztadowuja wewnetrzne konflikty oraz
utrzymuja wewnatrzgrupowa spojnos$¢ na optymalnym poziomie metoda
kozta ofiarnego”13. Technika ta polega na wyznaczeniu innej, zewnetrznej
i odmiennej grupy za grupe nie tylko obca, ale i ze swej definicji wrogg,
ktérg nalezy wyeliminowa¢, a w najlepszym wypadku zmarginalizowac.
Natomiast grupy intrapunitywne ,cechuje orientacja do wewnatrz oraz
poszukiwanie kozta ofiarnego jako Srodka rozwigzywania wtasnych pro-
bleméw”14.

W kwestii wykluczenia, traktowanych jako odmienna grupa, oséb nie-
petnosprawnych z normatywnie strukturyzowanego spoteczenstwa, spra-
wdzi¢ sie moga oba rodzaje strategii. Grupa normatywna, nie chcac narazac
spojnosci swojego uniwersum ani swojej tozsamosciowej narracji, woli
poswieci¢ okreslong grupe ludzi, w tym wypadku psychofizycznie odmien-
nych, wykluczajac ja ze spotecznej przestrzeni. Grupa ta jako zmarginali-
zowana pojawia sie tylko w okreslonych przestrzeniach spotecznych jako
monstra, odmiency czy wspoétcze$nie chorzy i uposledzeni. Wydaje sie nie-
zwykle istotnym fakt, Ze ,termin koziot ofiarny okresla réwnoczes$nie nie-
winnos$¢ ofiary, kolektywna nienawis¢, jak sie na niej skupia, oraz kolek-
tywnie realizowany efekt owej nienawisci”15. Ta definicja pokazuje dosko-
nale, iz wykluczana grupa nie jest separowana ze wzgledu na nig sama,
poniewaz tak naprawde nie ma w niej zadnej winy, jednakze to wiasnie
grupa stratyfikujgca, normatywna i dominujgca, wyklucza niejako z siebie
te czes¢, ktora potencjalnie moze naruszy¢ jej strukture. W przypadku spo-
teczenstwa wspéiczesnego i os6b niepelnosprawnych, wykluczenie doty-
czy nie tyle fizycznych i konkretnych oséb, lecz samego obrazu osoby nie-
pelnosprawnej i wszelkich jej konotacji, senséw i znaczen jakie ze soba

12 M. Douglas, Czystos¢ i zmaza, PIW, Warszawa 2007, ss. 80-81.
13], Szmatka, Mate, op. cit., s. 176.

14 Jbidem, s. 177.

15 R. Girad, Koziot ofiarny, Wydawnictwo Lodzkie, L.6dz 1987, s. 62.
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niesie. Strategie ,kozla ofiarnego” stosowano nie tylko w tradycyjnych kul-
turach opisywanych przez Douglas, ale takze w Swiecie zachodnim, w cza-
sach nowozytnych.

Prace M. Foucault pokazujg jak przenikatly sie, ale takze stopniowo ewo-
luowaly, rezimy i strategie kontroli nad ludzkim ciatem, przechodzac od
wykluczenia, poprzez izolacje az do prewencyjnego zapobiegania anorma-
tywnoScil®. Jak wskazuje Foucault, spotecznosci nowozytne opracowaty
generalnie dwie strategie funkcjonowania odmiennosci w relacji do ogdlnie
panujacych norm. Z jednej strony byl to model politycznej kontroli, jako
,hegatywnej reakcji” polegajacej na odrzuceniu i wykluczeniul’. Do tej stra-
tegii dziatan kwalifikujg sie wszystkie te sposoby zarzadzania odmienno-
Scig, ktore definiujg grupe jako ekstrapunitywng oraz domagajg sie nie tyle
rozpoznania i wyjasnienia odmiennoSci, ile jej natychmiastowego wyklu-
czenia. Interesujacym jest, Zze cho¢ takie podejscie obecne jest gtdwnie
w stosunku do wszelkich zachowan zagrazajacych bezpieczenistwu danej
grupy, o tyle takze osoby niepelnosprawne, zwtaszcza okaleczone lub zde-
formowane na skutek réznorodnych urazéw twarzy, w sposéb zdecydo-
wany sg wykluczanel8. Duza role odgrywa tu dominacja wzroku we wspot-
czesnym spoteczenstwie oraz kulturowo sankcjonowana rola twarzy jako
tego elementu, ktéry jest widziany jako pierwszy i ma za zadanie wyrazac
uczucia oraz emocje. Wszelkie dysfunkcje w rejonie oczu, nosa, ust unie-
mozliwiajg takie funkcjonowanie, co jednocze$nie zaburza komunikacje.

Ponadto niezwykle wazng dla rozpoznania osoby jako normalnie funk-
cjonujacej jednostki jest jej integralno$¢ somatyczna - w momencie jakich-
kolwiek defektdw, jednostka ta zostaje z grupy wytaczana. Oczywiscie, jest
to pewien model idealny wspotczes$nie, na szczescie, nie deprecjonuje jed-
nostek tak drastycznie, chociaz wciaz s to kwestie niezwykle istotne i de-
likatne. Wedtug M. Foucault dookres$lanie normy spotecznej odbywa sie
w sposéb przymusowy, dlatego tez funkcjonowanie mechanizméw ekstra-
punitywnych jest konieczne. Elementem koniecznym s3a réwniez strategie
intrapuintywne, opisywane na przyktadzie zjawisk, takich jak plagal®. Cho¢
nie dotyczy ona bezposrednio niepetnosprawnosci, Foucault wskazuje, Ze
wszelkiego tego typu zjawiska, jak epidemia czy plaga, wywotuja ,pozy-

16 M. Foucault, Bezpieczeristwo, terytorium, populacja, PWN, Warszawa 2010, s. 33.

17 M. Foucault, Abnormal. Lectures at College de France 1974-1975, Verso, London-New
York 2005, s. 48.

18 O dysfiguriach twarzy i roli twarzy w kontaktach miedzyludzkich zob. np.: N. Rumsey,
D. Harcourt, The Psychology of Appearance, Open University Press, New York 2005, pp.94-
96, 108-112, 124-125; R. Bull, N. Rumsey, The Social Psychology of Facial Appearance, Eds.
Springer-Verlag, New York 1988, pp. 179 et seq.; A. Szyjkowska-Piotrowska, Po-twarz.
Przekraczanie widzialnosci w sztuce i filozofii, stowo/obraz terytoria, Gdansk-Warszawa
2015, ss. 42-50.

19 M. Foucault, Abnormal, op. cit., p. 48.
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tywne reakcje, to jest reakcje wtaczenia, inkluzji, obserwacji” prowadzace
do ,formowania wiedzy” uzywanej do ,,multiplikowania efektéw wtadzy na
podstawie akumulacji obserwacji i wiedzy”20. W tym wypadku intrapuni-
tywnos$ci anormatywnos$ci sprowadza sie nie tyle do pomocy, ile raczej do
ochrony i prewencji wobec mozliwosci zaistnienia takich przypadkéw od-
miennos$ci w przysztosci. Jest to wiec rodzaj biowtadzy, dzieki ktorej spote-
czenstwo moze czuc sie bezpiecznie, pod warunkiem Ze, méwigc obrazo-
wo, przyjmie okre$long dawke trucizny do swojego organizmu i wiaczy
osoby mu zagrazajace do swojej grupy. Nie czyni tego z pobudek filantro-
pijnych, raczej dazy do przebadania okreslonego przypadku odmiennosci,
w celu zebrania wiedzy (i wtadzy, w dialektyce spotecznej Foucault) oraz
umiejetnosci zapobiegania takim zjawiskom na przyszios¢. Jak pisze Fou-
cault rodzi sie tu wiedza prawno-polityczna, przejawiajgca sie przez wieki
w roznorodnych instytucjach wtadzy. Takie aparaty wiadzy, dyspozytyw-
ny, jak okresla je Foucault, wprowadzaja ,normalizacje” zaktadajaca, iz
,norma nie jest w zaden sposéb definiowana jako prawo natury, ale raczej
jako doktadne i przymusowe role majace by¢ wykonywane w odpowiednio
do tego przeznaczonych domenach spotecznych. Norma nie jest czyms$
przejrzystym; to element na podstawie ktérego budowane sg pewne formy
wtadzy. (...) Normy nie s3 po to by wykluczac lub odrzucaé. Raczej, zawsze
sg potaczone z pozytywnymi technikami interwencji i transformacji, two-
rzg rodzaj normatywnego projektu”?1,

Wszelkie odmiennosci zatem, s3 nie tyle odstgpieniem od normy, ale ra-
czej uktadajg sie w katalog wiedzy, okreslony dyskurs medyczny, naukowy,
racjonalny, ktéry zatrzymuje odmienng grupe w spoteczenstwie, robigc
z niej ,uzytek” - pragmatycznie dopracowujgc swoje spoteczne wzorce za-
chowan. Foucault opisuje odmiennos¢, ,abnormalnos$¢” w trzech takich
dyskursach. Po pierwsze méwi o ,ludzkim potworze” jako o figurze praw-
no-biologicznej, pewnym wyjatku normy, w ktérym prawo zaczyna inten-
sywniej pracowac, aby taka jednostke przywrdéci¢ do spotecznego uniwer-
sum; drugim anormatywnym monstrum jest ,jednostka wymagajgca po-
prawy”, a zatem kto$, kto w rezimie dyscyplinujacym nie zostaje wyklu-
czony ze spoteczenstwa, ale wrecz przeciwnie, dzieki wiedzy to wtadza
potrafi takie indywiduum skorygowa¢; trzecia wreszcie ,potworna jed-
nostka”, to ,onanista”, ktory istotny jest ze wzgledu na swa seksualnos¢
oraz cielesno$c¢?2, Wszystkie te indywidua, owe ,,0sobliwo$ci” nie sg jednak

20 M. Foucault, Abnormal, op. cit., p. 48.

21 Ibidem, ss. 49-50.

2z [bidem, ss.55-60. Na zalezno$¢ odmiennosci i seksualno$ci zwraca uwage E. Grosz, po-
stulujac, ze osoby anormatywne sg ,,seksualnymi ciekawostkami” dla ludzi normatywnych,
ktoérzy czerpia ,perwersyjng przyjemnos$¢” z zastanawiania sie ,jak oni to robig?”, zob.:
E. Grosz, Intorelable Ambiquity: Freaks as/at the Limit [in:] R. Garland Thomson (ed.), Fre-
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traktowane ekskluzywnie. W przeciwienstwie do pierwszej propozycji Fo-
ucault, w ktorej ma sie do czynienia ze spoteczng ekskluzja, zamknieciem
i prewencyjng biowtadza, opisane techniki zarzadzania anormatywnoscig,
mieszcza sie w dwoéch ostatnich strategiach. Anormatywno$¢ zatem nie
stuzy w nowoczesnych spoteczenistwach do prostego wykluczenia, odrzu-
cenia ,brudu” jakby to ujeta Douglas, i zapewnienia spoteczenstwu prostej
i przejrzystej normatywnosci. To wtasnie, zdaniem Foucault, anormatyw-
no$¢ i odmiennos¢ ksztattuje spoteczne normy. G. Canguillhem pisze o tych
relacjach w sposéb nastepujacy: ,Anomalia jest rzeczownikiem, ktéremu
nie odpowiada Zaden przymiotnik, podczas gdy anormalny jest przymiot-
nikiem bez odpowiadajacego mu rzeczownika; ostatecznie praktyka jezy-
kowa potaczyta wtasnie oba terminy, czynigc z anormalnego przymiotnik
anomalii.(...) Anomalia pochodzi od greckiego stowa anomalia oznaczaja-
cego nier6wnos¢, chropowatos$¢; stowo omalos oznacza w greckim - to, co
jest r6wnomiernie gtadkie, rowne; totez anomalia oznacza etymologicznie
an-omalos, - to, co jest nier6wne, chropowate, nier6wnomierne, w takim
znaczeniu, w jakim mowi sie o terenie. Ot6z czesto rozpoznaje sie etymolo-
gie stowa anomalia, wywodzac je nie z omalos, lecz z nomos, oznaczajacego
prawo, a w nastepstwie ze ztgczenia a-nomos. (...) Greckie nomos i tacinskie
norma majg bowiem podobne znaczenie; prawo i reguta sa niemal iden-
tyczne. Totez pod wzgledem $cisle semantycznym anomalia oznacza stan
faktyczny, jest terminem opisowym, podczas gdy anomalne implikuje od-
niesienie do wartosci, jest terminem oceniajgcym, normatywnym; jednakze
odstapienie od regut gramatycznych doprowadzito do mimowolnego pota-
czenia znaczen stow anomalia i anormalny. Pierwsze stato sie pojeciem
normatywnym, drugie opisowym.”23,

Paradoksalnie zatem, to wtasnie odmiennos$ci pojawiajace sie zar6wno
w cielesnosci, psychice czy seksualnos$ci, stanowig o tym, w jaki spos6b
rozumiana jest norma spoteczna. Ksztattowanie spotecznego uniwersum
oparte jest nie tyle na prostych wkluczeniach, ile raczej na funkcjonowaniu
grup wykluczonych, stygmatyzowanych w samym jego centrum. Jednocze-
$nie droga jaka przeszty jednostki anormatywne, od ciat monstrualnych po
niepetnosprawne, pokazuje proby opanowania tychze odmiennosci przez
spoteczenstwo. Foucault zaznacza bardzo wyraznie: ,RéZnica pomiedzy
niepetnosprawnoscia (disability) a monstrualnoscig (monstrosity) ukazuje
sie w punkcie przeciecia, pomiedzy prawem naturalnym a prawem bozym
lub spotecznym, jest to punkt, w ktérym oba te prawa spotykaja sie. Nie-

akery. Cultural Spectacles of the Extraordinary Body, New York University Press, New York-
London 1996, p. 64. O seksualnos$ci oséb niepetnosprawnych w ujeciu kulturowym zob.:
R. McRuer, A. Mollow (red.), Sex and Disability, Duke University Press, Durham-London
2012.

23 G. Canguilhem, Normalne i patologiczne, stowo/obraz terytoria, Gdansk 2000, s. 101.
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pelnosprawnos¢ moze by¢ czyms, co niepokoi i narusza naturalny porza-
dek, lecz niepelnosprawnos¢ nie jest monstrualno$cia poniewaz ma ona
miejsce w prawie cywilnym i kanonicznym. Osoba niepelnosprawna moze
nie by¢ zgodna z naturg, ale jest akceptowana przez prawo. Monstrualnos¢,
jest rodzajem naturalnej nieregularnosci, ktéra wypacza samo prawo. Musi
ono zatem albo zakwestionowac¢ swoje wtasne zatozenia, albo w milczeniu
abdykowac” 24,

Przywotane rozréznienie wprowadza racjonalne, medyczne i prawne
spojrzenie na osoby odmienne, jako te, ktore pomimo swych defektéw oraz
utomnosci sg dla nowozytnego prawa petnoprawnymi jednostkami, nie za$
,potworami”, wobec ktorych ludzka wiedza i rozsadek pozostajg bezradne.
Robert McRuer pisze, Ze niepelnosprawnos¢ oraz odmiennos$¢ (queerness)
jest swego rodzaju przedtuzeniem zdrowego (able-bodied) ciata?>. Jest to
przediuzenie tozsamos$ci zdrowego podmiotu, okreslone za J. Butler jako
,wirtualna tozsamos$¢ queer”, bedaca potencjalnoscia obecng w kazdym
normalnej i zdrowej jednostce, a nieobecng w zachowaniach nienorma-
tywnych?6. Jednocze$nie jak twierdzi autor, pojawia sie napiecie zwigzane
z system kompulsywnego zdrowia i kompulsywnej normatywnos$ci wpisa-
nych w strukture spoteczng - nawet odmienicy musza zachowywac sie nor-
malnie i wpisywac sie w normatywng strukture spoteczno-kulturowg, tym
razem w roli pacjentdw, chorych, niepetnosprawnych.

Wszystkie te zachowania bedace zachowaniami normatywnymi funkcjo-
nujg jako ukryte zatozenia spoteczenstwie i jako takie wptywaja na ludzi
o anormatywnych sposobach funkcjonowania, zmuszajac do podporzad-
kowania. McRuer, podobnie jak wcze$niej Foucault, zauwaza ze , instytucje
produkujace i ochraniajgce dominujagca w naszej kulturze heteroseksual-
no$¢ ochraniaja jednocze$nie dominacje sprawnej i zdrowej tozsamosci
(able-bodied identity). Takie instytucje wymuszajac hegemonie sprawnych
cial, dostownie konstruuja swiat wszedzie i zawsze faworyzujacy bardzo
proste rozumienie sprawnosci (ability)”27. W takim $wiecie, jak podkresla,
cho¢ cztowiek jest wolny i moze mie¢ zdrowe ciato, to nie jest na tyle wolny
aby miec¢ inne, dowolne ciato, co oznacza, zZe kazde inne odstepstwo od no-
rm spotecznych bedzie wigzato sie z okresSlonymi konsekwencjami. Pomi-
mo, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje jasno iz ,niepetnospraw-
nosc¢ jest czescia stanu zdrowia cztowieka”?8, wcigz jednak osoby niepetno-

24 M. Foucault, Abnormal, op. cit., s. 64.

25 R. McRuer, Crip Theory. Cultural Signs of Queerness and Disability, New York University
Press, New York-London 2006, s. 30. Dokladniejsze omoéwienie zob.: D. Goodley, Disability
Studies, Sage, London 2011, s.42.

26 [pidem, s. 31.

27]bidem, s. 151.

28 Swiatowy raport o niepetnosprawnosci-podsumowanie, Swiatowa Organizacja Zdrowia,
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sprawne spotykajg sie ze spotecznym wykluczeniem i niezrozumieniem.

Wykluczajace pietno odmiennosci

Fizyczne i psychiczne odmiennoSci zostaly zatem uzyte do sformutowania
norm spotecznych, stworzenia repertuaru medycznych zachowan, a takze
okreslonej wiedzy. Jednakze zdefiniowanie odmiennoSci inaczej niz mon-
strualnosci, nie sprawito, ze takie osoby traktowane sg w petni normalnie.
Wociaz funkcjonujg stereotypy oraz wykluczajace tendencje a osoby odmie-
nne traktowane sg czesto wtasnie jako ,odmiency” i kozly ofiarne. Definiu-
jac pojecie stereotypu w konteksScie osob niepetnosprawnych, nalezy od-
wota¢ sie do kategorii stygmatu spotecznego lub pietna, o ktérym pisat
E. Goffman. W swojej pracy Goffman pisze: ,termin pietno bedziemy zatem
uzywac na okreslenie atrybutu dotkliwie dykredytujgcego” oraz wymienia
,trzy rodzaje pietna (..) brzydote cielesna, czyli rozmaite deformacje fi-
zyczne, po drugie, wady charakteru przypisywane stabej woli, nieujarz-
mionym badZ nienaturalnym namietno$ciom, niebezpiecznym lub dogma-
tycznym przekonaniom oraz nieuczciwosci, o ktorych to wadach wnioskuje
sie na podstawie takich faktéw, jak na przyktad zaburzenia psychiczne,
pobyt w wiezieniu, natogi, alkoholizm, orientacja homoseksualna, bezrobo-
cie, préby samobojcze albo tez radykalne zachowania polityczne, trzecia
odmiang pietna sg grupowe pietna rasy, narodowosci i wyznania, przeka-
zywane Z pokolenia na pokolenie i naktadajace jednakowa skaze na wszy-
stkich cztonkoéw rodziny”29. W tej klasycznej definicji pietna lub stygma-
tu3%, ma sie do czynienia ze zdefiniowaniem odmiennos$ci w trzech podsta-
wowych spotecznych przestrzeniach: indywidualnej somatycznosSci, roli
spotecznej oraz odmiennoSci grupowej. Goffman zwrdcit tez uwage, na fakt
stygmatyzowania os6b wtasnie poprzez ich relacje do dysfunkcjonalnego
petnienia okres$lonych rdl spotecznych, jak ma to miejsce w przypadku
0s6b uzaleznionych czy bezrobotnych. Wspétczesne koncepcje oraz bada-
nia dotyczace os6b wykluczonych i marginalizowanych spotecznie potwie-
rdzaja tg intuicje. A. Fidelus pisze o wykluczeniu spotecznym nastepujaco:
,Pod okresleniem wykluczenie spoteczne rozumie sie najczesciej sytuacje,
kiedy pewna grupa obywateli staje sie w jakims stopniu niezdolna do ucze-
stnictwa w waznych aspektach Zycia spotecznego, doswiadcza ubdstwa
oraz deprywacji oraz nie moze korzystac¢ ze swoich praw (....). Wykluczenie

Genewa 2011, s.9.

29 E. Goffman, Pietno, op. cit., ss.33-34.

30 Pojecia ,stygmatu” uzywam zamiennie z terminem ,pietno”, gdyz oryginalny tytut pracy
Goffmana to wtasnie Stigma.
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spoteczne wedtug Narodowej Strategii Integracji Spotecznej (jako podsta-
wowego dokumentu przyjetego przez kraje Unii Europejskiej w zakresie
walki z ekskluzjg spoteczng) okreslane jest jako sytuacja uniemozliwiajgca
lub znacznie utrudniajgca jednostce lub grupie, zgodne z prawem petnienie
rél spotecznych, korzystane z débr publicznych i infrastruktury spotecznej,
gromadzenie zasobow i zdobywanie dochodéw w spos6b godny”31.

Autor opracowania przyjmuje definicje Fidelus jako wigzacg, poniewaz
temat zwigzany z marginalizacjg i wykluczeniem jest zbyt obszerny aby
przytacza¢ w tym miejscu szereg innych definicji i rozréznien, jednoczes$nie
nalezy podkresli¢, iz zjawisko wykluczenia definiowane w ten sposéb od-
nosi sie rowniez do koncepcji spoteczno-kulturowych32. Goffmanowska
definicja, jakkolwiek bardzo odlegta od antropologicznych i kulturoznaw-
czych opracowan problemu odmiennos$ci proponowanych przez Douglas
czy Foucault, zawiera jednak pewne wyczuwalne inklinacje do bardziej
ogo6lnych, wrecz ludycznych teorii. Przywotywany juz $sw. Augustyn, ale
takze $w. Tomasz czy duzo wczes$niej Seneka, Arystoteles, Pliniusz, Montai-
gne opisywali odmiennosci wtasnie w kategoriach czysto intuicyjnych od-
czu¢, uwzgledniajacych takie emocje jak strach, niepokoj, ciekawos$¢ czy
odraze w stosunku do os6b anormatywnych, gtéwnie posiadajacych zmia-
ny fizyczne.

M. Nussbaum zauwaza, ze ,Zyjemy w epoce przejSciowej pomiedzy dwo-
ma odmiennymi typami polityki”, gdyz czasy wspéiczesne to starcie dwoch
Swiatopogladéw: ,polityki cztowieczenstwa” oraz ,polityki wstretu”33. Ta
pierwsza definiowana jest jako ,polityczna postawa tgczaca w sobie szacu-
nek, odwage i harmonie wspétzycia z innymi”, drugi rodzaj polityki to ,cia-
gta walka o szacunek i inkluzje” spoteczna. Nussbam zauwaza, iz obecnie
wiele przestrzeni spotecznych moze by¢ zdefiniowanych nie tyle za pomo-
cg samej polityki i prawa jako takiego, ale w duzej mierze wtasnie to prawo
warunkowane jest atawistycznym wrecz pojeciem wstretu w stosunku do
wszelkich anormatywnych zachowan34. Zdaniem Nussbaum ,spoteczen-

31 A. Fidelus, Dziatania inercyjne wobec oséb wykluczonych i marginalizowanych spotecznie
[w:] A. Fidelus (red.), Oblicza wykluczenia i marginalizacji spotecznej, Wydawnictwo UK-
SW, Warszawa 2011, ss. 80, 82-84.

32 Zob. np.: A. Nowak, (red.), Wybrane spoteczno-socjalne aspekty marginalizacji, Wydaw-
nictwo SWSZ, Katowice 2005; A. Ktonkowska, M. Szuc, (red.), Spotecznie wykluczeni, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2013; E. Tarkowska, (red.), Dyskursy ubd-
stwa i wykluczenia spotecznego, IFiS PAN, Warszawa 2013; E. Golinowska, I. Tarkowska,
A. Topinska, (red.), Ubdstwo i wykluczenie spoteczne. Badania-metody-wyniki, Instytut Pra-
cy i Spraw socjalnych, Warszawa 2007.

33 M.C. Nussbaum, From Disgust to Humanity. Sexual Orientation and Constitutional Law,
Oxford University Press, Oxford 2010, ss. XVIII-XIX. Historyczny przeglad koncepcji wstre-
tu zob.: W. Menninghaus, Wstret. Teoria i historia, Universitas, Krakow 2009.

34 [bidem, p. 14 et seq.
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stwa posiadajg wiele sposobéw aby stygmatyzowac bezbronne mniejszo-
$ci. Wstret nie jest jedynym mechanizmem stygmatyzacji. Jest on jednak,
jednym z bardzo silnych i centralnych, a kiedy zostaje usuniety, inne me-
chanizmy réwniez znikajg”35, co odczyta¢ mozna jako konstruktywistyczne
podejscie w stosunku do definiowania stygmatéw spotecznych. Zatem po-
mimo, iz sg one racjonalizowane, instytucjonalizowane, zmedykalizowane
czy upolitycznianie, biorgc pod uwage definicje Goffmana wida¢ wyraznie,
iZ jest ona réwniez zborna z koncepcja Nussbaum, w ktorej wstret staje sie
wyznacznikiem spotecznej normy. Co wiecej, Nussbaum wyraznie podkre-
$la wykluczajacy aspekt ,polityki wstretu”, w ktorej wstret wykorzystywa-
ny jest jako ,fundamentalne odrzucenie cztowieczenstwa drugiej osoby”
oraz wyraza ,niezwykle intensywng forme dezaprobaty”3¢. Wszelkiego ro-
dzaju dewiacje, cho¢ ,spotecznie tworzone przez kolektywne ludzkie s3-
dy”37, maja swoje archetypiczne Zrodto w naturalnym wstrecie wobec od-
miennego, jako opisanej przez Douglas koncepcji ,brudu”, czyli tego, co nie
jest na swoim miejscu i zaburza porzadek spoteczny38. Te odczucia leza
takze u podstaw definicji os6b nienormatywnych jako ,innych”, albowiem
proces stygmatyzacji wskazujgcy na ,inno$¢” okreslonej grupy lub jednost-
ki, zaktada w gruncie rzeczy odczucie odrazy wobec tego, co odmienne.
D. Kelly wskazuje, ze ,wstret dostarcza motywacji jednostkom do postepo-
wania zgodnie z wymaganymi normami, a takze ksztattuje on sposoby ka-
rania za ich przekroczenie”3°. Zar6wno moralne, etniczne, rasowe, religijne
czy fizyczne i spoteczne granice moga by¢ wyznaczone poprzez pojecie
wstretu jako cechy dystynktywnej odrézniajacych ,nas”, zachowujacych sie
i wygladajacych ,normalnie” od ,innych” zachowujgcych sie niewtasciwie,
robiagcych ,wstretne, niemoralne rzeczy”49.

Wspéiczesne badania P. Rozina potwierdzajg te ludzka sktonnos¢ do se-
parowania sie wobec wstretnych podmiotéw i przedmiotéw, wskazujac na
dwie atawistyczne zasady Kkierujace ludzkim poznaniem: podobienstwo
i stycznos$¢. Czlowiek, jak twierdzi Rozin, w dosc¢ irracjonalny, wrecz ma-
giczny sposob boi sie ,zarazi¢ odmiennos$cig poprzez dotykanie lub nawet
przebywanie w jednym pomieszczeniu z osobg anormatywng”4l. Badajac

35 M.C. Nussbaum, op. cit., p.17.

36 M.C. Nussbaum, Hiding from Humanity, Disgust, Shame and Law, Princeton University
Press, Princeton 2009, p. 150.

37 M. Inderbitzin, K. Bates, R. Gainey, (red.), Deviance and Social Control. A Sociological
Perspective, Sage, London 2013, p. 19.

38 M. Douglas, Czystos¢, op. cit., s.77.

39 D. Kelly, Yuck! The Nature and Moral Significance of Disgust, The MIT Press, Massa-
chuetts 2011, pp. 121-122

40 Ibidem, pp.123-124.

41 P. Rozin, L. Millman, C. Nemeroff, Operation of the Laws of Symhatetic magic in Disgust
and Other Domains, ,Journal of Personality and Social Psychology”, vol.4, 1986, pp. 710-
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pacjentow z kolostomig, Rozin wykazat, Ze pacjenci odczuwajg ,wyzsze od-
czucie stygmatyzacji zaktadajac, ze inni mogg odczuwac wstret z powodu
ich kolostomii”, a ich dyskomfort wynikat zdecydowanie bardziej ze spo-
lecznej stygmatyzacji na skutek pojawiajgcego sie uczucia wstretu w sto-
sunku do nich u innych o0s6b, niz z powodu samego zabiegu. Jednoczes$nie
,badani, ktorzy nie przechodzili kolostomii odczuwali zdecydowanie wiek-
szy wstret na mysl o bliskim kontakcie z pacjentem po kolostomii#2.

O podobnej obawie przed ,zabrudzeniem” i ,zarazeniem” odmienno$cia
Swiadcza takze badania dotyczace defektow twarzy, wskazujace jednozna-
cznie Swiadoma separacje os6b z dysfiguria, przy czym wrodzone defekty
sg oceniane znacznie bardziej negatywnie, niz urazy powypadkowe43. Za-
chowania spoteczne wzgledem takich osob, jak odwracanie wzroku, unika-
nie kontaktu czy przeciwnie wpatrywanie sie lub wytykanie palcami oraz
gto$ne komentowanie, wyraznie pokazuja pewien rodzaj spotecznego nie-
pokoju wywotany przez zaburzenie norm spotecznych. Wydaje sie, iz od
czasu Ugly Laws majacymi chronic¢ spoteczenstwo przed osobami ,brzyd-
kimi”44, koncepcja postrzegania osoby odmiennej nie zmienita sie za bar-
dzo, gdyz jak pisze Bull i Rumsey ,osoba z dysfigurig jest naznaczona nie
dlatego, ze nie jest idealnie piekna, lecz poniewaz nie jest w stanie osiggnac
minimalnego standardu akceptowalnosci” spotecznej, nie jest zatem zagro-
zeniem dla wysublimowanego i idealnego kanonu piekna, ale nie osiagga
nawet przecietnego, spotecznie akceptowanego poziomu odmiennosci spo-
tecznej. Stygmatyzacja jest zatem procesem, w ktérym nawet najmniejsza
odmienno$¢ moze by¢ traktowana jako zaburzenie spotecznego porzadku.
Osoby z widocznymi, fizycznymi dysfiguriami twarzy, wcigz s z trudem
akceptowane, jednak réwniez ,grupy oséb niepetnosprawnych z nietypo-
wymi, rzadko wystepujacymi postaciami niepetnosprawnosci oraz z tzw.
niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi czy wielorakimi badZ ztoZzonymi sg
szczegblnie zagrozone marginalizacja i wykluczeniem spotecznym(...) Nie-
typowa rzadko$¢ wystepowania okreslonego typu ograniczenia sprawno-
$ci oznacza bardzo czesto, iz niewielka albo niedostepna jest wiedza wsrod
samych tych oséb, cztonkéw ich rodzin, specjalistow i spoteczenistwa na
temat przyczyn, objawow i konsekwencji do$wiadczanego problemu
zdrowotnego i spotecznego”4>.

711.

42 P, Rozin, D. M. Smith, G. Loewenstein, R. L. Sherri, P. A. Ubel, Sensitivity to disgust, stig-
ma, and adjustment to life with a colostomy, ,Journal of Research in Personality” 2007, no.
41, p. 789.

43 R. Bull, N. Rumsey, The Social, op. cit., s.195.

44 C. Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnosé¢, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2008, s. 110.

45 AL Brzezinska, R. Kaczan, K. Smoczyniska, (red.), Sytuacja i mozliwosci pomocy dla oséb
z rzadkimi i sprzezonymi ograniczeniami sprawnosci, Scholar, Warszawa 2010, s.12.
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Nieche¢ do fizycznych odmiennosci podkres$la réwniez T. Siebers zau-
wazajac, ze w przypadku osob niepetnosprawnych z widocznymi anoma-
liami, duza role w akceptacji spotecznej majg wzgledy estetyczne. ,Estetyka
wyraza emocje jakie obecno$¢ pewnych ciat wzbudza u innych, lecz este-
tyczne odczucia przyjemnosci i wstretu sg trudne do oddzielenia od poli-
tycznych objawdw akceptacji badz odrzucenia. Wykluczanie kobiet, gejow,
lesbijek, os6b z niepetnosprawnoscia, czarnych i innych grup etnicznych
czesto bierze sie z saqdow estetycznych, cho¢ oczywiscie ukrytych, ktére
dotycza cial i emocji jakie wywotujg”46 twierdzi Siebers. Jakkolwiek taki
sad moze wydawac sie dyskusyjny, jest on zbiezny z intuicjami Nussbaum
czy Goffmana oraz badaniami Rozina. Wydaje sie, Ze praca Siebersa jako
przedstawiciela socjologicznej perspektywy badan nad niepetnosprawno-
$cig, dobrze oddaje réwniez spoteczne obawy wzgledem oséb odmiennych.

Piszaca o dystansie spotecznym Z. Palak réwniez zwraca uwage na po-
czucie wstretu wobec odmiennoSci, piszac o ,atawistycznym leku” jaki bu-
dzi choroba i kalectwo wyzwalajace ,instynkt samozachowawczy sktania-
jacy czesto do zachowania dystansu wobec niepelnosprawnych” pomimo,
iz ,niekiedy nawet ludzie sktonni do wspoétczucia czy udzielania anonimo-
wej pomocy, (...) kontakt bezpos$redni, bliski, uwazaja za niepotrzebny i zb-
yt trudny dla siebie”, a reakcje takie majg swe Zrédto w ,zaburzeniach rela-
cji pomiedzy ludZmi zdrowymi a osobami niepelnosprawnymi” na skutek
,Stereotypéw co do wygladu i funkcjonowania”4’. Jakkolwiek r6znie nazy-
wana, odmienno$¢ zwtaszcza fizyczna, jest tym czynnikiem z powodu kté-
rego wiekszo$¢ os6b zdrowych, ma problemy z dopuszczeniem oséb nie-
petnosprawnych do przestrzeni publiczne;j.

Warto zwréci¢ ré6wniez uwage na inny aspekt goffmanowskiej definicji,
a mianowicie relacyjno$¢ pietna. Wedtug Goffmana ,pietno jest szczegol-
nym typem relacji miedzy atrybutem a stereotypem”48, co oznacza nie tyl-
ko, ze pietno jest przypisywane jednostce i na tej podstawie ksztattowany
jest stereotyp czy szerzej cata narracja w stosunku do jednostki lub grupy.
Duzo istotniejsza wydaje sie uwaga Goffmana gdy zauwaza, iz ,pietno do-
tyczy nie tyle okreSlonej liczby jednostek, ktéore mozna podzieli¢ na dwie
grupy (nosicieli pietna i normalséw), co wszechobecnego procesu spotecz-

46 T. Siebers, Disability Aesthetics, The University of Michigan Press, Michigan 2010, s. 60.
Warto zwréci¢ uwage, iz kwestie estetyki cial anormatywnych podnoszone byty juz od
dawna, klasyczng za$ jest XIX-wieczna praca, w ktorej definiuje sie pojecia , deformacji”,
,brzydoty”, ,niepetnosprawnosci” w odniesieniu do sgdéw estetycznych: K. Rosenkranz,
Aesthetics of Ugliness, Bloomsbury Academic, Bloomsbury 2015.

47 7. Palak, Dystans spoteczny wobec 0séb z réznym rodzajem niepetnosprawnosci-wczoraj
i dzis, [w:] M. Parchomiuk, B. Szabata, (red.), Dystans spoteczny wobec 0séb z niepetno-
sprawnosciq jako problem pedagogiki specjalnej, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2012, s. 43.
48 E. Goffman, Pietno, op. cit., s. 34.
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nego zaktadajacego istnienie dwéch rol, w ktéorym kazda jednostka odgry-
wa obie, przynajmniej w pewnych zwigzkach i w niektoérych fazach zycia”.
Zatem ,normals i napietnowany to nie dwie osoby, ale raczej pewne per-
spektywy”49,

Takie rozpoznanie problemu przywodzi na mysl koncepcje chorego Par-
sonsa, wedle ktorej chory jest osobg zdrowa, lecz czasowo znajdujaca sie
w zupetnie innej roli spotecznej, ktéra wymaga od niego i spoteczenstwa
odmiennych zachowan. O ile kulturowo-spoteczne, ludowe, tradycyjne opi-
sy os6b odmiennych i niepetnosprawnych zaklada¢ mogty pojecia, takie
jak: strach, ciekawo$¢ czy wstret i wynikajgce z nich rezimy dyscyplinarne
i biopolityczne, o tyle relacyjnos¢ oraz przektadalnos¢ perspektyw pomie-
dzy jednostka zdrowa a chora, wprowadzajg zupeinie inng perspektywe.
Sugeruje ono bowiem, ze kazda osoba moze sta¢ sie ,anormatywng” na
skutek réznorodnych zdarzen losowych. Kazdy moze zachorowac, ulec wy-
padkowi, dozna¢ znacznych obrazen ciata, sta¢ sie inwalida, tak jak kazdy
potencjalnie, moze urodzi¢ sie jako osoba niepeinosprawna. Podobnie pi-
sze McRuer twierdzac ,kazdy jest potencjalnie uposledzony (disabled)”9,
co wprowadza odmienno$¢ nie tylko w strukture instytucjonalnego, spo-
tecznego porzadku, ale jest tez proba zaakceptowania atawistycznego leku
i wstretu przed réznorodnymi, czesto tragicznymi w skutkach zdarzeniami.
Na aspekt temporalnosci niepetnosprawnosci zwraca takze uwage J. Wo-
linska piszac: ,Niepetnosprawnos¢ jest czasowym lub trwatym spadkiem
sprawnosci fizycznej lub psychicznej funkcji organizmu o zréznicowanej
etiologii (...) Omawiany konstrukt teoretyczny jest niewatpliwie ztozony,
wielowymiarowy, wiec nie dziwig rézne jego ujecia”>L.

Niepetnosprawnosc i uposledzenie

Odmienno$¢ czy to fizyczna czy psychiczna, widziana z perspektywy filo-
zoficzno-kulturowej, nie prowadzi do jednoznacznych i klarownych defini-
cji zjawiska. Wikta sie raczej w réznorodne konteksty i sensy, wskazujac
raczej na dwuznaczno$¢ osoby odmiennej i jej labilng role w strukturze
spotecznej. Osoby z odmienno$ciami psychofizycznymi, traktowane i opi-
sywane byty za pomoca catego katalogu okreslen, od monstréw az do pa-
cjentow. W tych sposobach definiowania odmiennosci kryt sie caty ludzki,
a by¢ moze nawet przedludzki, bagaz lekow, fobii, przesadéw, emocji jakie

49 E. Goffman, Pietno, op. cit., s. 181.

50 R. McRuer, Crip, op. cit., s. 30.

51]. Wolinska, Percepcja spoteczna, stereotyp niepetnosprawnosci-perspektywa aktora i ob-
serwatora, ,Annales Iniwersitatis Mariae Curie-Sklodowska”, 2015, no. 27/1, s. 46.
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towarzyszyty kontaktom z ,innymi”. Pozostawiajagc wypracowane przez
Foucault dyskursy i rezimy cielesno$ci czy antropologiczne i kulturowe
opisy odmiennosci, nalezy przedstawi¢ rowniez wspoétczesne sposoby de-
finiowania odmiennoSci i radzenia sobie z nig. W tym wypadku chodzi nie
tyle o stosunkowo abstrakcyjny proces wykluczania odmiennosci z kultury
lecz o bardzo konkretne dziatania. Do tej pory odmienno$¢ i niepetno-
sprawnos$¢ uzywane byty synonimicznie, bowiem w perspektywie kultu-
rowej czy antropologicznej wydaje sie to dopuszczalne. A. Perzanowski
wskazuje na owg wymiennos$¢ termindw proponujac kategorie ,,odmienno-
$ci” jako pojecie odnoszace sie ,,do miejsca w kulturze wszelkich jednostek,
ktére przejawiajga pewne cechy i tendencje do zachowan, odbieranych
przez otoczenie jako odmienne, a zatem stwarzajgce trudnosci w zrozu-
mieniu przy uzyciu stosowanych w zyciu codziennym, kulturowo uksztat-
towanych narzedzi interpretacji rzeczywistosci spotecznej i kulturowej. To
co odmienne, moze zosta¢ odczytane jako uposledzajace, gorsze, oburzaja-
ce, zawstydzajace, budzace $miech, zgorszenie, fascynacje i staje sie przed-
miotem dyskursu: opowiesci, plotek, warto$ciowan. Nie mamy tu jako pun-
ktu wyjscia kryterium ztamania normy ani odwotania do kontroli spotecz-
nej, czyli mechanizmu wystepku i kary. W definicji o charakterze wyliczaja-
cym nie sposdb przewidzie¢ wszystkich mozliwych wariantéw interpreta-
cji i oceny odmiennoSci, wptywajacych na relacje odmieniec-spoteczno$¢:
wyroznikiem jest tutaj dostrzezenie odmiennosci odzwierciedlone w spo-
tecznym dyskursie”52.

W takim rozpoznaniu problemu réwniez dostrzec mozna przenikanie
sie odmiennosci jako pewnego fenomenu kulturowego, opartego na wstre-
cie lub ciekawosci, odnoszacego sie do catego spektrum zjawisk, ktére
mozna okresli¢ jako anomalie, w sensie Canguilhema. Jednakze wydaje sie,
ze jakkolwiek osoby niepeinosprawne moga by¢ opisywane w kategoriach
odmiennosci (wtasnie ze wzgledu na stygmat o jakim pisat Goffman), to
jednak wspotczesna mysl spoteczna i pedagogiczna ma dla nich zupeinie
odrebng przestrzen. Wcigz jednak sadzi¢ mozna, Ze jest to miejsce ambiwa-
lentne, liminalne, a osoby niepetnosprawne sg brane pod uwage w opisie
spoteczenstwa jako takiego, w duzej czeSci jako grupa zmarginalizowana
oraz wykluczona. W stosunku do oséb niepetnosprawnych nalezy podkre-
$li¢, iz nacisk jest potozony na elementy utrudniajgce lub uniemozliwiajgce
funkcjonowanie w okreslonych sytuacjach spotecznych, co z pewnoscig
spotyka osoby niepelnosprawne. Zatem na skutek owej niemoznosci, wy-
nikajgcej z réznorodnych psychofizycznych odmiennosci, osoby niepeino-
sprawne s3 stygmatyzowane i wykluczane ze spoteczenstwa.

52 A. Perzanowski, Odmiericy. Antropologiczne studium dewiacji, Wydawnictwo DiG, War-
szawa 2009, s. 47.
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Fidelus, zwraca uwage na grupe oséb niepetnosprawnych podlegajacych
wykluczeniu wtasnie ze wzgledu na ,problemy biologiczne bedace zwykle
konsekwencja ograniczenia wtasnych zdolnosci, stanu zdrowia, sprawno-
$ci”33. Osoby takie, sg przede wszystkim nie tylko odmienne psychofizycz-
nie na skutek choréb genetycznych czy wypadkéw losowych, ale takze
ograniczone w swoich dziataniach spotecznych, bardzo czesto przez samo
spoteczenstwo. Nie chodzi tu tylko o problemy i bariery urbanistyczne i ar-
chitektoniczne, a raczej dotyczy to emocjonalnych zachowan. Oparte na
stereotypach zaktadajacych, ze psychofizyczna odmiennos$¢ w zasadzie
naktada catkowita dysfunkcje spoteczng oraz pod$wiadome atawistyczne
leki powodujg, Ze normatywne jednostki z géry zaktadajg ,nieuzytecznosc”
0s6b niepelnosprawnych we wszystkich sytuacjach spotecznych. Stuszne
jest zatem stwierdzenie L. Marszatek i A. Padraka, iz , przyczyn powstawa-
nia zjawiska marginalizacji poszczegolnych grup spotecznych lub oso6b
mozna doszukiwac¢ sie zaré6wno w stosunkach spotecznych, ekonomicz-
nych, ideologicznych i politycznych, jak tez w przyjetych uwarunkowa-
niach prawnych, dyskryminujgcych mniejszosci spoteczne czy tez w uwa-
runkowaniach kulturowych” oraz ,uzasadnione wydaje sie przyjecie wnio-
sku, ze do listy Zrodet zjawisk marginalizacji mozna wiaczy¢ takze deficyty
poszczegblnych oséb w zakresie wiedzy i umiejetnosci, zdrowia i sprawno-
$ci, kontaktow i znajomosci, motywacji i mobilnosci”>4.

Z powyzszych propozycji definicyjnych dotyczacych marginalizacji grup
spotecznych, jasno wynika, Ze proces ten nie odbywa sie tylko na podsta-
wie obiektywnych, prawno-ekonomicznych zatozen, ale takze subiektyw-
nych, silnie stereotypizowanych odczuciach wzgledem oséb dla ktérych
petienie rél spotecznych w normatywnym spoteczenstwie jest utrudnione
lub wrecz niemozliwe. Nie tylko zatem osoba zmarginalizowana jako taka
jest trudna do zdefiniowania lub tez sposéb definiowania zalezy od okre-
$lonych czynnikéw. Takze interesujagca w konteksScie niniejszych analiz
osoba niepetnosprawna nie moze by¢ zdefiniowana w prosty i jednoznacz-
ny sposob. Wyrazne bowiem odmiennosci psychofizyczne nie przektadaja
sie w prosty sposob na jej funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Rozpatrujac zatem role, pozycje oraz obecnos$¢ osoby niepetnosprawnej
nalezy zwréci¢ uwage nie tylko na wskazane juz elementy, ale takze podja¢
probe jej dookreslania w kontekscie wspotczesnego spoteczenstwa. W kla-
sycznej pracy dotyczacej niepelnosprawnosci, C. Barnes i G. Mercer, wska-
zujg na trudnosci w konstruowaniu definicji osoby niepetnosprawnej. Ko-
rzystajac z wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), wskazuja

53A. Fidelus, Dziatania, op. cit., ss. 82-84.

54 L. Marszatek, A. Padrak, Niepetnosprawnos¢ jako determinant automarginalizacji spo-
tecznej, [w:] A. Fidelus (red.), Oblicza wykluczenia i marginalizacji spotecznej, Wydawnic-
two UKSW, Warszawa 2011, s. 143.
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na przynajmniej trzy elementy pozwalajgce na skonstruowanie witasciwej
definicji. Elementy jakie nalezy bra¢ pod uwage méwigc o niepetnospraw-
nosci to zdaniem badaczy: ,uszkodzenie lub uposledzenie (impairment)
- oznacza wszelki brak lub anormalno$¢ anatomicznej struktury narzagdéw
oraz brak lub zaburzenie funkcji psychicznych lub fizjologicznych organi-
zmu; niepelnosprawnos$¢ emocjonalna - oznacza wszelkie ograniczenie lub
braki wynikajace z uszkodzenia zdolnos$ci wykonywania czynnosci w spo-
sob i w zakresie uwazany za normalny dla cztowieka; upos$ledzenie lub
niepelnosprawnos¢ spoteczna (handicap) - oznacza mniej uprzywilejowa-
ng lub mniej korzystna sytuacje danej osoby, wynikajaca z uszkodzenia
i niepelnosprawnosci funkcjonalnej, ktéra ogranicza lub uniemozliwia jej
wypetnianie rol zwigzanych z jej wiekiem, ptcig oraz sytuacjg spoteczna
i kulturowg”ss. Rozréznienie to istotne jest ze wzgledu na podniesienie
kwestii ,uposledzenia spotecznego” bedacego wynikiem nie tyle fizycznych
niedomagan i ograniczen ludzkiego organizmu, ile wtasnie spotecznych
i kulturowych uprzedzen wzgledem oséb odmiennych. Warto zwrdcié
uwage na podkreslony juz wcze$niej przez Goffmana i McRubena aspekt
relacyjnosci i ciggtosci niepelnosprawnosci. Opis osoby niepetnosprawnej
w kontekscie jej spotecznych funkcji i zdolnosci ich spetniania, wprowadza
pojecie niepelnosprawnosci jako elementu nie tylko istotnego ale przede
wszystkim stale obecnego w cyklu zycia jednostki, a takze grupy.

Osoba niepetnosprawng, w konteks$cie spotecznym, jest w zasadzie kaz-
dy z cztonkéw spoteczenstwa, posiadajacy okreslone defekty jak wada wz-
roku, problemy ze zdrowiem, drobne ograniczenia ruchowe, a nawet kon-
sekwencje chorob cywilizacyjnych, jak na przyktad depresja czy anoreksja.
Spoteczne przyzwolenie na noszenie okularéw korekcyjnych czy obecnos¢
0s6b posiadajacych réznorodne implanty, jak rozrusznik serca, nie wyklu-
cza przeciez tychze os6b z grupy niepetnosprawnych. Oczywiscie, stopien
ich aktywnos$ci w spoteczenstwie jest znacznie wiekszy w poréwnaniu
z osobami dotknietymi na przyktad porazeniem moézgowym, jednakze jest
to wciaz roznica stopnia, a nie istoty samej aktywnosci. Zwrdcenie uwagi
na spoteczne aspekty niepetnosprawnosci, czy tez lepiej na niepetnospra-
wnos¢ jako wynik okreslonych spotecznych norm, spowodowato przejscie
od modelu medycznego i instytucjonalnego do modelu spotecznego w trak-
towaniu niepetnosprawnosci.

Dwa podstawowe modele niepetnosprawnosci to model medyczny oraz
spoteczny, proponujgce zupetnie odmienne podejscie do zagadnienia. Zda-
niem T. Siebersa ,model medyczny definiuje niepetnosprawnos¢ jako ceche
indywidualnego ciata, ktére wymaga medycznej interwencji. Model ten
zorientowany jest biologicznie, skupiajac sie w zasadzie wytgcznie na nie-

55 C. Barnes G. Mercer, Niepetnosprawnos¢, op. cit., s. 22.
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pelnosprawnosci jako elemencie cielesnym”>¢. Gwoli przejrzystosci rozwa-
zan, podkresli¢ nalezy, iz model medyczny, powstaly w XIX w., wigze sie
z nadawaniem osobom niepetnosprawnym statusu chorego lub pacjenta,
wykorzystanie gtéwnie medycznych sposobéw definiowania niepetno-
sprawnosci opartych na psychofizycznych odmiennos$ciach oraz instytu-
cjonalnych sposobach zarzadzania i leczenia. Moze on by¢ zdefiniowany ja-
ko , obejmujacy rézne ograniczenia funkcjonalne jednostek w kazdym spo-
teczenstwie, wynikajace z uszkodzenia zdolnos$ci wykonywania jakiej$ czy-
nnosci w sposodb uwazany za normalny, typowy dla zycia ludzkiego. Ogra-
niczenia te mogg by¢ state lub przejSciowe, catkowite lub czeSciowe, moga
dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej i psychicznej”>’. Gtéwne jego cechy
to: medyczne ujecie problemu niepetnosprawnosci, traktowanie niepetno-
sprawnosci jako osobistej tragedii, fizyczny opis schorzenia oraz wskazana
izolacja w czasie leczenia, dominacja lekarzy i specjalistdw nad osoba nie-
pelnosprawng, paternalizm i uprzedmiotowienie jednostki>8. Model ten,
ktéry bliski jest opisom niepetnosprawnosci w ujeciu Foucaulta, jako mo-
del silnej instytucjonalizacji i rozwoju miejsc odosobnienia, zostat zasta-
piony przez model spoteczny, wykorzystujacy pojecie uposledzenia badz
wtasnie niepetnosprawnosci spotecznej. Opisuje on ,niepetnosprawnos¢
jako odnoszaca sie do spotecznego Srodowiska zaktadajac, Ze ograniczenia
$Srodowiskowe wptywaja na ograniczenia fizyczne, tworzac niepetno-
sprawnos$¢ i wymagaja interwencji na poziomie sprawiedliwosci spotecz-
nej”>%. Koncepcja ta podkresla spoteczny i srodowiskowy wptyw otoczenia
na osobe z fizycznymi ograniczeniami, ktéra pod wptywem barier spotecz-
no-architektonicznych staje sie de facto upos$ledzona. Kluczowe dla tego
podejscia jest odrdznienie niepetnosprawnosci od uposledzenia, odejscie
od uprzedmiotowienia i medykalizacji jednostki na rzecz aktywnego wpro-
wadzania os6b niepelnosprawnych w spoteczenstwo, zniesienie réznic
pomiedzy osobami niepelnosprawnymi a ,normalsami”®0,

Poniewaz w duzej mierze ma sie tutaj do czynienia z czynnikami spo-
tecznymi, model ten jest koherentny z modelem mniejszosci, polegajacym
na spotecznym stygmatyzowaniu, wykluczaniu i marginalizowaniu oséb
niepelnosprawnych traktowanych jako ,zajmujacych mniejszo$ciowa po-
zycje w spoteczenstwie, podobnie jak ludzie o odmiennym kolorze skéry,
podlegajacy spotecznej dewaluacji”®l. Siebers zwracajgc uwage iz dwa za-

56 T. Siebers, Disabilty, op. cit.,, p. 25.

57]. Wolinska, Percepcja spoteczna, op. cit., s. 46.

58 D. Goodley, Disability, op. cit., p. 7.

59 T. Siebers, Disability, op. cit., p. 25.

60 T, Shakespeare, The Social Model of Disability [in:] L.]. Davis, (ed.), The Disability Studies
Reader, Routledge, New York 2006, pp.198-199.

61 D. Goodley, Disability, op. cit., pp.12-13; G.L. Albrecht, D. Mitchell, S. Snyder, (eds.), Ency-
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sadnicze modele, medyczny i spoteczny, bardzo czesto wykluczajg sie na
skutek podkreslania odmiennych elementéw, proponuje potozenie nacisku
na relacyjno$¢ oraz interakcyjnos$¢ obu podej$c¢é2. Ma to skutkowaé petnym
opisem osoby niepetnosprawnej nie tylko jako psychofizyczne ograniczo-
nej, ale przede wszystkim jako pelnoprawnej osoby i aktywnego uczestni-
ka zycia spotecznego. Przede wszystkim, co wydaje sie warte uwagi, po-
wraca tutaj goffmanowska intuicja wskazujaca, ze niepeilnosprawnos¢ to
nie tylko obecno$s¢ dwéch odmiennych psychofizycznie jednostek, beda-
cych dla siebie wzajemnie przedstawicielami dwdch réznych uniwersow.
To przede wszystkim dwie perspektywy spojrzenia na, w zasadzie, to samo
ciato - posiadane przez kazda jednostke w spoteczenstwie, ktore moze by¢
po prostu rézne traktowane.

Niepelnosprawnos¢ jest zatem kwestia pewnego rodzaju spotecznej ko-
munikacji opartej na biologicznych, psychofizycznych podstawach, ale
w gruncie rzeczy dotyczacej tego samego przedmiotu - funkcjonalno$ci
w spoteczenstwie. Ciggtos¢ kategorii niepetnosprawnosci, jej adekwatnos¢
w stosunku do opisywania réznorodnych, czesto marginalizowanych grup,
wida¢ doskonale na przyktadzie starosci. Jak pisze A. Leszczynska-Rejchert
,stowo cztowiek starszy kojarzy sie najczesciej z osoba chorg, znajdujacg sie
w stanie depresji, dotknieta niepetnosprawnoscia, infantylna, bierng, ubo-
ga, ztosliwa, skapa, egocentryczna, agresywna (...), niezaradng zyciowo, po-
trzebujaca pomocy, wsparcia i opieki, samotng, spotecznie izolowang lub
izolujaca sie, zepchnietg na margines (...) bezuzyteczng, ktérej juz nic sie
od zycia nie nalezy (...)"¢3, a cechy te rowniez doskonale opisuja spoteczny
odbior osob niepeinosprawnych. Podobny sposob postrzegania niepeino-
sprawnosci podkresla M. Skura: ,Nieatrakcyjno$¢ oséb z niepetnosprawno-
$cig”, pisze autorka, ,psychospoteczne unikanie tego, co inne, trudne do
zrozumienia, wiedza o grupie innych oparta na uproszczonych przekazach
ustnych przyczyniajg sie do tego, ze potoczna wyobrazenia koncentrujg sie
na ich stabosciach i ograniczeniach. Powstaty w ten sposéb dysonans po-
znawczy jest zatem czesto likwidowany przez przypisanie ludziom z nie-
petnosprawnoscia cech niepasujacych do osoby, z ktérg chciatoby sie na-
wigzac relacje. Ludzie ci s oceniani negatywnie: jako izolujacy sie spotecz-
nie, obcigzajacy najblizszych i uzaleznieni od nich, lekliwi, nieszczesliwi,
zgorzkniali, z niskim poczuciem wlasnej wartosci, ogélnie stabsi i nie-
sprawni we wszelkich aspektach funkcjonowania, a nawet wrodzy i agresy-
wni”®4. Wydaje sie, iz nie potrzeba zbyt wielu analiz pychospotecznych i og-

clopedia of Disability, vol.5, Sage, London 2006, p.166.

62'T. Siebers, Disability, op. cit, s.25

63 A. Leszczynska-Rejchert, Stereotypy starosci w perspektywie spoteczno-pedagogicznej
[w:] A. Leszczynska-Rejchert, E. Kantowicz, (red.), Stereotypy a staros¢, op. cit., s. 20.

64 M. Skura, Ja-inny. Relacje spoteczne 0s6b z niepetnosprawnosciq, WUW, Warszawa 2016,
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romu fachowej literatury przedmiotu, a wystarczy codzienna, zdroworoz-
sagdkowa wiedza poparta indywidualnym doswiadczeniem by przyzna¢, ze
wiekszo$ci grup zmarginalizowanych przypisuje sie wymienione powyzej
cechy. Warto zwro6ci¢ uwage, Ze bardzo czesto s w ten sposob opisywane
osoby bezrobotne i uzaleznione, ale tez dzieci, kobiety, osoby o odmiennej
religijnosci czy seksualnoSci.

W tym kontekscie niezwykle ciekawym aspektem, ktory nie bedzie jed-
nak w tym miejscu doktadniej analizowany, jest feminizacja os6b niepetno-
sprawnych®>. Osoby takie sg bardzo czesto traktowane jako osoby stabsze
w kontekscie odebrania im praw ,do bycia mezczyzng”, w sensie norma-
tywnej, dominujacej jednostki w patriarchalnym spoteczenstwie. Femini-
zacja 0sOb niepetnosprawnych, w gruncie rzeczy jest tozsama z odebra-
niem takim jednostkom sprawczosci, doktadnie tak jak miato - i ma do tej
pory — to miejsce w stosunku do kobiet. Dominujgce stereotypy osob nie-
pelnosprawnych, opisane przez D. Tomczyszyn, w duzym stopniu przy-
pominajg te, ktére odnies¢ mozna do oséb starszych, ale rowniez i do ko-
biet. Wymienia ona miedzy innymi poczucie ,spotecznej nieprzydatnosci”,
,2hieuzytecznos$¢”, ,poczucie winy i kary za tg wine”, ,naznaczenie pietnem
przez bogéw” lub losu, ,brak prawa do realizacji wlasnych celéw zycio-
wych, aspiracji i marzen”, ,niepelnosprawnos¢ jako przeszkadzanie innym,
utrudnianie lub zmniejszanie ich szans przetrwania”, odbiér niepetnospra-
wnej osoby jako ,zloSliwej, agresywnej” czy roszczeniowej, ,przynoszaca
wstyd swoim bliskim” oraz osobe ,godng litosci”, doda¢ nalezy czesto od-
bieranej jako wymuszajacej lito$¢ i zawtaszczajaca catg przestrzen zyciowa
i uwage osoby normatywnej®é.

Wymienione cechy, opisujace osoby starsze, osoby niepetnosprawne
oraz w duzej mierze takze kobiety w spoteczenstwie wspdtczesnym, skta-
daja sie jednakze nie tylko na katalog cech definiujacych opisywane zjawi-
ska, ale przynaleze¢ moga kazdej osobie w spoteczenstwie, gdyz w réznym
stopniu i z r6Zng intensywnos$cig obecne s3 jako cechy tozsamosci kazdego
indywiduum. Jeszcze raz zatem powraca komunikacyjno-relacyjna cecha
niepetnosprawnosci jako przektadalnosci perspektyw oraz empatycznego
wczucia sie w druga osobe - w tym wypadku bedzie to niepelnosprawnos¢
spoteczna. W powszechnej opinii spoteczenstwa osoby niepetnosprawne
jawig sie jako bardziej wrazliwe i emocjonalne, nie tak odporne na proble-

s. 36.

65 Zob. np.: M. Fine, A. Asch, (eds.), Women with Disabilities. Essays in Psychology, Culture,
and Politics, Temple University Press, Philadelphia 1988; D. Goodley, Disability, op. cit., pp.
100-102.

66 D. Tomczyszyn, Niepetnosprawnos¢ w aspekcie stereotypéw, [w:] A. Leszczynska-
Rejchert, E. Kantowicz, (red.), Stereotypy a staros¢ i niepetnosprawnosé-perspektywa spo-
teczno-pedagogiczna, Wydawnictwo Akapit, Torun 2012, ss.162-163
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my zycia codziennego, jak osoby zdrowe®’. Jednakze spoteczno-humanisty-
czny model percepcji niepelnosprawnosci, wydaje sie powoli zmieniac¢ ta-
kie nastawienie. Zaproponowany przez Skure model analizy odmiennosci
oparty na etycznej koncepcji E. Levinasa, pokazuje, ze takie podejScie skupi
sie przede wszystkim na otwarto$ci wobec drugiej osoby?®8. Etyczna filozo-
fia Levinasa oparta na judeochrzeScijanskiej etyce zaktada przede wszyst-
kim przyjecie totalnej odpowiedzialno$ci za drugg osobe, traktowana nie
tylko jako podmiot spoteczny, ale jako element transcendencji samego sie-
bie. Powoduje, Ze osoba niepetnosprawna staje sie pelnoprawnym partne-
rem relacji. Levinasowskie pojecie ,twarzy” jako "bezposredniosci” i ,two-
rzenia wspdlnych miejsc” pojmuje drugiego cztowieka jako tego, za ktore-
go nalezy wzig¢ odpowiedzialnos¢, ktéry domaga sie humanitarnego i em-
patycznego traktowania, wydaje sie wiec by¢ obecnie niezwykle istotng
droga rozwoju spotecznych relacji z osobami niepetnosprawnymi®®. Za-
sadnym bedzie stwierdzenie, Ze wraz z rozwojem spotecznego, humani-
stycznego podejscia do niepetnosprawnosci, pozytywnie zmienit sie réw-
niez odbidr spoteczny takich oséb. Wcigz w kulturze wspoétczesnej obecne
sg oczywiscie negatywne stereotypy oséb niepetnosprawnych, jednakze
silne akcentowanie niepelnosprawnosci jako konstruktu spotecznego, po-
zwala na nieco wiekszg akceptacje. Woliniska podajac przyktady postaw
negatywnych wymienia miedzy innymi: lito$¢, nadopiekunczos¢ wzgledem
osoby niepelnosprawnej, zwracanie uwagi gtéwnie na widoczne odmien-
nosci, uczucie leku i zaktopotania, po stronie postaw pozytywnych wymie-
niajac: obiektywne i realne sady i oceny w stosunku do os6b niepetno-
sprawnych, koncertowanie sie nie na utomnos$ciach psychofizycznych ale
na dostrzeganiu catos$ci osobowosci jednostki, coraz szersze akceptowanie
udziatu os6b niepetnosprawnych w sytuacjach spotecznych, zmniejszanie
dystansu i izolacji, wychodzenie naprzeciw potrzebom takich oséb, zaréw-
no w aspekcie architektonicznym zwigzanym z tworzeniem réznorodnych
udogodnien, jak i aspekcie psychospotecznym?0. Zachowania takie maja
réznorodne przyczyny, cho¢ najczes$ciej wymieniane sg takie czynniki, jak
edukacja oraz otwarto$¢ wspétczesnego spoteczenstwa. Poniewaz nie ma
juz koniecznosci spotecznej aktywnosci jednostek tylko i wytacznie w celu
zapewnienia bytu rodzinie, czy wykonywania niezbednej do Zycia pracy,
spoteczenstwo moze poswieci¢ cze$S¢ swych zasoboéw na tworzenie prze-
strzeni dla opieki nad osobami niepetnosprawnymi, przy jednoczesnym
rozszerzaniu mozliwych do wykonania przez nie zadan.

Osoby niepetnosprawne, spotecznie odmienne funkcjonuja wspéicze-

67 M. Skura, Ja-inny, op. cit., ss.76-77.

68 [hidem, ss. 18-29.

69 E. Levinas, Catos¢ i nieskoriczonosé. Esej o zewnetrznosci, PWN, Warszawa 1998, s. 43,76.
70 J. Woliniska, Percepcja spoteczna, op. cit., s. 55.
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$nie jako jednostki speiniajgce okreslone role spoteczne, nie s3 zatem trak-
towane tak jak opisywano je w historii. K. Bteszynska pisze, iz ,niepetno-
sprawno$¢ jest nie tylko stanem biomedycznym, lecz takze specyficzng rolg
spoteczng wpojong jednostce w toku socjalizacji” a ,proces wchodzenia
w role osoby niepetnosprawnej, ma przy tym trzy etapy: inicjacji, przyspo-
sabiania do roli oraz jej petnienia”’l. Takie podejScie wyraZnie wpisuje
osoby niepelnosprawne w strukture spoteczng, zdecydowanie odrzucajac
opisywane przez antropologie tradycyjne, ludowe postrzeganie niepeino-
sprawnosci jako catkowitej odmiennosci. Pomimo, iZ postawy wobec os6b
niepetnosprawnych mieszczg sie w szerokim spektrum od odrzucenia, po-
przez obojetnos¢ az do pelnej akceptacji, nalezy zgodzic¢ sie z sugestig Bte-
szynskiej o stopniowym wprowadzaniu osob niepetnosprawnych w ich
role spoteczng, a tym samym strukture samego spoteczenstwa. W takim
podejSciu wyraznie wida¢ wplyw koncepcji Pasronsa czy tez opisywana
przez H. Beckera ,kariere dewianta”. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze fakt,
iz wiekszo$¢ o0s6b niepetnosprawnych to takie, ktére uzyskaty ten status na
drodze urazu lub choroby rozwinietej w p6Zniejszym okresie zycia, a tylko
niewielki procent dotyczy os6b z niepetnosprawnoscia wrodzona. Inicjo-
wanie roli osoby niepelnosprawnej czy tez socjalizacja do takiej roli, od-
bywa sie nie tylko na podstawie autodefinicji samej osoby. Oczywiscie ta-
kie sytuacje rowniez maja miejsce, zwtaszcza w czasach wspoétczesnych,
gdy wizyta u lekarza specjalisty, zastepowana jest czesto wizytq na interne-
towych forach czy grupach dyskusyjnych. W takim wypadku jednak trudno
stwierdzi¢, czy dana osoba ma jakiekolwiek przestanki do okreslania sie
jako niepetnosprawna, gdyz ma sie tu do czynienia gtéwnie z autoidentyfi-
kacjg zaburzen psychicznych.

Zatem osoby okreslajace siebie jako te z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu, depresji czy innych zaburzen, czesto poprzez autoidentyfikacje
z okres$long grupa, podtrzymujacg autonarracje, domagajaca sie okreslo-
nych praw przynaleznych osobom niepetnosprawnym. Jednakze wskazania
takie, w poczagtkowym okresie identyfikowania sie z rolg niepetnospraw-
nego, musza odbywac sie za pomocg odpowiednich, specjalistycznych pro-
cesOw diagnozowania i orzecznictwa’2. Do celéow tych stuzy nie tylko apa-
rat medyczny, ale tez szereg aktéw prawnych. Przywotujaca kilka podsta-
wowych, mozna wymieni¢ wspomniany juz International Classification of
Impairements, Disabilities and Handicaps opracowany przez WHO w latach
80. XX w.”3 To tu znajdujg sie obecnie przyjete definicje ,uszkodzenia (im-

71 K. Bleszynska, Niepetnosprawnosé a struktura identyfikacji spotecznych, Zak, Warszawa
2001, s. 106.

72 [bidem, s. 107.

73 D. Podgorska-Jachnik, Praca socjalna z osobami niepetnosprawnymi i ich rodzinami, Cen-
trum Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2014, ss. 25-26.
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pairment)” traktowanego ,jako wszelki brak lub anormalno$¢ anatomicz-
nej struktury narzadoéw oraz brak lub zaburzenie funkcji psychicznych lub
fizjologicznych organizmu na skutek okreslonej wady wrodzonej, choroby
lub urazu”. Nastepnie ,niepetnosprawnos¢ funkcjonalna, dysfunkcja (disa-
bility), czyli wszelkie ograniczenie lub braki wynikajacy z uszkodzenia
zdolno$ci wykonywania czynnoSci w sposob i w zakresie uwazanym za no-
rmalny dla cztowieka” oraz ,upos$ledzenie spoteczne (handicap) oznaczaja-
ce mniej uprzywilejowang lub korzystng sytuacje danej osoby, wynikajaca
z uszkodzenia i niepelnosprawnosci funkcjonalnej, ktéra ogranicza lub
uniemozliwia wypetnianie rél stosownych do wieku jednostki, jej ptci oraz
sytuacji spoteczno-kulturowej”. Rozréznienie to, wykorzystywane przez
specjalistdw od zagadnien niepetnosprawnos$ci w spoteczenstwie, przenosi
akcent z medycznego na spoteczny punkt analizy i podkresla ,niepeino-
sprawnosc¢ trzeciego poziomu (handicap), rozumiang w sensie psychospo-
tecznym jako upoS$ledzenie, oznaczajace kazde ograniczenie badZ niemoz-
no$¢ prowadzenia aktywnego Zycia w sposéb lub w zakresie uznawanym
za typowy dla cztowieka”74.

Kolejnym niezwykle waznym narzedziem identyfikacji os6b niepeino-
sprawnych, dzieki ktéremu moga one inicjowac¢ swoja nowa role spoteczna
jest International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
czyli Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia. Przyjeta w 2001 r. zawiera w sobie opis oraz wskazowki dla
funkcjonowania os6b niepetnosprawnych oraz podmiotéw i instytucji ma-
jacych zapewni¢ im aktualizacje swojego potencjatu spotecznego dzieki
ubezpieczeniom spotecznym, profilaktyce, rehabilitacji, projektowania uta-
twien czy promowania aktywnosci. Co niezwykle istotne ,ICF stanowi kata-
log kategorii opisowych pozwalajacych okresli¢ funkcjonalny stan zdrowia
kazdego cztowieka, a wiec nie przypina nikomu etykiety takiej czy innej
kategorii niepetnosprawnosci”’s. Jest tu zatem podkres$lony spoteczny
i humanistyczny model podejs$cia do osoby niepelnosprawnej. Tendencja ta
zostata zaakcentowana w samym dokumencie w nastepujacy sposob:
,W miedzynarodowych klasyfikacjach WHO stany chorobowe (choroby, za-
burzenia, urazy itp.) sa sklasyfikowane gtéwnie w klasyfikacji ICD-10 (Wy-
cigg z Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb), gdzie stosuje sie podejscie
etiologiczne. W ICF natomiast sklasyfikowane sg funkcjonowanie i niepet-
nosprawnos¢ w powigzaniu ze stanem zdrowia”’¢. W rzeczy samej, Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD) czyli Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw

74 D. Podgérska-Jachnik, op. cit., s. 26.

75 Ibidem, s. 27.

76 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Genewa 2009, ss. 3-4.
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Zdrowotnych jest przede wszystkim opisem Kklinicznym zaburzen psychicz-
nych wraz z kryteriami diagnostycznymi i etiologicznymi?’. Klasyfikacja
ICF bierze natomiast pod uwage szerokie spektrum zagadnien dotyczacych
niepetnosprawnosci, od kwestii biologicznych az po elementy Srodowi-
skowe. Uposledzenie definiowane jest jako ,odchylenie od pewnej ogdlnie
przyjetej dla populacji normy dotyczacej biomedycznego stanu ciata ludz-
kiego i jego funkgcji, a definicja elementéw sktadowych uposledzenia usta-
lana jest gtéwnie przez osoby posiadajace kwalifikacje, do oceny funkcji
fizycznych i umystowych zgodnie z tymi normami’8 i wyraZnie wyznacza
mozliwos$ci okre$lania danej osoby jako niepetnosprawnej, tym samym
wprowadzajac ja i inicjujgc w nowej roli spotecznej. Jednakze ICF dodaje
niezwykle istotny element, przesuwajgcy niepetnosprawnos¢ fizyczng
w przestrzen upos$ledzenia jako niepetnosprawnosci spotecznej. W doku-
mencie znalez¢ mozna akapit nastepujacej tresci: ,UpoSledzenie nie jest
warunkowane etiologia lub tym jak sie rozwijato, na przyktad utrata wzro-
ku lub konczyny moze by¢ spowodowana wada genetyczng lub urazem.
Obecnos$¢ uposledzenia bezwzglednie wigze sie z przyczyng, jednakze
przyczyna moze niewystarczajaco wyjasnia¢ bedace jej wynikiem uposle-
dzenie. Rowniez, gdy wystepuje uposledzenie, to dochodzi do zaburzenia
funkcji lub struktury ciata ludzkiego, ale moze by¢ ona zwigzana z innymi,
rozmaitymi chorobami, zaburzeniami lub stanami fizycznymi. UpoS$ledze-
nia moga stanowi¢ element lub przejaw stanu zdrowia, ale nie wskazuja
bezwzglednie na obecnos$¢ choroby ani nie nakazujg uznania danej osoby
za chorg”7°.

W przytoczonym in extenso fragmencie doskonale wida¢, w jaki sposob
niepelnosprawnos$¢ w sensie biologicznej dysfunkcji zostaje przeniesione
w dziedzine niepelnosprawnosci spotecznej jako upos$ledzenia. Co wiecej,
samo uposledzenie, moze by¢ stosunkowo niezalezne od okreslonej fizycz-
nej dysfunkcji, a tym samym osoby niepetnosprawne nie powinny by¢ trak-
towane jako ,niepelnowartosciowe” czy ,bezuzyteczne”, ale wrecz prze-
ciwnie, wymagana jest ich wzmozona aktywno$¢ adekwatna do mozliwos$ci
fizycznych. Wchodzenie w role chorego, nie jest juz zatem tylko i wytacznie
koniecznym speinianiem warunkéw, takich jak submisywnos$¢ czy brak
sprawczosci. Przysposobienie do petnienia roli chorego za pomoca socjali-
zacji spotecznej nie moze by¢ tylko i wyltagcznie oparte na akceptacji nie-
pelnosprawnosci i poddaniu sie cielesnym lub psychicznym utomnos$ciom,
ale osoba dokonujaca tranzycji do nowej roli musi ona podja¢ komunikacje
z otoczeniem. Formutowanie nowej roli powinno by¢ oparte na interakcji

77 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10, Wydawnictwo
Vesalius, Krakow-Warszawa 2000, s. 10.

78 Miedzynarodowa Klasyfikacja, op. cit., s. 12.

79 Ibidem, s.13.
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i negocjacji, ktdra jak pisze Btaszczyniska, ma sprawi¢ aby , 0soba niepeino-
sprawna, podobnie jak chora, byta podmiotem majacym mozliwo$¢ aktyw-
nego oddziatywania na zaistniatg sytuacje poprzez wybor strategii auto-
prezentac;jiso.

Innymi stowy osoba taka powinna rozpocza¢ proces autodefiniowania
swojej nowej tozsamosci przede wszystkim w oparciu o mozliwosci i spo-
sobnosci funkcjonowania w swojej odmiennoSci. Petnienie roli osoby nie-
petnosprawnej, ktéra jednak bardzo czesto jest rolg trwatg, musi odbywac¢
sie w taki sposob aby dana osoba ksztattowata swojag nowa osobowos¢
w sposOb dynamiczny, jako jednostka aktywna i w miare mozliwo$ci nieza-
lezna. Warto zauwazy¢, ze wspotczesne media nie tylko promujg aktyw-
no$¢ osob niepetnosprawnych (na przyktad program ,Zielone Drzwi”
w telewizji TVN), ale takZe petnig istotng role w uswiadamianiu spoteczen-
stwa oraz samych oséb niepetnosprawnych o ich mozliwo$ciach. W zupet-
nie odmiennym niz misyjny, patetyczny i powaznym tonie, niepelnospraw-
no$¢ prezentowana jest w serialach jak Glee czy Speechless, w ktorych oso-
by poruszajace sie na wozku inwalidzkim sg - zwlaszcza w tym drugim,
pochodzacym z 2016 r. serialu komediowym - postaciami pierwszoplano-
wymi. Wspotczesne seriale sg istotnym i popularnym Zrodtem dzieki kto-
remu spoteczenstwo moze ,oswajac sie” z odmiennoscia, nawet jesli czes¢
przygod niepetnosprawnych bohateréw jest nieco przerysowana. Jesli jed-
nak nawet pominie sie edukacyjny i nieco propagandowy aspekt wspomi-
nanych produkcji, wcigz jednak pozostaje bezdyskusyjnym fakt, iz to nie
aktorzy ,grajacy” niepelnosprawnych, ale oni sami majg mozliwos¢ udziatu
w takich przedsiewzieciach. Ten sposéb odgrywania roli chorego z pewno-
$cig jest niekonwencjonalny, jednakze nalezy mie¢ nadzieje, Ze bedzie to
coraz bardziej akceptowany kierunek. Podobne sytuacje miaty miejsce wo-
bec innych stygmatyzowanych mniejszosci, jak kobiety czy osoby o od-
miennym od biatego kolorze skéry. Wspétcze$nie popkulturowe produkcje
dopuszczaja wieksza swobode w wykorzystywaniu i budowaniu tego typu
charakter6w, jak silne kobiety czy Afroamerykanie grajacy pierwszopla-
nowe role. Wydaje sie, Ze ta zmiana w podejsciu do odmiennos$ci bardzo
powoli, ale nieubtaganie dotyka takze spotecznosci oséb niepetnospraw-
nych. Wytyczne ICF wskazuja ten kierunek rozwoju podkreslajac: aktywi-
zacje os6b niepetnosprawnych w réznych obszarach zycia, zdolnosci wy-
konywania okreslonych dziatan oraz uczestnictwo w $§rodowisku spotecz-
no-kulturowyms8l. Dokument zwraca uwage réwniez na tak zwane ,czynni-
ki kontekstowe”, w ktorych wyroéznione zostaty ,czynniki osobowe” oraz
,Srodowiskowe”, takie jak cechy danej osoby, ,wptywy zewnetrzne na

80 K. Bteszynska, Niepetnosprawnosé, op. cit., s.111.
81 Miedzynarodowa Klasyfikacja, op. cit.,, s. 11.
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funkcjonowanie i niepelnosprawnos¢” czy ,utatwiajacy lub utrudniajacy
wptyw cech $wiata fizycznego, spotecznego lub postaw” na funkcjonowa-
nie osoby niepelnosprawnej. Caty ten mechanizm zaktada przystosowanie
i wypetnianie roli osoby niepetnosprawnej w sposéb holistyczny, obejmu-
jacy zar6wno indywidualne, jak i Srodowiskowe czynniki, ktéry ma prowa-
dzi¢ do aktywizacji i przezwyciezania barier82.

Podsumowanie

Propagowanie modelu holistycznego, humanistycznego i spotecznego jako
dominujacej perspektywy postrzegania niepelnosprawnosci, wydaje sie
by¢ duzo bardziej istotne niz ograniczone do dziatan medycznych techniki
rehabilitacji. Cho¢ wszelkiego rodzaju usprawnianie czesci ciata lub narza-
doéw zmystéw, sg ze wszelkich miar konieczne i godne podziwu, ,niepeino-
sprawno$¢ dla wiekszosci (oséb - przyp. G.K.) to nie tyle ich gorsza spraw-
nos$¢ fizyczna, ograniczenia sensoryczne czy przewlekta choroba, ale sku-
tek tego jak sg postrzegani przez innych ludzi”83.Wszelkiego rodzaju préby
aktywizacji spotecznie zmarginalizowanej grupy osob niepetnosprawnych,
jak na przyktad przywrécenie ich na rynek pracy czy umozliwienie korzy-
stania ze wspoétczesnych sSrodkéw komunikacji internetowej w celu wzmo-
zonej partycypacji spotecznej powinny jak najbardziej mie¢ miejsce. Dzia-
tania takie zaspokajajg podstawowe ludzkie potrzeby, jak funkcjonowanie
w grupie, aktywna wspdétobecnos$¢, dziatania twdrcze, poczucie niezalezno-
$ci i przydatnos$ci®4. Majac na uwadze opisane modele Goffmana, Foucalt
czy Nussbaum, podkresli¢ nalezy, iZ mimo wskazywania odmiennosci spo-
tecznej 0s6b niepetnosprawnych, koncepcje te sugerowaty zwrot ku podej-
$ciu humanistycznemu i personalistycznemus®>.

Dokonujac przegladu spoteczno-kulturowych aspektéw zawigzanych ze
studiami nad niepelnosprawnoscia, autor opracowania starat sie te wta-
$nie droge nakresli¢ i uwypukli¢. Od kulturowych anomalii, poprzez nor-
matywizujaca XIX-wieczng medykalizacje, az do wspotczesnych praw i mo-

82 S. Wrona, R. Guzowaty, Ekozofia niepetnosprawnych. Holistyczne podejscie do terapii,
rehabilitacji i edukacji 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng, Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym, Cieszyn 2012, ss.4-7.

83 U. Bartnikowska, A. Zyta, Zyjgc z niepetnosprawnosciq. Przesztos¢, terazniejszosé i przy-
sztos¢, Akapit, Torun 2007, s.136.

84 ], Kirenko, E. Szarzynska, Bezrobocie, niepetnosprawnos¢, potrzeby, Wydawnictwo UMCS,
Lublin 2010, ss.19-30, 60-62; A. Mamrot, Osoba z niepetnosprawnosciq w sSrodowisku me-
dialnym, Uniwersytet Opolski, Opole 2016, ss. 16-25.

85 W. Zaidler, Niepetnosprawni pomiedzy psychologiq a ortopedagogikq, [w:] W. Zeidler,
(red.), Niepetnosprawnos¢. Wybrane problemy psychologiczne i ortopedagogiczne, GWP,
Gdansk 2007, s. 185.
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deli gwarantujagcym osobom niepeinosprawnym réwne traktowanie, pro-
ces ten z kazdym dniem przybiera na sile. Niestety, wiaz jeszcze sg zako-
rzenione w gtowach jednostek krzywdzace stereotypy o bezproduktywno-
$ci 0s6b niepetnosprawnych. Zmiany postaw tego rodzaju beda z pewno-
$cig trudne. Niezwykle wazng role petnig tu nie akty prawne czy specjalisci
od zagadnien niepetnosprawnosci, ale system pop/kultury, wprowadzaja-
cy niejako ,tylnymi drzwiami”, poprzez komediowe produkcje, programy
rozrywkowe i publicystyczne oraz media spotecznosciowe, niepeino-
sprawnosS¢ w obszar spoteczny. Ten proces bedzie trwat jeszcze dtugo. Py-
taniem bez odpowiedzi pozostaje réwniez czy jest mozliwe, aby kiedys sie
zakonczyt sukcesem. W zasadzie, w kazdym historycznym okresie niepet-
nosprawnos$¢ byta traktowana ,w jaki§ sposéb”, lecz nigdy jako petno-
prawna w stosunku do normy. Przyszto$¢ os6b niepelnosprawnych jawic¢
sie moze jednak w coraz bardziej optymistycznych barwach, poniewaz
wzrost techniki medycznej, protetyki, medycyny estetycznej czy biotechno-
logii pozwala zniwelowac niektére dolegliwosci. Jesli osiggniecia te wia-
czone zostang w zaspokajanie potrzeb psychospotecznych osdb niepeino-
sprawnych, z pewno$cig stang sie one petnoprawnymi i aktywnymi ucze-
stnikami zycia spotecznego.
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