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ZJAWISKO WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
(MARGINALIZACJIIAUTOMARGINALIZACJI)
NIEPELNOSPRAWNYCH 0SOB DOROSLYCH

Zjawisko wykluczenia spotecanego jest ogromnie rozlegle; trudno znalesé jedns
definicjg oddajaca jego zkozonoé. Analizujac podziaty klasowe i inne fundamental-
ne linie podziatéw spotecznych, te zwiazane z picia, sprawnosciq lub niepetnospraw-
noécig, etnicznodcia, mozna czefciowo zdefiniowaé wykluczenie spoleczne w kate-
goriach nierwnego dostepu do réznych form samorealizacji i uzyskania nowych form
dziatania. Giddens (2001) twierdzi, ze réznica, wykluczenie i margi-
nalizacja saefektami nowoczesnodci. Wykluczenie spoleczne jest to cos, co
moze przydarzyé sig kazdemu, ale niektérzy ludzie sq narazeni na znacznie wigksze
ryzyko stania sig wykluczonym niz pozostali, Badania wykazuja, Ze ludzie z pewnym
pochodzeniem/przeszloécia i dogwiadczeniami maja proporcjonalnie wigksze predys-
pozycje doznania wykiuczenia spofecznego. Kiuczowe wspélczynniki ryzyka wy-
kluczenia to: niskie dochody, konflikty rodzinne, bycie pod czyjas opiekg, problemy
szkolne, bycie eks-wieZniem, przynalezmosé do mniejszosci etnicznych, mieszkanie
w deprymujacym sasiedztwie, cierpienie na problemy zdrowia psychicznego, wieku,
plci i niepelnosprawnodci.

Czlowiek jest wielowymiarowy — jak méwit Gombrowicz — pelnowymiarowy,
skiada sig bowiem z wielu ztoZonych struktur biologicznych, spolecznych i psycho-
logicznych; jest podmiotem dziatajacym w uwarunkowanym kulturowo §wiecie, W
wiclowymiarowo$¢ podmiotu wbudowana jest takze Jjego aktywno$é, ktéra urucha-
miana jest (lub nie) poprzez réznorodne motywy: materialne, spoleczne, duchowe
¢zy emocjonalne; jego praca na poziomie $wiadomym i nie§wiadomym oraz jego
ukiady poznawcze, emocjonalne i wolicjonalne. I to wlaénie ta wielowymiarowosé
czyni kazdego czlowleka niepowtarzalnym, niewymienialnym, Innym (nie znaczy
gorszym) Zyjacym jednocze$nie w §wiecie zewngtrznym, jak i wewnetrznym. Dziala-
nia podmiotu nie sq niczym usankcjonowane — tak jak kazdy ma prawo do Zycia,
wolnoéci, tak mamy takze prawo do innogci i do bycia sobg, takZe bycia osobg niepel
nosprawng. To schematyczne myslenie, segmentacja oraz otaczajgce nas fala nowo-
czesnoci utrzymuje podziat spoteczenistwa na osoby pelmosprawne i niepelnospraw-
ne. Osoba niepeinosprawna to podmiot, ktérego stan fizyczny lub/i psychiczny trwa-
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le lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypelnianie zadan Zyciowych
i rél spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spofecznymi’.

Badanie nad sytuacja Zyciows oséb niepelnosprawnych przeprowadzone przez
Antonine Ostrowska, Janine Sikorsks i Zbigniewa Sufina w 1994 potwierdzily, ze
niepelnosprawnoéé kumuluje réznorakie upoéledzenia w wielu wymiarach sytuacii
zyciowej (wyksztalcenie, praca, materialne warunki Zycia, uczestnictwo w kulturze),
o z kolei wplywa na ograniczenie wiasnych dazeti i aspiracji, a tym samym urucha-
mia proces automarginalizacji — czyli samoograniczenia w dostrzeganiu swoich szans,
perspektyw, wyznaczaniu celéw Zyciowych i dazeniu do nich (Ostrowska, Sikorska,
Gagciarz 2001). Brak odpowiednich dziatafi systemowych, majacych zniesé bariery
architektoniczne i komunikacyjne, trudnoéci z przystosowaniem szkét, instytuciji i
tworzeniem odpowiednich miejsc pracy, a takze spoleczefistwo — generalizujac — nie-
wrazliwe na problemy oséb niepemosprawnych utrwala i pogiebia uposledzenie tej
grupy, skazujac jg nia marginalizacje i wykluczenie spoleczne. W naukach spotecz-
nych istnieje wiele koncepcji, do ktérych odwolanie sig¢ pozwala naswietli¢ mecha-
nizm wycofania si¢ ludzi z dziatania, ,zamkniecia” na ,,innych” i na to co ,,0bce”
oraz mechanizm wykluczenia przez ,,innych”, co obrazuje ponizszy schemat.

[ Awomar ginalizacia ] Marzinalizacis'wykluczenie spoleczne
Teorie: Teoria:
— naznaczenia spolecznego | — przemieszezenie socjokulturowe jednostki

| —wynczonej bezradnosci U‘

grupy odniesienia

Czynniki sprzyjejace marginalizacji:

1. zewngtrzne

— potencjat opickuficzy rodzin i ich wspdipraca

— trudny i ograniczony dostep do instytucji rehabilitujacych
1 lecznictwa specjalistycznego

— brak odpowiednich dziatah systemowych, majacych zniefé
bariery architektoniczne i komunikacyjne

— trudnoéci z przystosowaniem szkdt, instytucji

2. wewngtrzne

— sprawnoéé fizyczme

— aspekt psychiczny

Jedna z teorii wyjedniajacych zjawisko automarginalizacii jest teoria naznacza-
nis spofecznego, w §wietle ktérej mechanizm automarginalizacji mozna by rozpatry-
waé jako efekt narzuconej roli (etykiety). Na mocy tej etykiety od oscby niepelno-

1 Ustawa z 26 sierpnia 1997 r. O rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnieniu osoby
niepsinosprawnej, DzU nr 123, poz. 776.
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sprawnej oczekiwany jest sposdb zachowania, wyznaczony jej spolecznym wizerun-
kiem, ktory identyfikowany jest z cechami staboéci, uzaleZnienia i wycofania. Proces
etykietowania ma wyraZzne konsekwencje nie tylko dla okre§lonego postrzegania lu-
dzi niepelnosprawnych, ale takze ich zachowania, sposobu prezentowania siebie in-
nym, a w dalszej perspektywie wyznaczania struktury wlasnych aspiracji i mozliwo-
§ci zyciowych (Ostrowska, Sikorska 1996).

Teoria druga wyjasniajaca mechanizm automarginalizacji, to teoria wyuczonej
bezradno$ci. Wyuczona bezradnoé¢ jest reakcjg na postrzegany brak zwigzku mie-
dzy podejmowanymi dziataniami, a oczekiwanymi nagrodami, Sytuacja taka prowa-
dzi do trojakich konsekwencji:

*  deficytow poznawczych (brak mozliwosci rozumienia wlasnej sytuacji i kontroli
wydarzen);

*  deficytdw motywacyjnych (obnizenie motywaciji do dziatania);

®  deficytdw emocjonalnych (apatia, znuZenie, lek, niekompetencja, bezradnosé,
wrogosE).

Wyuczong bezradno§é mozemy rozpatrywaé jako efekt mechanizmu zewnatrz-
sterownosci. {(Ostrowska, Sikorska 1996). Wedlug tej teorii osoby niepelnosprawne
podczas procesu przystosowania do Zycia z nowymi ograniczeniami poddawane by-
lyby specyficznej socjalizacji do roli ,,niepelnosprawnego ~ inwalidy”, to czynilo je
podporzadkowanymi, biernymi, niezdolnymi do podejmowania decyzji i kierowania
wlagnym dziataniem. Jednakze owa bezradnoé moze byé takze dla podmiotu 2r6-
dlem pozytywnych do$wiadczen. Albowiem zdjgcie z siebie cigzaru decyzji i odpo-
wiedzialnodci moze by¢ traktowane przez dang osobe jako przejaw troski, zaangazo-
wania w jej sprawy, jako pomoc. W tej sytuacji wycofanie sie jednostki bedzie miato
tendencje do utrwalania si¢. Specyficznym aspektem problemu bezradnosci sg prze-
jawy roszczeniowosci 0s6b niepetnosprawnych w ich kontaktach z csobami bliskimi
i z najblizszego otoczenia czy tez z instytucjami wspomagajacymi. Przejawem tego
84 ciagle wzrastajace przejawy oczekiwanej pomocy i bezinteresownych §wiadczefi
ze strony innych ludzi (Ostrowska, Sikorska 1996).

Analizujgc istote marginalizacji w wybranej grupie oséb niepelnosprawnych,
mozna wywnioskowaé, Ze u jej podstaw znajduje sig specyficzne przemieszezenle
socjokulturowe jednostki (Sokolowska, Ostrowska 1976), zalamanie sig istniejacej
konfiguracji rél i relacji spolecznych, wiazacych je uprzednio (przed wypadkiem,
chorobs) z jej otoczeniem i wytracajacych ja z istniejacego porzadku spolecznego.
Powodem tej zmiany niekoniecznie musza byé deficyty funkcjonowania zwigzane z
zaburzeniem biologicznym czy psychicznym. Przemieszczenie moze byé réwniez
skutkiem panujacych norm kulturowych, wyznaczajacych zachowania jednostek czy
instytucji, ktére narzucajg osobie niepeinosprawnej wzory zachowania i typy aktyw-
nosci uznawane za odpowiednie dla niej. Zatem przemieszczenie nastapi take wte-
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dy, gdy w rzeczywistosci zdolnoé¢ pehienia rél nie ulegnie zmienie, jest bowiem
zdeterminowana przez normy kulturowe panujace w danej grupie, do ktérej w pe-
wien sposob przynalezy osoba niepelnosprawna (Ostrowska, Sikorska 1996). Nasu-
wa sie w tym migjscu nastepujacy wniosek: skoro normy kulturowe panujace w da-
nych grupach socjokulturowych majg wplyw na przemieszczenie socjokulturowe u
osdb niepelnosprawnych, to oddzialujg one take na pozostale podmioty danej grupy
socjokulturowej.

Przemieszczenie socjokulturowe jednostki mozna w pewien spos6b odnie§é do
teorii grupy odniesienia (reference group)?, ktérej twércy wychodzg od stwierdze-
nia, ze ludzie w swym Zyciu codziennym ,,poréwnuja sig”, odnosza do innych, aby
mdc sig samookreslié, zidentyfikowaé swe postepowanie (Turowski 2001). Zatem
grupa moze stuzyé podmiotowi jako Zrédto norm kulturowych (funkceja normatyw-
na)® w zakresie zachowan i postaw oraz jako Zrédio standardéw dla oceny samej
siebie badZ innych oséb. W obrebie grup normatywnych mozna wyréznié grupy, kt6-
rych wartodci i normy jednostka zinternalizowata, nazywajac je za Turnerem grupa-
mi identyfikacji. W wezszym sensie oznaczatoby grupy, z ktérymi podmiot wpraw-
dzie sig nie identyfikuje, ale s one wyznaczone przez jej grupe identyfikaciji jako
zasadne Zr6dio norm. W szerokim sensie sq to grupy, z ktérymi podmiot moze sig nie
identyfikowad, ktdre tez moge go nawet nie dostrzegaé, lecz ktérych uwage jednost-
ka chciataby na siebie zwrécié, Sq to grupy audytoryjne, cbserwatoréw (audience
group), kibre oddziatuja na jednostke za poérednictwem wyobrazed, jakie dany pod-
miot posiada, przypisuje on jemu pewne wartesci i normy (bardziej lub mniej zasad-
ne) i dostosowuje do nich swoje zachowanie. Kemper twierdzi, ze istnienie takich
grup ma pozytywny wplyw na podmiot, motywuje i dostarcza bodZc6w do dziatania
i wysilku, nie naklaniajac do konformizmu (cyt. za: Skeris 1998),

Czymniki poglebiajace zjawisko marginalizacji spolecznej mozemy podzielié na
czynnild wewnetrzne i zewngtrzne. Analizujac czynnikl zewngtrzne warte pod-
kreslié, iz wspélpraca rodzin oraz potencjat opiekuficzy rodzin osdb niepelnospraw-
nych w znacznej mierze wplywa na proces marginalizacji. Aibowiem brak potencjatu
opiekuficzego oraz bierna postawa akceptacji i wycofania opiekunéw/rodzicéw/ro-
dzin/bliskich utrwala i wzmacnia marginalizacje spoleczng. Rodziny/opiekunowie
stanowig gtéwna podpore dla osdb niepelnosprawnych, kiedy takiej podpory nie otrzy-
mujg od bliskich prowadzi to do automarginalizacji (Ostrowska, Sikorska 1996).

2 Wigcej informacji na temat teorii grup odniesienia znale2¢ moina w pracach H. Hymana,
Theodore M. Newcomba, Samuela A, Stouffera, Harolda H. Kelleya, L Festinger, Ralpha Turnera,
R. Mortona, G. Meeda oraz Ch.H. Cooleya.

3 Teoretycy wyrd2nili dwa rodzeje grup, do kidrych jednostki sig odnosza, grupy odniesienia
pordwnawczego i grupy odniesienia normatywnego (funkcja normatywna) (Turowski 2001).
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Innymi czynnikami wéréd czynnikéw zewngtrznych przyczynisjgcymi si¢ do
deprywacji sq; trudny i ograniczony dostep do instytucji rehabilitacji (leczniczo i za-
wodowo) i lecznictwa specjalistycznego. Osoba borykajaca sig ze swa niepelnospraw-
nokcig ma nieustanne obawy przed bieda (niewystarczajace zabezpieczenie material-
ne/ekonomiczne ze strony panstwa), brak zainteresowania Zyciem publicznym (jeéli
nawet si¢ pojawia to dotyczy ono spraw dotyczacych niepelnosprawnoéci).

Analizujac natomiast czynniki wewngtrzne zauwazamy, iz jednym z czynni-
kéw poglebiajacych jest czynnik, kiéry mozemy okreéli¢ mianem ,sprawnosci fi-
zycznej”. Im glebsze, bardziej ograniczajace kalectwo tym wigeej barier. Czynnik ten
uniemozliwia lub ogranicza wykonywanie podstawowych czynnosci zyciowych, po-
woduje trudnoéci w pokonywaniu barier takze architektonicznych®. Te niedogodno-
§ci czynia w duzej mierze przywiazanie do mieszkati, a w skrajnych przypadkach do
162ka. W rezultacie prowadzi to do wylaczenia/wykluczenia podmiotu z ,normalne-
go” Zycia, ogranicza jego kontakty i samorealizacje celu Zyciowego oraz powoduje
uzaleznienie od innych (Ostrowska, Sikorska 1996).

Kolejnym czynnikiem z grupy czynnikéw wewnetrznych utrwalajacym margi-
nalizacje jest aspekt psychiczny, nicumiejetnosé nawiazywania kontaktéw, wchodze-
nia w interakcje, brak otwartodci i akceptacji. Aczkolwiek komponent somatyczny
(bé1) jest takze w duzej mierze przyczyna niekorzystnych stanéw psychicznych (zta
kondycja psychiczna).

Proby wyjasniania odmiennobci polozenia spolecznego kategorii niepetnospraw-
nych, geneze upoéledzefi spolecznych i mechanizméw spychajacych ich poza gléw-
ny nurt Zycia spolecznego mozma przedstawié w dwéch modelach analityczaych.
Pierwszy z nich usiluje wyjaénié problemy, jakie niesie niepelnosprawnoéé, na po-
ziomle indywidualnym (indywidualny model niepelnosprawnoéci), jako pewien
problem deficytu medycznego, psychicznego i technicznego, drugi na poziomie spo-
lecznym (spoleczny model niepelnosprawnoficl), jako gigboko ustruktualizowany
spoleczny fenomen, ktéry stawia pytanie o tozsamo$¢ i przekonania kulturowe. Réz-
nice pomigdzy tymi dwoma plaszczyznami ciekawie przedstawit Oliver tworzac dwa
kontrastujace modele niepelnosprawnoéci (Martin 2001).

Indywidualny czy tez medyczny model zogniskowany jest na specyficznym
istotnym ostabieniu, ktére poszukuje sposobu leczenia przez réine formy interwen-
cyjnego wyréwnania skierowanego na przystosowanie i normalizacjg. Zatem ta kon-
strukcja implikuje odchylenie/dewiacje od przybranej normy. Ma to swoje korzenie
w medycznym my$leniu i tradycyjnie jest ono bardzo powszechne w edukacji, szcze-

* Bariery architektoniczne nie sg produktem stabodci 0s6b niepetnosprawnych, ale raczej j uka-
zuja niepenosprawnoié funkejonowania systemm architektoniczno-budowlanego, ktéry nie potrafi
zaspokoié potrzeb czebei spoleczefistwa.
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The Indvidual Model The Social Model
=, (Model indywidualny ) {Model spoleczny)
Teoria osobiste] tragedii Teoria ucisku spolecznego
Problem osobisty Problem spoteczny
Traktowanie jednostkowe Dziatanie spoleczne
Opieka lekarska Samopomoc
Profesjonalna przewaga Jednostkowa/samodzielna i wspéina
Wiedza/umiejgtmodei specjalistyczne Odpowiedzialnosé
owanie Dofwiadczenie
Tozsamosé jednostki A ja
Uprzedzenie Wspdlna tozsamoss
Nastawienie Dyskryminacja
Opieka Zachowanie
Kontrola Prawa
Polityka Wybér
Adaptacja indywidualna Przekonania polityczne
| Zmiany spoleczne

gélnie edukacii specjalnej (Martin 2001). Model indywidualny traktuje problemy ja-
kie napotykaja Iudzie niepelnosprawni, jake bezposrednia konsekwencije ich choro-
by czy kalectwa, Wiodacym kierunkiem podejmowanych badan i dziatah stajg sig
czynniki (fizyczne, psychiczne) sprzyjaiqce jak najlepszemu przystosowaniu oscby
niepeinosprawnej do warunkéw, w jakich Zyja inni oraz akceptacja wlasnego ograni-
czenia. Model ten kladzie gléwnie nacisk na motywacje jednostek do podejmowania
wysitku na rzecz wszelkiego rodzaju dziatafi usprawniajgcych je i zblizajgeych do
funkcjonowania spolecznego zgodnego z panujacymi wzorami i normami. Rezulta-
tem tego modelu w skrajnej postaci jest doprowadzenie w praktyce do swoistej ,,wik-
tymizacji ofiary”, czyniac osobe niepetnosprawna odpowiedzialng za problemy Zzy-
ciowe, ktére napotyka (Ostrowska, Sikorska 1996).

Spoleczny lub strukturalny model zogniskowany jest na ucisku i wykluczeniu
086b niepelnosprawnych. Niepelnosprawnoéé jest spoleczng konstrukcjg oslabien,
thumaczona jest poprzez normy kulturowe, praktyki spoleczne i istotne porozumienia
niepeinosprawnodci spotecznej. Niepelnosprawnosé jest raczej Zywa ,.konsekwen-
cja” zewnetrznego otoczenia aniZeli cecha indywidualna lub problemem, czyli ciezar
gatunkowy problemu nie lezy w fizycznych czy psychicznych ograniczeniach okre-
§lonego podmiotu, ale raczej w ograniczeniach srodowiska, ktére stwarza bariery,
bez mozliwoéci dialogu (Martin 2001). Od praktycznej strony, wediug tego modelu,
zamiast wspomagaé jednostke w jej przystosowywaniu sig do spoleczerfistwa, nalezy
racze] zastanawiaé sie czy i na ile spoleczefistwo gotowe jest dostosowac posiadane
wzory zachowan i oczekiwan do mozliwogci osdb niepelnosprawnych. Model ten
odrzuca rozpatrywanie zjawiska niepetnosprawnosci w kategoriach indywidualnej
patologii, na rzecz rozpatrywania deficytéw materialnego/ekonomicznego i spolecz-
nego frodowiska. Zalozenia tego modelu sq w duzej mierze zgodne z koncepcjami
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dewiacji spofecznej, wykluczenia spotecznego, etykietowania czy tez marginalizacji,
ktére interpretowaly kalectwo/niepelnosprawnosé jako konsekwencje reakcji spotecz-
nej, a zatem produkt/przedmiot spoleczny. Podkrefla sie tu stygmatyzujace funkcje
organizacji spotecznej i instytucji spolecznej kontroli (Ostrowska, Sikorska 1996).

Wyjaénienie okre§lonych probleméw spolecznych na podstawie kazdego z tych
modeli ma donioste konsekwencje praktyczne, Upatrywanie ich genezy tylko w czyn-
nikach indywidualnych prowadzi do utrwalenia istniejacego porzadku spolecznego
oraz pozostawia system instytucji poza koniecznocig jego reformowania. Pewne
putapki zawiera takze odwolanie si tylko do spolecznego modely, Wszystkie pro-
blemy spoleczne sq zjawiskami wysoce zloZonymi i posiadajg zaréwno indywidual-
ne, jak i spoleczne komponenty. Sg bowiem sytuacje, w ktérych u podstaw problemu
mogg leze¢ wylacznie czynniki psychologiczne czy medyczne, gdzie zaradzié moga
tylke indywidualnie zorientowane programy, skierowane wylgcznie na jednostke,
Postugiwanie si¢ tylko spolecznymi modelami zawiera takze w sobie specyficzny
determinizm, nie uwzgledniajacy faktu, ze podmiot ma zazwyczaj do dyspozycji ja-
kies alternatywy i ponosi tez pewns odpowiedzialnoéé za dokonywane wybory.
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