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Wprowadzenie

Joanna Zalewska






Rozdziat 1.
Zrozumie€ bolesna niecodziennos$g¢.
Antropologia zaangazowana

Zrozumie¢ bolesna niecodzienno$¢é

W chwili, gdy ta ksigzka zostala opublikowana, juz od prawie dwoch lat
WSZyscy zyjemy w rzeczywisto$ci niecodziennej. Owa niecodziennos¢ rozu-
miem jako sytuacje, ktéra wytraca nas z rutyny i nakazuje mierzy¢ si¢ z tym,
co niezwykle, niewyobrazone, nieprzewidywalne. Jest przeciwienstwem
codziennosci, ktérg odczuwamy jako banalna, nawykowa, przewidywalng
(Rogowski, Skrobacki i Mroczkowska, 2010). Do niecodzienno$ci czlowiek
stara sie zaadaptowac, przystosowacé, zrozumiec jg, ,,przeciagnac” niejako
w sfere codzienno$ci. Taka proba oswojenia, zrozumienia niecodzienno-
$ci jest wlasnie ta ksigzka. Powstala woko! projektu badan jakosciowych,
realizowanego przez studentéw na kierunku socjologia w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w semestrze zimowym roku
akademickiego 2020/2021 koordynowanego przez Joanne Zalewska. Celem
zaje¢ byla nauka warsztatu prowadzenia badan na temat zycia codziennego.
Mam bogate doswiadczenie dydaktyczne w tym zakresie (por. Zalewska
i Cobel-Tokarska, 2014), podpowiadatam studentom tematy zwiazane z zy-
ciem codziennym w przestrzeni domowej, z czasem wolnym, ewentualnie
z codziennos$cig w pracy. Tematy, ktére pozwalaja uchwyci¢, jak odtwarza,
ale tez zmienia si¢ rzeczywisto$¢ postrzegana przez ludzi jako banalna,
oczywista, normalna, niekwestionowana (Berger i Luckman, 1984). Okaza-
fo sie jednak, Ze w poréwnaniu z codziennoscig, to niecodziennos¢ bardziej
przyciagneta uwage studentow. Nic w tym dziwnego, skoro codziennos¢
jest przezroczysta, a niecodzienno$¢ wytamuje sie z rutyny, zwraca uwa-
ge, jest opisywalna (Rogowski, Skrobacki i Mroczkowska, 2010). W bada-
niach uczestniczyly dwie grupy studentéw i obydwie zainteresowaly si¢
niecodzienno$cia: studenci z jednej grupy postanowili zbada¢ procedure
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I. WPROWADZENIE

korzystania z przychodni medycznych w okresie pandemii, za$ uczestnicy
drugiej grupy zainteresowali si¢ sytuacja osob LGBT+ w Polsce.

Na pierwszy rzut oka tematy te wydaja sie odlegle od siebie i niepowigzane.
Laczy je jednak wlasnie to, ze obydwie te sytuacje wymykajg si¢ codzienno-
$ci. Przychodnie medyczne w pandemii - przed masowym zastosowaniem
szczepionek - funkcjonowaly w sposdb daleko odbiegajacy od uregulowa-
nego, cho¢ tez niesatysfakcjonujacego sposobu ich dzialania przed pande-
mig. Procedura, czyli przebieg kontaktu z systemem ochrony zdrowia stat
sie niecodzienny, problematyczny, budzacy poczucie zagrozenia oraz lek
o wlasne zdrowie, a moze nawet i zycie. Ta niecodzienno$¢ kontaktu ze
stuzbg zdrowia dotykata kazdego cztonka polskiego spoleczenstwa. Z kolei
przyjecie tozsamosci osoby LGBT+: odkrycie, Ze wlasna orientacja nie jest
heteroseksualna albo Ze tozsamos¢ seksualna nie jest cisplciowa', oznacza,
ze kontakty, interakcje spoteczne, wigzi spoleczne przechodzg ze sfery ba-
nalnej codziennosci do sfery niecodziennosci, w ktorej nie wiadomo, czy
zostanie si¢ zaakceptowanym jako osoba. Zazwyczaj wszyscy uczestnicy
interakeji spotecznej daza do zachowania twarzy, czyli spolecznej wartosci
danej osoby prezentowanej podczas spotkania pozostalych uczestnikdw
interakeji (Goffman, 2006a). Prosze wigc sobie wyobrazic¢ sytuacje, ze samo
pokazanie swojej prawdziwej twarzy moze spowodowa¢ peing przemo-
cy reakcje partnerdw interakcji: unikanie spotkan, pogardliwe stowa czy
nawet bezposrednig agresje fizyczng albo grozby podpalenia i zabojstwa.
Codzienne funkcjonowanie nie jest wtedy banalne i oczywiste, staje si¢
funkcjonowaniem niecodziennym, réwniez w poczuciu zagrozenia i leku
o wlasna godnos¢, zdrowie, a moze nawet i zycie.

Badania po$wiecone doswiadczeniom pacjentéw i procedurze leczenia
w opiece ambulatoryjnej zostaly przeprowadzone w wojewddztwie ma-
zowieckim w miejscowoséciach roznej wielkosci. W badaniach uczestni-
czylo 13 pacjentow, ktorzy w okresie pandemii (do listopada 2020 roku)
zglosili si¢ do publicznej przychodni, a ich leczenie nie zakonczyto sie na

! Cisplciowos¢ jest to spojnoé¢ pomiedzy plcig przypisana przy narodzinach a tozsa-
moscig plciowg osoby.



1. ZROZUMIEC BOLESNA NIECODZIENNOSC

teleporadzie, lecz zostali rowniez zapisani na wizyte lekarska. Czes¢ z tych
pacjentdw spotkata sie z konieczno$cig uzupelniania procedury w placow-
kach publicznej ochrony zdrowia wizytami w prywatnych placéwkach.
Doswiadczenia pacjentdw, jak i funkcjonowanie przychodni, pomimo
jednolitych zalecen na stronie Ministerstwa Zdrowia, byly bardzo zrézni-
cowane. Od miejsca, w ktéorym mozna bylo normalnie ,,na Zzywo” stanaé
w kolejce do rejestracji, by tak zapisa¢ si¢ na teleporade — pomimo zagro-
zenia epidemiologicznego, po przychodnie, do ktérej wasciwie niemal nie
dalo si¢ dosta¢. Pomimo umoéwionej wizyty lekarskiej, drzwi byty zamknie-
te na klucz, dzwonek nie dziatal, drzwi byty zaklejone, na pukanie nikt nie
odpowiadal i trzeba byto zadzwoni¢ pod numer telefonu przychodni, ktéry
oczywiscie byl zajety. Tak wiec pandemia wzmogta juz wczesniej istniejace
problemy: chaos oraz klopoty z dostepem. Sfera codzienno$ci rozmoéwcow
realizowala sie tylko w aspekcie samej porady lekarskiej, badani byli zado-
woleni z fachowosci lekarza i wlasciwie tylko to nie wzbudzalo odczucia
niecodzienno$ci.

Badania pos$wigcone doswiadczeniom oséb LGBT+ w relacjach z osobami
z bliskiego otoczenia i w kontaktach z otoczeniem dalszym w miejscach
publicznych, z przekazami pojawiajacymi sie w mediach i ptynacymi od
politykéw, zostaly przeprowadzone wsroéd osdb zamieszkalych w Warsza-
wie, ale pochodzacych z miejscowosci o roznej wielko$ci. W badaniach
uczestniczyto 16 osob, byly to osoby ze zréznicowanych powoddéw nalezace
do kategorii LGBT+. Okoto dwdch trzecich grupy badanej stanowity osoby
homoseksualne: geje i lesbijki. Udatlo si¢ jednak réwniez dotrze¢ do oséb
biseksualnych, niebinarnych?, aseksualnych?, ktore stanowig facznie jedna
trzecig grupy badanej. Najlatwiej sfera codziennosci realizowata si¢ w kon-
taktach z przyjaciotmi. Sfera niecodziennosci byty miejsca publiczne, gdzie
rozmowcy starannie maskowali swoja ,,twarz’, a ci ktdrzy tego nie robili,
spotykali sie z przemocg werbalng, sporadycznie nawet fizyczng. Przejawy

? Okreslenia niebinarna tozsamo$¢ plciowa uzywa si¢ w odniesieniu do spektrum
tozsamosci plciowych, ktére nie sg wylacznie kobiece albo meskie i wychodza poza te
polaryzacje.

* Aseksualnos¢ to nieodczuwanie pociaggu seksualnego wobec innych os6b.
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I. WPROWADZENIE

nietolerancji i agresji zintensyfikowaly sie na przestrzeni kilku miesiecy po-
przedzajacych badania, odbywajace si¢ w listopadzie i grudniu 2020 roku.

Omawiane tu sytuacje niecodziennosci zrodzily si¢ na skutek kryzysu,
czyli wydarzenia badz szeregu wydarzen zakldcajacych ustalone nawy-
ki i zmuszajacych do szukania nowych rozwigzan, ktdre z czasem ulegna
rutynizacji (Thomas, 1951; za: Szacki, 2005, s. 566) i beda do$wiadczane
jako codzienne. Kategoria codziennosci/niecodziennosci dotyczy sfery
dos$wiadczenia, pewne sytuacje s3 doswiadczane jako codzienne, a inne
jako niecodzienne, kryzys zazwyczaj faczy sie z doswiadczeniem nieco-
dziennosci. Dla pacjentéw pandemia jest kryzysem, kazda jej kolejna fala,
ale takze kazda pojawiajaca si¢ dolegliwo$¢ bolowa jest kryzysem, bowiem
znow trzeba sie konfrontowad z niepewnoscia, jak w danej chwili pobliska
przychodnia funkcjonuje i czy zaufac¢ specjalistom. Dla 0s6b LGBT+ odkry-
cie wlasnej tozsamosci jest kryzysem, poniewaz zmienia sposéb widzenia
siebie samej/samego w spoleczenstwie, w ktérym inne rodzaje seksualnosci
poza heteroseksualnoscia osob cisptciowych sa traktowane jako wychodzg-
ce poza obreb tego, co uwazane jest powszechnie za normalne. Nastepnie
ujawnienie swojej tozsamosci osobom z otoczenia, a takze poznawanie
kazdej nowej osoby moze okazac si¢ kryzysem w spoleczenstwie, w ktorym
akceptacja dla nieheteronormatywnego sposobu zycia nie jest powszech-
ng normg. Co wiecej, czesto jeszcze przed odkryciem wlasnej tozsamosci
i zrozumieniem jej, kontakty i interakcje spoteczne bywaly kryzysem —
jak bowiem relacjonuja rozmowcy, jeszcze zanim oni sami zdawali sobie
sprawe, ze nie sg heteroseksualni albo cisplciowi, rowiesnicy w szkole juz
to zauwazali i dokuczali. Mamy wiec sytuacje permanentnego kryzysu,
konieczno$¢ ciaglej sSwiadomej adaptacji, czyli stale przebywanie w sferze
niecodziennej, co zdaniem Zygmunta Baumana (2009) jest w ogdle cecha
poznej nowoczesnosci, ktérg on nazywal ponowoczesnoscig. W sytuacjach
opisanych w tej ksigzce to doznanie niecodziennosci jest jeszcze bardziej
intensywne, a wrecz bolesne.

Bolesnos¢ niecodzienno$ci wiaze si¢ z tym, ze koniecznoé¢ funkcjonowania
w rzeczywistosci niecodziennej wzbudza silne negatywne emocje. Sa to trzy
grupy emocji. Po pierwsze, s3 to odmiany strachu o réznej sile: lgk, strach,
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1. ZROZUMIEC BOLESNA NIECODZIENNOSC

niepokoj, przerazenie, poczucie zagrozenia. Po drugie, s3 to odmiany zlosci:
gniew, nieche¢, z10$¢, niezadowolenie. Po trzecie, sg to odmiany smutku:
przygnebienie, poczucie zranienia, przykro$¢, ubolewanie, zalamanie (przy-
porzadkowanie za: Turner i Stets, 2009). W obydwu raportach z badan sg
cze$ci poswiecone emocjom i doznaniom. Dodatkowo w ksigzce zamiesz-
czone zostaly réwniez przykladowe otwarte wywiady poglebione, azeby
mozna bylo uslysze¢ oryginalne glosy pacjentéw i oséb LGBT, zrozumief,
jak zmagajg si¢ z niecodziennoscig i poczu¢, jak wyrazaja swoje bolesne
doznania. Silne emocje i doznania wigzg si¢ z brakiem kontroli nad sytu-
acjg niecodzienng, kryzysowa, graniczng. Adam Buczkowski, zajmujgcy
sie socjologia medycyny, socjologia ciala i socjologia pici, ktéry dotaczyt
do naszego projektu, aby skomentowa¢ i podsumowa¢ wyniki projektu,
analizuje w tym kontekscie w ostatnim rozdziale ksiazki aspekt niewiedzy
i braku informacji w badanych sytuacjach.

Praca ta dedykowana jest pamieci profesor Elzbiety Tarkowskiej, gdyz
3 marca 2021 roku mineta pigta rocznica Jej $mierci. Elzbieta Tarkowska
byla wybitng polska socjolozka, uprawiajaca socjologie rozumiejaca, na
styku z polem etnologii i antropologii kulturowej. Byta mojg mentorka,
nauczycielka i przyjaciotka, uczyla kilka pokolen polskich socjologéw,
skonczywszy na kilkunastu rocznikach absolwentéw socjologii w Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, gdzie byla przez
wiele lat dyrektorka Instytutu Filozofii i Socjologii. Elzbieta Tarkowska
zawsze postulowala podejmowanie tematéw waznych, goracych, aktualnych
w spoleczenstwie, a jednoczesnie umykajgcych, niedostatecznie obecnych
w gléwnym nurcie polskiej socjologii. Ten postulat sama realizowata, zaj-
mujac si¢ tematem biedy i wykluczenia spotecznego w potransformacyj-
nej Polsce. Jednoczesnie zawsze kladla nacisk, by w badanych zjawiskach
zrozumie¢ sytuacje i odda¢ glos osobom w niej cierpiacym, zmuszonym
broni¢ swojej godnosci (Tarkowska, 2000, 2013). W tej ksigzce pragniemy
zrealizowa¢ postulaty profesor Elzbiety Tarkowskiej.

Z perspektywy czasu (piszac ten tekst pot roku po zakonczeniu projek-
tu) mysle, ze studenci sami odczuwajg bolesno$¢ tych dwu niecodzien-
nosci (lub empatyzuja z bélem) i dlatego postanowili je oswoic, stac sig
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»ekspertami od codziennos$ci” (Rogowski, Skrobacki i Mroczkowska, 2010),
ktérzy pomagaja innym zrozumie¢, czyli w sposéb poznawczy oswoic nie-
codziennos$¢. Byly to wigc badania zaangazowane, nakierowane na to, by
pomoc czytelnikom zrozumie¢, a rozméwcom pomoc by¢ zrozumianymi.
Dlatego, mamy nadzieje, ksigzka ta bedzie miala podwdjne grono czytelni-
kow. Z jednej strony, przedstawicieli nauk spotecznych zainteresowanych
uchwyceniem aktualnych proceséw i doswiadczen. Z drugiej strony, zwy-
ktych obywateli juz niejednokrotnie ,,sparzonych” tymi goracymi temata-
mi, ktore nieustannie atakujg nas z telewizji i lapig za gardio w mediach
spolecznosciowych, ale wcigz gdzie$ w srodku wzbudzaja niepewnos¢, lek,
z10$¢, przygnebienie i domagaja si¢ wyjasnienia.

W kolejnych cze$ciach tego rozdziatu poddam dyskusji perspektywe teo-
retyczng, w ramach ktorej prezentuje badane problemy, czyli pojecia zycia
codziennego, codziennosci i niecodziennos$ci oraz doznaniowe, w tym
emocjonalne aspekty niecodzienno$ci. Nastepnie przedstawie metodolo-
gie badan studenckich. Na koniec oméwig strukture i zawarto$¢ ksigzki.

Zycie codzienne, codzienno$¢ i niecodzienno$é

7 1

Terminy ,,zycie codzienne” i ,codzienno$¢” stosowane sa w socjologii
w sposob niejednoznaczny. Mozna spotkaé cztery sposoby uzycia tych
terminow, wynikajgce z réznorodnych tradycji i odmiennych sposobdw
rozumienia tych tradycji. Dlatego warto te terminologi¢ uporzadkowac.
Po pierwsze, jest to sposob uzycia tych poje¢ przez historykéw z nurtu
tzw. nowej historii — mikrohistorii, historii codziennosci i do§wiadczen
oraz historii méwionej [oral history] (Tarkowska, 2000, 2009). Zaczynam
od historii nie dlatego, ze jest to perspektywa najwazniejsza, ale dlatego, ze
jest najblizsza rozumieniu potocznemu i dlatego latwo zrozumiala, a po-
stulaty nowej historii wptywaly réwniez na socjologie (Tarkowska, 2009).
Tutaj zZycie codzienne i codzienno$¢ to synonimy. Chodzi o - inspirowane
antropologig — odejscie od dotychczas podstawowego przedmiotu badan
historii, czyli sfery polityki i ideologii, ku historii zwyktych ludzi. Historycy
proponuja definicje wyliczajaca aspekty Zycia codziennego/codziennosci:
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»Z jednej strony warunki egzystencji, czyli warunki bytowe (zrédta do-
chodéw, koszty utrzymania, sytuacja mieszkaniowa, pozywienie, ubidr,
komunikacja), z drugiej - sfera duchowa i obyczajowa (Zzycie kulturalne,
rozrywki, mentalno$¢, uczucia, nastroje i postawy” (Szarota, 1995, s. 5),
wskazujgc rowniez na wazng ceche codziennosci, jaka jest powtarzalnosé
(Tarkowska, 2009). W sytuacjach kryzysowych, granicznych, réwniez ba-
dajg tak rozumiang codziennos¢. Jest to ujmowane jako badanie codzien-
nosci w warunkach niecodziennych, na przyklad podczas wojny i okupacji
(Tarkowska, 2009).

Drugi sposéb rozumienia terminéw ,,codziennos¢” i ,,zycie codzienne”
oferuje tzw. trzecia socjologia, inaczej socjologia zycia codziennego, para-
dygmat teoretyczno-metodologiczny zaproponowany w 1980 roku przez
Jacka Douglasa (Hatas, 2009; Sztompka, 2008, 2009). Tutaj réwniez terminy
»codzienno$¢” i ,zycie codzienne” nie s3 rozrézniane. O ile sam Douglas
nie proponuje jednoznacznej definicji tego terminu (Hatas, 2009), o tyle na
polskim gruncie Piotr Sztompka (2008) definiuje codziennos¢ alias zycie
codzienne, podajac kilka charakterystyk:

1) zycie codzienne to zycie w obecnosci innych, nawet jesli nie wystepuja
oni fizycznie, tylko sa zinternalizowanymi glosami w naszej glowie;

2) zycie codzienne to zdarzenia powtarzalne, a niekiedy cykliczne;

3) zycie codzienne przybiera formy rytualne, udramatyzowane;

4) zycie codzienne angazuje naszg cielesnos¢ i emocjonalnos¢, jest spon-
taniczne;

5) zycie codzienne jest zlokalizowane w okreslonych miejscach, a lokali-
zacja decyduje o jego treéci i formie;

6) zycie codzienne zachodzi w réznych kontekstach spotecznych, takich
jak zycie rodzinne, praca, edukacja, rozrywka, konsumpcja, choroba,
religia, polityka;

7) zycie codzienne ujgte jest w ramy czasowe epizodow, ktérych diugosé
zalezy od kontekstu spolecznego;

8) zycie codzienne ma charakter bezrefleksyjny, nawykowy, automatyczny.

Jako przedmiot badan socjologii zycia codziennego (czyli, jak sadze, opera-
cjonalizacje ogolnego pojecia zycia codziennego) Piotr Sztompka postuluje
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badanie zdarzen spotecznych (2008) lub przestrzeni miedzyludzkiej (2009).
Zdarzenia spoleczne konstytuuja zycie zwyktych ludzi. Dla potrzeb analizy
zdarzenia spoleczne nalezy rozlozy¢ na elementy pierwsze:
1) uczestnicy zdarzenia (aktywni oraz $wiadkowie);
2) kontekst spoleczny i reguly, ktore naklada na interakcje (nie tylko ramy
czasowe, lecz takze uzywany jezyk, ubior, sposob bycia);
3) lokalizacja — réwniez podlegta regutom kontekstu spotecznego;
4) praktyki zyciowe, ktore realizujg si¢ poprzez wielo$¢ zdarzen w réznych
kontekstach, ale zachowuja jednolite znaczenie;
5) procedury - przebiegajace w czasie sekwencje zdarzen spotecznych;
6) rytualy spoteczne — gdy zdarzenia maja silnie zaakcentowany aspekt
symboliczny, wazniejsze jest, jak si¢ cos robi niz po co.

Z kolei badajac przestrzen miedzyludzka, Sztompka postuluje, by analizo-
wa¢ rowniez konteksty spoleczne i lokalizacje, ale przede wszystkim kladzie
tu nacisk na badanie interakeji i wiezi spolecznych, a nie zdarzen. Tak wiec
zastosowanie maja tu Goffmanowskie (2006b) pojecia do analizy interakgji:
1) kontakt spoleczny - jest to przelotna interakcja, pozdrowienie czy
wymiana spojrzen;
2) spotkanie — osoby tacza sie w niewielki krag fizyczny jako zatwierdzeni
uczestnicy przedsiewziecia;
3) i- niewspomniane przez Sztompke - posiedzenie — spotkanie formal-
ne, gdzie przewodniczacy kieruje kolejnoscia zabierania glosu i zna-
czeniem.

Nastepnie wazne sa pojecia z zakresu socjologii powigzan spotecznych (kto-
rych nie definiuje, ze wzgledu na to, ze s3 powszechnie znane w socjologii),
czyli stosunku spofecznego, wiezi spolecznej i tozsamosci spotecznej, decy-
dujacej o podziale na grupe wlasng i obca. Zdaniem Sztompki (2009, s. 37),
przebieg i rodzaj tej granicy — czy jest to wrogo$¢ i izolacja wobec obcosci,
czy niechetna tolerancja wobec odmiennosci czy tez otwarta postawa wobec
innosci - ,wplywaja istotnie na klimat spoleczny, panujacy w zbiorowosci”

W rozdziale na temat niecodziennosci chorowania w okresie pandemii ana-
lizujemy procedure zdarzen spolecznych w kontekscie spotecznym choroby
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i w lokalizacji przychodni medycznej. Na procedure sktadaja sie kolejne
interakcje spoleczne. Najpierw sg to interakcje telefoniczne: kontakt z re-
jestracjg oraz teleporada. Wreszcie jest wizyta lekarska oraz w niektérych
przypadkach zlecone badania, ktére za Goffmanem mozna nazwac posie-
dzeniami. W pandemii obowigzujg nowe reguly w kontek$cie spotecznym
choroby, dotyczace ubioru i zastaniania czedci ciala, lokalizacji i procedury.

Z kolei w rozdziale na temat sytuacji osob LGBT+ badamy tozsamo$¢ spo-
teczng - przebieg i rodzaj granicy pomiedzy osobami utozsamiajacymi sie
jako LGBT+ a resztg spoleczenstwa, jak ona wyglada w Zyciu codziennym
naszych rozméwcow.

W ramach paradygmatu zycia codziennego jako zycie codzienne/co-
dzienno$¢ nalezy traktowac rowniez te zdarzenia spoleczne i przestrzen
miedzyludzka, ktére wystepujg w warunkach niecodziennych. Sztompka
(2008) podkresla, ze rowniez od$wietno$¢ miesci sie w tej definicji zycia
codziennego. Sytuacje graniczne czy kryzysowe w ogole nie s3 dyskutowane
w tym kontekscie. Jako podstawy teoretyczne dla tak zdefiniowanej socjo-
logii Zycia codziennego Sztompka (2008) podaje trzy teorie socjologiczne:
fenomenologie spoteczna Alfreda Schiitza, etnometodologi¢ stworzong
przez Harolda Garfinkla i socjologie interakeji Ervinga Goffmana, jako za$
prekursora tego podejscia — Georga Simmla.

Trzeci sposob zastosowania termindw zycie codzienne i codzienno$¢, row-
niez traktowanych jako bliskoznaczne, to uzycie instrumentalne. Tradycja
tego pojecia jest bardzo dluga, zaréwno w $wiatowej (Hatas, 2009), jak
i polskiej (Tarkowska, 2009) socjologii. Uzycie tego terminu nie ogranicza
sie tylko do wymienionych przez Sztompke nurtéw. Elzbieta Hatas (2009)
pokazuje, ze pojecie codziennosci/zycia codziennego bylo obecne u Maxa
Webera, w Durkheimowskiej szkole Annales, u Norberta Eliasa (ktory
nie chciat by¢ zaliczany do paradygmatu trzeciej socjologii zycia codzien-
nego), Pierrea Bourdieu. Natomiast znaczenia terminu zycie codzienne/
codziennos$¢ byly kompletnie rézne, w zalezno$ci od szerszego kontekstu
teoretycznego, czyli aparatu pojeciowego, ktory wytworzyli lub ktérym
postugiwali si¢ socjologowie. Dla Schiitza codzienno$¢ jest definiowana
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dzialaniem i intersubiektywnie komunikowanym doswiadczeniem akto-
row ludzkich. W tradycji Durkheimowskiej, w ktérg Hatas wpisuje Eliasa
i Bourdieu, codzienno$¢ konstytuuja praktyki spoleczne. Z kolei u Webera
codzienno$¢ odpowiada historycznie zmiennym warunkom gospodar-
czym. Duza cze$¢ autoréw prac o codziennosci/zyciu codziennym w ogdle
nie poddaje tego pojecia dyskusji, podajac bardzo krétka zapozyczona lub
autorska definicje adekwatna do analizowanego problemu, zdarza si¢ tez
mniej wiecej przyblizenie tego pojecia. W tych tekstach pojawiaj si¢ rozwa-
Zania na temat granic tego nieostrego pojecia i relacji miedzy codziennoscia
a niecodzienno$cia. Rezultatem rozwazan jest przekonanie, ze granica ta
sie zaciera: niecodzienno$¢ staje sie coraz bardziej codzienna, coraz mniej
mamy wydarzen zupelnie niezwyklych, odmiennych od rutyny, szczegdlnie
celebrowanych (Golka, 2009), a codzienno$¢ staje si¢ niecodzienna, czyli
zmienna, nieprzewidywalna, nieodgadniona (Bauman, 2009).

Czwarty sposob zastosowania termindw zycie codzienne, codzienno$¢
i niecodziennos¢ znajduje sie w jedynym tekscie, jaki znalaztam, na temat
zycia codziennego w sytuacji kryzysu (Rogowski, Skrobacki i Mroczkowska,
2010). Autorzy sa $wiadomi bogatej i zréznicowanej tradycji omawianych
pojec oraz niejednoznacznosci nazewnictwa. Proponujg nastepujace roz-
roznienie: pojecie Zycie codzienne nalezy odnosi¢ do poziomu praktyk
spolecznych. Z kolei pojecie codziennosci i niecodziennosci do doswiad-
czen jednostek. Czyli bez wzgledu na to, czy badamy sytuacje rutynowe, od-
$wietne czy graniczne, mozemy postugiwac sie pojeciem Zycia codziennego.
Jednakze uczestnicy tych sytuacji inaczej bedg ich doznawa¢ - albo jako
codziennych, czyli przezroczystych, banalnych, oczywistych, normalnych,
rutynowych, albo jako niecodziennych - niezwyktych, domagajacych si¢
oswojenia, poddania kontroli - poznawczej i w dzialaniu.

Cho¢ paradygmat socjologii zycia codziennego (drugie rozumienie) jest
krytykowany za to, Ze nie wnosi nowego spojrzenia (Halas, 2009), to jednak
widzimy pewne korzysci z jego zastosowania. Mianowicie proponuje on
eklektyczne faczenie, zestawia ze sobg pojecia pochodzace z réznych nurtéw
i porzadkéw, pozwalajac uchwyci¢ rézne aspekty zycia spotecznego, ktére
dostrzegamy w ramach obserwacji uczestniczacej. W naszej ksigzce zycie
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codzienne bedzie rozumiane zgodnie z definicjg Piotra Sztompki jako zda-
rzenia spoteczne — w badaniu na temat do$wiadczen pacjentéw oraz jako
przestrzen miedzyludzka w badaniu na temat doswiadczen oséb LGBT+.
Z kolei codzienno$¢ i niecodziennos$¢ beda rozumiane jako znaczenie na-
dawane zdarzeniom w doswiadczeniu ludzkim, zgodnie z definicjg Lukasza
Rogowskiego i innych (2010).

Doznaniowe aspekty niecodzienno$ci

Sara Ahmed (2014) zauwaza, ze w doswiadczeniu czltowieka trudno roz-
dzieli¢ doznania cielesne i emocje, jest to rozrdznienie teoretyczne. Konsta-
tacje te obrazuje fakt, ze wérdd 20 list emocji pierwotnych sporzgdzonych
przez badaczy z réznych dziedzin na dwdch z tych list znajduje si¢ bdl -
chociazby Karol Darwin zalicza bdl do emocji, z kolei na jeszcze innej
zadza - réwniez doznanie cielesne (Turner i Stets, 2009). Tam, gdzie bél nie
pojawia sie na listach emocji, w odmianach smutku pojawia si¢ przykros¢,
ubolewanie, bycie zbolalym, zalamanym, udreczonym (Turner, Stets, 2009,
s. 30). Sa to okreslenia odsylajace do doznania bélu, mozna wiec powie-
dzie¢, ze intensywne emocje smutku odczuwane sg jako bol psychiczny.
Jako ze badamy znaczenie nadawane do$wiadczeniu przez naszych roz-
mowcow, nie bedziemy rozdziela¢ doznan i emocji.

Na listach emocji pierwotnych zawsze pojawiajg si¢ cztery: (1) szczescie,
(2) strach, (3) zlo$¢, (4) smutek (czasem pojawiaja si¢ ich odmiany: (1) ra-
dos¢, przyjemnosé, zadowolenie; (2) niepokoj, przerazenie; (3) wscieklose,
gniew, niezadowolenie; (4) zal, przygnebienie). Co ciekawe, wlasnie wy-
mienione trzy negatywne emocje pierwotne przewazaja w doswiadcze-
niu naszych rozméwcow, przy czym do$wiadczane sg intensywnie, co jest
zobrazowane w tekécie cytatami z wypowiedzi rozmoéwcodw. W przypadku
0s6b LGBT+ pojawia sie bol jako poczucie psychicznego zranienia, wiec
w zaleznosci od listy mozna go zakwalifikowa¢ do bdlu lub smutku. Osoby
LGBT+ odczuwajg réwniez zaskoczenie — obecne na listach, gdzie emo-
cji pierwotnych jest sze$¢ lub siedem, uzupelnieniem czterech najczesciej
wymienianych jest jeszcze wstret i pogarda (Turner i Stets, 2009, s. 28-29).
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Zaskoczenie pojawia si¢ w sytuacji odmiennej reakeji otoczenia niz spo-
dziewana po ujawnieniu wlasnej tozsamosci. Natomiast pacjenci odczuwaja
niezadowolenie, czyli odmiang zlosci, tyle ze o stabszym nat¢zeniu.

Emocje pierwotne sg wyjatkowe w tym sensie, Ze s3 uniwersalne — wystepuja
we wszystkich spoleczenstwach; maja silne podloze biologiczne - sa wbudo-
wane w ludzkg neuroanatomie oraz sg wspdlne dla ludzi i innych naczelnych;
sa bazowe — na ich fundamencie ksztaltuja si¢ pozostate emocje, tzw. wtérne
(Turner i Stets, 2009). Wedlug Paula Ekmana emocje pierwotne:

1) wywolujg specyficzng reakcje fizjologiczng;

2) poprzedzajg je szczegdlne i powszechne zdarzenia;

3) polegaja na tym, ze istnieje spdjno$¢ w reakcjach autonomicznego ukla-
du nerwowego i w ekspresji emocji za pomocg mimiki, mowy, jezyka
ciala;

4) pojawiajg sie szybko;

5) trwaja krotko;

6) generujg automatyczng ocene bodzca;

7) dos$wiadczane sg jako sytuacje, ktore przydarzaja sie cztowiekowi poza
jego kontrolg.

Wedlug Theodora Kempera strach i zto$¢ pojawiaja si¢ w sytuacji zagrozenia,
gdyz sklaniaja do szybkiej reakeji, gdy jednostce grozi niebezpieczenstwo
(Turner i Stets, 2009). Doswiadczanie niecodziennosci w sytuacji kryzysowej
i towarzyszace mu poczucie zagrozenia, o ktéorym mowia rozmoéwcy, moze
tlumaczy¢ powszechng w grupie badanej obecnos¢ tych emocji pierwotnych.
Z kolei smutek ma ewolucyjnie stuzy¢ reintegracji jednostki z grupa, uzy-
skaniu wsparcia (Turner i Stets, 2009), funkcjonalnie jego obecnos¢ mozna
ttumaczy¢ jako reakcje na brak akceptacji i nie§wiadome pragnienie rekon-
stytuowania wspolnoty, z ktdrej osoba czuje si¢ odrzucona.

Obecnos¢ intensywnych emocji pierwotnych — uruchamianych na pod-
stawie mechanizmoéw ewolucyjnych w sytuacji zagrozenia — pokazuje, jak
trudna dla pacjentéw i dla 0s6b LGBT+ jest ta niecodzienna sytuacja stale
odnawiajacego sie kryzysu. W momencie badan w takiej sytuacji funkcjo-
nowali od wielu miesiecy.
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Podejscie jakoSciowe, rozumiejace, kulturowe
Elzbiety Tarkowskiej

Gdybym nie byla uczennica Elzbiety Tarkowskiej, ksigzka ta nigdy nie
ujrzalaby $wiatla dziennego. Nie mozna tego wiedzie¢ na pewno, ale sadzg,
ze skoncentrowana bytabym wylacznie na problematyce interesujacej mnie
czysto poznawczo, nie miatabym motywacji, aby przeznacza¢ mdj cenny
czas pracy na inny temat. Motywacje do podjecia tej inicjatywy i opraco-
wania raportéw studenckich do druku byly prospoteczne, inspirowane
z jednej strony postawa naukowa Elzbiety Tarkowskiej, a z drugiej strony
podejsciem antropologii zaangazowane;j.

Projektujac badania nad problematyka ubdstwa w Polsce, Elzbieta Tarkow-
ska zawsze kladla nacisk na aspekty subiektywne, kulturowe i relacyjne
biedy, poniewaz byly to elementy pomijane w wiekszo$ci publikacjach na
ten temat w Polsce. Subiektywne, to znaczy celem jest zrozumie¢ perspek-
tywe osob doswiadczajacych ubdstwa. Kulturowe, poniewaz ubdstwo to nie
tylko niemozno$¢ zaspokojenia potrzeb bytowych, lecz takze specyficzne
doswiadczenia zwigzane z byciem ubogim, strategie radzenia sobie, uksztal-
towany i przystosowany do warunkow sposdb zycia. Relacyjne oznacza,
ze bycie biednym wyznacza miejsce w spoteczenstwie, to jak inni postrze-
gaja czlowieka, jak warto$ciuja emocjonalnie i jak traktuja, a jedoczesnie
warunkuje emocje i stosunek do otoczenia czlowieka biednego. Pierwsze
badania w ramach tej problematyki, nad reprodukcja biedy w dawnych
PGR-ach, ktérymi kierowala Elzbieta Tarkowska, byly prowadzone w latach
90. XX wieku w ramach mi¢dzynarodowego projektu badawczego koordy-
nowanego przez Juli¢ Szalai na temat spolecznej historii ubdstwa w krajach
postkomunistycznych. W badaniach uczestniczyly zespoly z Chorwagji,
Czech, Polski, Rumunii, Stowacji, Stowenii i Wegier. W Polsce byly trzy
zespoly badawcze, obok grupy warszawskiej kierowanej przez Elzbiete
Tarkowska byta grupa 16dzka kierowana przez Wielistawe Warzywode-
-Kruszynska i grupa katowicka kierowana przez Kazimier¢ Wodz. Wyniki
prac zespotu Elzbiety Tarkowskiej zostaly opublikowane w ksigzce Zrozu-
miec biednego (2000), ktora stala sie ,,manifestem stosowanego podejscia do
ubostwa — jako$ciowego, rozumiejacego, kulturowego’, jak podkresla sama
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Elzbieta Tarkowska (2013, s. 24). Ksigzke rozpoczyna motto zaczerpniete
z La misére du monde Pierrea Bourdieu (1998, s. 10): ,,Ne pas déplorer, ne
pas rire, ne pas détester, mais comprendre”. Celem byto wiec zrozumiec
osobe doswiadczajacy biedy i ten cel zaczerpnetam do naszego kontekstu
badawczego, stawiajac go w tytule: ,,Zrozumie¢ bolesng niecodzienno$¢”.
Oczywiscie socjologia rozumiejaca nie jest wytworem ani Elzbiety Tarkow-
skiej, ani Pierrea Bourdieu, wywodzi si¢ od rozréznienia filozofa Wilhelma
Diltheya na nauki rozumiejace i wyjasniajace. Jak wiemy, zrozumienie jest
interpretacja we wlasnych kategoriach myslowych, ktére sg uksztaltowane
historycznie, kulturowo, biograficznie, jest wi¢c juz zmiang pierwotnego
znaczenia, translacjg (Geertz, 2003). W ksigzce Zrozumiel biednego Elzbieta
Tarkowska publikuje réwniez kilka oryginalnych retrospektywnych wywia-
déw pogtebionych przeprowadzonych z rozmdéwcami, tak azeby czytelnik
mogt dokona¢ wlasnej interpretacji, nieskazonej interpretacja badaczy. Jed-
nakze celem Elzbiety Tarkowskiej nie bylo jedynie zrozumie¢ doswiadcze-
nia poszczegdlnych rozmdéwcow, a zrozumied zjawisko biedy w jej szerszym
kontekscie historycznym i kulturowym, dlatego inspirowala sie podejs$ciami
badawczymi réznych dyscyplin: socjologii, antropologii i historii.

Ostatni projekt koordynowany przez Elzbiete Tarkowska (2013) w latach
2009-2013, w ktorym juz uczestniczytam, dotyczyt badania dyskursow
ubostwa i wykluczenia spotecznego w Polsce w réznych sferach zycia spo-
tecznego. Celem bylo pozna¢ koncepcje i wyobrazenia na temat ubdstwa
i ludzi zyjacych w biedzie obecne w §wiecie nauki, polityki, w mediach,
instytucjach edukacyjnych, w osrodkach pomocy spotecznej i organiza-
cjach pozarzadowych o profilu dobroczynnym, a takze wsréd samych
0s0b doswiadczajacych ubostwa. Wyniki wskazuja na ciagltos¢ pewnych
elementdw, na przyklad warto$ciujgcego stosunku do ubdstwa i moralnej
oceny dziatan ludzi zyjacych biedzie. Mozna wyodrebni¢ dwa najogol-
niejsze, powtarzajace si¢ schematy: ,,dyskurs odrzucenia, wykluczenia
i pogardy” oraz ,,dyskurs wspotczucia, zrozumienia, wspolnotowosci i so-
lidarnosci” Co ciekawe, lektura rozdzialu na temat Zycia codziennego
0s0b LGBT+ pozwala zauwazy¢, ze rozmowcy spotykali si¢ z obecnoscia
tych dwu dyskurséw w stosunku do osob LGBT+, zaréwno w mediach,
jak i w miejscach publicznych.
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Rozumienie nie jest zadaniem fatwym. Elzbieta Tarkowska (2013, s. 25)
wspominala, ze jej publikacje spotkaly si¢ jednocze$nie z zarzutami
o uprawianie ,,socjologii lamentujacej’, jak i ,socjologii stygmatyzujacej”,
co zaswiadcza o ogromnym znaczeniu relacyjnego wymiaru ubodstwa, czy-
li wzajemnego postrzegania, warto$ciowania i traktowania si¢ 0s6b do-
$wiadczajacych ubdstwa i niedoswiadczajacych go. Gdzies pomigdzy tymi
dwiema tozsamosciami, blisko granicy pomi¢dzy nimi sytuuje sie badacz,
ktéry przez obie grupy moze by¢ traktowany jako obcy, poniewaz jego
interpretacja jest inna niz interpretacje wewnatrzgrupowe.

Antropologia zaangazowana

Druga inspiracja do powstania tej ksigzki byla antropologia zaangazo-
wana. W 2004 roku w czasopismie (op.cit.,) Agnieszka Ko$cianska, ow-
cze$nie doktorantka, opublikowata manifest antropologii zaangazowanej
Ku odpowiedzialnosci. Etnologia w Polsce: tradycje i wyzwania. Kryty-
kuje w nim nadmierny nacisk na tzw. symboliczne interpretacje oraz
refleksyjnos¢, ktére czynia z antropologii nauke hermetyczng. Postulu-
je wktad antropologii do dyskursu publicznego oraz uprawianie przez
antropologow krytyki spotecznej. Jako przyktady podaje analizy relacji
polsko-zydowskich dokonywanych przez Joanne Tokarska-Bakir, analize
dominacji dyskursu neoliberalnego w debacie nad transformacja ustro-
jowa w Polsce autorstwa Michata Buchowskiego, zaangazowanie Lecha
Mroza na rzecz Roméw. Marta Songin-Mokrzan (2014, s. 25) wsrdd celow
antropologii zaangazowanej widzi zastosowanie wiedzy antropologicznej
w przestrzeni publiczne;.

Naszg ambicjg jest realizacja tego celu. Chcieliby$my, azeby zgromadzo-
na przez nas w badaniach empirycznych wiedza zaistniala w przestrzeni
publicznej, a nie tylko dotarta do przedstawicieli nauk spotecznych. Przy
czym nie chcemy proponowa¢ zadnych konkretnych rozwigzan czy reko-
mendacji, a jedynie umozliwi¢ dialog czy przyblizy¢ perspektywy, pomoc
w zrozumieniu i w byciu zrozumianym, w oswojeniu niecodziennosci i ob-
jeciu jej kontrolg poznawcza.
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W jaki sposob tego dokonamy? Ksigzka inspirowana jest podejsciem dialo-
gowym, czy wrecz wielogtosowym w antropologii. Klasyczna antropologia
opierata autorytet etnograficzny na doswiadczeniu ,,bycia tam”, na realnym
przebywaniu i poznawaniu odrebnej kultury. Nastepnie zastapil ja autorytet
oparty na interpretacji. Antropologia interpretacyjna zyskata swiadomos¢
tego, Ze jest jedynie interpretacja, pewnym - uwarunkowanym historycznie
i biograficznie — sposobem rozumienia tego, co badacz zdotal zauwazy¢,
zapamietac i utrwali¢ za pomoca pisma. Nastepnie pojawily sie postula-
ty antropologii opartej na dialogu, udzielania glosu badanym w diugich
cytatach, publikowaniu wywiadéw, czy nawet wspottworzenia etnografii
(Clifford 2000). W tym nurcie umieszczamy nasze przedsiewziecie, bowiem
sklada si¢ ono z wielu gltosow. Pierwszym glosem jest glos studentow, kto-
rzy byli inicjatorami podjecia takiej a nie innej problematyki badawczej,
decydowali o grupie badanej, planowali scenariusze i prowadzili badania,
a nastepnie analizowali materialy. Glos studentdw jest styszalny w dwu roz-
dziatach zawierajacych wyniki badan: w rozdziale drugim ,,Niecodziennos¢
procedury...” oraz rozdziale czwartym ,,Niecodzienne interakcje spotecz-
ne: by¢ osobg LGBT+ w dobie paniki moralnej”. Glos studentéw jest nieco
»przykrojony’, nie jest to spontaniczna ekspresja, ale musi spetnia¢ wymogi
raportéw naukowych, zawiera¢ kontekst teoretyczny prowadzonych badan,
opis metody, $cisty opis wynikéw wedle procedury: opis, ilustracja, interpre-
tacja. Drugi gtos nalezy do os6b badanych, aby mogly zosta¢ ustyszane, gdy
mowig wlasnymi stowami, bez posrednictwa interpretacji badacza, zgodnie
z tradycjami antropologii dialogicznej, a takze rozumiejacego badania ubo-
stwa. Ten drugi glos zawieraja rozdzialy prezentujace wywiady, czyli trzeci
i piaty. Wypowiedzi te réwniez nie s3 w pelni spontaniczne ze wzgledu na
to, Ze mialy miejsce podczas wywiadu, czyli Goffmanowskiego posiedzenia,
gdzie to badacz zadaje pytania, a rozmoéwca odpowiada. Jednakze, otwarte
wywiady poglebione dajg réwniez pole do bardziej swobodnych wypowie-
dzi. Trzeci glos, to moj glos, wyrazony w tym rozdziale - pierwszym, w kto-
rym - jako badaczka praktyk spotecznych w kontekstach spotecznych domu,
konsumpcji, rozrywki — proponuje pewien sposob rozumienia prezentowa-
nych w ksigzce zagadnien - jako doswiadczenia niecodziennosci, a jako czlo-
wiek wyrazam poruszenie bolesnoscia tych doswiadczen. Wreszcie, czwarty
glos nalezy do Adama Buczkowskiego, ktdry zna instytucje medyczne jako
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socjolog teoretyk oraz jako praktyk pracujacy w administracji szpitalnej,
a jednoczesnie zajmuje sie socjologig ciata, seksualnoéci i plci. W rozdziale
szostym przedstawi szersze konteksty teoretyczne zagadnien ochrony zdro-
wia w Polsce i tozsamosci spotecznej 0osob LGBT+, w odniesieniu do nich
skomentuje wyniki naszych badan. Czyli bedzie to wypowiedZ w obrebie
dyskursu naukowego. Jak widzimy, zaden z gloséw nie wypowiada si¢ spon-
tanicznie, ale s3 one ograniczone regutami gatunku tekstu, jaki stanowia
(raport, wprowadzenie z elementami popularyzujgcymi, artykul naukowy)
badz tez warunkami wytworzenia wypowiedzi (posiedzenie).

Prace nad projektem rozpoczely sie z poczatkiem pazdziernika 2020 roku,
a zakonczyly z koncem stycznia 2021 roku. Projekt byl realizowany w ra-
mach 30-godzinnego warsztatu ,,Etnograficzne badanie codziennosci”
wchodzgcego w sklad przedmiotu ,,Socjologia i antropologia codziennosci’”.
Sa to zajecia dla drugiego roku specjalizacji ,,Socjologia kultury i badan
marketingowych” na studiach licencjackich na kierunku socjologia. Ze
wzgledu na duze wyzwanie, jakim jest przeprowadzenie catego projektu —
od postawienia celu do napisania raportu — w tak krétkim czasie, praca
wymagala od studentow ogromnego zaangazowania i zorganizowania.
Praca przebiegata wedle planu: 1. Zajecia wprowadzajace. 2. Postawie-
nie celu badan i harmonogram pracy. 3. Stan badan (przeglad literatu-
ry tematycznej i stawianie pytan badawczych). 4. Planowanie schematu
badan. 5. Tworzenie konspektu badan. 6. Przygotowywanie scenariusza
do wywiadu. 7. Wywiad pilotazowy i modyfikacje scenariusza do wywia-
du. 8. Prowadzenie wywiadow. 9. Transkrypcja wywiaddw. 10. Fiszkowa-
nie materialéw. 11. Analiza materialéw. 12. Pisanie raportu. 13. Pisanie
raportu: ztozenie w calo$¢, podsumowanie i wnioski. 14. Oddanie raportu,
omawianie trudnoéci. 15. Omawianie raportu/ow.

Wilasciwie juz w drugim tygodniu pracy sformulowane zostaly wstepne
cele badan. Studenci rozmawiali ze sobg poza zajeciami i na drugich z kolei
zajeciach w grupie SBM2 studentka Anna Pilecka-Kruk zaproponowata
temat funkcjonowania przychodni medycznych w pandemii, a w grupie
SBM1 studentka Aleksandra Gawor zaproponowatla temat sytuacji osob
LGBT+. Wszyscy uczestnicy obu grup poparli zaproponowane tematy.
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Na etapie przegladu literatury chetne osoby przedstawialy referaty na temat
dostepnego stanu badan nad naszymi zagadnieniami oraz dokumentami
wydanymi przez instytucje pafistwowe. Na tym etapie wyrdzniala si¢ gru-
pa SBM2, gdzie referentki Paulina Kowalczyk, Kaja Radzikowska, Laura
Wlodarska samodzielnie wyszukaly, opracowaly i przedstawily literature
przedmiotu. W grupie SBM1 referaty przedstawily Dominika Cygan, Ka-
mila Gryczan, Agata Adamkiewicz, Katarzyna Kowalik, Aleksandra Gawor.
Na etapie przygotowania konspektu w grupie SBM2 Anna Pilecka-Kruk
sporzadzita wstepny konspekt podczas zaj¢é, kierujac sie uwagami moimi
jako koordynatorki projektu i reszty grupy. W grupie SBM1 konspekt re-
dagowatam ja jako kierowniczka projektu z pomocg Zuzanny Jurczak na
podstawie dyskusji podczas zajgé. Na etapie przygotowywania scenariusza
do badan oraz modyfikacji scenariusza samodzielnoscig pracy wyroéznita
si¢ grupa SBM1. Wywiady pilotazowe wykonaly Aleksandra Ptaszek i Sonia
Podwyszynska. Transkrypcje i fiszki na podstawie materiatéw wykonali
wszyscy studenci, za$ pisemng analize materialéw w sposdb zadowalaja-
cy — wszyscy z nielicznymi wyjatkami. W grupie SBM2 wnioski z badan
czg$ciowo przygotowal Marcin Cieslak.

Struktura i zawarto$¢ ksigzki

Ksiazka, ktorg oddajemy Czytelnikom, nie jest obszerna, ale jest wieloglo-
sowa. Omawiane tematy przedstawiamy z roéznych perspektyw, na réznym
poziomie trudnosci, ukazujgc zaréwno poziom doswiadczeniowy, ludzki,
jak i naukowy, socjologiczny. Wprowadzenie przedstawia przedmiot pracy,
ogodlne zalozenia i przebieg projektu badawczego oraz propozycje rozumienia
badanych zjawisk z punktu widzenia socjologii zycia codziennego.

Cze$¢ druga jest poswiecona procedurze konsultacji lekarskiej w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej. Rozpoczyna jg rozdziat drugi zawierajacy wyniki
badan studenckich. Doswiadczenia pacjentdéw i procedura kontaktu zostaly
opisane w sposob rzetelny, z ukazaniem zréznicowania opinii a takze rézno-
rodnego funkcjonowania przychodni w wojewodztwie mazowieckim, przy
czym ta roznorodno$¢ dotyczyla gtéwnie dostepu do opieki ambulatoryjne;.
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W obecnej chwili, gdy juz trwa program masowych szczepien, raport na
temat przebiegu procedury lekarskiej w opiece ambulatoryjnej w pierwszej
fazie pandemii ma wartos$¢ historyczna. Zgodnie z podejsciem ,,socjologii
dla medycyny” (Firkowska-Mankiewicz, 2013), probowali$my rowniez wy-
chwyci¢ te elementy doswiadczenia procedury kontaktu z ochrong zdrowia,
ktére moga by¢ przydatne w praktyce. W raporcie zostat sformutowany
wniosek, ze przychodnie publiczne s3 nadmiernie oblozone pacjentami:
skargi dotycza dostepu do ochrony zdrowia, obstugi i procedury w przy-
chodniach, kiedy jednak w sytuacji pandemii ograniczono liczbe oséb
korzystajacych z przychodni, to obstuga i procedura byly satysfakcjonujace
dla pacjentow. Rozdzial trzeci zawiera wywiad z pacjentka przeprowadzony
przez Pauline Kowalczyk, w ktérym mozemy ustysze¢ bezposrednio glos
pacjentki. Ten wywiad zostat wybrany, poniewaz jest jednym z bogatszych
wywiad6éw: obrazuje jedng z najdluzszych badanych procedur oraz zawiera
elementy konsultacji réowniez w placéwce prywatne;.

Cze$¢ trzecia jest poswigcona tozsamosci spolecznej 0sob LGBT+ we wspot-
czesnej Polsce. W rozdziale czwartym przedstawiono wyniki badan studen-
ckich, ktére pokazujg przebieg i rodzaj granic wokoét tozsamosci LGBT+. Do
interpretacji badan studenci postuguja sie pojeciem paniki moralnej, jasno
zarysowuje sie podzial na tych, ktérzy w otoczeniu tolerujg, wspierajg, pocie-
szajg, oraz na tych, ktorzy uwlaczajg, odczlowieczaja, stosujg przemoc, mozna
wiec méwic¢ o dwoch spolaryzowanych postawach, czyli o transformacyjnej
panice moralnej. Rozdzial pigty zawiera dwa wywiady, jeden przeprowa-
dzony przez Zuzanne Jurczak, a drugi przez Alicje Skoczen. Trudno bylo
zdecydowac si¢ na jeden wywiad, bowiem sytuacja osob LGBT+ okazala si¢
bardziej skomplikowana niz pacjentéw opieki ambulatoryjnej, w pierwszym
wywiadzie mozemy ustysze¢ gtos miodego chiopaka geja, odrzuconego przez
ojca i wstrzasnietego panika moralng wobec 0s6b nieheteronormatywnych.
Drugi wywiad to zapis glosu osoby niebinarne;.

Czes$¢ czwarta zawiera tekst Adama Buczkowskiego. Autor umieszcza
wyniki badan studenckich w szerszym naukowym kontekscie. Pokazu-
je pandemie jako sytuacje graniczng, omawia systemowe stabosci pub-
licznego systemu ochrony zdrowia, ale pokazuje tez sytuacje z drugiej
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strony - z perspektywy personelu ochrony zdrowia. Z kolei stosunek do
0s6b LGBT+ ujmuje jako zderzenie dwdch perspektyw, z jednej strony
panike moralng wiekszosci, a z drugiej ujawnianie perspektyw mniejszosci.
Omawia seksualno$¢ w czasach indywidualizacji, czyli jak kwestie sek-
sualnosci i tozsamosci si¢ facza oraz jak konstytuuje sie¢ tozsamos¢ grup
mniejszosciowych. Na koniec Buczkowski odnosi si¢ do socjologii wiedzy,
rozpatrujgc obydwie badane sytuacje jako sytuacje niewiedzy, braku infor-
magcji — o pandemii i o orientacji oraz tozsamo$ci seksualnej. Zastanawia sie
nad zarzadzaniem informacja: skapa, niepewna przez instytucje ochrony
zdrowia; wykorzystaniem braku wiedzy w spoleczenstwie przez wladze
w celach instrumentalnych; osigganiem tozsamos$ciowej wiedzy przez osoby
identyfikujace si¢ w ramach kategorii LGBT+.
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Rozdziat 2.
NiecodziennosS¢ procedury porady
lekarskiej w pandemii

Wprowadzenie

System opieki zdrowotnej w Polsce, nazywany potocznie ,,stuzbg zdro-
wia” (zgodnie z terminologia obowigzujaca przed reformg tego systemu
w 1999 roku), pomimo ze okreslenie to nie odpowiada jego pracowni-
kom, nie cieszy si¢ dobra opinig wsréd obywateli. Z ustug publicznej stuzby
zdrowia w roku 2018 zadowolonych bylo 30% pacjentéw (Omyla-Rudzka,
2018). Na przetomie roku 2019 i 2020 wybuchla pandemia COVID-19,
ktorej pierwsze pojawienie si¢ odnotowano w Chinach, a do Polski dotar-
ta na poczatku 2020 roku. Po wybuchu pandemii dostgp do stuzby zdrowia
byt ograniczony, ze wzgledu na zalecenia zwigzane z izolacjg i zachowa-
niem dystansu spotecznego. Pojawita si¢ koniecznos¢ dostosowania placo-
wek medycznych do nowej sytuacji, na przyktad w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej wprowadzono teleporady jako podstawowy sposob konsulta-
cji lekarskiej. W mediach pojawialy sie doniesienia na temat utrudnien
w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej, zas media spotecznosciowe
obiegla fala tragicznych w swoim wydzwieku anegdot na temat ograniczen
w dostepie do placéwek medycznych.

Celem naszych badan bylo uchwycenie zmian w korzystaniu z opieki zdro-
wotnej w pierwszym okresie pandemii — jeszcze przed rozpoczeciem szcze-
pien przeciwko koronawirusowi, w poréwnaniu do okresu sprzed pandemii.
W roku 2018, gdy tylko 30% respondentéw badania CBOS byto zadowo-
lonych z publicznej ochrony zdrowia, niezadowolenie wynikalo przede
wszystkim z dlugiego czasu oczekiwania na specjalistow i brakéw perso-
nelu. Czyli przekladalo sie to na problemy z dostgpem do systemu opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym pacjenci zwracali si¢ ku korzystaniu z ustug
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prywatnej stuzby zdrowia, przede wszystkim w zakresie specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej. Z pomocy lekarza POZ (podstawowej opieki zdro-
wotnej) 71% pacjentéw korzystalo w publicznej stuzbie zdrowia, natomiast
12% w prywatnej. Jesli chodzi o porady specjalistéw, to odpowiednio ko-
rzystalo 40% i 29% pacjentéw (Omyla-Rudzka, 2018). W marcu 2020 roku,
bezposrednio po stwierdzeniu pierwszego przypadku wystapienia osoby za-
kazonej w Polsce, 51% Polakow uwazalo, ze panstwowa stuzba zdrowia byta
nieprzygotowana do podjecia walki z nadchodzaca pandemig COVID (Pan-
kowski, 2020). Jednakze, jak wynika z badan Procontent (2020), przeprowa-
dzonych na koniec kwietnia 2020 roku, w ciggu trzech pierwszych miesiecy
pandemii 30% z badanej grupy 1006 os6b bralo udzial w teleporadzie i z tego
70% os6b bylo zadowolonych. Sposrdd respondentéw badania CBOS z lipca
2020 (Omyta-Rudzka, 2020) 33% kontaktowalo sie z lekarzem za pomoca
teleporady, a 23% udalo si¢ na wizyte osobiscie do przychodni. Pojawil sie
réwniez niewielki (3%) odsetek 0s6b, ktére skorzystaly z wizyty online - za
posrednictwem wideorozmowy. Poziom satysfakcji z odbytych wizyt byt naj-
wyzszy w przypadku wizyty w przychodni (93%) oraz nieco mniejszy jednak
wcigz wysoki (86%) w przypadku teleporady. Tutaj najgorzej Polacy oceniajg
wlasnie dostep do ochrony zdrowia: 37% respondentéw zadeklarowalo, ze
z powodu epidemii koronawirusa przetozono lub odwotano im leczenie,
w tym zawieraly sie wizyty lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi, plano-
we leczenie szpitalne, przyjecie na Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Niemniej
jednak, w poréwnaniu z rokiem 2018 wzrést odsetek 0s6b zadowolonych
z funkcjonowania opieki zdrowotnej (z 30% do 36%), a zmalat odsetek osob
niezadowolonych (z 66% do 58%) (Omyla-Rudzka, 2020).

Poniewaz w niewielkim badaniu jako$ciowym, jakie moglismy podjac
w ramach zaje¢, nie mozna bylo zbada¢ wielu aspektow funkcjonowania
ochrony zdrowia, postanowili§my skoncentrowac si¢ na procedurze porady
lekarskiej w opiece ambulatoryjnej, czyli do$¢ powszechnym dla wszyst-
kich obywateli doswiadczeniu. Naszym celem bylo pozna¢ procedure, czyli
konfiguracje zdarzen spolecznych przebiegajacych w okreslonym czasie
(Sztompka, 2008), zlokalizowana w przychodni medycznej, ktérg musi
pacjent przejs¢, aby uzyska¢ satysfakcjonujaca porade lekarska. Typowa,
zwykla procedura zdarzen, doswiadczana jako codziennos¢ w okresie przed
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pandemia, to rejestracja w przychodni i wizyta lekarska. W pierwszej fazie
pandemii procedura ta zmienita sie, dostep do wizyty u lekarza w przy-
chodni byl utrudniony — miejsce wizyty w przychodni zajela telepora-
da, konsultacje za$ i badania w przychodni wykonywano w szczegdlnych
przypadkach. Sytuacja ta mogta by¢ doswiadczana jako niecodzienna —
wzbudzajaca lek, niepokéj, poczucie zagrozenia, wymagajaca oswojenia
i radzenia sobie, ,,sprowokowania” w jaki$§ sposob wizyty w przychodni.
Zeby poznaé funkcjonowanie nie tylko teleporady, lecz takze pozna¢ petng
procedure i dowiedzie¢ sie, na jakich warunkach w praktyce funkcjonuja
wizyty lekarskie w przychodniach, postanowili$smy przeprowadzi¢ badania
tylko wérdd tych pacjentéw, ktorzy skorzystali z teleporady w pierwszym
etapie, a nastepnie zostali umoéwieni na wizyte lekarska w placéwce — w dru-
gim etapie. Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia wyda-
ly odpowiednie dokumenty regulujace funkcjonowanie ochrony zdrowia
w okresie pandemii. Dotyczg one miedzy innymi konieczno$ci posiadania
wystarczajacej liczby stanowisk telefonicznych, rejestracji elektronicznej
(obstugi e-mail), by zapewni¢ ptynny przebieg rejestracji (Ministerstwo
Zdrowia, 2020a); punktualnosci — godziny porad ustalaja placowki POZ
(Narodowy Fundusz Zdrowia, 2020). Kazdemu pacjentowi przystuguje
teleporada, ktdra jednak nie moze by¢ jedyng formg udzielania $wiadczen.
Wizyta w placéwce jest konieczna w czterech przypadkach, naleza do nich:
1) gdy stan pacjenta wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia badania
przedmiotowego (niemozliwego w formie teleporady);
2) gdy ustalenie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego jest nie-
mozliwe na podstawie informacji zebranych podczas teleporady;
3) gdy wystepuja objawy o niejasnym charakterze, znacznym nasileniu -
czerwone flagi (objawy alarmujace);
4) gdy brak jest spodziewanego efektu terapeutycznego (poprawy stanu
zdrowia) po dwdch kolejnych teleporadach (Ministerstwo Zdrowia,
2020a).

Ten dokument zawierajacy wytyczne na temat udzielania teleporady
i konieczno$ci wizyty w placéwce byl obecny na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w pazdzierniku 2020 roku, a nastepnie zniknat ze
strony Ministerstwa Zdrowia — w styczniu 2021 roku juz nie byt dostepny.
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W regulacjach znajdziemy réwniez informacje na temat stroju zabezpiecza-
jacego lekarza, ktéry wykonuje badanie fizykalne (Ministerstwo Zdrowia,
2020b). W naszych badaniach chcieliSmy si¢ dowiedzie¢, jak w praktyce
funkcjonujg te zasady w doswiadczeniu pacjentdw.

Biorac pod uwagg, ze przed pandemia, pacjenci byli znacznie mniej zado-
woleni ze specjalistycznej niz z podstawowej opieki zdrowotnej w publicz-
nej ochronie zdrowia, postanowilismy sprawdzi¢, jak w okresie pandemii
wygladaty procedury konsultacji medycznej zaréwno u specjalistow, jak
i u internistow. Ponadto wyniki badan z 2018 roku wskazywaly, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ pacjentéw korzysta z pomocy lekarza ogélnego w ra-
mach publicznej ochrony zdrowia. Jednakze, jesli chodzi o korzystanie
z pomocy lekarzy specjalistow, to proporcje sg juz bardziej wyréwnane,
z przewaga 10 punktéw procentowych po stronie placéwek publicznej
stuzby zdrowia nad placéwkami prywatnymi. Uznalismy wigc, ze gdzies
w przebiegu kontaktu ze stuzba zdrowia nastepuje przekierowanie/przejscie
z systemu publicznego do prywatnego. Postanowiliémy pozosta¢ otwarci
na taki przebieg wydarzen i prowadzi¢ badania wsréd oséb, ktore na po-
czatku szukajg porady w publicznych placéwkach, ale nie wykluczalismy
tych, ktorzy ostatecznie albo na pewnym etapie catej procedury korzystali
réwniez z placowek prywatnych.

Zwroémy uwage, ze mamy tu dwa poziomy analizy. Pierwszy poziom, to
poziom zycia codziennego — procedura porady lekarskiej jako pewna sek-
wencja zdarzen spotecznych, ktéra ulegla zmianie w okresie pandemii.
Drugi poziom, to poziom do$wiadczen ludzkich, na ktérym ta procedura
jest do$wiadczana jako niecodzienna (por. rozdz. 1).

Postawili$my nastepujace pytanie badawcze:

Jakie elementy funkcjonowania ambulatoryjnej opieki zdrowotnej sa do-
$wiadczane jako niecodzienne?

Azeby na nie odpowiedzie¢, stawiamy kilka szczegoétowych pytan badaw-
czych:
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1. Jak przebiega procedura rozpoznania choroby pacjenta z nowg dolegli-
woscig bolowg (sekwencja zdarzen spotecznych: kontakt z rejestracja,
teleporada, wizyta lekarska u internisty i specjalisty, badania diagno-
styczne)?

2. Jakie dzialania/starania wykonuje pacjent, by uzyska¢ wizyte lekarska?

3. W jaki sposdb w ramach procedury taczg si¢ zdarzenia spoteczne w pla-
codwkach publicznych ze zdarzeniami w placowkach prywatnej opieki
zdrowotnej?

4. Jak zmienil si¢ przebieg procedury rozpoznania choroby pacjenta
z nowg dolegliwoscig bolowa w poréwnaniu do sytuacji przed pande-
mia?

5. Jakie doznania skladaja si¢ na doswiadczanie niecodziennosci przez
pacjentow?

Postanowiliémy skoncentrowa¢ nasze badania w wojewddztwie mazowie-
ckim. Do$wiadczenia badanych pacjentéw beda sie odnosi¢ do placowek
Oddziatu Mazowieckiego NFZ. W ten sposéb zdobyte materialy, cho¢ i tak
fragmentaryczne, bo oparte, jak wspominaliémy na niewielkim badaniu ja-
kosciowym, ale nie bedg tak rozproszone jak wtedy, gdyby$my nie natozyli
takiego ograniczenia terytorialnego.

Metoda badan

Schemat badan. Osobami badanymi byli pacjenci z nowa dolegliwoscia
bolowa, ktorzy zglosili sie do przychodni NFZ (publicznej) po pomoc.
Chcielismy uzyskac ich relacje na temat drogi, ktéra przeszli nastepnie
w stuzbie zdrowia, réwniez jesli w koncu trafili do przychodni prywatnych.
Jednakze kryterium doboru bylo pierwsze zgloszenie dolegliwoséci bolowej
w przychodni publicznej. Ze wzgledu na odmienng specyfike udzielanej
pomocy lekarskiej wykluczylismy kobiety w ciazy i dzieci, a takze osoby po-
szukujgce dostepu do testow i zdiagnozowane pozytywnie na koronawiru-
sa. Koncentrowalismy si¢ na placowkach POZ i réznych rodzajach ustug
w przychodniach, od lekarzy rodzinnych pierwszego kontaktu po specjali-
stow, badania krwi. Wybieralismy takich pacjentow, ktdrzy docelowo zostali
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przyjeci w przychodni. Oznacza to, ze kryterium doboru byto uzyskanie
wizyty lekarskiej po teleporadzie. Osoby, ktore korzystaly tylko z telepo-
rady, nie byly rekrutowane. Potowe 0séb badanych stanowily osoby, ktére
mialy wizyte u internisty, za$ polowe u specjalisty. Réznicujemy te dwie
sytuacje, poniewaz rdznig si¢ w ocenie pacjentéw: dostep do specjalistow
(niezadowolenie z publicznych ustug, gtéwny powod korzystania z pry-
watnej stuzby zdrowia), dostep do POZ (dominuje zadowolenie, gtéwnie
korzystajg z publicznej stuzby zdrowia). Badania prowadzilismy wsrod
pacjentéw korzystajacych z NFZ w wojewddztwie mazowieckim. Jesli cho-
dzi o pte¢ i wiek, to nie stanowig kryteriéw doboru grupy badanej. Dla
ulatwienia odbioru podajemy kryteria doboru w punktach (por. Zatacznik
nr 1. Kwestionariusz rekrutacyjny):

e Pacjenci dorosli

e Nowa dolegliwoé¢ bolowa

e Pacjenci placéwek POZ

o Pierwsze zgloszenie si¢ do publicznej placowki POZ

e Uzyskanie wizyty w przychodni

e Wizyta u internisty vs wizyta u specjalisty

e Wojewodztwo mazowieckie

o Wiek i ple¢ nie stanowia kryteriéw doboru

Technika badan. Jako metode badania wybrano otwarte wywiady pogte-
bione, potustrukturyzowane. Polegaja one na rozmowie w ,,cztery oczy”
badacza z respondentem. Ich celem jest uzyskanie szczegétowych opinii
i informacji od konkretnych oséb, spetniajgcych okreslone przez badacza
kryteria doboru proby. Te technike wykorzystuje si¢ rowniez w celu wy-
jasnienia natury badanego zjawiska, dotarcia do istoty rzeczy, otrzymania
informacji, ktore trudno byloby uzyska¢ innymi metodami, na przyktad
poprzez ankiete. Przeprowadzono tyle wywiadow, ilu jest studentéw w gru-
pie — to wynikalo z celéw ¢wiczebnych prowadzonego badania.

Narzedzie badawcze. Grupowo zostal przygotowany scenariusz do wy-
wiadu. Wszyscy studenci brali udzial w jego przygotowaniu. Scenariusz
(por. Zalacznik nr 2) sklada si¢ z nastepujacych blokéw: (1) pytania ogol-
ne, (2) teleporada, (3) wizyta u lekarza ogélnego, (4) wizyta u specjalisty,
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(5) dodatkowe badania, (6) ostatni kontakt przed pandemig ze stuzbg zdro-
wia, (7) konsekwencje dla pacjenta oraz pytania metryczkowe. Po skonstru-
owaniu narzedzia badawczego zostal przeprowadzony wywiad pilotazowy
przez Aleksandre Ptaszek. Scenariusz do wywiadu zostal zmodyfikowany
po analizie wywiadu pilotazowego.

Przebieg badania. Otwarte wywiady pogtebione zostaly przeprowadzo-
ne w dniach od 24 listopada do 12 grudnia 2020 roku. Wywiady od-
bywaly si¢ przy uzyciu nastepujacych komunikatoréw internetowych:
MS Teams, Skype, Messenger. Szes¢ wywiadéw miato miejsce twarza
w twarz. Do trudnosci mozna zaliczy¢ wprowadzenie badacza w btad na
etapie kwestionariusza rekrutacyjnego, kiedy to respondent twierdzit,
ze byl w przychodni na wizycie u lekarza, natomiast do takiej wizyty nie
doszto. Respondentowi chodzilo o wizyte w celu pobrania wymazu do
badania na obecnos¢ COVID-19.

Charakterystyka grupy badanej. W badaniu uczestniczyto trzynastu
respondentéw, jedenascie kobiet i dwdch mezczyzn, w wieku od 19 do
66 lat. W zdecydowanej wiekszos$ci byly to osoby mtode miedzy 20.
a 40. rokiem zycia, do tej kategorii wiekowej nalezato dziewig¢ oséb,
trzy osoby nalezaly do kategorii miedzy 40. a 50. rokiem Zycia i jedna
osoba miata powyzej 60 lat.

W grupie badanej znalazty sie trzy studentki, dwie baristki oraz bankowiec,
farmaceutka, pracownik biurowy, nauczycielka, ksiegowa, elektrotechnik
radiologiczny, a takze kierowca i pracownik fizyczny. Wigkszo$¢ badanych
pochodzita z duzych miast, dziewiecioro badanych jako miejsce zamiesz-
kania wskazywalto miasto powyzej 500 tysiecy mieszkancow, trzy osoby
pochodzily z miast $rednich o liczbie ludnos$ci okoto 30-40 tysigcy i jedna
osoba ze wsi do okolo 2 tysiecy mieszkancow. Wszyscy badani korzystali
z placéwek NFZ. Spis wywiadéw znajduje si¢ w Zalaczniku nr 3.

Metoda analizy. Material byt analizowany przy zastosowaniu metody

analizy danych jakosciowych przy pomocy fiszek. Po zebraniu materiatu
wyodrebniono 13 zagadnien (zgodnie z liczba studentéw uczestniczacych
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w projekcie). Kazdy/a ze studentow/ek zrobit fiszki z wywiadéw, czyli frag-
menty dotyczace jego/jej zagadnienia. Nastepnie poddal/a analizie materiat
na fiszkach, dzielac zagadnienie na mniejsze kategorie/elementy tematyczne
i opisujgc wszystkie rodzaje opinii obecnych w wywiadach w zakresie danej
kategorii. Oto lista wyodrebnionych zagadnien:

1.

©

10.

11.

12.

13.

Dostep do przychodni w pandemii (czas oczekiwania, proces rejestracji,
wlozony wysilek) (Aleksandra Ptaszek)

Teleporada (organizacja i przebieg) (Magdalena Lubkowska)

Ocena skutecznosci teleporady przez pacjenta (Kaja Radzikowska)
Sposdb traktowania pacjenta (analiza kontaktu z personelem: uprzej-
mos¢, szacunek itp.) (Paulina Kowalczyk)

Zastosowanie srodkéw bezpieczenstwa w przychodni (Adrianna Sta-
nowska)

Zastosowanie $srodkow bezpieczenstwa w gabinecie lekarskim (Anna Pi-
lecka-Kruk)

Przebieg wizyty w przychodni w pandemii (od wejscia/czekania przed
budynkiem do wyjscia) (Marcin Cie$lak)

. Badanie lekarskie (i ocena kompetencji/fachowosci lekarza) w pande-

mii (Mateusz Muracki)

Uczucia i emocje pacjenta pojawiajace sie w kontakcie ze stuzbg zdro-
wia (Laura Wlodarska)

Rdznice pomigdzy wizytg u lekarza ogdlnego a u specjalisty (Aleksan-
dra Galara)

Réznice pomiedzy wizyta w przychodni publicznej i prywatnej (Patry-
cja Potaska)

Poziom satysfakeji pacjenta z korzystania z przychodni w pande-
mii (Anna Gladysz)

Ocena stuzby zdrowia przed pandemig i w trakcie pandemii — poréw-
nanie (Lidia Kowalska)

Na liscie wymienieni zostali wszyscy studenci biorgcy udzial w projekcie -
w planowaniu i realizacji badan oraz analizie materiatu. Natomiast wsréd
autoréw raportu wymienieni sg ci studenci, ktérzy rzeczywiscie napisali jego
fragment, tzn. dotrwali do konca calego procesu i swoje analizy opracowali
w formie pisemnej zgodnie z zasadami pisania raportu z badan jakosciowych.
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Niecodziennos$é procedury konsultacji medyczne;j.
Analiza zebranych materiatéw

Opracowany material zostanie przedstawiony w nastepujacy sposob. Roz-
poczniemy od poziomu Zycia codziennego, czyli od opisania calej proce-
dury kontaktu z systemem opieki zdrowotnej od poczatku do konca, czyli
od kontaktu z rejestracja poprzez teleporade do odbycia wizyty lekarskiej.
Nastepnie poréwnamy kontakt z placowka medyczng podczas wizyty u le-
karza ogdlnego i u specjalisty, a takze procedure konsultacji w placéwce
publicznej i prywatnej. Na koniec poddamy analizie niecodzienno$¢, czyli
dos$wiadczenia pacjentéw z kontaktu z ochrona zdrowia: w jaki sposéb
czuli si¢ traktowani oraz jakie emocje im towarzyszyly, w jakim stopniu
byli zadowoleni i jakie czynniki mialy wplyw na ich poziom satysfakcji.

Dostep do rejestracji w przychodniach

Pierwszg interakcja spoleczng w badanej procedurze byla rejestracja tele-
foniczna. Nawigzanie kontaktu z rejestracja trwato od 20 minut (kolejne
wskazanie to byta jedna godzina) do dwdch dni. Niektérzy nie podali kon-
kretnych interwalow czasowych, ale w wigkszosci oceniajg czas oczekiwania
jako diugi.

Numer mam zapisany w telefonie, wiec szybko go znalaztam. Jed-
nak musiatam czekac godzine na linii, poniewaz ciggle byla zaje-
ta. (W10 K37)*

Trwato to dltugo, wykonatam kilkanascie telefonéw. W przychodni
albo nikt nie odbierat, albo bylo wcigz zajete. (W8 K33)

Jesli chodzi o czas oczekiwania, nie bylo widocznej zaleznosci miedzy
wielkoscig miejsca zamieszkania a czasem dodzwonienia si¢ do rejestracji.

* Skrét W10 oznacza wywiad 10, K37 - kobieta w wieku 37 lat; mezczyZni oznaczeni
sg literg M.
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Przykltadowo, w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow jedna oso-
ba dodzwonila sie szybko, a u innej trwalo to dwa dni. Z kolei w malym
miescie jeden z rozméwcow czekal dwie godziny (miasto okoto 20 ty-
siecy mieszkancéw), a inny tylko 20 minut (miasto wielkosci 40 tysie-
cy mieszkancow).

Sposobem na skuteczne dodzwonienie sie do rejestracji wiekszosci 0os6b
bylo oczekiwanie na linii, az beda pierwsi w kolejce i kto$ odbierze, na-
stepnym odnotowanym sposobem bylo roztaczenie si¢ oraz dzwonienie
jeszcze raz i tak do skutku.

Znalezienie dobrego numeru okoto 10 minut oraz dodzwonie-
nie sig do rejestracji okoto 2 godzin cigglego oczekiwania na li-
nii. (W1 K44)

W jednym miejscu okazalo sig, ze trzeba przyjs¢ osobiscie do przychod-
ni, aby zapisa¢ si¢ na teleporad¢ w rejestracji. Sytuacja ta miala miejsce
w miescie powyzej 500 tysiecy mieszkancow.

Trudno, bo najpierw y, jak zadzwonitam, dowiedziatam sie, do przy-
chodni, tej pierwszego kontaktu, do swojej pani doktor yy, to do-
wiedziatam sig, Ze za péZno dzwonig, wiec musiatam pojsé tam,
zostatam skierowana, Zeby tam péjs¢, pozniej okazato sie, ze jednak
niepotrzebnie tam poszlam, na drugi dzien, ze moglam zadzwonic.
No ale udalto si¢ zapisac. Y, to wcigz do jakby tego, pierwszego kon-
taktu, zeby dostac skierowanie. Ee... i jak si¢ zapisatam, no to wtedy
pani do mnie zadzwonila y, moja pani doktor i rzeczywiscie dosta-
tam to skierowanie, no ale potem musiatam si¢ dodzwonic i bardzo
ciezko bylo si¢ dodzwonic do tej y, przychodni, gdzie byt yy... chi-
rurg, gdzie zostatam skierowana yy..., no ale w kovicu mi sig udato,
mimo ze byla tam kolejka, bytam dziesigta, pozniej mnie rozlgczalo,
mimo ze bylam juz prawie pierwsza, ale si¢ udato. Yyy. No i przez
to udato mi sig tak dopiero na ostatnig chwile uméwic spotkanie,
w sensie, ze musiatam biec (krzywi si¢ i kiwa glowg). To bylo dra-
matyczne. (W5 K23)
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Opisana tu sytuacja jest niezgodna z przepisami sanitarnymi wprowadzony-
mi w okresie nadal trwajacej pandemii. Widoczny jest brak profesjonalizmu
oraz chaos w danej placdwce.

W jednym z miejsc wystapil problem sygnalu swiadczacego o tym, ze linia
jest zajeta, i od razu odrzucania polgczenia po drugiej stronie, co zdener-
wowalo pacjentke. Sytuacja ta rdwniez miala miejsce w miescie powyzej
500 tysigcy mieszkancow.

Préba skontaktowania sig z przychodnig to droga przez meke. Pré-
bowatam si¢ tam dodzwonic przez blisko 2 dni. Linia telefoniczna
jest albo caly czas zajeta, albo nikt nie odbiera, albo wrecz odrzuca
potgczenie. Po blisko dwéch dniach ktos wreszcie podnidst stuchawke,
po czym udato mi si¢ umowic na konsultacje telefoniczng z moim
lekarzem. (W3 K41)

Wedlug wiekszosci 0sob czas oczekiwania na polgczenie z rejestracja byt
dhugi, ale sama rejestracja juz po polaczeniu przebiegta pozytywnie i tatwo.

No na poczgtku musiatam dodzwonic sie do przychodni. Trwato to
dos¢ dtugo, jak sobie przypominam... no tak z dwie godziny przy-
najmniej. Jak si¢ udato, to zapisali mnie na te teleporade, w sumie
nawet szybko, bo na nastepny dzieni juz. (W11 K19)

Zdarzyt si¢ rowniez przypadek, ze osoba polaczyla sie bardzo szybko i byta
zadowolona.

Udato si¢ za pierwszym razem, bylam pierwszg osobg w kolejce, wiec
tylko chwile poczekatam, az ktos odbierze telefon i szybko poszto
ustalenie. (W6 K21)

Podsumowujac, wiekszo$¢ rozméwcdw uwaza, ze czas oczekiwania na pola-
czenie jest dtugi i denerwujacy, pojawily sie rowniez dobre opinie. Pacjenci,
ktorzy widza pozytywy, czesto dodajg, ze to po prostu przypadek, bo ktos nie
wytrzymal juz na linii lub nie miat czasu a oni akurat wskoczyli na to miejsce.
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Teleporada jako ,,sito przesiewowe” do wizyty
w przychodni

Drugim elementem procedury byta teleporada. Rzadko byla ustalana na
konkretng godzine. Respondenci otrzymywali orientacyjny przedzial go-
dzinowy, przewaznie od godziny 8.00 do 15:00. Bylo to problematycz-
ne, poniewaz respondenci méwili, Ze byly to ich godziny pracy, podczas
ktérych nie mogli pilnowa¢ telefonu. Czas oczekiwania uniemozliwiat
wykonywanie codziennych obowigzkéw. Obawiali sie, co sie stanie
w przypadku nieodebrania telefonu z teleporada, czy jest szansa otrzy-
mac¢ drugi telefon, czy nalezy wznowi¢ proces rejestracji od poczatku.

Bytam zdenerwowana, poniewaz nie wiedziatam, o ktérej konkretnie
godzinie zadzwoni lekarz. Przez co nie mogtam tez niczego zrobic
w ciggu tych godzin. (W10 K37)

Czas oczekiwania na teleporade rozciagal si¢ od dwoch godzin do dwoch -
trzech dni. Nastroje zwigzane z oczekiwaniem na teleporade byly rézne
w zalezno$ci od czasu oczekiwania. Osoby, ktdre otrzymywaly telepora-
de tego samego dnia po rejestracji, odebraly to pozytywnie, natomiast osoby
czekajace ponad dzien nie byly zadowolone. Pojawit si¢ respondent, ktory
czul sie zle i liczyt na szybka pomoc, a czas oczekiwania na teleporade
wynosit u niego dwa dni.

Nie wiedziatem doktadnie, co mi jest i chciatem skontaktowac sie
z lekarzem jak najszybciej. Ale liczytem sig z tym, ze bede musiat
poczekaé jakis czas i najgorzej, ze przedzial czasowy byt dos¢ dtugi
i musiatem caly czas miec telefon blisko siebie. (W9 M48)

Miejsce zamieszkania nie warunkuje czasu oczekiwania na teleporade. W za-
tozeniu mogloby sie wydawac, ze im wieksze miasto, tym dtuzszy czas ocze-
kiwania i wigcej pacjentéw w kolejce. Jedna z respondentek z duzego miasta
na teleporade czekata krotko. Respondentka, ktora czekala na teleporade
dwa-trzy dni, byta réwniez z duzego miasta. Zaakcentowala w swojej wypo-
wiedzi, Ze wedtug niej taki czas oczekiwania jest absolutnie za dlugi.
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Ewentualne op6znienia wyznaczonego czasu teleporady nie stanowily dla
respondentéw wigkszego problemu. Jesli znali konkretng godzine telepo-
rady, nie dziwilo ich lekkie obsunigcie w czasie.

Zwyczajnie chyba. Lekarz skontaktowal si¢ ze mng w wyznaczonym
terminie, opdZnienie moze wynosito pie¢ minut, oméwitam z nim
swoje dolegliwosci i po dos¢ szczegétowym wywiadzie dostatam skie-
rowanie do specjalisty. (W7 K66)

Zgodnie z kryterium rekrutacyjnym, na rozméwcéw wybieralismy oso-
by, ktore po odbytej teleporadzie byly na wizycie lekarskiej, czyli zostaly
przyjete w przychodni. Sam proces dostania sie¢ na wizyte w placéwce nie
byt jednak oczywisty. Oprdcz sytuacji, kiedy to podczas teleporady pacjent
zostal zaproszony na wizyte w placéwce, pojawialy sie takie, kiedy to on
pierwszy wychodzit z inicjatywa, a wrecz domagal sie wizyty.

Tak, ja iniciowatam i domagatam si¢ tej wizyty. Po kilku telepora-
dach w koncu sie udato. (W8 K33)

Podsumowujac, czg$¢ respondentdéw deklaruje zadowolenie z przebiegu
teleporady, uznajq ja za konkretng i sprawng forme kontaktu. Druga cze$§¢
respondentow deklaruje brak zadowolenia. Niezadowalajacym pacjentow
faktem jest to, Ze nielicznym tylko wyznaczono konkretna godzing telefonu.
Wiekszoé¢ przychodni macierzystych naszych respondentéw podawata
orientacyjny zakres godzin, w ktérym powinni oni spodziewac sie telefo-
nu. Godziny te byly godzinami ich pracy. Niepokoili si¢, czy beda mogli
odebrad telefon. A co w przypadku nieodebrania? Kolejna niewiadoma
dla pacjenta kwestia. Jednakze zaden respondent nie miat sytuacji, ze nie
odebrat telefonu z teleporada.
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Ocena skutecznosci teleporady przez pacjenta

Wiekszos¢ badanych byta zadowolona z technicznej strony przebiegu te-
leporady, tylko w jednym przypadku badana odczula, ze zaktdcenia na
linii utrudnialy jej komunikacje z lekarzem, lecz usprawiedliwila stabym
zasiegiem w miejscu, w ktérym si¢ znajdowala.

Przeszkadzal mi staby zasieg podczas rozmowy, ale tutaj wina lezata
juz po mojej stronie, jako ze przebywatam w miejscu, gdzie byt po
prostu staby zasigg. A tez nie miatam sity, zeby si¢ przeczotgac do
miejsca, gdzie byt lepszy. (W4 K39)

Jesli chodzi o satysfakcje z kontaktu z lekarzem w czasie teleporady, to
zdania byly podzielone, wiekszos¢ badanych w pozytywny sposéb ocenita
zaréwno kompetencje, jak i zachowanie lekarza podczas rozmowy. Czuli
sie dobrze potraktowani i uwazali przebieg wizyty za merytoryczny i wy-
starczajacy:

Dobrze, podejscie lekarza bylto profesjonalne, wiedziat, na co zwrécié
szczegblng uwage i nie bagatelizowat mojego problemu. (W7 K66)

Pojawily si¢ jednak przypadki, w ktorych badani czuli si¢ potraktowani nie-
odpowiednio i podawali w watpliwos¢ wiedze lekarzy oraz ich podejscie
do pacjenta.

Byta krétka, miatam wrazenie, ze lekarz rozmawia ze mng niechet-
nie lub uwaza, Ze moj problem nie jest wazny. Miatam wrazenie, ze
lekarz bagatelizuje sprawe, troche taki brak szacunku z jego strony
do mnie. (W8 K33)

Co osoby badane sadza o samej idei teleporady? Dla wielu pacjentéw brak
osobistego kontaktu z lekarzem stanowit barier¢ sama w sobie, badani mie-
li problem z doktadnym wyjasnieniem swoich objawow i mimo ze czg¢s¢
z nich w koncowym rozliczeniu byta zadowolona ze swojego kontaktu
z lekarzem w czasie rozmowy, to i tak nie uwazaja teleporady za réwnie
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warto$ciowg forme kontaktu co ,klasyczna” wizyta, a jedynie za koniecz-
no$¢, zeby sie na nig dosta¢. W jednym przypadku badana stwierdzila,
ze taka forma kontaktu jest dla niej w jaki$ sposob bardziej komfortowa,
poniewaz nie przepada za osobistym kontaktem z obcymi ludzmi, lecz
i ona przyznala, ze z medycznego punktu widzenia wizyta w przychodni
jest lepsza.

Uwazam, ze teleporada jest nic niewarta, poniewaz naprawde cigz-
ko jest wyttumaczy¢, sprawito mi to duzy problem, wyttumaczenie
lekarzowi jak wyglgdajg moje wgtebienia na nogach. (W3 K41)

W moim odczuciu nic po prostu nie zastgpi bezposredniego kontaktu
z lekarzem, nawet mimo pandemii. (W8 K33)

Pojawila sie rowniez opinia, ze teleporada jest po prostu dostosowaniem
sie do nowej rzeczywistosci i w pewnym sensie naturalnym etapem przy
rozwoju nowych technologii.

Podsumowujac, warunki techniczne samej rozmowy w niemal wszystkich
przypadkach byly satysfakcjonujgce i nie utrudniaty kontaktu z lekarzem.
Badani w wigkszo$ci uwazali lekarzy za profesjonalnych, lecz czasem czuli
sie tez potraktowani jak jedynie kolejny ,,punkt do odhaczania z ich listy”.
W innych przypadkach, mimo staran ze strony lekarzy, natura dolegli-
wosci, z ktorg zglosili sie na teleporade oraz brak mozliwosci wykona-
nia badania fizykalnego, doprowadzily do tego, ze badani zmuszeni byli
powtorzy¢ te sama wizyte juz w placowce, przez co teleporade odczuli
jako niepotrzebng strate czasu. Nawet wérod badanych, ktérzy byli usa-
tysfakcjonowani przebiegiem ich teleporad, przewazata opinia, ze mimo
wszystko nic, nawet w czasie pandemii, nie jest w stanie zastgpi¢ osobi-
stego kontaktu z lekarzem.
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Zastosowanie srodkéw bezpieczeistwa w przychodni

Trzecim etapem procedury porady lekarskiej byta wizyta w przychodni,
przy czym zmienily sie reguly zachowania w interakcjach pomiedzy pacjen-
tami a personelem, poniewaz wprowadzono rezim sanitarny. Jak wygladata
realizacja tych zalecen w przychodniach, ktére odwiedzali nasi rozmoéwcy?
We wszystkich placéwkach przed wejsciem bylta mozliwos¢ zdezynfekowa-
nia ragk plynem. W znacznej wigkszosci byla mierzona temperatura przez
osobe stojacg przy wejsciu. W pozostatych miejscach przy drzwiach znajdo-
wal sie dzwonek w celu wezwania osoby z rejestracji. W kilku przypadkach
przed wejsciem pacjent musial wypelni¢ ankiete na temat ewentualnego
kontaktu z osobg zakazong koronawirusem.

To jak tylko wesztam, to przy drzwiach bylo postawione stoisko do
dezynfekcji rgk i byta pani, ktéra mierzyla temperature i potem kie-
rowata mnie od razu do wlasciwej recepcji, zebym nie blgdzita po
korytarzach. W srodku pozniej byta juz ta recepcja, pani siedziata za
szybg i tez mnie dokladnie skierowata do pokoju. (W6 K21)

W jednym miejscu wystapit problem z wejsciem do przychodni z powodu
zaklejonych drzwi i brakiem kontaktu z recepcja, co zdenerwowalo pacjentke.

Zeby méc w ogdle wejsé, tak jak ja, musiatam byé uméwiona na
godzing. Miatam ogromny problem z wejsciem do przychodni. Jest
to upokarzajgcy, wydaje mi sig, dla pacjenta proces, poniewaz kiedy
przysztam pod przychodnie, okazalo sie, ze drzwi do przychodni
sg zamkniete na klucz, dzwonek, ktorym mogltabym zadzwonié do
drzwi, jest odlgczony. Drzwi - cale szklane - sq zaklejone plakatami,
totez pielegniarka nie jest w stanie mnie zobaczyc¢. Kiedy zaczynatam
pukaé w drzwi, no to nikt mnie nie slyszat, nikt nie przychodzit.
Wiec jedynym dla mnie rozwigzaniem byto prébowanie dodzwonié
sig do przychodni, tak zeby poinformowac pielegniarke, Ze stoje pod
drzwiami. Pielggniarki jednak nie odbierajg telefonéw. Wiec jest to
dla pacjenta mocno nieprzyjemna sytuacja, mocno stresujgca sytu-
acja i naganna wrecz. (W3 K41)
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W jednym przypadku na drzwiach podany byt telefon, pod ktory nalezato
zadzwoni¢. Nikt jednak nie odbierat i pacjent wszedt sam.

Przy wejsciu byt dozownik z ptynem do dezynfekcji rgk, aby wejs¢
trzeba byto zadzwonic¢ na podany telefon, ktory wisial na drzwiach.
Natomiast nikt nie odbieral, wigc wesztam sama. Byla jedna pani za
sciankq z pleksi, bez maseczki, spytata, gdzie ide, odpowiedziatam
do pani XYZ, powiedziala, ze trzecie drzwi. W poczekalni nie bylo
nikogo do mojego gabinetu, natomiast do innych gabinetow czekato
pare 0sob, co drugie krzesto bylo zaklejone czerwono-bialg tasmg.
(W1 K44)

Jesli chodzi o $rodki bezpieczenstwa w rejestracji, to w duzej czeéci przy-
padkéw panie z recepcji znajdowaly si¢ za szyba, nie wszystkie jednak
mialy zalozone maseczki. Wigkszo$¢ rozméwcodw stwierdzila jednak, ze
pracownicy przychodni stosowali sie do zasad i mieli zasloniete twarz
oraz usta.

Jak wchodzitam do przychodni, stat ptyn do dezynfekcji rgk, ale jak
przechodzitam do rejestracji, recepcjonistka byta za szybg, ale nie
miata na sobie maseczki, chociaz siedziata tam z dwiema innymi pa-
niami. Przychodnia wyglgdata na czystq. Siedzialy dwie osoby w ko-
lejce. Krzesta byly rozstawione tak, aby zachowa( dystans. (W2 K20)

W jednym miejscu niektérzy pracownicy mieli zatozone zaréwno masecz-
ke, jak i przylbice, a takze rekawiczki. Wszystkie $rodki bezpieczenstwa
zostaly zachowane.

Wiszedzie byly dozowniki z plynem antybakteryjnym, miatam zmie-
rzong temperature, kazdy z pracownikéw miat zatozong poprawnie
maseczke, niektorzy mieli rowniez na nig zatozong przytbice, wszyscy
pracownicy nosili réwniez rekawiczki jednorazowe. (W10 K37)

W jednym przypadku panie w rejestracji siedzialy zamkniete w pomiesz-
czeniu.
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Bytam jedynym pacjentem w przychodni, na wejsciu ankieta o kon-
taktach z osobami zarazonymi COVID-19, w przychodni byto pusto,
panie w rejestracji zamknigte nie wychodzity ze swojego pomieszcze-
nia. (W8 K33)

Jesli chodzi o wyglad poczekalni i zachowanie pozostalych pacjentow, tutaj
sytuacja wygladata roznie. Pacjentow bylo niewielu, mieli oni zatozone
maseczki. W trzech przypadkach, w poczekalni, miejsca do siedzenia byty
odpowiednio wydzielone.

Spotkatem niewielkg liczbe ludzi, byly wydzielone miejsca do siedze-
nia, ale wigkszosc os6b stata. Do mojego lekarza nie byto nikogo, jak
przyszedlem, to inna osoba byta w srodku. (W9 M48)

Pojawily sie tez puste placéwki.
Poczekalnia jest pusta, pacjentow nie ma w ogole. (W3 K41)

Podsumowujac, kazda placéwka zaopatrzona byta w ptyn do dezynfekeji
przed wejsciem, ale zdarzaly sie przypadki, gdzie znajdowal sie on w §rod-
ku. W wielu miejscach mierzono pacjentom temperature, w niektérych
przeprowadzano ankiety odno$nie pandemii i takze pojawialy si¢ przypad-
ki, gdzie panie stojgce przy wejsciu zaprowadzaly pacjentéw w odpowiednie
miejsce. Czgs$¢ placowek posiadata dzwonki w celu wejscia do przychodni.
Zdarzyly sie niestety miejsca, gdzie pacjenci mieli problem z wejsciem do
srodka z powodu braku kontaktu z recepcja czy na przykltad oklejonymi
drzwiami, przez ktdre nie bylo stycha¢ pukania. Wigzalo si¢ to ze zde-
nerwowaniem pacjentéw i doswiadczeniem nieprzyjemnej sytuacji. Jesli
chodzi o recepcje oraz recepcjonistow/recepcjonistki, mozna stwierdzic,
ze znaczna wigkszo$¢ znajdowala sie za specjalng szybg, miata zaslonigte
usta oraz nos, a w jednym przypadku nawet maseczka i przytbicg. Poja-
wily sie przypadki, kiedy recepcjonistki siedzialy zamkniete w pewnym
pomieszczeniu, z ktdrego nie wychodzily czy tez na przyktad zdarzylo sie,
ze panie, ktore siedzialy w recepcji we trdjke, nie mialy na sobie maseczki,
ale byly one za szyba. Co do wygladu poczekalni oraz innych pacjentéow
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przychodni, mozna wywnioskowac, ze w niektérych placéwkach miejsca do
siedzenia byly odpowiednio wyznaczone, tak by zachowa¢ dystans. Wiek-
szo$¢ pacjentow miata zalozone maseczki, nie zawsze jednak zachowywali
miedzy sobg dystans. Ogdlnie w przychodni znajdowala si¢ mala liczba
0s06b, pacjentéw bylo niewielu albo jak w kilku przypadkach — wcale.

Zastosowanie srodkéw bezpieczeristwa w gabinecie lekarskim

Najwazniejszym punktem procedury konsultacji medycznej byla dla
naszych rozmdéwcow wizyta w gabinecie lekarskim. I w tej lokalizacji,
podobnie jak w calej przychodni, wprowadzono na czas pandemii nowe
reguly. W jaki sposob je realizowano? Zacznijmy od tego, czy lekarz miat
zalozony odpowiedni strdj podczas badania lekarskiego, czyli: (1) czy miat
kombinezon ochronny czy kitel lekarski; (2) rekawiczki; (3) maseczke i/
lub przylbice ochronng na twarz. W zdecydowanej wiekszo$ci przypad-
kéw respondenci wskazywali na stosowanie sie personelu medycznego
do zalecen odnosnie do ubioru ochronnego, czyli noszenia fartucha le-
karskiego. W jednym przypadku respondentka wspomniata o specjalnym
stroju ochronnym:

Lekarz miat na sobie specjalny, fikusny stréj ochronny. (W4 K39)
Tylko w jednym przypadku nie pojawita si¢ kwestia odziezy ochronne;.
Wizyscy, z wyjatkiem trojga respondentow, zwracali uwage na noszenie
przez lekarzy rekawiczek jednorazowych, z czego jedna z respondentek

odniosta wrazenie, ze raczej nie byly one zmieniane kazdorazowo:

(...) miata rekawiczki, ale nie sqdze, zeby byly zmieniane po kaz-
dym pacjencie. (W1 K44)

W jednym z trzech przypadkéw braku rekawiczek jednorazowych wspo-
mnianych wczes$niej respondentka wskazata na catkowity ich brak poprzez
stwierdzenie:
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Miat na sobie fartuch lekarski, ale to tyle. (W6 K21)
Natomiast w drugim przypadku respondentka zauwazyta:

Byt ubrany tylko w fartuch lekarski i nie miat nawet zatozonej ma-
seczki ani rekawiczek ochronnych. (W2 K20)

W ostatnim, trzecim przypadku respondent w tej kwestii si¢ nie wypo-
wiedzial. Brak rekawiczek wystepowat w przychodniach znajdujacych sie
zaréwno w miastach duzych, jak i malych.

Do zakrywania ust i nosa przy pomocy maseczek ochronnych stosowali
sie w zasadzie wszyscy lekarze, poza dwoma wyjatkami, kiedy to jedna
z respondentek zauwazyla, ze przyjmujaca ja pani doktor specjalistka miata
podniszczong maseczke zsunieta ponizej nosa jak rowniez to, ze aby napié
sie wody, zdjeta ja catkowicie:

Pani miata maseczke, niekoniecznie Swiezq i zsunigtqg pod nos.

W trakcie mojej wizyty pani napita si¢ wody, zsuwajgc maseczke

catkowicie z twarzy na brodg. (W1 K44)

Drugi przypadek dotyczyl wizyty u specjalisty, ktory nie zastosowat si¢ do
koniecznosci zakrycia ust i nosa, co respondentka opisala w sposéb:

(...) i nie miat nawet zatozonej maseczki. (W2 K20)

W dwoch przypadkach lekarze oprécz maseczki mieli dodatkowo nato-
zone przylbice:

(...) lekarz miat na sobie fartuch ochronny, maseczke, przytbice i re-
kawiczki. (W8 K33)

W jednym przypadku do zakrycia ust i nosa lekarz uzywal nie maseczki,
lecz przylbicy:

Hmm... lekarz miatl na sobie przytbice. (W11 K19).
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Jesli chodzi o $rodki ostroznosci podczas badania lekarskiego, to nalezy wzigé
pod uwage dostepnos$¢ ptynu do dezynfekcji, zachowanie dystansu, obecnos¢
kontaktu fizycznego. Na dostepnos¢ pltynu do dezynfekeji rak w gabinecie
lekarskim zwrdcita uwage tylko jedna osoba spo$rdd trzynastu respondentdw,
w pozostatych wypowiedziach temat ten si¢ w ogdle nie pojawial:

(...) no oczywiscie musiatam sobie rece... jak to sig mowi... zdezyn-
fekowaé. (W7 K66)

Zachowanie dystansu podczas wizyty lekarskiej podkreslity tylko cztery
osoby, zwracaly uwage na utrzymywanie dystansu przez samego lekarza:

Lekarz stara sig nie zblizac do pacjenta, jesli nie musi. (W3 K41)

Drugim sposobem zachowania dystansu byto odpowiednie ustawienie
krzesta dla pacjentow:

Krzesto, na ktérym siedziatam, bylo odsuniete na bezpieczng odle-
glos¢ od biurka lekarza. (W10 K37)

Na temat kontaktu fizycznego czy tez jego braku podczas wizyty lekar-
skiej wypowiedzialy si¢ tylko cztery sposrod trzynastu rozméwcow. Trzy
wskazaly, ze badanie fizyczne w ich przypadku bylo koniecznym elemen-
tem badania, natomiast jedna respondentka powiedziala wyraznie, ze pod-
czas wizyty odbyla sie tylko rozmowa i lekarz ograniczyt sie do obejrzenia
zmiany skornej z odlegtosci:

...zostatam standardowo ostuchana i zajrzata mi do buzi. (W13
K23)

...na dobrg sprawe to byta tylko rozmowa, pan doktor kazat mi po-
kazac te zmiang na skorze, wiec musiatam po prostu trochg podnies¢

ubranie i podejs¢ blizej i to tyle. (W6 K 21)

Na dodatkowe dzialania na rzecz bezpieczenstwa w gabinecie lekar-
skim uwage zwrocito piecioro respondentdw, wskazywali na czystos¢,
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zdezynfekowane i zabezpieczone folig aparaty medyczne, wietrzenie po-
mieszczen, w ktérych miaty miejsce badania oraz konieczno$¢ zdezynfe-
kowania sprzetow przed przyjeciem kolejnego pacjenta.

Tak, w momencie, gdy dzwonitam, Pani z recepcji zaznaczyla, zebym
byta punktualnie, aby mieli czas przygotowac si¢ na nastgpng osobe
po mnie. Przygotowa¢ si¢ na nastepng osobe po tobie — co masz
na mysli? Chodzi o jakas dezynfekcje? Tak, doktadnie. Czué byto
zapach srodkow dezynfekujgcych. (W2 K20)

Nie réznito sig niczym od tego z przychodni. Jedyna réznica to to, ze
widziatam, ze gabinet byt wietrzony. (W8 K33)

Podsumowujgc, z analizy materiatu jednoznacznie wynika, ze poza nielicz-
nymi wyjatkami, wszystkie zalecenia do stosowania srodkéw ostroznosci
i bezpieczenstwa, w zwigzku z zaistnialymi warunkami pandemicznymi,
sa przestrzegane. Respondenci w sposoéb pozytywny wypowiadaja si¢
o $rodkach bezpieczenstwa stosowanych w stuzbie zdrowia. Jesli chodzi
o odpowiedni strdj oraz zaslanianie ust i nosa doszlo, poza przypadkami,
w ktorych respondenci o tym nie wspominajg, do czterech przypadkow
naruszen. W jednym przypadku byt to brak stroju ochronnego, w jednym
brak rekawiczek ochronnych i w dwdéch zsunigcie maseczki z nosa czy
twarzy lub tez catkowity jej brak, czyli niezastosowanie si¢ do koniecznosci
zastaniania ust i nosa. Lekarze, jesli nie jest to konieczne do przeprowadze-
nia badania, starajg si¢ unika¢ kontaktu fizycznego z pacjentami i zachowac
niezbedny dystans. Dodatkowo cze$¢ respondentdéw zwroécita uwage na
czesta dezynfekcje gabinetdw, ich dodatkowg wentylacje poprzez wietrze-
nie, zabezpieczenie sprzetéw medycznych oraz odpowiednie ustawienie
krzesta przeznaczonego dla pacjentow, aby zachowa¢ bezpieczny odstep
miedzy lekarzem a pacjentem.
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Analiza oceny fachowosci lekarskiej

Odczucia pacjentéw odnosnie fachowosci lekarza podczas teleporady
i wizyty nie byly roztozone réwnomiernie. Wigkszo$¢ badanych wyrazata
zadowolenie z fachowosci lekarza podczas teleporady i wizyty. Negatywne
oceny pojawialy sie, gdy pacjenci mieli przeczucie podczas teleporady, ze
lekarz nie ma pewnosci co do stusznosci przepisywanych lekow.

Po zapytaniu przeze mnie czy leki sq dobrze dobrane i skgd ma pew-
nos¢, ze zadziatajg, powiedziala, Ze to raczej to. (W1 K44)

Pacjenci skarzyli si¢ na poczucie upokorzenia, ktére wywotalo w nich za-
chowanie lekarza: $miech i prze§miewcze podejscie lekarza, a takze baga-
telizujace podejscie - zignorowanie ich problemu.

Po krotkiej dyskusji z zalem skierowala mnie do lekarza specjalisty, czyli
do laryngologa i si¢ zasmiata. Miatam wrazenie, ze lekarz bagatelizuje
sprawe, troche taki brak szacunku z jego strony do mnie. (W1 K44)

Atmosfera tworzona przez lekarza wprowadzata pacjentéw w stan pospie-
chu i poczucie, ze nie majg odpowiednio duzo czasu, aby przedstawi¢ swoje
dolegliwosci w pelni.

Lekarz byt mily, ale troche to wyglgdato pobieznie, czutem, ze lekarz
jest w rutynie i traktuje swoich pacjentow jak punkty w notesie do
odhaczenia, ale mimo wszystko byt uprzejmy i nie mam mu tego
za zle, nie dziwie sig, ze musiat by¢ tym juz zmeczony. (W12 M32)

Pojawialy si¢ takze opinie i wrazenia dokladnie odwrotne niz wyzej wymie-
nione, w réwnie czestym stopniu. Pacjenci wskazywali na poczucie profe-
sjonalnosci lekarza w przypadku, kiedy ten okazal szczere zainteresowanie
i stuzyl wyczerpujaca porada.

(...) ja bardzo mito wspominam mojq teleporade, lekarz faktycz-
nie podszedt bardzo profesjonalnie, jak do czlowieka, wyttuma-
czyt mi wszystko od A do Z, wiec ja jestem bardzo zadowolona.
(W4 K39)
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Postawienie diagnozy przez lekarza spotykalo si¢ z zadowoleniem pacjenta.

Hmmm, no raczej wysztam zadowolona, bo miatam postawiong
jakgs diagnoze. (W6 K21)

Pozytywna ocena lekarza wiazala si¢ z pozytywnymi odczuciami na temat
funkcjonowania calej placowki.

Catkiem dobrze, juz sama wizyta poszla sprawnie, nie byto po niej
komplikacji, tez niczym wigcej sig nie zarazitam... tez mi podobaly
sig te wigksze srodki bezpieczenistwa w placowce i maty kontakt z in-
nymi pacjentami... nie mam chyba zZadnych zastrzezen. (W11 K19)

Podsumowujgc, z badann CBOS (Omyla-Rudzka, 2018) wynika, ze w ubie-
glych latach pacjenci w 70% wyrazali zadowolenie z kompetencji lekarza,
65% uwazalo, ze lekarze angazujg si¢ w swoja prace, w 57% czuli sie trakto-
wani z zyczliwoscig i troska, czyli wiekszos¢ badanych wyrazalo pozytywna
opini¢ na temat kompetencji i podejscia lekarza.

Nasze badania wskazuja, ze respondenci, wypowiadajac swoje opinie na
temat fachowosci lekarza podczas wizyty i teleporady, wskazywali na facho-
wos¢ lekarza w sytuacjach, gdy czuli sie potraktowani w sposéb przyjazny,
serdeczny, a ich problem wydat im sie potraktowany powaznie przez roz-
mowce. Respondenci wyrazali niezadowolenie z fachowosci lekarza, gdy
okazal si¢ niemity, wysSmiewajacy pacjenta lub jego problem, a problem
wydal sie potraktowany pobieznie, lekcewazgco i w opinii pacjenta nie
zostal rozwigzany. Co ciekawe, kiedy niektérzy badani wskazywali nega-
tywne aspekty, ktorych doswiadczyli, sami czesto usprawiedliwiali lekarza
ze wzgledu na obecng sytuacje pandemiczng, wyrazajac ostatecznie przy-
chylng i pozytywna opini¢ mimo swoich uwag.

Badani, ktérych deklarowanym miejscem zamieszkania byta wie§ i mate
miasto, wyrazali bardziej nieprzychylna opinie niz mieszkancy duzych
miast. Dotyczy to zardwno teleporady, jak i wizyty. Mieszkancy duzych
miast czesciej byli przekonani o fachowosci lekarza, a takze usprawiedliwia-
li zaistniale niedogodnosci, wykazujac si¢ duzo wieksza wyrozumialoscig.
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Réznice pomiedzy wizyta u lekarza ogdélnego a wizyta
u specjalisty

Czas oczekiwania zaréwno w przychodniach rodzinnych, jak i specja-
listycznych byl zazwyczaj oceniany jako krotki. Czas oczekiwania do
lekarza specjalisty wynosit od trzech dni do tygodnia, w przypadku jed-
nego wywiadu miesigc, ale badana ocenita czas oczekiwania na wizyte
jako kroétki. Pojawila si¢ jedna wypowiedZ mdwigca o oczekiwaniu na
wizyte u specjalisty kilka miesiecy, natomiast respondentka argumentuje
to choroba swojego lekarza.

Mpyjsle, ze to bardzo krétko, zwazajgc na fakt, ze mamy pandemig,
gdzie sgdzitam, Ze bede czekac duzo dtuzej. Mysle, Ze miatam sporo
szczescia, ze tak szybko wszystko poszto. (W2 K20)

Prezentowane dane odnoszg si¢ do wizyt lekarskich, ktére nasi rozmoéwcy
odbyli i na temat ktérych zbieralismy wywiady. Jednakze niektérzy roz-
mowcy w momencie wywiadu byli w trakcie kilkumiesigcznego oczekiwa-
nia na wizyte u kolejnego specjalisty w celu dalszej diagnostyki zgloszonego
problemu.

Natomiast czas oczekiwania na wizyte do lekarza pierwszego kontaktu
trwal od jednego dnia do czterech dni. Badani wyrazali zdziwienie szyb-
koscig przyjmowania na wizyty zaréwno w przypadku lekarza specjalisty,
jak ilekarza pierwszego kontaktu.

Cztery dni. Uwazam, ze to nie jest diugo. Tyle z reguly musiatam
czeka¢ przed wirusem. (W10, K37)

Pojawila si¢ rowniez opinia, ze czas wizyty u lekarza rodzinnego si¢ wy-
dtuzyt, u specjalisty za$ skrocit.

Mysle, ze w przychodni sie wydtuzyl. Natomiast u lekarzy specjali-
stow sig skrocit. (W1 K44)
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Jest to spojne z wynikami badan CBOS (Omyla-Rudzka, 2020), gdzie poka-
zano, ze nastgpily ograniczenia i samoograniczenia w dostepie do lekarzy
specjalistow, w zwigzku z tym dla tych, ktérych zapisano, terminy okazalty
sie szybsze.

Wyglad przychodni nie réznif si¢ znaczaco w zaleznosci od tego, czy byl to
lekarz rodzinny czy specjalista. W obu przypadkach przychodnie w wiek-
szosci stosowaly si¢ do obostrzen. Mialy wydelegowanego pracownika
do mierzenia temperatury, gdzies w pomieszczeniu znajdowat si¢ dozow-
nik z ptynem do dezynfekgji, panie w recepcji byly zabezpieczone chociaz
samg maskg i rekawiczkami, a w poczekalni albo ustawiono krzesta tak,
aby pacjenci zachowywali dystans, albo umawiano na wizyty tak, aby nie
dochodzito do konfrontacji.

Poréwnajmy teraz przebieg wizyty w przychodniach specjalistycznych i ro-
dzinnych. Zaréwno w przychodniach specjalistycznych, jak i rodzinnych,
lekarze starajg si¢ stosowac¢ do narzuconych obostrzen i ogranicza¢ kontakt
z pacjentem do minimum. Kilku pacjentéw odnioslo jednak wrazenie,
ze wizyty niewiele réznig si¢ od tych przed pandemia. W przypadku kil-
ku wywiadéw z osobami bedacymi pacjentami poradni specjalistycznych
pojawila sie opinia na temat tego, Ze lekarze nie stosuja si¢ w pelni do ob-
ostrzen, na przyktad: nie zakrywajg dokladnie ust oraz nosa, nie zmieniajg
rekawiczek. Oto przyklad z przychodni specjalistycznej, wskazujacy na
stosowanie si¢ do zalecen sanitarnych:

Maszyny do badan byly zafoliowane i 16zko byto przykryte jedno-
razowym papierem, ktory zresztqg zmieniat przy mnie. Oczywiscie
powiedziat mi, zebym chwilg poczekata, bo miat pacjenta przede
mng. Zdezynfekowat jeszcze maszyne do badania jakims srodkiem.
(W2 K 22)

Tu z kolei przyklad nie w pelni stosowania si¢ do obostrzen:

Pani byta ubrana w zielony fartuch oraz miata rekawiczki, ale nie sg-
dze, zeby byly zmieniane po kazdym pacjencie. Pani miata maseczke,
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niekoniecznie swiezq i zsunietg pod nos. W trakcie mojej wizyty pani
napita sie wody, zsuwajgc maseczke catkowicie z twarzy na brode.
(W1 K44)

Takie wypowiedzi nie pojawily sie¢ odno$nie do lekarzy pierwszego kon-
taktu.

Lekarz miat przytbice, miat zwykty stréj, chyba fartuch. Byta mita
atmosfera, ale lekarz nie wydawat mi si¢ by¢ przerazony kontaktem
ze mng, gdyby nie przytbica, to wszystko wyglgdato tak jak zawsze.
(W12 M32)

Podsumowujac, w niektérych specjalistycznych poradniach lekarze nie-
koniecznie stosuja sie do obostrzen, nie maja rekawiczek, maseczek, nie
sg specjalnie zabezpieczeni. Takich sytuacji nie bylo w badanych procedu-
rach w przychodniach rodzinnych. Jedli chodzi o czas oczekiwania, nasi
rozmoéwcy donoszg o zdecydowanie krdtszym czasie oczekiwania do spe-
cjalistow, co jest spowodowane tym, ze ludzie podczas pandemii niezbyt
chetnie wychodza z doméw oraz nastepuje wigksza selekcja oséb kiero-
wanych do gabinetéw specjalistycznych, aby nie naraza¢ pracownikow
ochrony zdrowia.

Réznice pomiedzy wizyta w przychodni publicznej
i prywatnej

Czas oczekiwania na wizyte zaréwno w przychodni publicznej, jak i pry-
watnej byt oceniany jako krotki. W placéwkach publicznych czesto czas
oczekiwania na wizyte wynosit trzy-cztery dni, oceniany przez zdecydowa-
ng wigkszo$¢ pacjentdw jako krétki. Najkrdcej pacjent oczekiwal na wizyte
dwie godziny, bylo to w przypadku odbycia juz kilku teleporad oraz dlugim
naleganiu ze strony pacjenta na wizyte. Najdtuzszy czas oczekiwania wy-
nidst kilka miesiecy, spowodowane to bylo jednak chorobg lekarza, drugi
najwyzszy czas na wizyte wyniost miesigc, w przypadku lekarza specjalisty,
co zdaniem pacjenta byto krotkim okresem oczekiwania.
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Wrtasnie krotko, troche sig zdziwitam, bo to bylo jakies dwa albo trzy
dni od mojego telefonu do przychodni. (W2 K20)

W placowkach prywatnych pacjenci oczekiwali na wizyte od kilku dni do
tygodnia. Pacjenci tutaj takze ocenili czas oczekiwania jako krotki.

Czekalam okolo tygodnia a umawiatam sie telefonicznie tak jak
poprzednio. Mysle, ze to bardzo krétko, zwazajgc na fakt, Zze mamy
pandemig, gdzie sqdzitam, ze bede czekac duzo dtuzej. (W2 K20)

Na podstawie wywiadéw nie mozna wskaza¢ duzych réznic w wygladzie
przychodni publicznych i prywatnych. W jednej z dwdch placéwek pry-
watnych oczekujacy na wizyte przebywali na zewnatrz.

Lekarze w przychodniach publicznych i prywatnych stosujg sie do ob-
ostrzen zwigzanych z pandemia. W obu rodzajach przychodni pojawity
sie przypadki lekarzy specjalistow, ktdrzy nie stosowali sie w pelni do ob-
ostrzen, pacjenci zwrodcili uwage na zle zatozone maseczki lub ich brak.
Pojawito sie takze kilka opinii, wedtug ktérych wizyty nie réznity sie zna-
czgco od tych sprzed pandemii.

Z placéwek prywatnych skorzystalo jedynie dwdch badanych. Pierwszemu
z nich lekarz z przychodni publicznej polecit zapis do placéwki prywatnej,
aby skrdci¢ czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty.

Polecit mi, abym od razu poszta do prywatnej placéwki, bo na NFZ
bede dtugo czekata. Zapytal, czy moze mi wypisac skierowanie do
prywatnego lekarza. Ja chcialam to szybko zalatwié, wiec sie zgo-
dzitam. (W2 K20)

W drugim przypadku pacjent rowniez udat sie do przychodni prywatnej,
aby wykona¢ badanie we wcze$niejszym terminie.

Mimo skierowania, okazalo sig, ze na wizyte u endokrynologa bede
musiata czekac okoto trzech miesigcy, co mnie mocno zdenerwowato,
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ale najgorsze bylo to, Ze na badanie u histopatologa, ktéry maogtby
mi wykona¢ biopsje cienkoiglowg, ktora jest konieczna przed wizytg
u endokrynologa, czeka si¢ znacznie, znacznie dtuzej, a poniewaz
jego wynik jest decydujgcy, to sytuacja zmusita mnie do wykonania
tego badania w prywatnej przychodni. (W3 K41)

Podsumowujac, w przychodniach publicznych i prywatnych trudno wy-
odrebni¢ znaczace réznice w ich funkcjonowaniu podczas pandemii.
W obydwu miejscach czas oczekiwania na wizyte wynosi kilka dni, jednak
w przychodniach publicznych wystepuje wieksza rozbiezno$¢ w okresie
oczekiwania, od dwdch godzin do kilku miesiecy. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych okreslita czas oczekiwania na wizyte jako krétki. Oba
rodzaje placowek stosujg sie do obostrzen, wprowadzajac rézne $rodki
ostroznosci, w tym najczesciej stosowanymi sg dezynfekcja rak oraz mie-
rzenie temperatury. Przypadki, w ktérych lekarze nie przestrzegali w pelni
obostrzen, rowniez pojawily sie zaréwno w przychodniach publicznych,
jak i prywatnych.

Analiza kontaktu z personelem - sposéb traktowania
pacjenta

Odczucia pacjentéw dotyczace kontaktu z rejestracja sa bardzo rdzne. Czesé
z nich jest zadowolona z kontaktu: szybko udato im sie¢ dodzwoni¢, a sam
proces rejestracji odbyt sie sprawnie:

Udalo sig za pierwszym razem, bylam pierwszg osobg w kolejce, wiec
tylko chwile poczekatam, az ktos odbierze telefon i szybko poszto
ustalenie. (W6 K21)

Cze$¢ pacjentéw zwracala uwage na duze trudnosci z dodzwonieniem sie
do przychodni - musieli dlugo czeka¢ na linii.

Jak powszechnie wiadomo, kontakty z przychodniami nie nalezg do
najtatwiejszych. Tym razem nie bylo inaczej. Infolinia byla caly czas

61



1. NIECODZIENNOSC CHOROWANIA W OKRESIE PANDEMII

zajeta i probowatam dodzwonic sie do recepcji mojej przychodni
prawie godzing bez przerwy. (W13 K23)

Pojawil si¢ przypadek, gdzie pacjent mogt odczud, ze jego problemy sg
bagatelizowane.

Pierwszym pytaniem od pani z rejestracji bylo ,,czy to cos pilnego, bo na
teleporade umawiane s¢ NAPRAWDE cigzkie przypadki?” Po tym mu-
siatam krotko omowic, Zze moj problem nalezy do pilnych. (W8 K33)

Odnotowano pojedynczy przypadek pacjentki, ktéra miala problemy przy
rejestracji na wizyte do lekarza POZ, natomiast podczas umawiania si¢ do
specjalisty w przychodni prywatnej takich probleméw nie byto.

Tam [do przychodni prywatnej] dodzwonitam si¢ bez problemu
(...) (W3 K41)

W jednym przypadku pojawit sie problem braku zrozumienia z osobg od-
powiedzialng za kontakt telefoniczny z pacjentami.

Trudno, bo najpierw y, jak zadzwonitam, dowiedziatam sig, do
przychodni, tej pierwszego kontaktu, do swojej pani doktor yy, to
dowiedziatam sig, Ze za pozno dzwonig, wiec musiatam pojs¢ tam,
zostatam skierowana, zZeby tam péjs¢, pozniej okazato sie, ze jednak
niepotrzebnie tam posztam, na drugi dzien, ze moglam zadzwonic.
No ale udalto si¢ zapisac. (W5 K23)

Teraz przejdziemy do analizy kontaktu podczas teleporady. Czes¢ pacjen-
tow negatywnie ocenia kontakt z lekarzem podczas teleporady. Wskazuja
na zbyt krotki czas rozmowy, podczas ktérej ich przypadek traktowany byt
pobieznie, rutynowo. Pacjenci zwracajg rowniez uwage na pewng niecheé
lekarza oraz bagatelizowanie ich problemu.

Musiatam szybko mowic i zwigZle, poniewaz pani nie miata dla mnie
za duzo czasu, nie przedstawitam doktadnie swoich odczud na temat
dolegliwosci. (W1 K44)
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Niektorzy pacjenci byli zadowoleni z teleporady - czuli, ze lekarz powaznie
traktuje ich problem. Wskazywali na profesjonalne zachowanie lekarzy
i swoje usatysfakcjonowanie.

Ja bardzo mito wspominam mojq teleporade, lekarz faktycznie
podszedt bardzo profesjonalnie, jak do cztowieka, wyttumaczyt mi
wszystko od A do Z, wigc ja jestem bardzo zadowolona. (W4 K39)

W jednym przypadku pacjentka zaniepokojona swoimi dolegliwoscia-
mi, musiafa nalega¢ na wizyte w przychodni.

Po kilku teleporadach, ,,leczeniu przez telefon” i dtugim naleganiu
z mojej strony na wizyte w placowce zostatam zaproszona na wizyte
w przychodni, publicznej oczywiscie. (W8 K33)

W przypadku analizy kontaktu z lekarzem POZ podczas wizyty w przy-
chodni, nie ma podzialu na pacjentéw zadowolonych i niezadowolonych.
Pacjenci gtéwnie wskazujg na to, ze wizyta wygladala standardowo - lekarz
obejrzal ich wysypke, ostuchat i zajrzal do gardla, a réznila si¢ tylko ze
wzgledu na panujgce obostrzenia.

Lekarz miat przytbice, miat zwykly stroj, chyba fartuch. Byla mila
atmosfera, ale lekarz nie wydawat mi sig by¢ przerazony kontaktem
ze mng, gdyby nie przytbica, to wszystko wyglgdato tak jak zawsze.
(W12, M32)

Wizyscy pacjenci majg pozytywne odczucia co do kontaktu ze specjalista.
Wskazuja na profesjonalizm, efektywnos¢ i dobre podejscie lekarza.

Uwazam, ze laryngolog byt profesjonalny i konkretny, nie mam za-
rzutow. (W1, K44)

Pacjenci wskazujg tez na to, ze byli zadowoleni, bo otrzymali diagnoze.

Hmmm, no raczej wysztam zadowolona, bo miatam postawiong
jakos diagnoze. (W6, K21)
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Teraz przejdziemy do analizy kontaktéw ze stuzba zdrowia przed pande-
mig. Cze$¢ pacjentéw wskazuje na to, ze przed pandemia mieli negatyw-
ne odczucia dotyczace kontaktu ze stuzbg zdrowia. Lekarze przyjmujacy
w przychodni mieli opdznienia, co za tym idzie, pacjenci musieli dtugo
czeka¢ w poczekalni, terminy wizyty u specjalisty byly zbyt odlegte.

Bo musiatam znacznie dtuzej czekac w kolejce. To tak cigzko jak
masz gorgczke, a w okoto mnéstwo innych chorych ludzi, tatwiej
cos wigcej ztapac, tak mi si¢ wydaje... no tez w sumie jakby chodzi¢
w maseczkach do przychodni, tak jak teraz, to by bezpieczniej bylo.
(W11 K19)

Wezesniej w mojej przychodni mimo wizyt umowionych na kon-
kretne godziny w poczekalni od rana czekali ludzie (...) (W13 K23)

Jesli chodzi o kontakt z lekarzem przed pandemis, pacjenci wskazuja, ze
wizyta przebiegata raczej sprawnie. Przeprowadzane zostawalo standardo-
we badanie. Jedna z pacjentek podkresla, ze lekarz niezaleznie od pandemii
podejmuje takie same czynnosci, aby pomdc pacjentowi.

Lekarz zawsze chyba robi to samo, Zeby sprawdzic stan pacjenta. Tak
mi si¢ wydaje. (W13 K23)

Pacjenci wskazujg tez na diugie oczekiwanie przy rejestracji.

Tak samo jak teraz, byt bardzo dlugi czas oczekiwania zanim skon-
taktowatem sig z panig w rejestracji. (W9 M48)

Podsumowujac, najwigkszym problemem dla pacjentéw, ktéry wystepowat
juz przed pandemig, a w trakcie tylko si¢ nasilil, jest kontakt z rejestracja.
Pacjenci wskazujg na dlugie oczekiwanie na linii i na problemy z porozu-
mieniem si¢ z osobg odpowiedzialng za kontakt z chorymi. Zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministerstwa Zdrowia przychodnie powinny zapewni¢ taka
liczbe stanowisk telefonicznych badz obstugi elektronicznej, ktéra pozwoli
na plynna rejestracje pacjentow. W zwiazku z tym problemy z rejestracja
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nie powinny by¢ tak dotkliwe dla badanych. Trudnosci te nie sg zwigzane
z wielkoscig miejscowosci, w jakiej znajduje si¢ przychodnia. Odczucia
odnosnie teleporady s3 bardzo rézne. Niektorzy pacjenci byli zadowoleni,
wynikalo to z profesjonalnego podejscia lekarza — pacjenci czuli si¢ od-
powiednio potraktowani. Cze$¢ pacjentéw wskazuje jednak na to, ze ich
problemy byly bagatelizowane, a lekarze nie mieli dla nich wystarczajaco
duzo czasu. Pacjenci, ktérzy odbyli wizyte w przychodni u lekarza POZ,
raczej nie méwig o tym, czy byli zadowoleni — wskazuja na to, ze wizyta
wygladala standardowo, a od tej sprzed pandemii réznila si¢ zachowaniem
$rodkow ostroznosci. Wszyscy pacjenci, ktorzy odbyli wizyte u specjalisty,
sg nig usatysfakcjonowani. Gléwnym powodem zadowolenia jest postawie-
nie diagnozy, ale takze profesjonalizm i efektywnos¢ pracy lekarza. Gltow-
nym zarzutem wobec kontaktu ze stuzbg zdrowia jest czas oczekiwania na
wizyte, ktory moze wynikac z opoznienia lekarzy oraz zachowania innych
pacjentdw, ktérzy pomimo tego, ze byli umoéwieni na godzine, pojawili
sie w przychodni w innym czasie. Pacjenci przed pandemia byli réwniez
niezadowoleni z czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty. Natomiast jesli
chodzi o sama wizyte u lekarza, raczej nie mieli zastrzezen.

Emocje pacjenta pojawiajace sie w kontakcie z ochrona
zdrowia

Niemal wszystkie opinie dotyczace korzystania z przychodni przed pan-
demig byly negatywne. Gubiono wyniki badan, wystepowaly problemy
z kontaktem z rejestracja, wystepowaly opdznienia.

Ale to bylo akurat tak, ze ja wyjechatam i musiatam dawac pet-
nomocnictwo, bo zgubili moje wyniki badan. Wiec bytam troche
oburzona i byto mi smutno. (W5 K23)

Najwiekszym problemem zawsze jest dla mnie kontakt z rejestracjg,
jest to denerwujgce. (W9 M48)

Uwazam, ze byt dobry, ale niesatysfakcjonujgcy. Czesto musiatam
dtuzej czekac w przychodni, poniewaz byly opoznienia. (W10 K37)
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Tylko jedna osoba wyrazila pozytywna opinie i satysfakcje z wizyty przed
pandemig.

Pamietam, ze wszystko poszto bardzo sprawnie i nie byto kolejki,
bo od razu weszlam do gabinetu, za co bylam bardzo wdzigczna
strasznie mnie to ucho bolato. (W6 K21)

Osoby w wieku okoto 20 lat wyrazajg si¢ pozytywnie w stosunku do sy-
stemu ochrony zdrowia — poza jedng sytuacja, gdy wyniki badan zostaly
zgubione - niezaleznie od terminu wizyty, czy to po, czy przed pandemig.
Jedynym wyjatkiem jest teleporada, o ktorej wyrazajg si¢ krytycznie.

...bardzo surrealistycznie, bo mowitam pani, co mi sig dzieje z pal-
cem, a no, ona tego nawet nie widziata i ja nie wiedziatam, jak to
opisac (...), no glupie to byto. (W5 K23)

Pojawia si¢ duza roznica w odbiorze podejscia lekarza do pacjenta w trakcie
teleporady w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Osoby mieszkajace na wsi
lub w malym miescie oceniaja je negatywnie, odnosza wrazenie, ze lekarz
nie jest nimi zainteresowany.

Nie byto probleméw technicznych, ale niestety czutam sig nieod-
powiednio potraktowana i czutam brak profesjonalizmu ze strony
lekarki. (W1 K44)

miatam wrazenie, ze lekarz rozmawia ze mng niechetnie lub uwaza,
Ze moj problem nie jest wazny. (W8 K33)

Natomiast osoby zamieszkujace wigksze miasta wyrazaja si¢ o lekarzach
pierwszego kontaktu pozytywnie, podkreslajac ich profesjonalizm i cheé
niesienia pomocy.

Kiedy juz pan doktor oddzwonil, cala teleporada przebiega bardzo

sprawnie, bardzo merytorycznie. (...) Lekarz jest peten dobrych checi.
(W3 K1)
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Czulem, zZe lekarz jest mng zainteresowany i chce mi pomdc.
(W9 M48)

Opinie na temat wizyt w przychodni s bardzo podzielone, bez wyraz-
nego wspolnego mianownika. Cze$¢ osob sygnalizowala duze problemy
z kontaktem z przychodnig i trudno$¢ dostania si¢ na wizyte stacjo-
narng.

...kontakt z przychodnigq jest bardzo utrudniony, nastepnie dochodzi
wrazenie spychania i niecheci do wizyt w przychodni, czesto stysze,
Ze pacjenci wrecz wymuszajg wizyte w przychodni, bo lekarze nie
cheg ich przyjgé. (W8 K33)

Miatam ogromny problem z wejsciem do przychodni. Jest to upo-
karzajgcy, wydaje mi si¢ dla pacjenta, proces, poniewaz kiedy
przysztam pod przychodnig, okazalo sie, ze drzwi do przychodni
sg zamknigte na klucz, dzwonek, ktorym mogltabym zadzwonié do
drzwi, jest odlgczony. Drzwi - cale szklane - sq zaklejone plakatami,
totez pielegniarka nie jest w stanie mnie zobaczyc. Kiedy zaczynatam
pukacé w drzwi, no to nikt mnie nie styszal, nikt nie przychodzit.
Wiec jedynym dla mnie rozwigzaniem byto probowanie dodzwonic¢
sig do przychodni, tak zeby poinformowac pielegniarke, Ze stoje pod
drzwiami. Pielggniarki jednak nie odbierajqg telefonow. Wiec jest to
dla pacjenta mocno nieprzyjemna sytuacja, mocno stresujgca sytu-
acja i naganna wrecz. (W3 K41)

Rozmoéwczyni, od ktdrej pochodzi ten ostatni cytat, mieszkanka duzego
miasta, z wyzszym wyksztalceniem, komentuje ograniczony dostep do
przychodni w metaforyczny sposéb:

Lekarze sqg pozamykani w przychodniach jak ksigzniczki na zamku,
a dostepu bronig do nich smoczyce - pielegniarki. (W3 K41)

Natomiast inni pacjenci chwalili punktualnos¢ i zwigkszone bezpieczen-
stwo wynikajace ze stosowania sie do obostrzen sanitarnych.
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Tak, teraz pomimo panujgcej pandemii czuje sie duzo bezpieczniej
w przychodni, ktéra tak naprawde w wigkszosci jest petna chorych
ludzi. Kazdy zachowuje odpowiednia odleglos¢, nosi maseczke, a tak-
ze nikt nie wpycha si¢ w kolejke. Nie wchodzi nawet przed danym
numerkiem ,,bo tylko na sekundke”. (W10 K37)

Whnioski

Celem naszych badan bylo poznanie niecodziennych do$wiadczen pacjentéw
podczas przebiegu procedury korzystania z ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej w pierwszej fazie pandemii. Chcieliémy sie dowiedzie¢, jak wyglada cala
procedura konsultacji lekarskiej, na ile sprawnie ona przebiega, ktdre aspekty
satysfakcjonujg pacjentéw, a ktore nie. Dlatego nasz schemat badan zakladat
otwarte wywiady poglebione z pacjentami, ktorzy “przeszli przez sito” teleporad
i zostali zaproszeni na wizyte lekarska w przychodni. Rekrutowalismy osoby,
ktore zglaszaly sie do publicznej opieki medycznej, ale nie odsiewali$my tych,
ktore w wyniku niezadowolenia ostatecznie szukaty pomocy w przychodniach
prywatnych. Chcieliémy bowiem pozosta¢ otwarci na rozne drogi, ktore prze-
chodza pacjenci po zgloszeniu si¢ do publicznej stuzby zdrowia. Przeprowa-
dzilismy 13 otwartych wywiadéw pogtebionych z mieszkanicami Wojewodztwa
Mazowieckiego, zamieszkatych w miejscowosciach roznej wielkosci.

Jakie elementy funkcjonowania ambulatoryjnej opieki zdrowotnej sa do-
$wiadczane jako niecodzienne? Pod tym katem przyjrzelismy si¢ aspektom
tego funkcjonowania w przebiegu procedury porady lekarskiej: zachowaniu
srodkéw bezpieczenstwa w przychodniach, profesjonalizmowi porady le-
karskiej, sposobowi traktowania pacjenta, sprawno$ci procedury przyjmo-
wania pacjenta. Nasi rozmdwcy byli zadowoleni z poziomu utrzymywania
srodkow bezpieczenstwa w przychodniach, to dawalo im przekonanie, ze
w przychodniach sytuacja pandemiczna jest pod kontrolg i poczucie bez-
pieczenistwa, czyli niejako ta niecodzienno$¢ pandemii stawala si¢ oswo-
jona, ,,codzienna” Od tej reguly byto kilka wyjatkéw w gabinetach lekarzy
specjalistow — ktore zostaly zrelacjonowane skrupulatnie i drobiazgowo,
poniewaz pozostawaly w sferze niecodzienne;j.
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Satysfakcjonowal profesjonalizm porady lekarskiej udzielanej w gabinetach
lekarskich, natomiast w znacznie mniejszym stopniu teleporady. Nawet jesli
dobrze oceniali fachowos¢ lekarza podczas teleporady, to czgsto jednak
problematyczna okazywata sie sama umiejetnos¢ opisania lekarzowi obja-
wow chorobowych. Tak wiec teleporada pozostawata w sferze niecodzien-
nosci, za$ wizyta w przychodni, gdzie utrzymywano srodki bezpieczenstwa
stawala sie sferg codzienno$ci.

Sposéb traktowania pacjentéw -—okazywanie szacunku lub jego brak nie
zadowalalo szczegdlnie na poziomie kontaktu telefonicznego z rejestra-
cja: czes¢ rozmowcow czula, ze ich problemy zdrowotne sg bagatelizo-
wane i musza udowadnia¢ konieczno$¢ odbycia teleporady. Rozméwcey
pochodzacy z matych miast i wsi réwniez nie byli zadowoleni ze sposo-
bu, w jaki traktuje ich lekarz w trakcie teleporady, tymczasem pacjenci
z duzego miasta uwazali, Ze lekarz traktowat ich z szacunkiem. Trudnosci
z dodzwonieniem si¢ do rejestracji, a takze brak wyznaczenia konkretnej
godziny teleporady to z jednej strony przejaw braku szacunku dla pacjenta,
a z drugiej strony kwestia zdecydowanie obnizajaca sprawnos¢ procedury
obslugi pacjenta - z perspektywy oséb badanych. Mndstwo stresu kosz-
towalo ich nawiazanie kontaktu z rejestracja, a nastepnie oczekiwanie na
teleporade podczas obowiazkéw dnia codziennego, przepelnione obawg, co
bedzie, jesli nie uslysza lub nie uda si¢ odebra¢ telefonu: czy lekarz zadzwo-
ni ponownie czy czeka ich znéw czasochfonna proba dodzwonienia si¢ do
rejestracji. Kontakt z rejestracja pozostaje wiec w sferze niecodziennosci
i w przypadku kontaktu z rejestracja ta sfera niecodziennosci obejmuje
réwniez okres przed pandemia, poniewaz jednogtosnie byt postrzegany
jako nieprzewidywalny i stresujacy.

Spodziewalismy si¢ pogorszenia opinii pacjentow na temat funkcjonowania
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, kierujgc sie informacjami zawartymi
w dyskursie medialnym. Okazalo sig, Ze niezadowolenie dotyczy gtéwnie
trudnosci z dostepem do konsultacji medycznej - co jest niezmienne, a tak-
ze trudnoéci diagnostycznych podczas teleporady. Natomiast z samej wizyty
w przychodni pacjenci sa zadowoleni bardziej niz z wizyt przed pandemia,
wszystko odbywa si¢ bardziej punktualnie, nie ma ttoku, ,wpychania si¢
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przed kolejke” i innych nieprzyjemnych interakeji z pozostalymi pacjenta-
mi, poniewaz przebieg wizyt jest pod znacznie wigkszg kontrola personelu
medycznego. Dostep do lekarzy specjalistow réwniez si¢ poprawit, zdaniem
tych, ktorym udalo dosta¢ si¢ na wizyte. Osoby, ktére opowiadaly nam
o zakonczeniu swojej przygody z publiczng opieka zdrowotng w prywatnej
placéwce, oczywiscie sa bardziej zadowolone z wizyty w prywatnej niz
publicznej przychodni. Chwalg gtéwnie tatwiejszy kontakt z rejestracja
i szybszy dostep do specjalistow, co jest zgodne z dotychczasowymi rézni-
cami w zadowoleniu z prywatnej i publicznej opieki medycznej wykazany-
mi w badaniach reprezentatywnych nad zadowoleniem ze stuzby zdrowia
(CBOS, 2018).

Wyniki naszych badan pokazujg wiec, ze kontakt z ambulatoryjng opieka
zdrowotng od dluzszego czasu, rowniez w okresie przed pandemia posiadat
elementy niecodziennosci zwigzane z dostepem do ochrony zdrowia -
kontakty z rejestracjg i oczekiwanie na wizyte. Natomiast w procedurze
porady lekarskiej w pandemii, ktéra w wigkszosci jest doswiadczeniem
niecodziennym, jest tez element codziennosci i jest nim sama wizyta u le-
karza w przychodni, jesli w przychodni i w gabinecie lekarskim s3 podjete
odpowiednie $rodki ostroznosci.

Jakie sg konsekwencje dla pacjentéw takiego funkcjonowania ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej? Wyniki naszych badan wskazujg, ze te konsekwencje
moga by¢ réznorodne dla pacjentéw i zaleze¢ od przypadku. Réznorodne
dlatego, ze w zaleznosci od tego, czy pacjent dostanie si¢ na wizyte czy
»utknie” na teleporadzie - jego stopien satysfakcji bedzie odmienny. Gdy-
by$my zdecydowali si¢ na badania wsrdd pacjentdw, ktérych konsultacje
zakonczyly sie na teleporadzie, prawdopodobnie uzyskalibysmy nizszy
poziom satysfakcji. Zalezy od przypadku w tym sensie, ze w zaleznosci
od tego, jaka strategie przyje¢ przyjela dana przychodnia, ma wiekszg lub
mniejszg szans¢ by¢ umoéwionym na wizyte. Przychodnie bardzo réznily sie
w tym zakresie. W jednej z przychodni w duzym mie$cie nadal obowiazy-
waly zapisy na teleporady na miejscu — mozna bylo stang¢ rano w kolejce do
okienka. Z kolei, aby dosta¢ si¢ do innych przychodni, trzeba bylo wykaza¢
sie solidnym samozaparciem i pewnoscig siebie, sta¢ przed zaklejonymi
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plakatami drzwiami, naciska¢ niedzialajacy dzwonek, a w koncu ,wisie¢
na telefonie”, zanim rejestracja odbierze i kto$ przyjdzie otworzy¢ drzwi.
Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w pazdzierniku 2020 wid-
nialy wytyczne, w jakich przypadkach nalezy zaprosi¢ pacjenta na wizyte
w przychodni. Jednakze w styczniu 2021 roku tych wytycznych nie udato
sie juz znalez¢ na stronie ministerstwa. Z kolei nasze badania wskazuja, ze
przychodnie, do ktorych trafiali nasi pacjenci, realizowaly te procedury
W sposob zréznicowany.

Whiosek ogdlny, jaki mozna wyciagna¢ z naszego badania, dotyczy funk-
cjonowania przychodni medycznych w Polsce w ogodle, niekoniecznie
w pandemii. Wydaje sig, ze nie tylko lekarzy w Polsce, lecz takze placowek
medycznych jest po prostu za malo, zbyt wiele pacjentéw przypada na jedna
placéwke. Swiadczy o tym zadowolenie z wizyty w przypadku, gdy tylko
cze$¢ pacjentdw placdwki moze w niej zostaé przyjeta.



Rozdziat 3.

Wywiad z pacjentka: ,lekarze sa
pozamykani w przychodniach jak
ksiezniczki na zamku, a dostepu bronia
do nich smoczyce - pielegniarki”

W wybranym wywiadzie pacjentka opowiada o dluzszej procedurze me-
dycznej niz wickszos¢ rozméwcow, nie tylko o teleporadzie i wizycie, lecz
takze o teleporadzie, dwdch wizytach i dwdch badaniach, czyli Czytelnik ma
mozliwo$¢ zapoznac sie z szerszym materialem. Pacjentka reprezentuje typo-
wy (zaréwno dla naszej grupy badanej, jak i w reprezentatywnych badaniach
CBOS - por. rozdz. drugi) stosunek emocjonalny niezadowolenia (odmiana
ztosci) z dostepu do ochrony zdrowia. Druga kwestia, na ktérg warto zwrdci¢
uwage, to fakt, ze prywatna opieka zdrowotna jest suplementem publicznego
systemu ochrony zdrowia. Prywatny system opieki zdrowotnej funkcjonuje
w Polsce jako réwnolegly, umiejscowiony w niszy rynkowej. Odcigza pub-
liczny system opieki zdrowotnej, zmniejszajac kolejki do $wiadczen. Odgor-
nie nie zostaly opracowane zadne regulacje wspolpracy tych dwu systemow
(Plonka, 2017). W naszych badaniach mieliémy do czynienia z doraznym
korzystaniem z ustug placéwek prywatnych, ze wzgledu na schemat badania,
w ktorym zakltadalismy dobdr rozméwcdw, ktorzy szukali pierwotnie pomo-
cy w systemie publicznym. Dwoje naszych rozméwcéw w trakcie procedury
leczenia w przychodni publicznej korzystato z ustug w przychodni prywat-
nej i wlasnie jeden z tych wywiadéw bedzie zaprezentowany ponizej, azeby
pokaza¢ przyktad tej suplementarno$ci. Badanie lub konsultacja w placéwce
prywatnej jest tu elementem/pewnym kolejnym krokiem procedury prze-
biegajacej w systemie publicznym?®.

* Istnieje druga strona monety suplementarnosci. Otéz placowki prywatne nagminnie
przerzucajg na publiczny systemu opieki zdrowotnej odpowiedzialnoé¢ i ekonomiczne
koszty radzenia sobie z powiklaniami leczenia w placéwkach prywatnych (Godlewski
iin., 2015).
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Prowadzenie wywiadu i sporzadzenie transkrypciji:
Paulina Kowalczyk, 27 listopada 2020

Tabela 1. Informacje spoteczno-demograficzne na temat rozméwczyni

Ple¢ kobieta

Wiek 41

Miejsce zamieszkania miasto duze: pow. 500 tys. mieszkancow
Wyksztatcenie wyzsze

Zawdd farmaceutka

Przedziat dochodéw odmowa odpowiedzi

Co sie stalo, ze postanowila Pani skontaktowac sie ze stuzbg zdrowia?
Zauwazylam zmiany, zastanowilo mnie to, poniewaz na lewej tydce poja-
wito si¢ niewielkie wglebienie, ktérego wczesniej nie byto. Byto to dla mnie
bardzo zastanawiajace, poniewaz nie bylo spowodowane zadnym urazem,
naciskiem. Obserwowatam sobie je przez kilka dni z rzedu, ale nie znikalo,
wigc stwierdzitam Ze musze szukaé pomocy.

Jakie podjeta Pani kroki w zwigzku z tym?

Sama obserwowalam to przez okoto 2-3 tygodnie, zeby upewnic¢ sie, ze
to nie znika i Ze nie jest spowodowane jakims naciskiem. Potem wiedzac
jak w obecnych czasach utrudniony jest dostep do stuzby zdrowia posta-
nowitam najpierw sprobowac znalez¢ jakie$ rozwigzanie, wytlumaczenie
sama. Zaglebitam si¢ w ten temat w Internecie. Wszystko podpowiadalo
mi, Ze w tym celu warto jest wykona¢ badanie poziomu D-dimerdw, ktére
moze wskaza¢ badz wykluczy¢ ryzyko istnienia zakrzepicy. To badanie nie
kosztuje wiele nawet kiedy jest robione odptatnie, a wiec udatam sie do
laboratorium na pobranie krwi i odebrawszy wyniki popotudniu...No ich
wynik mnie lekko zastanowit, gdyz poziom D-dimeréw byl podwyzszony.
Mocno mnie to zastanowilo, poniewaz w zeszlym roku mialam wykonywa-
ne rutynowe badania, caly komplet, w tym takze Dopplera nég i ono wtedy
wykluczylo calkowicie mozliwo$¢ zakrzepicy. Totez wtedy postanowitam
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zwrocic sie do lekarza swojego rodzinnego z proébg o konsultacje tego
problemu.

Kiedy probowala sie skontaktowa¢ Pani z lekarzem?
Mysle, ze bylo to tak mniej wigcej okolo dwdch miesigcy temu.

Jaka to byla placowka?
Zadzwonitam do swojej przychodni rejonowej, do miejsca pracy mojego
lekarza rodzinnego.

Ile czasu musiala Pani poswieci¢ na to, aby skutecznie sie skontaktowac?
Proba skontaktowania sie z przychodnia to droga przez meke. Probowalam
sie tam dodzwoni¢ przez prawie dwa dni. Linia telefoniczna jest albo caly
czas zajeta, albo nikt nie odbiera, albo wrecz odrzuca polaczenie. Po okolo
dwoch dniach kto$ wreszcie podnidst stuchawke, po czym udato mi sie
umowic na konsultacje telefoniczng z moim lekarzem.

A czy sam proces rejestracji na teleporade przeszedl sprawnie?
Tak, proces rejestracji na teleporade przebiegt sprawnie. Problematyczne
jest jedynie dodzwonienie sie¢ do przychodni.

Jak dlugo czekala Pani na teleporade z lekarzem?
Okoto dwoch, trzech dni.

Czy to Pani zdaniem dlugi czas oczekiwania?
Absolutnie za dlugo.

Jak sie Pani czula w czasie tego oczekiwania?
Fatalnie, bo nie wiedzialam, co mi dolega.

A jak wygladala sama teleporada?

Kiedy juz pan doktor oddzwonil, cala teleporada przebiega bardzo spraw-
nie, bardzo merytorycznie. Jest to moze o tyle niezreczne, ze cigzko jest
przez telefon wyttumaczy¢ objawy jakie sie ma. Lekarz jest pelen dobrych
checi. Niestety nie jest w stanie zobaczy¢, dotkna¢, zbada¢, pacjenta.
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Jak bardzo utrudnilo to rozmowe?

Nie tyle utrudnito rozmowe, co utrudnito diagnostyke lekarzowi, poniewaz
nie zawsze mozna si¢ dobrze zrozumie¢ z lekarzem. Mnie si¢ akurat udalo,
ale wiem, ze nie wszyscy maja takie szczescie.

A czy podczas teleporady pojawily si¢ problemy techniczne?

Nie. Jednym problemem, ktéry moge wskaza¢ to jest podejscie...nie wiem
czy przychodni czy lekarza, poniewaz teleporady nie mozna umoéwic
na godzing. W przychodni styszy si¢ informacje, ze pan doktor bedzie
dzwonil, na przyktad we wtorek miedzy godzing 14 a 17. Wtedy ja jako
pacjent rzeczywiscie no bylo to dla mnie problematyczne, poniewaz do
15 jestem w pracy i przez t¢ pierwsza godzine, kiedy tak naprawde po-
winnam dyzurowa¢ przy telefonie, nie mogtabym odebra¢, poniewaz no
w pracy nie moge tego z robi¢ z uwagi na charakter mojej pracy. Poza tym
z pracy wracam samochodem do domu i tez nie zawsze moge odebrac,
a jezeli lekarz zadzwoni, a ja nie odbiore to wcale nie mam pewnosci,
ze zadzwoni jeszcze raz. Wiec jest to mocno nieprecyzyjne umawianie
pacjenta nie na dang godzing, bo mato kto moze sobie pozwoli¢ na to,
zeby przez trzy, cztery czy pie¢ godzin dyzurowaé przy telefonie i czekaé
az kto$ do niego zadzwoni.

Czy podczas teleporady pojawil sie temat wizyty w przychodni?
Poczatkowo nie. Pan doktor dltugo rozmawial ze mna, zapoznal si¢ z tym, co
miatam do powiedzenia, ze najpierw sama probowalam si¢ zdiagnozowac,
potem z wynikiem moich badan. No okazalo sie, Ze no nie moze tak by¢,
ze jest to rzeczywiscie jaka$ wskazowka alarmowa do szukania przyczyny,
diagnozy. Lekarz stwierdzil, ze czgstym powodem podniesienia si¢ pozio-
mu D-dimeréw po wykluczeniu zakrzepicy mogg by¢ rézne schorzenia
endokrynologiczne. Wtedy zdecydowal o tym, ze najlepiej bytoby wykonaé
u mnie badanie USG, ktore moze w jaki$ sposob potwierdzi¢ badz wyklu-
czy¢ jakie$ schorzenie endokrynologiczne.

Czy, jesli dobrze zrozumialam, to lekarz zainicjowal temat wizyty?
Znaczy nie tyle samej wizyty, co wizyty polaczonej z badaniem.
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Jak wygladala rejestracja na wizyte polaczona z badaniem?

W tym celu musiatam ponownie dodzwonic si¢ do przychodni i uméwi¢
kolejng wizyte u niego, tym razem z podkresleniem jego zgody na wizyte
osobista w przychodni. Pielegniarki odbierajace telefony absolutnie nie
chcg umawiaé pacjentéw na wizyty w przychodni. Dopiero po dwukrotnym
podkresleniu, ze jest to na polecenie lekarza i przy sprawdzeniu, ze lekarz
w moim akcie wpisal adnotacje o koniecznosci przyjscia do przychodni na
wykonanie badania USG i konsultacje, dopiero uméwily mnie na wizyte.

Jak dlugo trwalo oczekiwanie na wizyte?
Okoflo cztery dni.

Czy to dlugo Pani zdaniem?
Na chwile obecng tak. Tego typu badania, w sytuacjach kiedy przychodnie
sg puste i tego typu wizyty powinny by¢ wykonywane nastepnego dnia.

Czy miala Pani obawy przed wizyta?
Przed wizyta w przychodni?

Tak.
Absolutnie nie.

A jak wygladala przychodnia i procedury wejécia do niej?

Zeby méc w ogdle wejsé, tak jak ja musiatam by¢ umdéwiona na godzine.
Mialam ogromny problem z wejsciem do przychodni. Jest to upokarzajacy
wydaje mi si¢ dla pacjenta proces, poniewaz kiedy przysztam pod przy-
chodnie okazalo si¢, Ze drzwi do przychodni sa zamkniete na klucz, dzwo-
nek, ktérym mogtabym zadzwoni¢ do drzwi jest odfaczony. Drzwi - cale
szklane - sg zaklejone plakatami, totez pielegniarka nie jest w stanie mnie
zobaczy¢. Kiedy zaczynalam pukaé w drzwi no to nikt mnie nie styszal, nikt
nie przychodzil. Wigc jedynym dla mnie rozwigzaniem bylto probowanie
dodzwoni¢ sie do przychodni, tak zeby poinformowa¢ pielegniarke, ze
stoje pod drzwiami. Pielegniarki jednak nie odbierajg telefondw. Wiec jest
to dla pacjenta mocno nieprzyjemna sytuacja, mocno stresujgca sytuacja
i naganna wrecz.
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Czy uwaza Pani, Ze w przychodni zachowano wszystkie $rodki ostroz-
nosci?

Znaczy pielegniarka przychodzi w normalnym fartuchu, ma zalozona tyl-
ko maseczke i rekawiczki jednorazowe. Przy drzwiach mialam zmierzona
temperature, dopiero po stwierdzeniu, Ze moja temperatura jest w normie
moglam wej$¢ do przychodni.

Jak wyglada poczekalnia?
Poczekalnia jest pusta, pacjentow nie ma w ogole.

Czy sama wizyta odbyla sie punktualnie?

Nie odbyta sie punktualnie, bo chociaz ja przysztam punktualnie na wizyte,
to okoto 15 minut dobijalam si¢ do drzwi przychodni, zeby ktokolwiek
mnie wpuscil.

Czy podczas rejestracji pielegniarki podkreslaty, zeby przybyla Pani
punktualnie?
Kilkakrotnie.

Jak wygladal sam gabinet lekarski i lekarz?
Lekarz jest ubrany podobnie jak pielegniarki. Mial na sobie fartuch jedno-
razowy, maseczke chirurgiczng i jednorazowe rekawiczki.

Jak wygladalo badanie?
Lekarz stara si¢ nie zbliza¢ do pacjenta, jesli nie musi, natomiast samo
badanie zostato wykonane w standardowy sposéb.

Jak sie Pani czula podczas tego badania?

Jedyna trudnos¢ polega, poniewaz czulam si¢ normalnie, jedyna trudnos¢
przy tym akurat badaniu polega na tym, ze przy badaniu USG tarczycy
i nacisku na gardto gorzej oddycha si¢ przez maseczke.

Czy uwaza Pani, ze lekarz byl odpowiednio zabezpieczony?
Mysle, ze tak.
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Czy badanie roznilo si¢ czyms$ od badania przed pandemia?
Nie.

Czy podczas tej wizyty pojawil si¢ temat wizyty u specjalisty?

Tak, poniewaz w trakcie wykonywania badania okazalo si¢, ze mam tor-
biel na tarczycy, ktéra wymaga dalszych konsultacji. Tym samym lekarz
po zakonczeniu badania USG, zrobil opis badania, wreczyl mi go razem
ze zdjeciami. Wytlumaczyl mi dalszg procedure, mianowicie to, Ze mu-
sz¢ znalez¢ sie pod opieka endokrynologa w celu dalszej diagnostyki, ale
zeby przyspieszy¢ sytuacje wypisal mi skierowana na badania wykonywane
z krwi, ktére pozwolg endokrynologowi na szybsze zdiagnozowanie mnie.

Dobrze zrozumialam, ze zaleceniem lekarza byl kontakt ze specjalista?
Tak.

Jak to sie stalo, ze doszlo do wizyty u specjalisty?

Miatam skierowanie i okazalo sie¢, ze na wizyte u endokrynologa bede
musiata czeka¢ okolo trzech miesiecy, co mnie mocno zdenerwowato, ale
najgorsze bylo to, ze na badanie u histopatologa, ktéry mogtby mi wykonaé
biopsje cienkoigtowa, ktora jest konieczna przed wizyta u endokrynologa
czeka si¢ znacznie, znacznie diuzej, a poniewaz jego wynik jest decydu-
jacy to sytuacja zmusita mnie do wykonania tego badania w prywatnej
przychodni.

Jak wygladal proces rejestracji w przychodni prywatnej?

Tam dodzwonilam si¢ bez problemu i okazato sig, ze pan doktor tego typu
badanie wykonuje raz w tygodniu i tam zostalam uméwiona od reki na
wykonanie tego badania. Czekatam kilka dni.

Czy miala Pani obawy przed wizyta?
Obawy dotyczyly tylko wyniku badania, ale nie sytuacji pandemiczne;j.

Czy miala Pani podobne problemy z wej$ciem do przychodni jak w przy-

padku placowki publicznej?
Nie.
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Jak wygladala przychodnia?

W podobny sposdb jak placéwka panstwowa. Oczekiwaé na wizyte na-
lezalo przed przychodnia. Po wejsciu do przychodni sytuacja wygladata
analogicznie. Wszystkie $rodki bezpieczenstwa zostaly zachowane, a wizyta
odbyla sie punktualnie.

Jak wygladatl gabinet lekarski i lekarz?

Podobnie. Gabinet wygladal w sposéb standardowy, a w ubraniu lekarza
zmienilo si¢ jedynie to, Ze ma na sobie maseczke jednorazowa. Czulam sie¢
bezpiecznie.

Czy badanie réznilo si¢ czyms od badania przed pandemia?
Nie.

Czy pojawil si¢ temat skierowania na dodatkowe badania?

W trakcie tej wizyty lekarz byl w stanie powiedzie¢ mi, ze najprawdopodob-
niej jest to nieztosliwa torbiel tarczycy, ale kazat mi si¢ zgtosi¢ po wyniki
za okolo tydzien. Te wyniki otrzymatam drogg mailowg. Doradzil mi, ze
po otrzymaniu wynikéw i wykonaniu badan z krwi powinnam si¢ zapisa¢
do poradni endokrynologicznej i tam pozostawaé pod jego stalg opieka.
Obecnie jestem zapisana i czekam na wizyte.

Jak dlugo musi Pani czeka¢ na dalsza diagnostyke?
Okolo dwa miesigce.

Sprobujmy cofnad sie myslami do czasu sprzed pandemii. Czy pamieta
Pani, kiedy ostatni raz kontaktowala sie z lekarzem przed pandemia?
Kilka miesiecy przed rozpoczg¢ciem pandemii. Nie pamietam dokladnie.

Jaka byla przyczyna kontaktu?
Mocne przezigbienie, ostabienie organizmu.

Jak wygladal tamten kontakt z recepcja?
Przede wszystkim duzo tatwiej mozna sie bylo uméwic na wizyte. Po pierw-
sze pielegniarki odbieraly telefon, a po drugie przychodnia byla otwarta
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i mozna bylo osobiscie umowic sie na wizyte. Wydaje mi sie, ze czas ocze-
kiwania na wizyte byl podobny, czekato sie dwa trzy dni. Jednak to wtedy
byto dla mnie zrozumiale i ttumaczyto si¢ po prostu normalnym stanem -
pacjenci korzystaja z mozliwosci wizyty u lekarza.

Jak wygladal tamten kontakt z lekarzem?

Rutynowa wizyta lekarska. Po umoéwieniu na dzien, przyjechatam do przy-
chodni, przede mng czekato kilka oséb, poniewaz jak zwykle lekarz miat
obsuwe. Poczekalam na swoja kolej, wesztam do gabinetu, zostatam zba-
dana, zdiagnozowana, otrzymalam recepty i koniec wizyty.

Czy zauwaza Pani istotne réznice w dzialaniu stuzby zdrowia przed
i w trakcie pandemii?
Zauwazam ogromne roznice.

Jakie to s3 roznice?

Strasznie, ale to strasznie utrudniony dostep do stuzby zdrowia. Ale tylko
do publicznej stuzby zdrowia. W szczegdlnosci lekarzy w POZ, poniewaz
umowienie si¢ na wizyte w poradni specjalistycznej nie stanowito problemu.

Jak ocenia Pani te roznice?
Absolutnie negatywnie

Ktora forme kontaktu uwaza Pani za lepsza: teleporade czy wizyte?
Uwazam, ze teleporada jest nic nie warta, poniewaz naprawde ci¢zko jest
wytlumaczy¢, sprawito mi to duzy problem wytlumaczenie lekarzowi jak
wygladaja moje wglebienia na nogach.

Czy kontakt ze stuzba zdrowia w okresie pandemii byl satysfakcjonujacy?
Absolutnie nie. Jest to mocno niesatysfakcjonujace, mocno frustrujace
i stresujace kazdego pacjenta. Podejscie lekarzy i pielegniarek pracujacych
w POZ jest mocno naganne.

A jesli chodzi o kontakt z prywatng placéwka, to czy byla Pani usatys-
fakcjonowana?
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Tak.

Czy kontakt z placowka POZ przed pandemig byt satysfakcjonujacy?
Raczej tak.

Dlaczego?

Poniewaz mozna sie bylo dosta¢ do tego lekarza, mozna bylo umoéwi¢ sie
na wizyte, spotkac sie z nim. Zostawata udzielona normalna pomoc, a w tej
chwili jest to utrudnione. Lekarze sg pozamykani w przychodniach jak
ksiezniczki na zamku, a dostepu bronig do nich smoczyce — pielegniarki.

Czy udalo sie Pani za pomoca teleporady omowic wszystkie wystepujace
dolegliwosci?

Teleporada stanowi duzg bariere, natomiast ja ze swoim schorzeniem po-
niekad znalaztam rozwigzanie, ale w moim przypadku bylo raczej proste.

Czy czas oczekiwania na wizyte przed i w trakcie pandemii ulegl zmia-
nie?
Raczej nie, mniej wigcej jest poréwnywalny.

Jak ocenia Pani efektywnos¢ pracy lekarza w placowce POZ i prywatnej?
Jezeli chodzi o oceng placodwki prywatnej, oceniam jg bardzo dobrze. Jezeli
chodzi o placéwke publiczng POZ, oceniam ja fatalnie. Zaréwno prace
pielegniarek, jak i dostepnos¢ lekarzy.
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Rozdziat 4.
Niecodzienne interakcje spoteczne: by¢
osoba LGBT+ w dobie paniki moralnej

Wprowadzenie

Do spotecznosci LGBT nalezg wszystkie osoby o innej orientacji niz hete-
roseksualna lub innej tozsamosci piciowej niz cisptciowa. Sam skrét LGBT
rozwija sie, jako ‘lesbijki, geje, osoby biseksualne i osoby transseksualne’
Skrét ten obecnie zapisuje si¢ w formie LGBT+, aby da¢ do zrozumienia,
ze litery, ktére zawiera, nie oddajg wszystkich alternatywnych tozsamosci
i orientacji. Istnieja rézne warianty tego skrétowca, dodaje si¢ don inne
litery w zaleznosci od kontekstu, aby uwzgledni¢ konkretne tozsamosci
lub orientacje seksualne. Przyktadowo mozna méwic o osobach interplcio-
wych, u ktorych biologiczne cechy pici nie sg jednoznacznie okreslone,
co oznacza si¢ dodajac do skrotowca litere I. Doda¢ mozna rowniez litere
A na oznaczenie aseksualnej orientacji seksualnej. Kolejng czesto doda-
wang literg jest Q na okreslenie osob queer, czyli nie-heteroseksualnych,
nie-heteronormatywnych, nie-cisptciowych lub tez oséb niepewnych toz-
samosci seksualnej (questioning).

Celem naszego projektu badawczego bylo zbadanie, jak wyglada sytua-
cja 0s6b LGBT+ wspolczesnie w Polsce. Osoby z mniejszosci seksualnych
spotykaja si¢ od lat z mowa nienawiéci, a nawet aktami przemocy, sytuacje
takie bywaly opisywane w mediach. W wyniku tego osoby LGBT+ moga
sie obawia¢ przyzna¢ do swojej orientacji i ja okazywaé, nawet w kregu
rodzinnym. Przykladowo, niewiele ponad potowa (55%) ojcéw wie, ze
ich dziecko nalezy do mniejszosci seksualnej, a z tego tylko 61% ojcow to
akceptuje. Najbardziej akceptujace sg siostry i matki — siostry w 80% akcep-
tuja, a matki w 75%. Jedynie 44% spedzalo $wigta religijne wraz z partne-
rem czy partnerka. Wsrdd tych, ktorzy deklarowali, ze zawsze sg wspdlnie
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zapraszani: u 32% badanych byly to $wieta, u 26% imieniny lub urodziny
kogo$ w rodzinie. U 22% rodziny zapraszaty pary jednopiciowe na sluby,
pogrzeby lub chrzciny (Mizielinska, Abramowicz, Stasiniska 2014).

Powyzsze dane pochodza sprzed okresu, kiedy — latem 2020 roku podczas
kampanii wyborczej przed wyborami na prezydenta Polski — osoby LGBT
staly sie osig sporu politycznego i gorgcym tematem w dyskursie medial-
nym. Do zrozumienia tej sytuacji proponujemy pojecie paniki moralne;j.
Jest to zjawisko naglego rozprzestrzeniania si¢ niepokoju spotecznego,
spowodowanego zagrozeniem dla wartoséci danej spotecznosci. Rodzajem
paniki moralnej jest transformacyjna panika moralna, ktéra rodzi si¢ wtedy,
gdy staje sie widoczna pewna kategoria spoleczna, ktéra budzi niepokdj
cze$ci spoteczenstwa, ale tez poparcie innych. Jest sygnalem do transfor-
macji fadu normatywnego spoteczenstwa. Wyréznia si¢ trzy przyczyny
panik moralnych: niepokdj oddolny, inzynieria spoteczna elit, dziatania
grup interesu (Zielinska, 2015).

Powr6émy teraz do osob LGBT+: jest to kategoria spoteczna, ktorej widocz-
no$¢ budzi niepokdj czeéci spoleczenstwa. Od kilku lat zdarzaja sie oddolne
niepokoje spoleczne, objawiajace si¢ w aktach agresji wobec 0séb niehe-
teronormatywnych ze strony ruchéw spolecznych zwigzanych z ideologia
nacjonalistyczna. Konserwatywny odtam kosciota, w tym opiniotworcze
radio Maryja, mozemy traktowac jako grupe interesu zaangazowang w panike
moralng - ojciec Tadeusz Rydzyk (zalozyciel i prezes Radia Maryja) miat
wiele negatywnych wypowiedzi na temat os6b LGBT+. Sytuacja zaostrzyla
si¢ podczas kampanii wyborczej przed wyborami na prezydenta Polski, kiedy
to kandydat na prezydenta Andrzeja Dude ukutl termin ,,ideologii LGBT” -
jak zobaczymy w wypowiedziach rozméwcow — dotkliwie bolesny dla oséb
LGBT+. W tym momencie pojawil si¢ trzeci element, czyli inzynieria spo-
teczna elit. Niektdre gminy oglosily sie jako strefy wolne od LGBT, co zy-
skalo poparcie rzadu (Bak, 2020; Tragarz, 2020). Politycy od czasu kampanii
wyborczej kontynuuja oraz powielajg okreslanie 0osob LGBT+ jako ideologii.

Jako socjologowie wiemy, Ze poprzez odbicie naszej osoby w oczach innych
ludzi poznajemy samych siebie (Szacka, 2003). To, jak czlowieka widza
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inni, ksztaltuje jego obraz samego siebie. Na okreslenie tego procesu Char-
les Cooley ukul termin jazni odzwierciedlonej. Dlatego zastanawiamy sie,
jak mlodzi ludzie, ktérzy nie zyja wedlug heteronormatywnych standar-
dow, czujg si¢ postrzegani i traktowani w dobie paniki moralnej przeciw-
ko osobom LGBT+. W ramach programu badan zycia codziennego Piotr
Sztompka (2009) postuluje badanie tozsamosci spotecznej poprzez analize
przebiegu i rodzaju granicy pomiedzy dang grupg okreslajaca si¢ jako ,,my”
a reszta spoleczenstwa: ,,czy sg to mury wrogosci i nienawisci, czy izolacja
od obcosci, czy niechetna tolerancja wobec odmiennosci, czy otwarta po-
stawa wobec innoéci” (Sztompka, 2009, s. 37).

Przebieg i rodzaj granicy wida¢ w interakcjach spolecznych. Jesli aktorzy
spoteczni w interakeji podtrzymujg zachowanie twarzy, czyli pozytyw-
nych warto$ci spotecznych prezentowanych przez osobe (Goffman, 2006a)
pozostalych uczestnikéw rozmowy, to mozemy moéwic o interakcjach co-
dziennych. W ramach takich interakeji twarz jednostki zostaje rozpozna-
na i zaakceptowana. Natomiast podwazanie, negowanie, niedowierzanie,
wreszcie krytykowanie czy atakowanie twarzy danego uczestnika, czyli
wartosci spolecznych przez niego reprezentowanych, to sytuacja bardzo
rzadko wystepujaca w spotkaniach. Wywolywa¢ wiec moze doswiadczanie
niecodzienno$ci: negatywne doznania, emocje i poczucie zagrozenia.

Azeby zrozumiec tozsamos¢ spoleczng osob LGBT+, skoncentrujemy sie,
po pierwsze, na odkrywaniu siebie, swoich potrzeb i preferencji oraz na
momencie, w ktérym rozméwcy uznali, ze s3 osobg LGBT+. Po drugie,
wieksza cze$¢ naszych analiz dotyczy tego, jak wygladaja interakcje spo-
teczne 0s6b LGBT+: jak sg traktowani przez otoczenie spoleczne i czy ja-
ki§ wptyw na sposoéb ich traktowania ma ich przynalezno$¢ do kategorii
LGBT+. Otoczenie rozumiemy w sposob szeroki, poczawszy od rodziny,
przyjaciol, znajomych, poprzez kolegéw, osoby w szkole i miejscu pracy, po
przestrzen publiczng, ale takze media i politykéw. W ramach tego pytania
interesuje nas réwniez zmienno$¢ w czasie stosunku 0s6b z otoczenia do
0s6b LGBT+. Jesli panika moralna wokét os6b LGBT+, obecna w dyskursie
medialnym, wplywa jakos na zachowanie otoczenia wobec nich, okaze sie
to wlasnie podczas uzyskiwania odpowiedzi na drugie pytanie badawcze.
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Zapytamy wiec jeszcze po trzecie, jakie sg przyczyny — zdaniem naszych
rozmoéwcow — paniki moralnej wobec os6b LGBT+. Stawiamy zatem na-
stepujace pytania badawcze:
1. W jakiej sytuacji osoby LGBT+ odkryly swoja odmienna tozsamo$¢
seksualng/orientacje seksualng?
2. Jak osoby LGBT+ sg traktowane przez otoczenie spofeczne?
3. Jakie sg przyczyny paniki moralnej w stosunku do os6b LGBT+, zda-
niem os6b LGBT+?

Metoda badan

Technika badan. Badania byly prowadzone metoda otwartych wywiadéw
pogtebionych, umozliwiajacych osobom badanym swobodng wypowiedz
na dany temat. Liczba przeprowadzonych wywiadéw byla zgodna z liczbg
uczestnikow warsztatu ze wzgledu na cele ¢wiczebne tych zajec.

Narzedzie badawcze. Grupowo zostal przygotowany scenariusz do roz-
mowy (por. Zalacznik nr 4). Wszyscy studenci w grupie mieli swoj wkiad
i kazdy(a) przygotowal(a) przynajmniej jedno pytanie. Scenariusz skfadat
sie z nastepujacych blokéw tematycznych: (1) blok ogdlny, (2) coming out,
(3) identyfikacja ze srodowiskiem, (4) reakcja otoczenia spolecznego oraz
z pytan metryczkowych. Scenariusz zostal sprawdzony w trakcie wywiadu
pilotazowego przeprowadzonego przez Soni¢ Podwyszynska.

Dobor grupy badanej. PostanowiliSmy przeprowadzi¢ otwarte wywiady
pogtebione z osobami, ktdre zrobily coming out — czyli ujawnily otoczeniu
swoja orientacje lub tozsamos$¢ seksualng i probuja zy¢ zgodnie ze swoja
tozsamo$cia nieheteroseksualng. Termin coming out, cho¢ pochodzi z je-
zyka angielskiego, jest nagminnie uzywany przez naszych rozméwcow
i dlatego bedzie stosowany w naszym raporcie. Chcieli$my pozna¢ doswiad-
czenia 0sob, ktére mozna zaliczy¢ do kategorii LGBT+ z réznych wzgledow:
dwie trzecie grupy badanej to osoby o orientacji homoseksualnej, podzie-
lone na réwnoliczne grupy kobiet i mezczyzn. Z kolei jedng trzecia grupy
badanej stanowig przedstawiciele innych kategorii: 0séb biseksualnych,
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transseksualnych, aseksualnych i niebinarnych. Taki podzial wynikat z tego,
ze znacznie latwiej byto nam dotrze¢ do lesbijek i gejow niz do oséb zali-
czanych do innych kategorii. Aby pod wzgledem innych kryteriéw grupa
badana pozostala jednolita, postanowili$my bada¢ ludzi mtodych w wieku
od 18 do 30 lat, zamieszkalych w Warszawie. Rozméwcy byli rekrutowani
na podstawie kwestionariusza rekrutacyjnego (por. Zatacznik nr 5).

Charakterystyka grupy badanej. Przeprowadzono 16 wywiadéw. Osoby
badane byly w wieku od 19 do 30 lat. W grupie bylo szesciu mezczyzn,
osiem kobiet i dwie osoby niebinarne. Wszyscy zamieszkiwali w Warszawie,
ale pochodzili z miejscowosci roéznej wielkosci: siedem 0s6b pochodzi z du-
zego miasta, dwie osoby ze $redniego miasta, pie¢ 0sob z matego miasta,
dwie osoby ze wsi. Jedenascie osob posiada wyksztalcenie $rednie, jedna
zawodowe, a cztery osoby wyzsze. Spis wywiaddw znajduje sie w Zalacz-
niku nr 6.

Przebieg badan. Badania prowadzono od 3 do 11 grudnia 2020 roku. Dzie-
wie¢ wywiadow przeprowadzono zdalnie (poprzez platformy internetowe
Skype, Zoom, Video Messenger, Discord), a sze$¢ wywiadéw przeprowa-
dzono w domu osoby badanej lub badacza. Diugos¢ wywiaddéw waha si¢
od 30 minut do 1 godz. 45 minut.

Metoda analizy materialu. Material byl analizowany przy zastosowaniu
metody analizy danych jakosciowych przy pomocy fiszek. Po zebraniu
materialu wyodrebniono 16 zagadnien (zgodnie z liczbg studentéw uczest-
niczacych w projekcie). Kazdy/a ze studentéw/studentek zrobil/a fiszki
z wywiadow, czyli fragmenty dotyczace jego/jej zagadnienia. Nastepnie
poddal/a analizie material na fiszkach, dzielac zagadnienie na mniejsze
kategorie/elementy tematyczne i opisujac wszystkie rodzaje opinii obec-
nych w wywiadach w zakresie danej kategorii. Oto lista wyodrebnionych
zagadnien:
1. Narracja o odkryciu swojej orientacji/tozsamosci seksualnej (Karina
Walczak)
2. Kulturowe wzory: rola przekazow kultury (filmy, seriale, ksigzki,
zrodta naukowe i popularnonaukowe, foréw internetowych) oraz rola
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réwiesnikow w odkryciu tozsamosci/orientacji seksualnej (Zuzanna
Jurczak)

Coming out — jako proces (Katarzyna Kowalik)

Zmiana w relacjach spotecznych po zrobieniu coming out z osobami
z otoczenia (z rodzing i znajomymi) (Dominika Cygan)

Postrzeganie i traktowanie osob LGBT+ przez rodzing (Alicja Skoczen)
Postrzeganie i traktowanie 0s6b LBGT+ przez przyjaciol/bliskich zna-
jomych (Agata Adamkiewicz)

. Postrzeganie i traktowanie 0sob LGBT+ przez dalszych znajomych oraz

w szkole i pracy (Sandra Petkani¢)

Stosunek do oséb LGBT+ w miejscach publicznych (Jakub Makowski)
Stosunek otoczenia (blizszego i dalszego) do zwigzkéw oséb LGBT+
(Weronika Rutkowska)

Stosunek do os6b LGBT+ w mediach (Magdalena Bagnowska)
Stosunek do oséb LGBT+ wladzy panstwowej i politykow (Natalia
Kosobudzka)

Przemoc (fizyczna i psychiczna) wobec 0s6b LGBT+ (Kamila Gryczan)
Emocje: jakie przezywaja emocje wzgledem reakeji otoczenia na ich
orientacje/tozsamos¢ seksualng (co czuja, gdy sa traktowani tak lub
inaczej/dobrze lub zle) (Gabriela Krawczak)

Identyfikacja i kontakty ze srodowiskiem i osobami LGBT+ (formalne,
nieformalne)

Dzialalno$¢ i aktywizm na rzecz os6b LGBT+ (formalna, nieformalna)
(Ola Gawor)

Czy Polska jest krajem przyjaznym dla osob LGBT+ (Julia Fiatka)

Na przedstawionej liScie zostali wymienieni studenci bioracy udzial w pro-
jekcie — w planowaniu i realizacji badan oraz analizie materiatu (jedna ze
studentek, prowadzaca wywiad pilotazowy, zrezygnowata ze studiow wczes-
niej i dlatego nie zostala tu wymieniona). Natomiast wéréd autoréw raportu
wymienieni sg ci studenci, ktérzy rzeczywiscie napisali jego fragment, tzn.
dotrwali do konica calego procesu i swoje analizy opracowali w formie pi-
semnej zgodnie z zasadami pisania raportu z badan jakosciowych.
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By¢ osoba LGBT+. Analiza zebranego materiatu

Opracowany material przedstawimy w nastepujacej kolejnosci. Rozpo-
czniemy od omdwienia narracji rozméwcow na temat odkrycia wlasnej
orientacji/tozsamosci seksualnej oraz wyjawienia wlasnej orientacji/tozsa-
mosci otoczeniu. Nastepnie przedstawimy, jak nasi rozmoéwcy sa traktowani
przez otoczenie spoleczne bliskie i dalsze, poczawszy od rodziny, poprzez
przyjaciol, znajomych, szkole, prace, miejsca publiczne, media i politykow.
Wreszcie, jakich emocji do§wiadczaja w zwigzku z reakcjami otoczenia oraz
jak postrzegaja Polske, czy jest krajem, w ktérym osoby LGBT chca zy¢.

Narracja o odkryciu wiasnej orientacjiltozsamosci
seksualnej

Rozmoéwcy jako dzieci i nastolatkowie nie byly pewne swojej orientacji
seksualnej, czesto mialy watpliwosci i czuly sie zdezorientowane. Czuly
podswiadomie swojg orientacje, ale nie potrafity w niektérych przypadkach
zrozumie¢ tego.

Ale wydaje mi sig, Ze takie jakby zainteresowanie budowaniem
kontaktéw z kobietami miatam juz wczesniej. Kiedys sobie przy-
pomniatam sytuacje, Ze nawet w podstawowce miatam takg bliskg
kolezanke, z ktérg kiedys pocatowalysmy si¢ w usta, tak po prostu
i byto to dla mnie bardzo ciekawe przezycie. Wtedy jeszcze jakos nie
tgczylam tego z seksualnoscig jako takg, ale no bylo to dla mnie na
pewno cos szczegolnego. (W14)

Dopiero wraz z okresem dojrzewania zacz¢li wyrazniej dostrzega¢ wlasng
orientacje seksualng. Wiekszo$¢ odkryla swoja orientacje w nastoletnim
wieku, pomiedzy 13. a 19. rokiem zycia.

Yym... Generalnie to wydaje mi sig, Ze tak ostatecznie to bylo tak
miedzy 1 a 2 klasg gimnazjum, nie powiem, ze jakby od zawsze
wiedziatam, ale tak teraz z perspektywy czasu, osoby, ktérej juz tak
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5-6 lat ogarnia swojg orientacje, to widze zaleznosci juz od dziecin-
stwa i jak oglgdatam bajki zastanawiatam sig, widzgc np. ee... postaci
kobiece czy chcg nimi by¢, czy mi sig, no nie wiem, podobajq [lekki
usmiech]. No ale tak jak méwitam, miedzy 1 a 2 gimnazjum. (W12)

Czgsé¢ osob badanych przy odkrywaniu wiasnej orientacji bala si¢ reakeji
swoich bliskich.

Przede wszystkim na poczgtku zaczelam strasznie obawiac sig o to,
co powiedzq i pomyslg moi rodzice, moi przyjaciele i ogolnie moje
otoczenie i strasznie batam si¢ z kimkolwiek o tym porozmawiaé, bo
po prostu batam sig takiego negatywnego odbioru. (W8)

Czg$¢ 0sob odkrywata swojg orientacj¢ podczas ogladania filméw/czytania
ksigzek - te zewnetrzne bodzce pomogly zrozumie¢ im swoja orientacje.

Zawsze w jakichs gazetkach czy czyms takim bardziej zwracatem
uwage na mezczyzn, na meskie ciato. Podobato mi si¢ bardziej, po-
czgtkowo jedynie wizualnie, a dopiero pézniej dodatkowo seksualnie.
(W2)

Ymm... [dluzsze zastanowienie] W tamtym czasie duzo czytatam
ksigzek z serii o nocnych towcach i tam jest wltasnie postac biseksu-
alnego czarownika i byto w paru ksigzkach wspomniane o jego rela-
cjach i damsko-meskich i mesko-damskich [chwila zastanowienia]
i to chyba dato mi jedne z takich pierwszych mysli, ze no moge byc
taka, jak ten bohater, no i wtedy tez zaczetam troche szukac takich
emm... mediow zwigzanych z tym tematem, no i tak. (W12)

Bodzcem, ktéry wyzwalal swiadomos¢ nieheteroseksualnej orientacji, cze-
sto bylo to, Zze podobaly im si¢ osoby tej samej plci lub zauwazyly brak

pociagu do plci przeciwne;j.

Wydaje mi sie, ze z tego, co pamietam, to bylo jakos na przetomie
gimnazjum, chyba w wieku 15 lat to jakos 2 klasa gimnazjum.
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Zdatem sobie z tego sprawe, gdy zauwazylem, ze podoba mi si¢ ko-
lega z klasy. (W6)

Generalnie ja od zawsze miatam wigcej kolegow niz kolezanek, ale
nigdy z Zadnym nie lgczyto mnie nic silniejszego i generalnie kiedy
moje kolezanki opowiadaly o chtopakach, jak chodzily na randki
i tego typu rzeczy, ja nigdy nic nie opowiadatam, bo po prostu nie
miatam co opowiadac. Nigdy nie miatam tak, ze podobal mi sig jakis
chtopak, ze cos poczutam do jakiegos chlopaka. Po prostu zdatam
sobie sprawe, ze mam inne preferencje. (W8)

Cho¢ rozmdwcy czuli, Ze sg inni juz od wezesnych lat i przeczuwali swoja
orientacje, to jednak czegsto, gdy to odkrycie zaczynato kietkowa¢ w ich
$wiadomosci, probowali to ukry¢ i testowali, czy aby na pewno maja racje.
Wrlasng orientacje seksualna niektorzy odkrywali powoli poprzez ekspe-
rymentowanie. Czasami niektdrzy z badanych wypierali swojg orientacje
i probowali by¢ heteroseksualni.

Jak zaczeto do mnie dochodzié, to w zasadzie na poczgtku nie do
korica wydawato mi sig, Ze jestem osobg biseksualng, poniewaz
jak odkrytam, ze bardzo pocigga mnie moja kolezanka z liceal-
nej tawki, to bytam przekonana, ze jestem lesbijkg, a nie osobg
biseksualng. To dlatego, Ze miatam wtedy chtopaka, z ktérym tez
rozpoczetam wspétzycie seksualne i nie dawato mi ono satysfak-
cji. Z perspektywy czasu wiem, ze zlozylo sig¢ na to bardzo wiele
czynnikow, m. in. tez to, Ze bardzo wiele na temat swojej seksual-
nosci musiatam nauczy¢ sig przez lata, przez rézne eksperymenty.
(W14)

Kiedy zaczeli poglebia¢ swojg wiedze na temat 0s6b nieheteroseksualnych,
to jasno zdawali sobie sprawe ze swojej orientacji. Rozmoéwcy w wiekszosci
nie mieli problemdw z samoakceptacja swojej orientacji.

Nie, zawsze bytem szczesliwy z tego, Ze jestem, jaki jestem, nigdy nie
miatem problemow z samoakceptacjg. (W4)
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Natomiast niektérzy badani nie rozumiejac swojej orientacji, probowali
by¢ heteroseksualni.

Wiedziatem, ze co$ jest nie tak, ale i tak miatem dziewczyne, ale
w ogodle mnie to jakby nie krecito. (W1)

Podsumowujac, u wiekszosci rozmdéwcow odkrycie wlasnej orientacji/ tozsa-
mosci nastgpito w okresie nastoletnim. Wczesniej osoby badane nie potrafily
zrozumie¢ swojej orientacji, jednakze pod$wiadomie jg czuly. Respondenci nie
mieli probleméw z akceptacjg wlasnej orientacji, natomiast obawiali sie braku
akeeptacji u bliskich, czuli zwigzang z tym dezorientacj¢ i brak pewnosci. Duzy
wplyw na odkrycie orientacji mialy ,,eksperymenty” respondentdw i wplyw
bodzcow zewnetrznych, takich jak ksigzki czy filmy. Rozméwcy bardzo czesto
zaczynali uswiadamiac sobie swojg odmienng orientacje, kiedy zaczynaly im
si¢ podobac osoby bedace tej samej plci. Cze$¢ badanych probowata wchodzi¢
w heteroseksualne relacje, gdyz nie byli pewni co do swojej orientacji lub
jeszcze jej nie odkryli. Nasuwa si¢ wniosek, ze badani przy odkrywaniu wlas-
nej tozsamosci/ orientacji seksualnej na poczatku czesto mieli problem z jej
identyfikacja, natomiast wiekszo$¢ badanych zaakceptowata swojg orientacje,
przychodzito im to naturalnie.

Coming out jako proces

Powiedzenie osobom ze swojego otoczenia o wlasnej orientacji lub tozsa-
moéci seksualnej nazywa si¢ potocznie coming out. Jak przebiegal coming
out? Najczesciej osoby badane mowily wprost, Ze sg nieheteronormatywne.
Potrzebowaly zrozumienia, czuly, ze ta informacja ciazy na nich, chcialy
powiedzie¢ o tym bliskim. W kilku przypadkach dokonaly coming outu
przed znajomymi internetowymi. W niektérych przypadkach osoby badane
powiedzialy o swojej orientacji/tozsamosci seksualnej w sposob nieplano-
wany podczas kiotni.

Nie planowatem tego, coming out wyszedt od kiotni z moim ojcem

(...). (W2)
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I poktécitam si¢ z nig [siostrg] kiedys i wykrzyczatam jej to, ze Julka
jest mojg dziewczyng, i Ze nikt mnie nie rozumie itd. (W15)

Czasem coming out nastepowal po wyznaniu kogos innego, osoba badana
byta dzieki temu o$mielona. Najrzadziej inni sami domyslali sie niehete-
ronormatywnosci osob badanych.

Czy rozméwcy obawiali sie coming outu? Wigkszos¢ badanych bardzo oba-
wiata sie swojego coming outu, jeszcze przed tym wydarzeniem, czasem nawet
jesli wiedziata, ze spotka sie z akceptacja. Rowniez na samym poczatku pod-
czas coming outu pojawial sie strach, ktéry z czasem znikal. Niektdrzy badani
obawiali sie ,wyoutowania” tylko przed niektorymi, najczesciej przed rodzing.

No moze przed niektorymi osobami no na przyklad, jezeli méwimy
0 mamie, no to tak, batem si¢. (W5)

Respondenci, ktérzy kompletnie nie bali sie swojego coming outu byli
W mniejszosci.

Czy osoby badane przygotowywaly sie do coming outu? Czg$¢ oséb my-
$lata od jakiegos$ czasu o ,wyoutowaniu si¢’, byto to dla nich bardzo wazne
i emocjonalne wydarzenie.

Generalnie, podesztam do niej i powiedziatam, ze musze z nig po-
waznie porozmawiac, Ze chee jej o czyms powiedziec. (W8)

Wiele 0s6b robilo coming out bez przygotowania, spontanicznie, czg¢sto
wychodzilo to po prostu podczas rozmowy. Byly rowniez sytuacje, gdzie
osoba badana wyoutowala si¢ przez przypadek.

[tata] znalazl mnie kiedys jak spatem i wlgczone byly u mnie na
telefonie na Tumblr pary homoseksualne i réwniez akty seksualne
itd. I kiedy to znalazl, to przebudzit mnie ymm... po czym zaczgl
mi zadawad takie krepujgce pytania i na nastgpny dzien poktécitem
sie z nim bardzo. (W2)
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W jednej sytuacji osoba badana zostata spytana o orientacje, wiec nie miata
jak sie do tego przygotowac:

(...) mama sama z siebie wyszta do mnie z takim tematem. (W9)

Podsumowujac, coming out w wielu przypadkach byl planowany i przemy-
slany, osoby badane potrzebowaly wygadac si¢ komus, zawsze osobie, ktorg
uwazaly za bliska. Niekiedy coming out nastgpowal naturalnie, w rozmowie.
Wiegkszo$¢ badanych bala si¢ tego wydarzenia, wielu z badanych nawet
bardzo, mimo Zze czesto wiedzialy, Ze raczej spotkajg sie z akceptacja. Po
pierwszym coming out tatwiej byto im dokonywac kolejnych.

Przemiany wiezi rodzinnych po coming out

W przypadku relacji z matkg mamy sytuacje zréznicowane. Najczesciej
jednak to matki szybciej akceptuja swoje dziecko niz pozostali cztonkowie
rodziny. Zaden z badanych nie stracil kontaktu ze swoja matka. W wiek-
szosci przypadkow relacje staly si¢ nawet silniejsze.

Z mamgq relacja mi si¢ zaciesnita, ale to raczej po dluzszym czasie, bo
po tym, jak si¢ przed nig wyoutowatam, nie bytam od razu w stanie
z nig o tym rozmawiac i do tematu wrécitam po kilku miesigcach
i po tym raz na jakis czas poruszalySmy temat orientacji. Mama
zadawata mi pytania, ale nie czutam sig jeszcze wystarczajgco swo-
bodnie, zeby o tym moéwic. Dopiero pozniej zaczelam wiecej o tym
rozmawiad, kiedy zaczelam spotykac si¢ z kolejng dziewczyng. Od
tamtej pory mamy z mamgq zupetnie otwartq relacje i mysle, ze ten
coming out sig do tego przyczynil, do zaciesnienia naszej wiezi tez
na innych obszarach. (W11)

W niektorych przypadkach ta relacja ulega zmianom w czasie po co-
ming out. W pierwszym momencie jest trudno, matka wypiera stowa
swojego dziecka o tym, Ze jest inne, jednak po pewnym czasie akceptuje
to i toleruje:
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Z rodzicami (hmm), z mamg faktycznie na poczgtku byta spina,
mielismy taki stop, ze ze sobg nie rozmawiamy, tylko si¢ mijamy. Po
czasie wszystko wrocito do normy. Jest dobrze, tak jak byto dawniej.
Traktuje to normalnie, zaakceptowata to. (W3)

Byly réwniez przypadki, Ze relacje nie ulegly zadnej zmianie, bylo tak jak
przed coming out.

Nie, nie nie. Na pewno nie. Jesli chodzi o orientacje, to nie miato to
zadnego wplywu na relacje. Ani z rodzicami ani nic? Tak, totalna
akceptacja. (W5)

O relacjach z ojcem bylo mniej informacji, cz¢$¢ rozmowcow jeszcze nie
zrobilta coming outu przed swoim ojcem/ojczymem lub o tym nie wspomi-
nata. Osoby, ktore wyjawily prawde, zostaly zaakceptowane przez swoich
0jcow/ojczymow, a ich relacja stala si¢ bardziej otwarta.

No jak wspomniatam, to z ojczymem, ale tylko w pozytywngq strong.
Bardziej sig otworzyl, tak, poznat ten Swiat od bardziej, nie wiem
srodkowej strony, a nie tylko to, ze widziat tak zwanych ,,pedatow”
na ulicy i go to bolato pewnie gdzies tam glebiej, dalej tak jest, ale
mysle, ze w mniejszym stopniu, teraz wie i rozumie, Ze to jest nor-
malny cztowiek. (W9)

U niektdrych relacja nie ulegta Zadnej zmianie, byta taka, jak przed co-
ming outem.

Potem powiedziata mojemu ojcu. Odebrata mi mozliwosé wybrania
momentu. Powiedzial, Ze zawsze bede dla niego cérkg, ale nie zmienito
to za bardzo nic w naszych relacjach, bo one i tak juz byly napiete. (W13,
osoba niebinarna transmeska, ktora przeszla operacje korekeji plci)

Tylko w jednym przypadku wspomniana byta relacja z bratem. Relacja

ta nie ulegla zadnej zmianie, jednak badany nie byt zadowolony z reakcji
swojego brata na jego coming out:
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Reakcja brata catkowicie mnie zawiodla, bo byt obojetny i nie wy-
kazatl zadnego zrozumienia [lekkie podniesienie tonu] nawet nie
zapytat, czy nie mam jakichs problemow w zwigzku z tym i ogolnie
o nic, a miatam z nim zawsze dobry kontakt, wigc to tym bardziej
bardzo przykre. (W12)

Przed siostrg nikt nie zrobit typowego coming outu. Byl jeden badany, u kto-
rego siostra sama si¢ domyslila, Ze jej brat jest gejem, jednak ich relacja nie
ulegla zmianie.

Jesli chodzi o relacje z dalszg rodzina, to byly rozne, zazwyczaj si¢ nie zmie-
nialy lub byly neutralne. W jednym przypadku zostal zerwany kontakt
z jedng osobg z rodziny, jednak z resztg byt bez zmian.

(...) tak, z tamtg kuzynkgq i to tyle, bardzo si¢ batem, ze utrace kon-
takt rowniez z moimi kuzynami, nie znatem ich podejscia, stresowa-
to mnie to. Nie wydawali mi sig, ze sqg tolerancyjni, ale ostatecznie
traktujg mnie jak swojego ziomka, wspierajg mnie, no sg po prostu
Swietni. (W2)

Podsumowujac, w wiekszo$ci przypadkéw relacje z najblizszymi sie nie
zmienily. Osoby, ktore zrobily coming out, robity to cz¢sciej najpierw wo-
bec matki a dopiero pdzniej wobec ojca i dalszej rodziny. Wigkszo$¢ osob
opowiadata, ze ich relacja z najblizszymi ulegla poprawie, zaczeli oni in-
teresowac sie bardziej srodowiskiem LGBT+, aby jak najlepiej zrozumiec¢
taka osobe. Wigkszos$¢ badanych 0s6b mogta liczy¢ na wsparcie oraz zro-
zumienie ze strony rodziny. Jednak nie wszyscy akceptowali odmienng
orientacje badanej osoby, byly przypadki, gdzie na poczatku wida¢ bylo
niezrozumienie a nawet niedowierzanie, ze taka sytuacja ma miejsce, do-
piero po pewnym czasie lub w wyniku réznych wydarzen reakcje ta ulegala
zmianie na lepsze i relacja si¢ poprawiata. Malo oséb wspomina o relacji
z rodzenstwem, gtéwnie skupiajg si¢ na rodzicach. Nikt w wyniku swojego
coming outu nie stracit kontaktu z rodzicami czy rodzenstwem.
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Otwarta postawa wobec innosci: przyjaciele wobec osé6b
LBGT+

Wiekszo$¢ badanych najczesciej spotykata sie z tolerancja, akceptacja i po-
zytywnym nastawieniem przyjaciot czy bliskich znajomych, gdy badany
informowal ich o swojej orientacji. Wiekszo$¢ relacji z przyjacioimi zostala
na tym samym poziomie albo si¢ poprawila. Zaczeli by¢ bardziej otwarci
i wspierali rozmoéwcow.

Z réwiesnikami nie ulegly zmianie, moge nawet powiedziec, ze sig jeszcze
bardziej zblizylismy do siebie. Jak ja zaczglem swéj coming out, to za-
czela sig taka lawina zwierzen, nie mamy przed sobg zZadnych sekretow,
o0 wszystkim ze sobg rozmawiamy. Stalismy sie bardziej zZyci. (W3)

Zdarzylo sie, ze na poczatku bliscy znajomi uwazali wyznanie o innej
orientacji za zart, jednak po chwili dawali do zrozumienia, ze calkowicie
to rozumieja, wspierajg, nic si¢ nie zmienia i nadal pozostaja w stalym,
dobrym kontakcie z badanym.

Pierwszy coming out to bylo jakos, jak miatem chyba 15 lat przed
mojg najlepszq przyjaciétkg, powiedziatem jej to wprost, Ze jestem
gejem i wyznatem wtedy, ze podoba mi si¢ pewien chtopak. Wia-
domo jak to w tym wieku, najpierw byty smiechy, a pozniej ona
zapytata ,,Aha, ty mowisz powaznie?”, ,,Rozumiem”. Zapewnita
mnie, Ze nie mam si¢ czym przejmowac, a ona totalnie to akceptuje
i bedzie mnie wspierata. Do dzis si¢ z nig przyjaznie, wszystko
wyszto super. (W3)

Zdarzal sie tez brak wiekszej reakcji, ewentualnie nieznaczny u$miech i po-
wrot do codziennych spraw. Zazwyczaj nie byly to negatywne reakeje, raczej
pozbawione bylty wigkszych emocji, byty do$¢ neutralne.

Na Comic Conie ze znajomymi. Wtedy jak ogdlnie byla rozmowa
to przyznatam, ze wole dziewczyny. I tak jak mowitam, nikt nic nie
mowit po prostu sig usmiechneli i tyle. (W10)
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Zdarzyly sie utraty kontaktu z przyjaciélmi. Osoby badane nie zostaty za-
akceptowane, przez co utracily zawarte dawniej przyjaznie. Utrata ta na-
stepowala po czasie, w ktérym bliska osoba zostala poinformowana przez
badanego o innej orientacji seksualne;.

Potem byta moja najlepsza przyjaciotka i bardzo batam sig jej re-
akcji, ale no bardzo zawiodtam sig na jej reakcji, bo praktycznie jak
jej powiedziatam, liczylam na to, ze albo da mi spokoj i nie bedzie
kwestionowa tego, co méwig, albo zapyta sig po prostu o to, a ona
jakby sama nastawita si¢ dosyc bojowo i zaczeta negowac wszystko,
bo nie bytam jej w stanie da¢ konkretnego przyktadu na zasadzie,
czy ktos mi si¢ podoba no i potem do kotica gimnazjum jak znowu
chciatam poruszyc ten temat, to udawata, ze mnie nie styszy i sama
to wypierata i w 3 klasie praktycznie catkowicie si¢ ode mnie odsu-
nela i ostatecznie stracitySmy kontakt. (W12)

Na koniec oméwimy przypadki nietolerancji i nieakceptacji ze stro-
ny przyjaciot lub znajomych. Najrzadziej wystepowato catkowite nie-
zrozumienie ze strony bliskich znajomych czy przyjaciol. Osoby, ktore
dowiadywaly si¢ o innej orientacji badanego, nie wykazywaly zadnego
wsparcia a wrecz chcialy zmieniac go na sile, przekonywaly, ze cos$ jest
z nim nie tak.

Sg tez te sytuacje, gdzie to jest inaczej, czy jak, czy na pewno, a moze
ci sig troszke tam w glowie albo cos tego typu i na chama zmuszanie
przy pierwszej lepszej rozmowie, a moze bys zmienita teg orientacje,
wydaje ci sie czy cos takiego, no i to chyba na tyle. Miatam takiego
znajomego, w porzgdku chlopak, tylko np. caly czas powtarzat i po-
wtarzal, ze moze bym jednak zmienita orientacje, a moze bysmy
razem gdzies cos tam do t6zka poszli, czy cos. No i to jest meczg-
ca taka reakcja, jesli rozmawia sig z kims w porzgdku, a zaraz juz
weiska te swoje stowka i tam dogryza na temat LGBTQ czy mojej
orientacji. W taki sposob, ze moze nie boli, ale meczy, no to zerwatam
te znajomosc. (W9)
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Podsumowujac, wiekszo$¢ badanych spotykata si¢ z pozytywna lub neutral-
na reakcja ze strony bliskich znajomych lub przyjaciot. Zdarzaly si¢ réwniez
przypadki nietolerancji, a co za tym idzie odwracania si¢ od 0s6b LGBT+.
Taka postawa sprawiala przykros¢ naszym rozmoéwcom.

Od wrogosci ku otwartosci: stosunek wobec oséb LGBT+
w szkole i w pracy zmieniat sie wraz z wiekiem

W szkole nie dochodzito do przemocy fizycznej, czgéciej zdarzala sie prze-
moc stowna, ale ona takze nie wystepowala za czesto. Wiekszos¢ osob nie
spotkala sie z bezposrednig przemocs, ani fizyczng, ani psychiczna, ale
podejrzewaja, ze za plecami ludzie komentowali i wytykali je palcami —
jednak bezposrednio nikt si¢ nie znecat. Czesciej zdarzaly sie sytuacje, ze
osoby w szkole, klasie zaczynaty ignorowa¢ i urywatly kontakt po poznaniu
orientacji danej osoby.

Pamietam jeszcze, taki jeden pitkarz z liceum, zawsze gadalismy na
przerwach, Smialismy sig, a jak si¢ dowiedzial, to przestat mi nagle
podawac reke na korytarzu i sie na mnie nawet nie patrzyt. (W3)

Tak, stracitem kontakt z takimi czterema dziewczynami z mojej klasy. Przy-
znam, ze nigdy ich nie lubitem. Jednak jak im powiedziatem, to zareagowaly
w stylu ,okej”, ale pozniej totalnie przestaly si¢ do mnie odzywac. Powiem
ci, ze umkneta mi ta sprawa wczesniej, zapomniatem o ich istnieniu, teraz
dopiero mi sig ta sytuacja przypomniata. (W3)

W niektorych przypadkach kontakt ten zostal zerwany na poczatku, jednak
po pewnym czasie zostal odnowiony.

Byl jeszcze jeden kolega, ktéry mozliwe, ze sie domyslit i zerwat ze mng kon-
takt, ale teraz wrécil i nigdy nie pytatem go o powéd zerwania kontaktu, bo
wszystko wrocito do normy. (W4)
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Im starsze sg osoby w danej instytucji, tym lepiej. Przemoc fizyczna i stow-
na czeéciej zdarzala si¢ w szkotach podstawowych, gimnazjum. Rzadziej
w liceum, a na studiach bylo juz bardzo dobrze.

Na uczelni, nie oszukujmy sie, to jest niebo a ziemia w porownaniu
z liceum. Tutaj przychodzq juz ludzie z wigkszym bagazem doswiad-
czen, ludzie bardziej inteligentni, wiec tutaj spodziewasz sig wigk-
szosci 0sob tolerancyjnych. (W3)

W pracy koledzy/kolezanki/przelozeni itd. ignoruja orientacje¢ danych oséb,
nie zauwazaja tego albo starajg si¢ nie zauwazac. Raczej zachowuja sie,
jakby to bylo co$ normalnego. Nie ma zachowan agresywnych. Czasem
osoby reagowaly pozytywnie, zapewnialy, ze orientacja danej osoby to nie
jest dla nich problem i okazywaly wsparcie.

Jezeli ktos si¢ dowiedzial, np. z pracy szef, to zauwazylam takg po-
trzebe ze strony tych osob wyrazenia tego, ze mnie akceptujg, to nie
jest dla nich zaden problem i glosniejsze zaznaczanie, Ze znajg takie
osoby i zawsze bedg je szanowaé. (W7)

Podsumowujgc, w instytucjach, do ktorych uczeszcza mltodziez i dorodli,
nie ma juz takiego ,dokuczania’, jakie wystepowato w szkotach podstawo-
wych/gimnazjalnych. W pracy orientacja nie wptywa na wykonywang prace
i pracownicy albo nie zwracaja na to uwagi, albo staraja sie nie zwraca¢
uwagi. Jest takze sporo pozytywnych reakeji i wsparcia.

Poczucie zagrozenia oséb LGBT+ w miejscach publicznych

Na poczatku trzeba wspomnie¢, ze nie wszyscy rozméwcy odwazali si¢
zachowywac naturalnie w miejscach publicznych, cze$¢ decydowata sie
ukrywa¢ swojg orientacje lub tozsamo$¢ seksualng, juz samo to wskazuje
na istniejace poczucie zagrozenia wérod rozmoéwcow. Niektorzy chetnie
pokazuja otwarcie, Ze s3 osobami LGBT+, azeby zamanifestowac swoja
przynalezno$¢ czy wsparcie dla spotecznosci LGBT+, poprzez elementy
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takie jak czapki, przypinki, koszulki lub inne dodatki z symbolami lub
kolorystyka kojarzaca sie¢ ze Srodowiskiem LGBT+.

Nie wiem, czy manifestacjq jest flaga teczowa, ktéra wisi w moim
oknie (Smiech). To jest jeden ze sposobow, teczowe skarpetki czy jakies
T-shirty, ktore deklarujq przynaleznos¢ albo wspieranie. Wlasnie
w taki sposéb ciuchy, przypinki czy np. ta flaga. (W7)

W przypadku, kiedy rozméwcy odpowiadali, ze nie chcg ujawniaé swojej
orientacji czy tozsamosci w miejscach publicznych, mozna zauwazy¢ dwie
dominujace postawy. Pierwsza wynika z tego, ze uwazaja, Ze przesadne
okazywanie uczu¢ w przestrzeni publicznej jest nie na miejscu i nie robiliby
tego niezaleznie od ich orientacji.

Nie, ja nie jestem osobg, ktora pokazuje swojg orientacje, szczegol-
nie w miejscach publicznych, nie lubig tego robic i nie lubie tez, jak
osoby heteroseksualne az tak nadmiernie, przesadnie pokazujg swojg
orientacje i chodzi mi tutaj o nadmierne ukazywanie uczuc. Wydaje
mi sig, Ze jakby no niektére rzeczy powinnismy zachowaé dla siebie.
(W8)

Drugim wskazywanym powodem zachowan nakierowanych na ukrywanie
swojej orientacji jest strach przed reakcja otoczenia oraz o wlasne zdrowie,
lub po prostu wynika z checi unikniecia nieprzyjemnych sytuacji z tym
zwigzanych.

Kiedys tak, od mniej wigcej dwoch lat nie, od momentu kiedy po
prostu zaczeliSmy sie baé, ja i moi znajomi o siebie i zaczelismy sig
ba¢ atakéw, ktore sig zdarzaly czy w komunikacji, czy na przystanku,
czy na ulicy, czy obrazania [...] zdarzaly sig takie sytuacje takich ot-
wartych atakow na mnie i na moich bliskich i po prostu boimy si¢ i ja
sig boje i ludzie z mojego otoczenia do tego stopnia, Ze, jak facet za-
atakowat mnie i kolezanke w tramwaju pijany i zaczgl nam machac
odpalong zapalniczkg przed twarzami i grozi, ze nas podpali po
prostu przez, to byto w wakacje, przez bardzo dlugi czas jezdzilysmy
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tylko taksowkami, zeby jakby unikac komunikacji miejskiej i mozli-
wosci takich atakéw. (W16)

Reakcje otoczenia sg bardzo rézne, cho¢ w wywiadach zostalo wspomniane
tylko kilka takich sytuacji. Zdarzaja si¢ postawy tolerancyjne i wspierajace,
ponizej cytujemy wspomnienie o imprezie raveowej:

Siedziatem z moim bytym i przyszli do nas kibole. Chcieli papierosa
i zaczeli z nami gadac i okazali sig tolerancyjni i powiedzieli, Ze super
razem wyglgdamy i zZe tez nie jestesmy takimi gejami... takimi, ktorzy
sig obnoszg, tylko takimi normalnymi. Odnosili si¢ do nas bardzo
w porzgdku. (W2)

Oraz z wizyty u dentysty:

Bardzo szybko obie panie, ktére ze mng rozmawiaty, poczuly sie
w obowigzku nadrobic calg krzywde, ktore wyrzgdza cate spoleczen-
stwo, czuje sig, Ze ta osoba chce ci nadplaci¢ te wszystkie krzywdy,
ktére ci wyrzgdza rzgd. (W7)

Jednakze niestety zdarzaja si¢ tez sytuacje negatywne, takie jak przypadek
wspomniany powyzej z wywiadu numer 16, natomiast poza tg sytuacjg
badani cze$ciej wspominaja, Ze czesciej styszeli o aktach przemocy, niz
jej doswiadczali, co na pewno wplywa na to, ze duza czg¢$¢ postanawia
nie manifestowa¢ swojej tozsamosci, aby wlasnie uniknac¢ takich sytuacji.

Moze nie mnie osobiscie, ale ogdlnie zaczeta si¢ na nas taka nagonka,
jak np. ide gdzies na uczelnig i widze ciggle jakies osoby zbierajgce
podpisy przeciwko osobom LGBT albo stojq z jakimis transparentami
i to po prostu no jest takie przyttaczajgce. (W12)

Podsumowujac, osoby ze srodowiska LGBT+ bardzo czesto decyduja sie
na ukrywanie swojej orientacji/tozsamosci. W sytuacji, gdy reakcje napot-
kanych ludzi sg tak rézne, jak przytoczone w przeprowadzonych przez nas
wywiadach, jest to decyzja catkowicie zrozumiata, poniewaz bardzo cigzko
jest przewidzie¢, jaka bedzie reakcja otoczenia.
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Stosunek otoczenia do zwigzkéw oséb LGBT+

Jedenascioro z szesnasciorga badanych wypowiedzialo si¢ na temat zwigzkow.
Jesli chodzi o stosunek matki do zwigzkéw os6b LGBT, respondenci wskazy-
wali w wigkszosci wywiadéw na pozytywny odbior matek w kwestii ich zwigz-
ku. Matki nie tylko akceptowaly, lecz takze lubily partneréw respondentdw.

(...) a moja mama lubi Dawida tez, zawsze tez chetnie si¢ 0 niego
pyta, co tam u niego itd. Jakies tam czesto teraz wlasnie daje ko-
mentarze typu, opowiadatem, ze bylismy w Lodzi, a mama mowi,
Ze, no, na randce, na randce pewnie w Lodzi, a ja méwie, ze, no, na
randce, a co. (W5)

W jednym przypadku informacja o zwiazku cérki nie wywotala reakcji
w matce, byla ona obojetna:

Mama byta obojetna. (W14)

W innym przypadku niewiadomy byl stosunek matki, poniewaz nie byla
ona poinformowana o zwigzku.

Co do rodziny, to nie wiem, czy akceptujg méj zwigzek, bo po prostu
o0 nim nie wiedzg, ale lubig go. Nie powiedziatem, Ze jestem w zwigz-
ku, ale nie ukrywam jego istnienia. (W4)

Badania ilosciowe wskazuja, ze matki stosunkowo czesto akceptujg zwigzki
0s0b LGBT (70%) oraz ze matki cze$ciej akceptuja zwiazki, jesli ich dziecko
jest ptci meskiej (Mizielinska, Abramowicz, Stasinska, 2014).

Stosunek ojcow jest bardziej zréznicowany. W jednym przypadku jest on
obojetny, nie wykazuje reakcji ani pozytywnych, ani negatywnych, przy-
pomina to bardziej zignorowanie tej wiadomosci.

Ze strony ojca w ogole nie ustyszatem niczego, ani pozytywnych stow,
ani negatywnych, zupetnie jakby zignorowat i nie wnikat. (W2)
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Z kolei w innym przypadku reakcja ojca byla bardziej negatywna, skta-
niala sie ku rozczarowaniu. Bylo to dla ojca trudniejsze do zaakcepto-
wania.

(...) tata byt troche, powiedzmy, rozczarowany, pogubiony w tym.
(W14)

Najczestszym stosunkiem ojcow do partnerdw jest akceptacja, ktéra cza-
sami przeradza si¢ w stosunek pozytywny. Wynika to z tego, ze ojcowie
nie wiedzg o zwigzkach. W tych sytuacjach badany zawsze byl mezczyzna
o orientacji homoseksualne;j.

(...) mdj tata lubi Dawida jako kolege/wspotlokatora, zawsze o niego
pyta itd. No bo wiadomo dlaczego, bo nie wie, ze to jest moj chlopak.
(W5)

Zgodnie z poprzednimi badaniami nadal respondenci najrzadziej mowia
o zwigzku ojcu (55%), pewnie wynika to z tego, Ze ojcowie najrzadziej
akceptuja zwigzki badanych (61%) (Mizielinska, Abramowicz, Stasinska,
2014).

W jednym tylko wywiadzie pojawia sie stosunek rodzenstwa do zwigzku
osoby badanej, jest pozytywny, siostra lubi chtopaka respondenta.

No to tak, moja siostra Julita tak bardzo lubi Dawida. (W5)

Odpowiedz ta zgadza si¢ z poprzednimi badaniami (Mizielinska, Abra-
mowicz, Stasifiska, 2014), ktére mowia, ze siostry najczesciej, bo w 85%,
akceptujg zwiazki badanych.

W stosunku dalszej rodziny nie ma postaw negatywnych. Przewazaja te,
ktére ograniczaja sie do akceptacji zwiazku. W jednej sytuacji dalsza rodzi-
na wie o homoseksualnym zwigzku i go akceptuje, jednak by nie dochodzito
do niezrecznych sytuacji, badana nie chodzi na imprezy rodzinne ze swoja
dziewczyna.
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(...) Moja rodzina blizsza czy dalsza wie i zaakceptowali to. Z nie-
ktérymi osobami z mojej rodziny sie po prostu nie widujemy, bo nie
chce tego moja mama, bo nie chce tego moja babcia, ludzie wiedzg
w rodzinie, ale nie chce narazac nas na niezreczne sytuacje. (W7)

W tym samym przypadku badana jest bardziej zaakceptowana w rodzinie
swojej dziewczyny niz jej dziewczyna w jej rodzinie.

Ja z mojg tesciowq i tesciem mamy bardzo dobre relacje, widujemy sie
bardzo czesto i jestem w petni zaakceptowana, jako cztonek rodziny.
Przez te trzy lata i kilka miesigcy poznalismy sie bardzo dobrze, czuje
sie czescig tamtej rodziny. A jezeli chodzi o mojg rodzine, to tutaj jest
troche gorzej, ale to juz na poczgtku méwitam, ze u mnie to wszystko
idzie w wolniejszym tempie. (W7)

W badaniach ilosciowych 56% dalszej rodziny wiedziato o zwiazku (Mizie-
linska, Abramowicz, Stasinska, 2014), tutaj respondenci, ktorzy wypowiada-
li sie o dalszej rodzinie (3 osoby na 11, ktére wypowiadaly sie o zwigzkach),
mowili, Ze jest ona poinformowana o zwigzku i go akceptuje.

W sytuacjach, w ktérych byl poruszany stosunek przyjaciot do zwigzkow,

zawsze byt on pozytywny. Przyjaciele czy znajomi lubig partneréw oséb
badanych.

(...) Moi znajomi akceptujq nasz zwigzek i lubig mojego partnera.
(W4)

W jednej sytuacji jest powiedziane, Ze przyjaciele uwielbiaja partnera.
Przyjaciele tak? No to uwielbiajg, no wiadomo, Dawid to jest po
prostu moja najblizsza przyjaciotka w sumie, Kasia to przeciez w Da-

widzie wielce zakochana. (W5)

Z literatury przedmiotu wynika, ze 98,5% o0séb badanych moéwi o tym,
ze ich przyjaciele wiedzg o zwigzku (Mizielinska, Abramowicz, Stasinska,
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2014), moze to by¢ spowodowane tym, Ze przyjaciele majg pozytywny sto-
sunek do tych zwigzkow, co pokazujg te badania.

Jesli chodzi o stosunek dalszego otoczenia, wiekszo$¢ badanych przyznata,
Ze staraja sie by¢ bardzo powsciagliwi w kwestii okazywania uczu¢ w miej-
scach publicznych, a najczesciej okazywanie ich ogranicza si¢ do trzymania
sie za reke. W jednym przypadku partnerzy czujg sie bardziej swobodnie
za granica niz w Polsce.

Nie, to w Polsce nie, w ogole totalnie nie, w Polsce to wyglgdamy na
zewngtrz zupetnie jak kumple mam wrazenie albo kumpel hetero
z kumplem homo. No bo wiadomo, ze Dawid wyglgda tak w sumie
normalnie. Takze w Polsce nie, natomiast za granicq tak, za granicg
to gdzies w Berlinie, w Kopenhadze czy w innej Grecji to chetnie jak-
by moge mu dac buziaka czy cos, no bo czuje po prostu si¢ zupetnie
inaczej, nie. (W5)

W wiekszo$ci przypadkow jednak nie mozna zauwazy¢ zadnych reakcji
otoczenia.

Wydaje mi sig, ze nie. Nie przypominam sobie, zeby ktos si¢ na nas
dziwnie patrzyl. Raczej nic nie zauwazytem. (W3)

Partnerzy wolg nie okazywac uczu¢ publicznie, obawiaja si¢ sytuacji kon-
fliktowych.

Nie, on w ogéle naciskat, Zeby nawet nie trzymac sig za reke, ale to
wiadomo, ze chodziliSmy po wsi, a nie po miescie typu Warszawa.
Z tego, co widze, obecny moj partner ma odwrotnie, to znaczy ja go
stopuje. Jak kiedys chciat mnie pocatowac w pociggu WKD, to mé-
wilem ze lepiej nie. - Czyli nie bylo takiej sytuacji okazania mitosci
publicznie? - Doktadnie, specjalnie unikatem, bo nie lubig wchodzié
w niepotrzebne spory. (W2)

W jednym przypadku wystepuje ukrywanie zwiazku przed sgsiadami, zeby
unikng¢ plotkowania.
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To zalezy tak, bo dla mnie to nie jest problem, dla niej jest gdzies
blisko domu, czy cos, bo sgsiady stare, czy jak to mowi ,stajg i bedg
gada¢” i cos tam bedg plotki chodzic, a tam dalej od domu nie mamy
wiekszego problemu. (W9)

Mato oso6b informuje sgsiadéw o swoich zwigzkach, tylko 51% respon-
dentéw w badaniach ilosciowych opowiedzialo si¢ za tym (Mizielinska,
Abramowicz, Stasinska, 2014).

Podsumowujac, nasze badania potwierdzajg wnioski z badan ilo$ciowych,
ze ojcowie nie sg informowani przez respondentéw o swoich zwigzkach
(Mizielinska, Abramowicz, Stasifiska, 2014). W odwrotnej sytuacji sa matki,
wiekszo$¢ z nich wie o zwigzkach ich dzieci. Nie tylko akceptujg partneréw,
lecz takze ich lubig. Stosunki matek do zwigzkow prawie si¢ nie réznig i sg
pozytywne. Miejsce pochodzenia respondentéw nie ma wplywu na to,
czy ich rodzice zareagujg bardziej pozytywnie na wiadomos¢ o zwigzku.
Natomiast problem z akceptacja wystepuje u dalszej rodziny - im dalsza
rodzina, tym trudniej przychodzi akceptacja zwigzkéw 0s6b LGBT+. Re-
spondenci ograniczaja si¢ do informowania dalszej rodziny o zwigzku, nie
ma glosow, Ze rodzina ta lubi partneréw czy chetnie ich zaprasza na uro-
czystoéci rodzinne. Odwrotna sytuacja jest z przyjaciolmi, ktérzy w petni
akceptujg zwigzki swoich znajomych. Wigkszo$¢ 0s6b woli nie okazywaé
uczu¢ publicznie, by nie narazi¢ si¢ na nieprzyjemne sytuacje, wola zapo-
biega¢ takiej sytuacji, niz ja pozniej przezywaé. Odnoszac si¢ do kategorii
niecodzienno$ci, mozna powiedzie¢, ze rozmdéwcy unikajg doswiadczenia
niecodziennosci w swoich interakcjach spotecznych, nawet za ceng re-
zygnacji z wyrazania swoich uczué w sposob, w jaki mogg to robi¢ osoby
heteronormatywne oraz rezygnacji ze spedzania z partnerem/partnerka
okazji spotecznych, ktore zgodnie z obyczajowoscia partnerzy heteronor-
matywni spedzaja wspolnie.
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»Czutam, jak to cztowieczenstwo jest mi zabierane”.
Stosunek do oséb LGBT+ w dyskursie medialnym

Jak méwia media? Zdecydowana wiekszo$¢ odebrata pojecie ,media”
w kontekscie serwiséw informacyjnych. Wszyscy respondenci od razu jas-
no okreslili, Ze negatywnie oceniaja stosunek tych mediéow do spotecznosci
LGBT+. Niektorzy podkreslili, ze chodzi im dokfadnie o pewna konkretna
stacje, bez podawania wprost jej nazwy, co bylo jasnym sygnalem, ze zakla-
daja, Ze jest to oczywiste. Reszta respondentéw wprost moéwita o stacji TVP.

Wiadomo, ze strony prawicowej ta sama gadka, co byta w wakacje,
czyli, ze jestesmy prowokatorami, jestesmy Zli, chcemy zniszczy¢ pol-
skg rodzing i polskg kulture. No prosze, bez przesady. (W1)

Tak zdecydowanie, zdecydowanie zwlaszcza w telewizji paristwowej
i jakby widze to tylko i wylgcznie w Internecie, bo nie oglgdam tele-
wizji na co dziet, to jest nie na moje nerwy, ale jak czasami czytam
to, co sig dzieje i jak widze te paski z TVP i te newsy, sekcje komen-
tarzy to tez bardzo czesto, to, to po prostu jest jakis dramat, to, co sig
dzieje i to jak ludzie otwarcie obrazajg innych. (W16)

Zdarzaly si¢ jednak osoby, ktore zauwazaly, ze w mniej konserwatywnych
mediach wizerunek srodowiska jest przedstawiany bardziej pozytywnie.

A jesli chodzi o wypowiedzi mediow takich bardziej centrowych,
mam wrazenie, ze wypowiadajg si¢ o osobach LGBT bardziej po-
zytywnie, Srodowiska liberalne biorg strong tej bardziej lewicowej
strony, z ktérg osoby LGBT identyfikujqg si¢ na pewno bardziej niz
z prawicowg. (W1)

Jedna osoba wyrazila zadowolenie z samego faktu, ze o samej tematyce
LGBT+ mowi si¢ wiecej (w kontekscie réznych mediow).

Mysle, ze coraz wigcej sig pojawia tresci, ktore pokazujg pary niehe-
teronormatywne. No cieszy mnie to. Pokazuje to, Ze spoleczeristwo
nabiera wiedzy na ten temat. (W2)
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Spora cze$¢ odpowiadajacych zauwaza zwigzek miedzy sposobem wypo-
wiadania si¢ mediow a silnie dzialajgcg aktualnie partig polityczng. Kilku-
krotnie padat przyktad kampanii prezydenckiej Andrzeja Dudy, jako takiej,
ktéra przyczynita si¢ negatywnie do sposobu wypowiadania sie w mediach
o $rodowisku LGBT+.

- Czy zauwazyles jakies zmiany w sposobie méwienia o mniejszos-
ciach seksualnych w mediach? - Tak, zdecydowanie. Przez kampanig
prezydenckq i potem...tak. (W13)

Jaki wplyw ma przekaz medialny na jednostke? W kontekscie postrzegania
samego siebie wiekszos¢ respondentdéw dosy¢ zdecydowanie odpowiadato,
ze nie mialo to na nich zadnego wptywu (z pojedynczymi wyjgtkami).

- Czy przekaz mediéw i wladz wplywa na twoje postrzeganie sie-
bie, poczucie bezpieczeristwa w spoleczeristwie? — Postrzeganie siebie
przez przekaz mediow lub wladzy nie zmienito sig, jakby caly czas
mysle tak, jak myslatem wczesniej (...). (W4)

Na samym poczqgtku czutam, jak to cztowieczeristwo jest mi zabie-
rane, ale w pewnym momencie co$ we mnie po prostu pekto i od
tamtego momentu miatam takie ,nie, mam to w dupie, mam to po
prostu w dupie, to nie jest na mojg glowe”. (W10)

W kontekscie wplywu na poczucie bezpieczenstwa, zdecydowana wigkszos¢
powiedziala, ze wplywa na nig negatywnie.

- Czy przekaz mediéw i wladz wplywa na twoje postrzeganie siebie,
poczucie bezpieczeristwa w spoleczeristwie? — Na poczucie bezpieczeri-
stwa tak, bo, bo jednak kazde kolejne wybory pokazujg, Ze ta partia
ma duzy elektorat i to wsrdd, jednak no sondaze sq nieubtagane wsrod
gorzej wyedukowanych tatwiej, tatwiejszych do oglupienia ludzi i tez
czyta sig 0 atakach na ludzi ze spotecznosci LGBT, czyta sig o przemocy
fizycznej, psychicznej i ja sig tego obawiam, zwlaszcza, ze w jakims
stopniu mnie to wezesniej spotkato, wiec tak widze wplyw tego... (W16)
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Podsumowujac, respondenci bardzo zle wypowiadaja si¢ o stosunku me-
diéw do $rodowiska LGBT, czesto padaly konkretnie komentarze odno$-
nie stacji TVP. Jasne jest, ze przekazy medialne wptywaja niekorzystnie
na poczucie bezpieczenistwa respondentdw, ale tez, jak twierdzg oni, nie
wplywaja na postrzeganie siebie.

»Traktuja osoby LGBT jako straszak na obywateli”. Wiadza
panstwowa i politycy wobec os6b LGBT+

Wszyscy respondenci wykazujg negatywny stosunek do wladzy. Oce-
niajg rzady wladzy jako odzierajace z godnosci osoby LGBT+, padaja
stwierdzenia, Ze wladza manipuluje spoteczenstwem. Réwniez bardzo
negatywnie oceniajg miniong kampanie prezydencka, padaja stwier-
dzenia, ze byla to kampania nienawisci, bardzo przykra i bolesna. Jeden
z respondentdéw wyraza nadzieje na to, ze cz¢$¢ spoleczenstwa dostrzegta
manipulacje rzagdu podczas kampanii i zmieni swoje nastawienie do
0s6b LGBT+.

W ostatnim czasie miata miejsce kampania wyborcza na prezyden-
ta, gdzie bylo powielane okreslenie 0sob LGBT+ jako ideologia. Jak
oceniasz tg kampanie? — Oczywiscie uwlaczajgco i dla samych jej
tworcow, jak i do o0sob, do ktérych celuje. Ale niestety rzqd Prawa
i Sprawiedliwosci jest bardzo dobry, jesli chodzi o manipulacje na
kazdym polu i zrobili to w taki sposob, gdzie czes¢ ludzi zaczela
nas miec faktycznie za tego wyimaginowanego wroga, za ktorego,
mysle, mogli nas wczesniej nie miec. A czes¢ ludzi poszla w zupetnie
drugg strone i zobaczyli, Ze to juz jest przesada, Ze oni przesadzajg.
Po prostu kampania bardzo nieczysta, bardzo oparta na kfamstwie
i przekupstwie ludzi. (W1)

Rozmoéwca zauwaza podzial respondentéw na dwie grupy o sprzecznym
stosunku wobec kategorii spotecznej LGBT+, co jest cecha charaktery-
styczng transformacyjnej paniki moralnej. Jako zrédio paniki moralnej
postrzega partie rzadzacg Prawo i Sprawiedliwos¢.
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Dwoje z respondentow wyrazilo opinie, ze rzad powinien by¢ dla wszyst-
kich i wspiera¢ tych najbardziej wykluczonych, a dziala wrecz przeciwnie,
szerzac wrogos$¢ do oséb z mniejszosci seksualnych, co jest zgodne z opinig
poprzedniego rozmoéwcy:

Nie podobato mi sig to, co byto mowione na tej kampanii i uwazam,
ze hasta, ktore tam padaty, jakby budzity jeszcze wigksza nienawis¢
do 0s6b z mniejszosci seksualnych i uwazam, ze takie stowa, ktore
padly, pasé nie powinny i Ze osoby rzgdzqgce Polskg powinny wspieraé
wszystkie mniejszosci, a nie szerzy¢ wrogosc. (W8)

No, kampania staba, do dupy, ciezko nazwac cztowieka ideologig, ale
jako$ bardzo na mnie to nie wptynelo. Troszke rozsmieszylo tak, ten
sposob pogladow, kogos, kto ma rzqdzic tym panstwem, na to. Mysle,
Ze prezydent powinien by¢ przede wszystkim dla wszystkich, a nie
umniejszac komus, a komus dawad wigcej tak i celowaé tylko w czes¢
odbiorcow jak starsze osoby, ktore nie rozumiejg tak na prawde i nie
powinien nazywac czlowieka ideologig, bo ideologie mogg byc rézne,
ale cztowiek jest czlowiekiem i moze miec swojg jakgs ideologie, ale
sam nig nie jest tak. (W9)

Respondenci oceniajg nastawienie partii rzadzacej do osé6b LGBT+ jako
bardzo wrogie. Podejscie wladzy oceniane jest jako szerzace nienawisé
oraz zagrazajace zdrowiu psychicznemu. Respondenci uwazajg, ze rzad
traktuje ich jako podludzi, poniza ich, zabiera im prawa i wykazuje wobec
nich pogarde:

- Czy zauwazyles jakgs reakcje wladz i mediow? Jesli tak, to jakg? -
Reakcja polskich wladz no... co tu wiele mowic, jakby wszyscy wie-
my, jak to wyglada, najlepiej to nie powinnismy miec Zadnych praw
i siedzie¢ w domu, obecna wladza pogarsza tylko sytuacje. (W6)

W5rdd respondentdw panuje przekonanie, ze wladza traktuje spotecznos¢
LGBT+ jako ,straszaka” na reszte spoleczenstwa, chcac w ten sposob ne-
gatywnie nastawi¢ ludzi do 0sdb z mniejszo$ci seksualnych:
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- Czy zauwazyles jakies zmiany w sposobie méwienia o mniejszos-
ciach seksualnych w mediach? — Troche odczutem, na przyktad pod-
czas wyboréw prezydenckich, ze jestesmy takqg kartg przetargowq.
Nigdy nie bytem osobg prawicowg, ale kiedys myslatem, Ze moze oni
nie sq wcale tacy Zli, ze kazdy zastuguje na szacunek. Ale w momen-
cie, kiedy zauwazytem, jak to wszystko zaczeto wyglgdad, ze traktujg
osoby LGBT jako straszak na obywateli i innych ludzi, to totalnie
zmienitem do tego stosunek i szacunek znikngt, jakikolwiek. (W1)

- Jak oceniasz podejscie partii rzgdzgcej do 0s6b z mniejszosci sek-
sualnej? — No, mysle, ze nie ma podejscia, jest tylko zle nastawienie,
pogarda. Uzywajg nas jako straszenie innych, niszczenie polskich ro-
dzin, jest to okropne, caly czas tylko dzielg tym spoteczeristwo. (W8)

Tylko jedna osoba odbiega swoimi pogladami na temat partii rzgdzacej
od reszty respondentdw. Kobieta, lat 30 uwaza, ze, mimo iz nastawienie
wladzy do 0oséb LGBT+ jest negatywne i przedstawia si¢ te osoby w bardzo
negatywnym $wietle, to ma to plusy dla osob z mniejszosci seksualnych.
Twierdzi, ze obecny rzad ma nienaukowe, oparte na stereotypach podejécie,
jednak wazne jest, aby mowic o srodowiskach LGBT+, by reszta spoleczen-
stwa zdawala sobie sprawe, ze tacy ludzie istnieja:

- Czy zauwazylas jakies zmiany w sposobie méwienia o mniejszos-
ciach seksualnych w mediach? — W ostatnim czasie... No tak, ja
zauwazylam, wydaje mi sig, Ze ogolnie wigcej mowi sig teraz o oso-
bach LGBTQ+. Tez jest to w negatywnym swietle przedstawione, ale
wydaje mi sig, ze jest w tym jakis plus, Ze w ogéle si¢ o tym mowi.
Pamietam, ze za ,wczesniejszych” czasow, jakies 10 lat temu, to byta
inna partia rzqgdzgca. Teraz sig mowi, Ze obecna partia rzgdzgca
jest bardzo agresywna wobec tej spotecznosci, podobno wczesniejsza
byla mniej agresywna, ale tak naprawde wczesniej ta spotecznos¢
byta przezroczysta, niewidzialna, byto bardzo trudno dotrzeé do
tych informacji. A teraz, poniewaz moéwi sig¢ o tym bardzo duzo,
chociaz méwi sig o tym w zlym swietle, to wydaje mi sig, ze plus tego
jest taki, Ze tych informacji jest wigcej. I by¢ moze osoby, ktore nie
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sq Swiadome jeszcze swojej seksualnosci, bedg mialy bodziec, zeby
poglebic¢ poszukiwania. Ja widze cos pozytywnego w tym, ze bardzo
duzo sig teraz mowi o osobach nieheteronormatywnych. Wiec tak,
widze to zmiang. (W14)

- Jak oceniasz podejscie partii rzgdzgcej do 0s6b z mniejszosci seksu-
alnej? — Mysle, ze jest nienaukowe i oparte na stereotypach. Uwazam,
Ze nie ma Swiadomosci tego, czym jest orientacja seksualna, czym
jest pte¢, chocby kulturowa [gender]. Mysle, ze tutaj po prostu nie
ma wiedzy wsrod osob, ktore sie wypowiadajg. Nie wiem czy wsrod
calej partii, bo nie znam tez tych osob. Wiem, ze komunikaty, ktore
wysylajg do mediéw, swiadczg o tym, Ze majq braki w edukacji na
ten temat. (W14)

Ostatnie wydarzenia wptynely w sposdb negatywny na poczucie bezpie-
czenstwa naszych rozméwcow. Badani wypowiadaja sie, ze przed ostatnig
kampani¢ prezydencka, ktéra miala miejsce na przetomie czerwca i lipca
tego roku, mniej si¢ bali:

- Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie siebie,
poczucie bezpieczeristwa w spoleczetistwie? — Oczywiscie prawico-
wi politycy sprawiajg, Ze nie czuje si¢ tutaj absolutnie bezpiecznie
i mimo wszystko jeszcze dwa lata temu niecate trochg mniej batem
sie wyjs¢ na ulice, zatozmy w nocy. Moje bezpieczeristwo zostato na-
ruszone, bo teraz zdarzylo mi si¢ pare razy, wiedzqc, ze bede wracat
pozniej, ubrad sig jakos mniej oczywiscie, zeby nie dostaé po mordzie
w nocy, idgc ulicg. (W1)

- Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie siebie,
poczucie bezpieczeristwa w spoleczeistwie? — No na pewno wplywa na
poczucie bezpieczeristwa, jak byly te wybory ktore sig teraz odbywaty
prezydenckie, no to przeciez, mimo Ze sie odbywato w pandemii, to
i tak glowny temat to byta ideologia LGBT, czy zalegalizowa( czy nie,
no i to wszystko podburza ludzi i ja to widze, bo ja bedgc w Warszawie
od 4 lat zawsze, zachowujgc si¢ i ubierajgc tak samo itd. Czyli no nie
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tak za bardzo, jak wiesz, wigkszos¢, zawsze troszke sie wyrézniatem,
przez trzy lata do tej kampanii prezydenckiej no to nie miatem zZadne-
go, nawet psychicznego, wiesz, w mojg strong komentarza, a w ciggu
ostatniego roku zdarzylo sie trzy sytuacje plus jedna, gdzie mnie facet
kopngt, no to po prostu wida, co sig dzieje. (W5)

Wzrost poczucia zagrozenia i leku bezposrednio po kampanii prezyden-
ckiej wskazuje na genez¢ paniki moralnej zgodng z modelem inzynierii elit.

Jeden z badanych — mezczyzna, lat 23, uwaza, ze niektdre sytuacje wplywaja
negatywnie na jego bezpieczenstwo, twierdzi, ze zwigkszylo si¢ wsparcie
od znajomych oraz spoleczenstwa dla osob z mniejszosci:

- Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie sie-
bie, poczucie bezpieczeristwa w spoleczenistwie? — Postrzeganie siebie
przez przekaz mediow lub wladzy nie zmienilo sig, jakby caly czas
mysle tak, jak myslatem wezesniej, a poczucie bezpieczeristwa, hmm,
nie powiedziatbym, ze si¢ zwigkszylo, ale dochodzg do mnie infor-
macje o wspieraniu takich osob. Ale tez niektore przyktady wplywajg
negatywnie na moje poczucie bezpieczeristwa. (W4)

Dwie osoby badane, me¢zczyzna lat 21 (W6) i kobieta lat 30 (W14) - wypo-
wiadajg sie, ze ostatnie wydarzenia nie miaty wplywu na poczucie wlasnego
bezpieczenstwa.

Podsumowujgc, respondenci bardzo negatywnie oceniajg zaréwno partie
rzadzacy, jak i ich stosunek do $rodowiska LGBT+. Bardzo emocjonalnie
odpowiadajg na pytania odnos$nie do wladzy, nie widzg szans na polepsze-
nie swojej sytuacji, dopdki u wladzy bedzie obecna partia. Respondenci
wykazujg zachwiane poczucie bezpieczenstwa. Twierdza, ze na przestrzeni
kilku miesiecy poczucie ich bezpieczenstwa zdecydowanie zmalalo. Mozna
wnioskowa¢, ze mamy do czynienia z modelem inzynierii elit z zakresu
paniki moralnej, czyli z panika stymulowang odgérnie przez obecng elite
polityczna. Jest to transformacyjna panika moralna, o czym $wiadczy po-
dzial spoleczenstwa, jesli chodzi o stosunek do os6b LGBT+.
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»Nawet jak jeszcze nie bytem ujawniony i sam tego

nie czutem, to przeciez w szkole to zawsze byly jakie$
dogryzki do mnie, ze co$ tam pedat”. Przemoc (fizyczna
i psychiczna) wobec os6b LGBT+

Oznaki przemocy w rodzinie. W rodzinie przemoc pojawiala si¢ bardziej
w formie niezrozumienia, braku akceptacji lub niejasnych czy nieprzy-
chylnych reakeji, co wywieralo psychiczne skutki wéréd oséb badanych.
Gdy badany informowat bliskich o swojej orientacji, zdarzalo sie, ze z ust
rodziny padaly stowa nienawisci.

(...) moj tata negatywnie zareagowatl na moj coming out, ale nie
moge tego nazwac przemocq, ale ustyszatam od niego kilka takich
stow nienawisci, ktére no gdzies tam mnie w Srodku ruszyty (...).
(W8)

W rodzinie to wiadomo, reakcja mamy i babci to byla jakas tam
przemoc psychiczna. (W1)

Nie, no jedyne to, co moj ojciec, ktory mnie wyrzucit z rodziny, mo-
wigc, ze nie przynaleze do tej rodziny i ze jest mu wstyd, co powiedzg
ludzie na wsi i jak ja sobie wyobrazam dalsze zycie. To bylo nieprzy-
jemne bardzo, to byto dos¢ dawno. (W2)

Natomiast widoczny jest rowniez brak wiekszej reakcji i jakichkolwiek
negatywnych komentarzy na temat orientacji badanych. Rodziny okazaty
sie tolerancyjne i wolne od przejawéw przemocy badz nienawisci.

Co do rodziny, to obie strony mojej rodziny sq tolerancyjne i nigdy
nie komentowatly mojego zachowania. (W4)

Oznaki przemocy w szkole. W §rodowisku szkolnym przemoc ta byla
gtéwnie psychiczna. Badani wspominali o wyzwiskach czy zaczepkach
ze strony rowie$nikow. Sytuacje pojawialy sie najczesciej na etapie nauki
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w gimnazjum oraz liceum. Badani wskazywali na to, ze zdarzalo sie, ze
niemite zachowania réwiesnikow dotykaty ich i wywolywaly chwilowa
przykro$¢, natomiast zazwyczaj nie brali tego do siebie. Okresu lat szkol-
nych badani nie wspominajg pozytywnie.

(...) w szkole catg podstawdowke i gimnazjum nie bedgc jeszcze nawet
swiadomym, lecialy wyzwiska (...), dlatego nie wspominam zbyt
dobrze tamtego okresu. (W1)

(...) nawet jak jeszcze nie bylem ujawniony i sam tego nie czutem, to
przeciez w szkole to zawsze byly jakies dogryzki do mnie, ze cos tam
pedal, no to po prostu pedal, ciota i jakis tam babiarz, bo miatem
tam zawsze wiecej kolezanek niz kolegow i to wszystkich ktulo, jakies
tam wyzwiska lecialy. (W5)

W szkole, w liceum i byla to bardziej przemoc psychiczna, nato-
miast nie wywarto to na mnie wigkszego wrazenia, oczywiscie byto
mi troche przykro, ale mam dosy¢ silny charakter i nietatwo mnie
ztamadé. (W6)

Zdarzyly sie przypadki wykluczenia, pewnej izolacji oséb LGBT, gdzie
odwracali si¢ od nich najlepsi przyjaciele, naklaniajacy przy tym reszte
grupy do wysmiewania i separacji osoby badane;j.

(...) bytem raczej takim koztem ofiarnym i popychadtem w tamtych
czasach ze wzgledu na te moje cechy... (W1)

Chyba w gimnazjum, kiedy ta przyjaciétka sie ode mnie odwrdci-
ta, naktaniata inne osoby do jakiegos takiego wykluczania mnie no
i ogélnie stwarzala nieprzyjemne sytuacje, o ktorych nie bardzo chce
moéwié. (W12)

Przemoc przejawila si¢ réwniez w postaci wandalizmu, niszczenia cudzej

wlasnosci, ktéra mogta mie¢ dla osoby badanej wieksze znaczenie czy
W pewnym sensie warto$c.
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W drugim moim liceum mieliSmy szafki. Takie jak na amerykatiskich

filmach. Ja na swojg nakleitem jakies z hastami antytransfobicznymi
i ktos mi je zdrapal. Notorycznie to si¢ zdarzato, gdy przyklejatem
nowe. (W13)

Przemoc w przestrzeni publicznej. Badani opisywali sytuacje zwigzane
z wyzwiskami w ich kierunku ze strony przechodniow, oséb jadacych tym
samym autobusem badz tramwajem. Najczgsciej padaly one z ust miej-
scowych ,,meneli’, spotykanych dresiarzy, czy zadziwiajaco z ust starszych
kobiet, ktore glosno komentowaly zachowania, ubidr, czy inne aspekty
zwigzane z orientacjg osob badanych.

A jesli chodzi o mieszkanie w matym miescie, to czasem, kiedy zato-
Zytem na przyklad plaszcz zamiast kurtki, albo jakies inne buty, to
zdarzaly sig osoby, ktére z drugiej strony jezdni krzyknely ,,pedat”
albo cos takiego, ale sptywato to po mnie. W Warszawie tutaj miatam
ze dwa albo trzy razy takq sytuacje, ze szedtem z chlopakiem, nawet
nie bedgc ubrani ,,jednoznacznie”, a jacys zule albo patusy krzyczaty
czy ,,zrobimy im loda” albo ,,haha pedaly”. (W1)

No i tez w Warszawie si¢ zdarzaly tez jakies tam wyzwiska w tle typu
siedze sobie na przystanku autobusowym na Parku Olszyna i jakis
bus z Ukrairicami jedzie i co$ tam krzyczg do mnie, gwizdzg, albo
w metrze, no takie sytuacje. (W5)

Bardziej to sie dzieje w przestrzeni publicznej i od obcych oséb i na-
wet, nawet starsze panie w tramwaju potrafig glosno komentowac
i to jest takze nawet nie podchodzq tylko potrafig gdzies z odleglosci
krzycze¢, ze ,obrzydliwcy”, ze jakies, jakies inne teksty, Ze ,jak tak
mozna? To jest obrzydliwe”... (W16)

Oprocz wyzwisk, zaczepek i krzywych spojrzen, ktore najczesciej nie miaty
wplywu na badanych, zdarzaly sie sytuacje bezposrednich grozb i przemocy
fizycznej. Opisane zostaly skrajne przypadki pobicia, grézb podpalenia czy
nawet $mierci. Interweniowa¢ musialy w tej sprawie odpowiednie stuzby.
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No i puste metro, ja sobie siedze w ten sposob i tutaj mam telefon
i sobie po prostu oglgdam i jakis facet tak siedzial po przekgtnej
i siedzial, pocigg wjechatl na stacje jakgs tam, wstat i cos tam po-
wiedzial, ze ,,usigdz, jak chlopak, jak ty kurwa siedzisz” i z calej
sity mnie kopngl tutaj w noge i to byta moja pierwsza przemoc
fizyczna. (W5)

A z ostatnich sytuacji to na osiedlu u mnie miatem wywieszong flage
teczowq, a moja wspotlokatorka osob trans, to z trzy-cztery razy ktos
nam grozit Smiercig albo podpaleniem z moich sgsiadéw. Byly tez
grozby do skrzynki. Zglositem to na policje. Potem jeden ze sprawcéw
przyjechat mi za to grozi¢. (W13)

(...) wigc ataki stowne i grozby pobicia najczesciej w autobusach
i tramwajach, na ulicy, na przystanku, glownie ze strony dresikow
i chtopaczkéw takich w mlodym wieku, czasami jakies babki z woz-
kiem... (W16)

Zdarzalo sie, ze badani odczuwali lgk przed osobami zaczepiajacymi, co
skutkowalo obawami przed samotnym przemieszczaniem si¢ w miescie
komunikacjg szczegoélnie w pdznych godzinach, co moglo skonczy¢ sie
agresja wobec 0s6b badanych.

Raz bylo bardzo nieprzyjemnie, wracalismy okoto drugiej w nocy
z centrum miasta i wlasnie jakas dwojka typow szta za nami, zaczeli
krzycze¢, ale mielismy szczescie, Ze akurat podjechat nocny autobus
i wsiedlismy w niego, bo gdyby nie on, to czuje, ze mogloby by¢ péz-
niej bardzo Zle. (W1)

Brak do$wiadczen z przemoca. Znaczna cz¢$¢ badanych osob nie spotkata
sie bezposrednio z przemocy fizyczng czy psychiczng w zadnym z omdwio-
nych $rodowisk. Analizujgc wypowiedzi, mozna zauwazy¢, ze wptyw na
to moze mie¢ otoczenie, w ktorym funkcjonuje badany, okazujace wysoka
tolerancje i wsparcie, oraz sposob, w jaki sie badany ubiera i zachowuje -
jesli wklada wysilek w ukrycie tej czesci swojej tozsamosci.
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Nie, tylko i wylgcznie to to, co czytam na portalach, mnie bezposred-
nio to nie spotkato. (W7)

Nie, ale to po prostu ze wzgledu na to, ze jestem w takim bardzo
supportujgcym albo w otoczeniu innych oséb LGBT. (W11)

Ze wzgledu na to, Ze nie widac po mnie w jednoznaczny sposob mojej
orientacji, nie spotkatem sig tez z zadnymi przejawami przemocy. (W4)

Podsumowujac, cze$¢ rozméwcow nie doswiadczyta zadnej przemocy. Do-
znali oni zrozumienia, akceptacji oraz wsparcia ze strony bliskiego oto-
czenia. Zdarzaly si¢ przypadki, w ktorych badani spotkali sie z przemoca
w srodowisku szkolnym, gléwnie w gimnazjum i liceum oraz w rodzinie,
polegalo to na izolacji lub nekaniu, przezywaniu i wysmiewaniu czy izo-
lacji przez rowiesnikdw, a w rodzinie byt to brak zrozumienia i akceptacji.
Jako miejsce przemocy, wzbudzajace strach, badani wskazywali przestrzen
publiczng (przystanki autobusowe, srodki komunikacji publicznej), tam
dochodzito nawet do agresywnych zaczepek czy do kopnigcia przez nie-
znajomego jednego z badanych.

Emocje 0s6b LGBT+ w przestrzeni miedzyludzkiej

Jakie rozmdéwcy przezywaja emocje w zwigzku z reakcja otoczenia na ich
orientacje/tozsamos¢ seksualng? Najczestsza emocja pojawiajac sie w zwigz-
ku z reakcja otoczenia, o ktérej wspominajg badani, jest strach. Czasami
mowa o stresie lub tez przerazeniu. Strach najczesciej pojawia si¢ przed co-
ming outem, ale réwniez w zwigzku z nagonka ze strony mediow i rzadzacej
partii. Rozméwcy przed coming outem, czgsto na podstawie swoich doswiad-
czen, spodziewaja si¢ braku zrozumienia, odrzucenia, popsucia relacji, wy-
$miania kwestionowania tego, o czym mowig czy utraty dachu nad glows.

Baltes si¢ swojego coming outu?

Batem sig jak... emm... tak niesamowicie si¢ batem, miatem nawet
mysli samobdjcze przez to, poniewaz mega mnie to zazenowato, po-
niewaz nie dowiedziata sig tego na poczgtku moja mama, ktora jest
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liberatem i jest bardzo otwarta, tylko méj ojciec, ktory jest totalnie
zamkniety. Do tego nie dowiedziat si¢ z moich ust, tylko widzgc
takg sytuacje. To bardzo uwydatnilo ten stres, bo to bylo co innego,
gdybym ja sam mu o tym powiedzial. To jest inny zupetnie poziom.
No mega mnie to stresowato. (W2)

Ostatecznie czesto strach czy lek przed coming outem okazuje si¢ niepo-
trzebny, a badani méwia o pozytywnym zaskoczeniu zwigzanym z reakcja
na coming out i poczuciu wsparcia i akceptacji.

Wszyscy byli pozytywnie zaskoczeni o dziwo, fakt, zdarzaty si¢ pod-
czas zycia jakies osoby, ktére mowily ,,o to nieprawda, wydaje Ci sig
czy cos”, no ale w wigkszosci przypadkow to byto mite zaskoczenie
i akceptacja. (W9)

Zaskoczenie pozytywne reakcja bliskich czasami wspétwystepuje z zasko-
czeniem negatywnym reakcjg osob z dalszego otoczenia spolecznego.

Z mamgq zaskoczyla mnie pozniej pewna sytuacja. Pamigtam, Ze ktos
ze szkoty, jakis rodzic miat problem z tym, ze jestem gejem, bo patrzy
na to jego dziecko i boi si¢ chodzi¢ do szkoly, dostownie taka sytua-
cja si¢ wydarzyla. Wtedy moja mama wzigla sprawy w swoje rece i za-
czeta mnie broni¢. To mnie bardzo pozytywnie zaskoczyto. (W3)

Czasami jednak obawy badanych okazujg si¢ by¢ stuszne, co bywa dla nich
bolesnym przezyciem. Bywajg negatywnie zaskoczeni, badz zawiedzeni reakcja
na coming out. Nie zawsze otrzymuja wsparcie i zrozumienie, na ktore licza.

Jesli chodzi o rodzing, najpierw powiedziatam mamie, potem bra-
tu, tata nie wie nadal. Mamie, gdy powiedziatam pierwszy raz,
miatam jakies 15 lat [zatamanie glosu] ona w ogdle tego nie przyje-
ta, wigc zostawitam temat na kolejne lata iii dopiero jakos, nie wiem,
moze rok temu, postanowitam jej znow powiedziec, to w ogole byto
chyba przy okazji wyboréw prezydenckich, gdy no zatamata mnie
wiadomos¢ o wygranej Dudy i dopiero wtedy za drugim razem to
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do niej dotarto, ale zareagowala tak eee... na zasadzie, dobra, niech
ci bedzie, jak juz musisz. (W12)

Inng sytuacja zwiazang z reakcjg na orientacje/tozsamo$¢, o ktorej mowia
badani, jest nagonka na osoby LGBT+ i sianie paniki moralnej ze stro-
ny medidow. Czesto pojawia si¢ mowa o strachu, zaburzonym poczuciu
bezpieczenstwa czy wrecz poczuciu zagrozenia. Badani bojg sie gtow-
nie tego, jak przekazy medialne s3 w stanie wplyna¢ na zaakceptowanie
w spoleczenstwie. Boja sie rowniez mozliwosci doswiadczenia przemocy,
ze wzgledu na przedstawianie ich spolecznosci jako zagrozenia, ktore
nalezy zwalczac.

Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie siebie,
poczucie bezpieczeristwa w spoleczenstwie?

(...) Na poczucie bezpieczeristwa tak, zdecydowanie. Nie czuje sig
bezpiecznie w miejscu, w ktorym zZyje. Z wielu wzgledow. Miedzy
innymi z tego wzgledu, Ze jestem kobietg, a po drugie, z tego wzgle-
du, ze batabym sie, na przyktad, gdybym doszta na jakies wysokie
stanowisko, bytabym osobg znang, batabym si¢ powiedzie¢ w tym
paistwie, Ze jestem biseksualna. Nie czuje sie bezpiecznie nie w takiej
sferze, ze ktos mi zrobi krzywde fizyczng, tylko, ze no wlasnie, ze
mogtabym byc gnebiona. (W15)

Zaburzone poczucie bezpieczenstwa, a takze zlo$¢ i generalne zte samopo-
czucie pojawiaja si¢ takze w bezposrednich sytuacjach, w ktérych badani
doswiadczaja przemocy ze wzgledu na swojg orientacje/tozsamos¢.

Moje poczucie bezpieczeristwa sig zmniejszyto diametralnie w mo-
mencie, kiedy gosc, jeden z tych sprawcow [rzucajgcych grozby
w strong osoby] mieszka w tym samym bloku tylko na innej klatce.
Drugi sprawca mieszka w bloku obok i ma okno z widokiem na
mnie. Nie tylko pogorszylo sie moje poczucie bezpieczenstwa jako
osoby, ale tez jako cztonka spotecznosci. Sporo mowito sig o bliz-
szych/dalszych osobach mi, ktore decydowaly sie na wyjazd z kraju.
Rodzice tez nie chcg, abym mieszkat w tej okolicy, bo nie czujemy
sig tutaj dobrze. (W13)
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W zwiazku z podejsciem partii rzadzacej (w tym kampanii prezydenckiej
i nazywania spoleczno$ci LGBT+ ideologig) i nagonki mediéw rzagdowych
na osoby LGBT+, poza strachem i zaburzonym poczuciem bezpieczenstwa
pojawia sie smutek, przygnebienie, zto$¢, rozbawienie, badz niedowierza-
nie. Badani czujg si¢ réwniez odczlowieczani, pozbawiani podmiotowosci,
nierozumiani czy przyttoczeni. Generalnie znacznie przewazaja emocje

negatywne.

Jestem osobg, ktora nie okazuje zbyt wielu emocji, aczkolwiek szcze-
rze moge przyznaé, Ze po obejrzeniu tej kampanii w catosci i gdy
ludzie zaczeli popierac i krzyczec tgcznie z prezydentem, Ze jest to
stuszne, to pierwszy raz sig poptakatem praktycznie tak ten... i to nie
dlatego, ze odebratem to jako atak na mojg osobe, tylko po prostu nie
wierzylem... stracitem wiare w ludzi, ze krzyczq razem z nim takie
pierdoly w ogéle wyjete z kontekstu. (jgka si¢ i gubi w stowach) no
nie da sie tego nazwac nawet. Jak ja to ustyszatem, to myslatem na
poczgtku, ze to jest zart. To jest przykre. (W2)

Podsumowujac, w sytuacji przed coming outem badani czesto nastawiajg
sie na najgorsza wersje zdarzen i przewazaja u nich emocje negatywne,
gléwnie strach. Po coming oucie emocje s rézne, zalezne od reakcji
0s0b, wobec ktorych badani sie ,,outujg”. Generalnie mozna jednak
powiedzie¢ o przewadze pozytywnych emocji, z przewaga pozytywne-
go zaskoczenia reakcja. Nagonka na osoby LGBT+ ze strony mediow
i partii rzadzacej zdecydowanie budzi przede wszystkim negatywne
emocje, ze szczegdlnym podkresleniem strachu i poczucia zagrozenia.
Doswiadczane przez badanych akty przemocy réwniez sg przyczyna
negatywnych uczu¢.

Czy Polska jest krajem przyjaznym do zycia dla os6b
LGBT+?

Wiekszos¢ odpowiedzi wykazuje, ze rozmowcy w przyszlosci planujg wyje-
cha¢ za granice. Odkladaja t¢ decyzje w daleka badz niedaleka przyszlos¢:
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Powiem tak, w Polsce czuje sig dos¢ dobrze, poniewaz mam tu ro-
dzing, przyjaciétl, natomiast, czy wigze z nig przysztosé, hmm to jest
to dosc¢ cigzkie pytanie na ten moment, poniewaz od zawsze chcia-
tem wyjechac do Hiszpanii i tam zamieszkac, bo wiem, Ze dopoki
sytuacja w Polsce nie zmieni sig, to przysztos¢ tu nie bedzie mozliwa
na dtuzszq mete, taka jak na przyktad zawarcie slubu, co w Polsce
na ten moment jest to niemozliwe i pewnie szybko si¢ to nie zmie-
ni, zwlaszcza przy obecnym rzgdzie. Dlatego tez mysle, ze pewnie
w niedalekiej przysztosci wyjade z kraju. (W6)

Pozostanie w Polsce jest kwestig ich pracy, studiow, rodziny, przyjaciot czy
tez w jednej odpowiedzi bylo przyznanie sie do stabej znajomosci jezyka
angielskiego i bariery z tym zwigzane;j.

Powiem tak, ze wzgledu na rodzing cigzko bedzie mi si¢ wyprowadzic¢ za
granice. Od zawsze mam tez problem z angielskim, probuje sie powoli uczyc.
Jezeli bedzie trzeba, jezeli ludzie faktycznie bedg nas postrzegad jak zwierzeta,
to istnieje duze prawdopodobietistwo, Ze wyprowadze si¢ z Polski. Innej opcji
nie przewiduje, jesli sig nic nie poprawi w tym kraju. (W10)

Kilka o0s6b zadeklarowalo che¢ pozostania w Polsce na stale, chcg wigzaé
z nig przysztos¢, mimo sytuacji politycznej w kraju. Ich zdaniem nie jest to
wystarczajacy argument do opuszczenia ojczyzny i pozostawienia bliskich.

Jest mi trudno powiedziec, dlatego Ze przez lata nie sqdzitam, Ze bede mogta
tutaj zy¢ i mieszkac, i czuc sig¢ dobrze. Ale teraz ta perspektywa moja sie
zmienia i tez z uwagi na to, zZe jestem w takim miejscu, ze zZyjgc w jednym
miejscu, moge pracowaé dla réznych firm na catym swiecie, nie mam ogra-
niczen zwigzanych z np. barierq jezykowg, mam dos¢ dobre kompetencje
do pracy w projektach migdzynarodowych. Nie musze sie otaczal ludzmi,
ktérzy mi nie pasujg. Nie oglgdam telewizji, pomimo tego, Ze pracuje dla
polskiej firmy, w polskim projekcie, to otaczam sie ludzmi, z ktorymi moje
wartosci sq zbiezne. Nie mam takiego poczucia, ze Zyje w miejscu, ktére mnie
ostabia na co dzien. Oczywiscie, wiem, Ze sq politycy, ktorzy mowig przykre
rzeczy czy rzeczy, ktore nie sg naukowe. Jednak ja podjetam decyzje, Ze nie
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zamierzam pozwolic sobie na to, Zeby cos zewnetrznego sterowato moim
Zyciem, moim poczuciem szczescia i tym, czy w danym miejscu bedzie mi
dobrze. To ja decyduje, czy jest mi dobrze w danym miejscu, a nie to, co powie
jakis polityk. (W14)

Podsumowujac, wigkszo$¢ naszych rozmoéwcdw nie czuje sie dobrze w Pol-
sce, mimo Ze maja tu rodzine, przyjaciol, to nie planuja w niej przysztosci.
Najczestsza odpowiedzig, dlaczego tak sie czuja, jest traktowanie ich przez
spoteczenstwo, na co wptywa propaganda skierowana w ich strong, gléwnie
przez media publiczne i negatywny stosunek rzadu wobec os6b LGBT.

Czes¢ 0s6b zadeklarowala, Ze mimo wielu nieprzyjemnych sytuacji w Pol-
sce, chcg daé szanse i1 poczekac na zmiane rzadu, maja nadzieje, ze wtedy
sytuacja w kraju si¢ poprawi i nie beda chcieli wyjecha¢. Natomiast mata
czes$¢ 0sOb zadeklarowala, ze czujg sie dobrze w Polsce, natomiast, jesli
sytuacja w kraju nie zmieni sie, to planuja wyjechac za granice.

Podsumowanie

Celem naszych badan byla préba zrozumienia, jak to jest by¢ osobg LGBT+
we wspolczesnej Polsce w kontekscie panujacej paniki moralnej wobec tej
grupy osob. Przeprowadzilismy 16 otwartych wywiadéw poglebionych.

Pierwsze pytanie badawcze brzmialo: Jak osoby LGBT+ odkryly swoja tozsa-
mo$¢. Osoby badane opowiadaja, ze w okresie dziecinstwa i mtodosci czuly sie
inne niz réwiesnicy pod wzgledem seksualnym lub tozsamosciowym, jednak
nie do konica rozumialy te roznice i nie czuly si¢ z tym komfortowo. Dopiero
poznanie wlasnej orientacji lub tozsamosci seksualnej sprawilo, ze zaakcepto-
waly kim sg, poczuly si¢ spokojniej i zaakceptowaly orientacje lub tozsamo$¢
seksualna. Natomiast lek budzilo w nich to, czy zostana zaakceptowane przez
innych - rodzine, przyjaciol, znajomych czy uogélnionego innego.

Drugie pytanie brzmiato: Jak traktowane sg osoby LGBT+ przez otocze-
nie w ich wlasnej opinii. Funkcjonowanie w naszym heteronormatywnym
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spoleczenstwie wymaga od oséb LGBT+ tzw. coming outu — ujawnienia sie,
ktdry jest niecodzienng interakejg, wzbudzajaca strach rozméwcodw przed
utrata wezeéniej ugruntowanych relacji. Opinie o ujawnieniu wtasnej orien-
tacji badz tozsamosci byly podzielone. Wiekszo$¢ naszych rozméwcow
obawiata si¢ odrzucenia, coming out byt jednak planowany i przemyslany,
sporadycznie nastegpowal spontanicznie. Nie byto przypadkow zerwania
wiezi w sferze rodzinnej po ujawnieniu wlasnej orientacji lub tozsamosci
przez rozmoéwcdw, lecz byly sytuacje utraty przyjaciot i znajomych. Coming
out wystepowal najpierw przed matka i przyjaciétmi, a dopiero w dalszej
kolejnosci przed ojcem, dalsza rodzing czy znajomymi. I ta kolejno$¢ ma
potem odzwierciedlenie w jakosci relacji osob nieheteronormatywnych:
z matka i przyjaciolmi wigzi si¢ zacie$niajg badz nie ulegajg zmianie;
w przypadku zas$ ojca, dalszej rodziny i znajomych sytuacja jest bardziej
zroznicowana i mniej bezpieczna. Mozemy wigc powiedzie¢, ze interak-
cje z matka i przyjaciolmi wracaja do bezpiecznej codziennosci, jednak
interakcje z ojcem, dalszg rodzing i znajomymi pozostaja nadal w sferze
niecodziennej.

Miejsca publiczne nie sg dla naszych rozméwcow bezpieczng przestrzenig.
Zrédlem leku jest uogélniony inny, ludzie spotykani w miejscach pub-
licznych. Tozsamo$¢ rozmowcow jest uznana w najblizszym otoczeniu,
w ktérym czuja sie bezpiecznie, ale jest zagrozona i zazwyczaj ukrywana
w miejscach publicznych. Miejsca publiczne s3 wigc miejscami niecodzien-
nosci dla naszych rozméwcow: miejscami strachu i interakeji zagrazajacych
nie tylko twarzy, lecz takze bezpieczenistwu osobistemu.

Jesli chodzi o stosunek do 0s6b LBGT+ w mediach, to osoby badane oce-
niajg bardzo negatywnie sposob przedstawiania 0os6b nieheteronormatyw-
nych w Telewizji Polskiej oraz w mediach konserwatywnych/prawicowych.
Wplywa to na ich poczucie bezpieczenstwa w miejscach publicznych. Na-
tomiast niektorzy wskazujg, ze w mediach centrowych i lewicowych poda-
wane s3 rzetelne informacje na temat dziatan srodowisk LGBT+.

Trzecie pytanie brzmiato: Czy - zdaniem os6b LGBT+ — dziatania wladz
przyczyniaja sie do paniki moralnej wobec oséb nieheteronormatywnych,
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czyli - innymi sfowy - czy jest to model inzynierii spotecznej elit. Poczucie
zagrozenia wzrosto od czasu kampanii prezydenckiej Andrzeja Dudy. Roz-
mowcy oceniajg stosunek partii dominujacej w Parlamencie, czyli Prawa
i Sprawiedliwo$ci, do 0s6b LGBT+ jako bardzo negatywny. W sposob bar-
dzo emocjonalny wypowiadajg sie na temat obecnej wladzy. Twierdza, ze
na przestrzeni kilku miesigcy poczucie ich bezpieczenstwa zdecydowanie
zmalalo i wigze si¢ to wlasnie ze stosunkiem wladzy wobec oséb LGBT+.
Rozmoéwcy postrzegaja kampanie prezydencka w roku 2020 i okreslenie,
ktére padto z ust kandydata na prezydenta Andrzeja Dudy, ,ideologia
LGBT”, jako poczatek paniki moralnej wobec os6b LGBT+. Od tej pory
caly czas postrzegaja stosunek TVP i mediéw prawicowych jako bardzo
negatywny. Wyniki wskazujg, ze mamy do czynienia z modelem inzynierii
elit paniki moralnej, czyli panika moralna jest stymulowana przez wladze.



Rozdziat 5.

Wywiady z osobami LGBT+.
»Plerwszy raz sie poptakatem, (...)
stracitem wiare w ludzi”

Pierwszy z wywiaddw przeprowadzony jest z gejem, pochodzgcym ze wsi,
ktéry borykat si¢ z brakiem akceptacji a nawet tolerancji w otoczeniu,
réwniez ze strony wlasnego ojca. Mlody czlowiek bardzo bolesnie przezyt
wypowiedz Andrzeja Dudy na temat ,,ideologii LGBT” i aprobate dla tego
okreslenia wsrod jego stuchaczy, ogladajac przekaz telewizyjny poptakat
sie. Jest to wywiad poruszajacy emocjonalnie i daje mozliwos¢ zidentyfiko-
wania si¢ z postawami i odczuciami rozméwcy, ktory jawi sie jako typowy,
normalny, zwykly przedstawiciel polskiego spoteczenstwa.

Drugi wywiad jest z osobg niebinarng, ktéra na samym poczatku rozmowy
mowi, ze bardzo dobrze, ze takie badania s3 prowadzone, Ze ma nadzieje,
ze glos 0s6b LGBT przebije sie do wigkszosci spoleczenstwa. Niebinarnos¢
jest wlasciwoscig od bardzo niedawna widzialng w dyskursie medialnym,
w zwigzku z tym moze mniej zrozumialg niz homoseksualnos$¢ czy bisek-
sualno$¢, dlatego zgodnie z Zyczeniem osoby badanej zamieszczam wywiad
w tym tomie.

1. Wywiad z Gejem

Prowadzenie wywiadu i sporzadzenie transkrypcji: Zuzanna Jurczak
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Tabela 2. Informacje spoteczno-demograficzne na temat rozmoéwcy:

Pte¢ mezczyzna
wiek 19

Miejsce pochodzenia wie$
Miejsce zamieszkania Warszawa
wyksztatcenie Srednie
zawod student
Orientacja seksualna gej

Czy mozesz opowiedzie¢ cos$ o sobie?
Pochodzg ze Slagska, mieszkam w Warszawie ze wzgledu na studia.

Czy pamietasz, kiedy odkryles w sobie swoja orientacje seksualna? Czy
mozesz o tym opowiedziec?

Od zawsze wiedzialem ze jestem gejem, juz w dziecinstwie podoba-
li mi sie faceci bardziej, niejednokrotnie dawalem takie znaki, na przy-
kiad w serialu czy filmie podobali mi si¢ mezczyzni i bardziej na nich
zwracali tam uwage. Mdj przyjaciel juz wiedzial, Ze co$ jest na rzeczy,
a ja jeszcze nie zdawalem sobie sprawy. Pozniej podszedtem do tego bar-
dziej konkretnie, gdyz rozwijaly si¢ zainteresowania seksualne i tak dale;j.
Wiedzialem, ze co$ jest nie tak ale i tak, miatem dziewczyne, ale w ogdle
mnie to jakby nie krecito.

Jaka byla Twoja pierwsza reakcja?

Na poczatku jakby ze wzgledu na to ze wychowywatem sie w rodzinie kato-
lickiej, to po prostu nie dopuszczalem tego do siebie, nie my$lalem tez tak
o tym. Lecz gdy juz wiedzialem o tym jednoznacznie, to dopuscitem to do
siebie i zaakceptowalem. I zytem w zgodzie ze soba, nie chcialem dziala¢
wbrew sobie, ale tez nie chcialem wchodzi¢ wiecej w zwiazki z kobietami,
bo nie chcialem ich skrzywdzi¢, nie chcialem zawie$¢ takiej osoby.
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Czy wystapil jakis bodziec zewnetrzny, ktory wplynal na takie spojrzenie
na swoja osobe?

Zawsze w jaki$ gazetkach czy czyms§ takim bardziej zwracalem uwage na
mezczyzn, na meskie ciato. Podobalo mi sie bardziej, poczatkowo jedynie
wizualnie, a dopiero pdzniej dodatkowo seksualnie.

Czy wystapily u ciebie jakie$ problemy z samoakceptacja?

Nie, bo gdy jeszcze si¢ na tym nie skupialem, to myslalem, Ze to jest nor-
malne, ze poszukuje jakis autorytetow czy cos takiego, aczkolwiek pdzniej
gdy juz dostrzeglem pociag seksualny, to po prostu zaakceptowalem, tak jak
juz wezesniej powiedzialem. Kobiece ciato kompletnie mnie nie pociagato,
kompletnie na odwrét.

Czy poglebiales wiedze na temat 0sob nieheteronormatywnych? Jesli
tak, to w jaki sposob?

Nie poglebiatem jako tako wiedzy na ten temat. Dopiero wraz z poznawa-
niem wigkszej liczby takich osob.

Przed kim zrobiles swoj pierwszy coming out? Jak on przebiegal? Czy
mozesz opowiedziec te sytuacje?

Nie planowalem tego, coming out wyszedl od klétni z moim ojcem,
ktory jest radykalem ($mieje si¢) religijnym... jesli o to chodzi. I.. i..
znalazl mnie kiedys, jak spatem i wlaczone byly u mnie na telefonie na
Tumblr pary homoseksualne i réwniez akty seksualne itd. I kiedy to
znalazl, to przebudzil mnie ymm... po czym zaczal mi zadawac takie
krepujace pytania i na nastepny dzien poklécitem si¢ z nim bardzo,
mama chciala ze mna porozmawia¢ no i ona jest akurat osobg bardzo
tolerancyjna, wobec czego zaakceptowala to od razu i nie byto zadnego
problemu. Przegadata to jako$ z ojcem, dluzej mu to zajelo, ale tez mnie
zaakceptowal.

A potem? Jak wygladalo ujawnianie osobom z otoczenia Twojej orien-
tacji?

To bylo po prostu po mnie wida¢, ze jestem gejem, jakby nie wiem, ale lu-
dzie to widzieli. Powiedziatem to moim najblizszym przyjaciétkom i one
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to zaakceptowaly. Byla jedna moja kuzynka, ktora si¢ we mnie bardzo
zauroczyta, no i kiedy sie o tym dowiedziala, to mnie wyzwata od jakiegos
dziwnego, aczkolwiek ona tez jest fanatyczka religijna, bo z takiej rodziny
sie wywodzi. Mieszka w tej samej miejscowosci, z ktorej ja sie wywodze.
Ona jedynie tak zareagowala, ale nie wchodzilem z nig w zadne interakcje
i powiedziatem po prostu, Zeby si¢... no (§mieje si¢) Pézniej jesli chodzi
o innych, to po coming oucie przed rodzicami to juz méwilem kazdemu,
bo skoro rodzice to zaakceptowali, to czemu inna osoba w moim wieku
mialaby tego nie zaakceptowaé, kompletnie nie miatem oporéw przed
tym. To tez nie polega na tym, ze podchodze¢ do kazdego i mowie ,ej
jestem gejem” bo bardziej gdy kto$ zapyta, to méwie prawde, bo si¢ nie
wstydze. Jezeli chodzi o dalszg rodzing, to moja mama poinformowala
na przyklad moich dziadkdéw po tym, jak naciskali, dopytujac, czy mam
jakg$ dziewczyne. Ja mam to szcze$cie, ze moi dziadkowie réwniez to
zaakceptowali.

Czy relacje z rodzicami lub rowiesnikami ulegly jakiejs zmianie?
Nie ulegly zadnej zmianie tak na dluzsza mete?
Ani troche, zupelnie.

Bales si¢ swojego coming outu?

Balem sie jak... emm... tak niesamowicie si¢ balem, mialem nawet mysli
samobdjcze przez to, poniewaz mega mnie to zazenowato, poniewaz nie
dowiedziala sie tego na poczatku moja mama, ktdra jest liberalem i jest
bardzo otwarta, tylko mdj ojciec, ktory jest totalnie zamkniety. Do tego nie
dowiedzial sie z moich ust, tylko widzac taka sytuacje. To bardzo uwydat-
nilo ten stres, bo to bylo co innego, gdybym ja sam mu o tym powiedzial.
To jest inny zupelnie poziom. No mega mnie to stresowalo.

Czy identyfikujesz si¢ ze Srodowiskiem LGBTQ+?

Jako tako nie identyfikuje, w zasadzie tak, ale nie uwazam, ze jestem ty-
powym przykladem. Niekoniecznie przepadam za samym srodowiskiem,
gdyz uwazam je za takie ekstrawertyczne, przekazujace zbyt huczne...
ymm... uwazam sam osobiscie, Ze mozna mowic¢ o tym problemie, ale
oni sami mdéwig o tym w formie hucznych imprez i to jest dla mnie troche
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przerysowane, nie popieram tego na dluzsza mete, ale rozumiem to wszyst-
ko, rozumiem cale zjawisko. Ja nie moge sie tez az tak odnosi¢, poniewaz
nie miatem az takich sytuacji, nie doswiadczytem szkalowania ani nic na
tym tle, no, aczkolwiek ja tez jestem taka osobg, ze nie przepadam za po-
kazywaniem tego calemu $wiatu, ze jestem gejem.

Czy ktos z twojego najblizszego otoczenia nalezy do mniejszosci seksu-
alnej? Kto, jakie macie relacje?

Moja przyjaciotka jest lesbijka, hah... bardzo duzo. W zasadzie duza czes¢,
1/4 moich znajomych, 1/3 nawet to srodowisko lesbijek, gejow itp.

Czy poszukujesz towarzystwa os6b LGBTQ+? Dlaczego?
Tak, jak najbardziej, ale to tez zalezy od osoby, tyko bardziej patrze na osobe
niz na preferencje seksualne.

Czy manifestujesz jako$ swoja orientacje? Jezeli tak, to w jaki sposob?
Nie okazuje tego, tez jestem obecnie w fazie rozwijajacej sie relacji z chlo-
pakiem i nie popieram takiego obnoszenia sie typu calowania sie w prze-
strzeni publicznej. Chodzenie za reke jeszcze w porzadku, calowanie sie itp.
to jest dla mnie przesada, ale tak samo w przypadku oséb hetero. To moze
po prostu zniesmaczac.

Czy $ledzisz lub nalezysz do grup LGBT?

Jako tako nie, aczkolwiek przynaleze do grup, ktére dziataja wbrew rzado-
wi ($mieje sie), jest to co$ podobnego. Oczywiscie poza tym tez wspieraja
ruch LGBT.

Czy dzialasz aktywnie na rzecz osob LGBT?

Staram sig, na przyklad gdy mam urodziny, to daje pienigdze na fundacje
wspierajace osoby LBBT i spolecznos¢ LGBT, bywalem na paradach réw-
nosci, ale tez nie uczestniczytem w nich tak zywo, nie wystepowalem itp.
po prostu bralem udzial poniekad tez z ciekawosci.

Czy nalezysz do jakiej$ organizacji?
Nie.
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Jak zazwyczaj ludzie reaguja, gdy ujawniasz swoja orientacje/tozsamos¢
seksualng? Czy mozesz opowiedzie( jakies przykladowe sytuacje?
Zasadniczo nie moéwi¢ kazdemu o tym, mysle, ze niektdre osoby to czuja
i nawet o to nie pytaja, nie ukrywam tego. To do$¢ osobiste pytanie wigc nie
mowie tego glosno. Jedyna reakcja negatywna to tej kuzynki, na szczgscie
nigdy nikt mi nie powiedzial.

Okej, a przypominasz sobie jaka$ mila rekacje?

Ciekawa reakcja byla na rave ($mieje si¢). Siedzialem z moim bylym i przy-
szli do nas kibole. Chcieli papierosa i zaczeli z nami gada¢ i okazali sie
tolerancyjni i powiedzieli, ze super razem wygladamy i Ze tez nie jeste$§my
takimi gejami, takimi, ktérzy si¢ obnosza, tylko takimi normalnymi. Od-
nosili sie do nas bardzo w porzadku.

Czy spotkales sie z przemoca (fizyczna lub psychiczng), nienawiscia
w roznych srodowiskach? (szkola, praca, rodzina)

Nie, no jedyne to, co moj ojciec, ktéry mnie wyrzucit z rodziny méwiac,
ze nie przynaleze do tej rodziny i ze jest mu wstyd, co powiedzg ludzie na
wsi i jak ja sobie wyobrazam dalsze Zycie. To bylo nieprzyjemne bardzo,
to bylo dos$¢ dawno...

A wlasnie ile miales§ wtedy lat?
Wtedy bodajze mialem 15 lat.

Czy przez swoja orientacje utraciles kontakty z ludzmi z twojego oto-
czenia?

Tak, z tamtg kuzynka i to tyle, bardzo sie balem, ze utrace kontakt réwniez
z moimi kuzynami, nie znalem ich podejscia, stresowalo mnie to. Nie wyda-
wali mi si¢ tolerancyjni, ale ostatecznie traktujg mnie jak swojego ziomka,
wspieraja mnie, no s3 po prostu $wietni.

Czy jestes w zwigzku?
Nie jest to jeszcze zwigzkiem, ale mysle, ze niedlugo przerodzi si¢ w relacje.
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Jak to wygladato w poprzednim zwiazku, czy rodzina i bliscy akceptowali?
Moja babcia myséle, ze zdawala sobie sprawe razem z moim dziadkiem,
gdy on mnie odwiedzal. Ze wzgledu na moj stan psychiczny siedzieli ze
mng, bo mialem wtedy do$¢ ciezko. On przyjechal, zZeby ze mng posiedzie¢
razem ze swojg przyjaciotka, i nastepnego dnia tez sam. No raczej watpie,
ze nie wiedzieli, kim on dla mnie jest, nie mieli zadnego problemu. Moja
mama powiedziala, ze razem fajnie wygladamy. Ze strony ojca w ogéle nie
ustyszalem niczego, ani pozytywnych stéw ani negatywnych, zupelnie jakby
zignorowal i nie wnikat.

Jak zachowujecie sie, gdy jestescie razem z partnerem w miejscach pub-
licznych? (czy okazujecie sobie milo$¢?). Jaka jest reakcja otoczenia?

Nie, on w ogdle naciskal, Zeby nawet nie trzymac si¢ za reke, ale to wia-
domo, ze chodziliémy po wsi, a nie po miescie typu Warszawa. Z tego,
co widze, obecny moj partner ma odwrotnie, to znaczy ja go stopuje. Jak
kiedy$ chcial mnie pocatowaé w pociggu WKD, to méwitem ze lepiej nie.

Czyli nie bylo takiej sytuacji okazania milosci publicznie?
Doktadnie, specjalnie unikalem, bo nie lubi¢ wchodzi¢ w niepotrzebne
spory.

Czy w ostatnim czasie zauwazyle$ jakie$ zmiany w sposobie traktowania
Cie przez otoczenie w réznych srodowiskach (szkola, praca, rodzina)?
Nie.

Czy zauwazyle$ jakie$ zmiany w sposobie méwienia o mniejszo$ciach
seksualnych w mediach?

Tak, zalezy w jakich mediach oczywiscie. Mysle, ze coraz wiecej si¢ poja-
wia tresci, ktore pokazuja pary nieheteronormatywne. No cieszy mnie to.
Pokazuje to, ze spoteczenstwo nabiera wiedzy na ten temat.

Czy w obliczu ostatnich wydarzen zaobserwowale$ mniejsza lub wieksza
aktywnos¢ spoleczng srodowisk LGBTQ+?
Wigksza ze wzgledu na obecng sytuacje polityczna.
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Czy zauwazyles jaka$ reakcje wladz i mediow? Jesli tak, to jaka?
Gléwnie negatywna ze strony wladz i 0s6b popierajacych ja. Ja na przyklad
znam... moja znajoma, ona glosowata na PIS, pomimo Ze s3 liberatami,
znaczy si¢ nie wchodza w ogdle w te tematy, to glosowali na ten PIS, mimo
ze ma przyjaciot homoseksualnych itd. No i nie rozumiem tego.

Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie siebie, po-
czucie bezpieczenstwa w spoleczenstwie?

Postrzeganie siebie zdecydowanie nie, a poczucie bezpieczenstwa tak, znam
sytuacje wérdd moich znajomych, gdzie po prostu ktos zostat pobity przez
narodowcéw, bo... bo pedal, no. Mysle, Ze to co si¢ obecnie dzieje w kraju,
uwydatnia te skrajne srodowiska, podjudza ich i daje im takie przekonanie,
ze to, co robig i to, co oni pierdols, to jest stuszne. No i fakt, zZe wspiera to
wladza, to czujg si¢ bezkarnie.

To jak oceniasz podejscie partii rzadzacej do osob z mniejszosci sek-
sualnej?

No uwazam, ze to, co mowia, jest po prostu karygodne i nie zdajg sobie
sprawy, ze to wplywa na zdrowie psychiczne wielu oséb i zaognia spory.
Zagraza to zdrowiu i zyciu, szczegélnie, ze sa przypadki pobi¢ i napasci.
To jest skrajnie niebezpieczne i skrajnie bezmyslne.

W ostatnim czasie miala miejsce kampania wyborcza na prezydenta,
gdzie bylo powielane okreslenie os6b LGBT+, jako ideologia. Jak oce-
niasz te kampanie?

Jestem osobg, ktora nie okazuje zbyt wielu emocji, aczkolwiek szczerze
moge przyznaé, ze po obejrzeniu tej kampanii w cato$ci i gdy ludzie zaczeli
popierac i krzycze¢ tacznie z prezydentem, ze jest to stuszne, to pierwszy
raz si¢ poplakatem praktycznie tak ten... i to nie dlatego, ze odebratem to
jako atak na mojg osobe, tylko po prostu nie wierzytem... stracilem wiare
w ludzi, ze krzycza razem z nim takie pierdoly w ogdle wyjete z kontekstu.
(jaka sie i gubi w sfowach) no nie da si¢ tego nazwac nawet. Jak ja to usty-
szalem, to myslalem na poczatku, Ze to jest zart. To jest przykre.
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Czy sytuacja ta miala wplyw na twoje zycie codzienne? (np. na to, jak
ludzie traktuja Cie na co dzien?: szkola, praca, rodzina)

Zauwazylem wieksze wsparcie, jesli chodzi o otoczenie oczywiscie, wieksze
zwerbowanie moich znajomych na wybory, to na pewno. A na mnie byt
najwiekszy, bo bardzo zle si¢ czutem po tym psychicznie, zatamany bytem,
bo wiedzialem, ze jesli wygra ta partia, to nie bedzie dobrze.

Jak sie czujesz w Polsce i czy wigzesz z nig przyszlos¢?

Nie wigze przyszlosci z Polska, czekam na wyjazd stad, miarka si¢ przebrala,
nawet jesli zmieni sie wladza, to nie chce tu zy¢, bo dalej bym miat $wiado-
mos¢, ze takie osoby tu s3. Na dluzsza mete bym nie czul si¢ bezpiecznie,
idac na przykiad do restauracji z partnerem, bedac w jakiejs dluzszej relacji.

2. Wywiad z Osoba Niebinarna

Prowadzenie wywiadu i sporzadzenie transkrypcji: Alicja Skoczen

Tabela 3. Informacje spoteczno-demograficzne na temat rozméwcy

Pte¢ Osoba niebinarna

Wiek 27

Miejsce pochodzenia Warszawa

Miejsce zamieszkania Warszawa
Wyksztatcenie Wyzsze

Zawdd Nauczyciel/wychowawca

Wywiad przeprowadzony online

Na poczatek chcialabym zada¢ Ci kilka pytan, ktore pozwola mi lepiej
Cie poznac. Czy mozesz opowiedziec co$ o sobie?

Jasne. Mam 27 lat. Moja orientacja oraz tozsamos¢ nie wpisuja sie w hetero-
normatywny schemat, wiec u mnie to jest dosy¢ skomplikowane, bo mam
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wrazenie, Ze moja seksualnos¢ nieodzownie tgczy si¢ z tym, jak postrzegam
swoja plec¢. Co jeszcze moge powiedzie¢, na co dzien pracuj¢ z miodzieza,
jestem wychowawcg, skonczylam APS i ciesze sig, Ze kto$ chce takie badanie
podja¢, bo jest to dosy¢ trudne przynajmniej dla mnie i dla 0s6b z mojego
otoczenia, ktore sg cztonkami spotecznosci LGBT+, wiec fajnie, ze takie
tematy s3 podejmowane.

OK, przejdZmy moze teraz do kolejnego pytania. Czy pamietasz, kiedy
odkrylas, ze jestes$ niebinarna?

Samo odkrycie to mysle, ze to bylo liceum, w momencie, kiedy cztowiek
jakos bardziej wychodzi spod skrzydet rodzicéw i zaczynaja sie jakies eks-
perymenty ze swoja seksualnos$cia i bardziej otwiera si¢ na innych ludzi
i takie bardziej dojrzalsze emocje sg. Aczkolwiek z perspektywy czasu pa-
trze, to przestanki tego juz w przedszkolu byly, ze ja zawsze miatam problem
z tg akceptacjg narzuconych rol piciowych. Tak samo, jak w przypadku
mojej orientacji nigdy nie ograniczatam si¢ do zainteresowania jedna plcia
i zawsze mowilam otwarcie, ze aktualnie jestem zakochana w kolezance
z przedszkola, a w jednym momencie w koledze. I tak samo byto z po-
strzeganiem mojej pci w sensie, ze nigdy nie bytam w stanie zaakceptowac
tego, ze kto§ mi narzuca, ze cos jest tylko dla dziewczyn, albo, ze co$ jest
tylko dla chlopcéw. Na szczgscie, tak jakby moja mama, czy u nas w domu
nie bylo takiego $cistego podzialu, Ze ja nie moge czegos robi¢, bo, bo to
jest chlopiece zajecie, bardziej to si¢ bralo w przedszkolu, w szkole, wirod
takich osob starszych, ktore bardziej mialy utarte te role plciowe, roéwniez
wpojone przez swoich rodzicoéw, ze dla konkretnej grupy, a nie, nie dla
ludzi po prostu.

Rozumiem. Kolejne pytanie to ,,Jaka byla Twoja pierwsza reakcja?”

Dla mnie to bylo totalnie normalne, w sensie, ja si¢ wychowywalam w cza-
sie tego nastoletniego zycia z mama, mdj tata juz z nami nie mieszkal, moja
mama zawsze mowila, Ze najwazniejsze, zebysmy byli szczesliwi i, ze czy
jestesmy hetero, czy homoseksualni, czy chcemy by¢ osobami transplciowy-
mi czy niebinarnymi, najwazniejsze, zeby$my byli szczesliwi, zeby$my zyli
w zgodzie z samym sobg. Nie mielimy w domu takiego tradycyjnego, pa-
triarchalnego modelu, tez moja mama nie jest osoba religijng, wiec ja jakby
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miatam zawsze t¢ $wiadomo$¢, ze totalnie na luzie moge by¢ z kim chee
i jakby z jej strony nie zostane nigdy odrzucona, nie zostang wyrzucona
z domu, bo tez znam historie 0s6b homoseksualnych czy transplciowych,
ktdre po prostu byly wyklinywane przez swoja rodzing I tracity dach and
glowa. Fajnie, ze moja mama pozwolila nam przygarnia¢ rézne osoby do
domu. Na przyklad, jak ojciec mojej przyjaciotki ja wyrzucit z mieszkania,
tylko dal jej pie¢ minut na spakowanie sig, to po prostu ona zamieszkala
u nas. Jakby u nas zawsze bylo takg bezpieczng przestrzenig dla wszystkich,
wiec, wiec ja jako$ tak jako$ mialam dobre srodowisko do tego, zeby zy¢
w zgodzie z tym, jak si¢ czuje. I jak sie z tym utozsamiam.

Czy wystapil jaki$ bodziec zewnetrzny, ktory wplynal na takie spojrzenie
na swoja osobe (filmy, seriale, praca)?

Nie, w sensie mysle, Ze nie mysle, Ze, Ze tutaj jakby te media nie mialy ja-
kiego$ takiego duzego wptywu na mnie tez, tez nie jestem w stanie jakby
siegajac, gdzie$ tam wstecz w pamieci, znalez¢ jakiego$ takiego przetomo-
wego momentu. Dla mnie to po prostu bylo normalne. Tak si¢ czutam od
zawsze i troche tez zawsze w momencie, ze czulam sie artystkg, ze mam taka
artystyczng dusze, ze jestem taka, ze mam takg rodzine, ze jakby upatry-
wano, ale to bylo wewnetrznie we mnie, tylko raczej inni mowili, Ze jestem
taka niecodzienng osobowoscig, lecz takze nikt nigdy nie méwitl otwarcie,
czy to chodzi o mojg orientacje, czy o tozsamos¢ plciows.

Czy wystapily u Ciebie kiedykolwiek problemy z samoakceptacja z tego
powodu?

Nie w sensie, w sensie wystapily u mnie rézne problem depresyjne i inne
epizody, ale nigdy nie bylo to zwiazane z mojg orientacja czy tozsamoscia
plciows.

Rozumiem. Czy poglebialas wiedze na tematy oséb nieheteronorma-
tywnych, jesli tak, to w jaki sposob?

I tak i nie w sensie, tak w Internecie, gdzie$ przez LAMBDE przez Mito§¢
nie wyklucza i inne stowarzyszenia i jakie§ materialy wypuszczane przez
wlasnie fundacje, ktore zajmujg si¢ osobami LGBTQ+, ale to bylo takie
na zasadzie, zeby bardziej wiedzie¢, jak rozmawia¢ z innymi, bo, bo to nie
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jest takie, takie super proste, w sensie, jak jest si¢ osobg transplciowa czy
osobg po prostu nieheteronormatywng to od razu zwlaszcza teraz jest, jest
to takie, ze nawet si¢ nie chce thumaczy¢, ze, ze ludzie s3 tak mocno nasta-
wieni, taka nagonka jest, ze, ze to jest trudne i bardzo ciezko jest komu$
wytlumaczy¢, ze no to jest troche tak, ze rzeczywiscie jestem dziewczyna,
ale tez czasami mowig o sobie w formie meskiej, bo, bo czasami tak czuje
i to nie jest zaburzenie psychiczne, ze mam rozdwojenie jazni, tylko po
prostu nie wpisuje sie w zaden model w pelni. Jest tyle r6znych odmian, ze
tez bardzo ciezko jest to wyttumaczy¢, po prostu jako$ tak czuje inaczej niz,
jak sie ubiera. Dla mnie to jest po prostu takie naturalne, ja po prostu taka
jestem i na przyklad teraz méwie o sobie w formie zenskiej, a gadalybysmy
jutro i normalnie wrzucalabym zaimki, ktore sg przypisane mezczyznom
i czesto zdarza mi sie takie co$, ze mowie, ze zrobitem cos, ze poszedlem
i dla mnie jest to catkowicie naturalne i nie ma tak, ze méwie raz tak, a raz
tak po prostu czasami czuj¢ tak, ze mowig o sobie w zenskiej formie, cza-
sami czuj¢ inaczej i mowie o sobie bardziej w meskiej formie.

Jak zrobilas swoj pierwszy coming out, to znaczy, jak on przebiegal czy
mozesz opowiedziec te sytuacje?

Wydaje mi sie, Ze to tez bylo w liceum przed, przed kolezankami i one
bardzo dobrze to przyjely. Mojej mamie po prostu powiedzialam, ze tak
czuje, wiec czasem mowie o sobie w formie meskiej, ale jakby nie wigze
sie to z tym, Ze bede zmienia¢ plec i bede osoba transplciows, ze jakby, ze
zeby we mnie jest ten pierwiastek i ten drugi i obydwa gdzies wspolistnieja
nie jest tak, ze jeden wyklucza drugi. Mysle, ze to jest troche fatwiejsze
dla osoby, ktére przechodzg calg te korekte plci, maja ciezej w zyciu, bo
jednak jest to ciezej sSrodowisku zrozumie¢. Na przyklad, moj brat zdalnie
przeszed! z tym do porzadku dziennego. Jak mu to thumaczylam, powie-
dzial po prostu ,,Aha ok”. Nie ma z tym problemu i ogdlnie wiekszo$¢ osob
z grupy réwiesniczej traktuje to totalnie, jak co$ normalnego. Jedyne, co to
tez s3 osoby w rodzinie, z ktérymi ja nie mam jakiej$ bliskiej relacji, jakie$
ciocie, wujkowie, tak samo na przyktad mdj tata nie wie, bo moj tata, jakby
po odejsciu, ma jakie$ traumatyczne wspomnienia, jaki$ facet probowat
go wykorzystac i jest bardzo negatywnie nastawiony, wiec wiedziatam,
ze skoro nasza relacja na tyle nie jest zwigzla, nie ma sensu ani sobie, ani
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jemu wyrzuca¢ takich, takich nerwoéw i po prostu nie wyoutowatam sie¢
przed czescig 0sob.

Mhm. A potem, jak wygladalo ujawnienie z otoczenia Twojego, Twojej
tozsamosci?

To zazwyczaj jest tak, ze kto§ mnie poprawia, ze, ze uzytam nie tej formy.
Ja moéwie ,,nie, no ja uzywam zamiennie tych form” po prostu tak to mo-
wie i wiesz jakby ja teraz staram si¢ bardzo uwaznie dobiera¢ otoczenie
iitak naprawde mam niewielkie grono znajomych. W tym duzo oséb,
na przyklad w pracy, jest mocno starszych ode mnie, wiec, wiec tutaj nie
ma takiego problemu. Ja zrobitam jakies, jakos tak na studiach zrobitam
strasznie duze czystki w social mediach i po prostu wszystkie osoby o takich
skrajnie prawicowych pogladach i takich agresywnych formach wypowiedzi
usuwatam i blokowatam na Facebooku po to, zeby odsuna¢ od siebie jakie$
ataki i negatywne reakcje jakby jak najdalej. Bo niestety takie epizody tez
sie zdarzaty nie wérdd znajomych, a po prostu na ulicy i zdarzalo sie, ze jak
jechalam z kolezanka i na przyktad grozono nam, ze podpalg nam te kolo-
rowe by i rézne takie akcje si¢ zdarzaly, wiec, wiec ja po prostu zaczetam
siebie chroni¢ i swoje Zycie prywatne bardziej.

Czy relacje z rodzicami lub réwiesnikami ulegly jakiej$ zmianie?

Z mamgq nie, z tatg tez nie, bo jakby on tego nie wie, z rowiesnikami tak,
w sensie ja z kilku tysiecy znajomych zredukowalam do stu pigédziesigciu
tam chyba os6b i czesto tez tak ktos zaczyna sklejac¢ tresci, ktdre mi nie
odpowiadajg, po prostu usuwam takie osoby, zeby, zeby nie mie¢ takich
0s06b, gdzie§ w swoich znajomych, wiec mocno uszczuplilo sie grono moich
znajomych.

Jak sadzisz, dlaczego?

No od kilku lat jest taki wyrazny podzial na MY i ONI, tak w spoteczen-
stwie i jakby ludzie bardzo mocno czujg si¢ w obowiazku, zeby oceniaé
innych i wypowiadac¢ si¢ na wszystkie mozliwe tematy i ja po prostu,
jak tylko ktos na przyklad bardzo, bardzo szybkim filtrem byly zdjecia
profilowe, jak kto$ wrzucal, na przyklad mlodziezy wszechpolskiej sobie
naklejke na zdjecie profilowe albo Korwina, to z automatu go usuwalam
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i kto$ jakies tresci pro-life i atakujgce LGBT wrzucal, od razu ich usuwa-
tam, wiec bardzo szybkie czystki, bo jakby jesli kto$ atakuje te spolecz-
nos¢, to atakuje mnie i osoby mi bliskie, to z automatu przestaje by¢ mi
bliskg osoba, wiec, wigc jakby to te uprzedzenia i brak mozliwosci dialogu,
bo ja kiedys, ten, na poczatku, gdzies jeszcze w liceum wdawalam sie
w dyskusje, na poczatku studidéw, ttumaczytam, ze to nie jest tak, ze, ze
strach ma wielkie oczy, ze hej znamy sie nie, nie od dzi$, kto§ méwi ,,nie,
ty jestes okej, ale ci geje i te lezby paskudne i feministki to nie”. Tak no,
ale, no to tak nie dziala, ze ja jestem inna, bo mnie znasz, nie wszyscy,
WSZYSCY sa po prostu, nie jest tak, jak Ty to sobie wyobrazasz, tak? I nie
chcialo mi si¢ juz tego ttumaczy¢, ja po prostu, gdzie$ przestalam sie
stara¢ tych ludzi przekonywac.

Mhm. Czy podczas procesu coming outu spotkalas si¢ z niezrozumie-
niem i jesli tak, to u kogo?

Tak, gtéwnie z takimi pod$miechujkami, ja bardzo dtugo postrzegalam
siebie jako osobe biseksualng. Teraz mysle, ze to nie jest az takie no
proste, w sensie, ze mysle, ze ja jestem w stanie wej$¢ w relacje, poko-
cha¢ i emocjonalnie si¢ zwigza¢ z kazdg osoba, wiec nie tylko kobieta
i mezczyzna, lecz takze z osobami transplciowymi, z osobami, ktére
w ogole, jakby do zadnej plci si¢ nie przypisuja, bo tez czesto jest tak,
ze potrafie zwigzad relacje z kims tylko uczuciowg, nie musi by¢ miedzy
nami, jaki$ relacji cielesnej, ale jakby obecnos¢ i ten i to jest glebsze
uczucie niz jest, po prostu jest to relacja emocjonalna, zaangazowanie,
ale jest bez seksu jakby, wiec ja mysle, ze gdzie$§ ten moj biseksualizm
idzie w kierunku nawet szerszego tego i moze nawet jest to jakis asek-
sualizm czy co$ takiego.

Czy balas sie swojego coming outu?

Teraz to juz nie pamie¢tam tak naprawde, bo ja jakby jestem z tym po-
godzona od bardzo, bardzo dawna i i w sumie ciezko mi si¢ do tego
odnies¢, mysle, ze jak jest sie nastolatkiem to, to to wszystko wydaje
sie straszne i cztowiek si¢ bardzo boi odrzucenia z kazdej strony. No na
pewno moja relacja z mamg w tamtym czasie byta duzym utatwieniem.
Mysle, ze troche si¢ wstydzilam w sensie takim, ze duzo ludzi $mieje sig,
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ze i osoby biseksualne i osoby niebinarne piciowe to po prostu niezdecy-
dowani, i bardzo czesto z czyms$ takim sie spotykam, to nie jest tak, ze,
ze ja si¢ nie chce decydowac czy cos, to jest zupetnie nie tak, to bytoby
duzym uproszczeniem, zeby tak mowic¢ o osobach takich po prostu jest
to duzo bardziej ztozone i w sferze emocjonalnej i i psychicznie inaczej
si¢ do tego podchodzi niz takie po prostu ,,a zostawi¢ sobie taka furtke”
i mysle, ze to bardziej, bardziej si¢ batam takiego wysmiewania i bardzo
mnie irytowalo zawsze mdwienie, ze biseksualisci sg niezdecydowani
po prostu.

Czy coming out przeszed! po Twojej mysli czy zaskoczylo Cie cos pozy-
tywnie czy negatywnie?

Wirdd aktualnych znajomych tych, ktoérzy sg ze mng od dawna i ten, ta
taka totalna akceptacja, taka, takie zdalne ,,spoko, okej, tak, tak si¢ czujesz,
moze nawet nie do konca to rozumiem, ale szanuje to masz do tego prawo’,
wiec wérdd moich bliskich to bylo fajne.

Czy identyfikujesz si¢ ze sSrodowiskiem LGBTQ+?

Tak, bardzo mocno, mam mndstwo znajomych, tak naprawde w kazdej
mozliwej mniejszosci wydaje mi sie i jakby czuje potrzebe otoczenia si¢
takimi ludzmi, bo, bo mam wrazenie, ze troche, troche bardziej rozumie-
ja? Troche bardziej wspdtodczuwajg to, co, nas otacza, to, co sie dzieje, to
jak, jak traktuje sie spoteczno$¢ LGBTQ, bo sojusznicy heteronormatywni
i mogg by¢ wsparciem, jak najbardziej, ja nie chce umniejszaé nikomu, ale,
ale samemu sie tego nie wy$wiadcza, bo czasami ciezko zrozumiec tez te
frustracje, jaka moze si¢ pojawi¢ po stronie oséb LGBTQ.

Czy kto$ z Twojego najblizszego otoczenia nalezy do mniejszosci sek-
sualnej, kto i jakie macie relacje?

Bardzo duzo moich przyjacidtek, kolezanek, blizszych dalszych kolegow
gejow, pracowalam tez przez bardzo dtugi czas z osoba transplciows. Teraz
jakby jestesmy na stopie kolezenskiej, ale te relacje sg rzadsze, wczesniej
widywaly$my sie po prostu codziennie w pracy, ale tak, jak zaréwno przy-
jaciol, kolezanek, kolegdéw, znajomych mam osoby z réznych, jakby grup
mniejszosci seksualnych.
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Czy poszukujesz towarzystwa os6b LGBTQ+?

Nie jako$ na sile, w sensie nie jest to jaki$§ wymag, ze musi by¢ taka osoba,
na pewno nie otaczam si¢ osobami, ktére otwarcie krytykuja i obrazaja
takie osoby, ale nie, nie, jakby nie mam problemu z tym, zeby spedza¢ czas
tylko z heteronormatywnymi czy plciowymi osobami, a jakby tez z osobami
LGBT spedzam duzo czasu.

Czy $ledzisz, nalezysz do grup o tematyce LGBTQ+?

I tak, i nie, w sensie $§ledz¢ w social mediach i grupe Stonewall i Lambde
i jakie$ inne organizacje i fundacje i w ogdle, ktore dosy¢ mocno sg zwig-
zane z t3 tematyka. Ja tez mocno jakby ruch drag queen i jakie§ qeerowe
akcje zagraniczne obserwuje, ale, ale kiedy jest tak Zle, ze czuje jakas taka
przemozna potrzebe, zeby bardzo mocno sie tam udzielaé.

Czy manifestujesz, starasz si¢ pokaza¢, sprawiasz, Zeby byla widoczna
Twoja orientacja, tozsamos¢, przepraszam?

Kiedys tak, od mniej wigcej dwdch lat nie, od momentu kiedy, po prostu
zaczeliSmy sie baé, ja i moi znajomi o siebie i zaczeliSmy si¢ ba¢ atakow,
ktore si¢ zdarzaly czy w komunikacji, czy na przystanku, czy na ulicy,
czy obrazania nas nawet w czasie, w czerwcu, gdzie zawsze przez miesigc
chodzili$my z teczowymi torbami, przypinkami, w skarpetkach koloro-
wych, w kwiatkach i gdzie$ tam pokazywaliSmy si¢ w ramach tego mie-
sigca dumy, no ja od dwoch lat nie uczestnicz¢ w tym, bo, bo zdarzaty si¢
takie sytuacje takich otwartych atakéw na mnie i na moich bliskich i po
prostu boimy sie i ja sie boje i ludzie z mojego otoczenia do tego stopnia,
ze jak facet zaatakowal mnie i kolezanke w tramwaju pijany i zaczal nam
macha¢ odpalong zapalniczky przed twarzami i grozi¢, ze nas podpali
po prostu przez, to bylo w wakacje, przez bardzo dlugi czas jezdzitySmy
tylko taksowkami, zeby jakby unika¢ komunikacji miejskiej i mozliwosci
takich atakow.

Rozumiem. Czy dzialasz aktywnie na rzecz os6b LGBTQ+?

To zalezy w sensie ostatnio, ostatnio duzo si¢ dzialo i duzo ludzi wyszto
na uliceg i to bylo polaczone i prawa kobiet i wkurzone osoby wiasnie
z grona LGBTQ, bo ile mozna stuchac¢ tych wszystkich oszczerstw i, tego,
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co jak nakrecane, jest nagonka ze strony partii rzagdzacej i ma, wiec tak
uczestnicze w tych protestach, ktore byly ostatnio. W Internecie czesto
si¢ wypowiadam, ja pracuje na co dzien z mlodzieza, wiec mocno sta-
wiam na po prostu dialog z nimi i thumaczenie im, bo wierze, ze to ma
wiekszy sens, co roku tez jakby jeden procent przekazuje na Lambde,
wiec z jednej strony tak, z drugiej strony na pewno sg ludzie, ktérzy
robig wiecej, ja totalnie wycofatam si¢ z, tak, jak mowitam wczesniej
z préb nawracania, gdzies takich skrajnie prawicowych oséb, bo to nie
ma sensu, jakby tez teraz zwlaszcza w tym roku moje zycie przeniosto
sie do Internetu i do pracy, wiec cigzko jest mowi¢ zdecydowanie poza
domem, poza Internetem.

Czy nalezysz do jakichs$ organizacji?
Nie.

Jakiego rodzaju aktywizmu si¢ podejmujesz?

Poza uswiadamianiem mlodziezy i to tez jest takie mocno nieoficjalne
w sensie, nie jestem oddelegowana do tego przez mojego pracodawce, po
prostu w czasie pracy, jak rozmowa z mlodzieza zejdzie na taki temat, to
otwarcie im moéwig, ale to nie jest jakis sex ed czy jakies zajecia dedykowane
takiemu aktywizmowi i promowaniu wiedzy na temat srodowisk LGBT, no,
a po za tym to, to czasami w Internecie z kim§ porozmawiam, wypowiem
sie, ale zawsze, zawsze raczej na takich mniej lajtowych forach niz wéréd
0s6b o skrajnych pogladach prawicowych.

Jak zazwyczaj ludzie reaguja, gdy ujawniasz swoja tozsamos¢ seksualng?
Od dwoch lat tak wlasciwie poza zaufanym gronem bliskich raczej nie
ujawniam, bo tez jakby no ten ostatni rok to w ogdle byto malo okazji ku
temu, jak bylismy odizolowani. Wczes$niejszy rok tez, jakby ja bytam dosy¢
wycofana i ze wzgledu na zdrowie i w ogdle, wiec, wiec duzo rzeczy si¢ na
to natozylo tak ze cigzko, cigzko mi to okresli¢, bo od dwdch lat ja tak whas-
ciwie jestem bardzo wycofana, a nastroje polityczne tez nie sprzyjaja temu,
to ja si¢ czasami, czasami jest tak, ze ja jestem tak zalamana, ze mysle, ze
my stad nie wyjedziemy z tego kraju to, to nic si¢ nie zmieni i odechciewa
sie tutaj cokolwiek robi¢.
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Czy spotkalas sie z przemoca fizyczng lub psychiczna nienawiscia w roz-
nych srodowiskach takich, jak szkola, praca, rodzina?

Rodzina, praca ta, w ktérej aktualnie pracuje, nie. W szkole i w czasie studiow
na APS-ie i w czasie szkoly Sredniej zdarzaly si¢ zwlaszcza w szkole $redniej,
gdzie jeszcze korwinizm byt ta choroba wieku nastoletniego u wielu chfopcow
tak, to byly rézne dyskusje na temat orientacji i tozsamosci plciowej i wysmie-
wania. Na APS-ie po prostu mieliSmy w grupie jednego takiego typowego
dresika, ktdry tez czgsto nie personalnie do mnie czy do kogo$ o innej orien-
tacji, tylko po prostu wchodzil w dyskusje nawet z wyktadowcami i mocno
swoje poglady demonstrowal i obrazal. Bardziej to si¢ dzieje w przestrzeni
publicznej i od obcych 0sob i nawet, nawet starsze panie w tramwaju potrafia
glosno komentowac i to jest takze nawet nie podchodza tylko potrafig gdzies
z odleglosci krzyczed, ze ,,obrzydliwcy’, ze jakies, jakies inne teksty, ze ,jak
tak mozna? To jest obrzydliwe” i na przyktad takie emocje wzbudza teczowa
torebka z Tigera, wigc, wiec ataki stowne i grozby pobicia najczesciej w au-
tobusach i tramwajach, na ulicy, na przystanku, gtéwnie ze strony dresikow
i chlopaczkéw takich w mlodym wieku, czasami jakie$ babki z wozkiem, ale
to tez takie dosy¢ mocno wpisujace si¢ w pewien schemat takich praskich
rejondw, ze tak troche powiem, nie wiem, nie chce ich obrazi¢ to troche ta-
kie dresiary i takie tego typu kobiety, no i starsze panie tez, tez starsze panie
potrafig atakowac czgsto, no, ale tak grozby, podpalenia czy pobicia no to ze
strony mezczyzn przed trzydziestka najczesciej.

Czy przez swoj3 tozsamos¢ utracilas kontakt z ludzmi z Twojego oto-
czenia?

Tak, tak, tak, tak, jak Ci méwilam, ze, ale to tez nie byla ich decyzja, ze oni
zerwali ze mng kontakt i ja tez nie jako$ nie czulam straty, ja sama tych
ludzi usunetam ze swojego otoczenia.

Czy jeste$ teraz w zwigzku?
Tak.

Czy rodzina, bliscy akceptuja Twoj zwigzek? Lubig Twojego chlo-
paka/Twoja dziewczyne?
Tak, tak nie ma z tym problemu.
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Jak zachowujecie sie, gdy jestescie razem z partnerem/partnerka w miej-
scach publicznych, czy okazujecie sobie milos¢, jaka jest reakcja oto-
czenia?

Nie, w sensie niezaleznie od tego czy aktualnie jestem z osobg tej samej
plci czy przeciwnej plci, nauczytam sie nie okazywac uczu¢ publicznie i to
sie tez wzielo z tego, Ze czasami nawet polozenie glowy na ramieniu kole-
zanki w autobusie, gdzie to nie byta w ogoéle moja partnerka, spotykato si¢
z jakim$ komentarzem i jakby ja niewazne z kim jestem, nie okazuje tych
uczué, bo, bo spotykam si¢ z takimi sytuacjami i, i taki sobie wyrobilam
schemat, zeby publicznie nie okazywa¢ uczud.

Czy w ostatnim czasie zauwazyla$ jakie§ zmiany w sposobie traktowania
cie przez otoczenie w réznych srodowiskach, tak, jak wlasnie wcze$niej
mowilam szkota, praca, rodzina?

Nie, zauwazytam za to, Ze jakby coraz wigcej ludzi czuje, Ze moze i nawet
musi si¢ wypowiedzie¢ na temat os6b LGBT i moze bezkarnie je obrazac
i, ze jakby ludzie nie zdaja sobie sprawy, ze ich stowa maja wplyw na kogo$
i mogg zrani¢ i po prostu taka bezmyslno$¢ napedzana tez przez to, jak
wypowiadajg sie politycy, przez to, jak wypowiadaja sie ludzie w telewizji,
mam wrazenie, Ze to jest powigzane w jaki$ sposob.

Czy zauwazylas jakies zmiany w sposobie méwienia o mniejszosciach
seksualnych w mediach?

Tak, zdecydowanie, zdecydowanie zwlaszcza w telewizji panstwowej
i jakby widze to tylko i wylacznie w Internecie, bo nie ogladam telewizji
na co dzien, to jest nie na moje nerwy, ale jak czasami czytam to, co si¢
dzieje i jak widze te paski z TVP i te newsy, sekcje komentarzy to tez
bardzo czesto, to, to po prostu jest jakis dramat, to, co sie dzieje i to jak
ludzie otwarcie obrazajg innych. Dostownie mam wrazenie, ze LGBT jest
brane jako ideologia nie, nie jako drugi czlowiek i, i tak jak prezydent
nazwal ruch LGBT ideologig, tak ludzie przestali postrzega¢ swojego
sasiada, sgsiadke, kolezanke z klasy nie to jest po prostu jaki$ mityczny
twor, ktory jest zly i trzeba si¢ go ba¢ i trzeba chroni¢ dzieci, rodzing.
Mozna, mozna no jakby nazywac ludzi, ktérzy sa w tej grupie zboczen-
cami, wynaturzefcami, przypisywac¢ wszystko, co najgorsze i to w ogole
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nie trafia w drugiego czlowieka, ktory jest wrazliwy i ktéremu to sprawia
przykro$¢, nie i wlasnie przez to jakie sg nastroje w Internecie, w mediach
i w polityce. Ja czasem mam wrazenie, Ze, ze tu nie ma szans w tym kraju
na normalne zycie, ze jedng opcja jest wyjechanie za granice i tez coraz
blizsza jestem tego, zeby ten kraj opuscic.

Czy w obliczu ostatnich wydarzen zaobserwowala$ mniejsza lub wieksza
aktywno$c¢ srodowisk LGBTQ+?

No od kiedy strajk kobiet zaczal intensywniej dziala¢, to tez wsparcie ruchu
LGBT jest, jest duze i na protestach i wszedzie mocno wyrazne w tym roku
malo bylo parad tak naprawde, tak jak zwyczaj i Poznanska Parada Row-
nosci i Warszawska i wszystkie, wszystkie po kolei sg dosy¢ glosne i wida¢
to, fajne sa relacje z tego, w tym roku tego zabraklo, ale tak generalnie
wsparcie os6b LGBT dla strajku kobiet i tego, co si¢ dzieje ostatnio w po-
lityce jest dosy¢ inna i tez, tez w czasie kampanii prezydenckiej, jak byla ta
akcja LGBT to ideologia, a nie ludzie, wtedy tez byto duze takie, ze akty-
wizacja srodowiska i od tego tak naprawde caly czas jest, cos sie dzieje, co
wymaga wieckszego zaangazowania tak, ze tak ja, ja widz¢ zaangazowanie
tego srodowiska w i jakby w odpowiedzi na, na to, co si¢ dzieje ze strony
srodowiska LGBT.

Czy zauwazylas$ jaka$ reakcje u wladzy i mediow na to, co sie¢ dzieje?
Troche, troche to jest juz o tym moéwitam w sensie, Ze jest straszna nagon-
ka, z drugiej strony to, co si¢ dzieje aktualnie w Polsce, to w ogdle jakis,
jaka$ kpina, ciezko, ciezko mi sie w ogole wypowiadaé na, na temat tej
sytuacji, bo, no bo nie jest dobrze i nie jest kolorowo i jesli ludzie tacy, jak
ja, ktorzy skonczyli studia i chcieliby zaczg¢ zy¢ normalnie, widzg jedyna
sWojg szanse na normalne zycie, wyjezdzajac z tego kraju, to nie dzieje sie
dobrze i co moge powiedzie¢, widze olbrzymig hipokryzje wladz, zwlasz-
cza w obliczu tych ostatnich seks skandali w Brukseli i tych orgii, widzg,
jak rozpada sie Kosciot katolicki i widze, jak wszystko jest zamiatane pod
dywan i wszystko jest obracanie kota ogonem jedno wielkie w mediach
i przez partie rzadzaca, wigc ciezko mi nie uzywajac wulgaryzmoéw, ani
w ogdle sie wypowiadac na ten temat.
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Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie siebie, po-
czucie bezpieczenstwa w spoleczenstwie?

Na poczucie bezpieczenstwa tak, bo, bo jednak kazde kolejne wybory poka-
zuj3, ze ta partia ma duzy elektorat i to wérdd, jednak no sondaze sg nieubta-
gane, wérdd gorzej wyedukowanych fatwiej, fatwiejszych do oglupienia ludzi
itez czyta si¢ o atakach na ludzi ze spotecznosci LGBT, czyta si¢ o przemocy
fizycznej, psychicznej i ja sie tego obawiam, zwlaszcza, ze w jakims stopniu
mnie to wezesniej spotkato, wiec tak widze wplyw tego, jak politycy rzadzacy
nastawiaja ludzi przeciwko sobie i, i ja si¢ tego osobiscie boje i wkurza mnie
to tez rownoczesnie i to jest takie niby z jednej strony przyjmuja oplatek,
z drugiej chcg wali¢ piedciami i glowa w $ciane ze ztoci.

W ostatnim czasie miala miejsce kampania wyborcza na prezydenta,
gdzie bylo powielane okreslenie osob LGBTQ+ jako ideologia, jak oce-
niasz te kampanie?

No to jest przykre i to jest bolesne troche, troche juz czasu od tego mineto,
ale jakby no obracajac sie w tym $rodowisku, czesto jest tak, ze na przy-
kiad siedzimy ze znajomymi i znam ludzi, ktérzy sg w zwigzku przez pare
tadnych lat, tak sze$¢, siedem lat, majg wspolne mieszkania, maja wspdlne
gospodarstwo domowe, zwierzeta, a w momencie, kiedy co$ sie wydarzy, to
one prawnie zyja osobno i o ile takie nazywanie kogo$ ideologia jest przykre
i bolesne, to jakby nie robienie nic z prawem, ktore nie pozwala zawieraé
zwigzkow partnerskich, to przekiada sie na komfort zycia, bo na przyktad
moja kolezanka ma duzo starsza od siebie partnerke i ona si¢ boi, ze jej si¢
kiedy$, nie daj Boze, stanie, na przyklad podczas powrotu z pracy Anka
bedzie miata wypadek samochodowy, to ona nawet nie uzyska informacji
w szpitalu, nie bedzie mogta decydowac, co dalej, jak ma przebiegaé lecze-
nie, a rodzina, z ktérg Anka nie ma kontaktu, bedzie mogta decydowa¢,
mimo Ze sama zainteresowana tak nie chcialaby tego. W ogole, wigc, wiec
to jest przykre i to jest wkurzajace zarazem.

Czy sytuacja ta miala wplyw na Twoje Zycie codzienne?

I tak i nie w sensie my si¢ mozemy $mia¢ z tej partii, mozemy robi¢ memy
mozemy wysyla¢ sobie, méwi¢, ze ich nie szanujemy, ale jednak oni rzg-
dza tym krajem i oni majg swdj elektorat, wigc z jednej strony, méwimy,
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ze, mowi sie, ze dobra wali¢ to, to po mnie splywa, to mnie nie obchodzi,
a z drugiej strony to daje przekonanie, ze w tym kraju nie ma dla mnie
miejsca i, i, ze to nie jest miejsce, gdzie ja docelowo bede zy¢.

Czyli zle sie czujesz w Polsce, tak? Nie wiazesz z nig przyszlosci?

Tak, zdecydowanie. Tak od kilku lat coraz gltosniej o tym mowig, ze chcia-
tabym wyjechad, ze jest coraz gorzej i w tym momencie, jakby nie tylko
stosunek do $rodowiska LGBT, lecz takze ogdlnie to, co robi rzad sprawia,
ze jestem coraz blizsza tego, zeby opuscic ten kraj.

Dobrze, dzi¢kuj¢ bardzo za wywiad, czes¢.
Dzigkuje. Czes¢.



V.
Podsumowanie

Adam Buczkowski






Rozdziat 6.

»Az ostatnie stowa nie zostang
wypowiedziane” - doswiadczenia
niemych i uciszanych w czasach
pandemii

Prezentowana publikacja dotyczy dwdch problemoéw wspolczesnie odczu-
wanych przez mtode osoby - studentdw, ktérych natura dotyczy zachowan
ludzi w pandemii SARS-CoV-2, oraz doswiadczen oséb bedacych czton-
kami tozsamo$ciowych grup mniejszosciowych. Oba tematy sg przedsta-
wione za po$rednictwem wywiadow, opowiesci o zyciu tu i teraz, o relacji
z innymi i wlasnych doswiadczen. Sg to narracje opowiadane, przezywane,
z podziatem rdl na autora i stuchacza, ktérzy czasem moga zamienic¢ si¢
miejscami, a moze nawet powinni zamieni¢ si¢ miejscami?

Dobry film powinien rozpoczyna¢ sie od trzesienia ziemi

W filmie Jakub ktamca Petera Kassowitza z 1999 roku gtéwny bohater,
tytutowy Jakub, przekazuje zmyslone informacje z radia o niemieckich
kleskach na froncie, dajgc nadzieje na wyzwolenie wspdtwiezniom z zy-
dowskiego getta w czasie IT wojny $wiatowe;j. Idea kryjacg sie za tym filmem
jest zwykle interpretowana poprzez powigzanie jej z tragedia Holokaustu,
jest to kolejny obraz o Zagtadzie.

Co laczy film Kassowitza i wybory badawcze studentéw przedstawione w tej
pracy? Na to pytanie pozornie trudno jest odpowiedzie¢. Czescig wspol-
ng jest przywolane w powyzszym nagtéwku ,trzesienie ziemi’, sytuacja
graniczna, odbiegajaca od normy, nieoczywista, wymagajaca zawieszenia
dotychczasowego rozumienia $wiata i zmuszajaca do wysitkéw ponow-
nej interpretacji zastanej, ale i gwaltownie zmieniajacej si¢ na naszych
oczach rzeczywisto$ci. Sytuacja pandemii SARS-CoV-2, szczegdlnie w jej
prezentacji medialnej, pokazywana byta jako katastrofa na miare wojny.
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Wszyscy pamigtamy marzec roku 2021 — opustoszate ulice polskich miast,
pozornie uspokajajace wypowiedzi wladz, z jednej strony bagatelizujacych
nadchodzjce zagrozenie, a z drugiej chyba rownie powaznie przerazonych
nadciggajacymi nieprzewidywalnymi problemami. Sprzeczne komentarze
i chaotyczne, paniczne reakcje decydentéw pragnacych zapewnié poczucie
panowania nad sytuacjg, czego przykladem sg zakupy niesprawnych respi-
ratoréw, ,,cho¢by od diabta” - jak to okreslit dwczesny minister zdrowia -
czy medialne transporty samolotowe maseczek chirurgicznych, ktére - jak
sie okazalo - nie spelnialy wymogdéw sanitarnych. Dla nas wszystkich zna-
kiem zmian byly kolejki przed sklepami, czy ostrzegawcze komunikaty
emitowane przez samochody policyjne jezdzace po ulicach miast, a an-
gielska fraza ,,lock-down”, zamkniecie zaktaddéw pracy i calego sektora
handlu i ustug, w przyspieszonym kursie jezyka angielskiego, zaczeta by¢
powtarzana i odmieniana przez kazda polska rodzine.

O ile pandemia SARS-CoV-2 miala przyczyne lezaca po stronie ,,natu-
ralnych ram” interpretacji sytuacji, jakby to okreslit Goffman (2010), to
powtorne trzesienie ziemi wywolane zostalo juz sitami ram spofecznych
w czerwcu 2020 roku, tutaj przebranych w politycznie motywowane proby
mobilizacji elektoratu, przed nadciggajacymi wyborami na Prezyden-
ta Polski. ,,Prébuje si¢ nam prosz¢ panstwa wmowic, ze to ludzie, a to
jest po prostu ideologia” - te stowa urzedujgcego dwczesnie Prezydenta
Polski, Andrzeja Dudy, kandydujacego ponownie, w jednym z mniej-
szych polskich miast, na temat 0s6b homoseksualnych, staly si¢ jednym
z gtéwnych tematow rozwijajgcej sie kampanii wyborczej. Wypowiedz ta
stala si¢ chyba kulminacja narastajacej fali nacechowanych negatywnymi
epitetami wypowiedzi skierowanych przeciwko grupie oséb powigzanych
odmiennoscig seksualng. Wezeéniejsze wypowiedzi o ,teczowej zarazie”
Marka Jedraszewskiego, jednego z arcybiskupoéw Kosciota katolickiego,
czy o$wiadczenia politykdw konserwatywnych nizszej kategorii nie wy-
wolaly tak istotnego rezonansu w przestrzeni spolecznej. Moralna kru-
cjata prowadzona od pewnego czasu przez Srodowiska konserwatywne
stoi przeciez w catkowitej sprzecznos$ci w wynikami badan naukowych
dotyczacych seksualnosci cztowieka oraz podgzajacymi za nimi zmianami
kulturowymi i spotecznymi.
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Drugie trzesienie zostato zatem wywolane sitami, a w zasadzie stowami
ludzi.

Wspdlny mianowniki obu tych sytuacji jest dos¢ szeroki. Przede wszystkim
jest to gwaltowne zetknigcie zdarzenia niezgodnego z ustalonym porzad-
kiem $wiata, jest radykalnym zaprzeczeniem ,,normalnosci’, ktdra wydawa-
ta sie tak wszechobecna, tak niezauwazalna jak powietrze. Podobienstwem
jest tez subiektywna reakcja na oba te zdarzenia grup osoéb, ktérych do-
tyczy — jest nim strach plynacy z zewnatrz oraz czgsto ucielesniony lek,
a takze tego konsekwencje - poczucie izolacji, depresja, alienacja i inne
problemy psychiczne. Jak pokazuja wywiady umieszczone w tym tomie,
doswiadczenia 0oséb LGBT i pacjentdw probujacych uzyska¢ pomoc me-
dyczng w czasach pandemii SARS-CoV-2, sg do siebie bardzo podobne.

W klasycznym wymiarze ludzkich do$wiadczen w konstruowaniu swiata
obsadzenie obu pdl dychotomii natura - kultura jest kolejnym wspélnym
obszarem badanych przez studentéw zjawisk. Po stronie natury lezataby za-
tem pandemia, majgca swe zrodla w niezaleznych od cztowieka, niewidocz-
nych golym okiem mikrobach, a po stronie kultury - naukowe i medyczne
proby definiowania etiologii i sposobdw zwalczenia wirusa. Seksualnos¢
réwniez w ludzkich spoteczenstwach wyraza si¢ na obu polach tej dycho-
tomii — seksualno$¢ ma swe zrodla biologiczne, ale tez kultura wskazuje
na réznorodnos$¢ wyrazania tego popedu.

Jeszcze jednym facznikiem jest wymiar wladzy, tutaj objawiajacej si¢ po-
przez dominujacy dyskurs, wiedze niespecjalistyczng rozpowszechniong
w spoleczenstwie. Mamy zatem perspektywe pacjentéw, ktérych dyskurs
wydaje sie dominujacy, zestawionych z odcztowieczonym — w percepcji
badanych - urzedniczym systemem ochrony zdrowia. Osoby tworzace ten
system w przestrzeni medialnej s3 w zasadzie nieme (a w zasadzie ,,nie-
styszane”), ich glos z rzadka przebija sie przez glosy wigkszosci, ktora sa
pacjenci. W tej pracy styszymy glos innej mniejszosci, 0sob ze srodowiska
LGBT, grupe podporzadkowang symbolicznie, uciszang przez heterosek-
sualng wigkszos¢ kulturowa w sytuacji ideologicznie i politycznie moty-
wowanych atakow.
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W obu grupach naturalng potrzebg jest jednak potrzeba potwierdzenia

oczekiwanego porzadku spolecznego $wiata, a droga do jej odnalezienia
wydaje sie informacja skierowana do wiekszosci.

Doswiadczenia ,hiemych”

Sytuacja pandemii SARS-CoV-2 i doswiadczenia pacjentéw pokazujg wi-
doczne problemy publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Z perspek-
tywy pacjentéw to przede wszystkim dlugi czas oczekiwania na udzielanie
$wiadczen, nieuprzejmy, malo empatyczny personel, niska jakos¢ infrastruk-
tury oraz wyposazenia szpitali i przychodni, co szczegdlnie tatwo zaobserwo-
wad, zestawiajac je z wizerunkiem placéwek medycznych sektora prywatnego,
a takze wyobrazeniami medialnymi z popularnych seriali (np. fikcyjny Szpital
Lesna Goéra z serialu Na dobre i na zle).

Doswiadczane zamkniecie systemu na pacjentéw, co jedna z badanych
metaforycznie spuentowala jako sytuacje, gdy ,lekarze s3 pozamykani
w przychodniach jak ksiezniczki na zamku, a dostepu bronig do nich smo-
czyce — pielegniarki’, to prawdopodobnie dominujaca perspektywa oséb
korzystajacych z ustugi medycznej, co potwierdzajg prezentowane wywiady.

Uderzajace jest jednak istnienie tylko jednej perspektywy i w zasadzie cal-
kowity brak w refleksji badanych pacjentéw czego$ innego — a mianowicie
perspektywy samego personelu ochrony zdrowia. Bez pokazania i zrozu-
mienia sytuacji, w jakiej znajduja sie¢ medycy, nie sposéb pojaé przyczyny
zrozumialego przeciez niezadowolenia z dostarczanych ustug, a przed-
stawiana relacja ograniczy si¢ jedynie do katalogowania probleméw do-
$wiadczanych przez potrzebujacych pomocy pacjentéw. Dlatego w dalszej
cze$ci tego opracowania bedzie przedstawiona perspektywa pracownikow
ochrony zdrowia, dla dopetnienia samego obrazu, oraz dla zrozumienia
glebszych przyczyn zjawisk obserwowanych przez pacjentow.

Wydaje sie, Ze nie jest to nic nowego, wszakze niewiele osob dostrzega trud
pracy ludzi w sektorze ustug. Praca kasjerek i kasjerow w supermarketach,
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kosmetyczek, fryzjerow, pracownikéw call-center, stewardes itd. rzadko
kiedy jest postrzegana w relacjach wspotpracy w realizacji wspdlnego celu,
z dostrzezeniem subiektywnej perspektywy ,,drugiej strony”, a bardzo czgsto
pozostaje w relacji ,,klient nasz pan”.

Figura ,klienta Pana” cz¢sto uwidacznia si¢ wrecz w feudalnej wladzy
klienta nad pracownikiem ustug, co przejawia sie w bezwzglednym zada-
niu dostarczenia ustugi najwyzszej jakosci, przy najnizszym koszcie, bez
akceptacji jakiejkolwiek stabosci, zme¢czenia, zawahania, czy popelnienia
niedokladnosci i btedu. Jesli takie sytuacje wystapig, ,klient Pan” ma prawo
sie oburzy¢, czgsto poprzez réznego typu wyrazenia emocjonalne kiero-
wane bezposérednio do pracownika sektora ustug z zagdaniem natychmia-
stowego zado$¢uczynienia. Wobec personelu ,klient Pan” kieruje jedynie
swoje zadania, nie wykazujac jakiegokolwiek zrozumienia dla ich emociji.

O takich reakcjach wobec personelu medycznego media informuja od wielu
lat. Agresja bezpo$rednia i przemoc stowna wobec ratownikéw medycznych
udzielajacych $wiadczen medycznych na miejscu zdarzenia stala si¢ prob-
lemem spotecznym omawianym nawet na poziomie gremiow rzagdowych.
Brak szacunku wobec personelu medycznego przyjmuje takze inng postac,
wspierang przez sprzyjajace obecnej wladzy media i ich pogardliwe relacje
dziennikarskie w internecie, wzmacniane przez rzgdowe akcje informacyj-
ne sugerujace ukrywanie bledéw medycznych przez lekarzy. Przyktadem
tego jest chocby glos$ny i odbijajacy si¢ echem do dzi$ w $rodowisku me-
dycznym komentarz ministra sprawiedliwo$ci Zbigniewa Ziobro wobec
jednego z lekarzy - ,juz nikt nigdy przez tego pana zycia pozbawiony nie
bedzie” (bedacy poklosiem indywidualnego sporu sadowego), a to tylko
jeden z przykladow.

Inny przyktad, wskazujgcy na feudalny stosunek do personelu, to problem
przygotowania higienicznego niektorych pacjentéw do badania lekarskiego.
Codzienno$¢ trudnych doswiadczen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych zaniedbanym i zanieczyszczonym osobom bezdomnym lub
naduzywajacym alkoholu w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych jest
wyrazana jedynie w rozmowach wewnatrz srodowiska (cho¢ problem nie
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dotyczy jedynie osob zmagajacych si¢ z bezdomnoscia/chorobg alkoholo-
wa). Pytanie, czy lekarz ma prawo odmoéwi¢ badania w sytuacji, gdy pa-
cjent przychodzi do niego nieumyty (nieprzygotowany), nadal nie zostalo
jednoznacznie spotecznie rozstrzygniete. W sensie prawnym lekarz ma
prawo odmowi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego (jesli stan pacjenta
jest stabilny, w sytuacjach ratujacych zycie lekarz ma obowiazek udzieli¢
pomocy), ale powinien wskaza¢ innego lekarza.

Niskie zarobki w publicznej ochronie zdrowia powoduja jeszcze jedno
zjawisko - podejmowania pracy w wielu podmiotach, co prowadzi do
permanentnego przemeczenia, oslabienia wrazliwosci, niekiedy wrecz do
$mierci lekarzy dyzurujacych bez przerw przez kilka doéb, o czym okre-
sowo informujg media. Wprawdzie nieczeste sytuacje, gdy pielegniarki
czy ratownicy medycznie pracujacy po 500 godzin miesiecznie (Srednio
ponad 16 godzin dziennie, bez dni wolnych), to skrajne przypadki racjo-
nalizowania przez personel medyczny sytuacji niedofinansowania ochrony
zdrowia w Polsce, wydaje sie jednak, ze dominujacym odczuciem, ktore
podziela personel medyczny w Polsce, jest fizyczne i psychiczne przeme-
czenie. Dodatkowo obcigzajgcym czynnikiem jest jeszcze poczucie bycia
»spotecznie niemym’, niestyszanym, poniewaz do$wiadczenia pracownikow
sektora ustug nie maja obecnie mozliwosci dojscia do glosu, nie majg takze
wsparcia tozsamosciowego, jakie mogg uzyska¢ inne grupy, na przyklad
omawiana w dalszej czeéci tego opracowania mniejszo$¢ LGBT. Srodowi-
sko medyczne nie posiada wspdlnej tozsamosci, jest podzielone na grupy
zawodowe, pozostajace miedzy soba w stanie swoistego napiecia, co jest
czesto wykorzystywane przez wladze polityczne.

,Ciemny lud” pracownikéw medycznych nie posiada wiec — w sensie spo-
tecznej percepcji — wlasnego glosu, jest niemy, pozbawiony podmiotowosci,
bywa tez czesto wrecz odczlowieczony. Przypomina sytuacje wielu innych
»dyskursywnie niemych” grup spofecznych, jak osoby biedne, bezdomne,
przynalezace do odmiennych zbiorowosci etnicznych czy grup o odmiennej
tozsamosci seksualnej. Sytuacja ta dotyczy pracownikéw ochrony zdrowia,
ktérzy maja wykonywac swoja prace bez wptywu okolicznosci zewnetrz-
nych, jaka jest na przyklad organizacja systemu ochrony zdrowia i tego
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konsekwencje oraz niezaleznie od samego stosunku pacjenta do persone-
lu. A te czynniki w duzym stopniu determinuja do$wiadczenia obu stron
interakcji - i pacjentdw, i personelu.

Organizacja systemu ochrony zdrowia jest prawdopodobnie gléwna de-
terminantg wplywajaca na emocje i do$wiadczenia. Prac dotyczacych tego
zagadnienia jest wiele, stanowi to jedno z podstawowych rozwazan i jed-
noczes$nie wyzwan organizacyjnych w panstwach europejskich. Pomimo
istnienia wielu modeli organizacji ochrony zdrowia, Zaden z nich nie stat si¢
na tyle efektywny, by sta¢ si¢ dominujgcym wzorem organizacji w innych
panstwach. Gléwnym ograniczeniem jest koniecznos¢ funkcjonowania
w rzeczywistosci gospodarczo-ekonomicznej. Dziatalno$¢ podmiotow
ochrony zdrowia jest wiec z jednej strony objeta misjg, co kiedy$ znaj-
dowalo swodj wyraz w terminie ,,stuzba zdrowia’, z drugiej za$ znajduje
sie rachunek ekonomiczny i - w poréwnaniu do podmiotéw dzialajacych
na wolnym rynku - ograniczenia z nim zwigzane wynikajace ze sposobu
finansowania i rozliczania $wiadczen przez publicznego ptatnika NFZ oraz
prawnego zakazu udzielania platnych $§wiadczen pacjentom przez pod-
mioty publiczne. W sensie makrostrukturalnym ograniczenia te dotycza
przede wszystkim kilku zjawisk: asymetrii informacji pomig¢dzy pacjentem
i personelem - to personel dysponuje petnig informacji o zakresie ustugi,
ktérg mozna zaproponowaé pacjentowi. Prowadzi to do braku mozliwo-
$ci podejmowania przez pacjentéw w pelni racjonalnej decyzji odno$nie
do zakupu uslug, co jest jednym z dogmatéw wolnego rynku. Drugim
ograniczeniem rynkowego podejscia do zdrowia jest ryzyko generowania
popytu na ustugi medyczne - pacjent raczej nie zakwestionuje koniecznosci
badania kontrolnego, a — w sytuacji asymetrii informacji — personel moze
wrecz w nieograniczony sposob generowaé zapotrzebowanie na ustugi
medyczne, co zdecydowanie obcigza trzecig strone tej relacji, czyli platnika
publicznego NFZ.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na organizacje systemu ochrony zdro-
wia jest ryzyko hazardu moralnego, czyli braku konsekwencji dla pacjen-
tow, ktérzy nie podejmuja zalecenn wydanych przez personel lub prowadza
styl zycia, ktérego elementy moga prowadzi¢ do koniecznosci zwigkszenia
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kosztow $wiadczenia ustug. W rynkowym systemie ubezpieczeniowym
dziatania o podwyzszonym ryzyku wystgpienia szkody prowadzg do wzro-
stu kosztu sktadki, w systemie ochrony zdrowia - ze wzgledéw na warto$¢
réwnego dostepu do ochrony zdrowia niezaleznie od stylu Zycia — wyzsza
skladka nie jest naliczana.

Inng wazng zmienng wplywajgcg na organizacje ochrony zdrowia, i w kon-
sekwencji doswiadczenia pacjentdw przedstawiane w tym tomie, stala sie
sytuacja pandemii. Warto podkresli¢, ze wielko$¢ systemu ochrony zdrowia
(np. liczba t6zek w szpitalach, personelu, sprzetu, nakladéw finansowych
itp.) zostata wyznaczona jako zmienna statystyczna historycznych pozio-
mow zapotrzebowania na te ustugi. Pojawienie si¢ nowej, licznej grupy
pacjentow doprowadzito do sytuacji, w ktorej dotychczasowy system
organizacyjny ochrony zdrowia nie byl w stanie, bez szkody dla dotych-
czasowych pacjentéw, wchiong¢ osoby zarazone SARS-CoV-2. Pandemia
doprowadzita wiec do paralizu systemu ochrony zdrowia, ograniczajac
mozliwosci przyjecia tych pacjentow, dla ktorych system zostat skalibro-
wany, czego przykladéw niedawno dostarczaly nam media, pokazujac ko-
lejki karetek pogotowia z pacjentami czekajacymi wiele godzin na badanie
i leczenie w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Nowo$¢ sytuacji epi-
demicznej wynikala takze z niepewnosci co do zrdodel transmisji wirusa,
jego rozwoju, mozliwo$ci przetrwania poza organizmem zywiciela, metod
leczenia, ograniczania i zapobiegania rozwojowi infekcji.

Reakcja wladz panstwa réwniez naznaczona byla (i jest) niepewnoscig — co
jest oczywiscie zrozumiale w sytuacji wystgpienia catkowicie nowej sytu-
acji epidemicznej. Przykltadem tego byla zmienno$¢ i wydawanie wielu
nieprecyzyjnych aktow prawnych, a czes¢ z nich z praktycznie natychmia-
stowa wykonalnoscia, stad prawdopodobnie uwagi pacjentéw odnosénie do
niedostatecznej liczby stanowisk telefonicznych, rejestracji elektronicznej
(obstugi e-mail) w momencie wdrozenia systemu teleporady. Nawet w sy-
tuacji pandemii w mysleniu o natychmiastowej gotowosci do realizacji
zadan wymagajacych przygotowania logistyki, infrastruktury, zatrudnienia
i przeszkolenia personelu, wida¢ cechy myslenia magicznego. Nie dziwig
zatem reakcje pacjentéw — co rowniez mozna zauwazy¢ w prezentowanych
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wynikach badan - zwracajacych uwage na nieprzygotowanie placowek do
oczekiwanego poziomu $wiadczenia ustug wobec pacjentow.

Konsekwencje funkcjonowania zawodowego w takiej sytuacji organiza-
cyjnej i epidemicznej dla personelu medycznego sg fatwe do przewidze-
nia, ale spotecznie niedostrzegalne. Trzeba takze pamietad, ze personel
medyczny to rowniez ludzie, ktérzy wspolodczuwajg sytuacje przera-
zenia, niepewnosci, braku informacji, chaotycznych, niesp6jnych lub
niemozliwych do natychmiastowego wykonania regulacji normatywnych
tworzonych przez wladze polityczne. Podnosi to i tak wysoki poziom
stresu sytuacyjnego, ktory jest istotnym czynnikiem ryzyka wypalenia
zawodowego (Maslach i Leiter, 2011).

Autor prezentowanego opracowania prowadzil nieustrukturyzowang ob-
serwacje uczestniczaca w jednym z miejskich szpitali o profilu ogdlnym
$redniej wielkosci w Warszawie, w okresie od poczatkéw wystapienia pan-
demii w marcu 2020 roku az do konca wakacji 2021 roku, przy czym ob-
serwacja prowadzona byla z perspektywy czesci administracyjnej szpitala.
Informacje przedstawione w dalszej czesci tego opracowania beda zatem
pochodzily z obserwacji naocznej, zaangazowane;j.

Dla sytuacji do$§wiadczen personelu wazne jest zaznaczenie sytuacji nad-
zwyczajnej, szpital czg§ciowo bowiem zostal przeksztalcony w tzw. szpital
covidowy, to znaczy taki, w ktérym duza cze¢$¢ oddzialow przyjmowa-
fa jedynie pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2 w stanie
wymagajacym hospitalizacji, w tym intensywnego leczenia tlenem oraz
respiratoroterapii.

Najtrudniejszymi chwilami dla personelu byly: poczatek pandemii i pierw-
sza fala oraz druga fala, jeszcze przed pojawieniem si¢ szczepionek, a zwig-
zane to bylo przede wszystkim z elementarnym brakiem informacji na
temat etiologii wirusa SARS-CoV-2. Gorgczkowe poszukiwanie informacji,
przygotowywanie procedur zestawione ze sprzecznymi, niekiedy wyolbrzy-
mionymi lub znieksztalconymi wyobrazeniami na temat potencjalnych
konsekwencji epidemii, powodowaly u czesci personelu reakcje wrecz
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instynktownie zwierzeca. Nasilona absencja cze¢sci mlodszego personelu
(szczegolnie kobiet-lekarek i pielegniarek) zwigzana byta z obawami o zycie
i zdrowie wlasne oraz najblizszych, w tym dzieci. Ucieka¢ i chowac si¢ -
te najcze$ciej zalecane strategie zachowania w sytuacji niezrozumialego
zagrozenia, znalazly tu swoje potwierdzenie. Cze$¢ personelu, pracujaca
w kilku miejscach, ograniczyla swojg aktywnos¢ tylko do swojego gléwnego
miejsca pracy, co spowodowato dodatkowe ostabienie zespotdw lekarsko-
-pielegniarskich.

Nieoczekiwany, acz spodziewany (taka sama sytuacja zdarzyla sie przeciez
w wiekszosci szpitali) wybuch ogniska epidemicznego SARS-CoV-2 w jed-
nym z oddzialdéw i jego rozszerzenie si¢ na kolejne oddziaty, koniecznosé¢
ewakuacji pacjentow, przesuniecia personelu na kwarantanne, zwigzana
z tym wrzawa medialna, spowodowaly zwigkszenie chaosu i poczucia su-
biektywnego zagrozenia oraz utraty panowania nad sytuacja. Praca zdal-
na, nawet w czesci administracyjnej, okazala si¢ malo efektywna, przede
wszystkim ze wzgledu na niewystarczajacg infrastrukture informatyczng —
stabg przepustowos¢ taczy, brak komputeréw itd.

Pierwsze fazy pandemii to takze zwielokrotnienie sily razenia dotychcza-
sowych probleméw zwiazanych z finansowym funkcjonowaniem szpitala.
Konieczno$¢ uzupelnienia zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych i srodkow
ochrony osobistej dla personelu w sytuacji wielokrotnego wzrostu cen tych
materialow, braki tego asortymentu na rynku, dodatkowo potegowata oba-
wy o mozliwo$¢ poradzenia sobie w tej sytuacji.

Wkrétce nadeszto wsparcie ze strony organizacji pozarzagdowych, a pdz-
niej takze i agend rzadowych, a przede wszystkim samorzadowych. Nawet
osoby fizyczne kontaktowaly sie ze szpitalem, pragnac przekazaé indywi-
dualne darowizny, czy to materialéw medycznych, srodkéw dezynfekcyj-
nych, positkéw, produktéw higienicznych dla pacjentdw, a niekiedy takze
podstawowego sprzetu medycznego. Wcigz dominujacym uczuciem byla
jednak niepewno$¢ rozwoju sytuacji i strach przed negatywnymi indy-
widualnymi konsekwencjami zdrowotnymi dla personelu i ich rodzin.
Przypadek przeniesienia zakazenia wirusem pomiedzy pracownikami
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wspolnie dojezdzajacymi samochodem do pracy, a pdzniej przeniesienie
go na rodziny, to tylko jeden z przykladéw nieprzewidzianych konsekwencji
rutynowego dotychczas dziatania.

W tym kontek$cie warto ponownie zestawi¢ perspektywe pacjenta oczeku-
jacego na uzyskanie profesjonalnej, dobrze zorganizowanej ustugi i przed-
stawiong wczeéniej perspektywe personelu, zmagajgcego si¢ z obiektywnie
utrudnionymi warunkami pracy oraz pacjentami oczekujacymi, oprocz
ustugi, czesto tez zapewnienia o bezpieczenstwie epidemicznym i kontroli
sytuacji. Jedna z badanych pacjentek zaobserwowala, ze (mowa o lekarce):
»pani miata maseczke, niekoniecznie $wiezg i zsunietg pod nos, w trakcie
mojej wizyty pani napila sie¢ wody, zsuwajac maseczke catkowicie z twarzy
na brode” (W1, K44), wskazujgc na - jak sie domyslamy - powazne zla-
manie zasad bezpieczenstwa epidemicznego.

Praca emocjonalna wykonywana przez personel medyczny jest wiec po-
réwnywalna z sytuacja analizowang w klasycznych badaniach stewardes
prowadzonych przez Hochschild (2009), ktére majg powsciaga¢ wlasne
emocje i uspokaja¢ podréznych w samolocie podczas powaznych turbu-
lencji i nieznanego zagrozenia plynacego ze $wiata zewnetrznego, nawet
z ograniczong mozliwoscig zaspokajania wlasnych potrzeb fizjologicznych
(napicie sie wody — we wskazanym wczesniej przyktadzie).

Réwniez mieszane oceny zebral w badaniu system tzw. teleporady, sy-
tuacji, w ktorej udzielano pacjentom ustug za posrednictwem telefonu
(rzadziej za posrednictwem platform umozliwiajacych kontakt wizyjny).
Intencjg wprowadzenia takiego rozwigzania bylo ograniczenie bezpo-
$redniego kontaktu pomiedzy pacjentami oczekujacymi na ustugi me-
dyczne, co moglo stanowi¢ rozsadnik nowych zakazen. Realizacja tego
zalozenia napotkala na duze trudnosci u pacjentéw, gléwnie zwigzane
z technicznym funkcjonowaniem systemu, ale tez — co zauwazaja sami
badani - niemoznoscia skutecznego porozumienia si¢ z lekarzem i in-
nym personelem medycznym. Jedna z badanych okreélita to nastepujaco:
»ciezko przez telefon wyttumaczy¢ objawy, jakie si¢ ma, lekarz jest pe-
ten dobrych checi, niestety nie jest w stanie zobaczy¢, dotkna¢, zbadacd
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pacjenta” (K41), a inna opisala to jeszcze inaczej: ,poniewaz nie zawsze
mozna sie dobrze zrozumie¢ z lekarzem”

Ten brak pelnego porozumienia mozna ujgé antropologicznie jako problem
w interpretacji cudzych doswiadczen we wlasnych kategoriach myslowych
(Geertz, 2003). Medycyna identyfikuje ten problem i probuje go rozwiazac
juz od dluzszego czasu (Jewson, 1976). Historycznie, w najstarszym pa-
radygmacie kontaktu lekarza z pacjentem, dominowat przede wszystkim
kontakt osobisty, lekarz wystuchiwal objawéw opisywanych przez pacjenta
i na tej podstawie podejmowat decyzje terapeutyczne. Czgsto zdarzalo sie
takze, ze opis objawow byl przekazywany przez postancéw, lub na kar-
teczkach, bez mozliwosci badania palpacyjnego, ktdre nie bylto akcepto-
wane z przyczyn kulturowych (szczegdlnie wobec kobiet), co dodatkowo
wywolywalo problemy translacyjne, lekarz mogt zrozumiec¢ jedynie to, co
opisat, swoim niedoskonalym, niemedycznym jezykiem pacjent. Byto to
niestety postepowanie czesto nieskuteczne. W kolejnym paradygmacie,
medycyny klinicznej, lekarz izolowat pacjenta i poddawat go skrupulatne;j
obserwacji, w celu przekroczenia bariery komunikacyjnej. Na tym etapie
pojawily sie takze mozliwosci badania palpacyjnego, w ktorej na przyklad
internidci byli w stanie na podstawie ucisku jamy brzusznej oceni¢ stan
organdw wewnetrznych. W obecnym paradygmacie, medycyny diagno-
stycznej, badanie podmiotowe jest tylko jednym z elementéw stawiania
diagnozy, istotniejsze jest badanie przedmiotowe, w ktérym niejako poza
$wiadomoscig pacjenta bada sie stan jego ciala. Stosowana dzi$§ diagnostyka
laboratoryjna i obrazowa oraz badania dynamiczne, podczas ktérych obser-
wuje sie zmiany zachodzace w organizmie w czasie rzeczywistym, to proby
ominiecia bariery translacji pomiedzy objawami jezykowo wyrazanymi
przez pacjenta i rzeczywistym stanem jego zdrowia.

Ryle (2009) zauwaza, ze istniejg dwa rodzaje wiedzy — ,wiedza ze” i ,wie-
dza jak”. ,Wiedza ze” jest najczesciej wiedzg wyuczona, czesto o charakte-
rze technicznym, rutynowym, przewidywalnym. ,Wiedza jak” jest czgsto
wiedzg plynaca z do$wiadczenia, a w przypadku wilasnego zdrowia, jest
czesto wiedza ucielesniong. Podstawowa trudnoscia zwigzang z jej wyra-
zaniem jest granica posiadania odpowiedniego jezyka, zdolnego wyrazié

164



ROZDZIAL 6.,AZ OSTATNIE SLOWA NIE ZOSTANA WYPOWIEDZIANE”...

to, co czuje cialo. Stad tez prawdopodobnie ptyng trudnosci pacjentow
w kontakcie z lekarzem w ramach teleporady. Dlatego tez, rozumiejac in-
tencje zwigzane z wprowadzeniem tej formy kontaktu, teleporada bedzie
mogta by¢ prawdopodobnie stosowana jedynie do prostszych czynnosci,
na przyklad przedluzenie recepty na lek lub wydanie zlecenia na $rodki me-
dyczne, badanie diagnostyczne czy na podstawowe badania screeningowe,
pozwalajace na identyfikacje pacjentéw z grup ryzyka epidemicznego, jak
to zastosowane w przypadku objawéw sugerujacych kolonizacje wirusem
SARS-CoV-2.

Doswiadczenia uciszanych

Drugi temat poruszany w prezentowanym tomie to zjawisko zwigzane
z tozsamoscig 0sob nieheteronormatywnych, czesto tez okreslanych skro-
tem LGBT. Istota odmienno$ci tej grupy powiazana jest ze zjawiskiem
seksualnosci i przemianami jej wspolczesnego rozumienia. Obecna kul-
tura jest wypelniona tre$ciami odnoszacymi sie do seksualnosci. Socjolo-
gowie (np. Giddens, 2006) od pewnego czasu zauwazaja, ze wspOlczesnie
obserwujemy zasadniczg zmian¢ definiowania seksualno$ci. Media do-
starczajg informacji, ktore zardéwno wytwarzajg, jak i odbijaja, w sprzeze-
niu zwrotnym, zachodzgce zmiany spoteczno-kulturowe. Powszechno$é
tresci o charakterze seksualnym wydaje si¢ podkresla¢ wazno$c¢ tej sfery
zycia dla wspoélczesnego czlowieka. Porady na temat rozwoju i uroz-
maicenia zycia seksualnego, zdjecia celebrytow i ich cial w erotycznych
pozach, wyniki sondazy na temat zachowan seksualnych to informacje
docierajace do odbiorcéw mimochodem, znajdujemy je pomiedzy do-
niesieniami o konfliktach i ofiarach wojny a ostrzezeniami o zmianach
klimatycznych. Seksualno$¢ czesto przedstawiana jest takze w kontek-
$cie tajemniczego, innego $wiata perwersji, budzacego lek, odraze czy
powszechne potepienie. Homoseksualne parady rownosci z wystepami
drag-queen, kluby gejowskie, relacje BDSM pojawiajace si¢ w filmach kina
popularnego (np. 50 twarzy Greya), naduzycia pedofilskie, a wszystko to
wzmacniane przez przekazy medialne, moga powodowac u niektérych
0s6b poczucie paniki moralnej (Zielinska, 2015). Wielo$¢ nowych zjawisk
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seksualnych rodzi poczucie chaosu interpretacyjnego i skutkuje niekiedy
katastroficznymi tezami o upadku kultury i cywilizacji Zachodu, pojawia-
jacymi si¢ w dyskursie konserwatywnym. Panika moralna moze by¢ tu
z jednej strony postrzegana jako funkcjonalna proba przywrdcenia tadu
spolecznego dotyczacego sfery seksualnej wspolczesnych spoteczenstw,
z drugiej strony rodzi pytanie o formy spotecznego konstruowania wiedzy
o seksualnosci cztowieka.

W cywilizacji Zachodu mozna napotkaé co najmniej trzy paradygmaty ro-
zumienia seksualno$ci, wszystkie oceny sg wcigz czescig kultury (i praktyki)
wspolczesnej (Buczkowski, 2017a).

Najstarsza kultura seksualna zwigzana jest z dyskursem religijnym, w nim
bowiem zostala wyraznie zdefiniowana. Jej podstawowa funkcja jest zacho-
wanie zbiorowego tadu kolektywnego, dla ktdrego emocjonalne, cielesne
doswiadczenia seksualne stanowily powazne wyzwanie. Seksualno$¢ w tym
paradygmacie zostala w odréznieniu od zagrozenia podobienstwem do
zachowan biologicznych, zwierzecych, zdefiniowana w kontekscie sac-
rum, wraz z wyraznymi granicami zachowan akceptowalnych (funkcja
prokreacji i zachowania ciaglo$ci biologicznej wspolnoty) i zabronionych,
ktore nie posiadaly tego znaczenia (zachowania grzeszne). Ten typ wiedzy
o seksualnosci w kulturze europejskiej dominowal przez cale stulecia, az
do wieku XIX i rozwoju nowego, pozytywistycznego paradygmatu postrze-
gania seksualnosci.

Seksuologia stala si¢ nauka, ktora bez obcigzen religijnego dogmatyzmu
probowata odkry¢ prawde o ludzkich zachowaniach seksualnych. Pierw-
sze prace seksuologow dotyczyly zjawiska seksualnej odmiennosci, a da-
lej w tym paradygmacie podejmowano wrecz encyklopedyczne proby
skatalogowania wszystkich odmiennosci zachowan, marzen i fantazji
zwiazanych z tg sferg zycia czlowieka. Dopiero w polowie XX wieku sek-
suologowie bardziej zainteresowali si¢ seksualno$cia zwyklego czlowieka.
Warto takze zauwazy¢ emancypacyjny, w poréwnaniu do dyskursu reli-
gijnego, wymiar praktyki wytwarzania informacji o seksualnosci w dys-
kursie seksuologicznym.
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Wreszcie trzecig kulturg seksualng, najnowszg w sensie historycznym, jest
kultura indywidualistyczna. W refleksji socjologicznej jest tez definiowana
jako ,,seksualno$¢ plastyczna” (Giddens, 2006). Najwazniejszg cechg tego
paradygmatu jest indywidualny, podmiotowy charakter aktywnosci sek-
sualnej, to do$wiadczenia czlowieka i subiektywna cielesna interpretacja
plynacych zen doznan. We wezesniejszych kulturach byl on albo pomi-
jany (w kulturze religijnej), albo formatowany do zalozonych tez normy
seksualnej (kultura seksuologiczna). Kultura indywidualistyczna z kolei
ma wymiar transgresyjny w odniesieniu do religijnych norm moralnych,
jak i norm seksuologicznych, odnoszacych sie do glosu ,normalnosci”
i wiekszosci.

Pojawienie sie tej kultury jest efektem dwudziestowiecznych przemian spo-
tecznych i kulturowych spoteczenstw Zachodu, zwigzanych z rozwojem
poczucia intymno$ci, poprawa warunkoéw higienicznych oraz ostabieniem
dotychczasowych norm definiujacych seksualnosé, przede wszystkim na
skutek migracji i zerwania wigzi z tradycyjng wspoélnotg oraz atomizacji
zycia w duzych skupiskach miejskich. Podstawowa warto$cig staje sie tu
mozliwo$¢ nieskrepowanego do$wiadczania i kreowania wlasnego ciala,
powiazanie cielesnosci z tozsamoscig, co oczywiscie prowadzi takze do
odmiennego konceptualizowania przezy¢ seksualnych.

Seksualnosc¢ staje si¢ obszarem indywidualnego doswiadczania ciata i emo-
¢ji, budowania indywidualnej tozsamosci, rozwijania fantazji i realizowania
pragnien pozwalajacych na przekraczanie kolejnych kulturowych i spo-
tecznych granic. Indywidualizacji seksualno$ci w wymiarze wiedzy sprzyja
internet, ktory daje mozliwo$¢ wymiany informacji, opinii, doswiadczen
oraz kultywowania praktyk seksualnych. ktére nawet wspodtczesna sek-
suologia traktuje z duzym dystansem. Kultura intensyfikacji emocji sek-
sualnych odzwierciedla si¢ rowniez w rozwoju internetowej pornografii,
ktora zaczela by¢ juz dostrzegana jako zrodlo zmiany i zagrozenia w od-
niesieniu do tradycyjnej roli mezczyzny (Zimbardo, Coulombe, 2015).
Wipolczesnie wiedza na temat zachowan seksualnych staje sie juz nie tyl-
ko adaptacjg popularyzatorskich opracowan seksuologicznych, lecz takze
autonomicznym, niekontrolowanym systemem wiedzy niespecjalistycznej,
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rozpowszechnianej za posrednictwem Internetu (Buczkowski, 2017b). Na
gruncie paradygmatu indywidualizowania seksualnosci rozwija si¢ takze
kultura LGBT i jej specyficzny przejaw, jakim jest powigzanie tozsamo-
$ci z zachowaniami seksualnymi u os6b homoseksualnych. Budowanie
tozsamosci grupowej wydaje si¢ takze mechanizmem obronnym przed
»mowieniem” o dewiacyjnej, nienormalnej tozsamosci seksualnej, bedacej
pochodng dyskursu religijnego i seksuologicznego.

Klasyczne koncepcje nabywania tozsamosci seksualnej (Dlugotecka,
2012) akcentujg jej fazowy charakter. ,Pomieszanie” i ,,zestawianie toz-
samosci’, dwie pierwsze fazy, wedlug koncepcji Vivienne Cass, mialy by¢
reakcja na brak spotecznej akceptacji homoseksualnosci. Kolejne dwie
fazy powigzane sg zwykle z wytworzeniem wlasnej tozsamosciowej od-
miennosci. ,Tolerancja” i ,akceptacja dla nowej tozsamos$ci” s3 wspierane
przez doswiadczenia i wiedze ptynacg ze srodowiska 0sob LGBT. Obec-
nie wiedza ta jest juz dostarczana przez szeroki kontekst kultury, row-
niez tej dostarczajacej wiedzy negatywnej dotyczacej homoseksualnosci.
O ile zatem w koncepcji Cass wytworzenie tozsamosci geja dokonywato
sie w relacji ze srodowiskiem, poniewaz dostarczalo ono jedynej nieza-
posredniczonej wiedzy o odmiennych seksualno$ciach, to wspolczes-
nie - jak da sie rdwniez zauwazy¢ w prezentowanych wywiadach - etap
pomieszania i zestawiania tozsamosci seksualnej nie jest juz niekiedy
tak bardzo dotkliwy i realizuje si¢ w przyspieszonym trybie. Kluczcowym
czynnikiem dla zauwazenia i interpretacji swojej odmiennosci jest wiedza,
informacja, czesto poparta indywidualnym przekazaniem doswiadczen
o mozliwoéci bycia odmiennym.

W badaniach nad zrédfami odmiennosci seksualnej prawie zawsze pojawia
sie to samo pytanie: od kiedy wiesz, Ze jeste$ inny? Badani podkreslali, ze
ucielesnione doswiadczenie inno$ci towarzyszyto im od zawsze, od kiedy
pamietaja. ,Wiedzialem, Ze cos$ jest nie tak, ale i tak mialem dziewczyn¢”,
mowi jeden z gejow, potwierdzajac jednoczesnie wazno$¢ dostosowania
sie adolescentéw do norm grupy rowiesniczej. Niezaleznie od ukrytego
zalozenia tkwigcego w tym pytaniu, wszak osobom heteroseksualnym nikt
nie zadaje pytania o zrdédla ich seksualnego ukierunkowania, istotne jest
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dzisiejsze poczucie swoistej fatwosci w odkrywaniu swojej innosci. Jest to
prawdopodobnie pochodna dostepnych kulturowo informacji o odmien-
nych seksualnosciach.

W poréwnaniu do przesztosci obserwujemy, ze coraz mniej jest przypad-
kéw ukrywania przed samym sobg swojej odmienno$ci, coraz rzadziej
osoby nieheteronormatywne przezywaja zycie w wypartej niezgodzie z sa-
mym sobg, w niepewnosci, kim si¢ jest, w zamknigciu w heteroseksualnej,
znormalizowanej relacji, do ktorej tylko czasem dopuszcza sie ,wstydliwe
lub brudne” fantazje o byciu sobg, o spelnieniu tych pragnien, ktdre daja
poczucie tozsamosci z ,wewnetrzng naturg’, co bylto czesta praktyka jesz-
cze niedawno. Autor Sodomy (Martel, 2019) sugeruje nawet, ze dla wielu
homoseksualnych mezczyzn (zapewne tez i kobiet), kariera w instytucji
religijnej Kosciota katolickiego, az do potowy XX wieku, byla jedng z nie-
wielu dopuszczalnych, spolecznie akceptowanych, a nawet dostarczajaca
pozytywnej gratyfikacji, forma ucieczki od nieszczescia odgrywania rol
heteroseksualnych matzonkow.

Wipolczesnie coraz czesciej zauwaza sie juz zupelnie inne podejscie do
odkrywania i tworzenia swojej seksualnosci, pogodzonej z sobg, naturalne;
w kulturowej nienaturalnosci, pewnej siebie i walczgcej o siebie. Stad by¢
moze panika moralna cze$ci srodowisk konserwatywnych, zauwazajacych
medialng i spoleczng wszechobecnos¢ nie tylko homoseksualnosci, ale
tez innych seksualnosci. ,,Homoseksualnos¢ jest zarazliwa” zauwaza wiec
w tym kontekscie profesor Jan Duda, ojciec Prezydenta Andrzeja Dudy.
Wydaje sie, ze ta konstatacja jest poparta rzeczywista obserwacja narasta-
jacej coraz wiekszej wewnetrznej sily 0sdb nieheterormatywnych w naszej
kulturze, oczywiscie zinterpretowanej w nieprawidlowym kierunku, oraz
medialnych dostepnosci opowiesci i seksualnej ,,innosci”

Niezgodne z obserwacjami $wiata rzeczywistego ideologiczne proby uci-
szenia glosu oséb homoseksualnych sg wiec prawdopodobnie skazane na
porazke, poniewaz raz odkryta w kulturze prawda o seksualnosci harmo-
nicznie rozbrzmiewa echem na calg kulture, rezonujac z innymi seksual-
nymi odmiennosciami.
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Scena zakonczenia

W ostatniej scenie wspomnianego wczesniej filmu Jakub kfamca narra-
tor gtosem gltéwnego bohatera, pod koniec wypowiada tajemnicze stowa
podsumowania: ,,zastona nie opadnie, az ostatnie stowa nie zostang wypo-
wiedziane” Stowa o odkrywaniu w sobie tozsamosci nieheteroseksualnej,
0 wazno$ci otwierania si¢ na siebie samego/siebie samg wybrzmiewaja za-
tem za kazdym razem, gdy w przestrzeni medialnej pojawiaja si¢ ideologicz-
ne komunikaty wysycone niechecig czy wrecz nienawiscig. Kazdy ,,inny”,
styszac opowies¢ o byciu sobg, styszy te samg opowiesé: ,,na scenie zycia,
przedstawienie trwa az do ostatniego stowa, poniewaz autorem opowiesci
jeste$ wlasnie ty”. Paradoksalnie zatem, im cz¢$ciej wspdlczesnie wszystkim
»innym” odbiera si¢ prawo do bycia spolecznie widzianym i styszanym,
tym wigcej dostarcza si¢ im stéw do budowania, wzmacniania i utrwalania
wlasnej tozsamo$ci.

Ten sam proces ,wypowiedzenia siebie” powinien takze nastgpi¢ u perso-
nelu medycznego, a ustyszenie uciele$nionego do$wiadczenia pracy emo-
cjonalnej to réwniez warunek symbolicznego katharsis dla pacjentéw, by
»Kklient Pan” byt jedynie retoryczng figurg z przeszlosci.



Bibliografia

Ahmed Sara (2014). The Cultural Politics of Emotion. Edynburg: Edinburgh University
Press.

Bauman Zygmunt (2009). Niecodzienno$¢ nasza codzienna... W: M. Bogunia-Borowska
(red.), Barwy codziennosci. Analiza socjologiczna (s. 77-94). Warszawa: WN Scholar.

Bak Maciej (2020). Zbigniew Ziobro dal ,wolnej od LGBT” gminie Tuchéw trzy razy
wiecej pienigdzy niz miala dosta¢ od Unii Europejskiej. Bezprawnik 18.08.2020.
https://bezprawnik.pl/pieniadze-dla-gminy-wolnej-od-lgbt/ (dostep 5.11.2020).

Berger Peter, Luckmann Thomas (1984). Spofeczne tworzenie rzeczywistosci. Warszawa:
PIW.

Bourdieu Pierre (red.) (1998). La Misére du monde. Paryz: Editions du Seuil.

Buczkowski Adam (2017a). Seksualno$¢, wiedza i moralno$é. W: M. Zemto, A. Jabtonski,
J. Szymezyk (red.), Studia nad wiedzg. T. 9: Wiedza a moralno$¢ (s. 73-91). Lublin:
Wydawnictwo KUL.

Buczkowski Adam (2017b). Zjawisko ,,zdrady kontrolowanej” jako przyklad kulturowej
nienormatywnosci seksualnej. Forum Socjologiczne, 8, 147-161.

Clifford James (2000). Klopoty z kulturg. Dwudziestowieczna etnografia, literatura i sztuka.
Warszawa: Wydawnictwo KR.

Cybulska Agnieszka, Pankowski Krzysztof (2018). Korzystanie ze Swiadczeri i ubezpieczen
zdrowotnych. CBOS, Nr 97/2018. Komunikat z badan.

Dlugolecka Alicja (2012). Coming out i konstruowanie tozsamosci LGB. W: G. Iniewicz,
M. Mijas, B. Grabski (red.), Wprowadzenie do psychologii LGB. Wroclaw: Wydaw-
nictwo Continuo.

Drozdowski Rafal, Frackowiak Maciej, Krajewski Marek, Kubacka Malgorzata, Modrzyk
Ariela, Rogowski Lukasz, Rura Przemystaw, Stamm Agnieszka (2020). Zycie co-
dzienne w czasach pandemii, Raport z pierwszego etapu badan. http://socjologia.
amu.edu.pl/images/pliki/r%C3%B3%C5%BCne_prezentacje_etc/%C5%BBycie_
codzienne_w_czasach_pandemii_-_Wydzia%C5%82_Socjologii UAM_-_WWW.
pdf. (dostep 22.10.2020).

Firkowska-Mankiewicz Anna (2013). Od socjologii medycyny do socjologii ciata — ewo-
lucja dyscypliny. W: A. Firkowska-Mankiewicz, T. Kanasz, E. Tarkowska (red.),
Krétkie wyktady z socjologii. Kategorie, problemy, subdyscypliny. Warszawa: Wy-
dawnictwo APS.

171



BIBLIOGRAFIA

Geertz Clifford (2003). Opis gesty — w strong interpretatywnej teorii kultury. W: M. Kem-
pny, E. Nowicka (red.), Badanie kultury. Elementy teorii antropologicznej (s. 35-58).
Warszawa: WN PWN.

Giddens Anthony (2006). Przemiany intymnosci: seksualnosé, mitos¢ i erotyzm we wspot-
czesnych spoleczeristwach. Warszawa: WN PWN.

Godlewski Dariusz, Godlewska Katarzyna, Witek Anna, Wojtys Piotr (2015). Analiza
stanu zdrowia i potrzeb opieki zdrowotnej na najblizsze lata. Instytut Wolnoéci: http://
instytutwolnosci.pl/wp-content/uploads/2018/07/Analiza_stanu_zdrowia_i_opie-
ki_zdrowotnej_na_najblisze_lata_ RAPORT_INSTYTUTU_WOLNOCILpdf (dostep
17.06.2021).

Goffman Erving (2006a). Rytuat interakcyjny. Warszawa: WN PWN.

Goffman Erving (2006b). Porzadek interakcyjny. W: A. Jasiniska-Kania, L. Nijakowski,
J. Szacki, M. Ziotkowski (red.), Wspédtczesne teorie socjologiczne. T. 1 (s. 293-315).
Warszawa: WN Scholar.

Goffman Erving (2010). Analiza ramowa. Esej z organizacji doswiadczenia. Krakow:
Zaktad Wydawniczy Nomos.

Golka Marian (2009). Czy istnieje jeszcze nie-codziennos¢? W: M. Bogunia-Borowska
(red.), Barwy codziennosci. Analiza socjologiczna (s. 65-76). Warszawa: WN Scholar.

Hatas Elzbieta (2009). Powr6t do codzienno$ci? Szkic problematyki socjologii Zycia co-
dziennego. W: M. Bogunia-Borowska (red.), Barwy codziennosci. Analiza socjolo-
giczna (s. 51-64). Warszawa: WN Scholar.

Hochschild Arlie Russell (2009). Zarzgdzanie emocjami: komercjalizacja ludzkich uczuc.
WN PWN.

Jewson Nicholas (1976). The disappearance of the sick-man from medical cosmology,
1770-1870. Sociology, 10, 225-244.

Koscianska Agnieszka (2004). Ku odpowiedzialnosci. Etnologia w Polsce: tradycje i wy-
zwania. (op.cit.,), 19-20(6-7), 12-13.

Krajewski Marek (2020). Retradycjonalizacja w czasach zarazy. https://www.academia.
edu/44227241/Retradycjonalizacja_w_czasach_zarazy

Martel Frédéric (2019). Sodoma: hipokryzja i wladza w Watykanie. Warszawa: Agora.

Maslach Christina, Leiter Michael P. (2011). Prawda o wypaleniu zawodowym : co zrobié
ze stresem w organizacji. Warszawa: WN PWN.

Ministerstwo Zdrowia (2020a). Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej dotyczgce teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej udzielanych w cza-
sie epidemii wywolanej wirusem SARS-CoV-2. https://arnica.org.pl/wp-content/
uploads/2020/08/Wytyczne_teleporady_graficzna.pdf?fbclid=IwAR3Kit9ItLAHb
CluAvwsHkWJqOGdURIOXfzZWBqjRefPzm_mjlsyvNFJ4kke. (dostep 23.10.2020).

172


http://instytutwolnosci.pl/wp-content/uploads/2018/07/Analiza_stanu_zdrowia_i_opieki_zdrowotnej_na_najblisze_lata_RAPORT_INSTYTUTU_WOLNOCI.pdf
http://instytutwolnosci.pl/wp-content/uploads/2018/07/Analiza_stanu_zdrowia_i_opieki_zdrowotnej_na_najblisze_lata_RAPORT_INSTYTUTU_WOLNOCI.pdf
http://instytutwolnosci.pl/wp-content/uploads/2018/07/Analiza_stanu_zdrowia_i_opieki_zdrowotnej_na_najblisze_lata_RAPORT_INSTYTUTU_WOLNOCI.pdf
https://www.academia.edu/44227241/Retradycjonalizacja_w_czasach_zarazy
https://www.academia.edu/44227241/Retradycjonalizacja_w_czasach_zarazy
https://arnica.org.pl/wp-content/uploads/2020/08/Wytyczne_teleporady_graficzna.pdf?fbclid=IwAR3Kit9ItLAHbCluAvwsHkWJqOGdURl0XfzWBqjRefPzm_mj1syvNFJ4kkc
https://arnica.org.pl/wp-content/uploads/2020/08/Wytyczne_teleporady_graficzna.pdf?fbclid=IwAR3Kit9ItLAHbCluAvwsHkWJqOGdURl0XfzWBqjRefPzm_mj1syvNFJ4kkc
https://arnica.org.pl/wp-content/uploads/2020/08/Wytyczne_teleporady_graficzna.pdf?fbclid=IwAR3Kit9ItLAHbCluAvwsHkWJqOGdURl0XfzWBqjRefPzm_mj1syvNFJ4kkc

BIBLIOGRAFIA

Ministerstwo Zdrowia (2020b). Wytyczne dla poszczegolnych zakresow i rodzajéw swiad-
czen: punkt 27 — Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej
i Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczgce minimalnych srodkéw ochrony osobi-
stej dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej. https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen (dostep 27.12.2021).

Mizielinska Joanna, Abramowicz Marta, Stasiiska Agata (2014). Zycie rodzinne 0s6b
nieheteroseksualnych. Warszawa: raport z badan.

Narodowy Fundusz Zdrowia (2020). Teleporady dotyczgce koronawirusa w przychodniach.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-dotyczace-ko-
ronawirusa-w-przychodniach,7621.html. (dostep 14.01.2021).

Omyla-Rudzka Malgorzata (2018). Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej.
CBOS, Nr 89/2018. Komunikat z badan.

Omyla-Rudzka Malgorzata (2020). Opieka medyczna w czasie epidemii. CBOS,
Nr 88/2020. Komunikat z badan.

Pankowski Krzysztof (2020). Poczucie zagrozenia u progu epidemii koronawirusa. CBOS,
Nr 40/2020, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_040_20.PDF

Plonka Maria (2017). Prywatne ubezpieczenia zdrowotne a publiczny system opieki
zdrowotnej w Polsce. Annales H (LL,6), 321-329.

Procontent Communication. (2020). Zdalne wizyty lekarskie. https://www.procontent.pl/
wp-content/uploads/2020/05/Raport-Procontent_Zdalne_wizyty_lekarskie.pdf.
(dostep 22.10.2020).

Rogowski Lukasz, Skrobacki Radostaw, Mroczkowska Dorota (2010). Codzienno$¢
w kryzysie. Codziennos¢ i niecodzienno$¢ jako formy zycia codziennego. Kultura
i Spoleczeristwo, 1, 35-47.

Ryle Gilbert (2009). The Concept of Mind. London & New York: Routledge.

Serwis Ministerstwa Zdrowia i NFZ (2020). Pacjent w czasie koronawirusa. https://pacjent.
gov.pl/aktualnosc/pacjent-w-czasie-koronawirusa (dostep 14.01.2021).

Songin-Mokrzan Marta (2014). Zwrot ku zaangazZowaniu. Strategie konstruowania nowej
tozsamosci antropologii. Wroctaw-L6dz: Polskie Towarzystwo Ludoznawcze, T. 53.

Szacka Barbara (2003). Wprowadzenie do socjologii. Warszawa: Oficyna Naukowa.

Szacki Jerzy (2005). Historia mysli socjologicznej. Warszawa: WN PWN.

Szarota Tomasz (1995). Zycie codzienne w stolicach okupowanej Europy. Szkice historyczne.
Kronika wydarzen. Warszawa: PIW.

Sztompka Piotr (2008). Zycie codzienne - temat najnowszej socjologii. W. P. Sztompka,
M. Bogunia-Borowska (red.), Socjologia codziennosci (s. 15-52). Krakéw: Wydaw-
nictwo Znak.

173


https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-dotyczace-koronawirusa-w-przychodniach,7621.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-dotyczace-koronawirusa-w-przychodniach,7621.html
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_040_20.PDF
https://www.procontent.pl/wp-
https://www.procontent.pl/wp-

BIBLIOGRAFIA

Sztompka Piotr (2009). Przestrzen zycia codziennego. W: M. Bogunia-Borowska (red.),
Barwy codziennosci. Analiza socjologiczna (s. 29-50). Warszawa: WN Scholar.

Tarkowska Elzbieta (red.) (2000). Zrozumiec biednego. O dawnej i obecnej biedzie w Polsce.
Warszawa: Typografika.

Tarkowska Elzbieta (2009). Zrodta i konteksty socjologii zycia codziennego. W: M.
Bogunia-Borowska (red.), Barwy codziennosci. Analiza socjologiczna (s. 95-118).
Warszawa: WN Scholar.

Tarkowska Elzbieta (red.) (2013). Dyskursy ubéstwa i wykluczenia spotecznego. Warszawa:
Wydawnictwo IFiS PAN.

Tragarz Krzysztof (2020). Gmina Tuchéw nie dostala pieniedzy z UE, bo jest ,,strefa
wolna od LGBT”. Ziobro przyznal jej 250 tys. zt, NOIZZ, 18.08.2020. https://noizz.
pl/lgbt/gminy-anty-lgbt-ukarane-przez-ue-dostana-pieniadze-od-ziobry/mjclhtl
(dostep 5.11.2020).

Turner Jonathan, Stets Jan (2009). Socjologia emocji. Warszawa: WN PWN.

Zalewska Joanna, Cobel-Tokarska Marta (red.) (2014). Od obyczaju do mody. Przemiany
zycia codziennego. Warszawa: Wydawnictwo APS.

Zimbardo Philip, Coulombe Nikita (2015). Gdzie ci mezczyzni? Warszawa: WN PWN.

Zielinska Iwona (2015). Panika moralna. Homoseksualnos¢ w dyskusjach medialnych.
Krakow: Zaktad Wydawniczy Nomos.



Zataczniki






Zatgcznik nr 1.

Kwestionariusz rekrutacyjny do badania
»Zmiany w funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia w okresie pandemii

z perspektywy pacjenta”

Zmiany w funkcjonowaniu stuzby zdrowia w okresie pandemii z per-
spektywy pacjenta

Kwestionariusz rekrutacyjny (do zadania przy pierwszym kontakcie z roz-
mowcg):

1.

Czy w okresie pandemii korzystal(a) Pan/Pani z pomocy stuzby zdro-
wia (NFZ) z powodu nowej dolegliwosci bolowej (poniewaz pojawita
si¢ jakas nowa choroba/niedomaganie)? (jesli tak, przechodzimy do
dwa, jedli nie, to nie rekrutujemy).

. Czy byla to publiczna czy prywatna stuzba zdrowia? (jesli publiczna,

to 4, jesli prywatna to 3).

Czy od razu zglosil(a)si¢ Pan/Pani do prywatnej stuzby zdrowia, czy
najpierw probowal/a w publicznej? (jesli w publicznej to dalej, jesli od
razu do prywatnej, to nie rekrutujemy).

Czy byta to tylko teleporada czy takze wizyta w poradni/przychodni?
(jesli tylko teleporada, nie rekrutujemys; jesli wizyta, przechodzimy
dalej).

Czy na wizycie byl(a) Pan/Pani u lekarza ogdlnego czy specjalisty?
(w zalezno$ci wpisa¢ w odpowiednie miejsce w tabeli; jesli byta wizyta
najpierw u internisty, a potem specjalisty, to wpisujemy specjalista).
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Zalgcznik nr 2.

Scenariusz do wywiadu ,Zmiany

w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia w okresie pandemii

z perspektywy pacjenta”

Zmiany w funkcjonowaniu sluzby zdrowia w okresie pandemii
z perspektywy pacjenta

Dzien dobry, nazywam sie XYZ, jestem studentem/studentka socjologii
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warsza-
wie. Przeprowadzam badanie dotyczace zmian w korzystaniu ze stuzby
zdrowia w okresie pandemii z perspektywy pacjenta. Na przetomie roku
2019 i 2020 wybuchta pandemia COVID-19, ktérej pierwsze pojawienie
sie¢ odnotowano w Chinach a do Polski dotarta na poczatku 2020 roku.
Kondycja stuzby zdrowia w okresie pandemii jest bardzo istotna. Dlatego
wazne jest poznanie jej funkcjonowania i doswiadczen pacjentow.

Informuje, zZe badanie jest w petni anonimowe, to oznacza, ze Pan/Pani imie
i nazwisko nie pojawi sie nigdzie w opracowaniu ani w raporcie. Przystu-
guje Panu/Pani prawo do odstgpienia od udzialu w badaniu w dowolnym
momencie, a takze mozliwos¢ nie udzielenia odpowiedzi na jakie$ pyta-
nie. Rozmowa bedzie nagrywana, a zapis gtosowy zostanie zniszczony po
sporzadzeniu transkrypcji z wywiadu. Czy wyraza Pan/Pani zgode, abym
wigczyl/a teraz nagrywanie?

PYTANIA OGOLNE:

1. Co sie stalo, ze postanowil(a) Pan/Pani skontaktowac sie ze stuzba
zdrowia? (Dajemy przestrzen do wypowiedzi, dopytujemy: Jaka byta
przyczyna Pana/Pani kontaktu z przychodnig? Jakie objawy wystgpily?,
tylko jesli osoba sama nie wygeneruje tych informacji).

2. Jak te proby kontaktu ze stuzbg zdrowia wygladaly, prosze opowiedzie¢?
(Dajemy przestrzen do wypowiedzi. Dopytujemy: kiedy to bylo, czy



3.

4.

5.

ZALACZNIK NR 2. SCENARIUSZ DO WYWIADU...

wiedziat(a) Pan/Pani, jak sig kontaktowa( ze stuzbg zdrowia w okresie
pandemii, jaka to byla placowka, tylko jesli osoba sama z siebie nie
wygeneruje tych informacji).

Ile czasu musiat Pan/Pani po$wigci¢ na to, aby skutecznie si¢ skontak-
towac? Czy to duzo Pana/Pani zdaniem? Dlaczego?

Jak przebiegala rejestracja? Czy sprawnie, czy wystapity jakie$ prob-
lemy?

Czy udalo Panu/Pani si¢ uméwi¢ na teleporade czy wizyte w placowce?

TELEPORADA

1.

w

8.

Jak dlugi byt okres oczekiwania na teleporade? (Czy to dtugo, czy krétko
Pana/Pani zdaniem? Dlaczego tak dtugo?).

. Jak sie Pan/Pani czul(a) w czasie tego oczekiwania?
. Jak wygladata teleporada?
. Jak si¢ Pan/Pani czul/a podczas tej teleporady? Dlaczego? (Czy lekarz

potraktowat Pana/Paniq z szacunkiem?).

. Czy podczas teleporady pojawily sie jakie$ problemy? (techniczne, inne,

czy co$ utrudniato rozmowe)?

. Czy pojawil si¢ temat wizyty w przychodni lub u specjalisty? Dlaczego?

(Dajmy przestrzen, jesli sie nie pojawi odpowiedz na takie pytania, to
dopytajmy: Kto zainicjowat temat wizyty — pacjent czy lekarz, dlaczego
byta ona potrzebna?).

. Czy pojawil si¢ temat skierowania na dodatkowe badania? (tak samo,

jak w pytaniu powyzej; pytania o to, jak wygladaly dodatkowe badania,
sa w bloku osobnym scenariusza — ponizej; w zaleznosci od przebiegu
historii pacjenta: jesli najpierw byt na badaniach, a potem u lekarza -
taka kolejnos¢ przyjmujemy).

Czy to byla jedyna teleporada, jedli nie, to jak wygladaty kolejne?

WIZYTA U LEKARZA OGOLNEGO

1.

2.

Jak to bylo, ze doszlo do wizyty w placéwce? (Dajemy przestrzen na
szersza wypowiedz. Jedli sie nie pojawilo, to dopytujemy: Jaka to byta
placowka (prywatna/publiczna; przychodnia/poradnia).

Jak dlugo trwalo oczekiwanie na wizyte? (Czy to dtugo, czy krétko Pana/
Pani zdaniem? Dlaczego tak dtugo/krotko?).
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10.

11.

12.

13.

ZALACZNIKI

Czy mial(a) Pan/Pani obawy przed wizyta? Jakie? (jesli si¢ nie pojawi:
Czy réwniez jakies zwigzane z bezpieczeristwem w okresie pandemii? -
ale inne - ze stanem swojego zdrowia tez nas interesuja).

Jak wygladata przychodnia, kontakty z personelem i innymi pacjenta-
mi? (co si¢ dzieje przy wejsciu, jak wyglada kontakt z recepcjonistka,
jak wyglada poczekalnia).

Jakie zachowano srodki ostroznosci zwigzane z pandemig?

Czy zachowano odpowiednie $rodki ostroznoéci? Dlaczego Pan/Pani
tak sadzi?

Czy wizyta odbyla si¢ punktualnie? Czy podkreslano, by przybyl(a)
Pan/Pani punktualnie?

Jak wygladal lekarz i gabinet lekarski? Czy lekarz mial jaki$ specjalny stroj?
Jak wygladalo badanie przez lekarza? Jakie zachowane byly srodki
ostroznoéci? Czym sie roznito od badania przed pandemig?

Jak si¢ Pan/i czut podczas tego badania? (pytamy jak najbardziej ogdl-
nie, jesli sie nie pojawi, to dopytujemy: jakie mial/a Pan/Pani odczucia
odnosnie sposobu przestrzegania zasad bezpieczeristwa przez lekarza).
Czy pojawil si¢ temat wizyty w przychodni lub u specjalisty? Dlaczego?
(Dajmy przestrzen, jesli sie nie pojawi odpowiedz na takie pytania, to
dopytajmy: Kto zainicjowat temat wizyty — pacjent czy lekarz, dlaczego
byta ona potrzebna?).

Czy pojawil sie temat skierowania na dodatkowe badania? (tak samo,
jak w pytaniu 11; pytania o to, jak wygladaly dodatkowe badania sg
w bloku osobnym scenariusza — ponizej).

Czy byly jeszcze dalsze wizyty? Jak one wygladaly?

WIZYTA U SPECJALISTY (robimy, jesli w punkcie 11. - tak)

1.

2.

3.
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Jak to byto, ze doszlo do wizyty u specjalisty? (Dajemy przestrzen na
szersza wypowiedz, jesli samo nie padlo, to dopytujemy: Jaki to byt spe-
cjalista? W jakiej placowce prywatna/publiczna; przychodnia/poradnia)?
Jak dtugo trwalo oczekiwanie na wizyte? (Czy to dtugo, czy krotko Pana/
Pani zdaniem? Dlaczego tak dtugo/krétko?).

Czy mial(a) Pan/Pani obawy przed wizyta? Jakie? (jesli si¢ nie pojawi:
Czy rowniez jakies zwigzane z bezpieczefistwem w okresie pandemii? -
ale inne - ze stanem swojego zdrowia tez nas interesuja).



10.

11.

12.

ZALACZNIK NR 2. SCENARIUSZ DO WYWIADU

. Jesli badanie w innej placéwce niz pierwsza wizyta: Jak wygladala przy-

chodnia, kontakt z recepcjg i pacjentami? (co si¢ dzieje przy wejsciu,
jak wyglada kontakt z recepcjonistka, jak wyglada poczekalnia).

. Czy zachowane zostaly $rodki bezpieczenstwa zwiazane z pandemia?

Jakie?

. Czy to odpowiednie $rodki bezpieczenstwa? Dlaczego Pan/Pani tak

sadzi?

. Czy wizyta odbyta sie punktualnie? Czy proszono, by przybyl(a) Pan/

Pani punktualnie?

. Jak wygladat gabinet lekarski i lekarz? (Jaki miat stroj?)
. Jak wygladalo badanie przez lekarza? Jakie zachowane byly srodki

ostroznosci? Czym si¢ roznito od badania przed pandemig?

Jak si¢ Pan/Pani czul(a) podczas tego badania? (pytamy jak najbardziej
ogolnie, jedli sie nie pojawi, to dopytujemy: Jakie miat/a Pan/Pani od-
czucia odnosnie do sposobu przestrzegania zasad bezpieczeristwa przez
lekarza).

Czy pojawil si¢ temat skierowania na dodatkowe badania? (tak samo
jak w pytaniu powyzej; pytania o to, jak wygladaly dodatkowe badania
sa w bloku osobnym scenariusza — ponizej).

Czy byly jeszcze dalsze wizyty u specjalisty? Jak one wygladaly?

DODATKOWE BADANIA

1.

Jakie to byly badania?

2. Jak diugo trwalo oczekiwanie na badanie? (Czy to dfugo, czy krétko

w

Pana/Pani zdaniem? Dlaczego tak dtugo/krétko?).

. Czy mial(a) Pan/Pani obawy przed badaniem? Jakie?
. Czy zachowane zostaly $rodki bezpieczenstwa zwiazane z pandemia?

Jakie?

. Jesli badanie w innej placowce niz dotychczasowe wizyty: Jak wygladata

przychodnia, kontakty z recepcja i innymi pacjentami? (co si¢ dzieje
przy wejsciu, jak wyglada kontakt z recepcjonistky, jak wyglada pocze-
kalnia).

. Czy badanie odbylo si¢ punktualnie? Czy proszono Pana/Panig o punk-

tualne przybycie?

. Jak wygladat gabinet i osoba wykonujaca badanie? (specjalny stréj?).
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9.
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Jak wygladalo samo badanie? Jakie zachowane byty srodki ostroznos$ci?
Czym sie réznilo od badania przed pandemia?

Jak sie Pan/Pani czul(a) podczas badania? (Jakie odczucia wobec zacho-
wania srodkéw ostroznosci).

OSTATNI KONTAKT ZE SLUZBA ZDROWIA PRZED PANDEMIA

1.

2.
3.

4.

Sprobujmy cofna¢ sie myslami do czasu sprzed pandemii. Czy pamie-
ta Pan/Pani, kiedy ostatni raz kontaktowal(a) si¢ z lekarzem przed
pandemig?

Jaka byta wtedy przyczyna kontaktu - jakie samopoczucie i objawy?
Jak wygladal tamten kontakt z recepcja? (jak wygladaly zapisy, czy
dlugo si¢ czekato).

Jak wygladal tamten kontakt z lekarzem? (czy to teleporada, czy wizyta,
jak wygladato badanie)?

KONSEKWENCJE DLA PACJENTA

1.

Czy zauwaza Pan/Pani istotne réznice w dzialaniu stuzby zdrowia przed
i w trakcie pandemii? Jakie?

Jak ocenia Pan/Pani te roznice?

Ktéra forme kontaktu uwaza Pan/Pani za lepsza (teleporade czy wi-
zyte)? (zaréwno obecnie - w pandemii, jak i zazwyczaj — skoro tu nie
jest doprecyzowane, to kazdy moze sie wypowiedzie¢ o obydwu tych
sytuacjach. Jesli si¢ wypowie o jednej, to dopiero wtedy dopytajcie
o druga).

Czy kontakt ze stuzba zdrowia —teraz w okresie pandemii — byl satys-
fakcjonujacy? Dlaczego?

Czy kontakt ze stuzbg zdrowia przed pandemia byt satysfakcjonujacy?
Dlaczego?

. Czy omowil(a) Pan/Pani wszystkie wystepujace dolegliwosci, czy tez

forma kontaktu (poprzez teleporade) stanowila jaka$ bariere w kon-
takcie z lekarzem?

Czy czas oczekiwania na wizyte wydluzyl sig, czy moze skrocil? Jak
bardzo dato sie to odczué?

Jak ocenia efektywno$¢ pracy lekarza, placowki, z ktora sie kontakto-
wal?
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METRYCZKA

Ple¢

Wiek

Miejsce zamieszkania (typ miejscowosci, liczba mieszkancow)
Wyksztalcenie

Zawod

Przedzial dochodéw: czy dochdd na glowe w gospodarstwie domowym
wynosi pomiedzy:

Do 500 zk; 500-1000 zt; 1000-1500 zt; 1500-2000 zi; 2000-3000 z1, 3000 zt
i wiecej.



Zatgcznik nr 3. Spis wywiadow do
badania ,,Zmiany w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia w okresie
pandemii z perspektywy pacjenta”
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Zatgcznik nr 4.
Scenariusz do wywiadu ,,By¢ osoba
LGBT+ we wspoiczesnej Polsce”

By¢ osobg LGBT+ we wspolczesnej Polsce

Dzien dobry, nazywam sie XYZ, jestem studentem/studentka socjologii
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.
Przeprowadzam badanie dotyczace Zycia codziennego oséb z mniejszo-
$ci seksualnych po wybuchu niepokoju spotecznego przeciwko osobom
LGBT+. Na przelomie ostatnich lat w Polsce wybuchl niepokéj spoteczny
wobec 0séb nieheteronormatywnych. Osoby nieheteronormatywne spot-
katy sie z przejawami nietolerancji, dlatego chcieliby$my pozna¢ odczucia
samych zainteresowanych na ten temat.

Chcial(a)bym poinformowa¢, ze badanie jest w pelni anonimowe, co ozna-
cza ze Pana/Pani imie i nazwisko nie pojawi si¢ nigdzie w opracowaniu
ani w raporcie. Przystuguje Panu/Pani prawo do odstapienia od udziatu
w badaniu w dowolnym momencie i mozliwo$¢ odmowy udzielenia od-
powiedzi na jakie$ pytanie. Rozmowa bedzie nagrywana, a zapis glosowy
zostanie usunigty po transkrypcji wywiadu. Czy wyraza Pan/Pani zgode
na rozpoczecie nagrywania?

L. BLOK OGOLNY

1. Na poczatku chciatabym zada¢ Ci kilka pytan, ktére pozwola mi lepiej
Ciebie poznac.

2. Czy mozesz opowiedzie¢ co$ o sobie?

3. Czy pamietasz, kiedy odkryles/as w sobie swoja orientacje seksualng?
Czy mozesz o tym opowiedziec?

4. Jaka byla Twoja pierwsza reakcja?

5. Czy wystapil jaki$ bodziec zewnetrzny, ktdry wplynat na takie spojrze-
nie na swoja osobe? (filmy, seriale, prasa?)

6. Jaka byla Twoja reakcja wobec wlasnej orientacji?

7. Czy wystapily u Ciebie problemy z samoakceptacja wlasnej orientacji?
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Czy poglebiales/as wiedz¢ na temat 0sob nieheteronormatywnych? Jesli
tak, to w jaki sposob?

II. COMING OUT

1.

7.
8.

Przed kim zrobiles/as swoj pierwszy coming out? Jak on przebiegal? Czy
mozesz opowiedzie¢ te sytuacje? (Kiedy mial miejsce — dopytad, jesli
nie pojawi sie spontanicznie).

. A potem? Jak wygladalo ujawnianie osobom z otoczenia Twojej orien-

tacji/tozsamosci?

. Jaka byta reakcja najblizszego otoczenia? Jak zareagowali bliscy na co-

ming out?

. Czy relacje z rodzicami lub rowiesnikami ulegty jakiej§ zmianie? Jak

sadzisz, dlaczego?

. Czy podczas procesu coming outu spotkates/as si¢ z niezrozumieniem,

jesli tak, to u kogo?

. Czy bale$/as sie swojego coming outu?
. Czy coming out przeszedl po Twojej mysli? Czy co$ zaskoczyto cie po-

zytywnie/negatywnie?

. IDENTYFIKACJA ZE SRODOWISKIEM
. Czy identyfikujesz si¢ ze Srodowiskiem LGBTQ+? (Na czym polega to

identyfikowanie sie?).

. Czy kto$ z twojego najblizszego otoczenia nalezy do mniejszosci sek-

sualnej? Kto, jakie macie relacje?

. Czy poszukujesz towarzystwa oséb LGBTQ+? Dlaczego?
. Czy $ledzisz/nalezysz do grup o tematyce oso6b LGBTQ+? Dlaczego?
. Czy manifestujesz (starasz si¢ pokaza¢, sprawia¢ by byla widoczna)

swojg orientacje? Jesli tak, to w jaki sposob?

. Czy dzialasz aktywnie na rzecz os6b LGBTQ+? Dlaczego? Czy mozesz

opowiedzie¢ o swoich dzialaniach?
Czy nalezysz do jakich$ organizacji? Jakich? Dlaczego? Co robicie?
Jakiego rodzaju aktywizmu si¢ podejmujesz? Dlaczego?

IV. REAKCJA OTOCZENIA SPOLECZNEGO

1.

188

Jak zazwyczaj ludzie reaguja, gdy ujawniasz swojg orientacje/tozsamos¢
seksualng? Czy mozesz opowiedzie¢ jakie$ przykladowe sytuacje?
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2. Czy spotkale$/as sie z przemoca (fizyczng lub psychiczng), nienawiscig
w réznych srodowiskach? (szkota, praca, rodzina)
3. Czy przez swoja orientacje utracites/as kontakty z ludzmi z twojego
otoczenia?
4. Czy jestes w zwigzku?
5. Czy rodzina/bliscy akceptuja Twoéj zwiazek? Lubig Twojego chlo-
paka/Twoja dziewczyne?
6. Jak zachowujecie sie, gdy jestescie razem z partnerem/ka w miejscach
publicznych? (czy okazujecie sobie milo$c¢?) Jaka jest reakcja otoczenia?
7. Czy w ostatnim czasie zauwazyle$ jakie$§ zmiany w sposobie trakto-
wania Cie przez otoczenie w réznych $rodowiskach (szkota, praca,
rodzina)?
8. Czy zauwazytes jakie$ zmiany w sposobie mowienia o mniejszosciach
seksualnych w mediach?
9. Czy w obliczu ostatnich wydarzen zaobserwowales/a$ mniejszg lub
wiekszg aktywno$¢ spoteczng srodowisk LGBTQ+?
10. Czy zauwazyle$/a$ jakas reakcje wladz i mediow? Jedli tak, to jakg?
11. Czy przekaz mediow i wladz wplywa na Twoje postrzeganie siebie,
poczucie bezpieczenstwa w spoteczenstwie?
12. Jak oceniasz podejscie partii rzagdzgcej do 0sob z mniejszosci seksualnej?
13. W ostatnim czasie miata miejsce kampania wyborcza na prezydenta,
gdzie byto powielane okreslenie os6b LGBT+, jako ideologia. Jak oce-
niasz te kampanie?
14. Czy sytuacja ta miala wpltyw na Twoje zycie codzienne? (np. na to, jak
ludzie traktujg Ci¢ na co dzien?: szkota, praca, rodzina).
15. Jak sie czujesz w Polsce i czy wigzesz z nig przyszlo$é?

METRYCZKOWA

Ple¢

Wiek

Miejsce pochodzenia (typ miejscowosci)
Miejsce zamieszkania (typ miejscowosci)
Wyksztalcenie

Zawod
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Zatgcznik nr 5.

Kwestionariusz rekrutacyjny do badania
»,By¢ osoba LGBT+ we wspétczesnej
Polsce”

By¢ osobag LGBT+ we wspolczesnej Polsce

1.
2.
3.

Gdzie mieszkasz? (Warszawa — 11 II strefa — dalej, poza - koniec).

W jakim jeste$ wieku? (od 18 do 30-tki - dalej, 31 i wiecej — koniec).
Z jaka plcig byles utozsamiony przy narodzinach? A z jaka plciag utoz-
samiasz si¢ obecnie? (niezgodnos¢ — na pewno zakwalifikowana/y do
wywiadu - kolumna 3; zgodno$¢ - dalej).

Jakiej jeste$ orientacji seksualnej? (heteroseksualna — dalej do 6; inne —
do pytania 5)?

Dla innych/nieheteroseksualnych (homoseksualnych/biseksualnych/
aseksualnych): Czy masz za sobg coming out? (nie - koniec; tak — kwa-

lifikacja).

. Dla heteroseksualnych: Jakiej jeste$ orientacji romantycznej? (zgodna

z orientacja seksualng — koniec; inna — kwalifikacja do kolumny 3).



Zatgcznik nr 6.
Spis wywiadéw do badania ,,By¢ osoba
LGBT+ we wspotczesnej Polsce”
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ZALACZNIKI

Lp. ptec orientacja wiek IS . miejsce .
pochodzenia zamieszkania
1 M gej 22 mate miasto Warszawa
2 M gej 19 wie$ Warszawa
3 M gej 20 mate miasto Warszawa
4 M gej 23 miasto $rednie Warszawa
5 M gej 22 mate miasto Warszawa
6 M gej 21 Warszawa Warszawa
7 K lesbijka 25 wies Warszawa
8 K lesbijka 20 Warszawa Warszawa
9 K lesbijka 24 mate miasto Warszawa
10 K lesbijka 21 Warszawa Warszawa
11 K lesbijka 20 Warszawa Warszawa
12 K biseksualna 20 mate miasto Zielonka
13 | osoba niebinarna ? 23 Warszawa Warszawa
trans-meska
14 K biseksualna 30 Srednie miasto Warszawa
15 K biseksualna 21 Warszawa Warszawa
16 | osoba niebinarna 27 Warszawa Warszawa
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ZALACZNIK NR 6. SPIS WYWIADOW DO BADANIA...

wyksztatcenie

zawod

osoba przeprowadzajaca

wywiad

Srednie student i pracownik cukierni Sonia Podwyszynska
Srednie bezrobotny Zuzanna Jurczak
Srednie student Kamila Gryczan
Srednie bezrobotny Jakub Makowski
wyzsze Junior office assistant Dominika Cygan
Srednie student Julia Fiatka
wyzsze psycholog Natalia Kosobudzka
Srednie pracownik sklepu

papierniczego Weronika Rutkowska
Srednie pracownik w myjni Karina Walczak

samochodowej

zawodowe kasjer/sprzedawca; fotografka Aleksandra Gawor

w trakcie studiow

dziennikarka

Gabriela Krawczak

Srednie brak Agata Adamkiewicz
Srednie student Magdalena Bagnowska
wyzsze analityk Katarzyna Kowalik
Srednie brak, student Sandra Petkani¢
wyzsze nauczyciel/wychowawca Alicja Skoczen
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