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Zobaczy¢ czlowieka w chorobie
Choroba psychiczna a pietno spoleczne

Seeing the Person in the Illness:
Mental Illness and Social Stigma

Abstract: Research documents a growing number of individuals - including children and adolescents -
requiring support due to mental health problems. The negative image of psychiatric patients, perceived
as unpredictable and dangerous, can contribute to social distancing or even outright rejection. Since
mental disorders are still frequently considered a taboo topic, it is not surprising that individuals in
need of help may avoid seeking professional support for fear of stigmatisation. This article examines
the prevailing societal stereotype of a person with a mental illness and its negative consequences. It
explores the nature of this stereotype, the factors that may have contributed to its development, and
the potential consequences of social stigma. The paper also outlines proposed measures aimed at coun-
teracting stigmatisation.
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Abstrakt: Funkcjonujacy w spoleczenstwie negatywny obraz osoby leczacej si¢ psychiatrycznie,
postrzeganej jako nieprzewidywalna i niebezpieczna, moze przyczynia¢ si¢ do trzymania jej na dystans
lub nawet odrzucenia. Poniewaz zaburzenia psychiczne nadal bywaja uznawane za temat wstydliwy,
nie zaskakuje fakt, ze z lgku przed stygmatyzacja osoba potrzebujaca pomocy czesto unika kontaktu ze
specjalista. To znaczacy problem w sytuacji, gdy - jak wskazujg badania — wzrasta liczba 0séb, w tym
dzieci i mlodziezy, wymagajacych pomocy z powodu probleméw psychicznych. W artykule podjeto
refleksje nad funkcjonujacym w spoleczenistwie stereotypem osoby chorej psychicznie oraz jego nega-
tywnymi konsekwencjami. Oméwiono stereotyp osoby chorej psychicznie, czynniki, ktére wptynety
na jego uksztattowanie, oraz skutki spotecznego napig¢tnowania oséb chorych. Sformulowano réwniez
propozycje przeciwdzialania stygmatyzacji.

Stowa kluczowe: osoba chora psychicznie, stereotyp, pietno spoleczne, jezyk niedyskryminujacy
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Wprowadzenie

Naukowe wyjasnienie przyczyn zaburzen psychicznych byto procesem dlugotrwa-
tym i obarczonym wieloma bledami. Wspodlczesnie, kiedy wiedza w tym zakresie
ulegla znaczgcej poprawie i stala sie bardziej dostepna, wyzwaniem pozostaje praca
nad postawa spolecznego dystansu wobec 0sdb leczacych sie psychiatrycznie i nega-
tywnymi stereotypami na ich temat. Dobrze problem ten zobrazowano w jednej
z kampanii spotecznych sprzed kilku lat". Krétki film NieObecni. Nasze zdrowie psy-
chiczne ukazuje sceng toczacg si¢ na ulicy zattoczonego miasta. Poznajemy w nim
osoby, ktore przedstawiajac sie, ujawniajg, z jakimi zmagaja sie chorobami. W odpo-
wiedzi na wyznanie spotykaja sie ze wspierajacymi reakcjami przechodniéw: chory
na serce Marek styszy, by sie nie martwil, dbat o siebie i stuchat lekarzy; cierpigcy na
nowotwor Stanistaw, ze ,,rak nie jest wyrokiem i wszystko bedzie dobrze”, a leczaca
sie na cukrzyce Basia, Ze ,,z takim rozpoznaniem da sie zy¢”. Na koncu pojawia si¢
Rysiek, ktdry ujawnia, ze leczy si¢ psychiatrycznie - w odpowiedzi na to zaczyna
by¢ omijany przez innych ludzi. Nagranie podsumowane jest komentarzem:
,»Osoby chore psychicznie takze potrzebuja wsparcia i zrozumienia. Co czwarty Polak
doswiadcza zaburzen psychicznych” (NieObecni. Nasze zdrowie psychiczne, 2014).

W dos¢ uproszczony, ale obrazowy sposob film pokazal, jak postrzegane sa

w spoleczenstwie osoby leczace si¢ psychiatrycznie. Pacjenci zmagajacy si¢ z cho-
robami somatycznymi nie spotykaja si¢ na co dzien z tak licznymi negatywnymi
okresleniami jak ci z diagnoza psychiatryczng. W opisie kampanii mozemy prze-
czytaé: ,Kampania »NieObecni. Nasze zdrowie psychiczne« przypomina o tym, ze
osoby cierpiace na choroby psychiczne i uzaleznienia bywajg nieobecne w zyciu
zdrowych - niezauwazane, obrazane, odtracane; a problemy utrudniajg im normal-
ne funkcjonowanie i wlaczenie si¢ w spoleczenstwo. Projekt informuje, ze maja one
takie same potrzeby, plany i marzenia jak zdrowi” (NieObecni. Nasze zdrowie psy-

chiczne, 2014).

Piotr Switaj, powotujac sie na artykut Conceptualizing Stigma autorstwa Bruce’a

G. Linka i Jo C. Phelan, odnotowuje, ze przekonanie o istotnej odmiennoséci danej
grupy i wysilki zmierzajace do oddzielenia ,,nas” od ,nich” czgsto przejawiajg si¢
bardzo wyraznie w jezyku i sposobie uzywania etykiet (Switaj, 2008: 27). Méwimy,
ze kto§ ma grype, chorobe serca lub raka, dajac do zrozumienia, Ze ta osoba jest
jednym z ,nas” i ma pewien atrybut. Tymczasem osoba cierpigca na schizofrenie

! Kampania NieObecni. Nasze zdrowie psychiczne zostala zorganizowana w 2014 roku. Nadaw-
ca spotu byla Telewizja Polska S.A. Oddziat w Opolu. Projekt sfinansowano ze §rodkéw Minister-
stwa Pracy i Polityki Spolecznej oraz z budzetu wojewddztwa opolskiego (NieObecni. Nasze zdrowie
psychiczne, 2014).
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to czesto po prostu ,,schizofrenik” ,Na chorobe sie cierpi, ale schizofrenikiem sie¢
jest”— zauwaza Switaj i dodaje: ,,Etykieta okresla w tym wypadku tozsamo$¢ osoby
i podkresla jej odmiennos¢” (Switaj, 2008: 27).

Na problem etykietowania i separowania 0séb cierpigcych na choroby psychicz-
ne zwrocil uwage takze amerykanski psychiatra Jeffrey A. Lieberman, ktéry w popu-
larnonaukowej ksigzce Czarna owca medycyny. Nieopowiedziana historia psychiatrii
zacheca czytelnika do postawienia si¢ w nastepujacej sytuacj:

Wyobrazcie sobie, ze jestescie zaproszeni na wesele przyjaciela, ale nag-
le dopada was choroba. Wolelibyscie powiedzie¢, ze odwolujecie przyjscie
z powodu kamieni nerkowych czy moze raczej epizodu maniakalnego? Jako
wymowke podalibyscie raczej calonocne wymioty czy moze ataki paniki?
Wolelibyscie powiedzie¢, ze macie migrene czy ze macie kaca po ciggu alko-
holowym? (Lieberman, Ogas, 2023: 312).

Niespodziewane zdarzenia ostatnich lat (pandemia i wojna w Ukrainie) spowo-
dowaty, ze coraz wigcej 0sdb, zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz mlodziezy, czgsciej
niz dotad sigga po pomoc specjalistow psychiatrii. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia do 2030 roku depresja ma by¢ najczesciej diagnozowang przez lekarzy cho-
robg (Staszynska, 2021). Jak podaje autor raportu dotyczacego samobdjstw i prob
samobojczych w latach 2020-2024 sporzadzonego na podstawie danych Komendy
Gléwnej Policji, kazdego dnia w Polsce okolo 13 0séb odbiera sobie zycie, z czego
okoto 11 to mezczyzni. W calej populacji w ostatnich latach obserwuje sie stop-
niowy wzrost liczby préb samoboéjczych odnotowywanych przez funkcjonariuszy
zaréwno wéréd oséb mtodych, jak i dorostych (Czabanski, oprac., 2025)°.

2 Zgodnie z danymi z 17 stycznia 2025 roku w grupie wiekowej do 19. roku Zycia ,najwigkszy
przyrost prob samobojczych odnotowano wsrod dziewczat. Od roku 2020 do 2023 nastapil przy-
rost préb samobdjczych ponad trzykrotny (315%). Wérdd chlopcow w analogicznym okresie wzrost
wyniost 178%. Wsréd dziewczat i chlopcow wzrost w latach 2020-2023 wynidst 270%” (Czabanski,
2025, oprac., s. 7). W roku 2024 probe samobojcza podjety 2054 osoby w wieku do 19. roku zycia (Cza-
banski, oprac., 2025, s. 7). W grupie wiekowej 19-64 lat ,Liczba préb samobojczych wzrosta o oko-
fo 6,67% w 2024 roku [wyniosta 7541 0s6b — E.P.] w poréwnaniu do 2023 roku [wtedy prébe samo-
bdjcza podjeto 7087 0séb — E.P]” (Czabanski, oprac., 2025, s. 8). W 2024 roku skutecznie targneto si¢
na swoje zycie 127 os6b w grupie wiekowej do 19. roku zycia (Czabanski, oprac., 2025, s. 3). ,Poréw-
nujac rok 2023 i 2024, widzimy duzy spadek liczby samobdjstw na poziomie 12,4%. W stosunku do
roku 2022, kiedy to wystapil szczyt samobojstw dziewczat i chtopcow (okres pandemii COVID-19),
liczba samobojstw wsrod nich zmniejszyta si¢ 0 18,6%” (Czabanski, oprac., 2025, s. 3). W grupie 0sob
w wieku 19-64 lat ,,w latach 2020 do 2023 nastapil wzrost samobdjstw o 2,8%. Natomiast w roku 2024
odnotowano zmniejszenie si¢ liczby samobdjstw w tych grupach wiekowych o 8,9% [tj. z 4079 oséb
w 2023 roku do 3716 w 2024 roku - E.P.]” (Czabanski, oprac., 2025, s. 4).
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Brak reakcji na funkcjonowanie w spoleczenstwie stereotypu osoby z zaburze-
niami psychicznymi moze prowadzi¢ do powaznych skutkéw, takich jak: utrwalanie
falszywych przekonan na temat natury choréb psychicznych i metod ich leczenia,
bagatelizowanie cierpienia pacjentdw, negatywne postrzeganie zaréwno ich samych,
jak iich bliskich, a takze poglebianie poczucia wyobcowania i wstydu, co nierzadko
skutkuje rezygnacja chorych z leczenia.

Stereotyp osoby chorej psychicznie

Osoby z zaburzeniami psychicznymi czesto sa postrzegane przez pryzmat utrwalo-
nych i powszechnie funkcjonujacych stereotypéw. Do najczesciej spotykanych naleza
przekonania, ze osoby te réznig si¢ od reszty spoleczenstwa, sa niebezpieczne,
nieodpowiedzialne, a ich zachowania trudne do przewidzenia. Czgsto przypisu-
je sie chorujacym réwniez nizszy poziom sprawnosci — zwlaszcza intelektualnej —
niedojrzalos¢, brak zdolnosci do samodzielnego podejmowania decyzji czy kiero-
wania swoim postepowaniem, zaniedbywanie wygladu i higieny, wine za wlasng
chorobe, przyjmuje si¢, ze osoby te maja niewielkie szanse na wyzdrowienie oraz
trudnosci w komunikacji. Wsréd pozytywnych cech wymienia sie to, ze sa bardziej
wrazliwe i wiecej rozumiejg, bywaja bardziej kreatywne (Switaj, 2008: 30).

W tym miejscu warto zasygnalizowaé watpliwosci, jakie niesie z sobg sam termin
»choroba psychiczna”. Stanistaw Puzynski, ktory przesledzil jego uzycie w diagnosty-
ce oraz regulacjach prawnych, uznal go za anachroniczny; zwrécil uwage zaréwno
na jego nieprecyzyjne granice definicyjne (szczegdlnie w zapisach prawnych, gdzie
nadal wystepuje), jak i zbyt czeste uzywanie go do etykietowania innych:

termin diagnostyczny ,choroba psychiczna’, chociaz odegral pozytywna
role w rozwoju wiedzy o zaburzeniach psychicznych i pozycji psychiatrii
jako dzialu medycyny klinicznej — w miare uptywu czasu stal si¢ pojeciem
anachronicznym. Poniewaz jego tre$¢ ani granice nigdy nie bylty w sposéb
poprawny okreslone, zaczal stuzy¢ do maskowania niewiedzy o przyczynach
zaburzen psychicznych. Bywal naduzywany do celéw niezgodnych z jego
pierwotnym przeznaczeniem, wykorzystywany do ,.etykietowania” oséb, kto-
rych zachowanie nie miescilo si¢ w akceptowanych dla danej spolecznosci
konwencjach, niekiedy przyczynial si¢ do spolecznego wykluczenia tych
0s6b. Okolicznosci te staly si¢ przyczyng zrezygnowania z terminu ,,choroba
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psychiczna” we wspolczesnych systemach diagnostyczno-klasyfikacyjnych
zaburzen psychicznych (DSM-1V, ICD-10) (Puzynski, 2007: 307-308).

Trudno ustali¢, kiedy termin ,,choroba psychiczna” zostal uzyty po raz pierwszy.
Do popularyzacji postrzegania zaburzen psychicznych jako choroby przyczynity
sie prace Antoine’a Laurenta J. Baylea, ktory wskazywal, ze u podloza tych zabu-
rzen leza zmiany organiczne w moézgu; wnioski te zostaly poparte przez innych

psychiatréw (Puzynski, 2007: 301). W XIX wieku okreslenie ,,choroba umystowa”

pojawialo sie w tytutach podrecznikéw psychiatrii (na przyktad Bartlomieja Frydry-
cha O chorobach umystowych, 1845). Od lat osiemdziesigtych XX wieku w klasyfika-
cjach nie wystepuje pojecie ,,choroba psychiczna’, zamiast niego sugeruje si¢ siega-
nie po okreélenia: ,zaburzenie psychiczne i zachowania’, ,,jednostka kliniczna” lub
»2espol objawow” (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2000: 35). W wezszym znacze-
niu okreslenie ,,choroba psychiczna” czesto uzywane jest jako synonim psychozy,
czyli zaburzenia ograniczajacego w znacznym stopniu wglad (poczucie choroby),
zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyklymi wymaganiami zycia lub utrzymaniem wtas-
ciwego kontaktu (Puzynski, 2007: 304). Przede wszystkim jednak termin ten funk-
cjonuje w codziennym, potocznym uzyciu, a czgsto chorymi psychicznie nazywa
wszystkie osoby zmagajace si¢ z trudnosciami o podtozu psychicznym, bez rozréz-
nienia na konkretne diagnozy”.

W dyskursie publicznym mozemy zaobserwowac trzy zjawiska jezykowe odno-
szace sie do osob leczacych sie psychiatrycznie. Zwrdcili na nie uwage autorzy rapor-
tu Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi (Doroszewska i in., 2021). Zjawiska te to:
1) pejoratywne slownictwo wykorzystywane w opisie 0s6b chorych, lekarzy psy-

chiatréw, placowek leczniczych i procesu leczenia;

2) medykalizacja dyskursu publicznego;
3) uzywanie termindw psychiatrycznych w funkgji inwektyw (Doroszewska i in.,

2021: 165-166).

W jezyku funkcjonuje wiele negatywnych okreslen osoéb z zaburzeniami psy-
chicznymi, na przyklad: ,wariat’, ,,czubek’, ,,$wir”, ,szajbus”, ,psychol” czy ,sza-
lony”. Wyrézniamy wsréd tych okreslen grupe terminéw stosowanych w odnie-
sieniu do konkretnych rozpoznan: ,schizofrenik” (chorujacy na schizofrenie),
»border” (majacy zaburzenia osobowosci typu borderline), ,,autystyk” (osoba z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu, calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju). Podob-
na sytuacja dotyczy szpitali i oddzialéw psychiatrycznych; ich okreslenia: ,psy-
chiatryk”, ,wariatkowo’, ,dom wariatow”, nie kojarzg si¢ z przyjaznymi miejscami,

3 Ze wzgledu na fakt, iz w artykule poruszono zagadnienie stereotypu, w tekscie uzywany jest
zaréwno termin ,,zaburzenie psychiczne’, jak i ,,choroba psychiczna”
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gdzie mozna uzyska¢ pomoc. Stereotypizacja obarczony bywa réwniez proces far-
makoterapii. W kontekscie leczenia zaburzen psychicznych moéwi sie o ,faszero-
waniu lekami’, ,,leczeniu psychotropami” (zamiast lekami psychotropowymi) oraz
podawaniu ,,konskich dawek’”, zamiast po prostu duzych dawek (Doroszewska i in.,
2021).

Druga istotng kwestig podjeta przez autordw raportu jest medykalizacja dys-
kursu publicznego. Czesto w kontekscie politycznym lub biznesowym siega sie
po stowa zaczerpniete z jezyka psychiatrii, ktére majg na celu wzmocnienie prze-
kazu, pobudzenie wyobrazni, zwrdcenie uwagi odbiorcy lub wywolanie poczu-
cia, ze osoba, ktéra je wypowiada, posiada wiedze specjalistyczna. Mozemy spot-
ka¢ sie z uzyciem diagnozy ADHD na okreslenie 0s6b wyraznie aktywnych, stowa
»demencja” w odniesieniu do chwilowych probleméw z pamiegcig (,polityczna
demencja”) czy ,anoreksja” wobec 0s6b szczuplych lub drobnych przedmiotow
(»anorektyczna choinka”).

Niesprzyjajacym dobremu odbiorowi leczenia psychiatrycznego zjawiskiem
jezykowym jest uzywanie terminéw psychiatrycznych w funkcji inwektyw. Mamy
z tym do czynienia szczego6lnie wowczas, kiedy w sporze sigga si¢ po pojecia zwigza-
ne z zaburzeniami psychicznymi po to, by przekaz byl bardziej wyrazisty, negatyw-
ny, naznaczajacy. Mozemy wowczas ustysze¢ o oponentach jako ,,chorych psychicz-
nie’, ,paranoikach’, ,histerykach’, ,szalencach” czy ,,psychopatach”. Ich dzialania sg
zazwyczaj ,wariactwem” czy ,,schizg” (Doroszewska i in., 2021).

Stownictwo, jakiego uzywa si¢ wobec 0s6b leczacych si¢ psychiatrycznie, moze
swiadczy¢ zaréwno o funkcjonujgcych w spoleczenstwie wyobrazeniach na ich
temat, jak i o stosunku do nich. Bogna Wcidrka i Jacek Wcidrka na podstawie
przeprowadzanych badan opinii spolecznej zgromadzili zbiér okreslen uzywanych
w odniesieniu do 0séb chorych psychicznie (Wcidrka, Wcidrka, 2000, 2005, 2008).
Zwrdcili uwage na dominacje¢ pejoratywnego sposobu nazywania osoéb chorych
oraz odnotowali grupe okreslen neutralnych. Zgromadzony przez badaczy materiat
zostal zaprezentowany w tabeli 1.
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Tabela 1

Okreslenia stosowane w odniesieniu do oséb chorych psychicznie -

wyniki badania Centrum Badania Opinii Spolecznej

Odpowiedzi na pytanie: Czy moglby/mogtaby Pan(i) powiedzie¢, jak (jakimi stowami)

okresla si¢ w Pana/Pani otoczeniu osoby chore psychiczne?

Okreslenia pejoratywne

Podkreslajace odmiennoé¢

roznorodne epitety: wariat, czubek, $wir, down, szajbus, fijol, szur-
niety, oblagkany, pomylony, popapraniec, zakrecony, poplatany,
porabany, ma odchyly, odbilo mu, fisniety, bzik, korek, nawiedzony,
szalony, oszotom, stukniety, bez piatej klepki, ma nieréwno pod sufi-
tem, ma co$ pod kopula, ma zolte papiery, deprecha, schiza, tumok,
odmieniec, wyrzutek spoteczenstwa

negatywne oceny cech zachowania i reagowania: niebezpieczny
dla otoczenia, niepoczytalny, nieprzewidywalny, nieodpowiedzialny,
trudny do obcowania, nie do zniesienia

Podkreslajace nizszos¢ in-
telektualng - odwoluja-
ce sie¢ do normy zdrowia
psychicznego i rozwoju
lub do stabosci intelektu

nienormalny, umystowo niedorozwiniety, uposledzony umystowo,
psychicznie, glupi, przygtup, niemadry, gamon, nierozgarniety, ciem-
niak, duren, idiota, kretyn, imbecyl, debil, jelop, matol, cymbat, pot-
mozg, niedorobiony

Nawigzujace ogolnie do
sfery psychiki

psychiczny, psychik, psychol, psychopata, psycho, umystowy

Okreslenia neutralne lub pozytywne

Podkreslajace  chorobe,
brak odpornosci lub row-
nowagi psychicznej albo
inwalidztwo, kalectwo,

niesprawnos¢

chory, chory psychicznie, chory umystowo, chory inaczej, pacjent,
depresyjny, schizofrenik, znerwicowany, zalamany, nieodporny, nie-
zroéwnowazony, nerwus, ma uszczerbek na zdrowiu, kaleka, niepet-
nosprawny, inwalida, ulomny, niesprawny umystowo, uposledzony
intelektualnie

Podkreslajace zrozumie-
nie, wspdlczucie lub inne

nieszczeéliwa osoba, cierpiagcy, wymaga pomocy, nalezy mu sie
wspolczucie, pokrzywdzony przez los, biedak, czlowiek z proble-
mem, pozbawiony pomocy, powinien sie leczy¢, zyje w swoim $wie-
cie, zagubiona w $wiecie, nie kojarzy wszystkiego, maja stany lekowe,
nieprzystosowani do zycia, nie mowi, jak trzeba, osoba unikajaca
ludzi, inaczej mysli i postepuje, troche inny czlowiek

Wypowiedzi dotyczace reakcji otoczenia

Reakcje neutralne lub po-
zytywne

nie jest poruszany taki temat, nie okreéla sie inaczej, nie slyszalam
nic zlego, wyrazamy sie pozytywnie, ze zrozumieniem, ze wspol-
czuciem, z ubolewaniem, wyraza lito§¢

Reakcje negatywne lub
lekcewazace

nieladnie, szyderczo, pogardliwie, nieprzychylnie, bardzo Zle, glupie

wypowiedzi i u§mieszki

Opracowanie wlasne na podstawie: Wcidrka, Wcidrka, 2008. Zachowano oryginalny zapis odpowiedzi.
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Okreslenia negatywne przytaczane przez respondentdéw najczesciej uwypuklaly
odmienno$¢ pacjenta, jego nizszos¢ intelektualng oraz dotyczyly ogdlnie sfery psy-
chiki. Warto przypomnie¢, ze uzywane dzisiaj w formie obrazliwej nazwy ,,debil’,

»imbecyl” oraz ,idiota” funkcjonowaly w przeszlosci jako terminy medyczne okres-
lajace poziom inteligencji osoby: debil ‘osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim, imbecyl ‘osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym, idiota ‘osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebo-
kim® (Hamerlok, 2021: 91-92).

Zgromadzone w badaniu nazwy o charakterze neutralnym podkreslaty chorobe,
inwalidztwo, brak odpornosci lub réwnowagi psychicznej oraz akcentowaly zrozu-
mienie i wspolczucie.

Stosowanie pejoratywnych okreslen na osoby leczace si¢ — jak zauwazajg bada-
cze - odzwierciedla tendencje¢ do wykluczania chorych z kregu ludzi uznawanych za
pelnoprawnych uczestnikdw zycia spotecznego (Wcidrka, Wcidrka, 2008: 5):

Warto zwrdci¢ uwage, ze akcentowanie odmiennosci zachowania oséb cho-
rych w stosunku do tzw. normalnej czesci spoteczenstwa, jako cechy zacho-
wania charakterystycznej dla osoéb chorujacych psychicznie, moze si¢ wia-
za¢ z dgzeniem do wyraznego oddzielenia ,ich” od ,nas” i stanowi¢ wazny
element procesu spofecznego napigtnowania (stygmatyzacji) chorych psy-
chicznie, ktéry w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wytwarzania dystansu
wobec nich i do nieréwnego, dyskryminujacego ich traktowania (Wcidrka,
Wrcidrka, 2008: 7-8).

Przewaga silnie stygmatyzujacych okreslen w odniesieniu do 0séb leczacych si¢
psychiatrycznie moze wskazywaé na spoleczny dystans do nich i ich niezrozumie-
nie. Swiadczy takze o niewyksztalceniu w potocznym jezyku rzeczowych i bezstron-
nych okreslen dotyczacych chordéb psychicznych (Wciérka, Wcidrka, 2000: 5).

Dystans spoleczny wobec chorujacych psychicznie widoczny jest jednak nie
tylko w jezyku. Deklaratywnie wiele 0s6b moze zapewnia¢ o swoim zyczliwym
nastawieniu do leczacych sig, a o faktycznej postawie tych oséb wobec innych
beda swiadczyly ich wypowiedzi, ktére wyrazaja sprzeciw wobec pelnienia przez
bytych pacjentéw rol zwigzanych z odpowiedzialnosécia za innych ludzi - dopusz-
czenia ich do bycia opiekunem/opiekunka dziecka, nauczycielem/nauczycielks,
synowg lub zigciem®,

4 Tego typu wypowiedzi mozemy spotka¢ w wielu opracowaniach socjologicznych. Pojawia-
ja sie w wiekszosci badan nad stosunkiem do 0séb chorych psychicznie prowadzonych przez CBOS
(zob. Wcidrka, Wcidrka, 2000, 2005, 2008).
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Kojarzenie osob cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych z kontekstem
spolecznego potepienia moze narusza¢ godnos¢ tych osob, zabiera¢ im nadzieje
i utrudnia¢ proces zdrowienia (Wcidrka, Wcidrka, 2008: 5).

Historia psychiatrii
i zrodla negatywnego myslenia o chorobach psychicznych

Rozwoj psychiatrii naznaczony byl licznymi bledami diagnostycznymi i terapeu-
tycznymi oraz dtugotrwalym brakiem empatycznego rozumienia pacjenta jako oso-
by cierpiacej. Istotny wplyw na to, ktére zachowanie na przestrzeni wiekéw bylo
odbierane jako zgodne z norma, a wigc takze zdrowe, a ktore nie, mial $wiatopoglad
danej epoki. W zaleznosci od sposobu postrzegania 0séb przejawiajgcych zaburze-
nia psychiczne byly one albo przedmiotem czci, strachu, litosci, albo - rzadziej -
akceptowane. Niezrozumialym zachowaniom przypisywano wplyw demona, sit
zwierzecych, krazacych w ciele ptynéw. To, w jaki sposéb rozumiano zrédio trud-
nosci 0sdb chorych, wptywalo na sposob ich traktowania oraz wybér metod radze-
nia sobie z psychopatologia (Seligman, Walker, Rosenhan, 2003: 17-43). Z tego
powodu w poczatkowych wiekach w ogéle nie mozna bylo méwi¢ o zadnym rodza-
ju leczenia.

W czasach przednowozytnych objawy zaburzen psychicznych przypisywano
czynnikom animistycznym. Wierzono, ze szalenstwo wywoluja zle duchy, ktére
kontroluja zachowanie czlowieka. Ludzie mogli zosta¢ ope¢tani przez duchy: przod-
kéw, zwierzat, bogéw, herosow oraz niepomszczonych ofiar. W celu uwolnienia
owych demondéw drazono w czaszkach chorych otwory trepanacyjne. Takie prakty-
ki mialy miejsce juz w paleolicie. W pdzniejszych wiekach o pomoc w uwolnieniu
cztowieka od opetania zaczeto zwracac sie do szamandw, czarownikow i czarownic,
poniewaz wierzono, ze posiadajg oni magiczng moc, by odczynic¢ zlo.

Czlowieka chorego dlugo postrzegano jako opgtanego. Byt on poddawany ostra-
cyzmowi spolecznemu (znalez¢ mozna zapiski o Sredniowiecznych statkach szalen-
cow, ktdre byly wysytane w morze bez celu). Osoby opetane przez demona leczono
uroczystymi rytuatami, majacymi wypedzi¢ zlego ducha z ciala (Seligman, Walker,
Rosenhan, 2003: 27-28).

W XVIII wieku slawg cieszyt si¢ opracowany przez Franza Mesmera system
leczenia zwany mesmeryzmem zwierzecym. Badacz sadzit, ze wiele choréb wyni-
ka z zablokowania przeplywu uniwersalnego fluidu magnetycznego, a blokade te
leczyt za pomocg wywolywania w organizmie kryzysow. Praktyki Mesmera zostaly
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nazwane szarlataneria i powstrzymane przez specjalnie powolang w 1783 roku komi-
sje, w ktorej mial zasiada¢ sam Benjamin Franklin (Seligman, Walker, Rosenhan,
2003: 30-31).

Szpital jako instytucja medyczna powstal dopiero w XVII wieku; mial zapewnic
dach nad glowg i odosobnienie biednym, bezdomnym, bezrobotnym i chorym psy-
chicznie. Tymi ostatnimi opiekowano si¢ zazwyczaj gorzej, czesto byli przykuwani
fancuchami do $ciany i trzymani na diugich powrozach. Takie traktowanie chorych
wynikalo z niezrozumienia zaburzen psychicznych, upatrywania szalenstwa w ani-
malizmie, przekonania, ze chorzy utracili rozum, a spokdj ducha mozna przywrdcié
im jedynie przez wzbudzanie strachu. Chorych izolowano od spoleczenstwa - kie-
rowano do przytultkéw, domoéw wariatdw, sierocincow, wiezien (Grzywa, 2018: 211).

Dopiero pod koniec XVIII wieku pojawily si¢ pierwsze propozycje humanitar-
nych metod leczenia zaburzen psychicznych. W 1792 roku Philippe Pinel wpro-
wadzil zmiany dotyczace sposobow traktowania pacjentéw Szpitala Generalnego
w Paryzu. Przenidst ich do stonecznych sal i pozwolil poruszac si¢ po terenie przy-
szpitalnym (Seligman, Walker, Rosenhan, 2003: 33-34).

Wraz z rozwojem nowoczesnej medycy stopniowo zaczeto postrzegac szalenstwo
jako wynik choroby podatnej na te same sposoby leczenia co choroby somatycz-
ne. Waznym momentem w procesie zmiany postrzegania chordb psychicznych byto
wprowadzenie przez niemieckiego lekarza Johanna Reila w 1808 roku do termino-
logii naukowej pojecia ,,psychiatria” (Grzywa, 2018: 216). Tworzenie si¢ nowej dzie-
dziny medycyny pozwalato na uznanie niejasnych dotad zachowan czlowieka za
objawy choroby, co sprzyjalo dostrzeganiu w takich osobach ludzi, ktorzy wymagaja
pomocy. Lekarze nowej specjalnosci, psychiatrzy, stali sie — jak wskazuje etiologia
nazwy: psyche ‘umysl, dusza, iatros ‘uzdrowieciel’ — uzdrowicielami umystu, duszy
(Grzywa, 2018: 217). Jeszcze diugo jednak nie potrafiono odnalez¢ medycznych
sposobdéw pomocy osobom chorujgcym.

Pod koniec XIX wieku za sprawg najpierw Jeana-Martina Charcota, a potem Jose-
fa Breuera popularno$¢ w leczeniu zaburzen psychicznych zaczeta zyskiwa¢ hipnoza,
metoda, ktéra wplyneta na poglady wiedenskiego neurologa Zygmunta Freuda. To
dzieki niej Freud zwrocil uwage na poprawe funkcjonowania pacjentéw pod wpty-
wem rozmowy. W 1900 roku w publikacji Marzenia senne sformulowal podstawowe
postulaty teoretyczne psychoanalizy — wskazal na istnienie nieswiadomych stanow
umystu, opisal mechanizmy ich wypierania i wyplywajace stad neurotyczne konse-
kwencje. Wprowadzil nowe metody pracy poprzez analize marzen sennych pacjenta.
Objawy histeryczne, dotad uwazane za zaburzenie neurologiczne wywotane choroba
narzagdéw rodnych, odczytywal w sposob symboliczny (Porter, 2003: 217).

W kolejnych latach, pod wplywem gloszonej pod koniec I wojny $wiatowej
w Niemczech teorii o bezwartosciowosci zycia 0sob przewlekle chorych psychicznie,
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nadal dochodzito do krzywdzenia osoéb chorujacych - poprzez najpierw przy-
musowe sterylizacje, a pézniej mordowanie chorych. W akeji pod kryptonimem
T4 - realizowanym w latach 1939-1944 nazistowskim programie polegajacym na
»eliminacji Zycia niewartego zycia’ — zginelo ponad 70 tysiecy chorych i niepetno-
sprawnych wybranych z listy przygotowanej przez czotowych profesoréw psychiatrii
i najlepszych lekarzy (Porter, 2003: 217-218).

Réwnolegle do tych tragicznych zdarzen kontynuowano prace nad poszukiwa-
niem skutecznych metod leczenia choréb psychicznych. Poczawszy od lat trzydzie-
stych, rozwiazan zaczeto szukaé w psychochirurgii. Entuzjastycznie przyjeto loboto-
mie oraz leukotomie, ktérych skutki uboczne dostrzezono z czasem.

Dopiero w 1949 roku udato sie wprowadzi¢ skuteczng farmakoterapie. Pierwszym
lekiem psychotropowym byt lit, ktéry podawano, by opanowa¢ psychoze maniakalno-
-depresyjng. W kolejnych latach odkryto skuteczne zastosowanie w psychiatrii
chloropromazyny i imipraminy (Porter, 2018: 231). Tak wyczekiwana mozliwos¢
wdrozenia farmakoterapii w proces leczenia oséb chorych pozwolila im na opusz-
czenie zamknietych o$rodkow i szpitali oraz zdrowienie w domowych warunkach.

W 1952 roku opublikowano pierwszy podrecznik diagnostyczny, ktéry powstal
w celu usystematyzowania wiedzy na temat rozpoznan. Podrecznik jest co pewien
czas aktualizowany. Kryteriami obecnie stosowanymi w diagnozie zaburzen psy-
chicznych sg kryteria amerykanskie DSM (publikowane pod tytulem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, a w Polsce Diagnostyczny i statystyczny pod-
recznik zaburzen psychicznych) oraz europejskie ICD (noszace tytul: International
Classification of Diseases and Related Health Problems, w wersji polskiej: Miedzy-
narodowa klasyfikacja choréb i problemow zdrowotnych).

Negatywny wizerunek oséb zmagajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi przez
lata byl powielany w literaturze, filmach czy innych tekstach kultury. By zobrazowac,
w jaki sposdb tworzono takie kreacje, warto przywotac¢ kilka filmowych egzemplifi-
kacji 0sob zmagajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi.

Stereotypy utrwalano szczegdlnie w tych produkcjach, ktére w obliczu braku
wiedzy o chorobie wprowadzaly ogladajacych w $wiat znieksztatcony, prezentujacy
obraz jednostronny i wybidrczy. Wystarczy siegna¢ po klasyczne przyklady, takie
jak Lot nad kukufczym gniazdem (1975, rez. Milo§ Forman) czy Psychoza (1960,
rez. Alfred Hitchcock), ktore pokazujg, ze w szpitalach psychiatrycznych jest nie-
bezpiecznie, chorzy pozbawieni sg praw, a personel naduzywa wladzy (Wedding,
Boyd, Niemiec, 2014).

Filmy silnie oddzialuja na spoleczng percepcje¢ choroby, wplywaja szczegdlnie
na opinie oséb, ktdre traktujg obrazy filmowe jako gtéwne zZrédlo wiedzy o zabu-
rzeniach psychicznych. Chorzy czgsto sa przedstawiani w kinie jako agresywni
i nieprzewidywalni, a opiekujacy si¢ nimi psychiatrzy i pielegniarki jako aroganccy
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i nieskuteczni (Wedding, Boyd, Niemiec, 2014: 2). Szpitale psychiatryczne bywaja
wybierane na miejsca akcji horroréw czy makabrycznych morderstw. Sg to zazwy-
czaj przestrzenie mroczne, ponure i nieprzyjazne, w ktérych nierzadko mozna
uslysze¢ krzyki. Pacjenci zazwyczaj bezwiednie snuja si¢ po korytarzach i dziwnie
sie zachowujg (Wedding, Boyd, Niemiec, 2014: 224). W takiej scenerii rozgrywa-
ta si¢ akcja wielu filmow, na przyklad: Siedlisko wezy (1948, rez. Anatole Litvak),
Lot nad kukutczym gniazdem, 12 matp (1995, rez. Terry Gilliam), Przerwana lekcja
muzyki (1999, rez. James Mangold), Oblgkana mitos¢ (2005, rez. David Mackenzie)
(Wedding, Boyd, Niemiec, 2014: 224).

Danny Wedding, Mary Ann Boyd i Ryan M. Niemiec dokonali analizy btednych
przekonan i stereotypowych watkéw w filmach. Stwierdzili, ze osoba chora psychicz-
nie bywa przedstawiana w utworach kinematograficznych na rézne sposoby, jako:
buntownik, wolny duch (K-Pax, 2001, rez. Iain Softley), grozny maniak, morderca
(Blizny przesztosci, 1996, rez. Billy Bob Thorn), uwodziciel (W przebraniu mordercy,
1980, rez. Brian De Palma), skoncentrowany na sobie, narcystyczny pasozyt (Chory
z mitosci, 1983, rez. Michael Simon) lub przedmiot drwin i zrédto zabawy oséb zdro-
wych (Marat/Sade, 1966, rez. Peter Brook) (Wedding, Boyd, Niemiec, 2014: 8-9).

Negatywne ukazywanie w filmach procesu leczenia psychiatrycznego sprzyja
powielaniu szeregu mitéw na jego temat, na przyklad tych, Ze osoby z zaburzeniami
psychicznymi sg szalone i nieprzewidywalne, ze autyzm i schizofrenia s3 wywolane
zachowaniami rodzicow, ze leczenie psychiatryczne (elektrowstrzasy, leki) blokuje
kreatywnos¢ i inteligencje, a przerwanie na wlasng reke leczenia (na przyklad przyj-
mowania lekéw) przynosi wyzwolenie (Wedding, Boyd, Niemiec, 2014: 242). Stereo-
typowe przedstawianie chorych, personelu, ale takze metod leczenia — od farmako-
terapii po terapi¢ indywidualng - moze wywolywaé u odbiorcow lek i skutkowaé
unikaniem siegania po te formy pomocy. Jednowymiarowy obraz choroby psychicz-
nej, stworzony na potrzeby filmu, nie oddaje ztozonosci cztowieka i istoty problemu.

Autorzy ksiazki Kino i choroby psychiczne. Filmy, ktore pomagajq zrozumiec zabu-
rzenia psychiczne przytaczajg fragment wypowiedzi Akivy Goldsmana, scenarzysty
filmu Pigkny umyst, ktéry tak oto opisal kwestie ujmowania choroby psychicznej
w filmie:

Ogladanie filméw o tematyce dotyczacej zdrowia psychicznego czesto przy-
pomina chodzenie do zoo. Film moze by¢ wspanialy, lecz idziesz do kina
z niby normalnym towarzyszem i razem patrzycie na osob¢ z chorobg psy-
chiczng. Ogladasz chorobe z zewnatrz, co nie stuzy empatii ani zrozumieniu.
Gdybysmy mogli ujrze¢ $wiat widziany oczami osoby cierpiacej, postrzega-
liby$my ja inaczej. Jezeli cho¢ jeden czlowiek po wyjsciu z kina zobaczy na
rogu ulicy kogo$ krzyczacego w proznie i zwroci si¢ do niego z wigkszym
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niz dotad zrozumieniem, bedzie to oznaczaé, ze zrobiliSmy dobra robote
(Wedding, Boyd, Niemiec, 2014: XI).

Istotne znaczenie maja wigc takie produkcje, ktérych twércy odchodza od uka-
zania stereotypowego obrazu chorego jako osoby niebezpiecznej na rzecz prezen-
towania go z empatig i uwzgledniania tych aspektow jego Zycia, ktore istniejg poza
choroba, jak codzienno$¢, relacje, praca czy zainteresowania. W tym kontekscie war-
tosciowe sg takie filmy, jak przywotany juz Piekny umyst (2001, rez. Ron Howard)
czy Solista (2009, rez. Joe Wright), przyblizajace sylwetki oséb, ktére pomimo trud-
nosci psychicznych podazaja za swoimi pasjami.

Wspolczesnie coraz czegsciej mozemy obejrze¢ w kinie pozycje, w ktérych
przelamuje si¢ stereotypy, kladac wigkszy nacisk na pokazanie ztozonos$ci bohate-
ra zmagajacego si¢ z zaburzeniami psychicznymi: poczawszy od lzejszej formuty
Poradnika pozytywnego myslenia (2012, rez. David O. Russell), a skonczywszy na
bardziej skomplikowanej analizie psychologicznej przestepcy w filmie Joker (2019,
rez. Todd Phillips).

Perspektywa chorujacego - choroba jako pigtno
(koncepcja Ervinga Goffmana)

Erving Goffman, uwazany za prekursora koncepcji pietna spolecznego, analizowat
roézne wymiary odmiennosci czlowieka. Chociaz sam badacz zaangazowany byl
w ruch antypsychiatrii, zwréocil uwage na wazne aspekty funkcjonowania osoby
chorej psychicznie (zob. Goftman, 2005).

Goftman okredlit pietno jako ,atrybut dotkliwie dyskredytujacy”, podkreslajac,
ze jest ono zalezne od kontekstu, poniewaz to, co w jednej sytuacji bedzie uznane za
pietno, w innej moze $wiadczy¢ o zwyczajnosci osoby. Zwracal uwage na spoteczny
charakter pietna — dostrzegal, ze obcigza ono osobe w relacjach spolecznych, ponie-
waz ta staje sie za sprawg pietna tatwiej zauwazalna.

Wiele z pogladéw Goftmana wydaje si¢ nadal nie traci¢ na aktualnosci. Szcze-
gélnie cenne sg spostrzezenia o tym, w jaki sposob postrzegane sg osoby z piet-
nem, co stanowi o widocznosci lub niewidoczno$ci pigtna oraz jak moze przebiegac
spotkanie osoby bez pietna (nazywanej przez autora ,,normalsem”) z osobg nazna-
czonyg pietnem.

Goftman dokonal rozréznienia nosicieli pigtna na osoby ,zdyskredytowane’,
czyli te, ktorych ulomnos¢ jest znana i widziana, i ,dyskredytowalne”, czyli takie,
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ktérych odmiennos¢ nie jest widoczna i od razu rozpoznawalna. Szczegélnie istotny
problem tych pierwszych stanowi radzenie sobie z napigciem w kontaktach spo-
tecznych wynikajacym z dostrzegalnego pietna. Pigtno moze wzbudza¢ niezdrowa
ciekawo$¢, ale tez troske i wspodlczucie (Goffman, 2005: 46). Dla drugich, do kto-
rych mozna zaliczy¢ osoby zmagajace si¢ z problemami psychicznymi, wyzwaniem
staje sie kontrolowanie informacji o sobie. Osoby te staja ciagle wobec dylematu,
czy, a jedli tak, to komu ujawni¢ swoj sekret, powiedzie¢ prawde czy sklama¢ (Goff-
man, 2005: 78). Taki proces zarzadzania informacjami, okreslany przez Goffmana
»pomijaniem pietna’, czesto pozwala unikngé dyskredytacji, zawsze jednak odbywa
sie duzym kosztem.

Autor koncepcji pigtna spolecznego dobrze rozpoznawal, czym dla konkretnej
osoby moze by¢ owo pietno, jak ona si¢ z nim czuje i jak wptywa ono na budowanie
relacji tej osoby z innymi oraz jej stosunek do samej siebie. Mechanizm skutkow
pietna wyjasnial w nastepujacy sposob:

z zalozenia nie wierzymy, Ze osoba napietnowana jest w pelni czlowiekiem.
Opierajac sie na takim zalozeniu, stosujemy wobec niej rézne formy dyskry-
minacji, przez co skutecznie — nawet czesto nieSwiadomie — zmniejszamy jej
zyciowe szanse. Niepostrzezenie konstruujemy wlasng teori¢ pietna - ideolo-
gie tlumaczaca nizszo$¢ napigtnowanego i $wiadczaca o niebezpieczenstwie,
jakie on soba reprezentuje (Goffman, 2005: 35).

Opisanej sytuacji moze towarzyszy¢ myslenie o tym, ze pig¢tno jest wyrazem
kary za co$, co zrobila osoba chora, jej rodzina lub grupa, do ktérej dany czltowiek
nalezy (Goffman, 2005: 36), czym mozna usprawiedliwia¢ jego gorsze traktowanie.
Bywa, ze jednostka w obliczu pietna moze na przyklad ,nie odczuwac z tego po-
wodu specjalnych skruputéw” (Goftman, 2005: 37) - by¢ nosicielka pietna, ale
pozostawac nieskruszong. Inaczej jest wowczas, kiedy chory ma §wiadomos$¢ norm
panujacych w spoleczenstwie i tego, co uznawane jest za slabos¢. Wowczas odczu-
wa wstyd z powodu swojego pietna: ,jednostka zaczyna odnajdowaé w sobie takie
cechy, ktére moglyby te odmowe uzasadni¢. Zaczyna kwestionowaé takze swoje
atrybuty, ktére wczeéniej uwazala za niewatpliwe” (Goffman, 2005: 39). Goftman
opisuje rézne mozliwe reakcje 0osdb chorujacych na pigtnowanie ich: od dazenia do
poprawy swojej sytuacji do takiej organizacji zycia, by unika¢ spotkan z innymi, co
moze skutkowaé podejrzliwoscia wobec innych, wrogoscia, nerwowoscia czy zdez-
orientowaniem chorego (Goffman, 2005: 44). W czasie spotkania z innymi osobami
jednostka ,bedzie prawdopodobnie odczuwac, ze nie podlega zwyklemu schema-
towi interpretacji codziennych zdarzen” (Goffman, 2005: 46). Moze czu¢ niepew-
no$¢ co do tego, w jaki sposdb bedzie okreslona i przyjeta przez innych, do ktorej
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kategorii zostanie przypisana i czy bedzie definiowana jedynie przez pryzmat pigtna.
Osoba ta w obawie przed tym, co inni o niej pomysla, moze sta¢ si¢ bardziej czujna
i skupiona na tym, jakie robi na innych wrazenie.

Goftman opisuje tez rézne typy oséb z otoczenia jednostki stygmatyzowanej,
dzieli je na dwie grupy ludzi wspdlczujacych: ,,swoich” i ,,zorientowanych” ,,Swoi”
to najblizsze srodowisko danej osoby, natomiast ,,zorientowani” to osoby, ktore zna-
ja sytuacje nosiciela pietna — moga to by¢ krewni, przyjaciele czy specjalisci. Autor
zauwaza, ze pietno nie dotyczy wylacznie jednego czlowieka — w pewnym stopniu
przenosi si¢ takze na osoby z jego otoczenia. Z tego powodu ludzie czesto unikaja
relacji z osobami chorymi lub decyduja si¢ je zakonczy¢. Zjawisko ,,rozprzestrzenia-
nia si¢ pietna” ttumaczy rowniez, dlaczego negatywne stereotypy dotyczace osoby
chorej obejmuja takze instytucje i ludzi z nimi zwigzanych - na przyklad placowki
szpitalne czy personel medyczny (Goffman, 2005: 64).

Koncepcja Goffmana dostarczyla waznych informacji na temat tego, co moze
odczuwaé osoba, ktorej dotyczy stereotyp. Badacz wnidst ciekawa perspektywe
patrzenia na osoby noszace pietno, poniewaz przyjrzal sie jego konsekwencjom
zaréwno dla niej, jak i dla jej bliskich.

Rozwijanie wrazliwosci na drugiego czlowieka

Majac w pamigci dotychczasowe rozwazania, warto zastanowi¢ si¢ nad tym, jakie
postawy beda wspiera¢ wychodzenie poza krzywdzacy stereotyp osoby chorujacej
i leczacej si¢ psychiatrycznie. Oto trzy propozycje.

1. Zobaczy¢ czlowieka w chorobie.

Czy potrafimy mysle¢ o osobie leczacej si¢ psychiatrycznie inaczej niz jedynie
przez pryzmat jej choroby? Dostrzega¢ w niej jej umiejetnosci, zawdd, petnione
role? Akcja spoleczna Zdrowe myslenie (Brzezinska-Waleszczyk, 2016) zwrdcita
uwage na to, w jaki sposéb myslenie o chorobie moze znieksztalci¢ postrzeganie
drugiej osoby, a takze wplyna¢ na to, co ona sama sadzi na swoj temat. Kazda osoba
bioraca udzial w kampanii zostala przedstawiona na dwoch fotografiach. Oto jeden
z przykladéw: na pierwszej fotografii mozemy zobaczy¢ twarz mlodego mezczy-
zny, ktorg przystania lista tzw. chorych stow: ,,$wirus’, ,czubek’, ,,psychol’, ,,debil’,
»idiota’, ,,agresor”, ,,paranoik’, ,schizol’, na drugiej wizerunek tej samej postaci, juz
bez negatywnych okreslen, opatrzony zostal podpisem: MARCIN/ 31 LAT/ MAZ,
OJCIEC, WUJEK/ UKONCZYL POLITECHNIKE/ Z ZAWODU INFORMATYK/
DUZO CZYTA/ LUBI PSY - MA DWA/ OD ROKU ZMAGA SIE ZE SCHIZOFRENIA.
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Podobny komentarz zamieszczono pod zdjgciem Anny. Okazuje sie, ze kobieta,
ktdéra nazywana jest ,,dziwaczka” i ,,psycholky’, ma 68 lat, jest Zong, matkga i babcig,
posiada $rednie wyksztalcenie i pracowala jako ksiegowa. Obecnie lubi stucha¢ oper
i kocha swoje kwiaty, zmaga si¢ z chorobg Alzheimera.

W gaszczu kierowanych na co dzien do Marcina czy Anny, bohateréw kampanii,
negatywnych okreslen z powodu postawionej im diagnozy umyka to, kim ludzie ci
sa poza choroba. Przytoczony przykiad obrazuje, w jakim stopniu stereotypy moga
zamazywac indywidualnos$¢ czlowieka chorujacego.

2. By¢ wrazliwym na jezyk.

Sposrod wszystkich choréb zaburzenia psychiczne wydaja sie najbardziej napiet-
nowane. Jak pisano na poczatku, podobnych okreslen jak te uzywane w odniesieniu
do ludzi leczacych sie psychiatrycznie nie ustyszymy wobec 0s6b leczacych sie kar-
diologicznie czy onkologicznie. W ramach programu Wrazliwi na stowa. Wrazliwi
na ludzi zespot sktadajacy sie ze specjalistow w dziedzinie medycyny, psychiatrii
i jezykoznawstwa przygotowal rekomendacje dotyczace jezyka, ktéry nie bedzie
dyskryminowal 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Autorzy przypominajg, ze:

Stowa tylko pozornie opisuja obiekty czy zdarzenia, w rzeczywistosci stuza
raczej do wyrazania naszej perspektywy i stosunku do TEGO, co opisujemy.
Gdy wybieramy jakie$ stowo, jednoczesnie wybieramy sposéb ogladania,
rozumienia i dziatania wobec nazwanego obiektu, a takze wplywamy na to,
jak beda go widzie¢ inni. [...] Stowa moga podnosi¢ na duchu, ale tez rani¢.
Niektore stowa mogag stygmatyzowaé, inne budzi¢ lek. Zdajgc sobie sprawe
z tego, ze jezyk wspottworzy interpretacje zdarzen, okresla rozumienie emo-
cji, a takze sugeruje sposob myslenia i postepowania, apelujemy o wrazliwo$¢
na stowa. Wrazliwo$¢ na stowa to wrazliwo$¢ na ludzi (Doroszewska i in.,
2021: 164).

Zdaniem specjalistow uzywanie w przypadku choréb nazw opisowych, na przy-
kfad: ,,pacjent/osoba/czlowiek z diagnoza schizofrenii, ludzie zyjacy z depresja, oso-
ba z chorobg dwubiegunows’, bedzie bardziej poprawne i nie wzbudzi przekonania,
ze choroba decyduje o tozsamosci czlowieka, jak ma to miejsce, gdy uzywamy na
przyklad okreslenia ,,schizofrenik”. Podobnie rzecz si¢ ma z nazywaniem leczenia
farmakologicznego. Warto siega¢ po takie okrelenia, jakie sg stosowane przez
samych pacjentéw moéwiacych o swoich dawkach, na przykfad: ,biore leki”, ,,bio-
re duzo lekéw”, ,biore leki w duzych dawkach’, ,leki na depresj¢’, ,leki przeciw-
lekowe”. Wiecej wskazdwek komunikacyjnych zawiera przygotowany przez autorow
kodeks dobrych praktyk edukacyjnych (Doroszewska i in., 2021: 167), w ktérym
mozemy przeczytac:
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1. Wrazliwo$¢ na stowa odzwierciedla wrazliwo$¢ na ludzi. Nie uzywaj
okreslen, ktore stygmatyzuja osoby z zaburzeniami psychicznymi. Nie
mow wariat, psychiczny, oszolom itd., ale nie méw tez schizofrenik,
autystyk, border, bo takie okredlenia definiujg czlowieka przez pryzmat
choroby. Uzywaj konstrukcji opisowych: osoba z diagnoza schizofrenii,
osoba z autyzmem, osoba z zaburzeniami osobowosci borderline.

2. Zwr6¢ uwage na to, w jakim kontekscie uzywasz jakiegos stowa. Pamietaj,
ze jesli stosujesz medyczne terminy na okreslenie zjawisk niemedycznych,
to wplywasz na sposéb, w jaki postrzegane sg zaburzenia i osoby nimi
dotkniete.

3. Nie stosuj nazw zaburzen psychicznych jako wyzwisk, z intencja wykaza-
nia czyjej$ stabosci czy odmiennosci. To utrwala stereotypy, ktére powo-
duja, ze ludzie z zaburzeniami psychicznymi sa wykluczani i dyskrymi-
nowani. Cierpig przez to tez ich bliscy.

4. Nie odwolyj si¢ do emocji, jakie budza w ludziach zaburzenia psychiczne,
i nie twdrz negatywnych skojarzen z uzyciem okreslen odnoszacych sie
do nich. Pamietaj, jeste$ politykiem, dziennikarzem, komentatorem. Nie
staraj si¢ by¢ psychiatra.

5. Sproébuj wezué sie w sytuacje osoby z zaburzeniami psychicznymi. Pomysl,
co chcialbys uslysze¢ na temat swojej choroby, co przeczyta¢ w prasie, co
obejrze¢ w telewizji.

6. Uzywaj jezyka, ktéry bedzie wyrazal szacunek dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

7. Nie lekcewaz faktu, ze dla osoby przyjmujacej konkretne leki lub korzys-
tajacej z réznych form terapii stygmatyzujace moga by¢ okreslenia, ktére
w negatywnym $wietle przedstawiajg leczenie, ktdre jest jej udziatem.

8. Zanim powiesz albo napiszesz co$ przykrego na temat zaburzen psy-
chicznych - pomysl! Pamietaj, choroba nie wybiera! Ty mozesz dokonaé
wyborul!

9. Pamietaj! Wrazliwo$¢ na stowa to wrazliwos¢ na ludzi! (Doroszewska i in.,
2021: 167)

3. Przytaczaé przyklady pozytywnych rozwigzan kryzysow.

Sposob, w jaki méwimy o zdarzeniach dotyczacych zdrowia psychicznego, i to,
jakiego uzywamy w tym celu jezyka, ma istotne znaczenie dla ich odbioru. Przypo-
mina nam o tym efekt Wertera (Phillips, 1974). Nazwa zjawiska pochodzi od nazwi-
ska gtéwnego bohatera powiesci Johanna Wolfganga Goethego Cierpienia mtodego
Wertera (1774). Jej protagonista odebral sobie zycie z powodu nieszczesliwej milosci.
Niedlugo po premierze ksigzki wiele oséb mialo popelni¢ samobdjstwo w ten sam
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sposob, co poskutkowalo wprowadzeniem zakazu czytania ksigzki we Wloszech,
Kopenhadze oraz Lipsku. Wspolczesnie rejestruje si¢ podobne zjawiska po $mierci
nie tylko znanych oséb (aktoréw, piosenkarzy), lecz takze oséb z bliskiego otoczenia.

Osoby pracujace w $rodkach przekazu powinny mie¢ $wiadomo$¢ istnienia
efektu Wertera, dzialania mechanizmu nasladownictwa i efektu sugestii, a mediom
zaleca sie szczeg6lng uwazno$¢ na to, w jaki sposob informujg o probach samobdj-
czych czy samobojczej $mierci. Coraz czedciej zwraca si¢ uwage na prowadzenie
w dyskursie publicznym takiej narracji, w ktorej zamiast nadmiernego skupiania
sie na tragedii akcentuje si¢ informacje na temat réznych form pomocy, jakie osoba
w kryzysie moze uzyska¢, by uchronic¢ si¢ przed jego skutkami (Baran, Gmitrowicz,
Pawelec, 2018). Zjawisko to, znane w literaturze jako efekt Papageno, nawigzuje
do innego bohatera, postaci z opery Wolfganga Amadeusza Mozarta Czarodziejski
flet (1791). Papageno, ktdérego rozdzielono z ukochang zong, porzucil zamiar popel-
nienia samobodjstwa dzieki temu, Ze otrzymal sugesti¢ innego rozwiazania trudnej
sytuacji (Kwiatkowska, 2019).

Zakonczenie

W ostatnim czasie coraz czgsciej porusza si¢ temat zdrowia psychicznego. W ramach
kolejnych inicjatyw podejmowane sg proby zmiany perspektywy spojrzenia na czlo-
wieka i jego problemy. Jedna z wielu wartosciowych propozycji jest kampania doty-
czgca osob zmagajacych sie z depresja pod tytulem Twarze depresji. Nie oceniam.
Akceptuje (Fundacja Twarze Depresji [strona gléwna], [b.d.]). Pierwsza edycja kam-
panii miata miejsce w 2015 roku. Jej organizatorzy angazuja w projekt destygmaty-
zacji zaburzen zdrowia psychicznego, profilaktyki i leczenia depresji osoby znane
(aktoréw, dziennikarzy, sportowcéw) — chcag pokazaé, ze kryzys psychiczny moze
dotkna¢ kazdego.

W listopadzie 2023 roku rozporzadzeniem Rady Ministréw ustanowiono Naro-
dowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, ktérego jednym
z dwoch gléwnych celéw - obok zapewnienia osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi wszechstronnej, kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb -
jest prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi (Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdzier-
nika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030, rozdz. 2, pkt 1). Jednym ze skutkdw programu jest wzrost znaczenia
pomocy psychologicznej i pedagogicznej w szkolach.
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Okreslenia ,choroba psychiczna’, ,szpital psychiatryczny’, ,lekarz psychiatra
przywoluja negatywne skojarzenia, co wplywa zaréwno na stosunek spoleczenstwa
do chorych, jak i samych chorych do siebie, poniewaz lekcewazace stowa i wyrazenia
moga wywolaé poczucie upokorzenia i wstyd. Podejmowanie dyskusji z funkcjonu-
jacymi w powszechnej swiadomosci stereotypami jest bardzo wazne - to, w jaki spo-
sob ktos bedzie postrzegal oferowang mu pomoc specjalistyczng, wplywa na to, czy
zdecyduje si¢ na nig, a od tego moze zaleze¢ nie tylko jego zdrowie, lecz takze zycie.
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