Jezyk debaty publicznej a stygmatyzacja osob chorujacych
psychicznie.

Pawel Bronowski

Dlaczego zapobieganie stygmatyzacji jest tak wazne — lekcja z historii.

Polskie media w wigkszosci sg dos¢ ostrozne gdy wypowiadajg si¢ na temat mniejszoSci
etnicznych lub seksualnych. W minionych latach odrobity w tym zakresie lekcje i wiedza jak
unika¢ podejrzen o niechetne nastawienia wobec grup defaworyzowanych. Co wigcej,
naduzycia w mediach skutkujg zwykle natychmiastowymi reakcjami. Bardzo szybko niechetne,
niezrgczne lub niejednoznaczne wypowiedzi i opinie zostajg napi¢tnowane a ich autorzy
zwykle sktadaja samokrytyke oraz wyrazaja skruchg. Dhugie lata edukowania i ksztattowania
opinii publicznej, politykéw i medidéw w sprawie mowy nienawisci wobec tych mniejszosci
przyniosty pozadany skutek. Mozna wrgcz stwierdzi¢, ze media zostaly skutecznie wychowane:
wiedzg jakich zwrotow unika¢, jak przedstawia¢ osoby z tych grup i jak elegancko przepraszac

(gdyby cos si¢ jednak wymkneto)...

W przypadku oso6b chorujacych psychicznie sytuacja jest kompletnie inna. Jezyk uzywany
wobec tej grupy jest generalnie zty. Odwotuje si¢ do krzywdzacych stereotypoéw uzywanych
niejako automatycznie bez zastanowienia i rozwagi. Osoby chorujagce psychicznie nie
korzystaja w mediach z tak skutecznej jezykowej ochrony jak osoby homoseksualne, Zydzi lub
Romowie. Nikt si¢ szczegdlnie nie waha uzywajac wobec nich spontanicznie okreslen w
oczywisty sposob pietnujacych, lekcewazacych lub dyskryminujacych. Shuchajac niektorych
nie tylko szeregowych dziennikarzy lecz rdwniez celebrytow medialnych mozna napotkac
wypowiedzi wrecz zadziwiajace jesli chodzi o skale lekcewazenia. Czesto mozna odnies$¢
wrazenie, ze tak jak ostrozno$¢ w uzywanym jezyku wobec mniejszosci seksualnych lub
etnicznych jest raczej powszechna w mediach, tak kompletne lekcewazenie tych kwestii w

wobec oso6b chorujacych jest rowniez Swoistym standardem.

Sytuacja ta jest zaskakujaca poniewaz zaréwno ci, wobec ktoérych media postepuja bardzo
ostroznie 1 w sposOb wywazony jak i chorzy psychicznie, wobec ktoérych zwykle nie ma takich
zahamowan naleza do grup narazonych na szczegodlng stygmatyzacj¢ i niechgtne postawy

spoteczne. Uderzajace jest, ze w XX wieku wtlasnie te grupy podlegaty poczatkowo ostrym

1



represjom narastajgcym az do finalnej eksterminacji. Do$¢ dobrze znamy los homoseksualistow
zsylanych do obozéw koncentracyjnych oraz mordowanych bezlitosnie Zydéw i Romow.
Jednak nie pamigtamy zwykle o tym, ze w III Rzeszy to wiasnie osoby chorujace psychicznie
byly, chronologicznie rzecz biorgc, pierwsza grupga poddang zorganizowanej przez panstwo
akcji eksterminacyjnej. W kontekscie jezyka uzywanego obecnie wobec osob chorujacych
warto przypomnie¢ ten zadziwiajacy fakt. III Rzesza w latach 1939 — 1941 w sposob
zorganizowany i planowy, wykorzystujac precyzyjne procedury biurokratyczne a nastepnie
specjalnie utworzone o$rodki zagtady zamordowala co najmniej 150 tysiecy chorujgcych
psychicznie niemieckich obywateli. W wigkszosci zostali oni uSmierceni w komorach
gazowych, ich ciala spalono w piecach krematoryjnych. Akcja ta zostala zarzucona w roku
1941 najprawdopodobniej gtéwnie na skutek protestow ptyngcych ze strony duchowienstwa
protestanckiego i katolickiego. Jednak zabijania chorych nie przerwano. Miato ono jednak
charakter akcji zdecentralizowanej, okreslanej przez historykow badajacych ten tragicznych
okres mianem ,,dzikiej eutanazji”. W Europie Wschodniej jednostki SS zlikwidowaty dziesiatki
szpitali psychiatrycznych mordujac ich pacjentdéw. Warto przypomnie¢ pierwsza ksigzke
Stanistawa Lema i powstaly na jej motywach film ,,Szpital Przemienienia”. Jego finatem jest

bezlitosna egzekucja pacjentéw szpitala psychiatrycznego przez oddziat SS.

Analizujgc  aktualny obraz medialny os6b chorujacych warto przypomnieé, ze ich
eksterminacja w 11l Rzeszy byta poprzedzona przez przemyslang akcj¢ propagandowa. Jej
celem bylo uksztaltowanie, lub raczej umocnienie niechetnych wobec chorych postaw
spotecznych. Uzyto wszystkich dostepnych woéwczas metod wptywu, opierajac si¢ oczywiscie
gtownie na mediach. Za poczatek tych dziatan mozna uzna¢ wplatanie od potowy lat 30. do
wielu oficjalnych przemowien cztonkow rzadu watkow zwigzanych z chorymi psychicznie.
Minister propagandy Jozef Goebbels wielokrotnie bezposrednio atakowat chorych odwotujac
si¢ przede wszystkim do trzech elementow: ich nieprzydatnosci dla spoteczenstwa, kosztow
zwigzanych z ich utrzymaniem oraz negatywnego wpltywu na czysto$¢ rasy. Szczegolnie czgsto
kontrastowano konieczno$¢ ponoszenia przez panstwo nakladow na ich utrzymanie z
niezaspokojonymi potrzebami materialnymi ,,zdrowych” obywateli. Wielokrotnie
informowano spoteczenstwo ze za $rodki wydawane na nieprzydatnych chorych mozna na
przyktad budowac tak potrzebne mieszkania i generalnie poprawia¢ byt osob przydatnych.
Oficjalne wypowiedzi cztonkow rzadu byty wskazaniem kierunku postusznym mediom. W
Rzeszy zawisty wigc plakaty z wizerunkami osob chorujgcych zawierajace przede wszystkim

informacje o kosztach ponoszonych na ich utrzymanie. W kinach, przed gtownymi pokazami,



wyswietlano filmy ,,dokumentalne”. Przedstawialy one sceny ze szpitali psychiatrycznych,
odpychajace wizerunki chorych psychicznie i os6b uposledzonych. Wykorzystano réwniez
filmy fabularne promujace koncepcje ,.istot nieprzydatnych” i rozwigzania polegajace na

eutanazji dokonywanej w duchu eugenicznym.

W podreczniku dla niemieckich szkét podstawowych z tamtych czaséw mozemy znalezé
zadanie matematyczne, w ktorym dzieci maja poréwna¢ koszt budowy szpitala
psychiatrycznego i mieszkania dla robotnika. Rozwigzanie polega na wyliczeniu, ile mieszkan
dla robotnikow mozna wybudowaé zamiast kosztownego szpitala psychiatrycznego. WniosKi
z tej operacji matematycznej nasuwaty sie same. Kierownictwo Il Rzeszy starato si¢ zrobic¢
naprawde duzo, aby zohydzi¢ obraz osob chorujacych psychicznie w oczach obywateli i
przedstawi¢ ich jako zbedny i drogi w utrzymaniu balast. Mozna dyskutowaé w jakim stopniu
ten zamyst si¢ udal, wydaje si¢, ze w spoteczenstwie totalitarnym, bazujagcym na monopolu
przekazu spotecznego byt on dos¢ skuteczny. Chorzy psychicznie zostali poddani
przemyslanej akcji propagandowej majacej na celu wzmocnienie stygmatyzacji i poglebienie
wobec nich niechetnych nastrojow. Zdrowi i ,pelnowartosciowi” obywatele mieli
zaakceptowac wizerunek chorych jako pétludzi, niepotrzebnych i niewartych troski. Oficjalny
przekaz medialny i specyficznie dobrany jezyk okazaly si¢ wigc narzedziami skutecznie

osaczajacymi osoby chorujace.

Trzeba przypomnieé, ze podobnie odbylo sie to w przypadku Zydow. Ich réwniez media II1
Rzeszy przedstawialy jako grupe naznaczong i zbedng. Obraz Zyda jako kombinatora,
wyzyskiwacza lub sprawcy ,,ciosu w plecy w 1918” miat wzmocni¢ ich stygmatyzacje. W
pézniejszych latach  propaganda nazistowska wyostrzyta przekaz przez doklejenie do
dotychczasowego ztego wizerunku kwestii zwigzanych z przenoszeniem chorob zakaznych.
Wizerunek medialny i w tym przypadku okazat si¢ przydatnym instrumentem poczatkowo w

procesie poglebiania stygmatyzacji a potem eksterminacji.

Dlaczego postawy stygmatyzacyjne wobec chorych nadal sa tak popularne.

Zaglada Zydéw dokonana przez III Rzesze jest jednym z najwazniejszych faktow
historycznych ubieglego wieku. Informacje o niej sg powszechnie znane. Spowodowata
glebokie zmiany w §wiadomosci spotecznej skutkujace migdzy innymi sprawnym zwalczaniem
antysemityzmu i antysemickiego jezyka. Jednak w przypadku osoéb chorujacych psychicznie
tak sie nie stalo. Wiedza 0 eksterminacji chorych w latach 1939-1941 dokonanej w ramach
akcji ,,T4” i pdzniejszy los pacjentow szpitali psychiatrycznych z podbitej Europy nie jest

3



popularnym faktem historycznym. Jezyk wspotczesnych mediow uzywany wobec tej grupy
nie jest wigc nacechowany odpowiednig rozwaga i ostroznoscig. Przyczyny tego faktu sa
zroéznicowane. Przede wszystkim zagtada chorych poprzedzita wydarzenia rozgrywajace si¢ w
p6ézniejszym okresie Il wojny $wiatowej. Poza tym dotyczyta ona relatywnie niewielkiej grupy.
Wiedza o niej zostata niejako przytloczona rozmiarami i intensywnoscig dziejacych sie w ciggu

kolejnych pigciu lat wojny tragedii, ze szczegbélnym uwzglednieniem holocaustu.

Inng przyczyng jest stabos$¢ srodowiska oséb chorujacych psychicznie, szczegolnie w Polsce.
Wycofani a czesto wypchnieci z glownego nurtu spotecznego nie dysponujg skutecznym lobby
kontrolujagcym wymowe przekazu medialnego. Ruchy samopomocowe 0sob  z
doswiadczeniem choroby psychicznej tak popularne w Stanach Zjednoczonych w naszym
kraju znajduja si¢ na poczatkowych stadiach tworzenia. Obecnie w Polsce chorzy psychicznie
to grupa najbardziej narazona na stygmatyzacj¢ i jednocze$nie pozbawiona wsparcia

medialnego.

Stereotypy wobec nich sa nadal solidnie ugruntowane i trwate. Skladaja si¢ na nie przede
wszystkim btedne przekonania dotyczace przebiegu i konsekwencji chorob psychicznych. Te

najwazniejsze 1 najbardziej dotkliwe mozna zestawi¢ nastepujaco:

- choroby psychiczne sg nieuleczalne, a chorzy powinni by¢ dtugoterminowo zamykani w

szpitalach
- cztowiek chory psychicznie powinien by¢ izolowany poniewaz stanowi zagrozenie dla innych
- osoba chorujaca nie moze prowadzi¢ satysfakcjonujacego zycia

- czlowieka chorujacego psychicznie nie mozna traktowa¢ powaznie: jest nielogiczny,

niezrozumialy, nie mozna na nim polegac

Przestarzaly model leczenia promuje stygmatyzacje

Ugruntowane btedne przekonania od wielu lat wptywaja na trwate postawy wobec 0sob
chorujacych. Zastanawiajac si¢ nad ich korzeniami trzeba odwota¢ si¢ do utrzymujacego si¢
przez cate stulecia braku skutecznych metod leczenia choréb psychicznych. Az do potowy lat
60. ubieglego wieku psychiatria praktycznie nie dysponowata efektywnymi metodami
terapeutycznymi. Dzi$ sytuacja wyglada juz zupehie inaczej: choroby psychiczne mozna

skutecznie leczy¢. Jednak ugruntowane przez dlugie lata negatywne przekonania dotyczace



szans na efektywng terapi¢ i poprawe stanu psychicznego utrzymujg si¢ nadal. Bledna opinia,
ze jesli kto$ zachoruje psychicznie to niezaleznie od leczenia jego stan moze si¢ jedynie

pogarsza¢ nadal jest popularna. I niestety znajduje swoje odzwierciedlenie w jezyku mediow.

Przekonanie o matej skutecznosci terapii i co za tym idzie koniecznosci przetrzymywania osob
chorujgcych w szpitalach psychiatrycznych ma niestety swoje solidne ugruntowanie w
obowigzujacym nadal w Polsce azylowym modelu leczenia. Opiera si¢ on szpitalach
psychiatrycznych. Sa one najczesciej ulokowane daleko od miejsca zamieszkania chorych,
sprzyjaja stygmatyzacji, kojarza si¢ z zupelnie niesamodzielnymi pacjentami wymagajacymi
calodobowej, doktadnej opieki. Doskonale konserwujg negatywne postawy wobec chorych

zaktadajac przede wszystkim izolowanie ich od zdrowych.

W Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych azylowy model leczenia zostat catkowicie
przebudowany. Proces ten zaczat si¢ juz w latach 70. ubiegtego wieku. Leczenie nie opiera si¢
tam na wielkich szpitalach, hospitalizacja psychiatryczna odbywa si¢ w matych oddziatach
mieszczacych si¢ w szpitalach ogdlnych. Poza innymi zaletami taki rodzaj leczenia
psychiatrycznego w mniejszym stopniu wigze si¢ ze stygmatyzacja niz w przypadku pobytow
w szpitalach psychiatrycznych. Leczenie prowadzone jest w srodowisku lokalnym, w oparciu
o tatwo dostepne dzienne placowki psychiatryczne. Nie wymaga transportowania chorego do
oddalonego znacznie od jego miejsca zamieszkania szpitala. Srodowiskowy model leczenia w
znacznym stopniu zmniejsza stygmatyzacje 1 nie utrwala wizerunku osob chorujacych jako
bezradnych i niesamodzielnych wiecznych pacjentow odizolowanych od $wiata szpitali.
Niestety w Polsce wciaz czekamy na szerokie wprowadzenie form leczenia ktore zastapia

stygmatyzujacy model azylowy.

Gruntowna zmiana postaw spolecznych wobec chorych jak dotad w Polsce nie nastapila.

Model leczenia ma duzy wplyw na postrzeganie osob chorujacych psychicznie i postawy wobec
nich. Im bardziej jest on oddalony od wielkich szpitali psychiatrycznych i blizszy
spotecznosciom lokalnym tym mniej intensywnie zaznaczaja si¢ postawy niecheci, leku lub
odrzucenia chorych. Integracja w spotecznosciach lokalnych wydaje si¢ by¢ niezwykle

istotnym czynnikiem wptywajacym na redukcje postaw stygmatyzacyjnych.

Oczywiscie zmiana nastawien spotecznych nie nastapi szybko. Wymaga czasu i wysitku wielu
srodowisk zaangazowanych we wsparcie chorych. Tylko skad je wzigé w Polsce? Nasz kraj

ominat niestety niezwykle znaczacy dla spoteczenstw $wiata zachodniego ferment ideowy z



lat 60. i 70. ubieglego wieku nazywany ,,Antypsychiatrig”. Znaczgco przyczynit si¢ on do
zmiany nastawien wobec 0sob chorujacych oraz wptynat na odejscie od azylowych form
pomocy na rzecz $rodowiskowych metod leczenia psychiatrycznego. Antypsychiatria to
bardzo ciekawe zjawisko, nie da si¢ przeceni¢ jego znaczenia dla uksztattowania si¢ bardziej
afirmujacych nastawien spotecznych wobec o0s6b chorujgcych psychicznie. Ruch
antypsychiatryczny powstat w latach 60. na fali ogélnej kontestacji rzeczywistosci Spotecznej
w $wiecie zachodu. Okres ten najbardziej kojarzy si¢ z paryska rewoltg studencka z roku 1968
oraz ruchem hipisowskim w Stanach Zjednoczonych. Rewolucja kontrkulturowa
przeciwstawiajgc si¢ utrwalonym standardom Spotecznym zwrdcita rowniez uwage na grupe
znajdujaca sie¢ w szczegoélnie trudnej sytuacji. Byly to osoby chorujace psychicznie.
Spostrzegano ich jako szczego6lnie represjonowanych, poddanych totalnej kontroli | wyrzucong
poza nawias. Co wigcej, uznano oparte jedynie na farmakoterapii i elektrowstrzasach leczenie
psychiatryczne, za zdehumanizowane i b¢dace w istocie forma karania osob niespetniajacych
wymagan bezdusznego spoleczenstwa. Podstawowe placowki systemu leczenia
psychiatrycznego z tamtych czasow czyli wielkie szpitale psychiatryczne uznano za
»instytucje totalne” niszczace pacjentow poprzez tamanie praw cztowieka, przemoc i

bezdusznos¢ personelu.

Co ciekawe nie byt to jedyny moment w historii, gdy rewolucjonisci pochylili si¢ nad losem
0s0b chorujgcych psychicznie. Co$ podobnego wydarzylto si¢ w okresie rewolucji francuskiej.
Osoby chorujace uznano wowczas za grupe traktowang szczegodlnie bezdusznie i nieludzko.
Jedna z symbolicznych zdobyczy rewolucji francuskiej byto ,,uwolnienie chorych psychicznie
z kajdanow”. Po latach historia zatoczyta koto i kontestatorzy wystepujacy przeciwko
zastatym porzadkom z konca lat szescdziesigtych XX wieku znéw domagali si¢
wyswobodzenia chorych z kajdandéw, tym razem chemicznych, za jakie uwazali leki

psychotropowe.



Sita ruchu antypsychiatrycznego pochodzita z potaczenia dwdch elementéw: znaczacego w nim
udzialu dwczesnych elit intelektualnych oraz zywej spotecznej reakcji na doniesienia o
fatalnej sytuacji osob chorujacych psychicznie. Wérdd autorytetéw naukowych i waznych tez,
ktore przyczynilty sie¢ do sukcesu antypsychiatrii nalezy wymieni¢ min. Michela Foucaulta
(choroby psychiczne to wymyst spoteczny), Ervinga Goffmana (szpitale psychiatryczne to
instytucje totalne), Thomasa Szasza (psychiatria to forma kontroli spotecznej nad wrazliwymi
jednostkami), Thomasa Scheffa (rozpoznanie choroby psychicznej to nieusuwalna etykieta
determinujaca los tych, ktorym zostata naklejona). Ci btyskotliwi mysliciele wyznaczyli
glowne idee ruchu antypsychiatrycznego. Nie odniostby on jednak tak spektakularnego
sukcesu gdyby nie duzy odzew spoteczny z jakimi spotkaty si¢ jego tezy. Wiele zalezato tu od
popkultury 1 wptywu jaki wywarla nan ksigzka Kena Keseya a potem film ,,Lot nad kukutczym
gniazdem”. To doskonate dzieto Milosza Formana z niezapomniang kreacja Jacka Nicholsona
wywarto olbrzymie wrazenie na tak zwanych ,,szerokich kregach spotecznych”. Wielu ludzi
zwrocito uwage na sytuacj¢ osob chorujgcych domagajac si¢ jej poprawy. Antypsychiatria byta
jednym z wazniejszych czynnikow wplywajacych na przebudowe systemu leczenia i odejscia
od wielkich szpitali psychiatrycznych. Przyczyniata si¢ réwniez do zmian w postawach

spotecznych wobec 0sob chorujacych wyraznie akcentujac konieczno$é poprawy ich losu.

Niestety polskie spoteczenstwo i srodowiska psychiatryczne nie zostaty skonfrontowane z
ideami antypsychiatrii. Odwolywaly si¢ one do wolnosci, praw cztowieka 1 szanowania
odmiennosci. Nie byty to poglady akceptowane przez system komunistyczny. Antypsychiatria
do Polski po prostu nie dotarta zatrzymujac si¢ na zelaznej kurtynie. Psychiatria na dlugie lata
pozostata zamrozona w realiach modelu azylowego. Nastawienia spoleczne wobec o0sob
chorujacych psychicznie rowniez pozostaty nienaruszone. Mozna uznaé, Zze nieobecno$é
ruchow antypsychiatrycznych w latach 60. w Polsce to jedna z przyczyn trudno$ci we
wprowadzaniu tak potrzebnych gruntownych zmian w polskiej psychiatrii w ciggu ostatnich 20
lat. Zarowno elity jak i szerokie kregi spoteczne nie zostaty w skonfrontowane z jednoznacznie
humanistycznym podejsciem do chorych. Szkoda, bo stereotypy, postawy i oboj¢tno$é wobec

nich nadal trzymaja si¢ niezle.

Obraz o0séb chorujacych psychicznie w polskich mediach i debacie publicznej.

Stygmatyzacja znajduje swoj szczegdlny wyraz w jezyku uzywanym nagminnie wobec 0sob

chorujacych psychicznie. Niewielu ludzi mediow zwraca na to uwage. Lekcewazace
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wypowiedzi i niechetne postawy wobec chorych sg w mediach na porzadku dziennym. Nikogo

to nie dziwi ani nie szokuje. Oto kilka przyktadow:

,Dzi$ dzien $wira”, 2012 — tytut z Gazety Wyborczej przypominajacy o Swiatowym Dniu

Zdrowia Psychicznego

,»,Schizofrenia pograza Wyborczg” , 2016 — wPolityce.pl

»Festiwal paranoi trwa juz od ¢wier¢wiecza i jak dotad nic strasznego si¢ w Polsce
nie stato. [...] Oboz maniakalny wykonuje wiec rytualne tance, a

polska karawana jedzie dalej bez wigkszych przeszkod”, 2016, Gazeta Wyborcza.

,,Czy to juz psychoza? Podly atak na Szopk¢ Noworoczng w TVP, 2017, wPolityce.pl

Inng negatywna tendencja obecng w mediach jest informowanie o dokonanych przestepstwach
lub zachowaniach agresywnych w kontekécie potencjalnego wystgpowania zaburzen
psychicznych u ich sprawcy. ,,Prawdopodobnie leczyt si¢ psychiatrycznie” lub ,,z relacji
sasiadow wynika, ze sprawca chorowat psychicznie” to sformutowania pojawiajace si¢ w
polskich mediach czgsto. Stawiaja one osoby chorujace w fatalnym $wietle, utwierdzaja
przekonanie ze s3 niebezpieczne i1 lepiej si¢ do nich nie zbliza¢. A najlepiej, na wszelki

wypadek, trzyma¢ wszystkich pod kluczem. Oto przyktady:

»Wedlug bawarskiej policji strzelanina byta "klasycznym" czynem szalenca, ktéry nie miat
zadnych zwigzkow z Panstwem Islamskim (IS). 18-letni napastnik byt prawdopodobnie chory

psychicznie” Portal Polskiego Radio 24, 24.07. 2016

LHArtur P, ktory probowal zamordowac swa zong 1 synka, a potem popelnil samobdjstwo, od
dluzszego czasu miat klopoty psychiczne. Jego bliscy twierdza, ze cierpial na schizofreni¢ i co
gorsza, nie chciat si¢ leczy¢. W sobotni wieczor atak tej groznej choroby skonczyt si¢ tragedia”.

Fakt, 13.12.2016

,,Profesor psychiatrii: Breivik moze mie¢ schizofreni¢” , Polskie Radio, 24.08.2012



Osobnym zagadnieniem w poglebianiu stygmatyzacji chorych jest instrumentalizacja jezyka
zwigzanego z zaburzeniami psychicznymi dokonywana przez politykow réznych opcji. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze w ostatnim czasie przescigaja si¢ oni w takich wypowiedziach.
Dziennikarze si¢ temu nie przeciwstawiajg. W znaczacy sposob konserwuje to ,,automatyczne”

negatywne przekonania na temat osob chorujgcych. Ponizej przyktady takich wypowiedzi:
,» T'worki pomieszane z bardzo wysokim poziomem arogancji” — 2017, wicepremier,
,,Skrot PiS rozszyfrowany: paranoja i schizofrenia”, 2015, polityk opozycji

,,Zarzuty PiS wobec prezydenta to polityczna schizofrenia”, 2014, wysoki urz¢dnik
Kancelarii Prezydenta
W razie goracego konfliktu z Rosja NATO nam nie pomoze, bo kto chcialby umiera¢ za

Tworki ?, 2016, polityk opozycji

Negatywny obraz osob chorujacych psychicznie umacniany jest roéwniez w popularnych
serialach. W jednym z odcinkow ,,M jak milo$¢” pojawia si¢ posta¢ osoby, ktora chce swoja
dobrodziejke spali¢. Z serialu dowiadujemy si¢ o niej, ze ,,w przesztosci byta w szpitalu
psychiatrycznym”. Jest to cato$¢ fabularnego wyjasnienia jej motywow. Zdaniem autorow
scenariusza fakt pobytu w szpitalu psychiatrycznym catkowicie wyja$nia popetnianie
wszelkich zbrodni. W innym serialowym hicie czyli ,,Ojcu Mateuszu” jeden ze ztoczyncow
zostaje scharakteryzowany jako ,,szaleniec z obsesja” ktory ,,trzy lata byt w szpitalu” a poza

tym jest ,,gburem, dziwakiem i brudasem”.

Jak wynika z powyzszych przyktadow w przekazie medialnym i jezyku debaty publicznej
uzywanie okreslen zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi ma wymiar deprecjonujacy lub
osmieszajacy. Czesto jest uzywane jako inwektywa. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze ludzie
medioéw i politycy kompletnie nie zdajg sobie sprawy z potencjalnych strat jakie moga w ten
sposob wywota¢. Nikomu nie przychodzi do glowy, Ze nieprzemyslane, Stereotypowe
wypowiedzi znaczaco przyczyniaja si¢ do pogorszenia sytuacji os6b chorujacych. Odbywa si¢
to nie tylko poprzez uzywanie deprecjonujacych okreslen zwigzanych z zaburzeniami
psychicznymi ale roéwniez poprzez kontekst w jakich sie o nich mowi. W olbrzymim stopniu
wzmacnia to obecne od lat w polskim spoleczefstwie negatywne nastawienia wobec 0sob

chorujacych psychicznie. Rola mediow jest tu niezwykle wazna, szczegdlnie wobec



kompletnego wycofania si¢ panstwa z promowania postaw przychylnych osobom chorujagcym
I wspierajacych ich funkcjonowanie. Chorzy sg pozostawieni sami sobie a media, ktore
powinny ich ochrania¢ kompletnie nie zdaja sobie sprawy z tego jak wiele zta moga wyrzadzic¢

poglebiajac ich negatywny wizerunek spoteczny.

1. Ksztaltowanie obiektywnego obrazu osob chorujacych psychicznie w mediach.

W zapobieganiu stygmatyzacji wicle zalezy od znajomosci rzetelnych informacji dotyczacych
funkcjonowania osob doswiadczajacych chordb psychicznych. Gruntowna wiedza z zakresu
psychopatologii nie jest tu potrzebna. Przydatne sa natomiast podstawowe ustalenia dotyczace

sytuacji zyciowej chorych. Ponizej zamieszczono te najbardziej istotne:

- Osoby chorujace psychicznie sa pelnoprawnymi obywatelami. Pracuja, uczg si¢, maja

rodziny i przyjaciot. Moga prowadzi¢ udane, satysfakcjonujace zycie.

- Jedng z podstawowych przeszkod, ktora im to utrudnia, jest stygmatyzacja, czyli
niechetne wobec nich postawy spoleczne. Biorg si¢ one z braku wiedzy, leku i1 uprzedzen.
Stygmatyzacji mozna zapobiega¢, waznym czynnikiem s3 media, ksztattujace spoteczne

nastawienia.

- Niestety, czesto w mediach pojawiajg si¢ przekazy prezentujace osoby chorujace
psychicznie w ztym $wietle. Powoduje to, ze zjawisko stygmatyzacji narasta. Mozna temu
zapobiega¢ poprzez rzetelne i wywazone prezentowanie sytuacji osob chorujacych. Da to
szans¢ na zmniejszenie niechetnych wobec nich postaw i poprawi ich sytuacje w

spoleczenstwie.

- Osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego sa grupa, ktora w Polsce nie ma
silnych obroncoéw. Chorzy potrzebuja zrozumienia, akceptacji i wsparcia w przelamywaniu

stygmatyzacji. Media mogg bardzo w tym pomoéc albo zaszkodzic.
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Zmiana nastawienia medidow wobec 0s6b chorujacych nie jest zadaniem wymagajacym
wielkiego wysitku. Do tego aby do niej doszto wystarczy stosowanie dostownie kilku prostych
zasad przestrzeganych w przekazach medialnych:

1. Promowac¢ rzetelng wiedze o przebiegu i leczeniu zaburzen psychicznych oraz realnych

problemach 0s6b chorujacych.
2. Rozwaznie dobiera¢ stowa i unika¢ uzywania okreslen stygmatyzujacych.
3. Nie budowa¢ negatywnych emocji wokot osob chorych.

4. Unika¢ upowszechniania blednego przekonania, ze sprawcami zachowan agresywnych i

przestepczych sa zwykle osoby chorujace psychicznie.

5. Nie uzywaé okreslen zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi w instrumentalnym lub

deprecjonujacym kontekscie.
6. Unika¢ lekcewazacego tonu w opisie problemoéw 0sob chorujacych.
7. Nie promowac wizerunku osob chorujacych jako nieobliczalnych i nieodpowiedzialnych.

8. Reagowac¢ na pojawiajace si¢ podczas dyskusji lub wywiadow stereotypowe wypowiedzi
uzywane w negatywnym kontekscie (,,z takim pogladami to pan si¢ do Tworek nadaje” lub ,,to,
CO pan mowi, to czysta polityczna schizofrenia”). Brak zdecydowanej reakcji w takich

sytuacjach to wzmacnianie stygmatyzacji.
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