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WRAZLIWOSC NA SEOWA - O KSZTALTOWANIU
DYSKURSU PUBLICZNEGO I STEREOTYPOW
WOBEC OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI -
PERSPEKTYWA ASYSTENTOW ZDROWIENIA (EX-IN)

SENSITIVITY TO WORDS - ON SHAPING PUBLIC DISCOURSE AND
STEREOTYPES TOWARDS PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS -
THE PERSPECTIVE OF HEALTH ASSISTANTS (EX-IN)

Abstract: The article examines the role of stereotypes in the experiences of individuals with
mental health issues and their impact on treatment-seeking behavior. The study is based on
interviews with Recovery Assistants—individuals who have personally experienced a mental
health crisis and now support others in recovery. Findings reveal that stereotypes often lead
to stigmatization and social exclusion, hindering access to help. Recovery Assistants emphasize
the need for a shift in public discourse towards acceptance, education, and the normalization
of mental health conversations. The article suggests strategies to change this narrative and
involving individuals with lived experiences in public dialogue.
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Streszczenie: Artykul analizuje role stereotypéw w doswiadczeniach oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich wptyw na decyzje o podjeciu leczenia. Badanie opiera si¢ na wywia-
dach z Asystentami Zdrowienia — osobami, ktére same przeszlty kryzys psychiczny i teraz
wspierajg innych w procesie zdrowienia. Wyniki wskazuja, Ze stereotypy czesto prowadza do
stygmatyzacjii wykluczenia spofecznego, co utrudnia dostep do pomocy. Asystenci Zdrowienia
podkreslajg potrzebe zmiany dyskursu publicznego, ktéry powinien skupia¢ si¢ na akceptacji,
edukacji i normalizacji rozméw o zdrowiu psychicznym. Artykul proponuje dziatania majace
na celu zmiang narracji i angazowanie 0s6b z doswiadczeniem kryzysu w dialog publiczny.
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Wstep

Zmiana dyskursu publicznego dotyczaca zaburzen i kryzyséw psychicznych sta-
nowi naturalny krok do minimalizowania wplywu stereotypow w spoteczenstwie.
W stosunku do 0sdb z niepelnosprawnoscia nastapita zmiana terminologiczna - od
»kaleki” poprzez ,inwalid¢” i ,,0sob¢ niepetnosprawng” do ,,0soby z niepetnospraw-
noscig”. W przypadku oséb z zaburzeniami i kryzysami psychicznymi ewolucja
pojec¢ réwniez odbywata si¢ etapowo - od ,wariata” poprzez ,,chorego psychicznie”
do ,,0soby z zaburzeniami psychicznymi” lub ,,0soby z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego”. W obu przypadkach intencja i konsekwencjg zmiany jest pod-
kreslenie podmiotowosci osoby ludzkiej. Z pejoratywnych lub nacechowanych
negatywnymi konotacjami okre$len nastapila ewolucja, ktérej fundamentem jest
stowo ,,0soba”.

M. Gielda zauwaza, ze ,takze wspolczesnie niepelnosprawnosc jest réznie
postrzegana w przestrzeni spotecznej i publicznej. Mimo rozpowszechniania idei
praw czlowieka, rozwoju spoleczenstw w duchu empatii i zrozumienia drugiego
cztowieka oraz poszanowania jego godnosci i funkcjonowania w prawie zakazéw
dyskryminacji, nadal czesto pojawiajg si¢ w spoleczenstwie postawy negatywne
zwigzane ze wstydem, niezrozumieniem, brakiem podstawowych uczué czy nie-
znajomoscig istoty niepetnosprawnosci” (Gielda 2015, s. 20). K. Bleszynska uwaza,
ze wszelkie bariery spoleczne utrudniajgce lub uniemozliwiajace osobom niepel-
nosprawnym dostep do edukacji, rynku pracy, zalozenia rodziny nie wynikajg
wylacznie ze spotecznych uprzedzen i praktyk dyskryminujacych (Bleszynska
2001, 8. 103), ale rdwniez z powodu ,,przyjecia i zaakceptowania przez osoby z nie-
pelnosprawnoscia oferowanego im przez otoczenie obrazu ,ja” i towarzyszacego tej
spolecznej tozsamosci niskiego statusu. Osoby takie cechuje poczucie wyizolowania
spolecznego, zanik motywacji do samodzielnego dzialania, postawa bierno-roszcze-
niowa i ograniczenie aktywnosci do poziomu zaspokajania podstawowych potrzeb.
Postawa taka nie sprzyja rozwojowi podmiotowosci niepelnosprawnej jednostki.
Blokuje takze jej mozliwosci wlaczenia sie w zycie spoleczne” (Dryzalowska 2015,
s. 59). D. Podgdrska-Jachnik podkresla, ze ,bariery nie tkwig w osobie niepetno-
sprawnej i w jej niepetlnosprawnosci, lecz sg kwestig uposledzajacych praktyk
spotecznych i/lub wynikiem braku préb pokonania trudnosci zwigzanych z od-
miennym sposobem funkcjonowania tej osoby” (Podgdrska-Jachnik 2013, s. 73).

K. Krakowiak wskazuje na dychotomiczne bariery w rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej 0sdb z niepelnosprawnoscig. Pierwsza z nich jest utrwalenie negatyw-
nych postaw w spoleczenstwie. Jak zauwaza ,,po dlugotrwatym okresie segregacji
0s6b z niepelnosprawnos$ciami spoteczenstwo polskie nie dysponuje doswiadcze-
niem wspolzycia i komunikowania si¢ z odmiennymi — nierozumianymi i bu-
dzgcymi lek” (Krakowiak 2017, s. 62). Zrédlem drugiej bariery s3 same osoby
z niepelnosprawnoscig oraz ich najblizsi. Zwigkszaja dystans spoleczny w wyniku
odczuwanego wstydu i checi ochrony przed ciekawoscig innych oséb. Jak wskazuje
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»dodatkowo nachalna propaganda kultu odmiennosci w mediach i w ideologii
lewicowych ruchéw spotecznych wywotuje ukrywang wrogos¢ wobec wszystkiego,
co nietypowe i niezgodne z wzorcami utrwalonymi przez tradycje. Zwlaszcza ostra
walka o emancypacje niektorych (nielicznych) grup oséb niepetnosprawnych, ktore
domagaja sie specjalnych przywilejow, powoduje dezinformacje i utrudnia pozna-
nie prawdy o rzeczywistych potrzebach wigkszosci. Osoby z niepelnosprawnoscia
stajg sie ofiarami w walkach o rozmaicie rozumiane wartos$ci dotyczace tolerancji
i prawa do bycia innym. Zdarza sig, ze s3 okrutnie wykorzystywani w sporach
ideowych i politycznych” (Krakowiak 2017, s. 62). Ponadto uwaza, ze lek przed
komunikacjg z osobami niepelnosprawnymi jest gtéwna barierg utrudniajacg lub
uniemozliwiajgca tym osobom udzial w zyciu wspélnoty i spoteczenstwa. Zrédlem
leku jest wyolbrzymiajace lub mylne przeswiadczenie o stanie ograniczen umysto-
wych 0s6b z niepelnosprawnoscig, przekonanie o nieskutecznosci komunikacji lub
przeswiadczenie o konieczno$ci posiadania specjalnych umiejetnosci lub zdolnosci
(Krakowiak 2017, s. 63).

Synteza metodologiczna

Badaniem jako$ciowym objeci zostali Asystenci Zdrowienia (Ex-In), ktorzy pelnia
innowacyjna role w systemie ochrony zdrowia psychicznego. Asystenci Zdrowienia
to osoby, ktore same doswiadczyly kryzysu psychicznego lub choroby psychicz-
nej i przeszly proces zdrowienia, a obecnie wspierajg innych w ich drodze do
odzyskania réwnowagi psychicznej i spotecznej. W swojej pracy wykorzystuja
zaréwno osobiste doswiadczenia, jak i specjalistyczne przygotowanie, aby budo-
wac relacje oparta na zrozumieniu, empatii i wzajemnym zaufaniu. Ich zadania
obejmujg udzielanie wsparcia emocjonalnego, pomoc w nawigacji w systemie
ochrony zdrowia, promowanie samodzielnosci oraz inspirowanie nadziei na po-
prawe jakosci zycia (Zob.: Bartosiewicz-Niziotek, Blasiak, Olszewski, Ostrowska,
Wojciechowska 2021; Bartosiewicz-Niziotek, Kaczmarczyk-Partyka, Olszewski,
Ostrowska 2021; Bartosiewicz-Niziolek, Olszewski, Ostrowska 2022). Od stycznia
2023 roku zostal wprowadzony obowigzek zatrudniania Asystentow Zdrowienia
w Polsce w ramach reform systemu ochrony zdrowia psychicznego. Jest to czes¢
szerszego procesu deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, majacego na celu
wlaczenie osob z doswiadczeniem kryzysu psychicznego do systemu wsparcia jako
istotnych partnerdw w terapii i rehabilitacji innych pacjentow.

W badaniu jako$ciowym jako narzedzie badawcze wykorzystano scenariusz wy-
wiadu, za pomocg ktorego przeprowadzono 17 indywidualnych wywiadéw pogte-
bionych (IDI) w okresie od listopada do grudnia 2022 roku. Respondentéw dobrano
celowo, kierujgc si¢ jasno okreslonymi kryteriami. Kluczowe kryteria obejmowaty
doswiadczenie kryzysu psychicznego (posiadanie orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci) oraz pelnienie funkcji Asystenta Zdrowienia w placéwkach ochrony
zdrowia. Liczba zrealizowanych wywiadéw zostata uznana za wystarczajaca, biorac
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pod uwage pytania badawcze, ré6znorodnos¢ populacji oraz mozliwos¢ poréwny-
wania wynikéw i identyfikacji powtarzajacych si¢ wzorcow.

Do przygotowania niniejszego opracowania wykorzystano jeden z modulow za-
wartych w scenariuszu wywiadu, ktéry koncentrowat sie na zmianach w dyskursie
publicznym dotyczacym 0s6b z niepetnosprawnoscig, stereotypach spotecznych,
sposobach ich przelamywania oraz postawach spoleczenistwa wobec 0séb z nie-
pelnosprawnoscig i zaburzeniami psychicznymi.

Na kazdym etapie badania priorytetem byla ochrona danych i tozsamosci
respondentow. Przestrzegano zasad ochrony uczestnikéw przed ewentualnymi
negatywnymi skutkami badania. W celu uniemozliwienia identyfikacji uczest-
nikdw na podstawie ich wypowiedzi zastosowano techniki anonimizacji danych.
Ze wzgledu na niewielka liczebnos$¢ badanej grupy oraz ogoélnie matg populacje
Asystentéw Zdrowienia w momencie realizacji badania przy cytatach nie podano
szczegolowych cech spoteczno-demograficznych uczestnikow badania. Takie po-
dejscie mialo na celu ochrong tozsamosci respondentdéw oraz zapewnienie pelne;
anonimowosci ich wypowiedzi. Przywotane w artykule wypowiedzi pochodza od
Asystentéw Zdrowienia i zostaly przedstawione w oryginalnej formie, aby oddac
autentycznos¢ jezyka oraz doswiadczen osob wypowiadajacych sie. Zachowanie
oryginalnych sformulowan pozwala lepiej zrozumiec¢ ich perspektywe i sposob
postrzegania rzeczywistosci.

Stereotypy - zrodla i spoleczne uwarunkowania

W opinii Asystentow Zdrowienia zmiana terminologiczna jest potrzebna dla ogétu
spoleczenstwa. Szacunek i empatia stanowig podstawe do wiaczenia spolecznego
0s0b z zaburzeniami psychicznymi i z dos§wiadczeniem kryzysu psychicznego.
Jednoczesnie podkreslono, Ze to tylko stowa, ktore same z siebie nie zmienig po-
staw i nastawienia 0osob w spoteczenstwie, a wrecz mogg si¢ sta¢ powodem nowych
zwrotow umniejszajacych godnosci osoby ludzkiej lub cierpienia osobom z do-
$wiadczeniem kryzysu psychicznego. Trwala zmiana postaw spolecznych moze
by¢ przyczyng nowych mozliwosci, nowych wartosci, nowych idei, nowego sensu
oraz nowego tadu i porzadku, w ktérym osoby z niepetlnosprawnoscig oraz osoby
z zaburzeniami i kryzysami psychicznymi bedg mogly w pelni uczestniczyé w zyciu
spotecznym. Pozbycie si¢ wszelkich uprzedzen do ludzi - nie tylko z niepetno-
sprawnoscig oraz z zaburzeniami psychicznymi — moze sie sta¢ przyczynkiem, ze
kazda osoba bedzie zadziwiata samag siebie.

Pierwsze te pojecia, ktore Pan wymienil, ja si¢ nawet wstydze je teraz po-
wtorzy¢. To wedlug mnie one nie niosly ze sobg szacunku do tych oséb, nie
niosty takiej tez, takiej powagi sytuacji, z ktéra zmagaja si¢ te osoby, a przeciez
osoba w kryzysie psychicznym czy osoba chora psychicznie czy tez osoba
z zaburzeniem psychicznym to jest taka sama osoba, jak osoba zdrowa.
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To nazewnictwo bardzo niefadnie, bez szacunku i obdzierato w ogdle te
osoby z godnosci. Wedlug mnie, jak mowilo sie te pojecia wezedniejsze, a te-
raz mowi si¢ osoba w kryzysie psychicznym, osoba z niepelnosprawnoscia
intelektualng albo osoba w kryzysie psychicznym, chorujaca psychicznie czy
majaca zaburzenia psychiczne, to mi sie wydaje, Ze to jest uklon w te strone,
zeby okazac szacunek tym osobom i tez z godnoscig do nich podchodzi¢, ale
tez pokazanie, ze nie boimy si¢ ich, ze nie eliminujemy ich ze spoteczenstwa.

Bardzo duze ma znaczenie, cho¢by mozna poréwnac do choroby psychicznej
a zaburzenie psychiczne - to dostlownie tez inaczej brzmi, jakby kwestia cho-
rowania, to wszyscy identyfikuja, Ze do konca zycia, a z zaburzeniami poprzez
roézne metody, czasami pracg, mozna wyijsé, z tym, ze u réznych oséb to réznie
trwa w zaleznosci tez od warunkéw i tez od takich srodowiskowych i rodzin-
nych czynnikéw, jakie dana osoba ma w dyspozycji oraz tez temperamentu
swojego, wiec mysle, ze wszystko to na raz ma bardzo wielkie znaczenie, ale
nieutozsamienie si¢ de facto tez z niepetnosprawnoscia i z chorobg.

Jest zauwazalna zmiana jezyka jakim postuguje si¢ czy to wtasnie branza psy-
chiatryczna, czy juz pozniej tez chory, ze zaczynamy bardziej moéwic, ze ktos
przezywa kryzys psychiczny lub ma jakis epizod zaburzenia psychicznego.

Szczerze powiedziawszy to jest dla mnie takie zamienianie stowa na stowa.
Nie chodzi o to, zeby slowa zmieni¢, tylko ludzkie serce i mentalnosc. (...)
I teraz bedzie takie mdéwienie: ,,A, masz kryzysik? W kryzysie jestes?,,. No
chodzi mi o to, ze po prostu stowo to jest. Wiem, ze to jest duzo, ale dla mnie
to jest takie, nie wiem...

Mydle, ze takie zmiany w okre$leniach tez s wazne, poniewaz wtasnie nie
przekreslaja tak jakby tej osoby pokrzywdzonej juz z gory, ze po prostu zostaje
wylaczona i juz koniec jej zycia w spoleczenstwie.

Inaczej po prostu to brzmi, inaczej czlowiek si¢ z tym utozsamia. Jak sie
wlasnie okresla go ,,osoba po przebytym kryzysie” albo ,,w trakcie kryzysu”,
to jest po prostu no takie 1zejsze.

Funkcjonujacych w spoleczenstwie stereotypow dotyczacych oséb z zaburze-
niami psychicznymi lub z doswiadczeniem kryzysu psychicznego jest bardzo duzo.
W praktyce dnia codziennego mozna wyro6znic trzy zasadnicze ich grupy. Pierwsza
jest postrzeganie osob z zaburzeniami psychicznymi jako niebezpiecznych, nie-
opanowanych, nieprzewidywalnych, nieSwiadomych i agresywnych. Osoby z za-
burzeniami psychicznymi postrzegane sg wiec jako gwaltowne i zagrazajace sobie
i innym. Druga grupa stereotypdw odnosi si¢ do sposobu wykonywania zadan



158 BARTOSZ H. OLSZEWSKI (6]

przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Stereotypowo postrzega sie te osoby
jako nieodpowiedzialne, nierzetelne, nieterminowe i nieobowigzkowe. Trzecia
grupa stereotypow dotyczy komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Osoby te postrzegane sg jako trudne
w komunikacji, zamkniete w sobie, podejrzliwe oraz tworzgce nieporozumie-
nia. Wymienione stereotypy nie stanowig wyczerpujacego katalogu, jednakze sg
szczegllnie istotne z perspektywy aktywnosci spoteczno-zawodowej oséb z za-
burzeniami psychicznymi lub z dos§wiadczeniem kryzysu psychicznego. Innymi
stereotypowymi okresleniami os6b z zaburzeniami psychicznymi jest postrzeganie
ich jako osoby: nieufne, pobudliwe, zagubione, zalezne, napiete, bezradne oraz
pelne obaw. Szczegdlnie krzywdzace dla tej grupy sg okreslenia oséb o silnie nega-
tywnych postawach, w wyniku ktérych postrzegane sg jako bierne i bezuzyteczne.

Ludzie majg troch¢ - mam wrazenie — wizj¢ osoby, ktora doswiadczyla, czy
doswiadcza kryzysu jako forme zagrozenia.

Obawa przed jakas wykrzywiong komunikacja, zZe na przyktad osoba z diag-
nozy schizofrenii, to ja na pewno si¢ z nim nie dogadam. To bedzie jakis
problem. Osoba jest odrealniona czy no nie wiem. Bo jest inna. Zdarza sie,
ze jest tez wartosciowa.

No, ze jeste$Smy psycholami, no. Tak, to jest takie pejoratywne okreslenie.
W zwigzku z czym, moze nam co$ glupiego strzeli¢ i mozemy co$ nieodpo-
wiedzialnego zrobic.

Ze sie nie nadaje do niczego, jest nieobliczalny. Po prostu taka osoba jest
nieobliczalna.

Gloéwnym zrodiem ksztaltowania sie stereotypow w spoleczenstwie sa srodki
masowego przekazu oraz socjalizacja dziecii mlodziezy dokonujgca sie¢ w réznych
agendach. Utrwalone spolecznie stereotypy prowadzg do caltkowitego zniechece-
nia os6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego do otwartosci, poszukiwania
wsparcia medycznego i spotecznego oraz podejmowania leczenia psychiatrycznego
poprzez znieksztalcenie i przedstawianie nieprawdziwego obrazu psychoterapii
oraz leczenia psychiatrycznego. Utrwalanie w spoleczenstwie stereotypow dotycza-
cych 0séb doswiadczajacych kryzysu psychicznego przyczynia sie do zwigkszenia
stygmatyzacji i etykietowania tych osob oraz ich rodzin, prowadzgc w konsekwen-
cji do ich wykluczenia spolecznego i ekonomicznego. Wszystko to prowadzi do
budowania spofeczenstwa opartego na niezrozumieniu oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, bagatelizowaniu znaczenia kryzyséw psychicznych oraz
wytworzeniu spolecznej agresji wobec tych oséb i ich najblizszych.
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Srodki masowego przekazu ksztaltuja stereotypy poprzez bezposrednia kreacje
komunikatéw prasowych nacechowang pejoratywnie z zastosowaniem nieprawid-
lowej terminologii lub w sposdb posredni poprzez przedstawianie spoteczenstwu
wypowiedzi 0séb publicznych, ktdére niejednokrotnie zawlaszczaja profesjonalny
jezyk i pojecia medyczne na uzytek polityczny, co sprzyja budowaniu nieupraw-
nionego obrazu os6b dotknietych kryzysem psychicznym.

Powiem szczerze w ogole unikam raczej ogladania debat politycznych, bo
uwazam, Ze poziom jest zblizony do piaskownicy, to okladanie si¢ werbalne
no jest naprawde dos¢ prymitywne, natomiast rzeczywiscie takiego typu argu-
menty typu wysylanie si¢ na leczenie i do psychiatryka to nie jest rzadkie, czy
odwolywanie si¢ (do) problemdéw natury psychicznej. [ to jest stygmatyzujace.

Natomiast no chyba ze smutkiem trzeba stwierdzi¢, ze najwieksza grupe
stanowig ludzie, ktérzy maja taka nie do konca powiedzialbym precyzyjna
wizje 0oséb z kryzysem. Czesto jest uzywane te okreslenie ,,wariat” do$¢
ambiwalentnie.

Prasa, telewizja i rézne srodki masowego przekazu, czesto nam podaja mylny
obraz tej osoby, ze to jest osoba niebezpieczna, Ze to jest osoba z siekierg albo
osoba, ktora co§ moze nam zrobi¢ nieprzewidywalnego, czy co$ takiego
iludzie si¢ po prostu takich 0sob boja albo wrecz przeciwnie ich nienawidza
czy tez nie chcg mie¢ w swoim srodowisku.

Wedtug mnie, to sg chyba wychowanie i szeroko rozumiane media czy to me-
dia spotecznosciowe czy telewizja, czy radio. Mysle sobie, ze to sg takie gtéwne
punkty, z ktérych mogg plyna¢ te przekazy stereotypowe, te naznaczajace
osoby chorujace psychicznie.

W telewizji tez takie stereotypowe wypowiedzi byly, ze jak osoba jest chora
psychicznie to od razu juz jest (...) brutalna, agresywna i w ogdle.

Przypuszczam najwickszy, jakby wklad w to ma po prostu informacja taka
wcze$niej prasowa, teraz telewizyjna i radiowa, poniewaz we wszystkich
tych mediach zawsze takie rzeczy byly dos¢ mocno podkreslane i jakby
eksponowane.

Przypisujac socjalizacji i wychowaniu znaczacg role w ksztaltowaniu stereo-
typdw dotyczacych zaburzen psychicznych wedlug Asystentéw Zdrowienia nale-
zaloby skierowa¢ najwigcej dzialan w postaci edukaciji i profilaktyki zdrowotnej
do dzieci i mlodziezy. Celem tych dzialan byloby skorygowanie wystepujacych
stereotypow dotyczacych zaburzen psychicznych, wykreowanie wlasciwych postaw
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prozdrowotnych dzieci i mlodziezy oraz zapobieganie reprodukowaniu stereoty-
péw w przysztosci.

Mysle sobie, ze najtrudniej to teraz wyplewi¢ z mlodziezy, szczegélnie tej
takiej pozostawionej bez opieki rodzicow - takiej rozbestwionej — im trudniej
przemowi¢, bo zdarzaja si¢ osoby takie w mlodzienczym wieku, ktore albo
stojg gdzie$ po bramach albo gdzie$ idg nawet grupa (...) nieraz wykrzykuja
niecenzuralne stowa albo jak zobacza kogo$ z jakimi$ problemami to od razu:
,,0! ale $wir idzie”, ,,ale wariat”. I do nich nie przemdwi si¢ tak pedagogicznie,
no bo to juz jest uksztaltowane i juz zaniedbane. I trzeba duzo wysitku wlozy¢
w to, zeby zmieni¢ ich myslenie, zeby w przyszlosci wyrosli na porzadnych
dorostych. (...) Ale tez mysle sobie, ze te edukacje juz trzeba by bylo zacza¢ od
najmtodszych lat. Ze juz w szkotach powinno sie o tym méwié, juz w réznych
placowkach, gdzie jest mlodziez, gdzie sq dzieci, oczywiscie, dostosowanie do
ich umiejetnosci czy mozliwosci intelektualnych, ale juz powinno si¢ zaczaé
o tym juz mowic.

Wiec mysle sobie, Ze najtrudniej to wlasnie osoby, ktore nie mialy do czy-
nienia z nikim z oséb chorujacych psychicznie albo same nie doswiadczyly
choroby psychiczne;.

Uwazam, ze to duzo wody musi uptyna¢, zeby te stereotypy zniknety, zeby
osoba z kryzysem psychicznym mogla w spoteczenstwie funkcjonowac bez
spetniania jakich$ dodatkowych, specjalnych tych obowiazkéw czy zadan,
zeby do tego spoleczenstwa wejs¢.

No to mysle sobie, ze to tez gwarantuje, ze predzej czy pdzniej Srodowisko
czy spoleczenstwo zaakceptuje tak dang osobe, szczegdlnie, ze ona idac do
spoleczenstwa i pokazujac siebie (...) czesto widzi si¢ t¢ niepelnosprawnosc,
czy to co sie dzieje po kryzysie psychicznym, ze kto$ tam ma jakie$ dysfunkcje
z tym zwigzane. No tutaj jakby obcuje z tym to tak jakby przyzwyczaja si¢ do
tego, tak jakby asymiluje si¢ z tym i juz nie jest to dla niego problemem. Juz
wszystkie te stereotypy mozna w ten sposob pokonaé. Wiec mi sie wydaje,
ze w pelni jednostka z niepelnosprawnoscig, czy osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi bedzie mogla Zy¢ w spoleczenstwie, jesli trafi do spoleczenstwa
juz wyedukowanego, empatycznego i pomocnego.

Sami Asystenci Zdrowienia patrzac krytycznie na wlasny proces wychowania
i socjalizacji w rodzinie zauwazyli, ze pewne stereotypy byly reprodukowane
i podtrzymywane przez srodowisko rodzinne i rowiesnicze w ich mtodosci. Z re-
guly rodzice dzieci nie zakladajg, ze problemy w zakresie zdrowia psychicznego
moga przytrafi¢ sie im lub ich dzieciom, przez co ich wypowiedzi nacechowane
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stereotypowo s3 utrwalane w dalszym zyciu ich dzieci, co ksztaltuje ich myslenie
na przyszlo$¢. Niektorzy Asystenci Zdrowienia przyznali, ze sami podchodzili
w sposob stereotypowy do zaburzen psychicznych zanim zachorowali.

Bo bylem wychowywany, ze osoby stare z chorobg psychiczng, to sg wlasnie
niebezpieczni.

Bo zanim ja zachorowalem, to wlasnie o takich osobach myslano negatywnie,
wariaci w ogole. Ale jak juz mnie dotknal kryzys, choroba, to juz zaczalem
inaczej na to patrzed, ze to nie jest nic zlego i nie wolno takich oséb kryty-
kowac, czy si¢ nabijac¢, ze tak powiem takim jezykiem.

W dziecinstwie wraz z kolegami mieszkalismy niedaleko takiego pana wtasnie
ktéry, jak to mowilismy, mial zotte papiery i byl wariatem, prawda? I mielismy
takie stereotypy, ze on po prostu ma platyne¢ w czole i przybija gwozdzie do
deski czolem, no i takie rézne zwariowane rzeczy robi. My po prostu jako
dzieci na§miewali$my si¢ zwyczajnie z tego pana, nikt jakby tego tematu nie
poruszal, byt on bardzo tabu. Ja wlasnie z kolegami nasmiewali$my si¢ z ta-
kiego czlowieka, to bylo, jak mialem nie wiem 10 lat, moze 9. Takze to taki
stereotyp straszny byl po prostu i no zero, zero jakichkolwiek informacji na
ten temat, jakiegokolwiek wspolczucia, empatii, po prostu zwykte nasmie-
wanie sie. No na pewno nie bylo to madre o tak powiem, rézne rzeczy tez
w zyciu swoim robitem, rézne rzeczy przechodzitem i to byta na pewno jakby
troszke, to byto takie pojscie za grupa, chodzenie po prostu bez jakiegos tam
wyrobionego swojego zdania tylko to, co powiedziat kto$ inny, to ja po prostu
powtarzatem. To byto mato madre. Pdzniej, kiedy ja zachorowalem, prawda?
Troszke nabralem, jakby automatycznie takiego ciezaru na swoje plecy, ze
kto$ moze tak mnie postrzegac jak ja wtedy tego pana.

Jamysle, ze to jest taka doza historyczna, kwestia pokoleniowa. Kiedy$ zamy-
kalo sie tych ludzi, bo nie potrafit nikt okietzna¢ ich jakby zachowan i byly
tez takie drastyczne metody (...). Obawiano sie ich wypusci¢ do spoleczen-
stwa albo znalez¢ inng droge, Ze stanowili zagrozenie dla spoteczenstwa.
I to wydaje mi sig, ze to przekonanie, mimo wielu rzeczy, ktére w przeciggu
tych 100 lat si¢ zmienia, warunki sSrodowiskowe i podejscie tez do cztowieka,
to jednak ten stereotyp dalej jeszcze bardzo mocno pracuje.

No mysle, ze tez ze srodowiska, bo ja obserwowalam bedgc dzieckiem, ze
dorosli si¢ wySmiewaja z tego czlowieka i tez no nie rozumieli w sumie mysle
tej choroby w ogole, no takiego stanu.
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Doswiadczenie Asystentow Zdrowienia wskazuje, Ze ze stereotypowym po-
dejsciem i uprzedzeniami w stosunku do siebie zetkneli si¢ rowniez w miejscach,
w ktdrych najmniej mogliby si¢ tego spodziewa¢ — w duzych firmach, w szkotach
czy na uczelniach wyzszych. Wskazywano, ze zaréwno ze strony rowiesnikow -
kolegow i kolezanek pojawiatlo si¢ niezrozumienie zaburzen psychicznych, jaki ze
strony nauczycieli i wykladowcow akademickich.

Nawet wykladowcy, czy to w liccum wmawiano mi wprost, Ze jestem glupi.
Nawet jak wykonatem co$ samodzielnie, to mi wmawiano, ze nie ja zrobitem,
ze kto$ za mnie to zrobil. Na uczelni mi nawet wmawiano, ze nie mam matury.
A jezeli chodzi o edukacje, to wszyscy mi podcinali skrzydta, podkiadali nogi,
zebym sie przewracal. Zawsze mialem problemy z tg nauka, ze kto$ mi cos
wmawial, ze si¢ do czego$ nie nadaje.

Najgorszy byl wyjazd (...) za granic¢. Bylo pare klas i tam za bardzo nie mia-
tem z kim mieszka¢. Poza tym robiono mi rézne kawaly, zrzucano z 16zka,
wystawiano na balkon w nocy, chciano mnie obsika¢, zniszczono mi kasete,
bito mnie.

Jak przyszedtem na wydzial, myslatem, Ze jeszcze skoncze te studia, ale jak
zobaczylem brzydki napis, delikatnie méwiac, w windzie, na moj temat,
to mi si¢ no smutno zrobilo. I juz nie chciatem wracac¢.

Zachorowalem w czasie studiéw, na drugim semestrze, na politechnice. Nikt
nie wiedzial, Ze co$ jest ze mna nie tak. Do mnie nawet wykladowca sig¢
$mial, ze zachowuje si¢ jak pajac, albo robil ze mnie btazna. Wtedy sam nie
wiedzialem, ze jestem chory. Wykladowca moze tez nie wiedzial, ale nie
powinien tak do mnie méwic.

Jedna z pracownic, po prostu podeszla i powiedziala, ze takie osoby jak ja
to powinni tak jak za Niemca do pieca i po prostu pozby¢ sie.

W firmach czesto tez si¢ uzywa w jezyku potocznym, czesto wykladowcy
akademiccy uzywajg stowa schizofrenia, gdy pokazujg rozszczepienie cze-
gos, tam jakas niescistos¢, czesto sie mowi w takim negatywnym kontekscie
wladnie o schizofrenii.

Konsekwencja reprodukowanych spotecznie stereotypdw sa obawy wérod oséb
doswiadczajacych kryzysu psychicznego o ich status na rynku pracy. W pierwszej
kolejnosci obawiaja si¢ one braku zrozumienia ich sytuacji przez osoby zarza-
dzajace oraz wspdtpracownikéw. Osobom dotknietym kryzysem psychicznym
towarzysza szczegolne obawy podczas powrotu po chorobie na rynek pracy lub
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podczas poszukiwania zatrudnienia o to w jaki sposéb zostang odebrani przez
potencjonalnego pracodawce. Srodowisko pracy oraz rynek pracy funkcjonujacy
na podstawie stereotypow oraz dyskryminacji oséb z doswiadczeniem kryzyséw
psychicznych przyczynia si¢ do promowania spoteczenstwa o dychotomicznym
podziale spolecznym na: osoby normalne oraz osoby nienormalne. Prowadzi
to do tabuizacji problematyki zdrowia psychicznego wérod spoteczenstwa oraz
wzajemnego niezrozumienia i poczucia wstydu.

Bo slyszatem od pacjentéw niektorych - szczegélnie tych, co byli u nas pierw-
szy raz w oddziale: ,,0j, ja juz bede miata w kartotece czy tam w papierach
- czy jak to si¢ mowi - ze bytam leczona psychiatrycznie, nikt mnie do pracy
nie przyjmie, nikt nie chce zatrudnia¢ takich osob”.

Kto$ nie pdjdzie wiecej do pracy, bo pierwszy raz hospitalizowany, wiec
boi sie, ze juz bedzie taki stereotyp, tatka, ze psychiczny, ze psychiczna, ze
chory, ze $wir i, Ze nikt nigdy tej osoby juz wiecej nie przyjmie do pracy. Byli
tez tacy, ktérzy mowili, ze rodzina po prostu powiedziata taka jakas chyba
niewyedukowana czy stereotypowa, ze ,,ludzie Ciebie nie przyjma z chorobg
psychiczng, przeciez do niczego si¢ nie nadajesz”, bo nie kazde rodziny sa
wspierajace.

Niektorzy pacjenci mowili wlasnie, Ze za wszelka cen¢ beda prébowac podo-
ta¢, ale nie powiedzg, bo si¢ wstydzg, bo nie chcg, bo po co, bo to jest sprawa
tylko moja albo najblizszej rodziny i przyjaciot.

Zakonczenie

W dalszym ciggu podstawowym zrédlem stereotypdw jest zbyt mata wiedza na
temat chordb psychicznych w spoleczenstwie. W praktyce spolecznej wiekszosc
stereotypow wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi powstaje jako wynik
spotecznego uczenia si¢ oraz w wyniku osobowosciowych uwarunkowan, a nie
jako efekt konfliktu spotecznego lub rywalizacji. Cechg immanentng stereotypu
jest jego generalizacja tresciowa, trwalo$¢, spojnos¢ oraz wysokie przekonanie
o jego prawdziwosci. Wszystkie te elementy tgcznie powoduja, Ze przeciwdziata-
nie ich powstawaniu lub reprodukowaniu staje si¢ wyzwaniem dlugookresowym
i wielowgtkowym.

Wedtug Asystentow Zdrowienia w ostatnich latach zaszta zmiana w postrzega-
niu 0séb z zaburzeniami psychicznymi ze wzgledu na ich coraz powszechniejszg
obecnos$¢ w spoleczenstwie. Zwigkszyla si¢ takze wiedza spoteczenstwa w jaki
sposob funkcjonuje ludzki mézg i ze podlega procesom biochemicznym, jak kazdy
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inny narzad w ciele cztowieka. Jednakze zmiany $wiadomosciowe i zmiany postaw
dokonujg si¢ bardzo wolno i wymagaja wielokierunkowego oddzialywania.

Mysle, ze byta mata wiedza na temat choroéb psychicznych w spoteczenstwie.

Chcialabym, zeby ludzie zacze¢li mie¢ wigksza tez sSwiadomos¢, ze jednak
to dziecinstwo ma bardzo kolosalny wplyw, to jak uksztaltuje si¢ zycie
cztowieka.

A kto by mdgt by¢ negatywnie nastawiony? Moze takie osoby, ktére nie maja
kontaktu z takimi osobami. Najczesciej przeciez takich oséb jest mniej. No
jednak wigkszo$¢ z nas ma kogo$ w rodzinie, sasiada, albo znajomego z kry-
zysem psychicznym, wiec ta osoba chyba to raczej otwarta jest.

By¢ moze osoby, ktore nie majg w swoim otoczeniu... Nie do§wiadczyly tego,
ze kto$ nie wiem z rodziny, z bliskich...

Moim zdaniem jest ogromna zmiana, poniewaz jest tak, ze coraz wigcej oséb
ma jednak stycznosc¢ z osobami albo w kryzysie albo po przebytym kryzysie,
poniewaz tych ludzi jest coraz wigcej, dlatego tez nie jest to juz takim po
prostu tematem tabu.

Wydaje mi sig, ze nie wiedzg, nie znajg takich 0séb z kryzysem psychicznym,
jakby sie zblizyly i poznaly, takie osoby maja w sobie moc.

To bardziej z braku wiedzy i braku mozliwosci poznania takiej osoby, ktora
przechodzila lub przechodzi taki kryzys, a ze jest warta duzo taka osoba.

No duzo jest tych stereotypéw tak szczerze powiem, Ze no jako$ tak teraz
inaczej podchodze do tego, bo tez wiem, ze wigze si¢ to na przyklad z nie-
wiedzg ludzi.

Mysle, ze po czesci jest tak, ze stereotyp po prostu powstaje jakby na bazie
czyich$ stéw, rozwazan na ten temat bez takiego wtasnie dociekania prawdy.

Osoby z niepelnosprawnoscia — w tym grupa osob z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego lub zaburzen psychicznych czesto doswiadczajg stygmatyzacji spo-
tecznej, co stanowi wyzwanie dla ich procesu zdrowienia i wigczenia spotecznego.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga podejmowac psychoterapig i/lub le-
czenie albo ulec negatywnym postawom spoleczenstwa, co prowadzi ich do auto-
stygmatyzacji. Rodziny tych oséb z jednej strony stanowig wazne Zrédlo wsparcia
spolecznego, ale z drugiej takze s narazeni na destrukcyjny wplyw stygmatyzacji.
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Osoby z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi muszg zmierzy¢ sie z dystan-
sem spofecznym, ktory jest wzmacniany przez stereotypowe przekazy medialne.
Sie¢ spoteczna 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest czesto ograniczona tylko
do rodziny, co réwniez wplywa na ich proces zdrowienia.
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