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Dziatania edukacyjne w zakresie spotecznej Swiadomosci
zagadnien dotyczgcych zdrowia psychicznego, a takze
zaburzen psychicznych iich leczenia od lat sg intensywnie
prowadzone zaréwno przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, jak i inne osoby i instytucje. Upowszechnianie
problematyki psychiatrycznej w publicystyce, filmie i se-
rialach, rosnaca liczba czasopism popularnonaukowych,
poradnikow i artykutéw, a takze blogéw internetowych
poswieconych problemom zdrowia psychicznego
przyczyniajg sie do stale rosnacej swiadomosci spo-
tecznej w zakresie problematyki zdrowia psychicznego.

Organizatorami kampanii

Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi”

s Fundacja Pomocy Mfodziezy i Dzieciom Niepetnosprawnym
Hej Koniku, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Rada Jezyka
Polskiego oraz Janssen

Pomimo to, jak pisat prof. Jeffrey A. Liberman, byty
prezes Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
.choroby psychiczne, te niezawinione stany medyczne
dotykajace jedng osobe na cztery, nadal sg postrzegane
jako wstydliwe znamie, szkartatna litera S jak szaleniec,
P jak psychol albo W jak wariat”.

Wyniki wielu badan pokazuja, ze zaburzenia psychiczne
sg zrédiem silniejszego wykluczenia spotecznego niz
jakiekolwiek inne choroby. Pietno tradu, epilepsji, AIDS
czy raka zmniejszato sie w miare postepdw medycyny,
poznania natury tych schorzen i metod ich leczenia.
Nie stafo sie tak jednak w przypadku choréb i zaburzen
psychicznych, chociaz dzieki efektywnej terapii takie
stany, jak zaburzenia psychotyczne (choroby psychicz-
ne), depresja czy ciezkie nerwice nie sg juz wyrokiem,
a doswiadczony nimi cztowiek moze wies¢ szczesliwe
zycie, by¢ spetniony zawodowo, mie¢ rodzine i grono
przyjaciét.

www.journals.viamedica.pl/psychiatria

163



Psychiatria 2021, tom 18, nr 2

Wazna role w ksztattowaniu przekonan na temat choréb
i zaburzen psychicznych odgrywaja srodki masowego
przekazu. Badania opinii publicznej pokazuja bowiem,
ze ludzie rzadko maja bezposredni kontakt z osobami
chorymi, a informacje na ich temat czerpia najczesciej
z filmu, prasy, telewizji, ksigzek, czasopism i internetu [1].
Niebagatelne znaczenie ma tez reklama, ktéra ksztattuje
wzorce kulturowe i ma funkgcje edukacyjng. O jej sile od-
dziatywania $wiadczy chociazby to, jak wiele sloganéw
reklamowych przeszto do jezyka potocznego.

Z jednej strony od lat obserwujemy rosnacg liczbe czaso-
pism popularnonaukowych, poradnikdw i artykutéw o te-
matyce psychologicznej, upowszechnianie problematyki
psychiatrycznej w publicystyce i reportazu telewizyjnym,
powstawanie spotecznosci internetowych, blogdw,
filméw, wyktadéw edukacyjnych, odnoszacych sie do
roznych problemdw zycia psychicznego. Coraz czescie
wypowiadaja sie w mediach eksperci — psychologowie
i psychiatrzy, ktorzy z fachowej perspektywy komentuja
aktualne wydarzenia spoteczne, polityczne, ale tez zdarze-
nia o charakterze kryminalnym czy skutki katastrof. Dzieki
temu nie tylko rosnie swiadomos¢ spoteczna i jezykowa
odnoszaca sie bezposrednio do problematyki zaburzen
psychiatrycznych i nomenklatury psychiatrycznej, ale tez
pacjenci mniej boja sie przyzna¢ do problemdw psychicz-
nych i chetniej zwracaja sie 0 pomoc.

Z drugiej strony jednak szczegdtowe analizy pokazujg,
ze medialny obraz oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest pod wieloma wzgledami znieksztatcony i utrwala
negatywny stereotyp, na ktory sktadajg sie przede wszyst-
kim przekonania o ich nieprzewidywalnosci, mniejsze;
sprawnosci intelektualnej, agresywnosci i niezdolnosci do
Swiadomego kierowania swoim postepowaniem. Osoby
z zaburzeniami psychicznymi pokazywane sa czesto jako
niezréwnowazone i niebezpieczne. Media, szukajac
tematdw, ktére mogq przyciggnaé uwage odbiorcdw,
siegaja po wizerunki 0séb, ktére przez swoja chorobe
tamig przyjete zasady spoteczne. W efekcie o zaburze-
niach psychicznych informuje sie w srodkach masowego
przekazu w okreslonych kontekstach, np.: gdy osoby,
ktére cierpig z ich powodu, s3 sprawcami przestepstw
lub gdy opisuje sie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
opieki medycznej [2]. Przyktadem moga by¢ publikacje
dotyczace ztej sytuacji psychiatrii dzieci i mtodziezy. To
nie tylko utrwala negatywny obraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi — w spoteczenstwie pokutuje bowiem
wyobrazenie, ze osoba chora psychicznie to ,szaleniec,
ktéry biega z siekierg i zaraz zrobi komus krzywde”, ale
tez przyczynia sie do tego, ze kontakt z nimi wywotuje
u ludzi w pierwszej kolejnosci uczucie leku, potem wspot-
czucia, zaktopotania i litosci. Rzadko natomiast pojawiajg
sie postawa neutralna czy szacunek [3].

Poniewaz stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi jest faktem, diagnoza psychiatryczna znacznie
utrudnia ludziom, ktérych dotyczy, realizacje wielu
istotnych celéw zyciowych, ogranicza im mozliwos¢
podejmowania pracy i nawigzywania kontaktéw mie-
dzyludzkich. Co wiecej, stygmatyzacja i autostygmaty-
zacja staja sie dla 0s6b chorych samosprawdzajaca sie
przepowiednig. Negatywne oczekiwania ,podcinaja
im skrzydta”, sprzyjajg izolacji spotecznej i rezygnacji
z marzen i aspiragji.

Zeby zmieni¢ ten stan rzeczy, potrzebna jest nie tylko
specjalistyczna pomoc pacjentom w zakresie umiejet-
nosci radzenia sobie ze zjawiskiem dyskryminacji, ale
tez edukacja spoteczna, majgca na celu uwrazliwianie
ludzi na problemy oséb z zaburzeniami psychicznymi
i pokazywanie ich jako petnowartosciowych cztonkow
spofeczenstwa. Jedng z podstawowych strategii stuza-
cych temu celowi jest uwrazliwienie na jezyk.

Jezyk bowiem jest nie tylko narzedziem komunikacji
i opisywania $wiata, ale tez narzedziem ksztattujgcym
postrzeganie rzeczywistosci. | nie jest to narzedzie
bezstronne. Stowa tylko pozornie opisujg obiekty czy
zdarzenia, w rzeczywistosci stuzg raczej do wyrazania
naszej perspektywy i stosunku do tego, co opisujemy. Gdy
wybieramy jakies stowo, jednoczesnie wybieramy sposéb
ogladania, rozumienia i dziatania wobec nazwanego
obiektu, a takze wptywamy na to, jak beda go widzie¢
inni. Na przyktad osobe niedorosta mozemy nazwac
dzieckiem, maluszkiem albo bachorem. Za kazdym z tych
okreslen kryje sie inna ocena — neutralna, pozytywna
lub negatywna, i kazde z tych stéw nie tylko zdradzi
nasz stosunek do niej, ale tez zdecyduje o tym, co beda
0 niej myslec inni, poniewaz ludzie réwnie silnie jak na
rzeczywisto$¢ reaguja na stowa.

Stowa moga podnosi¢ na duchu, ale tez rani¢. Niektdre
stowa moga stygmatyzowac, inne budzi¢ lek. Zdajac
sobie sprawe z tego, ze jezyk wspdttworzy interpretacje
zdarzen, okresla rozumienie emocji, a takze sugeruje
sposéb myslenia i postepowania, apelujemy o wraz-
liwos¢ na stowa. Wrazliwo$¢ na sfowa to wrazliwos¢
na ludzi.

Naszym celem jest zwiekszenie swiadomosci oséb pub-
licznych, dziennikarzy, politykdw, ale tez uzytkownikéw
medidw tradycyjnych i nowych (autoréw, internautéw,
blogeréw, komentatoréw, uzytkownikéw portali i grup
spotecznosciowych), ze kazda wypowiedZ publiczna
na tematy dotyczace zaburzen psychicznych, ale tez
wykorzystujgca psychiatryczne stownictwo i metaforyke
moze miec znaczenie dla 0séb chorych i ich spotecznego
wizerunku, a takze dla ich bliskich. Moze decydowac
0 zyciu konkretnej osoby, zachecac jg do poszukiwania
pomocy lub blokowac takg mozliwos¢. Znane sa psychia-
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trom przypadki, ze ktos, kto podjat decyzje o podjeciu
préby samobojczej, rezygnowat z tego zamiaru pod
wptywem informacji medialnych i zgtaszat sie po spe-
cjalistyczng pomoc.

Jezyk w mediach a problem stygmatyzacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Zasadniczo problemy dotyczace stygmatyzacji oséb z za-
burzeniami psychicznymi w dyskursie medialnym dotycza
trzech zjawisk jezykowych: stownictwa wykorzystywane-
go w opisie 0séb chorych i procesu leczenia, obecnosci
metafor psychiatrycznych w debacie publicznej oraz
uzywania terminéw psychiatrycznych w funkgji inwektyw.

1. Pejoratywne okreslenia uzywane

w odniesieniu do oséb chorych,

lekarzy psychiatréw, placowek leczniczych

i procesu leczenia
W jezyku funkcjonuje wiele pejoratywnych okreslen oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Wsréd tych wystepujgcych
najczesciej wymieni¢ mozna takie, jak: wariat, czubek,
$wir, down, szajbus, szurniety, obtgkany, pomylony,
porgbany, nawiedzony, szalony, oszotom, stukniety,
deprecha, schiza, odmieniec, psychol, ma odchyty, ma
nieréwno pod sufitem, ma co$ pod koputg, ma zétte
papiery, odbito mu, bez pigtej klepki [4].
Sa to stowa i wyrazenia potoczne, lekcewazace, ktére
stygmatyzujg osoby z zaburzeniami psychicznymi. Nie
tylko powodujg wstyd i upokorzenie, ale moga tez ne-
gatywnie wptywac na ich gotowos¢ do szukania pomocy.
Pietnujace jest tez uzywanie okresler pozornie neutral-
nych, takich jak: schizofrenik, depresyjny, dwubiegu-
nowy, pochodzgcych od nazw zaburzen psychicznych.
W stowach tych zawarte jest bowiem przekonanie, ze
to choroba decyduje o tozsamosci cztowieka. By unikac
stygmatyzacji, warto wiec uzywac¢ nazw opisowych, na
przyktad: pacjent/osoba/cztowiek z diagnozg schizofrenii,
ludzie zyjacy z depresja, osoba z chorobg dwubieguno-
wa. Pozwala to nie tylko uzyskac bardziej catosciowy
i doktadniejszy obraz, ale tez opisuje osoby chore przede
wszystkim jako ludzi.
Nie bez znaczenia jest réwniez jezyk stosowany w na-
zywaniu szpitali i oddziatéw psychiatrycznych, ktére
powinny kojarzy¢ sie z miejscami, w ktérych mozna
uzyska¢ pomoc i adekwatne leczenie. Niestety, bardzo
czesto w przekazach publicznych méwi sie o psychia-
tryku, psychuszce, wariatkowie czy domu wariatéw, co
nie tylko budzi negatywne skojarzenia, ale tez umniejsza
status spoteczny zaréwno tych, ktdrzy sa w nich leczeni,
jak i tych, ktérzy w nich pracujg. W rezultacie moze to
zniecheci¢ osobe chorg do akceptacji potrzeby hospita-
lizacji, nawet jesli taka potrzeba istnieje.

Z kolei w odniesieniu do leczenia farmakologicznego
mowi sie czesto w mediach o psychotropach (zamiast
lekach psychotropowych), faszerowanie lekami (zamiast
podawaniu lekdw lub leczeniu) czy podawaniu konskich
dawek lekow (zamiast wysokich dawek). Warto zauwa-
zy¢, ze np. leczenie onkologiczne, obarczone znacznie
wiekszg liczba dziatan niepozadanych, nigdy nie jest
opisywane jako faszerowanie lekami. Faszerowanie ko-
jarzy sie z nadziewaniem i wmuszaniem, dlatego budzi
negatywne skojarzenia. Takie konotacje moga przyczy-
niac sie do niepodejmowania leczenia przez osoby, ktére
tego potrzebujg, ale tez do trudnosci terapeutycznych
w trakcie leczenia, odrzucania go, przerywania i wszyst-
kich negatywnych konsekwencji tych zachowan. Wska-
zbwka, jak opisywac leczenie farmakologiczne jezykiem
wrazliwym na odbiorce, moze by¢ sposéb, w jaki sami
pacjenci méwig o przyjmowanych przez siebie lekach,
np. biore leki, biore duzo lekéw, biore leki w duzych
dawkach, leki na depresje, leki przeciwlekowe.

2. Medykalizacja dyskursu publicznego

W debacie publicznej, przekazach medialnych i arty-
stycznych nasila sie zjawisko uzywania terminéw me-
dycznych na okredlenie zjawisk niebedacych objawami
choréb. Jest to przejawem medykalizagji, a wiec dgzenia
do postrzegania zjawisk niemedycznych w kategoriach
odwotujacych sie do zdrowia i choroby oraz stosowania
na ich okreslenie medycznych termindéw.

tatwo zauwazy¢, ze, miedzy innymi za sprawg mediéw,
pewne stowa z jezyka psychiatrii staty sie w ostatnich
latach bardzo modne, a przyktad ADHD, demencja,
anoreksja, paranoja, choroba dwubiegunowa czy schizo-
frenia. Sq one uzywane w jezyku potocznym i w mediach
w znaczeniach przenosnych. O ludziach szczegélnie
aktywnych méwi sie, ze majg ADHD, szczupte kobiety
nazywane sg anorektyczkami, demencjg nazywa sie
chwilowe problemy z pamiecia, a sytuacje trudne, nie-
spojne, mato zrozumiate wywotujg komentarze typu: to
jakas schizofrenia. Szczegdlinie czesto takie metaforyczne
okreslenia pojawiajg sie w kontekscie politycznym i bi-
znesowym (np. to co sie dzieje, to jest ustawodawcza
i prawodawcza schizofrenia, CIT wyglada bardzo an-
orektycznie). Media informuja o politycznej paranoi,
anorektycznej ulicy albo choince, politycznej demencji,
prawodawczej schizofrenii, schizofrenii w gospodarce,
policji, przemysle. Obok schizofrenii szczegdlnie chet-
nie wykorzystywanym stowem jest depresja, uzywana
na okredlenie gorszego nastroju lub chandry. Media
informujg o depresji pofestiwalowej, jesiennej, klima-
tycznej czy sezonowej, nie biorac pod uwage tego, ze
przejsciowa apatia to nie to samo, co zycie z depresjg,
a powtarzanie takich wyrazen nie tylko moze by¢ od-
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bierane przez chorych na depresje jako bagatelizowanie
ich cierpienia, ale tez przyczynia sie do tego, ze depresja
i inne zaburzenia psychiczne, ktorych nazwy wykorzystuje
sie w niemedycznych kontekstach, sg spotecznie postrze-
gane jako mniej grozne niz w rzeczywistosci.
Wprowadzanie metafor psychiatrycznych do wypowiedzi
publicznych ma co najmniej dwie funkcje perswazyjne.
Po pierwsze, wywotuje u odbiorcy wrazenie, ze osoba
uzywajaca zargonu medycznego (psychiatrycznego)
posiada wiedze specjalistyczna, co wptywa na jej wiary-
godnos¢. Po drugie, metafory, wykorzystujac odwotania
do znanych nadawcy zjawisk, powoduja, ze to, o czym
sie méwi, zyskuje nowe oblicze, wigze sie z jakim$
skojarzeniem i pobudza wyobraznie. Metafora bywa
sugestywna, wiec angazuje emocjonalnie i podnosi
atrakcyjnos¢ przekazu zgodnie z zasadg, ze wypowiedzi
0 mocniejszym fadunku emocjonalnym (a taki majg zwy-
kle tematy zaburzen psychicznych) skuteczniej skupiajg
uwage odbiorcow, bardziej ich przekonujg i motywuja
oraz na dtuzej zapadaja w pamiec. Jest to zjawisko szcze-
gdlnie widoczne w publikacjach prasowych, w ktérych
wykorzystuje sie metaforyke psychiatryczng do tworzenia
tytutdéw majacych przyciggngc¢ uwage czytelnika.

3. Uzywanie terminéw psychiatrycznych
w funkdji inwektyw

Z medykalizacjg zwigzane jest trzecie zjawisko widoczne
w dyskursie medialnym, zwtaszcza politycznym, a mia-
nowicie wykorzystywanie terminéw i metafor psychia-
trycznych w sporze w funkgji negatywnie wartosciujgcych
etykiet, z intencja obrazenia kogos.

Politycy wiedza, ze aby zaistnie¢ w mediach, muszg by¢
wyrazisci i kontrowersyjni. Postuguja sie wiec radykalnym
jezykiem, w ktdrym w sposéb przenosny uzywajg pojec
zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi. Nazywajg
swoich oponentéw chorymi psychicznie, paranoikami,
histerykami, szaleicami, psychopatami, schizofrenikami,
autystykami itd., a ich dziatania wariactwem, pomrocz-
noscia, psychopatia, zboczeniem, schiza. Uzywaja kon-
strukgji: tylko wariat/szaleniec/osoba chora psychicznie
maogtby/mogtaby cos zrobi¢, np. tylko wariat zgodzitby
sie na takie rozwigzanie, tylko cztowiek psychicznie chory
mdgtby tak zagtosowad. Stuzy to uwypukleniu pejoratyw-
nego charakteru prezentowanych zagadnier i umniej-
szeniu znaczenia badZ naznaczeniu rozmoéwcy (tzw.
etykietowanie). Kulturowo bowiem choroba postrzegana
jest jako wartosciujgca negatywnie, w przeciwienstwie
do zdrowia. Takie zabiegi pozwalaja tez na nakreslenie
prostych linii podziatéw, stygmatyzacji, stuzacych prze-
cigganiu na swoja strone zwolennikéw, zgodnie z reguta:
my zdrowi, normalni, a wiec wiarygodni vs nasi oponenci
— chorzy, nienormalni, a wiec niewiarygodni.

Zagrozenia

Wykorzystywanie terminologii medycznej i metafor

psychiatrycznych pozwala budowac wizerunek nadawcy,

skupia¢ uwage odbiorcéw, wzmacniac¢ ekspresywnos¢
przekazu, a takze wyraza¢ negatywng ocene oséb

i zjawisk, ale ci, ktérzy sie nimi postuguja, zapominajg

o posrednich ofiarach swoich perswazyjnych zabiegdw

— 0 osobach, u ktérych rzeczywiscie zdiagnozowano

zaburzenia psychiczne, i o ich rodzinach, dla ktérych

moze by¢ to krzywdzace i ponizajgce, moze budowac
poczucie wstydu i odrzucenia. Osoby te, nie majac tak
swobodnego dostepu do medidw, jak dziennikarze czy
politycy, nie s3 w stanie adekwatnie korygowac takich
wypowiedzi, polemizowac z nimi i zapobiega¢ ich nega-
tywnym (indywidualnym i spotecznym) konsekwencjom,

a te moga by¢ bardzo powazne. Opisane zjawiska pro-

wadzg bowiem do:

— zafafszowania przekonan spotecznych w odniesieniu
do istoty zaburzen psychicznych, metod ich leczenia
oraz systemu lecznictwa psychiatrycznego,

— o$mieszania, banalizowania, umniejszania cierpienia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

— wzmacniania negatywnego stereotypu zaburzen
psychicznych i formowania niesprawiedliwych
i nieuprawnionych skojarzen, np. kojarzenia choroby
psychicznej ze skfonnoscig do przemocy lub dziatan
przestepczych,

— wzmacniania poczucia wykluczenia i wstydu u pa-
cjentow z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin,

— promowania czarno-biatego obrazu spoteczenstwa
i tworzenia uproszczonych, nieuprawnionych linii
podziatéw spotecznych typu: normalni — nienor-
malni,

— utrwalania funkcji inwektywy w odniesieniu do
okreslen psychiatrycznych,

— deprecjonowania profesji psychiatry, psychologa,
pielegniarki psychiatrycznej,

— zawlaszczania obszaru medycznego, profesjonal-
nego na uzytek polityczny, partykularny, dorazny,

— zniechecania pacjentéw do otwartosci, ujawnia-
nia problemdw i szukania wsparcia spotecznego,
a tym samym promowania dziatan antyzdrowot-
nych w wymiarze populacyjnym i zdrowia pub-
licznego,

— zniechecania pacjentéw do leczenia, tworzenia
niekorzystnego i nieprawdziwego obrazu terapii
psychiatrycznych,

— uruchamiania spotecznej agresji i ré6znych form
nietolerancji i przemocy (werbalnej, niewerbalnej)
wobec 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi,

— dyskryminacji zawodowsej i finansowej 0séb z zabu-
rzeniami psychicznymi.
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Rekomendacje dotyczace jezyka niedyskryminujacego oséb z zaburzeniami psychicznymi

Rekomendacje

Mamy swiadomos¢, ze powyzsze zestawienie nie wyczer-
puje listy zagrozen, jakie niesie nieuprawniona obecnos¢
w przestrzeni medialnej szkodliwych i deprecjonujacych
okreslen (pseudo)psychiatrycznych. Pragniemy jedynie
uzasadni¢ nie tylko teoretyczng i utylitarng, ale przede
wszystkim gteboko praktyczng i ukierunkowang na zdro-
wie publiczne intencje naszego apelu o odpowiedzial-
nos¢ i wrazliwos¢ na ludzi z zaburzeniami psychicznymi.
Dlatego ponizsze rekomendacje kierujemy do wszystkich
uczestnikow dyskursu publicznego oraz uzytkownikow
medidéw. Media, bedac jednym z najwazniejszych zrodet
informacji i narzedziem ksztattowania postaw spotecz-
nych, moga odegrac istotng role w przezwyciezaniu
negatywnych stereotypdw oraz ksztattowaniu rzeczo-
wego i neutralnego sposobu opisywania sytuacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi, ktéry nie stygmatyzuje
i nie narusza ich godnodci.

Kodeks dobrych praktyk komunikacyjnych

1. Wrazliwo$¢ na stowa odzwierciedla wrazliwo$¢ na
ludzi. Nie uzywaj okreslen, ktdre stygmatyzuja osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Nie méw wariat, psy-
chiczny, oszotom itd., ale nie méw tez schizofrenik,
autystyk, border, bo takie okreslenia definiujg czto-
wieka przez pryzmat choroby. Uzywaj konstrukcji
opisowych: osoba z diagnozg schizofrenii, osoba
z autyzmem, osoba z zaburzeniem osobowosci
borderline.

2. Zwrdc¢ uwage na to, w jakim kontekscie uzywasz
jakiego$ stowa. Pamietaj, ze jesli stosujesz medyczne
terminy na okreslenie zjawisk niemedycznych, to
wptywasz na sposob, w jaki postrzegane sg zabu-
rzenia i osoby nimi dotkniete.

3. Niestosuj nazw zaburzen psychicznych jako wyzwisk,
z intencja wykazania czyjej$ stabosci czy odmien-
nosci. To utrwala stereotypy, ktére powoduja, ze
ludzie z zaburzeniami psychicznymi sg wykluczani
i dyskryminowani. Cierpig przez to tez ich bliscy.

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

5. Sprébuj wczud sie w sytuacje osoby z zaburzeniem
psychicznym. Pomysl, co chciatbys ustysze¢ na temat
swojej choroby, co przeczytac w prasie, co obejrze¢
w telewizji?

6. Uzywaj jezyka, ktéry bedzie wyrazat szacunek dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

7. Nie lekcewaz faktu, ze dla osoby przyjmujacej
konkretne leki lub korzystajgcej z roznych form
terapii stygmatyzujgce moga by¢ okreslenia, ktére
w negatywnym swietle przedstawiajg leczenie, ktére
jest jej udziatem.

8. Zanim powiesz albo napiszesz co$ przykrego na
temat zaburzen psychicznych — pomysl! Pamietaj,
choroba nie wybiera! Ty mozesz dokonac wyboru!

9. Pamietaj! Wrazliwos¢ na stowa, to wrazliwos¢ na
ludzi!

Kampania ,Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi” ma
na celu uwrazliwienie spoteczenstwa, a w szczegélnosci
przedstawicieli mediéw, dziennikarzy i oséb publicznych
na role jezyka w procesie stygmatyzacji oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Intencjg jej organizatoréw jest
nagfosnienie problemu naduzywania w negatywnym
kontekscie okreslen zwigzanych z zaburzeniami psy-
chicznymi i zaangazowanie lideréw opinii do wsparcia
zmian w tym obszarze.
W ramach kampanii planowane sg dziatania bezposred-
nie skierowane do réznych srodowisk, ktére majg wptyw
na ksztattowanie jezyka, na przykfad nauczycieli jezyka
polskiego, dziennikarzy, agencji reklamowanych, a takze
warsztaty edukacyjne skierowane do oséb z zaburze-
niami psychicznymi i ich rodzin, uswiadamiajace role
pozytywnego méwienia o swojej chorobie lub chorobie
swoich bliskich.
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