LEKTOR: Audycje Kulturalne —w dobrym tonie.

MATEUSZ ADAMCZYK: Mateusz Adamczyk, dzien dobry. Witam Panstwa w kolejnym
odcinku podcastu Ojczysty Nieoczywisty, a dzi$§ porozmawiamy o jezyku wobec
0osdb chorujacych psychicznie. A powiedzialem porozmawiamy, bo jest ze mng w
studiu dr Marcin Kuna, lekarz w trakcie specjalizacji psychiatrycznej z
Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia w Pruszkowie. Dzien dobry,
czesc.

MARCIN KUNA: Dzien dobry, czes¢. Bardzo mi mito.

MATEUSZ ADAMCZYK: Zanim o jezyku, to chcialbym przyjrze¢ sie razem z Tobag
stereotypowi 0so6b chorujacych psychicznie, bo wydaje mi sie, ze wiekszosc
ktopotow z komunikacjg wynika wiasnie z tego stereotypu. Jaki on jest?

MARCIN KUNA: Ja mysle, ze zeby odpowiedzie¢ na to pytanie, najlepiej musze siegna¢ do
czasow, kiedy sam jeszcze zytem takimi stereotypami. Kiedy pierwszy raz miatem zadane takie
pytanie jako pewnego rodzaju zadanie do wykonania na warsztatach, to na pewno
wyobrazatem sobie osobe zaniedbang. Takie tez zresztg czeSciowo miatem do$wiadczenia, bo
czasami tak rowniez bywa, ze w wyniku nieleczonej choroby pacjenci rzeczywiscie zaniedbujg
sie. Natomiast inne takie stowa, ktére mi przychodzg do gtowy, to jest osoba agresywna,
osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng, osoba nieprzewidywalna. Co$, co mysle jest
bardzo ciekawe, ze same osoby chorujgce psychicznie majg bardzo duzo stereotypdw na temat
innych oséb chorujacych psychicznie. To sie bardzo zmienia w momencie, kiedy trafiajg do
szpitala i widza, ze szpital i osoby tam przebywajace réznig sie bardzo od ich wczesniejszych
wyobrazen.

MATEUSZ ADAMCZYK: Ta nieprzewidywalnos¢, o ktorej wspominasz, powoduje w
nas lek i jak sadze z tego wzgledu takze wlasnie wybieramy kilka drog poradzenia
sobie z tym lekiem. Jedno to pewnie jest ob$Smianie albo obrazanie.

MARCIN KUNA: Na pewno boimy sie tego, co nie rozumiemy. Jezeli nie rozumiemy, czym jest
choroba psychiczna, to tez bedziemy bardziej sktonni do tego, zeby uzywac okreslen ich
dotyczacych w nieprawidtowy sposdb, w nieprawidtowym kontekscie. Jako obrazenie, co jest
nieprawidtowe, bo tak samo jak choruje watroba, serce, trzustka, tak samo moze zachorowac
mozg.

MATEUSZ ADAMCZYK: I to jest ciekawe, bo tutaj mamy okreslenia i takie medyczne,
ale tez te niemedyczne. Ja sam sobie przypominam, jak bylem dzieciakiem i z
innymi dzieciakami wyzywaliSmy sie od czubkow, swirow kopnietych nierdwno
pod sufitem. Polszczyzna bogata jest w takie okreslenia, prawda?



MARCIN KUNA: Tak, a szkoda, bo mamy duzo innych pieknych stéw, ktdre moglibySmy w
takich sytuacjach rowniez uzy¢. Na przyktad, nie wiem, dlaczego nie uzywamy czesci stowa
niefrasobliwy. A, to tadne stowo rzeczywiscie. Tylko uzywamy takich stow, no tez
pochodzacych z czaséw, kiedy bardzo, bardzo nie rozumieliSmy chordb psychicznych. Kiedy
ludziom wydawato sie, ze to jest jakiego$ rodzaju opetanie, dziatanie sit nieczystych. Teraz
mamy inng wiedze na ten temat, wiec na szczesScie obserwuje, ze zdarza sie to rzadziej, ale
niestety jeszcze dalej sie zdarza. Niestety zdarza sie nawet w srodkach masowego przekazu.
Co mnie martwi, to to, Zze pomimo zwiekszajgcej sie Swiadomosci na temat jezyka, jaki
powinnismy uzywa¢ w odniesieniu do 0sdb chorujgcych psychicznie i do samych choréb
psychicznych, nawet jezeli w niektdrych programach informacyjnych, niektdérych mediach sg
programy nakreslajgce ten problem, to jednoczesnie w tym samym programie sg uzywane
stowa niepasujgce do kontekstu.

MATEUSZ ADAMCZYK: Jakie na przyktad to sg okreslenia?

MARCIN KUNA: Najczesciej mysle, ze schizofrenia jest uzywana jako wymoéwka dla
niezrozumiatych zachowan, dla ztych zachowan, a to, ze kto$ jest zty na pewno nie oznacza,
ze jest chory.

MATEUSZ ADAMCZYK: Sam przypominam sobie takie okreslenia z dziedziny polityki,
na przykiad partia o schizofrenicznych pogladach.

MARCIN KUNA: Czyli jakich?
MATEUSZ ADAMCZYK: Niespojnych, a przez to pewnie wlasnie ocenianych jako ziych.

MARCIN KUNA: Samo stowo schizofrenia oznacza rozszczepiony umyst. Jednym z takich
objawow jest ambiwalencja, czyli jednocze$nie wygtaszanie saddéw, ktore sy ze sobg
sprzeczne. Ale ja mysle, ze w takiej partii te osoby robig to specjalnie, w jakims$ celu i wcale
to nie jest wtedy schizofreniczne, tylko celowe.

MATEUSZ ADAMCZYK: Manipulacyjne. To odniesmy sie do samych osob chorujacych
i tutaj wlasnie pada kilka propozycji, jak o takich osobach méwi¢. Czy jako o
osobach z doswiadczeniem na przykiad schizofrenii, czy osobach chorujacych na
schizofrenie, czy osobach z diagnoza schizofrenii, czy cierpigcych na schizofrenie.
Ktore z tych okreslen bedzie Twoim zdaniem najwtasciwsze?

MARCIN KUNA: Zaczne od drugiej strony, ze wszystkie z tych okreslen sg lepsze niz te, ktdre
bezposrednio tgczg tozsamosS¢ pacjenta z jego chorobg. Wszystkie z tych, ktére wymienites,
w jaki$ sposob sg prawidtowe, chociaz ja najczesciej bym uzyt okreslenia osoby chorujgcej na
co$. Nie przepadam za sformutowaniem osoba cierpigca na dang chorobe, bo to, ze kto$ ma
chorobe psychiczng lub zaburzenie psychiczne wcale nie oznacza, Ze cierpi. Jest duzo standw,
kiedy pacjent nie odczuwa cierpienia. Wrecz przeciwnie. Na przyktad w manii. Z drugiej strony



osoba, ktdra choruje dalej na schizofrenie wcale nie musi by¢ osobg cierpigca. Moze by¢ osobg
szczesliwg, radosng, spetniong, zadowolong ze swojego zycia.

MATEUSZ ADAMCZYK: A z drugiej strony mysle jeszcze o takim uzywaniu w kazdym
kontekscie, bo pewnie tak jak méwisz, one s3 wymienne i nalezaloby je uzywac
adekwatnie do tego, o czym w zasadzie méwimy. Ale jezeli uprzemy sie na jedno
z tych okreslen, a widze, ze witasnie taka tendencja funkcjonuje na przykiad w
mediach publicznych, czyli uprzemy sie na okreslenie osoby z doswiadczeniem,
tutaj chocby schizofrenii, to wydaje mi sie, Zze to troche powoduje taka znieczulice.
Daje taki cudzystow do tego stowa. No bo jezeli stysze o osobie chorujacej, to
pobudza we mnie jaka$ strune empatii. Ja jako obywatel moge wtedy pomyslec,
Zze srodki publiczne powinny na przykiad péjs¢ na psychiatrie, czy to osob
dorostych, czy psychiatrie dziecieca. A jezeli to jest osoba z doswiadczeniem, to ja
w zasadzie nie wiem, jakie jest jej doswiadczenie i dlaczego mnie ma to obchodzic.

MARCIN KUNA: Zgadza sie i tez nie popadajmy w zbytniej skrajnosci i w jakims sensie jednak
pomimo tego, ze nie mozemy utozsamia¢ 0sob z chorobami psychicznymi, no to nie mozemy
catkowicie wyrywac z kontekstu tej choroby u danego pacjenta, u danej osoby. Dlatego, ze
ona ma pewne rowniez implikacje. Natomiast w wiekszosci przypadkdw moze w ogodle nie
trzeba uzywac takiego sformutowania. Dlaczego nie powiedzie¢ po prostu osoba? Chyba, ze
mowimy stricte na jakis temat medyczny. Ale tutaj jest juz tez kolejna kwestia, czyli
medykalizacja jezyka. Czyli nie uzywajmy sformutowan dotyczacych medycyny w sytuaciji,
ktora medyczna catkowicie nie jest. Tak jak wspomniata przeciez ciebie wczesniej partia o
pogladach tak zwanych schizofrenicznych.

MATEUSZ ADAMCZYK: To jest bardzo ciekawe, bo jak mi sie wydaje, wspoiczesna
polszczyzna bardzo mocno czerpie z jezyka naukowego. A to zywe
zainteresowanie teraz zdrowiem psychicznym, ktory przynosi bardzo wiele
korzysci, powoduje takze, ze my czerpiemy wilasnie ten jezyk i zaczynamy sie
wzajemnie chyba diagnozowac. I to wida¢ w mediach spotecznosciowych. Nie
masz takiego wrazenia?

MARCIN KUNA: Powiem przekornie, Zze nie, dlatego, ze nie uzywam mediow
spotecznosciowych za duzo w ostatnim czasie.

MATEUSZ ADAMCZYK: O, ty szczeéliwy.

MARCIN KUNA: Tak, natomiast na pewno na tyle, na ile korzystam z tych mediow
spotecznosciowych i na tyle, na ile w nich w przesziosci siedziatem, rzeczywiscie taki trend
jest, ze ludzie diagnozujg sie sami, diagnozujg innych i widze w tym bardzo duzo
niebezpieczenstw. Przede wszystkim dalej maci to definicje. Definicje, ktdre sg sztywne.
Sztywne w danym czasie, bo one sie mogg zmieniac. Kazdy gdzie$ tam naukowiec, profesor
moze mie¢ odrobine odmienng definicje danego zjawiska, ale one co do zasady powinny by¢
takie same. Osoby, ktére nie sg specjalistami w dziedzinie zdrowia psychicznego i ktdre
uzywajq takich stdéw, bardzo maca, rozmydlajg, rozwadniajg te pojecia. A jezeli czegos



uzywamy za czesto, jakiego$ sformutowania, no to traci ono znaczenie. Jest mnoéstwo takich
stow. Trauma.

MATEUSZ ADAMCZYK: A propos traumy, poniewaz dzisiaj pojawit mi sie post na
Facebooku i pomyslatem, ze jest dos¢ zabawny, ale jakos symptomatyczny dla
tego, o czym moéwimy. Wyskoczyt mi taki nagtéwek. Matematyka. Najbardziej
straumatyzowany przedmiot w szkole. Jak jq polubic¢? Juz pomijam to, ze to jest
btedne uzycie, bo to powinno by¢ traumatyzujace, a nie straumatyzowane. No
chyba, ze to stowo tak rozszerzylo juz swoje znaczenie, ze i przedmiot szkolny
moze byc¢ straumatyzowany. To jest chyba to, o czym méwisz, prawda? Ta trauma
przejawia sie w wielu réznych kontekstach. I zastanawiam sie, jakie sq skutki
takiego uzywania tego stowa.

MARCIN KUNA: Skutki mogg by¢ na przykfad takie, ze osoby, ktdre faktycznie maja
doswiadczenie takiej traumy, nagle sobie myslg, moze wcale nie jest tak Zle. Moze to, co mnie
spotkato, byto btahe. Moze nie warto sie tym zajmowac, skoro dla innych trauma to jest co$
wystepujacego caty czas. A to nie jest tak, ze trauma wystepuje u kazdego, w kazdym
momencie. Trauma to jest co$ juz naprawde mocnego. Kilka rodzajow traum mozemy
wyrozni¢. Trauma typu pierwszego, taka najbardziej pasujgca do definicji, zwigzana z
klasycznym PTSD, to taka, kiedy dzieje sie jakie$ jedno duze wydarzenie. Pozar, trzesienie
ziemi, wojna. Trauma typu drugiego to taka, ktora sie powtarza w czasie. Mogg to by¢ mate
rzeczy, ale sie powtarzajg. Czesto takim przyktadem jest przemoc domowa. Jest posiadanie
rodzica uzaleznionego od alkoholu. No i trzecia forma traumy, to moze byc¢ taka trauma, ktdrg
odczuwamy w wyniku pomagania osobie z traumga. Czyli poniekad ta trauma przechodzi na
nas jako na osoby pomagajgce. Natomiast nie mozemy powiedzie¢, ze dostanie jedynki z
matematyki i jest sytuacjg traumatyczng. Oczywiscie taka sytuacja moze sie zdarzyé¢,
natomiast musiatyby zaj$¢ okreslone okolicznosci, zeby wtedy o takiej traumie méwic. I ta
trauma musiataby pozostawic jakies pietno.

MATEUSZ ADAMCZYK: To moze lepiej méwmy, ze to byto trudne doswiadczenie albo
frustrujace, albo ztoszczace, bo radosne to chyba nie. Innym takim stowem, ktére
czesto mnie zastanawia w kontekscie tego, o czym rozmawiamy, jest depresja.
Mato tego, depresja doczekata sie tez takiego wyrazu pochodnego jak deprecha,
ktore juz w ogole pokazuje, ze my tak w zasadzie to traktujemy jako co$ zupetnie
potocznego. Mam dzi$ depreche, nie wstaje z 16zka, bo za oknem pada deszcz na
przykiad.

MARCIN KUNA: No i na pewno to tez umniejsza w znaczeniu tego stowa. Depresja jest chorobg
ciezka, czesto nawracajgcg. Bywa, ze réwniez Smiertelng. I dalej, tak jak rozmawialiémy o
traumie, jezeli kazdy by mowit, ze ma depresje, dlatego Ze nie chce mu sie wstac z tézka przez
jeden dzien, no to wtedy ono tez by stracito na znaczeniu. Z drugiej strony tez nikt z nas nie
ma prawa do tego, zeby w drugg strone komus$ méwic nie, ty nie masz depresiji. Bo ta depresja
wcale moze nie byc¢ tak widoczna dla postronnej osoby. Depresja ma tez rézne postaci, rézne
twarze. Rdéznie dotyka réznych osdb. Znowu wracajgc do tego, o czym mdwitem wczesniej,



nie powinnismy uzywacé stow, ktoérych znaczenia nie znamy lub ktére sg stownictwem
nalezagcym do jakiego$ naukowego Swiata.

MATEUSZ ADAMCZYK: Zreszta historia jezyka zna takie przypadki i mam tutaj na
mysli okreslenia debilizm, kretynizm czy idiotyzm, ktére dawniej byly chyba
okresleniami naukowymi, prawda?

MARCIN KUNA: Oczywiscie, w ksigzkach takich z poczatku XX wieku, a nawet jeszcze
pozniejszych, pdzniejszych, nawet z lat 70. znajdziemy takie okreslenia, jak najbardzie;.

MATEUSZ ADAMCZYK: Statlo sie z nimi wiasnie to, o czym rozmawiamy, czyli zostaly
uzyte w sposob potoczny, w tym przypadku takze obrazliwy i nauka musiata z nich
zrezygnowac po pewnym czasie.

MARCIN KUNA: Stety niestety tak.

MATEUSZ ADAMCZYK: Wrocmy jeszcze na chwile do okreslen samych osdb
chorujacych psychicznie, bo wiasnie uzywamy takich okreslen osoba chorujaca,
osoba z doswiadczeniem, osoba z diagnoza, ale czasami spotyka sie takze w
tekstach publicystycznych takie okreslenia jak border, borderka, schizofrenik,
schizofreniczka i chyba tych okreslen nalezatoby unika¢, tak przynajmniej wynika
z rozmaitych poradnikow dotyczacych jezyka nie wykluczajacego. Dlaczego tak
jest? Dlaczego nalezy tych stow unikac?

MARCIN KUNA: Po to, zeby nie utozsamiac tych osob z dang jednostkg chorobowa, bo one,
te osoby majg duzo wiecej wymiaréw. Poza tym, Ze chorujg na schizofrenie, to pracujg jako
polityk, prawnik, lekarz, dziennikarz, majg rodziny w réznych formatach. Nie powinny byc
okreslane tylko mianem swojej choroby. Oczywiscie tez to, o czym wspominatem wczesniej,
nie mozemy catkowicie unika¢ uzywania sformutowan okreslajgcych choroby, dlatego ze, tak
jak mowitem, daje to rézne implikacje, gtdwnie medyczne. Natomiast nie powinniSmy tez
catkowicie utozsamiac, tak samo jak nie powinni$my uzywac stow cukrzyk czy bezdomny, bo
te osoby sg kim$ wiecej niz tylko swojg chorobg czy sytuacjg, w jakiej sie znalazty.

MATEUSZ ADAMCZYK: Czyli na pierwszym miejscu osoba, a potem dopiero jedna z
jej cech, doswiadczen, chorob w zasadzie tez.

MARCIN KUNA: Zdecydowanie. Zawsze na pierwszym miejscu osoba, a dopiero pozniej
przymiotniki okreslajace jg. Mysle, ze nawet czesciej niz borderka i schizofrenik, okreslenia,
ktore czesto wystepujg, to narkoman i alkoholik. I tutaj ta sama sytuacja. To, ze te osoby sg
uzaleznione od jakiej$ substancji, nie oznacza, ze sg tylko tym uzaleznieniem. Osoby chorujgce
nie sg tylko chorobg. Sg kim$ znacznie, znacznie wiecej. I ta choroba to jest tylko maty
fragment tej osoby. Na pewno nie klasyfikujacy jg w zaden sposdb spotecznie. I mysle, ze tez
wazne jest, zeby nie by¢ caty czas na szpilkach. I to nie jest tak, ze musimy caty czas pilnowac
sie, zeby uzywac odpowiednich okreslen. Wazne jest to przede wszystkim, zebysmy zwracali
uwage na to rzeczywiscie, ze je uzywamy. I jezeli to zauwazamy, to wtedy mozemy cos$ z tym



robi¢, mozemy co$ zmieniaé. Tak samo, jezeli sami nie uzywamy okreSlen tych
stygmatyzujacych, to nie badzmy wielkimi bohaterami, ktorzy bedg inne osoby krytykowaé
nadmiarowo za to, ze takich sformutowan uzywaja. Tylko wtedy moze wyttumaczmy, dlaczego
nie powinno sie. Dlaczego jest to stygmatyzujgce? Dlaczego robi to Zle nam wszystkim? Bo
my wszyscy jesteSmy narazeni na choroby psychiczne. Do$wiadczenie psychozy moze spotkaé
kazdego z nas. Jak my wtedy bySmy sie czuli? Jak my wtedy chcielibySmy byc okreslani,
nazywani? Czy chcielibySmy by¢ wtedy utozsamiani z tg chorobg? Czy jest to wtasnie cos, co
sie nam przydarzyto? Ze jest to co$, z czym zyjemy? Natomiast to nie jestedmy my.

MATEUSZ ADAMCZYK: Czyli jak juz wielokrotnie okazywalo sie w naszych
rozmowach, najlepszym wyjsciem jest przyjecie postawy empatycznej po prostu i
zobaczenia czlowieka w cziowieku. Bardzo ci dziekuje za te rozmowe. Moim
gosciem byl Marcin Kuna, lekarz psychiatra w trakcie specjalizacji z
Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia w Pruszkowie.

MARCIN KUNA: Bardzo dziekuje za rozmowe.

LEKTOR: Audycje Kulturalne —w dobrym tonie.



