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Zdrowie psychiczne a dyskurs medialny w Polsce

Zdrowie psychiczne w aktualnym kontekscie spolecznym

W szeroko przyjetej definicji zdrowia zaproponowanej przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia zostalo ono ujete jako pelny dobrostan funk-
cjonowania biologicznego, psychicznego i spolecznego (WHO 1948).
Sformutowane w Europejskiej Deklaracji Zdrowia Psychicznego i spo-
pularyzowane twierdzenie, Ze ,nie ma zdrowia bez zdrowia psychiczne-
go” (WHO 2005a) jeszcze widoczniej uwydatnia znaczenie sprawnosci
psychicznej dla harmonijnego zycia jednostek.

W tym kontekscie szacunki epidemiologéw w zakresie kondycji psy-
chicznej wspélczesnych spoteczenstw szczegélnie niepokoja. WHO w ra-
porcie z Ministerialnej Konferencji z 2005 r., dotyczacej problematyki
zdrowia psychicznego oszacowalo, ze sposréd 870 milion6w mieszkancow
regionu Europy okoto 100 mIn dos§wiadcza zaburzen lekowych i depresji,
ponad 21 mln — zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, ponad
7 mln — choroby Alzheimera i innych rodzajéw demencji, a po okoto
4 mln schizofrenii, dwubiegunowych zaburzen nastroju i napadéw pani-
ki (WHO 2005b). Podkresla sie takze, ze zaburzenia psychiczne stanowia
wysoki odsetek smiertelnosci — 60% przypadkéw odebrania sobie zycia
jest wynikiem zaburzen depresyjnych lub schizofrenii (WHO 2001).

Rozpowszechnienie probleméw psychicznych staje sie wyzwaniem
dla wspoélczesnych spoteczenstw (WHO 2005a). Swiatowa Organizacja
Zdrowia wraz z rzadami wielu krajow, podejmujac kroki w zakresie tego
integralnego aspektu zdrowia, w projektowanych dzialaniach podkresla
wage zjawiska stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. Bada-
cze spotecznej sytuacji oséb chorujacych psychicznie sygnalizuja bowiem,
ze choroba psychiczna jest ,jednym z najbardziej stygmatyzujacych wa-
runkéw w spoleczenstwie” (Stout i in. 2004: 543). Tendencja pietnowa-
nia os6b doswiadczajacych probleméw psychicznych, wigzaca sie z ich
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etykietowaniem, izolowaniem i dyskryminowaniem, stwierdzona zostata
w wielu krajach s§wiata (Raguram 1996, Rasmussen, Héijer 2006, Shri-
vastava 1 in. 2012). Do obszaréw zycia spolecznego, w ktérych nieréwne
traktowanie osob chorujacych psychicznie jest obserwowane, zalicza sie
m.in.: postawy spoleczno$ci lokalnych, ukryta dyskryminacje w systemie
zdrowia, rynek pracy (Mental Health Awareness in Action Project 2003).

Postawy wobec os6b chorujacych psychicznie

Badania postaw wobec 0s6b z trudnosciami psychicznymi prowadzo-
ne sa w Polsce od polowy lat 90. XX w. Ich autorzy, B. Wciérka i J. Wcior-
ka (1996, 2000, 2005, 2008), stwierdzaja w kolejnych raportach, ze
braki wiedzy w obszarze zdrowia psychicznego znacznej czesci Polakow
wypelnione sa stereotypowymi, negatywnymi przekonaniami, ktére
przekladaja sie na tendencje do stygmatyzowania osob z zaburzeniami
psychicznymi. Wykorzystywanym w przytaczanych badaniach wskazni-
kiem stygmatyzujacej postawy wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
bylo szeroko podzielane przez Polakow przekonanie o wstydliwosci tej
grupy schorzen. W ciagu ostatnich lat az 75% ankietowanych spostrze-
galo zaburzenia psychiczne jako te, ktore ,zazwyczaj ukrywa przed in-
nymi ludZzmi” (N = 1037 i N = 1107, Wciérka, Weiérka 2005, 2008). Takze
uzywanie przez Polakéw pejoratywnego stownictwa i sformutowan pod-
kreslajacych odmiennos¢ oséb z zaburzeniami psychicznymi wskazuje
na obecna wsrod znaczacej czesci polskiego spoleczenstwa tendencje do
naznaczania i pietnowania tej grupy chorujacych. Szesciu na dziesieciu
respondentéw zapytanych w 2008 r. o spos6b moéwienia o zaburzeniach
psychiki i osobach nimi dotknietych stwierdzito obecno$é takich okre-
slen w swoim otoczeniu (Wciérka, Wciorka 2008). Na tendencje do dy-
stansowania sie Polakéw od o0séb zdrowiejacych psychicznie wskazuje
wykazany w badaniach negatywny stosunek respondentéw do pelnienia
przez te osoby pewnych rél spotecznych, szczegélnie tych, ktore wiaza
sie z odpowiedzialnoscia, zwlaszcza takich, jak: opiekunka do dziecka,
polityk, lekarz, nauczyciel (Wciérka, Weiérka 2008).

Spoleczno-kulturowe uwarunkowania postaw
wobec 0so6b chorujacych psychicznie

Poszukiwania czynnikéw ksztaltujacych i podtrzymujacych stygma-
tyzujace postawy wobec 0s6b chorujacych psychicznie zostaly podjete
przez badaczy spolecznych w wielu krajach. Szczegélnie wazne wydaja
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sie analizy znaczenia tresci dotyczacych zdrowia psychicznego w dys-
kursie medialnym. Duza cze$é badan w tym zakresie dowiodla obecno-
$ci w mediach negatywnych stereotypéw zaburzen psychicznych i oséb
nimi dotknietych (Philo i in. 1994, Wahl 2003, Rasmussen, Hoéijer 2005,
Stout i in. 2008).

Szeroko zakrojone analizy telewizji w USA wykazaly, Zze obecni
w programach w szczytowym czasie antenowym chorujacy psychicz-
nie bohaterowie wykazywali o 70% wiecej zachowan agresywnych niz
postaci zdrowe psychicznie (Wahl 1992 za Switaj 2005). Inne badania
wskazuja duza czestotliwo$¢ prezentowania wizerunku oséb choruja-
cych psychicznie jako wyalienowanych, niebezpiecznych albo komicz-
nych (Rasmussen, Hoéijer 2005). Analiza dyskursu w tym obszarze objeta
takze material medialny skierowany do dzieci. Obecne w tych przeka-
zach postaci zaburzonych psychicznie ukazywano jako wzbudzajace lek,
sklonne do przemocy i nieatrakcyjne fizycznie. Najczestsza reakcja zas
na takiego bohatera bylo odrzucenie, strach i drwiny (Wahl i in. 2007).
7 kolei, w badaniach mediéw drukowanych podkreslane bylo powtarza-
jace sie wykorzystywanie watku choroby psychicznej przy okazji opi-
sywania zdarzen niebezpiecznych, agresywnych, nieprzewidywalnych
(Wahl 2003, Stout i in. 2008). O szalenstwie mozna przeczytaé takze
w tekstach, szczegdlnie czesto w nagltéwkach prasowych, donoszacych
o dzialalnosci przestepczej (Philo i in. 1994).

Wyniki badan postaw Polakéw wobec 0s6b chorujacych psychicznie
dowodza, ze co drugi ankietowany zetknal sie z zagadnieniem zaburzen
psychicznych w mediach, a co piaty mial stycznos¢ z osobami zaburzo-
nymi tylko dzieki przekazom medialnym. Srodki masowego przekazu
stanowily takze jedyne Zrodto wiedzy w obszarze zdrowia psychicznego
dla tej grupy respondentéow (Wciérka, Weidrka 2008). Zwazywszy na te
wyniki, medialny wizerunek psychicznie chorujacego jako ,brutalnego
przestepcy, bezbronnej ofiary czy zatosnego lunatyka” (Philo i in. 1994:
289) wydaje sie szczeg6lnie znaczacy. Tworzy i wzmacnia falszywe wy-
obrazenia na temat zaburzen psychicznych i funkcjonowania o0séb ich
doswiadczajacych (Philo i in. 1994, Wahl 1999, van Dijk 2002, Switaj
2005). Te z kolei nie sprzyjaja spotecznej otwartosci na integracje oséb
zdrowiejacych.

Konsekwencje obecnosci w spoleczenstwie negatywnych przekonan
1 postaw wobec 0s6b chorujacych psychicznie sa takze dalece nieko-
rzystne z perspektywy prewencji i rozpoczecia leczenia w przypadku
doswiadczania pierwszych objawéw zaburzenia réwnowagi psychicznej.
Podczas gdy co trzeci ankietowany wskazuje, ze sposrod wszystkich za-
grozen zdrowotnych, zaburzenia funkcjonowania psychicznego wzbu-
dzaja najwiecej jego obaw (Wciérka, Weiorka 2008), ogélny stosunek do
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zaburzen psychicznych zniecheca do kontroli medycznej. Gotowosé do
konsultacji psychiatrycznej w przypadku pojawienia sie trudnosci jest
znacznie nizsza we wspolnotach, w ktérych zaburzenia sa spostrzegane
jako pietno, a diagnoza choroby psychicznej jest powodem do wstydu
(Shrivastava i in. 2012).

Reprodukowanie falszywych schematéw w mass-mediach jest krzyw-
dzace dla oséb chorujacych psychicznie. Badacze analizujacy to, w jaki
sposéb osoby z trudnosciami psychicznymi odbieraja te forme dyskrymi-
nacji, wskazuja, iz okolo potowa ankietowanych czesto albo bardzo czesto
spotkata sie w mediach z obrazliwymi i raniacymi przedstawieniami oséb
chorych psychicznie (Wahl 1996). Specjalisci w tym zakresie podkreslaja,
ze konieczno$¢ jednoczesnego mierzenia sie z trudnos$ciami wynikajacymi
z zaburzen oraz doswiadczanie negatywnego nastawienia i zachowan ze
strony otoczenia moze prowadzi¢ do pogorszenia sie stanu zdrowia oséb
chorujacych psychicznie. Wykluczanie jednostki z zaburzeniami psychicz-
nymi przez wspoélnote lokalna wobec specyficznych trudnosci integracyj-
nych, jakich doswiadcza, jest niekorzystne dla procesu jej zdrowienia
1 moze stanowi¢ o jej marginalizacji oraz nieodwracalnym wycofaniu sie
z zycia spotecznego (Corrigan, Watson 2002, Rasmussen, Hoijer 2005).

W obliczu szacunkéw epidemiologicznych, zlozonych indywidual-
nych i spotecznych konsekwencji zaburzen psychicznych oraz utrudnien,
jakie w procesie zdrowienia generuja negatywne postawy wspélnot lo-
kalnych wobec oséb ich doswiadczajacych, w ostatnich latach zaczeto
szczegdlnie mocno akcentowac dzialania na rzecz promocji zdrowia psy-
chicznego i prewencji jego zaburzen. Szereg programéw podejmowanych
przez miedzynarodowe organizacje zajmujace sie problematyka zdrowia,
w tym najwiekszych — World Health Organization i World Federation of
Mental Health — oraz rzady wielu panstw, skierowanych jest obecnie na
dzialania w tym zakresie. Akcentowane jest mierzenie sie ze stygma-
tem spolecznym, dyskryminacja i spotecznym wykluczeniem oséb z za-
burzeniami psychicznymi (WHO 2005a). Dla zapewnienia skutecznosci
dzialan w tym zakresie istotne jest, aby zdoby¢ pelne rozumienie zrédet
negatywnych postaw i mechanizméw nimi kierujacych.

Wnioski z badarn medialnego wizerunku zaburzen psychicznych
i ich konsekwencji dostarczaja dowodéw waznej roli mediéw w tym za-
kresie. Dotychczasowe analizy nie wyczerpuja jednak tematu. Media,
w zwiazku z pozycja, jaka zajmuja we wspolczesnych spoleczenstwach
i wynikajacego zen zasiegu oraz réznorodnosci oferty, pozostaja obsza-
rem wymagajacym dalszych badan. W drugiej czesci artykulu oméwio-
ne zostanie badanie polskiego dyskursu publicznego, odpowiadajace
potrzebie poglebienia rozumienia pdl znaczeniowych zdrowia psychicz-
nego tworzonych w przestrzeni publicznej przez media.
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Zaburzenia psychiczne w polskim dyskursie medialnym

Eksploracja polskiego dyskursu medialnego® pod katem obecnosci
zagadnien z obszaru zdrowia psychicznego wskazuje niejednorodnosc
przedstawien. Obok omawiania problematyki zaburzen funkcji psychicz-
nych w kontekstach stricte medycznych czy naukowych, przyktadowo
w zwiazku z odkryciami czynnikéw etiologicznych zaburzen psychicz-
nych, zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym umieszczane sg
takze w innych przestrzeniach znaczen. Te druga grupe znaczen w du-
zej czesci mozna utozsamiaé z wnioskami z powyzej przytoczonych ba-
dan telewizji amerykanskiej (Wahla 2007) oraz skandynawskiej prasy
(Rasmussen, Hoéijer 2005). Pewna czesé przekazéw zawierajacych odnie-
sienia do zaburzen psychicznych nie wpisuje sie jednak do zadnej z tych
kategorii. Wykazuje natomiast charakter metafor. Ta grupa przekazéw,
wyraznie obserwowalna w polskim dyskursie, zostala poddana analizie.
Najwazniejsze plynace z niej wnioski zostana przytoczone w dalszej cze-
Sci tekstu.

Metodologia badania

Zasadniczym celem prezentowanego badania bylo ustalenie, w jaki
sposéb w polskim dyskursie medialnym wykorzystywane sa okresle-
nia uzywane w stosunku do osé6b silnie stygmatyzowanych spotecznie
— chorujacych psychicznie. W zwigzku ze specyfika problematyzowane-
go obszaru, w procesie badawczym wykorzystano podejscie Krytycznej
Analizy Dyskursu (dalej oznaczanej powszechnie przyjetym skrétem
KAD).

Wybér perspektywy KAD w znaczacym stopniu uksztaltowat catosé
postepowania badawczego, w tym doprecyzowal sposéb rozumienia rze-
czywistosci spotecznej, skierowal uwage badaczki na okreslone obszary
problemowe, doprecyzowal cele badawcze oraz zdeterminowal sposéb
analizy materialu. W omawianym badaniu zaadaptowano gtéwne zato-
zenia KAD o spolecznej naturze jezyka, rozumianego jako rodzaj dzia-
lania spolecznego, i konstruktywistycznej sile dyskursu (van Dijk 1995,
Wodak 2002). Przyjeto takze przekonanie zwolennikéw KAD o tym, ze

'W badaniu przyjeto rozumienie dyskursu medialnego jako zbioru zaposredniczonych
przez media przekazéw dostepnych publicznie oraz aranzowanych specjalnie dla me-
diéw i jako narzedzie regulowania tego, co w danej wspélnocie spostrzegane jest jako
istotne, a co nie otrzymuje publicznej atencji (Czyzewski i in. 2010).
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analiza dyskursu pozwala zglebi¢ formy i mechanizmy komunikacji
oraz interakcji, okresli¢ wplyw kontekstu spolecznego, w tym statusu,
wladzy, rél spotecznych, pochodzenia, na rodzaj i styl przekazu, i vice
versa — okresli¢ funkcje dyskursu w tworzeniu i podtrzymywaniu sto-
sunkoéw wladzy, dominacji, nieré6wnosci, dyskryminacji (van Dijk 2002).

Do przeprowadzenia badania wybrano model analizy dyskursyw-
nych zjawisk manipulacji T. A. van Dijka (2006). W swoich zalozeniach
narzedzie to stuzy do badania probleméw spolecznych, w tym zjawiska
manipulacji dyskursywnej. Manipulacje dyskursywna nalezy rozumiec
jako praktyke komunikacyjna, poprzez ktéra sprawowana jest kontrola
nad innymi ludZmi, czesto wbrew ich woli i interesowi. Ze wzgledu na
jej spoteczne konsekwencje — (re)produkcje stereotypéw, dyskryminacji
czy spotecznych nieré6wnosci — manipulacja dyskursywna jest oceniana
przez zwolennikéw KAD negatywnie (van Dijk 2006). Model analizy
dyskursywnych zjawisk manipulacji van Dijka ma charakter interdys-
cyplinarny i nawiazuje do trzech dymensji dyskursu: dyskursywnej,
spolecznej i kognitywnej. Dodatkowym aspektem analizy wymiaru
kognitywnego, dodanym do propozycji van Dijka, byla kognitywna
koncepcja metafory G. Lakoffa i M. Johnsona (1980), wlaczona przez
autorke badania w zwiazku z gléwnym problemem badawczym. Przyje-
ta w procesie badawczym definicja metafory bylo przedstawione w dzie-
le Metaphors we live by zalozenie wskazujace, ze ,istota metafory jest
rozumienie i doswiadczanie pewnego rodzaju rzeczy w terminach innej
rzeczy” (Lakoff, Johnson 1988: 27).

Przeprowadzona procedura badawcza polegala na opisaniu mate-
rialu badawczego zgodnie z triangulacyjnym schematem analizy, skla-
dajacym sie z badania dyskursywnych srodkéw uzywanych w badanych
przekazach, spotecznych warunkéw wykorzystania okreslenn zwiaza-
nych z dyskryminowana grupa w dyskursie medialnym oraz ich po-
znawczych konsekwencji. W ramach wymiaru dyskursywnego poprzez
analize makrostruktur (centralnych twierdzen i tematéw) i znaczen
lokalnych (wybranych srodkéw leksykalnych i ich koherencji) zbadane
zostaly: zawartos$¢ treSciowa i strategie modelowania wlasciwosciami
tekstu. Na poziomie wymiaru spotecznego okreslono spoteczne charak-
terystyki nadaweéw — pozycje spoteczna, zasoby kulturowe, prestiz spo-
leczny i dostep do mediow. Badanie wymiaru kognitywnego w koncu
objeto analize aktywowanych przez poszczegélne teksty mechanizméw
poznawczych. Poprzez zweryfikowanie charakterystyki tekstu (m.in.
klarowno$ci), struktury (umiejscowienia elementéow w tekscie, powto-
rzen okreslen) i strategii dyskursywnych (m. in. generalizacji, polary-
zacji) mozliwe bylo okreslenie potencjalnej mozliwosci wplywania na
struktury poznawcze odbiorcéw dyskursu.



Zdrowie psychiczne a dyskurs medialny w Polsce 141

Material badawczy stanowity artykuly prasowe publikowane w ,,Ga-
zecie Wyborczej” w okresie od 1 maja 2006 r. do 15 maja 2011 r. Podsta-
wowym kryterium doboru artykuléw bylo wystapienie w calym tekscie
przynajmniej jednego z najczesSciej uzywanych przez Polakéw okreslen
zaburzen psychicznych lub 0séb chorujacych psychicznie oraz data publi-
kacji mieszczaca sie w ustalonym piecioipétletnim przedziale czasowym.
Wyboér leksemoéw bazowal gléwnie na wynikach badan prowadzonych
w tym obszarze przez Wcidrke i Wciorke w latach 2005 i 2008. Do zbioru
stow kwalifikujacych tekst prasowy do witaczenia go do puli analizowa-
nych artykuléw nalezaly leksemy: ,schizofrenia”, ,choroba psychiczna”,
»chory psychicznie”, ,wariat”, ,dom wariatéw”, ,szalony”. Pierwsze trzy
leksemy okre§lono mianem ,lekseméw o charakterze psychicznym?”,
kolejne trzy mianem ,leksemoéw o charakterze potocznym”. Dalsza se-
lekcja materialu, przeprowadzona w sposéb arbitralny, weryfikowala
uzycie danych okreslen w formie metaforycznej. Zgodnie z koncepcja
Lakoffa i Johnsona, okreslenia z puli szesciu lekseméw miaty wystepo-
wacé w funkcji domeny zZrédlowej, odwzorowanej na innym pojeciu z innej
dziedziny (domeny docelowej). Dobér 55 artykulow zostat przeprowadzo-
ny z zachowaniem réznorodnosci ich tematyki i autorstwa oraz publi-
kacji w réznych dziatach ,,GW”/serwisach portalu internetowego ,,GW”.

Wybér dziennika zostal podjety w zwiazku ze spelnieniem przez ,,GW”
W najwyzszym stopniu zalozonych wymagan badaczki: ogélnopolskiej do-
stepnosci tytulu wydawniczego, codziennego charakteru wydawnictwa,
wysokich pozycji w rankingach mediéw opiniotworczych i czytelnictwa
w przedziale pieciu lat oraz dostepnosci wersji internetowe;.

Konteksty, znaczenia i konsekwencje poznawcze metafor
zaburzen psychicznych w dyskursie elit symbolicznych

W wyniku analizy zawartosci tresci zgromadzonego materialu wy-
rézniono trzy gltéwne kategorie obiektow, ktore stanowily domene do-
celowa, odwzorowana z domeny zZrodlowej zwiazanej z zaburzeniami
zdrowia psychicznego. W badanym materiale okreslenia ,schizofrenia”
schoroba psychiczna”, ,chory psychicznie”, ,wariat”, ,dom wariatéw”,
»szalony” odnosily sie najczesciej do: postaci z zycia politycznego i ich
zachowania w ramach pelnionych funkcji panstwowych, instytucji lub
grup spolecznych, artystow lub ich przedsiewzieé¢. Badanie makrostruk-
tur pozwolilo takze wyréznic trzy grupy tematow, ktore byly podejmo-
wane w badanych tekstach: kontekst polityczny, kontekst spoteczny
i kontekst kulturalny. Kategorie obiektow i grupy tematéw byly spdjne,
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tzn. obiektem domeny docelowej w tekstach dotyczacych problematyki
politycznej byta postac zwiazana z zyciem polityki i tak dale;j.

Ogo6lny wydzwiek wiekszosci tekstow z pierwszych dwoch grup te-
matycznych (politycznej i spolecznej) byl znaczaco rézny od tych dotycza-
cych zagadnien kulturalnych. Artykuly z pierwszych dwéch kategorii
tematycznych odnosily sie krytycznie do prezentowanego obiektu albo
zaposredniczaly pejoratywny stosunek podmiotu do omawianej przez
niego kwestii. Wykorzystywane w tych dwéch grupach tematycznych
metafory nosily znamiona deprecjacji, krytyki czy inwektyw. Znaczenia
odwzorowywane z domeny zZrédlowej na domeny docelowe to: nieracjo-
nalno$é, radykalno$é, nierozwaznosé¢, nieodpowiedzialno$é, sprzecz-
nosé z zasadami/oczekiwaniami/prawem, niespdjnosé, brak réwnowagi
czy niespodziewana rozleglo$é. Druga kategoria znaczeniowa, wyko-
rzystywana gléwnie w kontekstach zwiazanych z kultura, pozytywnie
odnosila sie do opisywanego obiektu/osoby. Semantyczna zawartosé tej
kategorii odnosila sie do wyjatkowosci, oryginalno$ci obiektu, odkryw-
czos$ci, niekonwencjonalnosci czy entuzjastycznej postawy osoby.

Ze znaczen nadawanych metaforom wylania sie niejednoznaczny
obraz. Z jednej strony nadawcy wykorzystuja metaforyczne odwzoro-
wanie okreslen nawiazujacych do choroby psychicznej, aby podkresli¢
tworcza energie i zaangazowanie. Podkreslanie kreatywnog$ci prezento-
wanych os6b/ich wytworéow nawiazuje do pojawiajacego sie w postawach
spotecznych okresu romantyzmu czy dekadentyzmu przekonania o wy-
jatkowosci osob doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Dominuja-
cym sposobem przedstawiania choroby psychicznej, wylaniajacym sie
z metaforycznych opiséw, jest jednak wyobrazenie choroby psychicznej,
jako zachowan nieracjonalnych, niejednorodnych, nieodpowiedzialnych
czy niezgodnym z prawem. Kategorie znaczen negatywnych mozna
skojarzyé¢ z popularnym w kulturze obrazem pietna. W przewazajacej
czesci analizowanego fragmentu dyskursu metaforyczne wykorzystanie
okreslenia zwigzanego z zaburzeniami psychicznymi stanowilo syno-
nim szeroko pojetej patologii.

Nadawcami analizowanych przekazéw byli w przewazajacym stopniu
przedstawiciele srodowiska dziennikarskiego, specjalisci ,GW”, a takze
wypowiadajacy sie w mediach politycy z najwiekszych polskich ugru-
powan politycznych. W badanych artykulach byly réwniez przytaczane
i komentowane wypowiedzi innych oséb publicznych, m. in. artystéw,
duchownych, urzednikéw. Ze wzgledu na zajmowana przez te osoby po-
dobna pozycje spoleczna, posiadany kapital kulturowy, prestiz spoteczny
i dostep do mediow, grupe nadawcéw analizowanych przekazéw mozna
okreslié¢ mianem elity symboliczne;.
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Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w ramach badanych wypo-
wiedzi poszczegélni autorzy realizowali swoje partykularne interesy.
Dominujacym celem dziennikarzy i specjalistow w przebadanych ar-
tykulach byla realizacja celéw organizacji — linii redakcyjnej, w tym
kreowania wplywu na rynku medialnym, podnoszenie wskaznikéw czy-
telnictwa wydawanego tytulu lub wtasnych — zdobycie uwagi i podziwu
czytelnikéw. Zaposredniczone przez media wypowiedzi politykéow budo-
waly ich wlasny/ich partii korzystny wizerunek i jednoczesnie dyskre-
dytowaly rywali politycznych.

Do osiagania tych celéw dziennikarze i politycy — nadawcy ana-
lizowanych przekazow — wykorzystywali Srodki typowe dla habitusa
elit symbolicznych, tj. strategie dyskursywne, przyjmowanie perspek-
tywy specjalisty, chwyty erystyczne. Autorzy wypowiedzi budowali je
korzystajac z wyrazistych srodkéw dyskursywnych. Jeden z nich — kon-
struowanie przekazu na zasadzie zestawiania silnie wartosciowanych
opozycji — upraszcza rzeczywistos¢ i narzuca pozytywnie ukazang al-
ternatywe. Tendencji przedstawienia rzeczywistosci w oparciu o roz-
darcie miedzy ,my i oni” towarzyszy sklonnos¢ do deprecjonowania
oponenta politycznego i podwazania jego wartosci. Pejoratywnie za-
barwione oceny odzwierciedlane z domeny zaburzen psychicznych moz-
na interpretowac jako narzedzie do realizacji celu zbudowania lepszej
wlasnej pozycji. Dla wzmocnienia wyrazisto$ci bipolarnej struktury
przekazu przedstawiciele elity symbolicznej wiaczali do swoich wypo-
wiedzi oméwione powyzej metaforyczne przedstawienia wykorzystuja-
ce silnie bodZcujace leksemy zwiazane z zaburzeniami psychicznymi.
Wykorzystywanie terminologii odnoszacej sie do dziedziny naukowe;j
1 prowadzonego z pozycji autorytetu procesu diagnozy (leksemy z grupy
jezyka fachowego) wzmacnia pozycje nadawcy i buduje wrazenie glosu
specjalisty.

Przypisana elitom rola okreslania znaczen, w przypadku postugiwa-
nia sie kategoriami pochodzacymi z dziedziny diagnozy zarezerwowanej
dla grupy fachowcéw i uzywania ich w stosunku do grup prezentujacych
odmienne poglady lub niepochwalane dziatania jest jednak naduzyciem.
O nieuprawnionym uzyciu tych §rodké6w mozna méwié zaréwno w gru-
pie artykuléw poruszajacych zagadnienia polityczno-spoleczne, jak
i artystyczne. Przeanalizowany fragment dyskursu stanowi dobra eg-
zemplifikacje antycypowanej przez Sowe mozliwo$ci wykorzystywania
aksjologicznie natadowanych kategorii zdrowia i choroby w celu mani-
pulowania odbiorca dyskursu (Sowa 1984).

Przekonywanie do swoich racji poprzez wzmocnienie wyrazistosci
swoich opinii okresleniami zwiazanymi z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego wydaje sie spotecznie nieodpowiednie. Zjawisko odnoszenia
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sie przedstawicieli elity symbolicznej do oponentéw lub oséb w subiek-
tywnej ocenie komentatora lamiacych zasady, przy uzyciu okreslen
zwiazanych z grupa spotecznie wykluczana, mozna za Foucault nazwac
ekskluzja, rozumiang jako ,przymusowe lub dobrowolne wykluczenia”
(Szacki 2006: 909). W wielu tekstach dotyczacych kontekstu polityczne-
go 1 spotecznego, zawierajacych metafory nawiazujace do pietnujacego
schematu choroby psychicznej, mozna méwié o mechanizmie podwdjnej
ekskluzji. Metafory te mialy wskazaé na nieadekwatnosé danej osoby do
zycia publicznego/wspélnotowego, obnizy¢ wartosé jej dzialan. Uzywa-
jac takiego §érodka dyskursywnego, nadawca wykluczat jednostke/gru-
pe, do ktorej sie odnosit. Wyrazajac swoja niechec, sprzeciw czy wrecz
oburzenie wobec tych oséb/grup przy uzyciu terminéw odnoszacych sie
do oséb chorujacych psychicznie — niejako marginalizowal takze grupe
0s6b chorych.

Zlekcewazenie ztozonosci zaburzen psychicznych, wielopoziomowo-
$ci diagnozy, wreszcie osobistego cierpienia, z jakim sie wiaze choroba
psychiczna i instrumentalne wykorzystywanie okreslen dla realizacji
partykularnych celéw przez cieszacych sie duzym autorytetem nadaw-
cow mozna zaliczy¢ do kategorii zabiegéw manipulacyjnych. Na mani-
pulacyjny charakter wskazuje podkreslana w pracach van Dijka (2006)
dysproporcja miedzy pozytywnymi dla nadawcy i negatywnymi dla
odbiorcy skutkami tych wypowiedzi. Wplyw analizowanych wypowie-
dzi przedstawicieli elit symbolicznych moégt wywieraé¢ negatywne kon-
sekwencje dla odbiorcy i kategorii oséb z zaburzeniami psychicznymi,
wobec ktorych badane przekazy mogly utrwali¢ niechetna czy dyskry-
minujaca postawe w spoleczenstwie.

Nawiazujac do podstawowego zalozenia Krytycznej Analizy Dyskur-
su o niedyskursywnych konsekwencjach spotecznych dziatan dyskur-
sywnych (van Dijk 2006), mozna wskazywac potencjalne konsekwencje
tak prowadzonego dyskursu medialnego. Po pierwsze, budowanie me-
tafor opartych w domenie Zrédiowej na terminie zwiazanym z zaburze-
niem psychicznym jest szkodliwe spolecznie. Srodki masowego przekazu,
szczeg6lnie w dobie silnego zmediatyzowania, traktowane sa jako punkt
orientowania sie w rzeczywistosci. Dla znacznej grupy Polakéw mass
media stanowia takze jedyne zZrdédlo wiedzy o chorobie psychicznej.
Przekazy medialne zawierajace odniesienia do zaburzen zdrowia psy-
chicznego moga wplywac na ksztalt struktur poznawczych odbiorcéw
w zakresie tego zagadnienia. Poprzez oferowanie w swoich przekazach
falszywych przedstawien, np. wykorzystywanie stownictwa zwiazanego
z zaburzeniami psychicznymi w kontekscie sporéw politycznych, patolo-
gii zachowan wladzy, tamiacych prawo zachowan czy nadludzkich mocy,
media ksztaltuja oparte na falszu schematy poznawcze, reprodukuja
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stereotypy, utrwalaja mylne skojarzenia, przekonania czy wrecz bar-
dziej trwate struktury poznawcze, jak wiedza (van Dijk 2002, 2006).
Kognitywna koncepcja metafory Lakoffa i Johnsona (1988) potwierdza,
ze stosowanie metafor zaposredniczajacych falszywe wyobrazenia cho-
roby psychicznej moze powodowac poznawcze znieksztalcenia. Lingwisci
kognitywni podkreslaja, ze metafory nie nalezy pojmowac jako $rodka
retorycznego, a jako Srodek budujacy rozumienie swiata.

Powolujac sie na badaczy KAD, mozna stwierdzié, ze sila wplywu
przekazéw medialnych na struktury kognitywne odbiorcow dyskursu,
choc zalezna od szeregu czynnikéw indywidualnych i zewnetrznych, jest
tym wieksza, im przekaz angazuje wiecej jego uwagi. Przeanalizowane
fragmenty dyskursu mialy szanse wplynac¢ na struktury poznawcze od-
biorcéow dyskursu. W analizowanych artykulach metafory zawierajace
leksemy zwiazane z zaburzeniami psychicznymi czesto byly wyrézniane
w ciagu tekstu, np. eksponowane jako nagtéwki i/lub §rodtytuty. Autorzy
tekstow wykazywali takze tendencje do powtarzania tych okreslen pa-
rokrotnie. Te czynniki, zgodnie z koncepcja van Dijka (2006), warunkuja
skutecznos$¢ wplywania na zmiane przez dyskurs publiczny schematow
poznawczych, przekonan czy wrecz wiedzy odbiorcow.

Wykorzystywanie okreslen nawiazujacych do choroby psychicznej
w kontekscie pozamedycznym determinologizuje pojecia pochodzace
z jezyka psychiatrycznego (Bugajski 2006). W badanych tekstach do-
minowal obraz choroby psychicznej wyobrazanej pietno i geniusz. Bu-
dowane byly takze nieodpowiednie skojarzenia choroby psychicznej
z problematyka patologii zjawisk spotecznych. Utrwalanie tych falszy-
wych schematéw, silnie upraszczajacych i jednostronnych przedstawien,
reprodukuje stereotypy, sprzyja postawie dystansowania i dyskrymina-
¢ji 0s6b chorujacych psychicznie.

Rekomendacje

Dorobek nauk spotecznych dostarcza mocnych dowodéw na zwia-
zek spolecznych postaw wobec oséb chorujacych psychicznie z jako$cia
ich zycia (Corrigan, Watson 2002). Spoleczne postrzeganie zaburzen
zdrowia psychicznego jako do$wiadczenia wstydliwego nie sprzyja po-
ziomowi zglaszalnosci sie po konsultacje specjalistyczne oséb ich potrze-
bujacych, a tym samym szansom na poradzenie sobie z do§wiadczanymi
trudno$ciami psychicznymi czy, w przypadku powazniejszych zaburzen,
na powrét do zdrowia. Pietnowanie, izolowanie i dyskryminacja oséb
z trudno$ciami psychicznymi nie stuzy rozwojowi szeroko proklamowa-
nego leczenia srodowiskowego i powtérnej integracji z przedchorobowa
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wspolnota. W celu zmiany zakorzenionych w spotecznej $§wiadomosci
Polakéw stereotypow i budowania postaw akceptacji oraz otwartosci na
chorujacych psychicznie konieczna jest nie tylko aktywno$é organizacji
pozarzadowych, ale takze zrozumienie problemu przez tworzace spo-
leczne znaczenia elity symboliczne. W kwestii przedstawicieli mediéw
powinno byé podjecie dziatlan w kilku waznych obszarach.

Po pierwsze, dyskurs publiczny powinien stanowi¢ przestrzen wol-
na od falszywych wyobrazen i postaw dyskryminacji. Przeprowadzone
badanie wykazalo potrzebe zweryfikowania sposobu wykorzystywania
w mediach okreslen zwiazanych z obszarem zaburzen psychicznych.
Instrumentalne stosowanie terminéw zwiazanych z trudnosciami psy-
chicznymi w celu deprecjacji przeciwnika politycznego reprodukuje nie-
prawdziwe przekonania i negatywne postawy wobec grupy chorujacych
psychicznie. Ludzie mediéw powinni poddac refleksji swéj udzial w sfe-
rze publicznej i konsekwencje swoich dziatan dyskursywnych.

W kontrze do dotychczasowych dzialan elit symbolicznych w ob-
szarze zwiagzanym z ksztaltowaniem przekonan i postaw w zakresie
zdrowia psychicznego, warto zastanowié sie nad zmiana tej tenden-
cji w kierunku wlaczania przedstawicieli mediow do podejmowanych
przez miedzynarodowe i krajowe organizacje dzialan promocji zdrowia
psychicznego i prewencji jego zaburzen. Ich zaangazowanie mogloby
w zmediatyzowanej rzeczywistosci stanowi¢ wazny sygnatl dla odbior-
cow mediow. Wilaczenie sie grup Srodowisk opiniotwérczych w upo-
wszechnianie pozytywnego ustosunkowania do oséb doswiadczajacych
trudnosci psychicznych wydaje sie kluczowe dla sukcesu postulowanych
zmian. Media powinny edukowac swoich odbiorcéw w zakresie zdrowia
psychicznego, jak réwniez publikowac takie przekazy, ktore beda zawie-
rac¢ niezafalszowany i nietendencyjny wizerunek oséb zdrowiejacych.

Aby takie kroki byly mozliwe, grupy specjalistow w dziedzinach
psychiatrii Srodowiskowej i1 ksztaltowania postaw spolecznych powin-
ny zaoferowac srodowiskom dziennikarskim mozliwo$¢ uksztaltowania
wrazliwosci na kwestie wykluczenia spolecznego i zrozumienia pro-
blematyki trudnosci psychicznych, potrzebnej do zmierzenia sie z na-
wykami jezykowymi, bezrefleksyjnymi dzialaniami dyskursywnymi
1 przyjecia postawy otwartosci.
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Mental health and media discourse in Poland

Mental disorders constitutes a serious social issue, which requires undertaking
actions not only in the area of therapeutic means, but also mental health promotion.
Due to invariable negative attitudes of a vast group of Poles towards mentally ill people
and the fact, that for many of them media is the only source of knowledge about this
problem, a further research on image of mental illness in media is necessary. This ar-
ticle addresses the issue of metaphorical usage of terms referring to mental health in
Polish media discourse. To analyze the fragment of the discourse a triangulated scheme
of discursive manipulation by T. A. van Dijk was applied. The research revealed, that
most of the terms referring to mental disorders were used by the authors instrumen-
tally. Such a practice of symbolic elites was evaluated as an abuse, which can result in
numerous negative social consequences, i.e. reproducing false images of mental illness,
maintaining stereotypes, exclusion and discrimination of mentally disordered indivi-
duals. From the results of the research, recommendations, which can be used in the
field of promotion of mental health, have been derived.

Key words: mental health, media discourse, Critical Discourse Analysis.





