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| PRZEZWYCIEZANIE KRYZYSOW PSYCHICZNYCH

1. WPROWADZENIE

Naukowczyni znana z biegtosci w operowaniu danymi cierpigca na zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe, wytatuowany bokser zmagajacy sie z depresjg — to sylwetki
ludzi rozbijajacych powszechne, stereotypowe postrzeganie oséb doswiadczajacych
kryzysu psychicznego; to postaci, ktére jednoczesnie staty sie inspiracjg do napisania
tego artykutu i jego bohaterami. Reprezentujg one srodowiska zawodowe, w kto-
rych przyznanie sie do doswiadczania choroby psychicznej jest ryzykowne i naraza
na negatywny odzew ze wzgledu na istniejgce w nich normy i oczekiwania. Nauko-
wiec to osoba kojarzona z racjonalnym mysleniem, uporzadkowaniem intelektual-
nym i trzezwoscig umystu, bokserom przypisuje sie site, odwage oraz nieugietos¢
w walce. W jaki sposéb bohaterowie tych historii konstruujg narracje o tym, kim sg
w relacji z chorobg, jak o niej méwig, po co i do kogo? Udzielenie odpowiedzi na te
pytania stato sie celem niniejszego artykutu. ChcielibySmy w nim zaprosi¢ do dys-
kusji o tym, na ile przekazy w mediach, w szczegdlnosci te, ktérych nadawcami sg
osoby znane w przestrzeni publicznej, mogg wspiera¢ edukacje medialng w zakresie
zdrowia psychicznego.

Tematyce tej warto sie przyjrzec z kilku powoddéw. Zdrowie psychiczne obywateli
jest dzisiaj jednym z kluczowych wyzwan polityki zdrowotnej, jesli nie polityki pan-
stwa w ogdle. Statystyki dotyczgce stanu zdrowia psychicznego Polakéw, poczgw-
szy od zaburzen po najbardziej dramatyczne dane dotyczace préb samobdjczych,
sg alarmujace. Przeraza zwtaszcza skala zaburzen psychicznych i innych trudnosci
zwigzanych z zachowaniem zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy. W Polsce
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czestotliwos¢ préob samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy wcigz rosnie (Dane z wo-
jewodzkich komend policji i Stotecznej Komendy Policji 2024).

Zdrowiu psychicznemu nie sprzyjajg nowoczesne media. Przekazy emitowane
w Internecie projektuje sie tak, by zwracaty i utrzymywaty uwage. Utrwalane sg
wiec komunikaty, ktére wywotujg reakcje ze strony uzytkownikéw i aktywizujg ich
do dziatania, czego skutkiem ubocznym jest nasilanie sie ich niepokojéw i napieé.
Jednocze$nie modus operandi medidw spotecznosciowych powoduje presje nie-
zdrowej rywalizacji. Naukowcy odkryli, ze korzystanie z mediéw spotecznosciowych
negatywnie wptywa na samoocene, a dalsze rozpaczliwe proby jej poprawy, czesto
wtasnie za posrednictwem medidéw spotecznosciowych, powodujg jej dalsze ob-
nizanie (Verduyn i in. 2020). Wydaje sie jednak, ze ich rola jest niejednoznaczna,
tzn. niewatpliwie stanowig jedno ze Zrédet problemu, ale jednoczesnie mogg by¢
jednym z jego rozwigzan. Media internetowe to ogromna przestrzen wymiany infor-
macji, a ich funkcji edukacyjnej nie mozna pomijac. Dlatego tez za materiat badaw-
czy postuzyty wypowiedzi wybranych znanych publicznie oséb, w ktérych dokonuja
one coming outu w obszarze swojego zdrowia psychicznego i ktére zostaty opubli-
kowane w ich mediach spotecznosciowych lub w ramach wywiaddéw dla prasy.

2. ZNACZENIE JEZYKA | AUTONARRACII
W PRZEZWYCIEZANIU KRYZYSOW PSYCHICZNYCH

Przejscie przez chorobe wymaga od dotknietej nig osoby wytworzenia nowej spéj-
nej narracji o sobie. Choroba rzuca narratorowi wyzwanie: musi on znalez¢ sposob
na kontynuowanie opowiesci o swojej tozsamosci tak, by nie zostata ona przerwana
i znieksztatcona przez chorobe (Marschall iin. 2021). Narracje to nic innego jak opo-
wiesci wymagajace Swiadomej konstrukgji, ktére stanowig probe wyjasnienia natury
Swiata spotecznego oraz wypetnienia go sensem. Wedtug Connelly’ego i Clandinina
(1990: 2) , ludzie to organizmy opowiadajace historie, poniewaz i indywidualnie,
i zbiorowo prowadzg petne historii zycie”. Historie ucielesniajg zgromadzong wiedze
i doswiadczenie zdobywane z biegiem czasu.

Niewiele jest prac naukowych, ktére za punkt wyjscia do badania kryzyséw zdro-
wia psychicznego stawiajg jezyk opowiesci osoby dotknietej chorobg o jej doswiadcza-
niu. Analiza narracyjna (ang. narration injury) pozwala przekierowa¢ uwage badacza
na strategie radzenia sobie z kryzysem zdrowia wyrazone w jezyku i dostrzec aktywny
udziat oséb chorych w procesie wiasnego zdrowienia i ksztattowania tozsamosci. Klu-
czem staje sie zrozumienie, jak doswiadczajgcy kryzysu strukturyzujg i porzadkuja
swoje doswiadczenia, podkreslajg jedne zdarzenia, a pomijajg inne oraz interpretujg
ich przyczyny i konsekwencje (Habermas, Bluck 2000; McLean i in. 2007). Poprzez
analize narracyjng mozna obserwowac, w jaki sposdb starania o zachowanie spéjnej

PORADNIK JEZYKOWY 5/2024



WALKA Z DEMONEM, PSYCHICZNA CUKRZYCA, DZIECIECA BEZSILNOSC... 77

tozsamosci w kontekscie walki z chorobg wyrazajg sie w jezyku — w ,,matych histo-
riach” i prozaicznych, codziennych interakcjach (Bamberg 2006).

Nazwania i uporzadkowania modeli budowania narracji o chorobie podjat sie
Arthur Frank (1995), ktdry wyrdznit trzy sposoby strukturyzowania i interpretowania
historii przebiegu kryzysu psychicznego: ,restytucje”, ,,chaos” oraz ,,poszukiwanie”.
Pierwszy typ, ,restytucja”, zwyciestwo nad chorobg oddaje lekarzom oraz medy-
cynie, umniejszajac tym samym wptyw pacjenta na proces zdrowienia. W narracji
,Chaosu” narrator wyraza poczucie zawieszenia w prozni oraz braku odpowiedzial-
nosci za przyszto$é, poniewaz ja jest zbudowane wokdét doswiadczenia cierpienia
i przezywania niezrozumiatych wydarzen. Dla zmiany paradygmatu w podejsciu do
leczenia 0sdb dotknietych chorobg kluczowe znaczenie miata narracja ,,poszukiwa-
nia” zbiezna z potrzebg wzmacniania chorych w aktywnej roli w ksztattowaniu wta-
snego zdrowia (Lawrence i in. 2021).

Inna typologia opowiesci o tozsamosci osoby doswiadczajgcej kryzysu psychicz-
nego (przez autoréw tej klasyfikacji nazywanego ,stresem emocjonalnym”) autor-
stwa Adame i Hornstein (2011) wyrdznia rowniez trzy modele. W ,,traumatycznym
przerwaniu” kryzys zdrowia jest traktowany jako wydarzenie zewnetrzne wobec toz-
samosci danej osoby, niebedace jej integralng czescia. ,,Celowe cierpienie” to narra-
cja utrzymujaca, ze choroba przerwata dotychczasowe zycie bohatera, jednoczes$nie
dajac poczatek jego osobistej przemianie. Doswiadczanie ,,ciggtosci” to natomiast
strategia, w ktdrej doswiadczenie kryzysu staje sie integralng czescig poczucia siebie
osoby dotknietej choroba.

Powyisze typologie sg ciekawga propozycjg porzadkowania strategii narracyj-
nych oséb przezywajgcych kryzys psychiczny, do ktérych bedziemy siegaé na dal-
szym etapie analizy. Warto wspomniec takze o badaniach przeprowadzanych w celu
zidentyfikowania tych sposobow konstruowania narracji, ktore najbardziej sprzyjaja
zdrowieniu. Pomyst na to, o ktédrym chcieliby$my opowiedzie¢, powstat pod wpty-
wem uczestnictwa jego autorki w programie mieszkalnictwa przejSciowego. Mogta
ona obserwowac wojny narracyjne toczone przez najblizsze otoczenie (rodzicow,
nauczycieli) dzieci klientow programu ze szpitalami wydajgcymi diagnozy o ich sta-
nie zdrowia (Bringewatt 2013). Zainspirowato jg to do zaplanowania badania na stu-
dentach, ktérzy doswiadczyli w przesztosci (jako dzieci i mtodziez) kryzyséw zdrowia
psychicznego. Na podstawie analizy ich wspomnien rekonstruowata, jak interpre-
towali oni tresci dochodzace do nich z otoczenia medycznego. Najwiekszg trud-
noscia, jakiej doswiadczali, byto poczucie wyolbrzymienia choroby, ktére wynikato
z ostuchiwania sie z obcg terminologig brzmigcg jak wyrok potwierdzajgcy, ze co$
jest ,,z nimi nie tak” (tamze). Zaposredniczone, cudze narracje o kryzysie sprzyjaja
definiowaniu tozsamosci danej osoby przez etykiete diagnostyczng. Zaakceptowa-
niu choroby nie sprzyja tez jej brak w codziennej komunikacji i traktowanie jej jako
tabu. Z kolei za dobrg praktyke uznano tzw. terapie narracyjng, w ktorej choroba jest
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traktowana jako element zewnetrzny wobec tozsamosci osoby nig dotknietej, do
ktérej opisu warto tworzy¢ nowy, wiasny jezyk. Przyktadem jest zachecanie dzieci,
by nie uzywaty nazwy zaburzenie lekowe, a raczej mowity o tej przypadtosci jak o sile
zewnetrznej, ktdra sprawia, ze czujg i myslg w okreslony sposdb (Young 2008).

Prowadzone badania na temat narracji dowodza, ze w oswojeniu choroby po-
maga tworzenie dla niej osobistego jezyka i unikanie terminéw medycznych. Przy-
nosi to poczucie sprawczosci i podmiotowosci w walce z kryzysem oraz chroni
tozsamosc osoby mierzacej sie z chorobg przed zdefiniowaniem siebie przez dia-
gnoze. Podsumowujgc, badacze pracujgcy w nurcie analizy narracyjnej starajg sie
zrozumieé, w jaki sposdb ludzie za pomocg jezyka dgzg do okietznania chaosu, jaki
wywotuje choroba, i wtgczaja jej doswiadczanie w spdjng narracje o zyciu (Adame,
Hornstein 2006).

3. METODOLOGIA

W niniejszej analizie narracyjnej bedziemy sie opiera¢ na podejsciu dialogicznym (per-
formansowym), koncentrujac sie na tresci narracji i odpowiadajgc na pytania: kto (bo-
hater), co (akt dziatania), dlaczego (intencja) oraz w jaki sposdb (np. Riessman 2008).
Celem analizy bedzie interpretacja opowiesci o doswiadczeniu kryzysu zdrowia psy-
chicznego, jakie wytypowane osoby publiczne konstruujg w swoich wypowiedziach,
oraz odniesienie ich do typologii narracji zaproponowanych przez Franka (1995) oraz
Adame i Hornstein (2006). W pierwsze] typologii, przypomnijmy, bohater opowie-
Sci moze byc¢ opisywany jako biernie poddany medykalizacji (restytucja), cierpigcy
i zdezorientowany (chaos) oraz aktywnie walczacy z chorobg (poszukiwanie). Z kolei
druga typologia nazywa i porzadkuje sposoby, w jaki kryzys psychiczny wptywa na
zycie narratora. Moze ono zostac przez kryzys zaburzone (traumatyczne przerwanie),
zyskac dzieki niemu nowy cel (celowe cierpienie) oraz by¢ zintegrowane z chorobg
(ciggtosé). Nie mniej istotny bedzie przeglad stylu jezykowego obu narraciji, tzn. stow-
nictwa, a takze uzytych figur retorycznych i sSrodkéw wyrazu.

Waznym celem tych analiz bedzie scharakteryzowanie roli, w jakiej stawiajg sie
narratorzy, np. zwracanie uwagi na problem, informowanie, dostarczanie danych,
burzenie stereotypdw, aktywizacja do dziatania, wspieranie w chorobie, pocieszenie
(legitymizacja cierpienia, oswajanie). W interpretowaniu narracji wedtug zatozen
wspomnianych modeli pomocne bedzie okreslenie adresatéw wypowiedzi, ktérymi
moga by¢ np. inni chorzy, ich bliskie otoczenie, stuzby medyczne, srodowisko za-
wodowe, fani/followersi, spoteczenistwo, oraz nazwanie dziatari podejmowanych
wobec nich.

Materiat analityczny bedzie zawezony do fragmentéw narracji, ktére osoby do-
brane do badania opublikowaty w swoich mediach spotecznosciowych, oraz ich
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wypowiedzi w wywiadach dla prasy. Poniewaz obie historie zasadniczo rdznig sie
miedzy sobg ze wzgledu na wiek i pte¢ bohaterdw, funkcje, jakie petnig oni w dys-
kursie publicznym, oraz charakter ich dziatalnosci, przyjelismy swobodny wybér
mediow. taczy je okres, z ktérego pochodzg (ostatnie trzy lata), oraz kontekst wy-
powiedzi, ktére majg charakter coming outu (skrét z ang. coming out of the clo-
set, tzn. ‘wyjscie z szafy, ujawnienie sie’). Okreslenie to jest zarezerwowane przede
wszystkim dla osdb decydujgcych sie powiedzie¢ publicznie o swojej orientacji sek-
sualnej. W tym artykule bedzie uzyte do okreslenia wyznania dotyczgcego zdrowia
psychicznego.

4. ANALIZA NARRACYJNA

4.1. Janina Bak. Przerwana lekcja statystyki

Pierwszg osobg, ktorej historie chcielibysmy przedstawié, jest Janina Bak, na-
ukowczyni, blogerka, autorka ksigzek. Jako jedna z niewielu oséb w Polsce (jesli nie
jedyna) opowiedziata ona publicznie o mierzeniu sie z chorobg afektywng dwubie-
gunowa oraz zaburzeniem osobowosci typu borderline. Jej coming out dotyczacy
probleméw ze zdrowiem psychicznym, majgcy miejsce m.in. w wywiadzie dla ,Wy-
sokich Obcaséw” (czasopismie kobiecym bedgcym sobotnim dodatkiem do ,,Gazety
Wyborczej”, ktdrego grupa docelowg sg wyksztatcone kobiety o liberalnych pogla-
dach zamieszkujgce duze miasta), wywotat duze poruszenie. Odwazny byt nie tylko
akt przyznania sie do ktopotdéw ze zdrowiem psychicznym, lecz takze gotowosé do
zmierzenia sie ze spotecznym odbiorem samej jednostki chorobowej. Wokét cho-
roby afektywnej dwubiegunowej istnieje wiele stereotypdw, wywotuje ona cate
spektrum negatywnych emocji, np. lek. Jej symptomy byty inspiracjg dla wielu tek-
stéw kultury oraz statym elementem telewizyjnych doniesien o przestepstwach, co
tylko pogarszato negatywny obraz oséb mierzacych sie z tym schorzeniem.

Dokonanie coming outu w mediach spotecznosciowych, w tym na profilu na Lin-
kedIn (portalu tgczagcym spotecznosci zawodowe), stworzyto szanse na intelektualny
ferment w Srodowisku 0sdb, ktdre zajmujg sie komunikacjg w biznesie, marketin-
giem, badaniami spotecznymi. W jednym ze swoich postéw na LinkedIn Janina Bgk
zacheca do udziatu w webinarach przeznaczonych dla oséb mierzacych sie z cho-
robg i ich bliskich i pisze:

Czes¢! Jestem Janina Bak i od 17 lat choruje na Chorobe Afektywng Dwubiegunowa. Nie
tylko ja, boszacuje sie, ze w Polsce z tg chorobg zmaga sie ok. 380 000 osdb.
To tyle, ile mieszka w Bydgoszczy, jednym z najwiekszych miast naszego
kraju (LinkedIn, kwiecien 2023).
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Przywitanie z odbiorcg w poscie opublikowanym na LinkedIn jest swobodne
i nieformalne. W swojej wypowiedzi narratorka nie informuje, kim jest i czym sie
zajmuje, ale w warstwie tak narracyjnej, jak i jezykowej korzysta ze swojego zaple-
cza ,pani od statystyki”. Naukowczyni postuguje sie danymi, wykorzystujgc swoje
zdolnosci retoryczne, i w obrazowy sposdb urealnia suche fakty. Puszcza oko do
0s6b, ktérym znana jest jej dziatalnosé zawodowa, swiadomie wykorzystujgc swoj
wizerunek. W ten sposéb podnosi warto$¢ merytoryczng przekazu, legitymujgc
go posiadanymi kwalifikacjami. Mimo bezposredniosci wystosowanego komuni-
katu opowiada o swojej chorobie w sposdb wywazony, uporzgdkowany, oparty na
faktach, podtrzymujac narracje naukowg i ekspercka. W ten sposéb rozprawia sie
ze stereotypami, w ktdrych przypisuje sie osobom doswiadczajgcym kryzyséw psy-
chicznych brak rozsgdku, impulsywnos¢, niezdolnosé do logicznego myslenia lub
niska inteligencje. Sam fakt, ze narratorka jest naukowczynig i osobg, ktéra odniosta
sukces w biznesie, stanowi potencjat do zmiany przekonan na temat oséb mierza-
cych sie z kryzysem psychicznym.

Konstruowanie narracji z pozycji wiarygodnej ekspertki mozna zaobserwowac
takze we fragmentach wywiadu udzielonego dla ,Wysokich Obcasow”:

Nie jest powodem do wstydu, ze choruje psychicznie i ze od 15 lat jestem na lekach psycho-
tropowych. I nie jest prawda, ze leki psychiatryczne zmieniaja naszg osobo-
wos$¢ (,Wysokie Obcasy”, 6 maja 2021).

Od tresci narracji nalezy jednak oddzieli¢ stownictwo. Na uwage zastuguje
chocby fakt, ze Janina Bgk méwi o swojej chorobie, uzywajgc petnego brzmienia
jej nazwy, konsekwentnie unikajgc potocznego okreslenia dwubiegundéwka. Uzy-
wanie termindw medycznych wpisuje sie w ekspercki i rzeczowy ton wypowiedzi
narratorki jako osoby, ktérej choroba nie przeszkadza w profesjonalnym wykony-
waniu zawodu. Jezyk wypowiedzi kobiety stwarza jednak ryzyka. Koncentracja na
budowaniu suchej, merytorycznej narracji uniemozliwia narratorce kreowanie bar-
dziej osobistego i przede wszystkim prostego w odbiorze przekazu oraz unikniecie
specjalistycznego stownictwa, prawdopodobnie niezrozumiatego dla oséb spoza
jej srodowiska. Taki jezyk przywodzi na mysl narracje restytucji, ktdra przez czer-
panie z dyskursu medycznego sprzyja etykietowaniu oséb chorych ze wzgledu na
jednostke chorobowag, zwtaszcza ze narratorka wiele uwagi poswieca lekom jako
nieodfagcznemu elementowi codziennego doswiadczenia. By¢ moze jej przekaz jest
skierowany do osdb, ktore cierpig na to schorzenie, jednak nie leczg go ze wzgledu
na obawy przed skutkami zazywania lekdw psychotropowych. Przekaz Janiny Bgk
jest konkretny i rzetelny, ale jest tez putapka dla narratorki: utrudnia jej ukazanie
prawdziwego ja w relacji z chorobga. Blokuje to szanse na tworzenie osobistego
jezyka opowiadania o chorobie, a przez to — zyskanie podmiotowosci i wiekszej
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autonomii. Uelastycznienie narracji i danie sobie prawa do mdwienia o chorobie
prosciej i wtasnym jezykiem mogtoby by¢ inspiracjg i pomocg dla innych choréb
w werbalizowaniu swoich doswiadczen.

Idac dalej, w opowiesci Janiny Bak kryzys psychiczny niesie nie tylko psychiczne,
lecz takze fizyczne cierpienie, co mozna zaobserwowac w wypowiedziach na temat
samouszkodzen oraz poréwnaniu choroby afektywnej dwubiegunowej do innego,
réwniez przewlektego schorzenia — cukrzycy.

Mam 58 blizn po samookaleczeniach (,Wysokie Obcasy”, 6 maja 2021).

Jestem chora na chorobe afektywng dwubiegunowa (ChAD), czyli takg chorobe psychiczna,
ktéra jest przewlekta i nieuleczalna. Jak cukrzyca typu 1, ktéra sprawia, ze do korca
zycia trzeba braé insuline. Mojg insuling sg rézne leki psychiatryczne: przeciwde-
presyjne, przeciwlekowe, leki normotymiczne, czyli stabilizatory nastroju, nasenne, przeciw-
psychotyczne... (,Wysokie Obcasy”, 6 maja 2021).

Zawarty w tych wypowiedziach przekaz narratorki czyni z ChAD chorobe namacalng,
atakujgcy zaréwno umyst, jak i ciato — zadaje ona rany i sprowadza fizyczne cierpie-
nie. W ten oto sposéb narratorka przybliza swoje doswiadczenia osobom, ktérym
choroba nie jest znana, odwotujac sie uniwersalnego odczuwania bdlu ciata. Jest to
narracja, w ktérej bohater jest pozbawiony kontroli, pochtoniety przez chaosi z tego
powodu skazany na cierpienie. Z kolei restytucyjna narracja o roli zaplecza medycz-
nego ukazuje je nie tylko jako sposdb na opanowanie symptomaow, lecz takze ogra-
niczenie wolnosci i swobody. Co interesujgce, autorka przybliza swojg codzienng
perspektywe, postugujac sie jako metaforg inng jednostkg chorobowg. Mozna mieé
wrazenie, ze czerpanie z jezyka medycyny ma wzmocnié przekaz, ze choroba psy-
chiczna pozostaje chorobg i powoduje u chorego przede wszystkim cierpienie.

Wyrazenie gotowosci do walki o podmiotowos¢ i szanse na zabranie gtosu we
wtasnej sprawie to rowniez stale przewijajacy sie watek. Narratorka uzywa pierw-
szej osoby liczby mnogiej, wyraznie ukazujac intencje stania sie gtosem Srodowiska.
Wydaje sie dazy¢ do tego, by choroby psychiczne przestaty by¢ spotecznym tabu.
Walke o to nazywa rewolucjg — czyms z definicji wywrotowym, a przy tym wymaga-
jacym proaktywnosci, odwagi, hartu ducha i sity:

Mysle, ze kazdy Wasz udziat w tej dyskusji — czy to w postaci komentarza, czy po prostu
cieptej mysli—jest czescig rewolucji. Tej, ktéraznormalizuje temat chordb psy-
chicznych. Tej, ktdrej wszyscy potrzebujemy. Ale rewolucja wymaga tez sity, dla-
tego teraz ide odpoczgc¢. Wy tez odpocznijcie — w ostatnich dniach naprawde wspélnie
zmieniliSmy troche swiat (LinkedIn, kwiecier 2023).

Jest to narracja, ktérg mozna interpretowac jako szukanie sensu w choro-
bie i traktowanie jej jako momentu osobistej przemiany w waleczng bohaterke
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posiadajgcg moc inicjowania spofecznej zmiany. Janina Bak konsekwentnie jednak
zwraca sie do waskiego srodowiska — wyksztatconego i opiniotwdrczego, o czym
Swiadczy stosowane przez nig stownictwo.

Autorka ksigzek Statystycznie rzecz biorgc... jako narratorka ma wiele twarzy:
merytorycznej edukatorki, rzeczniczki osdb doswiadczajgcych kryzysu, wojowniczki.
Choroba jest integralnym elementem jej tozsamosci i zyciowych doswiadczen. Nar-
ratorka podkresla jej nieuleczalnosé, przewlektosé oraz powigzanie z codzienng ru-
tyna. Chetnie korzysta z pozycji naukowczyni, zeby zdoby¢ zaufanie jako rzetelna
edukatorka. Jednoczesnie trzymanie sie tej roli w narracji, a przede wszystkim two-
rzacy jg jezyk, utrudnia narratorce sformutowanie osobistego przekazu o ja w cho-
robie. Narratorka nie dgzy do formutowania wtasnego jezyka méwienia o swoich
doswiadczeniach oraz trzyma sie petnych nazw diagnostycznych. Na uwage zastu-
guje poréwnanie choroby afektywnej dwubiegunowej do innej choroby, co wzmac-
nia narracje, ze kryzys psychiczny jest chorobg — czyms, na co doswiadczajgca go
osoba nie ma wptywu. Stowa Janiny Bgk ewidentnie sg skierowane do wyselek-
cjonowanych adresatow, dobrze operujacych jezykiem i dysponujgcych juz jakas
wiedzg na temat schorzenia. Wydaje sie, ze przecietny odbiorca mégtby miec¢ trud-
nosci z odczytaniem stdéw narratorki i zrozumieniu intencji jej wypowiedzi. W kon-
sekwencji narracje o kryzysie psychicznym jako zdarzeniu medycznym (restytucja)
oraz jako doswiadczaniu cierpienia (chaos) sg w dialogu z narracjg walki o uznanie
podmiotowosci i autonomii. Choroba ma ciggty wptyw na zycie. Wynika to z prze-
wlektosci symptomodw oraz statej zaleznosci od lekdw, co mozna wpisa¢ w narracje
ciggtosci i kontynuacji. Mimo ze brak wyrdznienia momentu, kiedy naukowczyni
zapada na chorobe, mozna w jej opowiesci dostrzec, ze kryzysy sg przyczyng osobi-
stej przemiany, dzieki ktérej narratorka ma odwage na dokonanie coming outu oraz
rozpoczecie dyskusji o tabu dotyczagcym chordb psychicznych. Na koniec warto za-
znaczy¢, ze Janina Bak w pdzniejszych wypowiedziach dla réznych innych medidw
uzywa przystepnego, prostego i przyjaznego jezyka. Do niniejszej analizy dobrano
pierwsze wypowiedzi coming out-owe, ktdre pojawity sie w mediach skierowanych
do wyselekcjonowanego adresata, zeby przyjrzeé sie specyficznym dla tych mediéw
trudnosciom.

4.2. Tomasz Nowicki. Depresja boksera

Kolejng postacig, ktorej sie przyjrzymy, jest Tomasz Nowicki, bokser, ktory w 2023 roku
otwarcie przyznat, ze cierpi na depresje. To przypadek wart uwagi, bo cho¢ depre-
sja wydaje sie dzi$ chorobg znormalizowang i budzgcg zdecydowanie mniej emogji
niz schizofrenia czy choroba afektywna dwubiegunowa, czesto traktuje sie j3 jako
sprzeczng z tradycyjnym modelem meskosci, ktérego reprezentacja jest zawodd bok-
sera. Watek dotyczgcy niedopasowania choroby do wizerunku wyraznie pobrzmiewa
w narracji Tomasza Nowickiego:
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Ja, bokser? Mam pokazaé, ze co$ mnie gryzie? Dopiero po czasie zrozumiatem,
ze depresja nie dopada stabych ludzi, a tych co zbyt dtugo byli silni (SportTVP.PI,
1.03.2023).

Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze narrator inaczej opisuje swoje doswiadczenia.
Niechetnie uzywa jezyka medycyny; wrecz zdarza sie, ze termin depresja zastepuje
sformutowaniami potocznymi, np. ,,co$ mnie gryzie”. Gotowos¢ do tworzenia pro-
stego, bezposredniego przekazu, zrozumiatego dla kazdego, niewatpliwie stanowi pe-
wien potencjat. Jednoczesnie duzy niepokdj moze wywotywad trywializowanie choroby
w jezyku, o czym czesto mowi sie w dyskursie terapeutycznym. Traktowanie terminu
depresja jako okreslenia na chwilowy spadek nastroju i zmartwienie sprzyja deprecjo-
nowaniu znaczenia choroby i jej konsekwencji. Wydaje sie, ze bohaterowi trudno jest
znalez¢ poreczny jezyk, ktory pozwolitby mu moéwic o swoich doswiadczeniach w spo-
sob otwarty i zrozumiaty, ale jednak adekwatny do opisywanych standw, uczuc i emocji.

W swoich wypowiedziach Tomasz Nowicki przywotuje archetyp meskosci, dgzac
do pogodzenia go z wyobrazeniami na temat choroby uznawanej za niemeska. Mie-
rzy sie ze spotecznym kojarzeniem ludzi chorych na depresje z kruchoscig i staboscig
charakteru. Proponuje inny wydzwiek historii swojego zaburzenia — depresja nie
moze by¢ chorobg ludzi stabych, gdyz walka z nig wymaga sity. Moze to wspierac
przebijajacy sie z trudnoscig przekaz terapeutyczny, ze mezczyzni, ,silna ptec”, réw-
niez zmagajg sie z depresja, ale rzadko sie do niej przyznajg i jg leczg. Budowanie
tej narracji jest utrudnione przez uzywanie zwigzkdéw wyrazowych bagatelizujgcych
chorobe. Burzg one spdjnos¢ przekazu, gdyz pasuja do zawezonego rozumienia de-
presji jako odczuwania smutku. Moze to wiec wywotywac w odbiorcy konsternacje
przy interpretacji stdw narratora.

Podobnie jak Janina Bak, tak i Tomasz Nowicki wbudowuje w narracje swoj wi-
zerunek zawodowy. Pojawia sie metafora walki wplatana w opowies¢ o tozsamosci
narratora, w szczegdlnosci jego role zawodowa:

Zycie mnie zniszczyto, ale demon zwany depresja ze mna nie wygrat. [...] Walczytem
sam ze sobg do ostatnich dni przed walka. Dzisiaj sie z tego Smieje, ale wtedy przezytem
piekto (SportTVP.Pl, 1.03.2023).

W tej wypowiedzi depresja zyskuje miano zewnetrznego wroga, nazwanego wprost
»demonem”. Jako antybohater jest wyraznie odgraniczona od narratora i posta-
wiona w roli jego przeciwnika. W tej opowiesci choroba symbolizuje mrok przeciw-
stawiony zyciu, czyli prawdziwej, zdrowe] tozsamosci. Niesie to przekaz o poczuciu
chaosu i wyobcowania. Poprzez poréwnanie doswiadczen przezywania kryzysu do
bycia przybyszem z innej planety przywotany jest archetyp obcego. Chorobe opisuje
sie w tej historii jako zbidr obcych i niezrozumiatych uczu¢ i chaos emocjonalny,
z ktérymi jednak bohater ,walczy”, by zachowac¢ podmiotowos¢ i autonomie:
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Pamietam, ze w dniu wazenia czutem sie jakbym byt przybyszem z innej planety.
Nie wiedziatem, co dzieje sie wokét mnie. Miatem wrazenie, ze wszyscy na mnie patrzg
i sie ze mnie $mieja. To byto okropne uczucie (SportTVP.PI, 1.03.2023).

Wazny element konstruowania historii stanowi takze mit ostatecznej walki
z wrogiem, ktdéra byta punktem zwrotnym w zyciu bohatera i symbolicznym mo-
mentem przemiany. Narrator strukturyzuje i dynamizuje opowies¢ o swoich do-
Swiadczeniach, opowiadajgc o prébie samobdjczej jako o momencie kulminacyjnym
depresji — stanu rozpaczy, bezsilnosci, poddania sie. Jednoczesnie w tej historii owa
nieudana préoba samobdjcza to moment zwrotny, po ktérym bohater jest bogatszy
o doswiadczenie wygranej walki ostatecznej. Kryzys jest wiec — podobnie jak u Ja-
niny Bgk — powodem osobistej przemiany, w ktérej bohater musi znalez¢ poczucie
sensu, motywacje i zZrodto wewnetrznej sity:

Powiedziatem jej [Zonie] wtedy, ze ide na spacer. Tak naprawde chciato mi sie rycze¢,
ale nie chciatem jej okazywac swojej stabosci. Poszedtem do lasu i wylatem wiele tez. Chyba
nigdy nie widziatem nikogo, kto by tak ptakat, jak wtedy ja. Ryczatem jak dziecko. Poja-
wity sie takie mysli: ,,Tomek, co ty robisz. Przeciez masz rodzine, dziecko. Dla nich musisz by¢
silny”. Zszedtem na dét. [...] Ale dzisiaj dziekuje bogu, bo czuje sie dobrze i wiem, ze ta sytu-
acja mnie zbudowata. Ciezkie chwile rodza silnych ludzi (SportTVP.PI, 1.03.2023).

Zwraca uwage takze hiperbolizacja zawarta w jezyku méwienia o stanach emo-
cjonalnych i nadawanie swoim odczuciom negatywnego znaczenia. W szczegdélno-
Sci charakterystyczne jest uzycie poréwnania ,ryczatem jak dziecko”, co w kontrascie
z narratorem — dorostym mezczyzng —wzmacnia przekaz o poczuciu bezsilnosci i braku
kontroli. Narrator bywa jednak niespdjny. Czasem bowiem opowiada o depresji jako
stabosci — charakterystyczne jest, ze uzywa stowa ryczec¢ zamiast ptakac, jakby przy-
znanie sie do swoich emocji wprawiato go w zaktopotanie i byto powodem do wstydu.
Nie stuzy to uwierzytelnieniu narracji, w ktdérej depresja nie jest oznakg stabosci.

Ostatnig kwestig wartg uwagi jest motyw potrzeby uwolnienia mroczne;j ta-
jemnicy, czyli coming outu, ktory pojawit sie takze w narracji Janiny Bgk. W obu
historiach pojawia sie bowiem charakterystyczne okreslenie, ze pewne stowa i sfor-
mufowania, wrecz troche niezaleznie od narratoréw, musiaty wybrzmiec¢ — by histo-
ria mogta zosta¢ opowiedziana:

Szczerze? To nie byto planowane, kompletnie nie pamietam tego, co wtedy mowitem,
ale czutem ze musze wzig¢ mikrofon i wyrzucié co$ z siebie. Tak naprawde wtedy po raz
pierwszy powiedziatem to gtosno, bo wczesniej nikomu o tym nie méwitem (SportTVP.PI,
1.03.2023).

Historia Tomasza Nowickiego wpisuje sie w narracje o do$wiadczeniu braku kon-
troli, chaosu i cierpienia w kryzysie, jednak — co ciekawe — narrator konsekwentnie
unika opisywania swoich przezy¢ w kategoriach medycznych. Trudno powiedzie¢,
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czy nie potrafi, czy nie chce tego robié. Znacznie wiecej uwagi poswieca opisowi
swoich doswiadczen, a jego wypowiedzi nie majg wyraznie edukacyjnej intencji ani
zdefiniowanych odbiorcéw. Jako bohater przede wszystkim cierpi, ale réwniez wal-
czy sam ze soba. Jego ja w narracji wpisuje sie wiec w schemat przezywania chaosu
oraz poszukiwania. Opowies¢ o zyciu w konfrontacji z chorobg jednoznacznie wpi-
suje sie w narracje traumatycznego przerwania i cierpienia.

4.3. Poréwnanie narracji

Analiza narracji oséb publicznych o ich doswiadczeniach choroby nie byta do tej
pory czestym przedmiotem zainteresowania, cho¢ wyraznie widac, ze wnioski z niej
rozszerzajg klasyfikacje narracji o chorobie opisane do tej pory. Ze wzgledu na to, ze
bohaterowie tych historii sg znani opinii publicznej i doceniani za swoje osiggniecia,
na uwage zastuguje ich funkcja potencjalnych edukatordéw, oséb, ktére rozbijajg ste-
reotypowe wyobrazenia na temat oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych.

Janina Bak, korzystajgc ze swojego wizerunku, osiggnie¢ oraz opierajac tozsamosé
narratora na swojej roli spoteczno-zawodowej, zyskuje potencjat do bycia rzeczniczka
0s6b chorych. Narratorka moze historig swojego sukcesu — jako kobieta aktywna za-
wodowo i cieszgca sie spofecznym uznaniem, przebojowa blogerka i rozpoznawalna
(i niekoniecznie szalona) naukowczyni — burzy¢ negatywne stereotypy wokot oséb
cierpigcych na ChAD. Udowadnia, ze mogg one prowadzi¢ dobre, normalne zycie,
a choroba nie przeszkadza w petnieniu catego spektrum funkcji spotecznych i zawo-
dowych. Opowiesc¢ Janiny Bgk mozna odczytac jako szukanie uznania, w Swiecie nauki
opartym na porzgdku w mysleniu i racjonalnym podejsciu do rzeczywistosci, w Swie-
tle diagnozy kojarzonej z brakiem trzezwej oceny rzeczywistosci i emocjonalnym cha-
osem. Wiedza merytoryczna i pozycja zawodowa legitymizujg przekaz informacyjny,
czynigc go jednoczesnie i rzetelnym (ze wzgledu na kwalifikacje), i wiarygodnym (skoro
jest poparty wtasnym doswiadczeniem). Swoimi wypowiedziami narratorka podkre-
$la, ze choroba afektywna dwubiegunowa jest przede wszystkim chorobg i powoduje
cierpienie os6b mierzgcych sie z nig. Opowies¢ Janiny Bak jest réwniez opowiescig
0 wojowniczce, ktéra walczy nie tylko o siebie, lecz takze o uznanie godnosci wtasnej
i spotecznosci podobnych jej ludzi oraz o szacunek dla siebie i dla nich. Jak narratorka
sama moéwi, postrzega swoje dziatania jako czes$é rewolucji w spotecznym postrzega-
niu i rozumieniu zaréwno choroby, jak i 0séb nig dotknietych.

Z kolei historia Tomasza Nowickiego jest opowiescig o putapce oczekiwan wobec
mezczyzn i braku kulturowego przyzwolenia na okazywanie przez nich emocji. Cho¢
opowiada on o chorobie, ktéra wydaje sie znormalizowana, to rola, w jakiej sam siebie
obsadza (Swiadomie lub nie), to rola osoby walczacej ze stereotypem depresji jako kry-
zysu psychicznego stabych ludzi. Historia Tomasza Nowickiego jest interesujaca, gdyz
wyraznie weryfikuje spoteczne przekonanie, ze sita i tezyzna fizyczna idzie w parze z
sifg psychiczng i obie cechy pozostajg w nierozerwalnym zwigzku. Co wiecej, to walka o
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wtasne zycie, a nie ta rozgrywana na ringu, jest walkg najwazniejszg i ostateczng —zdaje
sie konstatowad narrator. Przyznajacy sie do depresji mezczyzna zajmujgcy sie boksem,
sportem jednoznacznie kojarzonym z archetypem meskosci i walkg o dominacje, stwa-
rza szanse na zmiane spotecznego wizerunku chorych —zwtaszcza niepogodzonych z ob-
jawami choroby mezczyzn. Niewatpliwie na uwage zastuguje takze jezyk narratora, ktéry
operuje metaforg walki, towarzyszgcej mu na co dziert w zawodzie boksera.

Trudno jest poréwnac obie narracje, gdyz dotyczg one innych chordéb, sg kre-
owane przez zupetnie odmiennych od siebie ludzi, zwracajacych sie do innych adre-
satéw w réznych mediach. Mozna jednak dostrzec podobienstwa. Oboje narratorow
przybliza swoje doswiadczenia, opowiadajac o nich jako o cierpieniu nie tylko psy-
chicznym, lecz takze fizycznym. Choroba w ich opowiesciach przybiera postaé de-
mona i obcego, kaleczac, niszczac, zadajgc choremu rany. Wyraznie wybrzmiewa tez
traktowanie jej jako zewnetrznej i inwazyjnej, pozostajgcej poza zdrowa osobowo-
Scig bohatera. Zawarte w przekazach mityczne, piekielne wyobrazenia wzmacniajg
narracje chaosu, braku kontroli i niezawinionego cierpienia.

Bohaterzy obu historii korzystajg ze swoich pozycji zawodowych, by zyskac¢ pod-
miotowos¢ i méc zabrac gtos w opowiesci o doswiadczeniu choroby. Ich narracje
majg szanse burzyé stereotypy i inicjowac spoteczng zmiane w odniesieniu nie tylko
do kryzyséw psychicznych, lecz takze do przekonan tgczacych choroby z okreslonymi
cechami, np. ptcig, charakterem etc., co poszerza potencjat tych narracji.

W obu przypadkach ograniczeniem jest jezyk, ktéry utrudnia bohaterom kon-
struowanie opowiesci. Janina Bgk, uwiktana w role rzetelnej naukowczyni, usztyw-
nia swojg narracje. Dobitnym tego przyktadem jest operowanie specjalistycznym
jezykiem, niemal wprost zapozyczanym z dyskursu medycznego. Jej przekaz, cho¢
przemyslany, pouktadany i rzetelny, traci na prostocie i autentycznosci. Mozna to
oczywiscie ttumaczyc¢ specyfikg medidéw, w ktdrych pojawia sie ta narracja, oraz ka-
pitatem jezykowym grupy odbiorcéw. Strategia jezykowa bohaterki ogranicza jednak
pole do petniejszej prezentacji innych odcieni jej tozsamosci oraz emocji. Wydaje
sie, ze narratorka obawia sie wyjscia z roli, nie chce straci¢ autorytetu u odbiorcy.

Tomasz Nowicki z kolei niekonsekwentnie mierzy sie z obalaniem wizerunku de-
presji jako choroby bedacej przykrywka dla stabosci. Mozna to zaobserwowac, gdy
jako synonimow depresji uzywa wyrazen umniejszajgcych powadze tego kryzysu. Wy-
daje sie, ze postugiwanie sie stowem depresja przychodzi mu z trudnoscig, co moze
nies¢ i pozytywne skutki: bohater opowiada o swoich doswiadczeniach w sposéb oso-
bisty i autentyczny. Jednoczesnie stowa takie jak ,,stabos¢” czy ,ryczec” stale przewi-
jajace sie w jego narracji dowodzg trudnosci w trafnym opisywaniu swoich emocji.

W obu historiach bohaterowie nadajg swojej chorobie sens i reorganizujg nar-
racje o swojej tozsamosci. W relacji z chorobg starajg sie szuka¢ swojego miejsca
(narracja jako poszukiwanie). Janina Bak jednak wyraznie przyjmuje na siebie role
rzeczniczki innych chorych i edukatorki spotecznej, dzieki czemu konkretyzuje swadj
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przekaz. Ma w nim wyrazng intencje i zdefiniowanych adresatéw. Swojg narracje
kieruje nie tylko do chorych, lecz takze do ich otoczenia i w konsekwencji catego
spoteczenstwa. Ze wzgledu na wyrazne zaangazowanie spoteczne ma mniejszg swo-
bode wypowiedzi i wazy stowa. Z kolei Tomasz Nowicki zaweza swojg narracje do
opowiesci o wtasnych doswiadczeniach.

Oczywiste rdoznice miedzy bohaterami wynikajg z natury kryzysow, jakich do-
Swiadczyli. Choroba afektywna dwubiegunowa jest chorobg przewlekfs. Historia
Janiny Bak to historia zycia z chorobg (kontynuacja). Z kolei historia Tomasza Nowic-
kiego ma inng dynamike, m.in. wyrazny poczatek, przez co znacznie blizej jej do nar-
racji o traumatycznym przerwaniu. W jego opowiesci wybrzmiewa punkt zwrotny
w wedréwce bohatera, czyli préba samobdjcza.

Tym, co zdecydowanie ichtgczy, jest jednak narracja o osobistej przemianie. W przy-
padku obojga bohaterow rewolucje, jakiej dokonuja, stanowi samo nabranie odwagi
do wyznania swoich przezyé i towarzyszacych im emocji. Omawiane opowiesci $wiad-
cz3 o potrzebie rozpoczecia dyskusji spotecznej na temat kryzyséw psychicznych oraz
szukania znormalizowanego jezyka méwienia o emocjach. Janina Bak postuguje sie
jezykiem medycyny, a Tomasz Nowicki uzywa potocznych, niezbyt adekwatnych sfor-
mutowan. Czyni to opowiesci obojga bohateréw mniej plastycznymi, niz mogtyby by¢.
Z tego wzgledu obie narracje, cho¢ odwazne i burzgce stereotypy, pozostajg uwiktane
w jezyk utrudniajgcy emancypacije i przesuniecie podmiotowosci w strone narratora.

Tabela 1. Charakterystyka narracji

Wplyw Stere’otyp,
Typ L . z ktérym
na zycie Choroba Jezyk lllokucja .
bohatera b bohater sie
ohatera -
mierzy
Janina | aktywny, kontynu- wymagajaca | formalny, spe- | manifest, choroba
Bak waleczny, acja, celowe | leczenia, cjalistyczny, aktywacja do | jako przeci-
rzecznik, cierpienie zewnetrzna | rzeczowy, dziatania, we- | wienstwo
informator, wobec medyczny ryfikowanie |jasnosci
cierpigcy, bohatera, stereotypow, |umystu
uwiktany, wrog rzecznik cho- |ilogicznego
ulegajacy zadajacy rych, myslenia
przemianie rany,
towarzysz
codziennosci
Tomasz | waleczny, trauma- zewnetrzna | potoczny, manifest, choroba jako
Nowicki | cierpiacy, tyczne wobec nieformalny, |weryfikowa- |zaprzeczenie
zagubiony, |przerwanie, |bohatera, nie stereoty- | meskosci
ulegajacy celowe demon, poéw
przemianie | cierpienie intruz, brak
kontroli

Zrédto: opracowanie wiasne.
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5. PODSUMOWANIE

Narratorow obu historii trudno poréwnac — znaczgco rdznig sie od siebie pod kazdym
wzgledem. taczy ich jednak akt zdrowotnego wyjscia z cienia, ktére naraza ich na
utrate reputacji przez naruszenie norm spotecznych i niespetnienie oczekiwan. Oboje
mierzg sie z naruszaniem tabu i konfrontujg sie z archetypicznymi wyobrazeniami
0s6b doswiadczajagcych kryzysdw psychicznych. Ich opowiesci oparte na prawdziwych
wydarzeniach burzg utarte schematy i kwestionujg narzucone im role, skfaniajgc od-
biorce do rewizji dotychczasowych przekonan i ich aktualizacji.

Przetomem, ktérego dokonuja, jest przede wszystkim akt coming outu oraz podje-
cie wysitku na rzecz zmian przekonan na temat osdb chorujgcych psychicznie. Janina
Bak udowadnia, ze choroba afektywna dwubiegunowa nie przeszkadza w byciu ce-
niong naukowczynia i wptywowa blogerka. Tomasz Nowicki pokazuje, ze bycie bokse-
rem nie oznacza braku wrazliwosci i potrzeby przezywania réznych emocji. Bohaterzy
odwaznie tworzg wtasne historie, poszerzajac opisane dotad typologie i proponujgc
nowe ramy narracyjne: rzecznika, informatora, rewolucjonisty, oponenta, ktére na-
dajg im podmiotowos¢ i poczucie kontroli. Wydaje sie to jednak o tyle karkotomnym
zadaniem, ze stosowany przez nich jezyk pozostaje nieprzystajacy do zaktualizowa-
nych narracji. W przypadku Janiny Bgk ograniczeniem jest hermetyczny jezyk naukowy
i medyczny, ktdry chroni tozsamosé narratorki przed konsekwencjami naruszenia tabu
spotecznego i zawodowe] deprywacji. Z kolei Tomasz Nowicki, szukajgc sposobu na
przyblizenie odbiorcom doswiadczenia depresji, ma trudnosci w dobraniu stéw, ktére
umozliwityby mu opowiedzenie o swoich emocjach.

Wyniki analizy wykazujg, ze brakuje jezyka, ktéry pozwalatby méwi¢ o zdrowiu
psychicznym w sposdb zrozumiaty, nieuwiktany w zadne stereotypy i trafnie opisu-
jacy stany emocjonalne bohateréw. Narracje o kryzysie zdrowia psychicznego sg
zawtaszczane przez dyskurs medyczny, lecz alternatywa sg stowa nieadekwatne,
czesto negatywnie nacechowane. Z tego samego powodu trudno tworzyé nowy,
osobisty jezyk mowienia o emocjach i doswiadczeniach. Wydaje sie wiec, ze two-
rzenie takiego jezyka powinno stanowi¢ priorytet. Niezbedne sg dalsze badania
w tym zakresie, w tym analizy poréwnawecze narracji oséb publicznych pojawiajace
sie w roznych mediach i skierowane do réznych odbiorcéw. Niewatpliwie rozwijanie
potencjatu narracji osob publicznie znanych jako szansa na szerzenie tresci eduka-
cyjnych i rewolucje w mysleniu jest bardzo obiecujgcym kierunkiem.
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Fighting a demon, mental diabetes, helplessness of a child.
Language, self-narrative, and overcoming mental health crises

Summary

The article examines the narratives of public figures about their experience of mental crisis. The
goal was to apply narrative analysis to the stories of the subjects’ experiences and roles in relation
to the disease. The results of the analysis have shown that in their statements both people make
a revolution and transgress social taboos, exposing themselves to criticism from their professional
environment, as well as from a multitude of observers, followers, fans. In their narratives, they strive
to change the society’s archetypal perceptions of sick people, proving that they can adequately
perform a range of professional and social functions. Both seek different ways to bring audiences
closer to their experiences, appealing to feelings of alienation, entanglement, and undeserved
suffering. Mental health crisis is a dark force and an invasive element against the narrator’s healthy
identity. However, above all, subjects are also bound together by the difficulty of finding a handy
language for talking about mental health crisis — a language that is not trapped between medical
nomenclature and colloquial expressions perpetuating hurtful stereotypes.

Keywords: narrative analysis — mental health — mental health crisis — self-narrative — public
discourse.

Trans. Marta Falkowska
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