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1. WPROWADZENIE

Naukowczyni znana z biegłości w operowaniu danymi cierpiąca na zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe, wytatuowany bokser zmagający się z depresją – to sylwetki 
ludzi rozbijających powszechne, stereotypowe postrzeganie osób doświadczających 
kryzysu psychicznego; to postaci, które jednocześnie stały się inspiracją do napisania 
tego artykułu i jego bohaterami. Reprezentują one środowiska zawodowe, w któ-
rych przyznanie się do doświadczania choroby psychicznej jest ryzykowne i naraża 
na negatywny odzew ze względu na istniejące w nich normy i oczekiwania. Nauko-
wiec to osoba kojarzona z racjonalnym myśleniem, uporządkowaniem intelektual-
nym i trzeźwością umysłu, bokserom przypisuje się siłę, odwagę oraz nieugiętość 
w walce. W jaki sposób bohaterowie tych historii konstruują narracje o tym, kim są 
w relacji z chorobą, jak o niej mówią, po co i do kogo? Udzielenie odpowiedzi na te 
pytania stało się celem niniejszego artykułu. Chcielibyśmy w nim zaprosić do dys-
kusji o tym, na ile przekazy w mediach, w szczególności te, których nadawcami są 
osoby znane w przestrzeni publicznej, mogą wspierać edukację medialną w zakresie 
zdrowia psychicznego.

Tematyce tej warto się przyjrzeć z kilku powodów. Zdrowie psychiczne obywateli 
jest dzisiaj jednym z kluczowych wyzwań polityki zdrowotnej, jeśli nie polityki pań-
stwa w ogóle. Statystyki dotyczące stanu zdrowia psychicznego Polaków, począw-
szy od zaburzeń po najbardziej dramatyczne dane dotyczące prób samobójczych, 
są alarmujące. Przeraża zwłaszcza skala zaburzeń psychicznych i innych trudności 
związanych z zachowaniem zdrowia psychicznego u dzieci i młodzieży. W Polsce 
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częstotliwość prób samobójczych wśród dzieci i młodzieży wciąż rośnie (Dane z wo-
jewódzkich komend policji i Stołecznej Komendy Policji 2024).

Zdrowiu psychicznemu nie sprzyjają nowoczesne media. Przekazy emitowane 
w Internecie projektuje się tak, by zwracały i utrzymywały uwagę. Utrwalane są 
więc komunikaty, które wywołują reakcję ze strony użytkowników i aktywizują ich 
do działania, czego skutkiem ubocznym jest nasilanie się ich niepokojów i napięć. 
Jednocześnie modus operandi mediów społecznościowych powoduje presję nie-
zdrowej rywalizacji. Naukowcy odkryli, że korzystanie z mediów społecznościowych 
negatywnie wpływa na samoocenę, a dalsze rozpaczliwe próby jej poprawy, często 
właśnie za pośrednictwem mediów społecznościowych, powodują jej dalsze ob-
niżanie (Verduyn i in. 2020). Wydaje się jednak, że ich rola jest niejednoznaczna, 
tzn. niewątpliwie stanowią jedno ze źródeł problemu, ale jednocześnie mogą być 
jednym z jego rozwiązań. Media internetowe to ogromna przestrzeń wymiany infor-
macji, a ich funkcji edukacyjnej nie można pomijać. Dlatego też za materiał badaw-
czy posłużyły wypowiedzi wybranych znanych publicznie osób, w których dokonują 
one coming outu w obszarze swojego zdrowia psychicznego i które zostały opubli-
kowane w ich mediach społecznościowych lub w ramach wywiadów dla prasy.

2. ZNACZENIE JĘZYKA I AUTONARRACJI 
W PRZEZWYCIĘŻANIU KRYZYSÓW PSYCHICZNYCH

Przejście przez chorobę wymaga od dotkniętej nią osoby wytworzenia nowej spój-
nej narracji o sobie. Choroba rzuca narratorowi wyzwanie: musi on znaleźć sposób 
na kontynuowanie opowieści o swojej tożsamości tak, by nie została ona przerwana 
i zniekształcona przez chorobę (Marschall i in. 2021). Narracje to nic innego jak opo-
wieści wymagające świadomej konstrukcji, które stanowią próbę wyjaśnienia natury 
świata społecznego oraz wypełnienia go sensem. Według Connelly’ego i Clandinina 
(1990: 2) „ludzie to organizmy opowiadające historie, ponieważ i indywidualnie, 
i zbiorowo prowadzą pełne historii życie”. Historie ucieleśniają zgromadzoną wiedzę 
i doświadczenie zdobywane z biegiem czasu.

Niewiele jest prac naukowych, które za punkt wyjścia do badania kryzysów zdro-
wia psychicznego stawiają język opowieści osoby dotkniętej chorobą o jej doświadcza-
niu. Analiza narracyjna (ang. narraƟ on injury) pozwala przekierować uwagę badacza 
na strategie radzenia sobie z kryzysem zdrowia wyrażone w języku i dostrzec aktywny 
udział osób chorych w procesie własnego zdrowienia i kształtowania tożsamości. Klu-
czem staje się zrozumienie, jak doświadczający kryzysu strukturyzują i porządkują 
swoje doświadczenia, podkreślają jedne zdarzenia, a pomijają inne oraz interpretują 
ich przyczyny i konsekwencje (Habermas, Bluck 2000; McLean i in. 2007). Poprzez 
analizę narracyjną można obserwować, w jaki sposób starania o zachowanie spójnej 
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tożsamości w kontekście walki z chorobą wyrażają się w języku – w „małych histo-
riach” i prozaicznych, codziennych interakcjach (Bamberg 2006). 

Nazwania i uporządkowania modeli budowania narracji o chorobie podjął się 
Arthur Frank (1995), który wyróżnił trzy sposoby strukturyzowania i interpretowania 
historii przebiegu kryzysu psychicznego: „restytucję”, „chaos” oraz „poszukiwanie”. 
Pierwszy typ, „restytucja”, zwycięstwo nad chorobą oddaje lekarzom oraz medy-
cynie, umniejszając tym samym wpływ pacjenta na proces zdrowienia. W narracji 
„chaosu” narrator wyraża poczucie zawieszenia w próżni oraz braku odpowiedzial-
ności za przyszłość, ponieważ ja jest zbudowane wokół doświadczenia cierpienia 
i przeżywania niezrozumiałych wydarzeń. Dla zmiany paradygmatu w podejściu do 
leczenia osób dotkniętych chorobą kluczowe znaczenie miała narracja „poszukiwa-
nia” zbieżna z potrzebą wzmacniania chorych w aktywnej roli w kształtowaniu wła-
snego zdrowia (Lawrence i in. 2021). 

Inna typologia opowieści o tożsamości osoby doświadczającej kryzysu psychicz-
nego (przez autorów tej klasyfi kacji nazywanego „stresem emocjonalnym”) autor-
stwa Adame i Hornstein (2011) wyróżnia również trzy modele. W „traumatycznym 
przerwaniu” kryzys zdrowia jest traktowany jako wydarzenie zewnętrzne wobec toż-
samości danej osoby, niebędące jej integralną częścią. „Celowe cierpienie” to narra-
cja utrzymująca, że choroba przerwała dotychczasowe życie bohatera, jednocześnie 
dając początek jego osobistej przemianie. Doświadczanie „ciągłości” to natomiast 
strategia, w której doświadczenie kryzysu staje się integralną częścią poczucia siebie 
osoby dotkniętej chorobą. 

Powyższe typologie są ciekawą propozycją porządkowania strategii narracyj-
nych osób przeżywających kryzys psychiczny, do których będziemy sięgać na dal-
szym etapie analizy. Warto wspomnieć także o badaniach przeprowadzanych w celu 
zidentyfi kowania tych sposobów konstruowania narracji, które najbardziej sprzyjają 
zdrowieniu. Pomysł na to, o którym chcielibyśmy opowiedzieć, powstał pod wpły-
wem uczestnictwa jego autorki w programie mieszkalnictwa przejściowego. Mogła 
ona obserwować wojny narracyjne toczone przez najbliższe otoczenie (rodziców, 
nauczycieli) dzieci klientów programu ze szpitalami wydającymi diagnozy o ich sta-
nie zdrowia (BringewaƩ  2013). Zainspirowało ją to do zaplanowania badania na stu-
dentach, którzy doświadczyli w przeszłości (jako dzieci i młodzież) kryzysów zdrowia 
psychicznego. Na podstawie analizy ich wspomnień rekonstruowała, jak interpre-
towali oni treści dochodzące do nich z otoczenia medycznego. Największą trud-
nością, jakiej doświadczali, było poczucie wyolbrzymienia choroby, które wynikało 
z osłuchiwania się z obcą terminologią brzmiącą jak wyrok potwierdzający, że coś 
jest „z nimi nie tak” (tamże). Zapośredniczone, cudze narracje o kryzysie sprzyjają 
defi niowaniu tożsamości danej osoby przez etykietę diagnostyczną. Zaakceptowa-
niu choroby nie sprzyja też jej brak w codziennej komunikacji i traktowanie jej jako 
tabu. Z kolei za dobrą praktykę uznano tzw. terapię narracyjną, w której choroba jest 
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traktowana jako element zewnętrzny wobec tożsamości osoby nią dotkniętej, do 
której opisu warto tworzyć nowy, własny język. Przykładem jest zachęcanie dzieci, 
by nie używały nazwy zaburzenie lękowe, a raczej mówiły o tej przypadłości jak o sile 
zewnętrznej, która sprawia, że czują i myślą w określony sposób (Young 2008). 

Prowadzone badania na temat narracji dowodzą, że w oswojeniu choroby po-
maga tworzenie dla niej osobistego języka i unikanie terminów medycznych. Przy-
nosi to poczucie sprawczości i podmiotowości w walce z kryzysem oraz chroni 
tożsamość osoby mierzącej się z chorobą przed zdefi niowaniem siebie przez dia-
gnozę. Podsumowując, badacze pracujący w nurcie analizy narracyjnej starają się 
zrozumieć, w jaki sposób ludzie za pomocą języka dążą do okiełznania chaosu, jaki 
wywołuje choroba, i włączają jej doświadczanie w spójną narrację o życiu (Adame, 
Hornstein 2006).

3. METODOLOGIA

W niniejszej analizie narracyjnej będziemy się opierać na podejściu dialogicznym (per-
formansowym), koncentrując się na treści narracji i odpowiadając na pytania: kto (bo-
hater), co (akt działania), dlaczego (intencja) oraz w jaki sposób (np. Riessman 2008). 
Celem analizy będzie interpretacja opowieści o doświadczeniu kryzysu zdrowia psy-
chicznego, jakie wytypowane osoby publiczne konstruują w swoich wypowiedziach, 
oraz odniesienie ich do typologii narracji zaproponowanych przez Franka (1995) oraz 
Adame i Hornstein (2006). W pierwszej typologii, przypomnijmy, bohater opowie-
ści może być opisywany jako biernie poddany medykalizacji (restytucja), cierpiący 
i zdezorientowany (chaos) oraz aktywnie walczący z chorobą (poszukiwanie). Z kolei 
druga typologia nazywa i porządkuje sposoby, w jaki kryzys psychiczny wpływa na 
życie narratora. Może ono zostać przez kryzys zaburzone (traumatyczne przerwanie), 
zyskać dzięki niemu nowy cel (celowe cierpienie) oraz być zintegrowane z chorobą 
(ciągłość). Nie mniej istotny będzie przegląd stylu językowego obu narracji, tzn. słow-
nictwa, a także użytych fi gur retorycznych i środków wyrazu. 

Ważnym celem tych analiz będzie scharakteryzowanie roli, w jakiej stawiają się 
narratorzy, np. zwracanie uwagi na problem, informowanie, dostarczanie danych, 
burzenie stereotypów, aktywizacja do działania, wspieranie w chorobie, pocieszenie 
(legitymizacja cierpienia, oswajanie). W interpretowaniu narracji według założeń 
wspomnianych modeli pomocne będzie określenie adresatów wypowiedzi, którymi 
mogą być np. inni chorzy, ich bliskie otoczenie, służby medyczne, środowisko za-
wodowe, fani/followersi, społeczeństwo, oraz nazwanie działań podejmowanych 
wobec nich.

Materiał analityczny będzie zawężony do fragmentów narracji, które osoby do-
brane do badania opublikowały w swoich mediach społecznościowych, oraz ich 
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wypowiedzi w wywiadach dla prasy. Ponieważ obie historie zasadniczo różnią się 
między sobą ze względu na wiek i płeć bohaterów, funkcje, jakie pełnią oni w dys-
kursie publicznym, oraz charakter ich działalności, przyjęliśmy swobodny wybór 
mediów. Łączy je okres, z którego pochodzą (ostatnie trzy lata), oraz kontekst wy-
powiedzi, które mają charakter coming outu (skrót z ang. coming out of the clo-
set, tzn. ‘wyjście z szafy, ujawnienie się’). Określenie to jest zarezerwowane przede 
wszystkim dla osób decydujących się powiedzieć publicznie o swojej orientacji sek-
sualnej. W tym artykule będzie użyte do określenia wyznania dotyczącego zdrowia 
psychicznego.

4. ANALIZA NARRACYJNA

4.1. Janina Bąk. Przerwana lekcja statystyki

Pierwszą osobą, której historię chcielibyśmy przedstawić, jest Janina Bąk, na-
ukowczyni, blogerka, autorka książek. Jako jedna z niewielu osób w Polsce (jeśli nie 
jedyna) opowiedziała ona publicznie o mierzeniu się z chorobą afektywną dwubie-
gunową oraz zaburzeniem osobowości typu borderline. Jej coming out dotyczący 
problemów ze zdrowiem psychicznym, mający miejsce m.in. w wywiadzie dla „Wy-
sokich Obcasów” (czasopiśmie kobiecym będącym sobotnim dodatkiem do „Gazety 
Wyborczej”, którego grupą docelową są wykształcone kobiety o liberalnych poglą-
dach zamieszkujące duże miasta), wywołał duże poruszenie. Odważny był nie tylko 
akt przyznania się do kłopotów ze zdrowiem psychicznym, lecz także gotowość do 
zmierzenia się ze społecznym odbiorem samej jednostki chorobowej. Wokół cho-
roby afektywnej dwubiegunowej istnieje wiele stereotypów, wywołuje ona całe 
spektrum negatywnych emocji, np. lęk. Jej symptomy były inspiracją dla wielu tek-
stów kultury oraz stałym elementem telewizyjnych doniesień o przestępstwach, co 
tylko pogarszało negatywny obraz osób mierzących się z tym schorzeniem. 

Dokonanie coming outu w mediach społecznościowych, w tym na profi lu na Lin-
kedIn (portalu łączącym społeczności zawodowe), stworzyło szansę na intelektualny 
ferment w środowisku osób, które zajmują się komunikacją w biznesie, markeƟ n-
giem, badaniami społecznymi. W jednym ze swoich postów na LinkedIn Janina Bąk 
zachęca do udziału w webinarach przeznaczonych dla osób mierzących się z cho-
robą i ich bliskich i pisze:

Cześć! Jestem Janina Bąk i od 17 lat choruję na Chorobę Afektywną Dwubiegunową. Nie 
tylko ja, bo szacuje s ię,  że w Polsce z  tą  chorobą  zmaga s ię  ok.  380 000 osób. 
To ty le,  i le  mieszka w Bydgoszczy,  jednym z  największych miast  naszego 
kraju (LinkedIn, kwiecień 2023).
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Przywitanie z odbiorcą w poście opublikowanym na LinkedIn jest swobodne 
i nieformalne. W swojej wypowiedzi narratorka nie informuje, kim jest i czym się 
zajmuje, ale w warstwie tak narracyjnej, jak i językowej korzysta ze swojego zaple-
cza „pani od statystyki”. Naukowczyni posługuje się danymi, wykorzystując swoje 
zdolności retoryczne, i w obrazowy sposób urealnia suche fakty. Puszcza oko do 
osób, którym znana jest jej działalność zawodowa, świadomie wykorzystując swój 
wizerunek. W ten sposób podnosi wartość merytoryczną przekazu, legitymując 
go posiadanymi kwalifi kacjami. Mimo bezpośredniości wystosowanego komuni-
katu opowiada o swojej chorobie w sposób wyważony, uporządkowany, oparty na 
faktach, podtrzymując narrację naukową i ekspercką. W ten sposób rozprawia się 
ze stereotypami, w których przypisuje się osobom doświadczającym kryzysów psy-
chicznych brak rozsądku, impulsywność, niezdolność do logicznego myślenia lub 
niską inteligencję. Sam fakt, że narratorka jest naukowczynią i osobą, która odniosła 
sukces w biznesie, stanowi potencjał do zmiany przekonań na temat osób mierzą-
cych się z kryzysem psychicznym.

Konstruowanie narracji z pozycji wiarygodnej ekspertki można zaobserwować 
także we fragmentach wywiadu udzielonego dla „Wysokich Obcasów”:

Nie jest powodem do wstydu, że choruję psychicznie i że od 15 lat jestem na lekach psycho-
tropowych. I n ie jest  prawdą,  że leki  psychiatryczne zmieniają  naszą  osobo-
wość  („Wysokie Obcasy”, 6 maja 2021).

Od treści narracji należy jednak oddzielić słownictwo. Na uwagę zasługuje 
choćby fakt, że Janina Bąk mówi o swojej chorobie, używając pełnego brzmienia 
jej nazwy, konsekwentnie unikając potocznego określenia dwubiegunówka. Uży-
wanie terminów medycznych wpisuje się w ekspercki i rzeczowy ton wypowiedzi 
narratorki jako osoby, której choroba nie przeszkadza w profesjonalnym wykony-
waniu zawodu. Język wypowiedzi kobiety stwarza jednak ryzyka. Koncentracja na 
budowaniu suchej, merytorycznej narracji uniemożliwia narratorce kreowanie bar-
dziej osobistego i przede wszystkim prostego w odbiorze przekazu oraz uniknięcie 
specjalistycznego słownictwa, prawdopodobnie niezrozumiałego dla osób spoza 
jej środowiska. Taki język przywodzi na myśl narrację restytucji, która przez czer-
panie z dyskursu medycznego sprzyja etykietowaniu osób chorych ze względu na 
jednostkę chorobową, zwłaszcza że narratorka wiele uwagi poświęca lekom jako 
nieodłącznemu elementowi codziennego doświadczenia. Być może jej przekaz jest 
skierowany do osób, które cierpią na to schorzenie, jednak nie leczą go ze względu 
na obawy przed skutkami zażywania leków psychotropowych. Przekaz Janiny Bąk 
jest konkretny i rzetelny, ale jest też pułapką dla narratorki: utrudnia jej ukazanie 
prawdziwego ja w relacji z chorobą. Blokuje to szansę na tworzenie osobistego 
języka opowiadania o chorobie, a przez to – zyskanie podmiotowości i większej 
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autonomii. Uelastycznienie narracji i danie sobie prawa do mówienia o chorobie 
prościej i własnym językiem mogłoby być inspiracją i pomocą dla innych chorób 
w werbalizowaniu swoich doświadczeń.

Idąc dalej, w opowieści Janiny Bąk kryzys psychiczny niesie nie tylko psychiczne, 
lecz także fi zyczne cierpienie, co można zaobserwować w wypowiedziach na temat 
samouszkodzeń oraz porównaniu choroby afektywnej dwubiegunowej do innego, 
również przewlekłego schorzenia – cukrzycy.

Mam 58 bl izn po samookaleczeniach („Wysokie Obcasy”, 6 maja 2021).

Jestem chora na chorobę afektywną dwubiegunową (ChAD), czyli taką chorobę psychiczną, 
która jest przewlek ła i  n ieuleczalna. Jak cukrzyca typu 1, która sprawia, że do końca 
życia trzeba brać insulinę. Moją  insul iną  są  różne leki  psychiatryczne: przeciwde-
presyjne, przeciwlękowe, leki normotymiczne, czyli stabilizatory nastroju, nasenne, przeciw-
psychotyczne… („Wysokie Obcasy”, 6 maja 2021).

Zawarty w tych wypowiedziach przekaz narratorki czyni z ChAD chorobę namacalną, 
atakującą zarówno umysł, jak i ciało – zadaje ona rany i sprowadza fi zyczne cierpie-
nie. W ten oto sposób narratorka przybliża swoje doświadczenia osobom, którym 
choroba nie jest znana, odwołując się uniwersalnego odczuwania bólu ciała. Jest to 
narracja, w której bohater jest pozbawiony kontroli, pochłonięty przez chaos i z tego 
powodu skazany na cierpienie. Z kolei restytucyjna narracja o roli zaplecza medycz-
nego ukazuje je nie tylko jako sposób na opanowanie symptomów, lecz także ogra-
niczenie wolności i swobody. Co interesujące, autorka przybliża swoją codzienną 
perspektywę, posługując się jako metaforą inną jednostką chorobową. Można mieć 
wrażenie, że czerpanie z języka medycyny ma wzmocnić przekaz, że choroba psy-
chiczna pozostaje chorobą i powoduje u chorego przede wszystkim cierpienie. 

Wyrażenie gotowości do walki o podmiotowość i szansę na zabranie głosu we 
własnej sprawie to również stale przewijający się wątek. Narratorka używa pierw-
szej osoby liczby mnogiej, wyraźnie ukazując intencję stania się głosem środowiska. 
Wydaje się dążyć do tego, by choroby psychiczne przestały być społecznym tabu. 
Walkę o to nazywa rewolucją – czymś z defi nicji wywrotowym, a przy tym wymaga-
jącym proaktywności, odwagi, hartu ducha i siły: 

Myślę, że każdy Wasz udział w tej dyskusji – czy to w postaci komentarza, czy po prostu 
ciepłej myśli – jest  częścią  rewolucj i . Tej, która znormal izuje temat chorób psy-
chicznych. Tej, której wszyscy potrzebujemy. Ale rewolucja wymaga też  s i ły,  dla-
tego teraz idę  odpocząć .  Wy też odpocznijcie – w ostatnich dniach naprawdę wspólnie 
zmieniliśmy trochę świat (LinkedIn, kwiecień 2023).

Jest to narracja, którą można interpretować jako szukanie sensu w choro-
bie i traktowanie jej jako momentu osobistej przemiany w waleczną bohaterkę 
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posiadającą moc inicjowania społecznej zmiany. Janina Bąk konsekwentnie jednak 
zwraca się do wąskiego środowiska – wykształconego i opiniotwórczego, o czym 
świadczy stosowane przez nią słownictwo.

Autorka książek Statystycznie rzecz biorąc... jako narratorka ma wiele twarzy: 
merytorycznej edukatorki, rzeczniczki osób doświadczających kryzysu, wojowniczki. 
Choroba jest integralnym elementem jej tożsamości i życiowych doświadczeń. Nar-
ratorka podkreśla jej nieuleczalność, przewlekłość oraz powiązanie z codzienną ru-
tyną. Chętnie korzysta z pozycji naukowczyni, żeby zdobyć zaufanie jako rzetelna 
edukatorka. Jednocześnie trzymanie się tej roli w narracji, a przede wszystkim two-
rzący ją język, utrudnia narratorce sformułowanie osobistego przekazu o ja w cho-
robie. Narratorka nie dąży do formułowania własnego języka mówienia o swoich 
doświadczeniach oraz trzyma się pełnych nazw diagnostycznych. Na uwagę zasłu-
guje porównanie choroby afektywnej dwubiegunowej do innej choroby, co wzmac-
nia narrację, że kryzys psychiczny jest chorobą – czymś, na co doświadczająca go 
osoba nie ma wpływu. Słowa Janiny Bąk ewidentnie są skierowane do wyselek-
cjonowanych adresatów, dobrze operujących językiem i dysponujących już jakąś 
wiedzą na temat schorzenia. Wydaje się, że przeciętny odbiorca mógłby mieć trud-
ności z odczytaniem słów narratorki i zrozumieniu intencji jej wypowiedzi. W kon-
sekwencji narracje o kryzysie psychicznym jako zdarzeniu medycznym (restytucja) 
oraz jako doświadczaniu cierpienia (chaos) są w dialogu z narracją walki o uznanie 
podmiotowości i autonomii. Choroba ma ciągły wpływ na życie. Wynika to z prze-
wlekłości symptomów oraz stałej zależności od leków, co można wpisać w narrację 
ciągłości i kontynuacji. Mimo że brak wyróżnienia momentu, kiedy naukowczyni 
zapada na chorobę, można w jej opowieści dostrzec, że kryzysy są przyczyną osobi-
stej przemiany, dzięki której narratorka ma odwagę na dokonanie coming outu oraz 
rozpoczęcie dyskusji o tabu dotyczącym chorób psychicznych. Na koniec warto za-
znaczyć, że Janina Bąk w późniejszych wypowiedziach dla różnych innych mediów 
używa przystępnego, prostego i przyjaznego języka. Do niniejszej analizy dobrano 
pierwsze wypowiedzi coming out-owe, które pojawiły się w mediach skierowanych 
do wyselekcjonowanego adresata, żeby przyjrzeć się specyfi cznym dla tych mediów 
trudnościom. 

4.2. Tomasz Nowicki. Depresja boksera

Kolejną postacią, której się przyjrzymy, jest Tomasz Nowicki, bokser, który w 2023 roku 
otwarcie przyznał, że cierpi na depresję. To przypadek wart uwagi, bo choć depre-
sja wydaje się dziś chorobą znormalizowaną i budzącą zdecydowanie mniej emocji 
niż schizofrenia czy choroba afektywna dwubiegunowa, często traktuje się ją jako 
sprzeczną z tradycyjnym modelem męskości, którego reprezentacją jest zawód bok-
sera. Wątek dotyczący niedopasowania choroby do wizerunku wyraźnie pobrzmiewa 
w narracji Tomasza Nowickiego:
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Ja, bokser? Mam pokazać,  że coś  mnie  gryz ie?  Dopiero po czasie zrozumiałem, 
że depres ja  n ie  dopada s łabych ludz i, a tych co zbyt długo byli silni (SportTVP.Pl, 
1.03.2023).

Już na pierwszy rzut oka widać, że narrator inaczej opisuje swoje doświadczenia. 
Niechętnie używa języka medycyny; wręcz zdarza się, że termin depresja zastępuje 
sformułowaniami potocznymi, np. „coś mnie gryzie”. Gotowość do tworzenia pro-
stego, bezpośredniego przekazu, zrozumiałego dla każdego, niewątpliwie stanowi pe-
wien potencjał. Jednocześnie duży niepokój może wywoływać trywializowanie choroby 
w języku, o czym często mówi się w dyskursie terapeutycznym. Traktowanie terminu 
depresja jako określenia na chwilowy spadek nastroju i zmartwienie sprzyja deprecjo-
nowaniu znaczenia choroby i jej konsekwencji. Wydaje się, że bohaterowi trudno jest 
znaleźć poręczny język, który pozwoliłby mu mówić o swoich doświadczeniach w spo-
sób otwarty i zrozumiały, ale jednak adekwatny do opisywanych stanów, uczuć i emocji.

W swoich wypowiedziach Tomasz Nowicki przywołuje archetyp męskości, dążąc 
do pogodzenia go z wyobrażeniami na temat choroby uznawanej za niemęską. Mie-
rzy się ze społecznym kojarzeniem ludzi chorych na depresję z kruchością i słabością 
charakteru. Proponuje inny wydźwięk historii swojego zaburzenia – depresja nie 
może być chorobą ludzi słabych, gdyż walka z nią wymaga siły. Może to wspierać 
przebijający się z trudnością przekaz terapeutyczny, że mężczyźni, „silna płeć”, rów-
nież zmagają się z depresją, ale rzadko się do niej przyznają i ją leczą. Budowanie 
tej narracji jest utrudnione przez używanie związków wyrazowych bagatelizujących 
chorobę. Burzą one spójność przekazu, gdyż pasują do zawężonego rozumienia de-
presji jako odczuwania smutku. Może to więc wywoływać w odbiorcy konsternację 
przy interpretacji słów narratora.

Podobnie jak Janina Bąk, tak i Tomasz Nowicki wbudowuje w narrację swój wi-
zerunek zawodowy. Pojawia się metafora walki wplatana w opowieść o tożsamości 
narratora, w szczególności jego rolę zawodową: 

Życie mnie zniszczyło, ale demon zwany depresją  ze mną nie wygrał. [...] Walczyłem 
sam ze sobą do ostatnich dni przed walką. Dzisiaj się z tego śmieję, ale wtedy przeży łem 
piek ło (SportTVP.Pl, 1.03.2023).

W tej wypowiedzi depresja zyskuje miano zewnętrznego wroga, nazwanego wprost 
„demonem”. Jako antybohater jest wyraźnie odgraniczona od narratora i posta-
wiona w roli jego przeciwnika. W tej opowieści choroba symbolizuje mrok przeciw-
stawiony życiu, czyli prawdziwej, zdrowej tożsamości. Niesie to przekaz o poczuciu 
chaosu i wyobcowania. Poprzez porównanie doświadczeń przeżywania kryzysu do 
bycia przybyszem z innej planety przywołany jest archetyp obcego. Chorobę opisuje 
się w tej historii jako zbiór obcych i niezrozumiałych uczuć i chaos emocjonalny, 
z którymi jednak bohater „walczy”, by zachować podmiotowość i autonomię: 
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Pamiętam, że w dniu ważenia czułem się jakbym by ł  przybyszem z  innej  p lanety. 
Nie wiedziałem, co dzieje się wokół mnie. Miałem wrażenie, że wszyscy na mnie patrzą 
i się ze mnie śmieją. To było okropne uczucie (SportTVP.Pl, 1.03.2023).

Ważny element konstruowania historii stanowi także mit ostatecznej walki 
z wrogiem, która była punktem zwrotnym w życiu bohatera i symbolicznym mo-
mentem przemiany. Narrator strukturyzuje i dynamizuje opowieść o swoich do-
świadczeniach, opowiadając o próbie samobójczej jako o momencie kulminacyjnym 
depresji – stanu rozpaczy, bezsilności, poddania się. Jednocześnie w tej historii owa 
nieudana próba samobójcza to moment zwrotny, po którym bohater jest bogatszy 
o doświadczenie wygranej walki ostatecznej. Kryzys jest więc – podobnie jak u Ja-
niny Bąk – powodem osobistej przemiany, w której bohater musi znaleźć poczucie 
sensu, motywację i źródło wewnętrznej siły:

Powiedziałem jej [żonie] wtedy, że idę na spacer. Tak naprawdę  chcia ło mi s ię  ryczeć, 
ale nie chciałem jej okazywać swojej słabości. Poszedłem do lasu i wylałem wiele łez. Chyba 
nigdy nie widziałem nikogo, kto by tak płakał, jak wtedy ja. Rycza łem jak dziecko.  Poja-
wiły się takie myśli: „Tomek, co ty robisz. Przecież masz rodzinę, dziecko. Dla nich musisz być 
silny”. Zszedłem na dół. [...] Ale dzisiaj dziękuję bogu, bo czuję się dobrze i wiem, że ta sytu-
acja mnie zbudowała. Ciężkie chwile rodzą  s i lnych ludzi  (SportTVP.Pl, 1.03.2023).

Zwraca uwagę także hiperbolizacja zawarta w języku mówienia o stanach emo-
cjonalnych i nadawanie swoim odczuciom negatywnego znaczenia. W szczególno-
ści charakterystyczne jest użycie porównania „ryczałem jak dziecko”, co w kontraście 
z narratorem – dorosłym mężczyzną – wzmacnia przekaz o poczuciu bezsilności i braku 
kontroli. Narrator bywa jednak niespójny. Czasem bowiem opowiada o depresji jako 
słabości – charakterystyczne jest, że używa słowa ryczeć zamiast płakać, jakby przy-
znanie się do swoich emocji wprawiało go w zakłopotanie i było powodem do wstydu. 
Nie służy to uwierzytelnieniu narracji, w której depresja nie jest oznaką słabości.

Ostatnią kwesƟ ą wartą uwagi jest motyw potrzeby uwolnienia mrocznej ta-
jemnicy, czyli coming outu, który pojawił się także w narracji Janiny Bąk. W obu 
historiach pojawia się bowiem charakterystyczne określenie, że pewne słowa i sfor-
mułowania, wręcz trochę niezależnie od narratorów, musiały wybrzmieć – by histo-
ria mogła zostać opowiedziana:

Szczerze? To nie by ło planowane, kompletnie nie pamiętam tego, co wtedy mówiłem, 
ale czułem że muszę wziąć mikrofon i wyrzucić coś z siebie. Tak naprawdę wtedy po raz 
pierwszy  powiedziałem to głośno, bo wcześniej nikomu o tym nie mówiłem (SportTVP.Pl, 
1.03.2023).

Historia Tomasza Nowickiego wpisuje się w narracje o doświadczeniu braku kon-
troli, chaosu i cierpienia w kryzysie, jednak – co ciekawe – narrator konsekwentnie 
unika opisywania swoich przeżyć w kategoriach medycznych. Trudno powiedzieć, 
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czy nie potrafi , czy nie chce tego robić. Znacznie więcej uwagi poświęca opisowi 
swoich doświadczeń, a jego wypowiedzi nie mają wyraźnie edukacyjnej intencji ani 
zdefi niowanych odbiorców. Jako bohater przede wszystkim cierpi, ale również wal-
czy sam ze sobą. Jego ja w narracji wpisuje się więc w schemat przeżywania chaosu 
oraz poszukiwania. Opowieść o życiu w konfrontacji z chorobą jednoznacznie wpi-
suje się w narracje traumatycznego przerwania i cierpienia.

4.3. Porównanie narracji

Analiza narracji osób publicznych o ich doświadczeniach choroby nie była do tej 
pory częstym przedmiotem zainteresowania, choć wyraźnie widać, że wnioski z niej 
rozszerzają klasyfi kacje narracji o chorobie opisane do tej pory. Ze względu na to, że 
bohaterowie tych historii są znani opinii publicznej i doceniani za swoje osiągnięcia, 
na uwagę zasługuje ich funkcja potencjalnych edukatorów, osób, które rozbijają ste-
reotypowe wyobrażenia na temat osób doświadczających kryzysów psychicznych. 

Janina Bąk, korzystając ze swojego wizerunku, osiągnięć oraz opierając tożsamość 
narratora na swojej roli społeczno-zawodowej, zyskuje potencjał do bycia rzeczniczką 
osób chorych. Narratorka może historią swojego sukcesu – jako kobieta aktywna za-
wodowo i ciesząca się społecznym uznaniem, przebojowa blogerka i rozpoznawalna 
(i niekoniecznie szalona) naukowczyni – burzyć negatywne stereotypy wokół osób 
cierpiących na ChAD. Udowadnia, że mogą one prowadzić dobre, normalne życie, 
a choroba nie przeszkadza w pełnieniu całego spektrum funkcji społecznych i zawo-
dowych. Opowieść Janiny Bąk można odczytać jako szukanie uznania, w świecie nauki 
opartym na porządku w myśleniu i racjonalnym podejściu do rzeczywistości, w świe-
tle diagnozy kojarzonej z brakiem trzeźwej oceny rzeczywistości i emocjonalnym cha-
osem. Wiedza merytoryczna i pozycja zawodowa legitymizują przekaz informacyjny, 
czyniąc go jednocześnie i rzetelnym (ze względu na kwalifi kacje), i wiarygodnym (skoro 
jest poparty własnym doświadczeniem). Swoimi wypowiedziami narratorka podkre-
śla, że choroba afektywna dwubiegunowa jest przede wszystkim chorobą i powoduje 
cierpienie osób mierzących się z nią. Opowieść Janiny Bąk jest również opowieścią 
o wojowniczce, która walczy nie tylko o siebie, lecz także o uznanie godności własnej 
i społeczności podobnych jej ludzi oraz o szacunek dla siebie i dla nich. Jak narratorka 
sama mówi, postrzega swoje działania jako część rewolucji w społecznym postrzega-
niu i rozumieniu zarówno choroby, jak i osób nią dotkniętych. 

Z kolei historia Tomasza Nowickiego jest opowieścią o pułapce oczekiwań wobec 
mężczyzn i braku kulturowego przyzwolenia na okazywanie przez nich emocji. Choć 
opowiada on o chorobie, która wydaje się znormalizowana, to rola, w jakiej sam siebie 
obsadza (świadomie lub nie), to rola osoby walczącej ze stereotypem depresji jako kry-
zysu psychicznego słabych ludzi. Historia Tomasza Nowickiego jest interesująca, gdyż 
wyraźnie weryfi kuje społeczne przekonanie, że siła i tężyzna fi zyczna idzie w parze z 
siłą psychiczną i obie cechy pozostają w nierozerwalnym związku. Co więcej, to walka o 
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własne życie, a nie ta rozgrywana na ringu, jest walką najważniejszą i ostateczną – zdaje 
się konstatować narrator. Przyznający się do depresji mężczyzna zajmujący się boksem, 
sportem jednoznacznie kojarzonym z archetypem męskości i walką o dominację, stwa-
rza szansę na zmianę społecznego wizerunku chorych – zwłaszcza niepogodzonych z ob-
jawami choroby mężczyzn. Niewątpliwie na uwagę zasługuje także język narratora, który 
operuje metaforą walki, towarzyszącej mu na co dzień w zawodzie boksera. 

Trudno jest porównać obie narracje, gdyż dotyczą one innych chorób, są kre-
owane przez zupełnie odmiennych od siebie ludzi, zwracających się do innych adre-
satów w różnych mediach. Można jednak dostrzec podobieństwa. Oboje narratorów 
przybliża swoje doświadczenia, opowiadając o nich jako o cierpieniu nie tylko psy-
chicznym, lecz także fi zycznym. Choroba w ich opowieściach przybiera postać de-
mona i obcego, kalecząc, niszcząc, zadając choremu rany. Wyraźnie wybrzmiewa też 
traktowanie jej jako zewnętrznej i inwazyjnej, pozostającej poza zdrową osobowo-
ścią bohatera. Zawarte w przekazach mityczne, piekielne wyobrażenia wzmacniają 
narrację chaosu, braku kontroli i niezawinionego cierpienia.

Bohaterzy obu historii korzystają ze swoich pozycji zawodowych, by zyskać pod-
miotowość i móc zabrać głos w opowieści o doświadczeniu choroby. Ich narracje 
mają szansę burzyć stereotypy i inicjować społeczną zmianę w odniesieniu nie tylko 
do kryzysów psychicznych, lecz także do przekonań łączących choroby z określonymi 
cechami, np. płcią, charakterem etc., co poszerza potencjał tych narracji. 

W obu przypadkach ograniczeniem jest język, który utrudnia bohaterom kon-
struowanie opowieści. Janina Bąk, uwikłana w rolę rzetelnej naukowczyni, usztyw-
nia swoją narrację. Dobitnym tego przykładem jest operowanie specjalistycznym 
językiem, niemal wprost zapożyczanym z dyskursu medycznego. Jej przekaz, choć 
przemyślany, poukładany i rzetelny, traci na prostocie i autentyczności. Można to 
oczywiście tłumaczyć specyfi ką mediów, w których pojawia się ta narracja, oraz ka-
pitałem językowym grupy odbiorców. Strategia językowa bohaterki ogranicza jednak 
pole do pełniejszej prezentacji innych odcieni jej tożsamości oraz emocji. Wydaje 
się, że narratorka obawia się wyjścia z roli, nie chce stracić autorytetu u odbiorcy.

Tomasz Nowicki z kolei niekonsekwentnie mierzy się z obalaniem wizerunku de-
presji jako choroby będącej przykrywką dla słabości. Można to zaobserwować, gdy 
jako synonimów depresji używa wyrażeń umniejszających powadze tego kryzysu. Wy-
daje się, że posługiwanie się słowem depresja przychodzi mu z trudnością, co może 
nieść i pozytywne skutki: bohater opowiada o swoich doświadczeniach w sposób oso-
bisty i autentyczny. Jednocześnie słowa takie jak „słabość” czy „ryczeć” stale przewi-
jające się w jego narracji dowodzą trudności w trafnym opisywaniu swoich emocji. 

W obu historiach bohaterowie nadają swojej chorobie sens i reorganizują nar-
racje o swojej tożsamości. W relacji z chorobą starają się szukać swojego miejsca 
(narracja jako poszukiwanie). Janina Bąk jednak wyraźnie przyjmuje na siebie rolę 
rzeczniczki innych chorych i edukatorki społecznej, dzięki czemu konkretyzuje swój 



87

PORADNIK JĘZYKOWY 5/2024

WALKA Z DEMONEM, PSYCHICZNA CUKRZYCA, DZIECIĘCA BEZSILNOŚĆ…

przekaz. Ma w nim wyraźną intencję i zdefi niowanych adresatów. Swoją narrację 
kieruje nie tylko do chorych, lecz także do ich otoczenia i w konsekwencji całego 
społeczeństwa. Ze względu na wyraźne zaangażowanie społeczne ma mniejszą swo-
bodę wypowiedzi i waży słowa. Z kolei Tomasz Nowicki zawęża swoją narrację do 
opowieści o własnych doświadczeniach.

Oczywiste różnice między bohaterami wynikają z natury kryzysów, jakich do-
świadczyli. Choroba afektywna dwubiegunowa jest chorobą przewlekłą. Historia 
Janiny Bąk to historia życia z chorobą (kontynuacja). Z kolei historia Tomasza Nowic-
kiego ma inną dynamikę, m.in. wyraźny początek, przez co znacznie bliżej jej do nar-
racji o traumatycznym przerwaniu. W jego opowieści wybrzmiewa punkt zwrotny 
w wędrówce bohatera, czyli próba samobójcza. 

Tym, co zdecydowanie ich łączy, jest jednak narracja o osobistej przemianie. W przy-
padku obojga bohaterów rewolucję, jakiej dokonują, stanowi samo nabranie odwagi 
do wyznania swoich przeżyć i towarzyszących im emocji. Omawiane opowieści świad-
czą o potrzebie rozpoczęcia dyskusji społecznej na temat kryzysów psychicznych oraz 
szukania znormalizowanego języka mówienia o emocjach. Janina Bąk posługuje się 
językiem medycyny, a Tomasz Nowicki używa potocznych, niezbyt adekwatnych sfor-
mułowań. Czyni to opowieści obojga bohaterów mniej plastycznymi, niż mogłyby być. 
Z tego względu obie narracje, choć odważne i burzące stereotypy, pozostają uwikłane 
w język utrudniający emancypację i przesunięcie podmiotowości w stronę narratora. 

Tabela 1. Charakterystyka narracji

Typ 
bohatera

Wpływ 
na życie 

bohatera
Choroba Język Illokucja

Stereotyp, 
z którym 

bohater się 
mierzy 

Janina 
Bąk

aktywny, 
waleczny, 
rzecznik, 
informator, 
cierpiący, 
uwikłany, 
ulegający 
przemianie

kontynu-
acja, celowe 
cierpienie

wymagająca 
leczenia, 
zewnętrzna 
wobec 
bohatera, 
wróg 
zadający 
rany, 
towarzysz 
codzienności

formalny, spe-
cjalistyczny, 
rzeczowy, 
medyczny

manifest, 
aktywacja do 
działania, we-
ryfi kowanie 
stereotypów, 
rzecznik cho-
rych, 

choroba 
jako przeci-
wieństwo 
jasności 
umysłu 
i logicznego 
myślenia

Tomasz 
Nowicki

waleczny, 
cierpiący, 
zagubiony, 
ulegający 
przemianie

trauma-
tyczne 
przerwanie, 
celowe 
cierpienie 

zewnętrzna 
wobec 
bohatera, 
demon, 
intruz, brak 
kontroli

potoczny, 
nieformalny, 

manifest, 
weryfi kowa-
nie stereoty-
pów 

choroba jako 
zaprzeczenie 
męskości 

Źródło: opracowanie własne.
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5. PODSUMOWANIE

Narratorów obu historii trudno porównać – znacząco różnią się od siebie pod każdym 
względem. Łączy ich jednak akt zdrowotnego wyjścia z cienia, które naraża ich na 
utratę reputacji przez naruszenie norm społecznych i niespełnienie oczekiwań. Oboje 
mierzą się z naruszaniem tabu i konfrontują się z archetypicznymi wyobrażeniami 
osób doświadczających kryzysów psychicznych. Ich opowieści oparte na prawdziwych 
wydarzeniach burzą utarte schematy i kwesƟ onują narzucone im role, skłaniając od-
biorcę do rewizji dotychczasowych przekonań i ich aktualizacji.

Przełomem, którego dokonują, jest przede wszystkim akt coming outu oraz podję-
cie wysiłku na rzecz zmian przekonań na temat osób chorujących psychicznie. Janina 
Bąk udowadnia, że choroba afektywna dwubiegunowa nie przeszkadza w byciu ce-
nioną naukowczynią i wpływową blogerką. Tomasz Nowicki pokazuje, że bycie bokse-
rem nie oznacza braku wrażliwości i potrzeby przeżywania różnych emocji. Bohaterzy 
odważnie tworzą własne historie, poszerzając opisane dotąd typologie i proponując 
nowe ramy narracyjne: rzecznika, informatora, rewolucjonisty, oponenta, które na-
dają im podmiotowość i poczucie kontroli. Wydaje się to jednak o tyle karkołomnym 
zadaniem, że stosowany przez nich język pozostaje nieprzystający do zaktualizowa-
nych narracji. W przypadku Janiny Bąk ograniczeniem jest hermetyczny język naukowy 
i medyczny, który chroni tożsamość narratorki przed konsekwencjami naruszenia tabu 
społecznego i zawodowej deprywacji. Z kolei Tomasz Nowicki, szukając sposobu na 
przybliżenie odbiorcom doświadczenia depresji, ma trudności w dobraniu słów, które 
umożliwiłyby mu opowiedzenie o swoich emocjach.

Wyniki analizy wykazują, że brakuje języka, który pozwalałby mówić o zdrowiu 
psychicznym w sposób zrozumiały, nieuwikłany w żadne stereotypy i trafnie opisu-
jący stany emocjonalne bohaterów. Narracje o kryzysie zdrowia psychicznego są 
zawłaszczane przez dyskurs medyczny, lecz alternatywą są słowa nieadekwatne, 
często negatywnie nacechowane. Z tego samego powodu trudno tworzyć nowy, 
osobisty język mówienia o emocjach i doświadczeniach. Wydaje się więc, że two-
rzenie takiego języka powinno stanowić priorytet. Niezbędne są dalsze badania 
w tym zakresie, w tym analizy porównawcze narracji osób publicznych pojawiające 
się w różnych mediach i skierowane do różnych odbiorców. Niewątpliwie rozwijanie 
potencjału narracji osób publicznie znanych jako szansa na szerzenie treści eduka-
cyjnych i rewolucję w myśleniu jest bardzo obiecującym kierunkiem. 
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FighƟ ng a demon, mental diabetes, helplessness of a child. 
Language, self-narraƟ ve, and overcoming mental health crises

Summary

The arƟ cle examines the narraƟ ves of public fi gures about their experience of mental crisis. The 
goal was to apply narraƟ ve analysis to the stories of the subjects’ experiences and roles in relaƟ on 
to the disease. The results of the analysis have shown that in their statements both people make 
a revoluƟ on and transgress social taboos, exposing themselves to criƟ cism from their professional 
environment, as well as from a mulƟ tude of observers, followers, fans. In their narraƟ ves, they strive 
to change the society’s archetypal percepƟ ons of sick people, proving that they can adequately 
perform a range of professional and social funcƟ ons. Both seek diff erent ways to bring audiences 
closer to their experiences, appealing to feelings of alienaƟ on, entanglement, and undeserved 
suff ering. Mental health crisis is a dark force and an invasive element against the narrator’s healthy 
idenƟ ty. However, above all, subjects are also bound together by the diffi  culty of fi nding a handy 
language for talking about mental health crisis – a language that is not trapped between medical 
nomenclature and colloquial expressions perpetuaƟ ng hurƞ ul stereotypes.

Keywords: narraƟ ve analysis – mental health – mental health crisis – self-narraƟ ve – public 
discourse.
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