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Zapraszamy do lektury drugiej edycji Poradnika: Jak mówiç i pisaç o grupach

nara˝onych na dyskryminacj´. Pierwsza edycja dotyczy∏a kobiet, migrantów 

i migrantek, osób pochodzàcych z Afryki, spo∏ecznoÊci LGBT+ oraz ˚ydów. 

Tym razem w Poradniku znajdà Paƒstwo artyku∏y dotyczàce osób starszych, 

chorujàcych psychicznie oraz osób szczup∏ych i chorych na oty∏oÊç.

Poradnik powsta∏ z inicjatywy agencji FleishmanHillard, we wspó∏pracy merytorycznej 

z prof. dr hab. Ewà Ko∏odziejek oraz pod patronatem Rady J´zyka Polskiego
i Rzecznika Praw Obywatelskich. Jako zespó∏ FleishmanHillard – specjalistki 

i specjaliÊci w obszarze komunikacji – czujemy wspó∏odpowiedzialnoÊç za j´zyk debaty

publicznej. Chcemy, aby trafnie opisywa∏ rzeczywistoÊç, nie wyklucza∏ i nie rani∏.

Szczególnie polecamy poradnik dziennikarzom, osobom wypowiadajàcym si´ publicznie 

i pe∏niàcym rol´ medialnych ekspertów. Polecamy go równie˝ osobom zawodowo 

zajmujàcym si´ komunikacjà, tak˝e tà wewn´trznà, kszta∏tujàcym kultur´ i relacje 

w miejscach pracy. 

Poradnik powsta∏ we wspó∏pracy z partnerami spo∏ecznymi, osobami i organizacjami,

które na co dzieƒ zajmujà si´ problematykà grup nara˝onych na dyskryminacj´ 

– pomagajà, edukujà, walczà z uprzedzeniami.  

Poszczególne rozdzia∏y zosta∏y przygotowane przez Danut´ Parlak, cz∏onkini´ Komisji

Ekspertów ds. Osób Starszych przy RPO, Fundacj´ eFkropka, Polskie Towarzystwo

Badaƒ nad Oty∏oÊcià, Spo∏ecznego Rzecznika Praw Osób Chorych na Oty∏oÊç oraz

Fundacj´ Kobiety bez Diety. 

Dziennikarzy i dziennikarki zach´camy do korzystania z bogatej wiedzy ekspertów 

i ekspertek. Wszystkich odbiorców Poradnika namawiamy do wspierania naszych 

partnerów poprzez udzia∏ w inicjowanych przez nich dzia∏aniach, wsparcie 

wolontariackie i finansowe. Zach´camy równie˝ do szerokiego dzielenia si´ naszà

publikacjà i zebranà w niej wiedzà. Wszystkie treÊci dost´pne sà na licencji CC (BY).

Oznacza to, ˝e mogà byç wykorzystywane w dowolny sposób i bez ograniczeƒ, 

z podaniem êród∏a (w szczególnoÊci adresu www.etykajezyka.pl, pod którym

mo˝na znaleêç obie cz´Êci Poradnika w wersji elektronicznej) oraz wskazaniem

autorek bàdê autorów cytowanych tekstów. 

Zespó∏ FleishmanHillard

Szanowni Paƒstwo

INICJATOR PATRONAT MERYTORYCZNY HONOROWY PATRONAT

www.etykajezyka.pl
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Poniewa˝ nie sobie a inszym mówimy, s∏ów u˝ywaç winni jesteÊmy nie tych,

które nam si´ podobajà, ale które s∏uchajàcy mile przyjmujà 

[Stanis∏aw Kleczewski, 1714–1776, pisarz]

Powy˝szy historyczny cytat idealnie oddaje wspó∏czesnà ide´ inkluzywnoÊci j´zyka,

polegajàcà na unikaniu takich sformu∏owaƒ, które mog∏yby wykluczaç z dyskursu

publicznego jakiekolwiek osoby bàdê grupy spo∏eczne, raniç je lub deprecjonowaç.

Chodzi o to, by szukaç s∏ów przeznaczonych dla wszystkich, by s∏owa ludzi

∏àczy∏y, a nie odtràca∏y, by je „s∏uchajàcy mile przyjmowali”.

Idea inkluzywnoÊci j´zyka ma swoje êród∏o w etyce s∏owa rozumianej jako dobro 

w stosunkach mi´dzyludzkich. Etyczna komunikacja oparta jest na empatii, szacunku

do rozmówcy i ˝yczliwoÊci wobec niego, a tak˝e na dà˝noÊci do porozumienia.

Podstawowà zasadà wspó∏˝ycia spo∏ecznego jest z∏ota regu∏a etyczna, zwana zasadà

wzajemnoÊci: Traktuj innych tak, jak sam chcia∏byÊ byç traktowany. Mo˝na jà

rozwinàç dalej: W kontaktach z drugim u˝ywaj j´zyka adekwatnego do sytuacji,
w jakiej si´ znajdujesz, i stosownego wobec osoby, do której si´ zwracasz.
Bàdê uwa˝ny i empatyczny, wszak tego samego oczekujesz od swoich
rozmówców. 

Etyczne u˝ycie s∏ów to poszanowanie godnoÊci partnera dialogu, wra˝liwoÊç na jego

potrzeby, to po prostu j´zykowa grzecznoÊç, uprzejmoÊç, stosownoÊç, takt.

J´zyk, którego u˝ywamy, tworzy Êwiat, w jakim ˝yjemy. Jest naszym przewodnikiem

po rzeczywistoÊci, jesteÊmy w nim zanurzeni, zakotwiczeni, patrzymy na Êwiat przez

pryzmat jego struktur, bo wszystko, co wokó∏ nas, jest opisane, nazwane. J´zyk jest

jak powietrze. Gdy powietrze jest czyste i Êwie˝e, to jest czym oddychaç, czujemy si´

dobrze, ˝yjemy. Gdy powietrze jest duszne, g´ste, to si´ dusimy, cierpimy, chorujemy.

Gdy powietrze jest trujàce – umieramy. „Mowa nienawiÊci – pisze Stanis∏awa

Niebrzegowska-Bartmiƒska, autorka tekstu J´zyk jak powietrze – o˝ywcze czy

morowe? – która z wielkà si∏à „rozlewa si´” w ostatnich latach w polskiej i europejskiej

przestrzeni publicznej (a zw∏aszcza w Internecie), jest jak powietrze morowe: odmawia

Drugiemu/Innemu cz∏owieczeƒstwa, dehumanizuje i depersonalizuje, niszczy dobre

relacje mi´dzyludzkie, blokuje porozumienie. O uchodêcach mówi si´ dziÊ w kategoriach

robactwa, okreÊla mianem muzu∏maƒskich psów, ciapatych, których – jako »dzikie

zwierz´ta« – nale˝y trzymaç w klatkach, uznaje (...) za morderców i gwa∏cicieli. (...)

Cz∏onkom spoza kr´gu w∏asnej wspólnoty, „obcym” ideowo, religijnie, tym bardziej

narodowo, obyczajowo itd., przypisuje si´ w∏aÊciwoÊci oceniane jako moralnie z∏e:

dzikoÊç, okrucieƒstwo, pod∏oÊç, ma∏à sprawnoÊç intelektualnà, negatywnie ocenia si´

nawet ich wyglàd (budow´ cia∏a, kolor skóry) czy sprawnoÊç fizycznà”1. NienawiÊç,

pogarda dla innego, poczucie wy˝szoÊci wobec niego wyklucza szacunek do

drugiego cz∏owieka, poszanowanie jego godnoÊci, nie pozwala ujrzeç w nim 

partnera do rozmowy i dzia∏ania.

Komunikacja inkluzywna

J´zyk tworzy rzeczywistoÊç

1 S. Niebrzegowska-Bartmiƒska, J´zyk jak powietrze – o˝ywcze czy morowe?,
http://www.etykaslowa.edu.pl/teksty-dotyczace-etyki-slowa (dost´p 3.11.2021).
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J´zyk nienawistny jest duszny i trujàcy, kreuje rzeczywistoÊç pe∏nà l´ków 
i zagro˝eƒ. J´zyk koncyliacyjny, ugodowy, jest jak czyste i Êwie˝e powietrze,
tworzy przyjazny Êwiat. To od nas zale˝y, jakim powietrzem chcemy oddychaç,

jakim j´zykiem chcemy mówiç i w jakim Êwiecie chcemy ˝yç. 

JeÊli u˝ywamy s∏ów Êwiadomie, zgodnie z ich znaczeniem, stosownie do sytuacji
i do osoby rozmówcy, to nasze zachowania j´zykowe sà trafne i fortunne. Chodzi

o fortunnoÊç komunikacyjnà, o psychologiczne i spo∏eczne uwarunkowania 
u˝ytych okreÊleƒ. Sà s∏owa, które, nie zmieniajàc znaczenia, zmieniajà swoje
wartoÊciowanie. Najcz´Êciej si´ degradujà, pejoratywizujà. Dobrym przyk∏adem jest

s∏owo inwalida, jeszcze kilkadziesiàt lat temu neutralne, a nawet pozytywnie nace-

chowane, gdy mówiono o inwalidach wojennych zas∏u˝onych dla ojczyzny. W ka˝dym

Êrodku lokomocji publicznej by∏o wtedy specjalne miejsce opatrzone tabliczkà z napisem

miejsce dla inwalidy. DziÊ s∏owo to znikn´∏o z polszczyzny publicznej, zosta∏o zastàpione

okreÊleniem osoba niepe∏nosprawna (co sankcjonuje Konwencja o Prawach Osób

Niepe∏nosprawnych), a okreÊlenie inwalida sta∏o si´ wr´cz stygmatyzujàce i niepo˝àdane.

Gdy w 2019 roku w toalecie Urz´du Miasta w Bia∏ej Podlaskiej umieszczono tabliczki 

z napisem WC dla inwalidów, to w burzliwà dyskusj´ zaanga˝owali si´ nie tylko sami

zainteresowani, nie tylko mieszkaƒcy miasta, lecz tak˝e przedstawiciele lokalnych

urz´dów, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i Rady J´zyka Polskiego. Wszystkie opinie

potwierdzi∏y znaczeniowà degradacj´ tej nazwy2. 

Z j´zyka urz´dowego znikn´∏a te˝ renta inwalidzka, którà zastàpi∏o nieco d∏u˝sze, ale

stosowniejsze sformu∏owanie renta z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy. Podobnà drog´ 

eliminowania z polszczyzny publicznej przesz∏o wczeÊniej s∏owo kaleka, dziÊ niestosowne

wobec ludzi, co potwierdzajà autorzy Wielkiego s∏ownika j´zyka polskiego pod redakcjà

Piotra ˚migrodzkiego (dost´pnego w Internecie), którzy opatrzyli je uwagà: „Wspó∏czeÊnie

u˝ycie s∏owa kaleka w stosunku do osób niepe∏nosprawnych bywa uznawane za obraêliwe”.

StosownoÊç i takt w kontaktach j´zykowych zapewnia te˝ strategia niebezpoÊrednioÊci,
podstawowa zasada polskiej etykiety. Im mniej bezpoÊrednie jest sformu∏owanie
odnoszàce si´ do drugiej osoby, której z jakichÊ powodów nie chcemy uraziç, 
tym bardziej uprzejme zachowanie mówiàcego. Mówiàc o ludziach z jakàkolwiek

dysfunkcjà, trzeba u˝ywaç s∏ów: osoba, cz∏owiek, pacjent itp. Warto te˝, korzystajàc 

z mo˝liwoÊci gramatyki, zast´powaç przymiotnikowe okreÊlenie: osoba niepe∏nosprawna

wyra˝eniem przyimkowym: osoba z niepe∏nosprawnoÊcià, osoba z niepe∏nosprawnoÊciami.

Wybór takich sformu∏owaƒ pokazuje, ˝e uznajemy niepe∏nosprawnoÊç za jednà z wielu

cech cz∏owieka, która go nie definiuje, bo nie jest jego cechà jedynà.

Podobnà strategi´ j´zykowà nale˝y stosowaç wobec osób bezdomnych. OkreÊlanie

ludzi bez domu przymiotnikiem bezdomny nie pozostawia pola do myÊlenia o nich

inaczej ni˝ przez pryzmat ich sytuacji ˝yciowej. Tymczasem bezdomnoÊç mo˝e byç

tylko trudnym etapem w ˝yciu cz∏owieka, nie pozbawia go ludzkiej godnoÊci, 

warto wi´c u˝ywaç form niebezpoÊrednich: osoba bezdomna, osoba w kryzysie

bezdomnoÊci.   

S∏owa majà moc!

2 https://radio.lublin.pl/2019/10/czy-slowo-inwalida-jest-obrazliwe (dost´p 19.09.2021).
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J´zykowa wra˝liwoÊç sk∏ania nas tak˝e do eliminowania z dyskursu publicznego
okreÊleƒ odnoszàcych si´ do cech osoby, na które nie ma ona wp∏ywu. Chodzi 

o s∏owa stygmatyzujàce ze wzgl´du na p∏eç, pochodzenie etniczne, orientacj´
seksualnà, kolor skóry. Dotyczy to mi´dzy innymi takich nazw, jak Cygan i Murzyn,

którym w polszczyênie towarzyszy negatywna frazeologia, przenoszàca z wczeÊniejszych

czasów pogardliwe oceny nazywanych tak osób. Owe dyskryminujàce nazwy zast´puje

si´ dziÊ okreÊleniami: Rom, osoba pochodzenia romskiego, czarny, czarnoskóry, osoba 

o ciemnym kolorze skóry. Warto dodaç, ˝e s∏owa Cygan nie u˝ywa si´ te˝ w innych

j´zykach, czego dowodzi Ignacy Nasalski, szeroko analizujàcy problem inkluzywnoÊci

j´zyka: „W krajach anglo- i niemieckoj´zycznych stosowane jeszcze do niedawna nazwy

Gypsy oraz Zigeuner zastàpi∏y konstrukcje opisowe, odpowiednio Romani people oraz

Sinti und Roma. Zjawisko jest o tyle ciekawe, ˝e konotacje z cyganieniem, jakie mo˝e

wywo∏ywaç s∏owo Cygan u Polaka, czy podobne zwiàzki w angielskim mi´dzy Gypsy

a analogicznym do polskiego imies∏owem gypped, sà w niemieckim nieobecne, a mimo

to etnonim Zigeuner uznano za dyskryminujàcy ze wzgl´du na istnienie negatywnych

konotacji historycznych”3.

Negatywne skojarzenia utrwalone w j´zyku sà tak˝e przyczynà unikania s∏owa

Murzyn jako okreÊlenia osób o ciemnym kolorze skóry. W codziennej praktyce

j´zykowej, w rozmowach rodzinnych czy potocznych s∏owo to pewnie si´ nadal

pojawia, ale w debacie publicznej Murzyn jest ju˝ prawie nieobecny. Zadecydowa∏y 

o tym wzgl´dy inkluzywne: Polki i Polacy o ciemnym kolorze skóry odbierajà t´

nazw´ jako poni˝ajàcà, „zwiàzanà z paternalizmem, kolonializmem i niewolnictwem,

wyzyskiem i pracà, a tak˝e zacofaniem, prymitywizmem i dziecinnoÊcià osób 

ciemnoskórych”, jak pisze Margaret Ohia-Nowak, autorka tekstu S∏owo „Murzyn”

jako perlokucyjny akt mowy 4. Polskie media obieg∏o zdj´cie m∏odziutkiej Afropolki

trzymajàcej w r´ce transparent z przejmujàcym napisem: „Stop calling me Murzyn” 

– nie nazywaj mnie Murzynem. O tym, ˝e s∏owo Murzyn nie jest ju˝ neutralne, 

mo˝e Êwiadczyç te˝ fakt, ˝e powieÊç Agaty Christie, znanà wczeÊniej jako 

„Dziesi´ciu ma∏ych Murzynków“, wydano w Wydawnictwie DolnoÊlàskim 

pod tytu∏em „I nie by∏o ju˝ nikogo”.

Takie i podobne dzia∏ania to przejaw komunikacyjnej empatii, wra˝liwoÊci 

na potrzeby drugiego cz∏owieka, dà˝enie do w∏àczania, a nie wykluczania 

kogokolwiek. J´zyk mo˝e nam w tym pomagaç, bo komunikujàc si´ z innymi,
mo˝emy wybieraç s∏owa, które nie majà w sobie nacechowania
oceniajàcego. Czasem ukrytà ocen´ mogà zawieraç zdania ze spójnikiem ale, 

w których treÊç drugiego cz∏onu przeciwstawia si´ treÊci cz∏onu pierwszego. 

Chodzi o wypowiedzi, które cz´sto pojawiajà si´ w komentarzach do bie˝àcej 

sytuacji w naszym kraju: Nie mam nic przeciwko LGBT, ale niech si´ ze swojà 

orientacjà nie obnoszà... ˚al mi uchodêców na granicy polsko-bia∏oruskiej, ale 

mogli tu nie przyje˝d˝aç. Pozornie pozytywne emocje w pierwszej cz´Êci zdania

zosta∏y zdominowane przez negatywnà wymow´ cz´Êci drugiej; spójnik ale sta∏ si´ tu

„po˝eraczem” dobrych intencji.

3 I. Nasalski, Funkcje i dysfunkcje j´zyka inkluzywnego, ze szczególnym uwzgl´dnieniem asymetrii rodzajowej 
w j´zyku polskim, „Socjolingwistyka” 2020, t. 34, s. 278.

4 M. Ohia-Nowak, S∏owo „Murzyn” jako prelokucyjny akt mowy,„Przeglàd Kulturoznawczy” 2020, nr 3 (45), s. 196.
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To takie „s∏owo-m∏otek”, by u˝yç okreÊlenia psycholo˝ki Moniki Wiciƒskiej, która

pisze na swojej stronie „Bezpieczna przestrzeƒ”, ˝e „niczym m∏otek rozbija zdanie 

na dwie cz´Êci i niczym m∏otek niszczy t´ cz´Êç, która pojawi∏a si´ przed s∏owem ale.

S∏ówko to, tak pozornie niewinne, potrafi zmieniç pochwa∏´ w krytyk´, zalet´ 

w wad´. Powoduje, ˝e zostaje w pami´ci tylko cz´Êç zdania po ale”5.

W etycznym u˝yciu j´zyka chodzi o to, by pochopnie nie oceniaç drugiego
cz∏owieka, by szanowaç to, kim jest. Bez ˝adnego ale...

Same w sobie metafory nie sà, oczywiÊcie, niebezpieczne. Przeciwnie, pomagajà nam 

w konceptualizacji Êwiata, bo sà cechà naszego umys∏u, naturalnym sposobem myÊlenia

i mówienia o Êwiecie. Postrzegamy ró˝ne zjawiska, szukajàc w nich podobieƒstwa,

jakichÊ wspólnych cech: ∏aƒcuch gór, klucz ˝urawi, morze ∏ez. Jednak nawet
najbardziej rozpowszechniona metafora nie jest w swej wymowie neutralna,
narzuca bowiem sposób oglàdu, uwypukla jedne cechy zjawiska, a przes∏ania
inne, jest wi´c narz´dziem wartoÊciowania zjawisk. Jej w∏aÊciwe rozumienie

zale˝y od wspólnej wiedzy o Êwiecie nadawcy i odbiorcy komunikatu, od wspólnego

uzusu kulturowego, wspólnoty poglàdów, sàdów i emocji. Do obiegu publicznego

wesz∏o wiele deprecjonujàcych metafor, choçby moherowe berety, t´czowa zaraza,

gorszy sort, lewacka szmata. Si∏a obraêliwego ∏adunku owych przenoÊni jest tak wielka, 

˝e aby go pomniejszyç, niektóre nazywane tak osoby przekornie i ˝artobliwie u˝ywajà 

tych okreÊleƒ jako nazwy w∏asnej, jako elementu ∏àczàcego, niewykluczajàcego. Z regu∏y

jednak taka nienawistna metafora poni˝a i krzywdzi ludzi.

Potoczne metafory silnie deprecjonujà kobiety, co jest efektem wcià˝ zauwa˝alnej

nierównoÊci spo∏ecznej i wyraênej w j´zyku asymetrii p∏ci. Pejoratywne przenoÊnie:

kobieca logika, babskie gadanie, babskie myÊlenie, babskie sprawy, babskie ∏zy, 

babska ciekawoÊç, a wi´c zachowania pokr´tne, alogiczne, g∏upie, puste, niewa˝ne,

b∏ahe, przeciwstawione sà pozytywnym „m´skim” metaforom: m´ska rozmowa,

m´ska decyzja, m´ska godnoÊç, m´ska duma, m´ska odwaga, m´ski umys∏, m´ska

ambicja, m´skie sprawy. Ta dyskryminujàca metaforyzacja wynika z przekonania, 

˝e „m´˝czyêni wiedzà lepiej”. Wspó∏czeÊnie nazywamy to „mansplainingiem”,

„m´skim objaÊnianiem Êwiata” albo ironicznie „t∏umaczyzmem”. Utrwalone 

w owych sformu∏owaniach lekcewa˝enie umiej´tnoÊci, wiedzy i doÊwiadczenia 

kobiet jest krzywdzàce i deprecjonujàce6. Nie warto powielaç tych stereotypów, 

nie powinniÊmy zw∏aszcza wartoÊciowaç zachowania kobiet „m´skimi” 

porównaniami. Wszak decyzje mogà byç twarde, bezwzgl´dne, niekoniecznie

m´skie, a dzia∏aç – zamiast po m´sku – mo˝na stanowczo i zdecydowanie.

Waloryzujàce przypisywanie kobietom m´skich atrybutów w potocznym 

(i zwulgaryzowanym) okreÊleniu baba/kobieta z jajami mo˝e byç – wbrew intencjom

mówiàcych – odebrane jako poni˝ajàce.

Dyskryminujàcà metaforà jest nazywanie starzejàcych si´ spo∏eczeƒstw

srebrnym tsunami, demograficznym tsunami czy geriatrycznym tsunami. Kl´ska

˝ywio∏owa zwana po japoƒsku tsunami to zagro˝enie, niszczycielska si∏a natury. 

Niebezpieczne metafory

5 https://bezpieczna-przestrzen.pl/index.php/2018/11/06/slowo-ale-jako-mlotek (dost´p 3.11.2021).
6 Wi´cej o mansplainingu pisze Rebecca Solnit, M´˝czyêni objaÊniajà mi Êwiat, Kraków 2017.
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Postrzeganie najstarszego pokolenia w kategoriach kl´ski czy zagro˝enia wzbudza

l´k i niech´ç wobec tej grupy spo∏ecznej. 

Metafory bywajà te˝ niebezpieczne, gdy mówi si´ o migrantach. To szczególnie 

istotny temat w obliczu kryzysu migracyjnego w Europie i kryzysu humanitarnego 

na granicy polsko-bia∏oruskiej. Bywa, ˝e w medialnej narracji neutralne s∏owa:

uchodêca, uchodêcy, migranci, sà wartoÊciowane negatywnie, zw∏aszcza jeÊli si´ 

je ∏àczy z okreÊleniami rzadko towarzyszàcymi nazwom osób: nielegalni migranci.

Trzeba pami´taç, ˝e to nie ludzie sà nielegalni, tylko ich czyny lub sposób

post´powania, na przyk∏ad nielegalne przekroczenie granicy. Równie dyskryminujàco

brzmià metafory kojarzàce si´ z kl´skà ˝ywio∏owà, z ekstremalnymi zjawiskami natury:

zalew migrantów, fala uchodêców. Metaforyka wojenna stosowana wobec ludzi:

inwazja migrantów, najazd uchodêców sugeruje niebezpieczeƒstwo, wzmacnia l´k 

i poczucie zagro˝enia. Warto pami´taç, ˝e uchodêcy to ludzie, którzy opuÊcili swój

kraj, aby ratowaç ˝ycie lub uniknàç przeÊladowaƒ. S∏owo uchodêca nie ma w sobie

wartoÊciujàcych skojarzeƒ, którym ulegamy pod wp∏ywem antyuchodêczej polityki

naszego paƒstwa. Uchodêcy, migranci, osoby uchodêcze, osoby z doÊwiadczeniem

migracji to po prostu ludzie w potrzebie, oczekujàcy ratunku od innych ludzi. 

Za dyskryminujàcà metafor´ mo˝na te˝ uznaç sformu∏owanie ideologia LGBT. 

W akronimie LGBT+ zawarte sà nazwy osób: lesbijki, geje, biseksualiÊci, transseksualiÊci

i inni ludzie. Nieuzasadnione po∏àczenie tej neutralnej nazwy ze s∏owem ideologia

oznaczajàcym »sum´ poglàdów, idei, poj´ç« dehumanizuje i poni˝a olbrzymià grup´

spo∏ecznà, odbiera jej to˝samoÊç i godnoÊç.  

Szczegó∏owe rozwa˝ania i wskazówki dotyczàce etycznoÊci mówienia 

o ludziach ze wzgl´du na ich p∏eç, orientacj´ seksualnà, pochodzenie, 

kolor skóry, sytuacj´ ˝yciowà sà treÊcià pierwszej cz´Êci poradnika „Jak mówiç

i pisaç o grupach nara˝onych na dyskryminacj´. Etyka j´zyka i odpowiedzialna

komunikacja”, 2021, https://etykajezyka.pl/.

Bardzo wa˝nà i delikatnà kwestià jest mówienie o chorobach psychiki cz∏owieka.

W naszej kulturze choroby psychiczne sà wcià˝ traktowane jako wstydliwe, stygmatyzujàce,

deprecjonujàce spo∏ecznie. Piszà o tym autorzy rekomendacji „Wra˝liwi na s∏owa,

wra˝liwi na ludzi” dotyczàcych mówienia o osobach z zaburzeniami psychicznymi:

„Pi´tno tràdu, epilepsji, AIDS czy raka zmniejsza∏o si´ w miar´ post´pów medycyny, 

poznania natury tych schorzeƒ i metod ich leczenia. Nie sta∏o si´ tak jednak w przypadku

chorób i zaburzeƒ psychicznych, chocia˝ dzi´ki efektywnej terapii takie stany, jak

zaburzenia psychotyczne (choroby psychiczne), depresja czy ci´˝kie nerwice nie sà ju˝

wyrokiem, a doÊwiadczony nimi cz∏owiek mo˝e wieÊç szcz´Êliwe ˝ycie, byç spe∏niony

zawodowo, mieç rodzin´ i grono przyjació∏”7. W j´zyku potocznym jest wiele s∏ów

odnoszàcych si´ do stanów psychicznych, którymi mo˝na wyÊmiaç i poni˝yç cz∏owieka.

Chodzi o takie nazwy ocenianych osób, jak idiota, wariat, kretyn, Êwir, down, czubek,

oszo∏om i wiele innych. Nawet pozornie neutralne sformu∏owanie psychicznie chory

Pani, pan, osoba, osoby

7 D. Dudek, S. Murawiec, M.J. Jab∏oƒski, K. K∏osiƒska, B. Sobczak, A. Doroszewska, Wra˝liwi na s∏owa, wra˝liwi na ludzi. 
Rekomendacje dotyczàce j´zyka niedyskryminujàcego osób z zaburzeniami psychicznymi,   
https://janssen.prowly.com/111458-wrazliwi-na-slowa-wrazliwi-na-ludzi (dost´p 5.11.2021).



10

P
O

R
A

D
N

IK
: 

JA
K

M
Ó

W
Iå

I
P

IS
A

å
O

G
R

U
P

A
C

H
N

A
R

A
˚

O
N

Y
C

H
N

A
D

Y
S

K
R

Y
M

IN
A

C
J¢

| 
C

Z
¢

Â
å

2

zbyt cz´sto bywa inwektywà w ró˝norodnych interakcjach s∏ownych, zw∏aszcza wÊród

ludzi m∏odych, którzy z tych okreÊleƒ i wyzwisk uczynili sposób komunikacji z rówieÊnikami.

Rzecz jasna, potocznych inwektyw nie usunie si´ z indywidualnych s∏owników ˝adnymi

nakazowymi metodami. Mo˝na jednak i trzeba preferowaç wzorce stosownych
zachowaƒ j´zykowych. Temu s∏u˝à ró˝norodne przedsi´wzi´cia i kampanie spo∏eczne,

na przyk∏ad kampania „Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuj´”8, której celem jest

wzrost wiedzy o depresji, walka ze stereotypami zwiàzanymi z tà chorobà 

i przeciwdzia∏anie stygmatyzacji chorych osób. 

Podobne intencje przyÊwiecajà autorom – psychiatrom, j´zykoznawcom, socjologom 

– przywo∏ywanego dokumentu „Wra˝liwi na s∏owa, wra˝liwi na ludzi”, którzy zwracajà

uwag´ na pejoratywne okreÊlenia u˝ywane w odniesieniu do osób chorych, na u˝ywanie

terminów psychiatrycznych w funkcji inwektyw i na medykalizacj´ dyskursu publicznego.

Ta ostatnia kwestia wydaje si´ szczególnie istotna w odniesieniu do mediów, poniewa˝ 

to media kszta∏tujà nasz sposób myÊlenia, to one sà naszym „oknem na Êwiat”. JeÊli 

dziennikarz u˝ywa s∏ów wartoÊciujàcych, to odbiorca nieÊwiadomie spojrzy na opisywane

zagadnienie jego oczami. Gdy dziennikarz pisze o politycznej paranoi czy o partyjnej

schizofrenii, to wysy∏a do odbiorcy nie tylko informacj´, ˝e w polityce czy w partii 

nie dzieje si´ najlepiej, lecz tak˝e ocen´, ˝e paranoja i schizofrenia to zjawiska godne

pot´pienia. Takich stereotypowych wartoÊciowaƒ media powinny dla wspólnego dobra

unikaç. A mówiàc o osobach chorujàcych psychicznie, zawsze warto stosowaç strategi´

niebezpoÊrednioÊci: osoba chorujàca na schizofreni´, osoba z doÊwiadczeniem psychozy,

cz∏owiek z zaburzeniami osobowoÊci.

Szerzej o tym, jak mówiç i pisaç o osobach chorujàcych psychicznie, mo˝na
przeczytaç w tekÊcie Joanny Krzy˝anowskiej-Zbuckiej i Katarzyny Chotkowskiej
zamieszczonym w dalszej cz´Êci poradnika.

Obiektem lekcewa˝àcego mówienia i j´zykowej dyskryminacji sà cz´sto ludzie starsi,

zw∏aszcza chorzy. W wielu szpitalach i oÊrodkach pomocy spo∏ecznej personel zwraca

si´ do osób starszych na ty, bez wczeÊniejszego uzgodnienia z zainteresowanà osobà

takiej formy komunikacji. Jest to zachowanie jawnie sprzeczne z polskà normà

grzecznoÊciowà, dlatego mo˝na je uznaç za przemoc s∏ownà, którà zale˝ni od personelu

pacjenci znoszà w obawie o starannoÊç opieki. Upokarzajàca jest tak˝e infantylizacja

komunikacji z osobami starszymi: wolniej wypowiadane s∏owa, nadmiar zdrobnieƒ,

inkluzywne „my”: zjemy, nakarmimy, przebierzemy, s∏u˝àce jednak dominacji, 

a nie tworzeniu wspólnej p∏aszczyzny porozumienia. To oczywiste, ˝e wybór form

j´zykowych zale˝y od sytuacji komunikacyjnej i ˝e nie w ka˝dej interakcji s∏ownej formy

wy˝ej wymienione b´dà niestosowne. W relacjach prywatnych, intymnych ka˝de s∏owo,

nawet „dziecinne”, wypowiadane z empatià mo˝e byç wyrazem troski i serdecznoÊci. 

Z tych samych powodów nazwy babcia i dziadek muszà pozostaç w obszarze 

komunikacji rodzinnej, a zwracanie si´ tak do obcych osób jest przejawem niskiej 

kultury mówiàcych.

Trzeba pami´taç, ˝e w ka˝dej relacji dobór s∏ów podlega normie etycznej,
zgodnie z którà rozmówca powinien mieç poczucie, ˝e jest akceptowany 
i szanowany, a nadawca mówi prawdziwie i szczerze. Piszàc i mówiàc o osobach 

8 https://www.facebook.com/twarzedepresji (dost´p 5.11.2021).



11

P
O

R
A

D
N

IK
: 

JA
K

M
Ó

W
Iå

I
P

IS
A

å
O

G
R

U
P

A
C

H
N

A
R

A
˚

O
N

Y
C

H
N

A
D

Y
S

K
R

Y
M

IN
A

C
J¢

| 
C

Z
¢

Â
å

2

starszych, u˝ywajmy stopnia wy˝szego przymiotnika: nie osoby stare, tylko osoby

starsze, w∏aÊciwymi nazwami sà te˝ senior, seniorka, seniorzy albo liczebniki z plusami:

60+, 70+ itp. I nie „dziadurzmy”! Takà nazw´: dziadurzenie na okreÊlenie 

protekcjonalnego sposobu mówienia o seniorach i do seniorów uznano w konkursie

Rzecznika Praw Obywatelskich za najtrafniej charakteryzujàcà niew∏aÊciwy sposób

komunikowania si´ z osobami starszymi. Warto si´ w nià ws∏uchaç i wmyÊliç... 

Wi´cej o tym, jak mówiç i pisaç o osobach starszych, mo˝na przeczytaç 
w artykule Danuty Parlak zamieszczonym w dalszej cz´Êci poradnika.

J´zykowa dyskryminacja to tak˝e zawstydzanie drugiej osoby z powodu jej

wyglàdu. Chodzi g∏ównie o cia∏o niedopasowane do obowiàzujàcych kulturowych

wzorców. W dobie mediów, tak˝e spo∏ecznoÊciowych, cia∏o staje si´ podstawowym

warunkiem ˝yciowego sukcesu. Ma odpowiadaç wymaganiom narzucanym przez

dyktatorów mody, celebrytów i opini´ publicznà. Ma byç w sam raz, nie mo˝e byç
zbyt szczup∏e ani zbyt grube, bo obie te skrajnoÊci sà pot´piane i wyszydzane. 

Dzia∏anie majàce na celu poni˝enie, zawstydzenie lub oÊmieszenie kogoÊ z powodu

jego wyglàdu ma nawet swojà specjalnà nazw´: body shaming (bodyshaming).

Faworyzuje si´ osoby szczup∏e, a drwi i ˝artuje z osób z nadwagà, bo w sposób

nieuzasadniony ∏àczy si´ oty∏oÊç z zaniedbaniem, ∏akomstwem, ni˝szà kulturà 

i ni˝szà inteligencjà. Âwiadectwem takiego w∏aÊnie traktowania jest facebookowy

wpis osoby chorujàcej na oty∏oÊç: „S∏uchajcie, czy badania okresowe trzeba

koniecznie robiç w zak∏adowej przychodni? Chcia∏abym uniknàç fatfobicznej lekarki,

która za ka˝dym razem, jak mnie widzi, uznaje za stosowne potraktowaç mnie 

jak osob´ umys∏owo upoÊledzonà i ka˝e jeÊç marchewk´ na schudni´cie”. Takiej

„wszystkowiedzàcej” osobie warto powiedzieç: Nie oceniaj, jeÊli nie znasz 
wszystkich okolicznoÊci. Ta dewiza powinna przyÊwiecaç ka˝demu, kto 

pochopnym sàdem dyskryminuje i krzywdzi chorego cz∏owieka. 

Oty∏oÊç jest w naszej kulturze znacznie bardziej zawstydzajàca ni˝ nadmierna

szczup∏oÊç, o czym mo˝e Êwiadczyç a˝ 31 eufemizmów okreÊlajàcych cz∏owieka

grubego, zarejestrowanych w „S∏owniku eufemizmów polskich” Anny Dàbrowskiej9

wobec jedynego eufemizmu okreÊlajàcego chudoÊç. Jeden z tych eufemizmów:

puszysty/puszysta kilkanaÊcie lat temu by∏ ch´tnie u˝ywany, pozwala∏ bowiem nieco

˝artobliwie ominàç niebezpieczeƒstwo mówienia wprost. Jednak z biegiem czasu

straci∏ swojà atrakcyjnoÊç ze wzgl´du na infantylne nacechowanie, pojawia si´ ju˝

chyba tylko w nazwach sklepów z du˝à odzie˝à. DziÊ doliczylibyÊmy si´ wielu

nowych omownych okreÊleƒ, ale ˝adnego z nich nie preferujemy, bo przecie˝ 

nie zawsze trzeba mówiç o wyglàdzie zewn´trznym, który nie definiuje ˝adnej osoby

i nie decyduje o jej wartoÊci. 

Wi´cej o tym, jak mówiç i pisaç o osobach szczup∏ych i chorych na oty∏oÊç,
mo˝na przeczytaç w tekÊcie Magdaleny Olszaneckiej-Glinianowicz, Magdaleny
Gajdy i El˝biety Lange zamieszczonym w dalszej cz´Êci poradnika.

Preferowana przez nas zasada inkluzywnoÊci zachowaƒ s∏ownych nie pozwala 

pominàç milczeniem jeszcze jednej wa˝nej grupy spo∏ecznej: osób niebinarnych,

9 A. Dàbrowska, S∏ownik eufemizmów polskich, czyli w rzeczy mocno, w sposobie ∏agodnie, Warszawa 1998.
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nieidentyfikujàcych si´ z ˝adnà p∏cià. J´zyk polski nie zaspokaja w pe∏ni ich potrzeb

komunikacyjnych, zw∏aszcza w zakresie rodzaju rzeczownika i uzgadnianych z nim

form rodzajowych zaimków, czasowników, przymiotników i liczebników. 

Z oczywistych wzgl´dów osoby niebinarne odrzucajà rodzaj m´ski i ˝eƒski, jednak rodzaj

nijaki nie spe∏nia wymogów neutralnej komunikacji, gdy˝ jest w polszczyênie stosowany

g∏ównie wobec istot niedoros∏ych, niedojrza∏ych. Na stronie internetowej zaimki.pl10 oraz

na facebookowej stronie S∏ownik Empatyczny J´zyka Polskiego11 propagowane sà przez

spo∏ecznoÊç osób niebinarnych formy j´zykowe, które w ró˝ny sposób mogà wyra˝aç

neutralnoÊç p∏ciowà. Sà to mi´dzy innymi neutralne zaimki: ono/jeno, ony/ich, neutralne

formy rodzaju przesz∏ego: powiedzia∏om, widzia∏oÊ, sformu∏owania niebezpoÊrednie:

osoba kandydujàca, konstrukcje nieosobowe: zrobi∏o mi si´, przydarzy∏o mi si´, inkluzywne

zwroty adresatywne: kochane osoby. J´zykowych mo˝liwoÊci niewyra˝ania p∏ci znajdziemy

na tych stronach jeszcze wi´cej.

Proponowane sposoby tworzenia j´zyka neutralnego p∏ciowo sà sygna∏em potrzeb

komunikacyjnych osób niebinarnych. Czy zostanà przyj´te przez ogó∏ spo∏eczeƒstwa?

Czy stanà si´ powszechne? Tego dziÊ nie wiemy. Wiemy natomiast, ˝e ka˝demu

cz∏owiekowi nale˝y si´ szacunek wyra˝any formami j´zykowymi stosownymi do 

sytuacji i do osoby odbiorcy. Wiemy te˝, ˝e zmiana nawyków j´zykowych 
wymaga wysi∏ku, autocenzury, ale jest mo˝liwa, jeÊli naszym celem b´dzie
poszanowanie drugiego cz∏owieka. Ogromnà rol´ w tej kwestii odgrywajà ró˝ne

spo∏eczne kampanie uwra˝liwiajàce na s∏owo. Rada J´zyka Polskiego prowadzi na

Facebooku kampani´ „Ty mówisz – ja czuj´. Dobre s∏owo – lepszy Êwiat”, której 

podstawowym cyklem jest „Alfabet etyki s∏owa”. Tytu∏ kampanii pokazuje, ˝e s∏owa

s∏u˝à nie tylko do przekazywania informacji, lecz tak˝e do budowania dobrych 

stosunków mi´dzy ludêmi i budowania lepszego Êwiata12. 

Warto pami´taç zw∏aszcza dziÊ, kiedy tak ∏atwo rzuca si´ ci´˝kim s∏owem, ˝e 

inkluzywnoÊç komunikacji to odpowiedzialnoÊç za s∏owo. ˚e s∏owa majà si∏´, 
majà te˝ moc nagradzania i moc niszczenia. ˚e wszystko da si´ powiedzieç 

na wiele sposobów i od nas samych zale˝y, który sposób wybierzemy. 

I ˝e dobre s∏owo to lepszy Êwiat.

K o n k l u z j a :

10 https://zaimki.pl (dost´p 5.11.2021).
11 https://www.facebook.com/slownikempatyczny (dost´p 5.11.2021).
12 https://www.facebook.com/tymowiszjaczuje (dost´p 5.11.2021).
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W skróc ie :

� Psychozy – du˝a grupa zaburzeƒ psychicznych o ró˝nej przyczynie i przebiegu, 

charakteryzujàcych si´ zaburzonym postrzeganiem rzeczywistoÊci. Mogà 

towarzyszyç im omamy, urojeniowe interpretowanie wydarzeƒ i otoczenia. 

Psychozy sà jednorazowe lub nawracajàce.

� Schizofrenia – przewlek∏a, nawracajàca choroba psychiczna nale˝àca do grupy 

zaburzeƒ psychotycznych. W zaostrzeniach choroby zmieniony bywa odbiór Êwiata,

osoba mo˝e doÊwiadczaç omamów, pojawiajà si´ zaburzenia treÊci myÊlenia 

(takie jak urojenia) i zak∏ócenia spójnoÊci wypowiedzi. 

� Depresja – choroba (czasem Êmiertelna) charakteryzujàca si´ m.in. d∏ugotrwa∏ym 

smutkiem, utratà dotychczasowych zainteresowaƒ, brakiem energii, pesymizmem, 

anhedonià, zaburzeniami funkcji poznawczych, objawami somatycznymi (w tym 

zaburzeniami snu i ∏aknienia), czasem utratà ch´ci do ˝ycia, a w skrajnych 

przypadkach myÊlami samobójczymi. 

� Choroba afektywna dwubiegunowa – charakteryzuje si´ nawracajàcymi 

i nast´pujàcymi po sobie okresami depresji i manii lub hipomanii (mania 

o l˝ejszym nasileniu). 

� Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne – zaburzenie psychiczne charakteryzujàce si´

wyst´powaniem natr´tnych myÊli i/lub zachowaƒ przymusowych (rytua∏ów).

� Psycholog – zajmuje si´ diagnozà psychologicznà, poradnictwem psychologicznym,

udzielaniem pomocy psychologicznej. Jest to osoba, która ukoƒczy∏a studia 

magisterskie na kierunku psychologia. Nie jest lekarzem.

� Psychiatra – lekarz medycyny, który posiada specjalizacj´ z psychiatrii. 

Mo˝e przepisywaç leki, wystawiaç zwolnienia z pracy.

� Psychoterapeuta – osoba prowadzàca terapi´, która ukoƒczy∏a kilkuletnie szkolenie

podyplomowe z zakresu psychoterapii. Psychoterapeuta nie musi byç psychologiem,

choç cz´sto jest. 

� Psychoterapia – polega na cyklicznych spotkaniach z psychoterapeutà, 

które powinny mieç ustalone zasady i kontrakt terapeutyczny. 

M ó w i m y :

� Osoba chorujàca psychicznie – o osobie 
zmagajàcej si´ z zaburzeniami psychicznymi

� Osoba z doÊwiadczeniem kryzysu psychicznego
– o kimÊ, kto przeby∏ jeden lub kilka kryzysów psychicznych 

� Osoba chorujàca na schizofreni´, osoba 
z doÊwiadczeniem schizofrenii/psychozy 

�
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Zdrowie psychiczne jest obszarem niezwykle istotnym, a zaburzenia

psychiczne sà powa˝nym problemem, wp∏ywajà bowiem 

na ka˝dà sfer´ ˝ycia. Wed∏ug danych policji w 2020 roku 

w wyniku samobójstw zgin´∏o w Polsce 5165 osób, w 2019

roku – 5255 osób, a w 2018 roku – 5182 osoby.

Nale˝y pami´taç, ˝e zaburzenie jest cierpieniem 
i wyzwaniem, a nie powodem do wstydu i wyÊmiewania.
Osoby zmagajàce si´ z zaburzeniami psychicznymi codziennie

staczajà trudnà walk´. Jako spo∏eczeƒstwo powinniÊmy zrobiç,

co w naszej mocy, aby poprzez j´zykowà stygmatyzacj´

dodatkowo nie utrudniaç im funkcjonowania. Zaburzenia 

psychiczne to nie tylko schizofrenia, depresja czy choroba 

afektywna dwubiegunowa. Mi´dzynarodowa Statystyczna

Klasyfikacja Chorób i Zaburzeƒ Psychicznych obejmuje tak˝e ot´pienia,

zaburzenia l´kowe, zaburzenia od˝ywiania czy osobowoÊci,

niepe∏nosprawnoÊç intelektualnà, zespó∏ stresu pourazowego (PTSD, 

u weteranów i s∏u˝b mundurowych), a tak˝e zaburzenia pojawiajàce si´ w zwiàzku 

z chorobami somatycznymi, jak ostatnio z COVID-19. 

WÊród mieszkaƒców Unii Europejskiej najcz´Êciej wyst´pujàcymi zaburzeniami sà zaburzenia

l´kowe, bezsennoÊç, depresja, uzale˝nienia.

N i e  m ó w i m y :

� Border/borderka, schizofrenik – okreÊlenia krzywdzàce, okreÊlajàce osob´ 

jedynie poprzez jej chorob´, pomijajàce inne sfery ˝ycia i funkcjonowania

� Wariat, Êwir, czubek, psychol, paranoik – jednoznacznie pejoratywne okreÊlenia, 

majàce na celu zdyskredytowanie osoby, u˝ywane, gdy chcemy kogoÊ obraziç

� Psychiatryk, wariatkowo – nacechowane negatywnie okreÊlenia miejsca leczenia 

osób chorujàcych psychicznie, dyskredytujàce leczàce si´ w nich osoby

� Schizofreniczne poglàdy, przepisy – okreÊlenia stygmatyzujàce osoby chorujàce 

na schizofreni´, budujàce skojarzenie tej choroby ze sprzecznoÊcià, niedorzecznoÊcià

M ó w i m y :

� Osoba z zaburzeniami osobowoÊci, 
osoba z diagnozà Borderline 

� Ekspert przez doÊwiadczenie – osoba, która jest 
ekspertem w obszarze konkretnej choroby, poniewa˝
jej doÊwiadczy∏a i dzieli si´ swojà wiedzà

�
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Stygmatyzacja

Autostygmatyzacja

WÊród respondentów i respondentek przeprowadzonych w latach 2018–2019 badaƒ

kondycji psychicznej Polaków (EZOPII) ponad jedna czwarta (26,5 proc.) doÊwiadczy∏a 

w swoim ˝yciu co najmniej jednego zaburzenia psychicznego. Ekstrapolacja na populacj´

doros∏ych Polaków wskazuje, ˝e doÊwiadczenie takie by∏o udzia∏em ponad oÊmiu milionów

osób (8 330 200). Jeszcze w latach 2010–2011 deklarowa∏o je 23,4 proc. badanych,

czyli oko∏o 6 053 500 osób.

Te same badania pokaza∏y, ˝e oko∏o pi´ciu milionów Polek i Polaków mia∏o doÊwiadczenie

zaburzeƒ l´kowych, a pó∏tora miliona – doÊwiadczy∏o zaburzeƒ afektywnych.

Zaburzenia psychiczne od dawna sà powodem stygmatyzacji i dyskryminacji. Osoby

chorujàce psychicznie nie tylko zmagajà si´ z objawami choroby, problemami 

z dost´pem do specjalistów, lecz tak˝e podejmujà ogromny wysi∏ek, aby powróciç 

do satysfakcjonujàcego funkcjonowania. Muszà zmagaç si´ ze stygmatyzacjà w rodzinie,

Êrodowisku pracy, wÊród znajomych, w mediach i dyskursie publicznym. 

Na stereotypowe postrzeganie osób chorych wp∏ywa niska wiedza dotyczàca zaburzeƒ

psychicznych wÊród spo∏eczeƒstwa. Nawet w mediach mo˝emy us∏yszeç s∏owo

schizofrenia (lub b∏´dnà form´ schizofremia) na opisanie zjawiska trudnego do 

zrozumienia. Pojawiajà si´ tak˝e wypowiedzi Êwiadczàce o niezrozumieniu istoty choroby,

choçby takie, ˝e schizofrenia oznacza wiele osobowoÊci lub jej „rozszczepienie”, depresja

jest efektem lenistwa lub niedoboru magnezu, a chorzy psychicznie sà niebezpieczni.

Konsekwencjà stygmatyzacji jest dyskryminacja, która dotyczy wielu sfer, takich jak

˝ycie zawodowe (czyli równie˝ status ekonomiczny), ˝ycie rodzinne i oczywiÊcie zdrowie.

Wiele trudnoÊci, z którymi borykajà si´ osoby chorujàce, wynika z objawów choroby,

lecz równie istotne sà trudnoÊci zwiàzane ze stygmatyzacjà spo∏ecznà. Osoby chorujàce
w szczególny sposób potrzebujà wsparcia, akceptacji, poczucia, ˝e sà cz´Êcià
szerszej spo∏ecznoÊci. Stygmatyzacja mo˝e powodowaç stres, ograniczenie

wspó∏pracy w leczeniu, zaostrzenie objawów. 

Konsekwencjà stygmatyzacji osób chorujàcych psychicznie jest autostygmatyzacja

powodujàca, ˝e osobom doÊwiadczajàcym problemów ze zdrowiem psychicznym 

trudno jest zdecydowaç si´ na wizyt´ u psychiatry, psychologa czy terapeuty, 

a nast´pnie na kontynuacj´ leczenia. Obawiajà si´ znalezienia w grupie stygmatyzowanej,

co mo˝e opóêniaç postawienie diagnozy i rozpocz´cie leczenia, a tym samym wp∏ywa

na pogorszenie przebiegu choroby (jak w ka˝dej dziedzinie medycyny: im póêniej

zg∏osimy si´ po pomoc, tym trudniej nas wyleczyç). Mogà te˝ rezygnowaç z leczenia,

oceniajàc swoje problemy jako wyraz s∏aboÊci. Autostygmatyzacja wià˝e si´ z obni˝onà

samoocenà, skutkuje wycofywaniem si´ z ról spo∏ecznych, negatywnie wp∏ywa na

jakoÊç ˝ycia i przebieg choroby.
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Krzywdzàce i dyskryminujàce okreÊlenia, 
których nie nale˝y u˝ywaç:

Przydatne wskazówki:

� Wariat, Êwir, czubek, psychol, paranoik – okreÊlenia te sà jednoznacznie 

pejoratywne, zazwyczaj majà na celu zdyskredytowanie osoby, ukazanie jej jako 

niewiarygodnej i przypisanie jej zaburzenia psychicznego. 

� Schizofreniczne poglàdy, schizofreniczne zachowanie – to okreÊlenia 

wynikajàce z niezrozumienia istoty choroby i stereotypowego przekonania, ˝e 

schizofrenia wià˝e si´ z posiadaniem wielu sprzecznych osobowoÊci. Sformu∏owanie

coraz cz´Êciej pojawia si´ w dyskursie publicznym, ma oznaczaç niespójnoÊç, 

nielogicznoÊç, bezsensownoÊç poglàdów. Stygmatyzuje osoby chorujàce na 

schizofreni´, buduje skojarzenia z wy˝ej wymienionymi przymiotami. 

� Border/borderka, schizofrenik – okreÊlenia krzywdzàce, okreÊlajàce osob´ 

jedynie poprzez jej chorob´, pomijajàce inne sfery ˝ycia i funkcjonowania. Choroba 

jest cz´Êcià ˝ycia konkretnej osoby, a nie ca∏ym ˝yciem – w myÊl has∏a „jestem 

sobà, nie chorobà”. 

� Psychiatryk, wariatkowo – pisanie o szpitalach i oddzia∏ach psychiatrycznych 

w ten sposób stygmatyzuje leczàce si´ w nich osoby, dodatkowo wzmaga l´k 

przed samym miejscem leczenia. ¸atwiej by∏oby unikaç takich nazw, gdyby 

oddzia∏y psychiatryczne znajdowa∏y si´ w szpitalach ogólnych, a nie w oÊrodkach 

s∏u˝àcych izolacji na obrze˝ach miast.

Jak pisaç o chorobach psychicznych i osobach chorujàcych psychicznie, by nie pog∏´biaç

stereotypów, by okazaç szacunek osobom chorujàcym i ich bliskim? Warto zapoznaç si´

z poni˝szymi zasadami.

Osoba chora jest sobà, nie chorobà.

Mówimy:
� Osoba chorujàca na schizofreni´, osoba z doÊwiadczeniem schizofrenii/ 

psychozy. NIE: schizofrenik
� Osoba z zaburzeniami osobowoÊci, osoba z diagnozà Borderline.

NIE: border/borderka
� Osoba chorujàca psychicznie – tak mo˝na okreÊliç ka˝dà osob´ zmagajàcà si´

z zaburzeniami psychicznymi

� Ekspert przez doÊwiadczenie – okreÊlenie osoby, która jest ekspertem 

w obszarze konkretnej choroby, poniewa˝ jej doÊwiadczy∏a i dzieli si´ 

swoim doÊwiadczeniem

OkreÊlenia zwiàzane z chorobà psychicznà to nie Êrodki
stylistyczne! 
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Nale˝y wystrzegaç si´:
� okreÊlania jakiegoÊ zachowania przymiotnikiem chorobowym, 

np. maniakalne zachowanie, schizofreniczne poglàdy, 

do opisywania poglàdów czy wypowiedzi, które wydajà si´ 

nielogiczne, sprzeczne i niespójne czy z∏e; 

� u˝ywania okreÊleƒ zwiàzanych z chorobami psychicznymi stosowanych 

jako obelga lub w ramach ˝artu; 

� wysy∏ania si´ nawzajem do psychiatry czy „innego specjalisty”; nie mówimy: idê si´ 

lecz, jeÊli nie zgadzamy si´ z interlokutorem lub chcemy podwa˝yç jego wypowiedê;

� u˝ywania okreÊleƒ psychiatryk, wariatkowo, zak∏ad;

� u˝ywania okreÊleƒ depresja, deprecha, aby podkreÊliç z∏y nastrój, gorszy humor 

(wpadn´ w deprech´, muzyka dla depresyjnych nastolatków), czy te˝ schiza dla 

stanów niezwyk∏ych prze˝yç, których mo˝na doÊwiadczaç pod wp∏ywem stresu 

lub substancji psychoaktywnych. 

� Piszàc o depresji, nale˝y pami´taç, i˝ jest to powa˝na choroba, która ma konkretne 

objawy i którà nale˝y leczyç. Chwilowy z∏y nastrój czy gorszy humor nie jest depresjà.

� Piszàc o samobójstwach, nale˝y unikaç elementu sensacji i zawsze warto przy tej 

okazji podaç kontakty do telefonu zaufania czy informacje, jak uzyskaç wsparcie. 

� Piszàc na temat zaburzeƒ psychicznych i osób chorujàcych, warto oprzeç si´ na 

rzetelnej wiedzy; skonsultowaç ze specjalistà, sprawdziç dost´pne badania naukowe.

Zapobiegnie to powielaniu nierzetelnej i wzmacniajàcej stygmatyzacj´ wiedzy. 

� Piszàc o miejscach leczenia, u˝ywajmy niewartoÊciujàcych nazw oficjalnych: szpital 

psychiatryczny, oddzia∏ psychiatryczny/terapeutyczny, Poradnia Zdrowia Psychicznego,

Centrum Zdrowia Psychicznego.

� Piszàc o tematyce zdrowia psychicznego, nale˝y zachowaç po prostu szacunek 

do drugiego cz∏owieka. Znana norweska autorka z doÊwiadczeniem kryzysu 

psychicznego, Arnhild Lauveng, tak pisa∏a o swojej potrzebie bycia traktowanà 

z szacunkiem: 

Gdy by∏am chora, nie chcia∏am byç traktowana jak cz∏owiek 
z chorobà psychicznà. Chcia∏am byç traktowana jak cz∏owiek.

� Psychozy – du˝a grupa zaburzeƒ psychicznych o ró˝nych przyczynach i przebiegu, 

charakteryzujàcych si´ zaburzonym postrzeganiem rzeczywistoÊci. Cz∏owiek 

w trakcie psychozy mo˝e doÊwiadczaç omamów (wzrokowych, s∏uchowych, 

czuciowych, w´chowych czy smakowych), zmienia si´ jego ocena rzeczywistoÊci 

i myÊlenie o niej. Wtedy cz´sto urojeniowo interpretuje wydarzenia i ludzi 

ze swojego otoczenia. Psychoz´ mo˝na przebyç raz w ˝yciu, ale mo˝e te˝ nawracaç.

Rozwija si´ czasem na pod∏o˝u choroby somatycznej lub neurologicznej albo 

na skutek u˝ywania alkoholu czy innych substancji psychoaktywnych. 

OdpowiedzialnoÊç i rzetelna wiedza

Szacunek

S ¸ O W N I C Z E K P O J ¢ å
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� Schizofrenia – przewlek∏a choroba psychiczna nale˝àca do grupy zaburzeƒ 

psychotycznych majàca charakter nawracajàcy z okresami zaostrzeƒ i remisji. 

Istniejà ró˝ne typy schizofrenii (paranoidalna, katatoniczna, zdezorganizowana). 

W zaostrzeniach zmieniony bywa odbiór Êwiata, osoba mo˝e doÊwiadczaç omamów, 

pojawiajà si´ zaburzenia treÊci myÊlenia (takie jak urojenia) i zak∏ócenia spójnoÊci 

wypowiedzi. W zwiàzku z tymi prze˝yciami zwykle trudno si´ bliskim porozumieç 

z osobà doÊwiadczajàcà kryzysu. Mi´dzy nawrotami chorujàcy funkcjonujà na ogó∏ 

prawid∏owo, doÊç d∏ugo wymagajà leczenia podtrzymujàcego i psychoterapii, 

cz´sto uczà si´ kontrolowaç swojà psychoz´ i zapobiegaç nawrotom. Cz´Êç z nich 

po d∏u˝szym leczeniu zdrowieje.

� Depresja – choroba (czasem Êmiertelna) charakteryzujàca si´ m.in. d∏ugotrwa∏ym 

smutkiem, utratà dotychczasowych zainteresowaƒ, brakiem energii, pesymizmem, 

anhedonià, zaburzeniami funkcji poznawczych, objawami somatycznymi (w tym 

zaburzeniami snu i ∏aknienia), czasem utratà ch´ci do ˝ycia, a w skrajnych 

przypadkach myÊlami samobójczymi. 

� Choroba afektywna dwubiegunowa – charakteryzuje si´ nawracajàcymi 

i nast´pujàcymi po sobie okresami depresji i manii lub hipomanii (mania o l˝ejszym 

nasileniu). Choroba mo˝e mieç ró˝ny przebieg, jej fazy czasem osiàgajà poziom 

psychozy i wymagajà hospitalizacji, bywa te˝, ˝e wahania sà niewielkie 

i nie dezorganizujà istotnie funkcjonowania osoby. 

� Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne – zaburzenie psychiczne charakteryzujàce 

si´ wyst´powaniem natr´tnych myÊli i/lub zachowaƒ przymusowych (rytua∏ów). 

Rytua∏y zaburzajà codzienne funkcjonowanie osoby ich doÊwiadczajàcej, 

a powstrzymywanie si´ od nich wià˝e si´ z bardzo silnym l´kiem i napi´ciem. 

Obsesyjne myÊli mogà byç êród∏em du˝ego cierpienia, zwykle sà sprzeczne 

z systemem wartoÊci osoby.  

� Psycholog – zajmuje si´ diagnozà psychologicznà, poradnictwem psychologicznym,

udzielaniem pomocy psychologicznej. Jest to osoba, która ukoƒczy∏a studia 

magisterskie na kierunku psychologia. Psycholog nie jest lekarzem.

� Psychiatra – lekarz medycyny, który posiada specjalizacj´ z psychiatrii. Mo˝e 

przepisywaç leki, wystawiaç zwolnienia z pracy.

� Psychoterapeuta – osoba prowadzàca terapi´, która ukoƒczy∏a kilkuletnie 

szkolenie podyplomowe z zakresu psychoterapii zwieƒczone otrzymaniem 

certyfikatu (lub jest w trakcie szkolenia). Psychoterapeuta nie musi byç psychologiem,

choç cz´sto jest. Nazwiska certyfikowanych psychoterapeutów mo˝na znaleêç 

na stronie Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa 

Psychiatrycznego. 

� Psychoterapia – polega na cyklicznych spotkaniach z psychoterapeutà, które 

powinny mieç ustalone zasady i kontrakt terapeutyczny. Mo˝e byç indywidualna, 

grupowa lub rodzinna/pary i prowadzona w ró˝nych nurtach (najpopularniejsze to 

poznawczo-behawioralny, psychodynamiczny, humanistyczny, systemowy, gestalt). 

Powinna byç superwizowana, czyli omawiana przez psychoterapeut´ z innym 

doÊwiadczonym psychologiem/superwizorem.
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JAK MÓWIå I PISAå
O OSOBACH STARSZYCH

JAK ZWRACAå SI¢
DO OSÓB STARSZYCH

Danuta Parlak

psycholog, absolwentka Uniwersytetu Jagielloƒskiego, 
cz∏onkini Komisji Ekspertów ds. Osób Starszych
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich
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W skrócie:

� Ageizm – postawy i uprzedzenia wobec osób starszych1 tylko ze wzgl´du na ich 

przynale˝noÊç do grupy wiekowej. Ageizm mo˝e przejawiaç si´ jako ageizm wrogi, 
który oznacza jawne, dyskryminacyjne zachowania, oraz ageizm ∏agodny
– przybierajàcy bardziej subtelne formy, np. ageistowski j´zyk lub komunikacja.   

� Elderspeak, baby talk – specyficzny sposób komunikacji z osobami starszymi 

przypominajàcy mow´ kierowanà do ma∏ych dzieci (baby talk). Odbierany jako 

protekcjonalny i deprecjonujàcy.

� Póêna doros∏oÊç – termin u˝ywany w naukach spo∏ecznych (psychologia) 

dla okreÊlenia okresu starzenia i zwiàzanych z nim zmian rozwojowych.

� Srebrne tsunami, demograficzne tsunami, geriatryczne tsunami – terminy 

negatywnie nacechowane, które cz´sto sà spotykane w publicystyce opisujàcej 

spo∏eczne i ekonomiczne konsekwencje starzenia si´ populacji.

Wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) próg staroÊci rozpoczyna si´ po przekroczeniu

60. roku ˝ycia. Badania GUS na koniec 2019 roku wykaza∏y, ˝e liczba osób powy˝ej 60. roku

˝ycia w Polsce wynosi 25,3 proc. ca∏ej populacji2, co oznacza, ˝e stanowià one obecnie jednà

czwartà polskiego spo∏eczeƒstwa.

N i e  m ó w i m y :
� Na ty do osoby starszej bez jej zgody i akceptacji. 

Mówienie na ty jest naruszeniem normy grzecznoÊciowej 
i powoduje dyskomfort osoby starszej

� Stary/stara lub staruszka/staruszek
� Babcia, dziadek w relacjach z obcymi osobami 

starszymi. Mo˝e byç to traktowane jako 
poni˝ajàce godnoÊç ludzi starszych

M ó w i m y :

� Osoby starsze 
� Seniorzy 
� Pani/Pan w formach adresatywnych, 

przyj´tych w j´zyku polskim wobec osób doros∏ych, 
zw∏aszcza nieznajomych lub ma∏o znanych

1 Ageizm mo˝e dotyczyç tak˝e innych grup wiekowych, np. osób m∏odych (juvenile ageism).
2 GUS, Sytuacja osób starszych w Polsce w 2019, Urzàd Statystyczny w Bia∏ymstoku, Warszawa–Bia∏ystok 2021, 

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2019-
roku,2,2.html (dost´p 21.09.2021).
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Stereotypy na temat osób starszych i starzenia si´

3 S.T. Fiske, Stereotype Content: Warmth and Competence Endure, „Current Directions in Psychological Science” 
2018, nr 27 (2), s. 67–73.

4 Wi´cej na temat komunikacji elderspeak: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/D%20Parlak%20elderspeak%20 
do%20publikacji.pdf (dost´p 12.09.2021).

5 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/konkurs-na-odpowiednik-slowa-elderspeak-rozstrzygniecie (dost´p12.09.2021).

Osoby starsze nie tworzà jednolitej grupy. Wyró˝niç mo˝na trzy kategorie 

wiekowe: staroÊç wczesna (young-old) – od 60. do 74. roku ˝ycia, 

Êrednia staroÊç (middle-old) – od 75. do 84. roku ˝ycia, oraz póêna 

staroÊç (oldest-old) – okres powy˝ej 85. roku ˝ycia. Jednak nawet w ramach 

jednego przedzia∏u wiekowego wyst´pujà ró˝nice pomi´dzy poszczególnymi jednostkami. 

Osoby w tym samym wieku kalendarzowym (np. 70 lat) mogà si´ ró˝niç mi´dzy sobà

stanem zdrowia, sprawnoÊcià fizycznà, funkcjonowaniem psychospo∏ecznym, sytuacjà

ekonomicznà oraz statusem spo∏ecznym. HeterogenicznoÊç grupy oznacza zró˝nicowanie

sytuacji i potrzeb ludzi starszych. Trudno mówiç o typowej osobie starszej, chocia˝ 

w spo∏ecznej ÊwiadomoÊci starsi ludzie cz´sto sà postrzegani jako jednorodna grupa. 

J´zyk, którym si´ pos∏ugujemy, mówiàc o ró˝nych grupach spo∏ecznych, z jednej strony

odzwierciedla postrzeganie tych grup, z drugiej – kreuje ich wizerunek. Wiek jest istotnà

kategorià, która okreÊla nasz sposób widzenia innych. Negatywne oraz ambiwalentne

stereotypy na temat osób starszych wp∏ywajà na sposób mówienia o nich i do nich. 

Stereotypy negatywne – postrzeganie osób starszych g∏ównie w kategoriach deficytów

i obni˝enia lub utraty sprawnoÊci funkcjonowania w ró˝nych sferach, a tak˝e 

osamotnienia, niesamodzielnoÊci i zale˝noÊci.

Stereotypy ambiwalentne (mieszane) – zawierajà pozytywne i negatywne treÊci 

na temat ludzi starszych, ale w specyficznym uj´ciu: osoby starsze oceniane sà jako 

ma∏o kompetentne, niezaradne, chocia˝ jednoczeÊnie ciep∏e i przyjacielskie3. 

W konsekwencji taki wizerunek wzbudza wspó∏czucie, ch´ç opiekuƒczoÊci oraz prowadzi

do protekcjonalnych i paternalistycznych zachowaƒ wobec osób starszych jako grupy

wymagajàcej specjalnego traktowania.  

Istotne poj´cia i zjawiska

� Ageizm – odnosi si´ do 1) stereotypów, czyli poznawczych przekonaƒ na temat osób 

starszych, 2) uprzedzeƒ wobec osób starszych (element emocjonalny) oraz 

3) zachowaƒ dyskryminacyjnych. Ageizm mo˝e wyst´powaç w dwóch postaciach: 

jako ageizm wrogi, który oznacza jawne, dyskryminacyjne zachowania, oraz 

ageizm ∏agodny, przybierajàcy bardziej subtelne formy, np. ageistowski j´zyk 

lub komunikacja.  

� Elderspeak, baby talk – forma komunikacji, którà cechuje uproszczony j´zyk 

i gramatyka, liczne powtórzenia i zdrobnienia oraz nieuzasadniona poufa∏oÊç wobec 

osób starszych: babciu, kochanie, ty skierowane do nieznanych osób. Jest to sposób 

mówienia odbierany przez adresatów, czyli osoby starsze, oraz otoczenie jako 

protekcjonalny i deprecjonujàcy4. W wyniku konkursu og∏oszonego przez RPO 

pojawi∏a si´ propozycja polskiego odpowiednika terminu elderspeak – dziadurzenie. 

Wprowadzenie polskiego sformu∏owania mo˝e u∏atwiç dyskusj´ na temat tego 

zjawiska w szerszym gronie5.  
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� Forma ty zamiast pani/pan w kontakcie z osobà starszà – w j´zyku polskim 

przyj´te jest u˝ywanie formy pani/pan wobec osób doros∏ych, zw∏aszcza 

nieznajomych lub ma∏o znanych. Zwracanie si´ na ty do osoby starszej bez jej zgody 

i akceptacji jest naruszeniem tej normy grzecznoÊciowej i powoduje z regu∏y 

dyskomfort osoby starszej. Âwiadczy równie˝ o postawie mówiàcego/nadawcy 

komunikatu, wskazuje na postrzeganie i traktowanie osoby starszej jako zale˝nej, 

podporzàdkowanej, znajdujàcej si´ ni˝ej w spo∏ecznej relacji.

� Babcia, dziadek – zwroty, które u˝ywane sà w stosunku do osób starszych 

spokrewnionych lub pozostajàcych w bliskiej za˝y∏oÊci i w tej sferze kontaktów 

powinny pozostaç (rodzina, zaprzyjaênione osoby). Stosowanie ich w relacjach 

z obcymi osobami starszymi (lub mówienie o osobach starszych w ten sposób) jest 

niestosowne i niew∏aÊciwe. Mo˝e byç traktowane jako deprecjonujàce i poni˝ajàce 

godnoÊç ludzi starszych.

Zwroty ty, babciu, dziadku wyst´pujà zw∏aszcza w relacjach opiekuƒczych, 

w interakcjach opiekun – osoba starsza. Szczególnie cz´sto pojawiajà si´ w sytuacji 

opieki instytucjonalnej, w szpitalach lub placówkach pomocy spo∏ecznej, ale równie˝ 

w Êrodowisku rodzinnym.

� Osoby starsze – okreÊlenie przyj´te zamiast stary/stara lub staruszka/staruszek. 

Wi´kszoÊç osób po 65. roku ˝ycia identyfikuje si´ z okreÊleniem osoby starsze, co 

wykaza∏y ju˝ badania z lat 70. XX wieku6. Badania CBOS7 wskazujà, ˝e w grupie 

wiekowej 65–69 lat 57 proc. badanych uwa˝a∏o si´ za osob´ starszà, a w grupie 

powy˝ej 70 lat – 80 proc. Warto przy tym zauwa˝yç, ˝e w przedziale wiekowym 

60–64 lata 63 proc. badanych uwa˝a∏o si´ za osob´ w Êrednim wieku, a mniejszoÊç 

33 proc. za osob´ starszà. Jednak niektórzy ludzie starsi wolà okreÊlaç si´ jako osoby 

stare. Formy osoba stara, osoby stare najlepiej stosowaç wtedy, gdy same osoby 

zainteresowane sobie tego ˝yczà.

� Póêna doros∏oÊç – okreÊlenie stosowane przy relacjonowaniu i popularyzacji badaƒ 

naukowych w praktyce dziennikarskiej. Warto zwróciç uwag´ równie˝ na podawanà 

w badaniach charakterystyk´ badanej grupy (przedzia∏ wieku, specyficzne cechy), 

co pozwoli adekwatnie opisywaç ró˝ne grupy osób starszych i zjawiska starzenia si´. 

� Seniorzy – inny termin na nazwanie osób starszych, cz´sto wyst´pujàcy w j´zyku 

formalnym, oficjalnym: np. polityka senioralna. S∏owo to znalaz∏o 

swoje miejsce tak˝e w utrwalonych ju˝ w j´zyku 

sformu∏owaniach: „klub seniora”, „karta seniora”. 

Jednak warto zwróciç uwag´ na kontekst i sposób 

u˝ycia s∏owa senior. Zwroty: nasi drodzy seniorzy, 

nasi kochani seniorzy mogà nabieraç 

paternalistycznego wydêwi´ku podobnego do 

naszych milusiƒskich, gdy mowa o sytuacji dzieci 

raz w roku, z okazji Dnia Dziecka.

6 J. Piotrowski, Miejsce cz∏owieka starego w rodzinie i spo∏eczeƒstwie, 
Warszawa 1973.

7 CBOS, Polacy wobec w∏asnej staroÊci, Warszawa 2012, BS/94/2012.
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� Srebrne tsunami, demograficzne tsunami, geriatryczne tsunami – okreÊlenia 

u˝ywane do opisywania spo∏ecznych i ekonomicznych konsekwencji starzenia si´ 

spo∏eczeƒstw, cz´sto spotykane w publicystyce. Nie sà to terminy neutralne, ale 

negatywnie nacechowane. Przedstawiajà osoby starsze i starzenie si´ w kategoriach 

zagro˝enia i katastrofy (katastrofa demograficzna), niszczycielskiego ˝ywio∏u, 

niebezpiecznego dla otoczenia. Dodatkowo metaforyczny i obrazowy j´zyk ∏atwo 

zapada w pami´ç odbiorców i mo˝e przyczyniaç si´ do wzmacniania negatywnych 

postaw i uprzedzeƒ wobec osób starszych. 

Osoby starsze w reklamach nierzadko sà przedstawiane w sposób stereotypowy,
uproszczony. Dotyczy to zarówno reklam, jak i kampanii spo∏ecznych, które 

w du˝ej mierze ukazujà osoby starsze przez pryzmat s∏aboÊci, dolegliwoÊci, bólu, 

koncentrujà si´ na poczuciu osamotnienia, izolacji (samotne Êwi´ta, choroba). 

W ten sposób jednak, pomimo prawdopodobnie dobrych intencji nadawców, utrwalajà 

jednostronny, negatywny wizerunek starzenia si´, przedstawiajàc osoby starsze jako

potrzebujàce pomocy, wsparcia innych, bez wskazywania na zasoby i umiej´tnoÊci

samych osób starszych.

Rekomendacje

� Mówiàc o procesie starzenia si´ i osobach starszych, lepiej odnosiç si´ 
do spraw i zjawisk, które dotyczà konkretnej grupy osób starszych, ni˝ 
mówiç o osobach starszych w ogóle. Na przyk∏ad przedstawiajàc sytuacj´ 

s∏uchaczy Uniwersytetów Trzeciego Wieku (UTW), aktywnych zawodowo kobiet 65+ 

itp. W ten sposób zwi´ksza si´ spo∏eczna ÊwiadomoÊç dotyczàca wewn´trznego 

zró˝nicowania populacji osób starszych (heterogenicznoÊç). 

� Nale˝y unikaç rozpowszechniania dowcipów, ˝artów, które przedstawiajà 
osoby starsze w sposób stereotypowy, z∏oÊliwy, oÊmieszajàcy lub 
deprecjonujàcy. Reagowanie Êmiechem na zas∏yszany ˝art oznacza akceptacj´ 

przekazu i stanowiç mo˝e form´ zach´ty do powtarzania tego typu zachowaƒ, 

usprawiedliwianych nierzadko pozornie tylko s∏usznymi argumentami: „przecie˝ 

to tylko ˝art, nikomu nie szkodzi”. 

� Nale˝y stosowaç komunikacj´ typu doros∏y-doros∏y w interakcjach 
z osobami starszymi i przestrzegaç zwyczajowych norm grzecznoÊciowych,
bez zak∏adania z góry, ˝e osoba starsza jest mniej sprawnym i kompetentnym 

uczestnikiem interakcji, ˝e ma k∏opoty ze zrozumieniem komunikatu, pami´cià i/lub 

problemy ze s∏uchem.  

J´zyk u˝ywany w codziennych rozmowach, dyskursie publicznym i mediach 

mo˝e byç przejawem ageizmu (nawet nieÊwiadomego) i s∏u˝yç stereotypizacji 

osób starszych. U˝ywany Êwiadomie, staje si´ cennym narz´dziem/instrumentem

w procesie spo∏ecznej komunikacji – zamiast utrwalaç istniejàce stereotypy, 

mo˝e je modyfikowaç, ukazujàc osoby starsze i proces starzenia si´ 

nie w sposób uproszczony, ale w ca∏ej z∏o˝onoÊci. 

Wizerunek starszych osób w reklamie
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W skrócie:

� Bodyshamingu, czyli zawstydzania z∏oÊliwymi, niewybrednymi komentarzami 

dotyczàcymi wyglàdu doÊwiadczajà zarówno osoby szczup∏e, jak i te chore na nadwag´ 

lub oty∏oÊç. 

� WÊród osób z niedowagà mogà znajdowaç si´ osoby chore na depresj´, osoby 

w ˝a∏obie po stracie kogoÊ bliskiego, osoby z zaburzeniami od˝ywiania, matki po 

porodzie, osoby prze˝ywajàce silny stres w swoim ˝yciu, genetycznie uwarunkowane 

swojà szczup∏oÊcià bàdê chorujàce np. na choroby metaboliczne. 

� Oty∏oÊç jest chorobà przewlek∏à bez tendencji do samoistnego ust´powania, 

z tendencjà do nawrotów, powstajàcà w wyniku z∏o˝onych mechanizmów 

(Êrodowiskowych, psychologicznych i innych) powodujàcych powstanie dodatniego 

bilansu energetycznego (przewaga energii pobranej z po˝ywienia nad energià 

wydatkowanà).

� ˚adne okreÊlenie oceniajàce czyjÊ wyglàd nie jest fortunne ani dobre. 
OkreÊlenia pozytywne równie˝ sà ocenà, definiujà, mogà stygmatyzowaç.

� Nale˝y mówiç j´zykiem bez przemocy, j´zykiem „ja”, emocji, wra˝eƒ i faktów, 

np. podobasz mi si´, martwi´ si´ o ciebie, lubi´ w tobie to i to..., jak si´ czujesz?, 

na co masz ochot´?

Osoby szczup∏e

Nie  mówimy :

Szczup∏a/y ma ∏atwiej �

Szczup∏a/y mo˝e jeÊç, co chce �

Chuda/y jak szkapa �

Prawdziwe kobiety majà kràg∏oÊci �

Nie wyglàdasz zdrowo �

Szczup∏a/y = szcz´Êliwa/y �

Szczup∏a/y = zdrowa/y �

Szczup∏a/y odnosi sukces �

Wyglàdasz jak szkieletor �

Czemu nie chcesz przytyç? �

JesteÊ pewien, ˝e jesteÊ zdrowy? � 

M ó w i m y :

� Widz´, ˝e schud∏aÊ/eÊ, czy coÊ si´ dzieje...?
� Zauwa˝y∏am, ˝e zmieni∏o si´ twoje cia∏o, 

czy jesteÊ chora/y?
� Twoje cia∏o wydaje si´ os∏abione, 

czy potrzebujesz wsparcia?
� Szczup∏a/y

�
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Osoby chore na oty∏oÊç

� Silny wiatr ci´ porwie

� Nic dziwnego, ˝e ci zimno 

� Ja ci´ dokarmi´ 

� Ty jeszcze chudsza/y? 

� Jedz coÊ, bo taka/i chuda/y jesteÊ... 

� Chuda/y, smuk∏a/y, wychudzona/y, wiotka/i, delikatna/y, zgrabna/y, 

wyprostowana/y, niezgrabna/y, wàska w talii, talia jak osa, patyk, 

patyczkowata/y, niem´ski, bezsilna/y, s∏abeusz, ciapa, cherlawa/y, 

zabiedzona/y, fajt∏apa, szczud∏owata/y

M ó w i m y :

� Choroba oty∏oÊci

� Leczenie (profilaktyka, diagnostyka, rehabilitacja) choroby oty∏oÊci

� Osoba z nadwagà/oty∏oÊcià

� Osoba chora na nadwag´/oty∏oÊç

� Osoba chorujàca na oty∏oÊç

� Osoba chora na oty∏oÊç I, II, III stopnia

� Osoba chora na oty∏oÊç III stopnia, tzw. olbrzymià

� Dopuszczalne: osoba gruba (cecha sylwetki)

� Redukcja masy cia∏a

N i e  m ó w i m y :

� Problem oty∏oÊci i walka z oty∏oÊcià; 

wyjàtek – oty∏oÊç jako problem spo∏eczny  

� Grubas, grubasek, t∏uÊcioch, t∏usty, ogromny
� Oty∏y/otyli/skrajnie otyli – okreÊlenie lekcewa˝àce, 

wskazujàce nie na cz∏owieka, ale na jego tkank´ t∏uszczowà
� Cierpiàcy na oty∏oÊç, borykajàcy si´/walczàcy z oty∏oÊcià, 

z nadmiernymi kilogramami
� Nadmierne, zb´dne kilogramy, fa∏dy, fa∏dki, fa∏dki t∏uszczu.
� Osoba size plus, puszysta, w rozmiarze XXL, 

o du˝ych/wi´kszych gabarytach

� Odchudzanie
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J´zyk oceny jest powszechny. Ocenianie towarzyszy nam od najm∏odszych lat

˝ycia i czasami jest wr´cz konieczne. Mówimy na przyk∏ad: „O, jaki pi´kny

dzieƒ!”. Pomaga nam to oszacowaç wartoÊç kogoÊ lub czegoÊ. ˚eby to zrobiç,

musimy zgromadziç pewne informacje. Niestety, nasza ocena nierzadko 

obarczona jest b∏´dami, co mo˝e byç krzywdzàce, dyskryminujàce lub 

stygmatyzujàce. Zw∏aszcza w Êwiecie mediów spo∏ecznoÊciowych zapominamy 

o tym, ˝e ocenianie wzbudza emocje w zale˝noÊci od tego, kto go dokonuje 

i jakim j´zykiem. Nie tylko ocena negatywna mo˝e byç krzywdzàca. Na przyk∏ad

z pozoru pozytywny komplement typu „jesteÊ pi´kna”, równie˝ b´dàcy ocenà,

stwarza ryzyko budowania swojej wartoÊci na cechach zewn´trznych.

W Polsce mamy oko∏o 2 proc. osób szczup∏ych, których BMI (wskaênik masy cia∏a)

wynosi poni˝ej 20 i zalicza si´ do kategorii niedowagi. Ta grupa spo∏eczna, podobnie jak

osoby z nadwagà i chore na oty∏oÊç, mimo mody panujàcej na szczup∏oÊç, równie˝

doÊwiadcza dyskryminacji i stygmatyzacji z uwagi na swój wyglàd. Zapominamy o tym,

˝e wÊród osób w tej grupie mogà znajdowaç si´ osoby chore na depresj´, osoby 

w ˝a∏obie po stracie kogoÊ bliskiego, osoby z zaburzeniami od˝ywiania, matki 

po porodzie, osoby prze˝ywajàce silny stres w swoim ˝yciu, genetycznie uwarunkowane

swojà szczup∏oÊcià bàdê chorujàce np. na choroby metaboliczne. 

Niestety, mówiàc o takich osobach, cz´sto korzystamy z niew∏aÊciwych okreÊleƒ, jak:

chuda, smuk∏a, wychudzona, wiotka, delikatna, zgrabna, szczup∏a, wyprostowana, 

niezgrabna, wàska w talii, talia jak osa, patyk, patyczkowata, niem´ski, bezsilny, s∏abeusz,

ciapa, cherlawy, zabiedzony, fajt∏apa, szczud∏owaty.

Z uwagi na faworyzowanie w kulturze i mediach mody na szczup∏oÊç pozbawia si´ te

osoby poczucia w∏asnej wartoÊci (kobiecoÊci i m´skoÊci) oraz atrakcyjnoÊci. Cz´sto chcemy

poprawiç samopoczucie jednej grupy spo∏ecznej kosztem drugiej. Na przyk∏ad bronimy

przed dyskryminacjà osoby chore na oty∏oÊç, stygmatyzujàc osoby szczup∏e, czy wyra˝amy

aprobat´, ale pod pewnymi warunkami: szczup∏a, ale nie za bardzo. 

˚adne okreÊlenie oceniajàce czyjÊ wyglàd nie jest fortunne ani dobre. OkreÊlenia
pozytywne równie˝ sà ocenà, definiujà, mogà stygmatyzowaç. Zach´camy do

mówienia j´zykiem bez przemocy, j´zykiem „ja”, emocji, wra˝eƒ i faktów, np. podobasz

mi si´, martwi´ si´ o ciebie, lubi´ w tobie to i to..., jak si´ czujesz?, na co masz ochot´?,

widz´, ˝e jesteÊ szczup∏a, czy coÊ si´ dzieje?

W stosunku do osób, które chorujà na zaburzenia od˝ywiania takie jak anoreksja czy

bulimia, nale˝y szczególnie byç wyczulonym na j´zyk bez przemocy. Mo˝na zapytaç:

Widz´, ˝e zmala∏a twoja waga, czy jesteÊ chora? Zauwa˝y∏am, ˝e twoje cia∏o wyglàda 

na os∏abione, czy potrzebujesz pomocy? Widz´ zmian´ w twoim ciele, czy coÊ si´ dzieje?

Bycie szczup∏ym to nie zawsze Êwiadomy wybór 
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Bodyshamingu, czyli zawstydzania z∏oÊliwymi, niewybrednymi komentarzami 

dotyczàcymi wyglàdu, doÊwiadczajà zw∏aszcza osoby chore na oty∏oÊç. Oty∏oÊç 

jest chorobà przewlek∏à bez tendencji do samoistnego ust´powania, z tendencjà 

do nawrotów, powstajàcà w wyniku z∏o˝onych mechanizmów (Êrodowiskowych, 

psychologicznych i innych) powodujàcych powstanie dodatniego bilansu energetycznego

(przewaga energii pobranej z po˝ywienia nad energià wydatkowanà). Skutkiem tej 

choroby sà liczne powik∏ania i skrócenie czasu ˝ycia. 

Na oty∏oÊç choruje ju˝ ponad 650 mln ludzi we wszystkich krajach – nawet w tych 

o niskim statusie ekonomicznym. W Polsce na nadwag´ i oty∏oÊç choruje oko∏o 8 mln

doros∏ych. To najwi´ksze na Êwiecie Êrodowisko osób chorych jest niezwykle zró˝nicowane

pod wzgl´dem wieku, a tak˝e stopnia rozwoju, ÊwiadomoÊci, rozumienia i akceptacji

choroby oty∏oÊci oraz podejÊcia do jej leczenia. Sà osoby z nadwagà, osoby chore na

oty∏oÊç I i II stopnia i osoby chore na oty∏oÊç III stopnia (tzw. oty∏oÊç olbrzymià i skrajnie

olbrzymià, z BMI powy˝ej 50 kg/m2). Sà dzieci, nastolatki i osoby doros∏e chore na oty∏oÊç,

osoby Êwiadome tego, ˝e oty∏oÊç jest chorobà i osoby nieprzyjmujàce tego do wiadomoÊci,

uznajàce, ˝e nagromadzenie tkanki t∏uszczowej nie jest objawem choroby, a jedynie

cechà fizycznà cia∏a, jego walorem bàdê niedoskona∏oÊcià. Sà osoby, które chcà 

podejmowaç leczenie swojej choroby, i osoby, które nie widzà takiej potrzeby. Sà w tym

Êrodowisku tak˝e osoby po redukcji masy cia∏a, ale nadal pozostajàce chore przewlekle. 

W indywidualnym i spo∏ecznym postrzeganiu oty∏oÊci, jak przy ˝adnej innej chorobie,

wa˝na jest tak˝e p∏eç chorego. O ile bowiem oty∏oÊç u m´˝czyzn postrzegana bywa

nawet jako pewna zaleta, jest symbolem dobroci, ∏agodnoÊci i poczucia bezpieczeƒstwa,

o tyle u kobiet oty∏oÊç oznacza szeroko rozumiane zaniedbanie. Jaskrawym przyk∏adem

tego rozró˝nienia sà kontrowersje, które wywo∏a∏o w 2014 roku powo∏anie na stanowisko

ministra zdrowia Belgii chorej na oty∏oÊç Meggie de Block. Mia∏a ona i kompetencje, 

i doÊwiadczenia, i sukcesy, aby kierowaç belgijskim resortem zdrowia. Po nominacji 

nie sk∏adano jej jednak gratulacji, ale publicznie debatowano, czy b´dzie w stanie zarzàdzaç

zdrowiem Belgów, skoro b´dàc osobà chorà na oty∏oÊç, „nie wie, co to jest zdrowy 

tryb ˝ycia”. 

Mimo ˝e Âwiatowa Organizacja Zdrowia uzna∏a oty∏oÊç za chorob´ i
wpisa∏a jà do Mi´dzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych ICD-10, w globalnym uj´ciu oty∏oÊç nie jest uwa˝ana
za chorob´. Jej kreowana od tysiàcleci symbolika (oznaka dobrobytu,
lepszego dost´pu do po˝ywienia, pró˝niactwa czy cecha osób
zawodowo zwiàzanych z produkcjà lub sprzeda˝à ˝ywnoÊci itd.)
wcià˝ wp∏ywa negatywnie na wspó∏czesne postrzeganie i samej
choroby, i osób na nià chorujàcych. 

Oty∏oÊç – najwi´ksza Êwiatowa pandemia

Mitologia oty∏oÊci
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� efekt tzw. z∏ego stylu ˝ycia uto˝samianego z nadmiernym spo˝yciem pokarmów 

i brakiem aktywnoÊci ruchowej; 

� defekt estetyczny cia∏a; 

� efekt „s∏abej woli”, folgowania zachciankom ˝ywieniowym (np. jedzenie s∏odyczy);

� efekt „zajadania stresów”; 

� schorzenie wy∏àcznie genetyczne lub hormonalne. 

Co ciekawe, po ostatnich latach intensywnej edukacji pod has∏em oty∏oÊç to choroba

jako spo∏eczeƒstwo jesteÊmy bardziej sk∏onni uznaç oty∏oÊç za chorob´ wtedy, gdy jest

ona na skrajnych etapach rozwoju. Jej poczàtkowych faz – stanu przedoty∏oÊciowego

(nadwagi) lub oty∏oÊci I lub II stopnia – nadal nie postrzegamy jako choroby, ale jako

„problem ˝ywieniowy”, który mo˝na rozwiàzaç samodzielnie, bez lekarzy, wspierajàcych

specjalistów i indywidualnie dobranej terapii.  

Jak wynika z badaƒ brytyjskich, osoby chore na oty∏oÊç sà n´kane niemal codziennie 

w nast´pujàcych formach: 

� niewerbalnie – patrzenie wzrokiem pe∏nym odrazy; 

� werbalnie – przezywanie, obrzucanie obelgami, porównywanie do zwierzàt 

o du˝ych gabarytach np. s∏oƒ, krowa, Êwinia; 

� fizycznie – szturchanie, potràcanie, bicie; 

� psychicznie – zastraszanie, n´kanie, wypominanie „winy za chorob´”; 

� ekonomicznie – ograniczanie dost´pu do po˝ywienia; 

� sytuacyjnie – stawianie w sytuacjach upokarzajàcych;  

� spo∏ecznie – np. brak dost´pu do w∏aÊciwie zorganizowanej opieki zdrowotnej 

i problemy z zatrudnieniem.

Formy dyskryminacji 
osób chorych na oty∏oÊç

W efekcie wielowiekowej mitologizacji oty∏oÊci wspó∏czeÊnie chorzy 

uwa˝ani sà wcià˝ za leniwych, niezorganizowanych, bez ambicji i silnej 

woli, nieaktywnych, zaniedbanych, samotnych, skupiajàcych si´ wy∏àcznie 

na jedzeniu. Cz´Êciej sà oceniani jako ci, którzy sami doprowadzili si´ do 

takiego stanu, wi´c sami sà sobie winni i majà to, na co zas∏u˝yli. Co wi´cej,

osoby chore na oty∏oÊç ju˝ od najm∏odszych lat uwa˝ane sà za mniej inteligentne,

poniewa˝ pewna powolnoÊç fizyczna, która mo˝e, choç nie musi, towarzyszyç 

oty∏oÊci, uto˝samiana jest nies∏usznie z powolnoÊcià w myÊleniu.

Najpowszechniejsze i najg∏´bsze mity spo∏eczne na temat oty∏oÊci:
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O tym, ˝e cz∏owiek mo˝e byç gorzej traktowany z powodu oty∏oÊci, nie wspomina ˝adna

definicja poj´cia dyskryminacji, choç to w∏aÊnie osoby chore na oty∏oÊç sà najwi´kszà

dyskryminowanà i stygmatyzowanà grupà spo∏ecznà na Êwiecie. Skala tego zjawiska jest

ogromna we wszystkich obszarach ˝ycia publicznego: trudniejszy dost´p do leczenia, 

do opieki medycznej i wsparcia socjalnego, utrudnienia na rynku pracy, w przestrzeni

publicznej, w budynkach, Êrodkach transportu, niekorzystny wizerunek w mediach.

Chorzy na oty∏oÊç sà oÊmieszani, poni˝ani, pogardzani nawet przez bliskich, 

a ich choroba jest publicznie i towarzysko komentowana. 

W jaki sposób pokazywaç oty∏oÊç i osoby chore na oty∏oÊç na ilustracjach?
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Badaƒ nad Oty∏oÊcià promowane w trakcie 

realizowanej obecnie paneuropejskiej kampanii „I’m People First” – „Po pierwsze

jestem cz∏owiekiem”:

Poprawny wizerunek:
� osoba ubrana, w ubraniach czystych i schludnych, bez bezpoÊredniego wskazywania 

na cz´Êci cia∏a o du˝ym nagromadzeniu tkanki t∏uszczowej, chyba ˝e takie pokazanie 

s∏u˝y celowi naukowemu, edukacyjnemu, artystycznemu itp.; 

� osoba zadbana i atrakcyjna; 

� osoba energiczna – w dzia∏aniu, przy pracy, aktywna; 

� osoba znajdujàca si´ w takich samych sytuacjach domowych, zawodowych, 

spo∏ecznych jak osoby zdrowe. 

Stygmatyzujàcy wizerunek:
� z centymetrem i wagà – umocnienie stereotypu, ˝e oty∏oÊç to defekt cia∏a; 

� z jedzeniem typu fast food, w sytuacji wyboru si´gajàca po jedzenie niezdrowe 

– umocnienie stereotypu, ˝e oty∏oÊç wynika jedynie z jedzenia nieodpowiednich 

pokarmów; 

� z jedzeniem i w leniwych pozach (np. przed TV, komputerem) – umocnienie 

stereotypu, ˝e chorzy na oty∏oÊç sà leniwi, nic nie robià tylko siedzà i jedzà; 

� porównawczo – chory na oty∏oÊç a osoba o szczup∏ej sylwetce, aby wskazaç 

„nienaturalnoÊç” rozmiarów cia∏a osoby chorej na oty∏oÊç i oÊmieszyç jà; 

� w ubraniach i pozach infantylnych, oÊmieszajàcych – umocnienie stereotypu, ˝e 

chorzy na oty∏oÊç sà „weso∏ymi grubaskami”.  

Edukacja szansà na przeciwdzia∏anie
bodyshamingowi

Dzi´ki licznym kampaniom spo∏ecznym dyskryminacja, stygmatyzacja i bodyshaming sà

coraz cz´Êciej pi´tnowane, ale nie sà karane. Choç apelujà o to od wielu lat specjaliÊci 

i liderzy spo∏eczni ruchu na rzecz obrony praw chorych na oty∏oÊç, wcià˝ nie ma 

ani globalnych (np. w ustawodawstwie Unii Europejskiej), ani krajowych instrumentów

prawnych przeciwdzia∏ania dyskryminacji ze wzgl´du na mas´ cia∏a. Stàd tak wa˝na 
jest spo∏eczna edukacja dotyczàca tego, jak nale˝y z szacunkiem mówiç 
o osobach szczup∏ych i o osobach chorujàcych na oty∏oÊç. 
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P A R T N E R Z Y S P O ¸ E C Z N I

Fundacja eFkropka
Fundacja eFkropka powsta∏a z inicjatywy osób zawodowo 

zajmujàcych si´ leczeniem i terapià osób po kryzysach psychicznych.

Grono dzia∏aczy, wolontariuszy, edukatorów, a nawet Zarzàdu

Fundacji stale poszerza si´ o osoby, które same doÊwiadczy∏y

kryzysów psychicznych. Celem wszystkich dzia∏aƒ Fundacji jest 

zmiana negatywnych wyobra˝eƒ o chorobach psychicznych,

przekonaƒ utrwalonych w ÊwiadomoÊci spo∏ecznej, a tak˝e 

w myÊleniu o sobie samych pacjentów. G∏ównà misjà Fundacji 

jest zapobieganie izolacji osób po kryzysie zdrowia psychicznego,

przeciwdzia∏anie ich stygmatyzacji i prze∏amywanie stereotypów

zwiàzanych z chorobami psychicznymi. 

www.ef.org.pl

Danuta Parlak
psycholog, cz∏onkini Komisji Ekspertów ds. Osób Starszych 

przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. Absolwentka Uniwersytetu

Jagielloƒskiego; doÊwiadczenie pracy wyk∏adowcy akademickiego

oraz pracy psychologa z osobami starszymi. Zainteresowania tematykà

starzenia obejmujà: poznawcze i spo∏eczne funkcjonowanie osób

starszych, zjawisko ageizmu i dyskryminacji osób starszych, mowa 

i komunikacja ludzi starszych. Obecnie prowadzi badania nad

komunikacjà elderspeak w polskim spo∏eczeƒstwie.

Autorka publikacji w monografiach naukowych oraz czasopismach

„Gerontologia polska”, „Praca socjalna”, „tematy”.

Komisja Ekspertów ds. Osób Starszych przy RPO zosta∏a

powo∏ana w 2011 r. przez prof. Iren´ Lipowicz, rzeczniczk´ praw

obywatelskich. G∏ówne tematy pracy Komisji to: dost´p osób

starszych do us∏ug medycznych i placówek opieki d∏ugoterminowej,

a tak˝e jakoÊç sprawowanej opieki; aktywizacja spo∏eczna osób

starszych; dost´p osób starszych do us∏ug konsumenckich i finansowych;

sytuacja osób starszych na rynku pracy; opieka i zabezpieczenie

spo∏eczne dostosowane do potrzeb osób starszych; relacje 

mi´dzypokoleniowe i postrzeganie osób starszych w spo∏eczeƒstwie,

mediach, administracji publicznej.

https://bip.brpo.gov.pl/pl/tagi/komisja-ekspertow-ds-osob-starszych

www.ef.org.pl
https://bip.brpo.gov.pl/pl/tagi/komisja-ekspertow-ds-osob-starszych
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P A R T N E R Z Y S P O ¸ E C Z N I

Polskie Towarzystwo Badaƒ nad Oty∏oÊcià (PTBO)
zosta∏o utworzone w 2005 roku z dwóch dzia∏ajàcych 

od 1993 roku towarzystw: Polskiego Towarzystwa Patogenezy 

i Terapii Oty∏oÊci i Polskiego Towarzystwa Oty∏oÊci i Przemiany

Materii. Cz∏onkami PTBO sà lekarze, psycholodzy, dietetycy 

i fizjoterapeuci. 

Towarzystwo w czasie 15-letniej dzia∏alnoÊci prowadzi dzia∏ania

edukacyjne skierowane do ró˝nych grup profesjonalistów 

medycznych majàce na celu pog∏´bienie ich wiedzy dotyczàcej

profesjonalnego diagnozowania i leczenia oty∏oÊci w zespo∏ach

terapeutycznych. Poniewa˝ w Polsce nie ma specjalizacji lekarskiej

w zakresie obesitologii, PTBO od 4 lat prowadzi program

certyfikacji lekarzy w zakresie diagnozowania i leczenia oty∏oÊci

oraz akredytacji oÊrodków profesjonalnie leczàcych oty∏oÊç. 

We wspó∏pracy z innymi Towarzystwami Naukowymi PTBO 

opracowuje wytyczne dotyczàce diagnozowania i leczenia

oty∏oÊci przez lekarzy rodzinnych i specjalistów z ró˝nych dziedzin

medycyny. W 2020 roku pod patronatem PTBO ukaza∏ si´ 

pierwszy polski podr´cznik dla lekarzy „Obesitologia kliniczna”. 

www.ptbo.org.pl

Fundacja Kobiety bez Diety
Fundacja powsta∏a z potrzeby sprzeciwu wobec powszechnie

panujàcej kulturze opresyjnego traktowania cia∏ kobiecych 

i sposobu od˝ywiania. 

W naszym gronie sà dietetyczki, psychodietetyczki, psycholo˝ki 

i terapeutki. Fundacja dzia∏a pod has∏em „STOP PRZEMOCY

WOBEC CIA¸A, STOP PRZEMOCY NA TALERZU”. Zajmuje si´ 

szeroko rozumianà edukacjà ˝ywieniowà. Inspiruje kobiety 

do dbania o siebie, prowadzàc profile internetowe, piszàc

artyku∏y prasowe, udost´pniajàc tematyczne treÊci. Za∏o˝ycielki

fundacji pragnà, aby kobiety w Polsce by∏y zdrowe, dobrze

myÊla∏y o sobie i swoim ciele, odzyska∏y zaufanie do siebie. 

JeÊli chcesz nas wesprzeç wejdê na stron´:

www.kobietybezdiety.pl/

Zapraszamy do SIOSTRZE¡STWA w O(D)˚YWIANIU

www.ptbo.org.pl
www.kobietybezdiety.pl
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P A R T N E R Z Y S P O ¸ E C Z N I

Magadalena Gajda
Mi´dzynarodowa ekspertka ds. przeciwdzia∏ania dyskryminacji 

i stygmatyzacji osób chorych na oty∏oÊç oraz jedna z liderek 

Êwiatowego ruchu na rzecz obrony praw tej grupy chorych. 

Pierwsza polska Spo∏eczna Rzeczniczka Praw Osób Chorych na Oty∏oÊç,

Fundatorka i Prezeska Fundacji Osób Chorych na Oty∏oÊç OD-WAGA,

cz∏onkini Zespo∏u ds. przeciwdzia∏ania dyskryminacji osób chorych 

na oty∏oÊç przy Rzeczniku Praw Pacjenta, cz∏onkini – za∏o˝ycielka

European Coalition for People Living with Obesity (Europejskiej

Koalicji na Rzecz Osób ˚yjàcych z Oty∏oÊcià), jedyna Polka nagrodzona

BAKKEN INVITATION AWARD – LIVE ON. GIVE ON. – nagrodà 

przyznawanà co roku 13 osobom z ca∏ego Êwiata, które dzi´ki

nowoczesnym technologiom medycznym odzyska∏y zdrowie, 

a swoje nowe ˝ycie poÊwi´cajà pracy spo∏ecznej. 

Zawodowo: od blisko 30 lat dziennikarka prasowa i internetowa

(specjalizacje: zdrowie i spo∏eczeƒstwo), specjalistka ds. PR, 

komunikacji spo∏ecznej, storytellingu i CSR (corporate social 

responsability – spo∏eczna odpowiedzialnoÊç biznesu), a tak˝e 

specjalistka ds. promocji projektów finansowych ze Êrodków 

publicznych oraz specjalistka ds. rynku zatrudnienia dla osób 

z niepe∏nosprawnoÊciami. 

W swoim dorobku ma wspó∏prac´ z ponad 20 redakcjami 

i blisko 4 tysiàce publikacji medialnych.
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I N I C J A T O R

FleishmanHillard
JesteÊmy mi´dzynarodowà agencjà public relations. Nasz zespó∏ 

na co dzieƒ pomaga Klientom – firmom, organizacjom 

pozarzàdowym i instytucjom publicznym – w skutecznej 

komunikacji i budowaniu relacji z ich pracownikami, opinià 

publicznà, klientami, partnerami i innymi interesariuszami. 

www.fleishmanhillard.pl

H O N O R O W Y P A T R O N A T

Rzecznik Praw Obywatelskich
Stoi na stra˝y wolnoÊci i praw cz∏owieka i obywatela, 

w tym realizacji zasady równego traktowania. Bada, czy 

na skutek dzia∏ania lub zaniechania organów w∏adzy publicznej 

nie nastàpi∏o naruszenie prawa, zasad wspó∏˝ycia i sprawiedliwoÊci

spo∏ecznej oraz czy nie dosz∏o do aktów dyskryminacji. 

www.rpo.gov.pl

PATRONAT MERYTORYCZNY

Rada J´zyka Polskiego
Rada J´zyka Polskiego (RJP) jest instytucjà opiniodawczà i doradczà 

w sprawach u˝ywania j´zyka polskiego w komunikacji publicznej. 

RJP zosta∏a powo∏ana przez Prezydium Polskiej Akademii Nauk

uchwa∏à nr 17/96 z dnia 9 wrzeÊnia 1996 roku, a w 1999 roku

dzia∏alnoÊç Rady zosta∏a uj´ta w przepisach Ustawy o j´zyku polskim. 

RJP formalnie stanowi komitet problemowy przy Prezydium PAN. 

www.rjp.pan.pl

www.fleishmanhillard.pl
www.rpo.gov.pl
www.rjp.pan.pl
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