Dr hab. Wtodzimierz Pigtkowski; prof. nadzw. UMCS
Zaktad Socjologii Zdrowia, Medycyny i Rodziny UMCS

Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Recenzja rozprawy doktorskiej Mgr Anny Prokop-Dorner:
,,Courtesy stigma — a subjective experience of relatives of individuals with mental illness
in Poland”
napisanej pod kierunkiem Prof. dr hab. Marii Flis
Krakow 2018

W zwigzku z powolaniem mnie decyzja Rady Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego na recenzenta rozprawy doktorskiej Mgr Anny Prokop-Dorner, ponizej

przedstawiam swojg opini¢ na ten temat.
OGOLNE UWAGI DOTYCZACE KONSTRUKCJI I TRESCI PRACY

Obszerna, liczaca wraz z Bibliografia, listg tabel, lista rycin 1 zatagcznikami 353 strony,
rozprawa doktorska stanowi wielowatkowe, interdyscyplinarne i rozbudowane studium
empiryczno-teoretyczne  poswigcone,  Szeroko  rozumianej, problematyce ,,pigtna
przeniesionego” (courtesy stigma).

Struktura pracy jest rozbudowana i ma ztozony charakter. Sktada si¢ z 10 rozdziatéw o rdznej
objetosci, podzielonych na Il czgsci oraz z Wstgpu, Bibliografii, listy rysunkow, tabel i
zalacznikow. Wstep ma charakter ogoélnego wprowadzenia w problematyke badan i
uzasadnienia wyboru przedmiotu dociekan autorki — subiektywnych doswiadczen krewnych
opiekujacych si¢ osoba ze zdiagnozowang chorobg psychiczng; tu doktorantka postuzyta si¢
adaptacjg, funkcjonujgcego juz wczesniej, pojecia ,,pigtna przeniesionego” — courtesy stigma.

Rozdzial 1 pracy, otwierajacy jej Czes¢ 1, ukazuje polski kontekst sytuacji spolecznej osob z
deficytami mentalnymi, funkcjonujacych w konkretnych spoteczno$ciach; opisane zostaly tu
rola i znaczenie rodziny i zycia rodzinnego, infrastruktura placowek otwartego i zamknigtego
lecznictwa psychiatrycznego, etc. W Rozdziale 2 ,,Socjologiczny dyskurs na temat zdrowia

psychicznego 1 chorob umystowych” odnajdujemy charakterystyke réznych podejs¢ do tej
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problematyki (etiologii, psychologii spolecznej, spotecznego konstruktywizmu, realizmu
krytycznego, etc.). W kolejnym, Rozdziale 3, zatytutlowanym ,,Teoretyczny obraz pigtna
choroby umystowe;j” autorka analizuje réznorodne elementy syndromu cech charakteryzujace
osoby dotkniete chorobami psychicznymi: wstyd, poczucie nizszoSci, praktykKi
dyskryminacyjne, narzucanie izolacji, etc. Zawiera tez opis sytuacji spotecznej o0sob
dotknigtych zaburzeniami mentalnymi w krajach zachodnich i w Polsce. Na podkreslenie
zashuguje ciekawy sposob dokonywanych poréwnan ukazujacy roéznice i podobienstwa obu
tych kontekstow. W Rozdziale 4 autorka podjeta probe przedstawienia obrazu pigtna w zyciu
publicznym, jak tez w kontakcie z profesja lekarza, ukazujac subiektywny wymiar stigmy
oraz mechanizmy recepcji pigtna tak przez samego chorego jak i jego najblizszych
opiekunow. Rozdziat 5 dotyczy kontekstu rodzinnego choroby psychicznej, w tym zaréwno
obcigzen i odczuwanych deficytow pomocy (np. instytucjonalnej) w opiece nad chorym, jak
tez uruchomiania przez rodzing réznych mechanizmow adaptacyjnych. Czg$é 1 rozprawy
doktorskiej Mgr Anny Prokop-Dorner zamyka Rozdzial 6 opisujacy, m. in., sposoby
,radzenia sobie” z pictnem przez zyskiwanie do$wiadczen, wiedzy 1 praktycznych
umiejetnosci.

Czg¢s¢ 11 dysertacji obejmuje Rozdziat 7 - metodologiczny (,,Metody Badawcze i
materiat/zrodta”), w ktorym autorka przedstawia zastosowane metody gromadzenia danych
oraz sposoby ich analizy (lacznie z dyskusja na temat dylematdéw etycznych).

Ostatnia, III Czg$¢ ,,Pigtna przeniesionego” zostala ukierunkowana bardziej na sferg
subiektywnych doznan towarzyszacych ,,courtesy stigma”. Ciekawym watkiem znajdujacego
si¢ tu Rozdzialu 8  jest opis dysfunkcjonalnosci 1 niesprawnosci systemu opieki
psychiatrycznej w Polsce (opisany zreszta wezesniej w cyklu publikacjach W. Brodniaka, np.
Brodniak 2000, 2002, 2004). Nowatorski Rozdziat 9 dotyczy strategii ,,radzenia sobie” z
pigtnem przeniesionym; jego tres¢ dowodzi, ze autorka potrafi wyjs¢ poza krytyczng diagnoze
spoleczng 1 zaproponowac konstruktywne rozwigzania (np. integracja, wsparcie, kompetencje,
mechanizmy wzmacniania opiekunow, odzyskiwanie kontroli, etc.). Ostatni Rozdzial 10
rozprawy zawiera wnioski, zalecenia i rekomendacje

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Mgr Anna Prokop-Dorner bardzo doktadnie i precyzyjnie
udokumentowata przeprowadzony proces badawczy w formie 8 czytelnych piktograméw i 45
przejrzyscie wykonanych tabel. Zalacznikiem do czeSci metodologicznej s3, m. in., listy
tematow do wywiadow z ekspertami oraz punkty Scenariusza do wywiadéw z krewnymi —

opiekunami os6b dotknietych chorobg psychiczna.



Podsumowujac mozna z przekonaniem stwierdzi¢, ze praca doktorska Mgr Anny Prokop-
Dorner ma logiczna, przemys$lana, wieloelementowg konstrukcje¢, wynikajaca ze starannie
zdefiniowanego problemu badawczego.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze zard6wno tres¢ jak 1 konstrukcja pracy wydaja si¢ Swiadczy¢
0 duzym zakresie kompetencji jej autorki, ktora, jako absolwentka nie tylko studiéw
socjologicznych ale takze psychologicznych, bez trudu porusza si¢ réowniez w obszarze
psychiatrii i psychologii klinicznej. Na podstawie analizy zawarto$ci Bibliografii (ss. 315-
330), obejmujacej ponad 240 pozycji (czy wszystkie sg cytowane w pracy?) mozna tez
stwierdzi¢, ze dominujg w niej publikacje niesocjologiczne. Z tego powodu oraz z uwagi ha
mnogos¢ poruszonych w rozprawie watkow tematycznych konieczne jest wigc
zaakcentowanie, ze w dalszej cze$ci recenzji, zgodnie ze swoimi kompetencjami, moja uwaga
koncentrowac¢ si¢ bedzie na zagadnieniach socjologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
socjologii zdrowia, choroby i medycyny.
W rozprawie doktorskiej Mgr Anna Prokop-Dorner porusza tematyke, ktora moze lokowac
jej prace na obszarze socjologii choroby, a zwlaszcza orientacji badawczej okreslanej jako
,sociology of mental disorders”. Jak wskazuje tytul rozprawy, autorka ma znacznie wigksze
ambicje niz tylko przedstawienie analizy wynikow wilasnych badan jakosciowych; odwotuje
si¢ takze do tak szerokich kategorii jak choroba psychiczna, zdrowie psychiczne, choroba
umystowa, problemy psychiczne, etc. W konsekwencji zmusza to do oceny koncepcji
doktorantki w podobnie ogdlnej perspektywie.
Na wstegpie nalezy zaznaczy¢, ze przy konceptualizacji i realizacji projektow naukowych
jedng z podstawowych powinnosci jest odniesienie si¢ do wczesniejszych wynikoéw analiz,
uzyskanych przez innych autoréw zajmujacych si¢ tg samg lub podobng problematykg. Warto
wigc zauwazy¢, ze ,socjologia zaburzen mentalnych” oraz zagadnienia sytuujace si¢ na
pograniczu socjologii medycyny i psychiatrii, maja juz swoja obszerng literatur¢ obejmujaca
przeszto sto, czesto cytowanych pozycji. Trudno zatem pisa¢ w tak generalny sposob, jak
czyni to doktorantka, o chorobie psychicznej i zaburzeniach mentalnych ,,w konteksScie
polskiego spoteczenstwa” bez, chocby skrétowego, odniesienia si¢ do tego bogatego,
wielowatkowego 1 ciekawego dorobku. Pierwsze prace na ten temat, pojawiajace si¢ juz od
poczatku lat 60-tych XX wieku, i wyznaczajace W znacznym stopniu Kierunki badan
owczesnej socjologii medycyny sg fatwe do identyfikacji 1 dostepne dla wszystkich badaczy
zajmujacych si¢ tematyka szeroko pojetej ,,sociology of mental disorders”, cho¢by w postaci
kolejnych Bibliografii publikowanych w latach 1969, 1978 1 1989. Nie wchodzac w szczegoly

mozna stwierdzi¢, ze badania te dotyczyly kilku grup zagadnien, takich jak: wptyw procesow
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intensywnej industrializacji na epidemiologi¢ zaburzen psychicznych (cykle badan rejonéw
uprzemystowionych), zatozen 1 podstaw teoretycznych oraz taksonomii psychiatrii
spotecznej, modeli interdyscyplinarnej wspotpracy pomiedzy psychiatria a wybranymi
orientacjami badawczymi socjologii (np. socjologii miasta), analiz wptywu poszczegdlnych
elementéw spoteczno-kulturowych na etiologi¢ wybranych chorob i zaburzen psychicznych,
postaw mieszkancow Warszawy 1 Lubelszczyzny wobec oséb dotknietych choroba
psychiczng, konsekwencji mentalnych patologii spotecznych (np. prostytucji), wptywu
procesOw migracyjnych na mechanizm powstawania chorob psychicznych, stosunku rodzin
do decyzji 0 hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym, problematyki psychiatrii dzieciecej,
mechanizméw prob samobojczych podejmowanych w szpitalach psychiatrycznych, tworzenia
si¢ spoteczno$ci terapeutycznych w instytucjach opieki psychiatrycznej, krytyki
biurokratycznego modelu zarzadzania szpitalem psychiatrycznym, nowych sposobow
profilaktyki i pozaszpitalnego poradnictwa (,,psychiatryczny telefon zaufania”), etc. Do
pierwszych prac 1 autoré6w tworzacych podstawy wspolnych badan ,,socjologiczno-
psychiatrycznych” naleza, m.in., J. Henisz (Henisz 1962, 1963), Z. Jaroszewski (Jaroszewski
1963), 1. Labudzka ( Labudzka 1964), Z. Bizon ( Bizon 1965, 1966), A. Koslacz (KoSlacz
1965); M. Masiak (Masiak 1965, 1967), A. Bukowczyk (Bukowczyk 1968). Obok zagadnien
o charakterze bardziej ogélnym, wielu badaczy podejmowalo prace nad sytuacja spoteczng
pacjentdw ze schizofrenig, analizujac np. ich ,,potozenie rodzinne”, spoteczne konsekwencje
tej choroby, zakres postaw tolerancyjnych oraz przejawy dyskryminacji (K. Godorowski, J.
Henisz); badania takie prowadzono, m. in., za pomocg socjologicznych metod i technik
gromadzenia danych.

Ten wazny w socjologii medycyny nurt badan podlegat rozwojowi 1 ewolucji w kolejnych
latach, obejmujac takze np. analizy dotyczace neurotycznosci (Z. Bizon), prace nad
zachowaniami dewiacyjnymi w ujgciu socjologii i psychiatrii (B. Uramowska), koncepcje
,rehabilitacji spoteczne)” w psychiatrii (Z. Bizon), opisy realizacji migdzynarodowych badan
socjo-epidemiologicznych nad lekkim upo$ledzeniem umystowym (A. Firkowska-
Mankiewicz), cykl projektow poswigconych postawom studentdow wobec modelu opieki
psychiatrycznej (M. Maksimowska et al.), programy badawcze na temat postaw ludnosci
wiejskiej wobec wybranych chorob psychicznych (K. Siemieniuk et al.). W ramach
owczesnej socjologii medycyny ozywiong dyskusje wywotlaly takze wyniki wybranych badan
europejskich, np. dotyczace zwigzku imigracji z powstawaniem niektorych chordb
psychicznych (projekt Eliny Haavio-Manili i Kersten Stenius) czy roznic postaw

profesjonalistow i laikoéw wobec chordb psychicznych (projekt Tamasa Tahina et al.).



W latach osiemdziesigtych XX wieku pojawity sie¢ liczne prace podejmujace tematyke z
zakresu ,socjologii chorob psychicznych”, ktérych autorkami byly reprezentantki
pielggniarstwa spotecznego i srodowiskowego. Wymieni¢ tu mozna cykl badan nad adaptacja
rodzin do posiadania bliskiego z rozpoznang chorobg psychiczng (A. Bednarska 1983),
analiz¢ opinii na temat chorob psychicznych w srodowisku nauczycielskim i dziennikarskim
(W. Brodniak 1977, 1979, 1983), badania nad postawami pacjentek oddziatow potozniczych
wobec ryzyka urodzenia dziecka z zespotem Downa (A. Titkow, K. Nikiel-Kostyro 1984) czy
opisy modeli ,,rehabilitacji pozaszpitalnej chorych psychicznie” (W. Kaczor 1982). Nalezy
przy tym przypomnie€, ze wlasnie na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewigcdziesiagtych
XX wieku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie powstat zespol naukowy pod
kierunkiem socjologéw, m.in., J. Moskalewicza, W. Brodniaka, J. Sierostawskiego, J.
Klingemann, ktory prowadzit i prowadzi szereg projektow badawczych ukierunkowanych na
eksploracje zagadnien dotyczacych szeroko rozumianych chordb i zaburzen psychicznych.
Jednym z osiagnie¢ tego zespotu jest syntetyczne, wieclowatkowe opracowania monograficzne
podsumowujace dorobek polskiej 1 zachodniej ,socjologii choroby psychicznej” (W.
Brodniak 2000). Praca ta, taczaca podej$cie socjologiczne z perspektywa psychologii
klinicznej, psychiatrii i historii medycyny przedstawia, m.in. wyniki prekursorskich badan
terenowych, zrealizowanych z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety adresowanej do
nauczycieli (proba N=1341 oséb), prawnikéw (proba N=898 osob) i lekarzy (proba N=498
osob). Umozliwity one nie tylko poznanie opinii na temat choroby psychicznej i chorego
psychicznie wérod polskich elit lat 80-tych XX wieku, ale rowniez staly si¢ wzorem
konceptualizacji dla poézniejszych projektéw badajacych postrzeganie i obraz tego typu
schorzen w spoteczenstwie polskim.

Przedstawiona wyzej skrotowo, tatwo dostgpna literatura socjomedyczna zwigzana z
poruszang przez doktorantke problematyka nie zostata przez nig niestety wykorzystana.
Powyzsze uwagi powinny uswiadomi¢ autorce ,,pigtna przeniesionego”, ze warto poswieci¢
czas 1 wysitek na analiz¢ stanu badan dotyczacych wczesniejszych prac socjologicznych na
wybrany przez siebie temat. Wykonanie tej koniecznej analizy pozwolitoby na Kkorekte oraz
uzupetnienie tresci i charakteru waznych czesci recenzowanej pracy, jak cho¢by dotyczacych
opisu mechanizméw pigtnowania choroby psychicznej w  spoteczenstwie polskim,
charakterystyki funkcjonowania osob dotknigtych syndromem pigtna przeniesionego, czy
formutowania zalecen 1 rekomendacji praktycznych, majacych na celu ulatwienie i
uproszczenie zycia osobom z rozpoznang chorobg psychiczng oraz im najblizszym

opiekunom zmagajacym si¢ z mechanizmami stygmatyzacji.



Kluczowe pojecie, zastosowane w koncepcji badawczej Mgr Anny Prokop-Dorner —
,»pietno przeniesione” (courtesy stigma) nie jest oczywiscie terminem stworzonym przez
autorke 1 objeta nim problematyka stanowita juz wczes$niej przedmiot analiz innych badaczy
[patrz np. Angermeyer et al. 2017; Birenbaum 1970]. Zasluga doktorantki jest jednak
odniesienie tego mechanizmu spotecznego do polskich i, w istocie wielkomiejskich realiow,
co uzasadnialo oméwienie jego ,,polskiego kontekstu” oraz dokonanie odniesien polskich
wynikéw badan do szerszej perspektywy europejskiej (patrz: R. 4, podrozdziaty 4.1.2; 4.2.2;
4.3.2; 44.2; 4.5.2). Nalezy tu podkresli¢, ze sposob ,konfrontowania” polskich danych z
wynikami badan zachodnich i opatrywanie tych zestawien oryginalnymi komentarzami
autorki nalezy uzna¢ za jeden z waloréw doktoratu. Mgr Anna Prokop-Dorner w kreatywny
sposob wykorzystata liczne badania kwantytatywne (polskie i zachodnie), tworzac w ten
sposob swoisty kontekst dla zaplanowanych, zrealizowanych i skomentowanych wtasnych
badan jakosciowych opartych zarowno na obserwacji uczestniczacej, analizie materialow
zastanych  (dokumentow), wywiadach eksperckich i indywidualnych wywiadach
poglebionych (patrz: Ch. 7, Research Methods and Material, pkt. 7.2. Methods of data
collection, ss. 145-158). Rozprawa doktorska stanowi wigc efekt podjecia si¢ nictatwego i
zarazem ambitnego zamierzenia: dokonania rekonstrukcji, opisu i interpretacji syndromu
,»pietna przeniesionego” doswiadczanego przez krewnych (cztonkoéw rodzin) opiekujacych si¢
osobg (osobami) ze zdiagnozowang schizofrenig. Z tak postawionego zadania badawczego
wynikto kolejne — dokonanie opisu i charakterystyki czynnikow ulatwiajacych i
utrudniajacych radzenie sobie z takimi trudnymi doswiadczeniami (pp. 15-16). Przestanka
uzasadniajacg podjecie takich badan byl nie tylko brak analiz tej problematyki w aktualnej
polskiej ,literaturze przedmiotu”, ale przede wszystkim coraz wigksza waga tych zagadnien
wynikajaca ze stopniowego, lecz stalego wzrostu liczby 0s6b z chorobami psychicznymi w
spoteczenstwie polskim. Jednoczesnie zauwazalny jest fakt, ze ,,spoteczne potozenie” tych
0sOb w polskim spoteczenstwie jest gorsze w poréwnaniu z sytuacjag w krajach zachodnich;
dotyczy to stabiej rozwinigte] infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego, niedostatecznej sie¢
poradni i punktow konsultacyjnych, nieproporcjonalnie niskich nakladéw na psychiatrig,
,hegatywnej selekcji” do zawodu psychiatry, niedostatkow w wyszkoleniu $redniego i
nizszego personelu medycznego, niewielkiego poziomu wiedzy ,,zwyktych ludzi” o specyfice
chorob psychicznych, postaw nieufnos$ci, dystansu, uprzedzen oraz rozpowszechniania
stereotypow o matej przydatnosci zawodowej chorych psychicznie, wreszcie z uruchomienia
mechanizmoéw segregacji, izolacji, a nawet dyskryminacji [Brodniak 2000]. Ten uproszczony

opis cech trudnej spotecznej sytuacji 0sob z ,,deficytami umystowymi” sam w sobie jest juz
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wystarczajgcym argumentem przemawiajacym za podjeciem wszechstronnych badan na temat
,mechanizméw funkcjonowania pi¢tna przeniesionego”, a tym bardziej, projektu nie tylko
ukierunkowanego na ,,diagnoz¢ spoleczng”, ale tez obejmujacego praktyczne rekomendacje
dla sfery polityki spotecznej oraz otwartego i zamknietego lecznictwa psychiatrycznego, jak
rowniez dla sektora organizacji pozarzadowych, ruchoéw pacjenckich, organizacji
samopomocowych, wreszcie dla samych rodzin podejmujacych si¢ trudnej pomocy, opieki i
wsparcia swoim, chorym na schizofreni¢, najblizszym.

Te wszystkie wzgledy decydujg, ze rozprawa doktorska Mgr Anny Prokop-Dorner ma
charakter prekursorski, tgczac elementy kompleksowej ekspertyzy z waznymi aspektami
socjotechnicznymi. Jednym z waloréow pracy jest tez podjeta przez doktorantke proba
osadzenia wiasnej problematyki badawczej w obszarze socjologii ogélnej i jej subdyscyplin,

w tym np. sociology of mental healt (Ch. 2. Sociological discourse...).

OGOLNA OCENA PODEJMOWANEGO PROBLEMU BADAWCZEGO

Mechanizmy polegajace na przypisywaniu jednostkom lub grupom nizszej wartosci |
nizszej pozycji spotecznej sa w naukach o zachowaniu dobrze znane co najmniej od lat 30-
tych XX wieku. ,,Innym”, ktérych nie rozumiano i ktorzy budzili Igk przypisywano cechy
»gorszosci” 1,,mniejszej wartosci”. Dato to poczatek identyfikacji: ,,my — oni”, czy tez ,,nasi —
obcy”. W socjologii medycyny mechanizm ten opisywano w setkach opracowan
teoretycznych 1 interpretacjach wynikéw uzyskiwanych w badaniach terenowych. W Polsce,
opis takiego rodzaju segregacji stanowi juz od potowy lat 60-tych cze$¢ tozsamosci naukowej
,»socjologii niepelnej sprawnosci” (patrz np. cykl 13 toméw monograficznych poswigconych
tej tematyce, publikowanych przez IFiS PAN i PFRON od roku 1993 pod redakcja A.
Ostrowskiej).  Obok opisu spotecznych skutkéw niesprawnos$ci fizycznej, takich jak
pietnowanie, izolacja, zalezno$¢ o0so0b dotknigtych kalectwem, osobnym watkiem
tematycznym, poczatkowo rozwijanym przez tworczyni¢ polskiej 1 wspottworczynie
europejskiej socjologii medycyny — Magdaleng Sokotowska, a potem kontynuowanym przez
takich badaczy jak W. Brodniak, A. Firkowska-Mankiewicz, B. Uramowska, J. Moskalewicz,
J. Sierostawski, J. Klingemann i wielu innych, byly charakterystyki zachowan stanowiacych
konsekwencj¢ bycia osoba chorg psychicznie. Tak wiec opisy sytuacji gorszego traktowania
osoOb dotknigtych tego typu zaburzeniami, charakterystyka mechanizmoéw ich wykluczenia,
szacunki dotyczace rosngcego zakresu tych zjawisk sg dobrze znane 1 od lat dyskutowane nie

tylko w kregach ekspertow, ale tez, niejednokrotnie byly i sg przedmiotem debaty publicznej



w mediach elektronicznych, prasie czy Internecie. Nie jest to wigc, jak stwierdza doktorantka,
»temat tabu”. Mozna postawi¢ jednak pytanie czy kilkadziesigt lat dyskusji na temat ,,cech
polozenia spotecznego” oséb z deficytami mentalnymi przetozyto si¢ na widoczng poprawe
standardow poradnictwa psychiatrycznego, jakosci pracy przychodni zdrowia psychicznego, a
zwlaszcza warunkow panujacych w zamknietej opiece zdrowotnej. Niestety, jak si¢ wydaje,
wszystkie te ogniwa systemu ochrony zdrowia pozostaja, w dalszym ciggu, skrajnie
niedoinwestowane, oferuja niski poziom opieki, schematyczne terapie farmakologiczne, a
nisko wynagradzany personel lekarski ma poczucie peryferyjnosci wiasnej dyscypliny i
deficytu nowoczesnych szkolen; niektorzy autorzy stawiajg nawet teze, ze w psychiatrii
obowigzuje swoista ,,selekcja negatywne”. Przedmiotem dyskusji w polskich realiach moze
by¢ spoér o to, na ile osoby z chorobami psychicznymi i ich opiekunowie sa dotknigci
mechanizmami stygmatyzacji, a na ile do$wiadczaja rosnacej spotecznej obojetnosci.
W tym kontek$cie Mgr Anna Prokop-Dorner podjela si¢ zadania rekonstrukcji ,,pi¢tna
przeniesionego” dotykajacego cztonkéw rodzin, ktorzy podjeli sie¢ opieki nad osobg ze
zdiagnozowang schizofrenia oraz = ukazania mechanizméw radzenia sobie z tymi
negatywnymi i trudnymi doswiadczeniami (Wstep, ss. 15-16). Jak wczesniej juz wskazywano
socjologiczno - psychologiczne kwalifikacje doktorantki okazaly si¢ niezwykle pomocne w
realizacji tego zadania. Tu niezbedne jest ponowne podkreslenie, ze heurystyczny walor
recenzowanej pracy nie polega na odkryciu spolecznego kontekstu funkcjonowania osob z
chorobg psychiczna w spoteczefistwie polskim, ale na udanej adaptacji, znanej juz wczesniej z
literatury zachodniej kategorii ,,courtesy stigma” do polskich realiow spoteczno-kulturowych.
Autorka potrafita uzupeli¢ te luke zajmujac si¢  krewnymi, ktorzy zdecydowali sig
towarzyszy¢ swym najblizszym dotknigtych, niekiedy traumatycznymi, dos$wiadczeniami
,bycia chorym psychicznie”; osoby te tworzyty klasyczng ,,grupe wsparcia” dla chorych
cztonkéw swych rodzin. Badala ona nie tylko doswiadczenia tych krewnych, ale takze im
towarzyszyla w  rozmaitych, trudnych sytuacjach zyciowych (braku wsparcia
instytucjonalnego, deficytow finansowych, poczuciu bezsilnosci, etc.). Ten osobisty udziat
badaczki ujawnit, m.in., skal¢ i formy dysfunkcjonalno$ci systemu opieki, poradnictwa i
lecznictwa psychiatrycznego w Polsce. Za w pelni adekwatny nalezy uzna¢ dobor rozmaitych
metod jako$ciowych dla postawienia tej swoistej ,,diagnozy spotecznej”.

Z osobistej perspektywy recenzenta najciekawsze sg czysto socjologiczne czesci
rozprawy Mgr Anny Prokop-Dorner, zwlaszcza Rozdziat 2 — ,,Socjologiczny dyskurs na
temat zdrowia psychicznego i chorob umystowych” (ss. 54-63). Doktorantka w interesujacy

sposob udowadnia, ze biomedyczny model dominujacy w polskiej psychiatrii (,,disease” przy
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pomijaniu wymiaru ,,illness” i ,,sickness”) stanowi praprzyczyn¢ nieefektywnosci terapii i
redukcjonistycznego spojrzenia na interakcje z pacjentem. W dazeniu do rozwijania SOCjO-
ekologicznego, holistycznego podejscia w psychiatrii whasciwag drogag jest propagowanie
roznorodnych ,,perspektyw socjologicznych”. W tym konteks$cie ciekawe jest omowienie
przez autorke koncepcji ,socjologicznych interpretacji zdrowia  psychicznego”
zaproponowanej przez Davida Pilgrima (2015), opartej na pojeciach spotecznej
przyczynowosci, spotecznego konstruktywizmu, hermeneutyki i spotecznego realizmu; dwie
ostatnie z tych perspektyw staty si¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania doktorantki.
Anna Prokop-Dorner omowita tez roznorodne podejscia teoretyczne w analizach tego rodzaju,
m.in., etiologiczne (okreslone jako dominujace), socjologii zdrowia psychicznego,
psychologiczno-socjologiczne, spotecznego konstruktywizmu (tu choroby psychiczne
postrzegane sa jako kategorie kulturowe zwigzane z poszczegdlnymi zachowaniami
zaleznymi od spotecznych kontekstow — Goffman, Scheff, Foucault). We wspotczesnej
polskiej socjologii wszystkie te ujgcia znalazty swoich interpretatoréw, ale wydaje sig, ze
ujecie Goffmana przeniknelo takze do szerszej spotecznej Swiadomosci i miato wptyw na cata
polska humanistyke.

Interesujace dla socjologa sa takze rozwazania doktorantki zawarte w podrozdziale 4.2.2
dotyczace wynikéw analiz opinii polskich psychiatrow (Kochanski 2015), ukazujace skale
,»pogladow stereotypowych”, uprzedzen i uproszczen. Szkoda jedynie, ze wyniki te nie
zostaty zestawione W rezultatami innych, wczeéniejszych prac socjologicznych (patrz np. W.
Brodniak 2000). Skale uprzedzen, obaw i stereotypéw w spotecznym postrzeganiu oséb z
rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi (schizofrenia) ujawnity tez badania P. Switaja
(Switaj et al. 2012), jednak sondaz ten nie mial charakteru reprezentatywnego, podobnie jak
badania opinii dotyczace pacjentow leczonych psychiatrycznie w szpitalach warszawskich
(podrozdziat 4.3.2).

Dla socjologa medycyny szczegdlnie ciekawa jest cze$¢ badan Anny Prokop-Dorner
dotyczaca ,,doswiadczenia pigtna przeniesionego” (Rozdziat 8, ss. 171 i dalsze) obejmujgca
cytowane fragmenty rozméw z ekspertami (psychiatrami, pracownikami spotecznymi, etc.)
oraz z krewnymi opiekujacymi si¢ osobami z chorobg psychiczng. Znajdujemy tu, m.in.,
podrozdziat 8.2.6 — ,,Nieche¢ w psychiatrii” i jego osobng cze$¢ — ,,Podej$cie do pacjenta” (ss.
217 1 dalsze). Stanowig one zakres zagadnien dotykajacych relacji pomiedzy opiekunami
chorych a psychiatrami. W efekcie tej cze$ci badan udato si¢, m.in., ustali¢ powszechnos$¢
paternalistycznego, lekcewazacego podejscia do pacjentdw, male zainteresowanie lekarzy

osoba chorego i jego problemami, zjawisko ,,reifikacji” pacjenta, powierzchowno$¢ strategii
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ustalania diagnozy, brak dostatecznego informowania o0 ubocznych skutkach leczenia
psychotropami, etc. W kolejnej czeSci podrozdziatu 8.2.6 znajdujemy takze opis syndromu
»terapeutycznego pesymizmu’ (personel medyczny posrednio lub bezposrednio sugeruje mate
szanse powodzenia terapii), co jest przejawem stereotypu 0 ,nieuleczalno$ci chordb
psychicznych” (relacja 10: 41-41).
W podrozdziale 8.2.7 doktorantka dokonata charakterystyki zjawiska ,,apatii” systemu opieki
medycznej, ktorego efektem sg, m.in.: chronicznie wystepujacy brak miejsc w placowkach
szpitalnych, zle wyposazenie oddziatéw, brak dostepu do lekow nowych generacji,
niedostateczne warunki bytowe pacjentow, powszechno$¢ przestarzatych, schematycznych
metod leczenia (pkt The low quality of psychiatric care, ss. 219 i dalsze). W czesci badan
obejmujacych relacje krewnych — opiekunéw, jako kolejny obszar nieskutecznosci, zaniedban
1 opieszatosci prezentuje si¢ tez medycyna somatyczna (brak szybkich skierowan na
diagnostyke psychiatryczng ze strony lekarza ogdlnego (relacja 1: 36-45), nieefektywne
leczenie 0s6b z podejrzeniem choroby psychicznej na oddziatach ogdlnych (relacja 1: 49-49).
Analiza tych zebranych, cennych relacji pozwolita Mgr Annie Prokop-Dorner ukazaé i
udokumentowac¢ zakres, przyczyny i przejawy dysfunkcjonalnosci polskiego systemu
lecznictwa psychiatrycznego poczawszy od diagnostyki choréb psychicznych i zaburzen
mentalnych, poprzez etap terapii, skonczywszy na zaniedbanych i nieskutecznych metodach
rehabilitacji i adaptacji.

Podsumowujac  cato$¢  dorobku naukowego Mgr Anny Prokop-Dorner
zaprezentowanego w przedtozonej dysertacji doktorskiej mozna stwierdzié, ze:
1/ doktorantka zaprojektowata i zrealizowala pierwsze w Polsce, prekursorskie badania
jakosciowe dotyczace ,,pi¢tna przeniesionego” doswiadczanego przez krewnych — opiekundéw
towarzyszacych w chorobie osobom ze zdiagnozowanag schizofrenia oraz dokonata
interpretacji wynikow tych badan;
2/ analizg objete zostalty nie tylko relacje 1 doswiadczenia samych krewnych — opiekunow
chorych, ale réwniez profesjonalistow (lekarzy psychiatrow, pracownikow spotecznych);
3/ na podstawie wynikow zrealizowanych badan autorka formutuje tez zalecenia, propozycje i
wskazowki majace na celu. z jednej strony, wzmocnienie pozycji opiekundw o0sob
dotknietych schizofrenia, z drugiej za$§, budowe i1 organizacj¢ szerszych, spotecznych sieci
wsparcia;
4/ w rozprawie opisano 1 poddano interpretacji zjawisko okreslane jako ,,pole pigtna”;
sformulowane zostaty tez wskazania pozwalajagce na ograniczenie tego zjawiska: rozwdj

spoteczenstwa  obywatelskiego, struktur ,trzeciego sektora”, wzrost poziomu kapitalu
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spotecznego i1 spotecznej partycypacji. W polskich warunkach podstawowym rodzajem
aktywnos$ci w zakresie strategii typu ,,care” jest poziom rodzin i ,,wspolnot okotorodzinnych”,
ktére powinny by¢ wspierane przez organizacje pozarzadowe;

5/ do$wiadczenia zdobyte przez doktorantke dotycza realiow spotecznych duzych miast, co
powoduje, ze  wnioski muszg by¢ formulowane jako dotyczace glownie obszaréw
zurbanizowanych;

6/ uzyskane wyniki badan pozwolily, m.in., na opisanie podstawowych problemow z
ktorymi borykaja si¢ rodziny chorych na schizofreni¢: brak wsparcia instytucjonalnego,
trudnosci finansowe, deficyt dostepu do wysokospecjalistycznej opieki psychiatrycznej, etc. ;
7/ waznym postulatem formulowanym przez doktorantke jest konieczno$¢ wdrozenia
rekomendacji WHO, MHE, VRF i innych organizacji walczacych o integracje, aktywizacje i
emancypacj¢ osob dotknigtych choroba psychiczng.

OPINIA O ZASTOSOWANYCH METODACH
| TECHNIKACH BADAWCZYCH

Dla wydania catosciowej opinii o warto$ci pracy doktorskiej Mgr Anny Prokop-
Dorner konieczne wydaje si¢ odniesienie do Czgséci Il tej rozprawy obejmujacej Rozdziat 7
,Research methods and material” (ss. 145-158). Autorka, przypominajac gtowne cele swych
badan, omawia w nim i uzasadnia wybor, m.in., zastosowanych metod gromadzenia danych
(obserwacja uczestniczaca, analiza dokumentéw, wywiady eksperckie oraz indywidualne
wywiady poglebione) oraz ich analizy, w tym oceny wiarygodnos$ci zebranych materiatow;
pod dyskusje poddaje tez pytania natury etycznej. W tym kontek$cie mozna przedstawic
nastepujgce wnioski natury ogolne;j:

1/ Wybdr metod jakosciowych mozna oceni¢ jako optymalny dla uzyskania wartosciowych
wynikow;

2/ Badania prowadzone przez doktorantke zostaty prawidlowo zaplanowane i zrealizowane, a
interpretacja ich wynikow nie budzi watpliwosci i $wiadczy o kompetencji oraz erudycji
autorki;

3/ Trafnie zostala zastosowana perspektywa badan poréwnawczych w zestawieniu wynikéw
uzyskanych w polskich i1 zachodnich projektach dotyczacych socjologii choroby psychiczne;;
4/ W rejestracji ,,subiektywnych doswiadczen bycia stygmatyzowanym’ pomocne okazaty sie

psychologiczne kompetencje autorki;
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5/ Zdaniem recenzenta, krytyczna analiza rzeczywistosci spotecznej skutkowata
sformutowaniem ciekawych rekomendacji w duchu socjotechniki i inzynierii spotecznej
(Podgorecki 1968, 1972);
6/ Uprawniony wydaje si¢ rowniez wniosek, ze metodologia jakoSciowa zostata potgczona z
dyrektywami badan stosowanych (applied sociology), a nawet ,,socjologii kliniczne;j”.
Interesujace jest takze uwzglednienie triangulacji jako integralnej czg¢$ci metodologii
jako$ciowej;
7/ Zastosowane metody pozwolity doktorantce, m.in., na uzyskanie odpowiedzi na pytania,
jakich konkretnych reakcji spotecznych dos$wiadczaja cztonkowie rodzin opiekujacy sig
krewnym ze schizofrenig oraz jak te do§wiadczenia zmieniajg codzienne zycie tych rodzin, a
takze w jaki sposob dzialaja mechanizmy wykluczenia oraz na czym polegaja ,strategie
copingowe”;
8/ W efekcie realizacji wszystkich prawidlowo zaplanowanych i1 zrealizowanych etapow
postepowania badawczego Mgr Annie Prokop-Dorner udato si¢ osiagna¢ gtdwny cel badan —
dokona¢ rekonstrukcji doswiadczen ,,pietna przeniesionego” odczuwanego przez czlonkow
rodzin — opiekunow osob dotknietych schizofreniag w Polsce.

Podsumowujac, czg$¢ metodologiczna recenzowanej pracy doktorskiej stanowi
przyktad skrupulatnos$ci, kompetencji, kreatywnosci i umiejetnosci formutowania wnioskow

majacych znaczne walory praktyczne dla polityki spotecznej, w tym polityki zdrowotne;.
KONKLUZJE

Mimo wczesSniej sygnalizowanych uwag (raczej polemicznych niz krytycznych) prace
doktorska Mgr Anny Prokop-Dorner nalezy uzna¢ za istotny wklad uzupekliajacy
problematyke socjologii chordb psychicznych i poszerzajacy wiedz¢ naukowa w tym
zakresie. Recenzowana rozprawa doktorska zatytulowana “Courtesy stigma — a
subjective experience of relatives of indyviduals with mental illness in Poland” dowodzi
naukowych kompetencji jej autorki, co pozwala stwierdzi¢, ze w Swietle Ustawy 0
stopniach i tytulach naukowych z dnia 14.03.2003 r. (Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)
oraz spelnia kryteria stawiane przed pracami naukowymi tego rodzaju, co sklania z
kolei do wniosku o kontynuowanie przewodu doktorskiego Mgr Anny Prokop-Dorner i

dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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