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W związku z powołaniem mnie decyzją Rady Instytutu Socjologii Uniwersytetu 

Jagiellońskiego na recenzenta rozprawy doktorskiej Mgr Anny Prokop-Dorner, poniżej 

przedstawiam swoją opinię  na ten temat. 

OGÓLNE UWAGI DOTYCZĄCE KONSTRUKCJI I TREŚCI PRACY 

Obszerna, licząca wraz z Bibliografią, listą tabel, listą rycin i załącznikami 353 strony, 

rozprawa doktorska stanowi wielowątkowe, interdyscyplinarne i rozbudowane studium 

empiryczno-teoretyczne poświęcone, szeroko rozumianej, problematyce „piętna 

przeniesionego” (courtesy stigma).  

Struktura pracy jest rozbudowana i ma złożony charakter. Składa się z 10 rozdziałów o różnej 

objętości, podzielonych na III części oraz z Wstępu, Bibliografii, listy rysunków, tabel i 

załączników. Wstęp ma charakter ogólnego wprowadzenia w problematykę badań i 

uzasadnienia wyboru przedmiotu dociekań autorki – subiektywnych doświadczeń krewnych 

opiekujących się osoba ze zdiagnozowaną chorobą psychiczną; tu doktorantka posłużyła się 

adaptacją, funkcjonującego już wcześniej, pojęcia „piętna przeniesionego” – courtesy stigma. 

Rozdział 1  pracy, otwierający jej Część I, ukazuje polski kontekst sytuacji społecznej osób z 

deficytami mentalnymi, funkcjonujących w konkretnych społecznościach; opisane zostały tu 

rola i znaczenie rodziny i życia rodzinnego, infrastruktura placówek otwartego i zamkniętego 

lecznictwa psychiatrycznego, etc. W Rozdziale 2 „Socjologiczny dyskurs na temat zdrowia 

psychicznego i chorób umysłowych” odnajdujemy charakterystykę różnych podejść do tej 
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problematyki (etiologii, psychologii społecznej, społecznego konstruktywizmu, realizmu 

krytycznego, etc.). W kolejnym, Rozdziale 3, zatytułowanym  „Teoretyczny obraz piętna 

choroby umysłowej” autorka analizuje różnorodne elementy syndromu cech charakteryzujące 

osoby dotknięte chorobami psychicznymi: wstyd, poczucie niższości, praktyki 

dyskryminacyjne, narzucanie izolacji, etc. Zawiera też opis sytuacji społecznej osób 

dotkniętych zaburzeniami mentalnymi w krajach zachodnich i w Polsce. Na podkreślenie 

zasługuje ciekawy sposób dokonywanych  porównań ukazujący różnice i podobieństwa obu 

tych kontekstów. W Rozdziale 4  autorka podjęła próbę przedstawienia obrazu piętna w życiu 

publicznym, jak też w kontakcie z profesją lekarza, ukazując subiektywny wymiar stigmy  

oraz mechanizmy recepcji piętna tak przez samego chorego jak i jego najbliższych 

opiekunów. Rozdział 5 dotyczy kontekstu rodzinnego choroby psychicznej, w tym zarówno 

obciążeń i odczuwanych deficytów pomocy (np. instytucjonalnej) w opiece nad chorym, jak 

też uruchomiania przez rodzinę różnych mechanizmów adaptacyjnych. Część I rozprawy 

doktorskiej Mgr Anny Prokop-Dorner zamyka Rozdział 6 opisujący, m. in., sposoby 

„radzenia sobie” z piętnem przez zyskiwanie doświadczeń, wiedzy i praktycznych 

umiejętności. 

Część II dysertacji obejmuje Rozdział 7 - metodologiczny („Metody Badawcze i 

materiał/źródła”), w którym autorka przedstawia zastosowane  metody gromadzenia danych 

oraz sposoby ich analizy (łącznie z dyskusją na temat dylematów etycznych).  

Ostatnia, III Część „Piętna przeniesionego” została ukierunkowana bardziej na sferę 

subiektywnych doznań  towarzyszących „courtesy stigma”. Ciekawym wątkiem znajdującego 

się tu Rozdziału 8  jest opis dysfunkcjonalności i niesprawności systemu opieki 

psychiatrycznej w Polsce (opisany zresztą wcześniej w cyklu publikacjach W.  Brodniaka, np. 

Brodniak 2000, 2002, 2004). Nowatorski  Rozdział 9 dotyczy strategii „radzenia sobie” z 

piętnem przeniesionym; jego treść dowodzi, że autorka potrafi wyjść poza krytyczną diagnozę 

społeczną i zaproponować konstruktywne rozwiązania (np. integracja, wsparcie, kompetencje, 

mechanizmy wzmacniania opiekunów, odzyskiwanie kontroli, etc.). Ostatni Rozdział 10 

rozprawy zawiera wnioski, zalecenia i rekomendacje 

Na podkreślenie zasługuje fakt, że Mgr Anna Prokop-Dorner bardzo dokładnie i precyzyjnie 

udokumentowała przeprowadzony proces badawczy w formie 8 czytelnych piktogramów i 45 

przejrzyście wykonanych tabel. Załącznikiem do części metodologicznej są, m. in., listy 

tematów do wywiadów z ekspertami oraz punkty scenariusza do wywiadów z krewnymi – 

opiekunami osób dotkniętych chorobą psychiczną.   
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Podsumowując można z przekonaniem stwierdzić, że praca doktorska Mgr Anny Prokop-

Dorner ma logiczną, przemyślaną, wieloelementową konstrukcję, wynikającą ze starannie 

zdefiniowanego problemu badawczego.    

Należy zwrócić uwagę, że zarówno treść jak i konstrukcja pracy wydają się świadczyć 

o dużym zakresie kompetencji jej autorki, która, jako absolwentka nie tylko studiów 

socjologicznych ale także psychologicznych, bez trudu porusza się również w obszarze 

psychiatrii i psychologii klinicznej. Na podstawie analizy zawartości Bibliografii (ss. 315-

330), obejmującej ponad 240 pozycji (czy wszystkie są cytowane w pracy?) można też 

stwierdzić, że  dominują w niej publikacje niesocjologiczne. Z tego powodu oraz z uwagi na 

mnogość poruszonych w rozprawie wątków tematycznych konieczne jest więc 

zaakcentowanie, że w dalszej części recenzji, zgodnie ze swoimi kompetencjami, moja uwaga 

koncentrować się będzie na zagadnieniach socjologicznych, ze szczególnym uwzględnieniem  

socjologii zdrowia, choroby i medycyny.  

W rozprawie doktorskiej Mgr Anna Prokop-Dorner porusza  tematykę, która  może lokować 

jej pracę na obszarze socjologii choroby, a zwłaszcza orientacji badawczej określanej jako 

„sociology of mental disorders”. Jak wskazuje tytuł rozprawy, autorka ma znacznie większe 

ambicje niż tylko przedstawienie analizy wyników własnych badań jakościowych; odwołuje 

się także do tak szerokich kategorii jak choroba psychiczna, zdrowie psychiczne, choroba 

umysłowa, problemy psychiczne, etc. W konsekwencji zmusza to do oceny koncepcji 

doktorantki w podobnie ogólnej perspektywie.  

Na wstępie należy zaznaczyć, że przy konceptualizacji i realizacji projektów naukowych 

jedną z podstawowych powinności jest odniesienie się  do wcześniejszych wyników analiz, 

uzyskanych przez innych autorów zajmujących się tą samą lub podobną problematyką. Warto 

więc zauważyć, że „socjologia zaburzeń mentalnych” oraz zagadnienia sytuujące się na 

pograniczu socjologii medycyny i psychiatrii, mają już swoją obszerną literaturę obejmującą 

przeszło sto,  często cytowanych pozycji. Trudno zatem pisać  w tak generalny sposób, jak 

czyni to doktorantka, o chorobie psychicznej i zaburzeniach mentalnych „w kontekście 

polskiego społeczeństwa” bez, choćby skrótowego, odniesienia się do tego bogatego, 

wielowątkowego  i ciekawego dorobku. Pierwsze prace na ten temat,   pojawiające się  już od 

początku lat 60-tych XX wieku, i wyznaczające w znacznym stopniu kierunki badań 

ówczesnej socjologii medycyny są łatwe do identyfikacji i dostępne dla wszystkich badaczy 

zajmujących się tematyką szeroko pojętej „sociology of mental disorders”, choćby w postaci 

kolejnych Bibliografii publikowanych w latach 1969, 1978 i 1989. Nie wchodząc w szczegóły 

można stwierdzić, że  badania te dotyczyły kilku grup zagadnień, takich jak: wpływ procesów 
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intensywnej industrializacji na epidemiologię zaburzeń psychicznych (cykle badań rejonów 

uprzemysłowionych), założeń i podstaw teoretycznych oraz taksonomii psychiatrii 

społecznej, modeli interdyscyplinarnej współpracy pomiędzy psychiatrią a wybranymi 

orientacjami badawczymi socjologii (np. socjologii miasta), analiz wpływu poszczególnych 

elementów społeczno-kulturowych na etiologię wybranych chorób i zaburzeń psychicznych, 

postaw mieszkańców Warszawy i Lubelszczyzny wobec osób dotkniętych chorobą 

psychiczną, konsekwencji mentalnych patologii społecznych (np. prostytucji), wpływu 

procesów migracyjnych na mechanizm powstawania chorób psychicznych, stosunku rodzin 

do decyzji o hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym, problematyki psychiatrii dziecięcej, 

mechanizmów prób samobójczych podejmowanych w szpitalach psychiatrycznych, tworzenia 

się społeczności terapeutycznych w instytucjach opieki psychiatrycznej, krytyki 

biurokratycznego modelu zarządzania szpitalem psychiatrycznym, nowych sposobów 

profilaktyki i pozaszpitalnego poradnictwa („psychiatryczny telefon zaufania”), etc. Do 

pierwszych prac i autorów tworzących podstawy wspólnych badań „socjologiczno-

psychiatrycznych” należą, m.in., J. Henisz (Henisz 1962, 1963), Z. Jaroszewski (Jaroszewski 

1963), I. Łabudzka ( Łabudzka 1964), Z. Bizoń ( Bizoń 1965, 1966), A. Koślacz  (Koślacz 

1965); M. Masiak (Masiak 1965, 1967), A. Bukowczyk  (Bukowczyk 1968).  Obok zagadnień 

o charakterze bardziej ogólnym, wielu badaczy podejmowało prace nad sytuacją społeczną 

pacjentów ze schizofrenią, analizując np. ich „położenie rodzinne”, społeczne konsekwencje 

tej choroby, zakres postaw tolerancyjnych oraz przejawy dyskryminacji  (K. Godorowski, J. 

Henisz); badania takie prowadzono, m. in., za pomocą socjologicznych  metod i technik 

gromadzenia danych.  

Ten ważny w socjologii medycyny nurt badań podlegał rozwojowi i ewolucji w kolejnych 

latach, obejmując także np. analizy dotyczące neurotyczności (Z. Bizoń), prace nad 

zachowaniami dewiacyjnymi w ujęciu socjologii i psychiatrii (B. Uramowska), koncepcje 

„rehabilitacji społecznej” w psychiatrii (Z. Bizoń), opisy realizacji międzynarodowych badań 

socjo-epidemiologicznych nad lekkim upośledzeniem umysłowym (A. Firkowska-

Mankiewicz), cykl projektów poświęconych postawom studentów wobec modelu opieki 

psychiatrycznej (M. Maksimowska et al.), programy badawcze  na temat postaw ludności 

wiejskiej wobec wybranych chorób psychicznych (K. Siemieniuk et al.). W ramach 

ówczesnej socjologii medycyny ożywioną dyskusje wywołały także wyniki wybranych badań 

europejskich, np. dotyczące związku imigracji z powstawaniem niektórych chorób 

psychicznych (projekt Eliny Haavio-Manili i Kersten Steniủs) czy różnic postaw 

profesjonalistów i laików wobec chorób psychicznych (projekt Tamasa Tahina et al.). 
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W latach osiemdziesiątych XX wieku pojawiły się liczne prace podejmujące tematykę z 

zakresu „socjologii chorób psychicznych”, których autorkami były reprezentantki 

pielęgniarstwa społecznego i środowiskowego. Wymienić tu można cykl badań nad adaptacją 

rodzin do posiadania bliskiego z rozpoznaną chorobą psychiczną (A. Bednarska 1983), 

analizę opinii na temat chorób psychicznych w środowisku nauczycielskim i dziennikarskim 

(W. Brodniak 1977, 1979, 1983), badania nad postawami pacjentek oddziałów położniczych 

wobec ryzyka urodzenia dziecka z zespołem Downa (A. Titkow, K. Nikiel-Kostyro 1984) czy 

opisy modeli „rehabilitacji pozaszpitalnej chorych psychicznie” (W. Kaczor 1982). Należy 

przy tym przypomnieć, że właśnie na przełomie lat osiemdziesiątych i dziewięćdziesiątych 

XX wieku w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie powstał zespól naukowy pod 

kierunkiem socjologów, m.in.,  J. Moskalewicza, W. Brodniaka, J. Sierosławskiego, J. 

Klingemann, który prowadził i prowadzi szereg projektów badawczych ukierunkowanych na 

eksplorację zagadnień dotyczących szeroko rozumianych chorób i zaburzeń psychicznych. 

Jednym z osiągnięć tego zespołu jest syntetyczne, wielowątkowe opracowania monograficzne 

podsumowujące dorobek polskiej i zachodniej „socjologii choroby psychicznej” (W. 

Brodniak 2000). Praca ta, łącząca podejście socjologiczne z perspektywą psychologii 

klinicznej, psychiatrii i historii medycyny przedstawia, m.in. wyniki prekursorskich badań 

terenowych, zrealizowanych z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety adresowanej do 

nauczycieli (próba N=1341 osób), prawników (próba N=898 osób) i lekarzy (próba N=498 

osób).  Umożliwiły one nie tylko poznanie opinii  na temat choroby psychicznej i chorego 

psychicznie wśród  polskich elit lat 80-tych XX wieku, ale również  stały się wzorem 

konceptualizacji dla późniejszych projektów badających postrzeganie i obraz tego typu 

schorzeń w społeczeństwie polskim.  

Przedstawiona wyżej skrótowo, łatwo dostępna literatura socjomedyczna związana z 

poruszaną przez doktorantkę problematyką nie została przez nią niestety wykorzystana.  

Powyższe uwagi powinny uświadomić autorce „piętna przeniesionego”, że warto poświęcić 

czas i wysiłek na analizę stanu badań dotyczących wcześniejszych prac socjologicznych na 

wybrany przez siebie temat. Wykonanie tej koniecznej analizy pozwoliłoby na  korektę oraz  

uzupełnienie treści i charakteru ważnych części recenzowanej pracy, jak choćby dotyczących 

opisu mechanizmów piętnowania choroby psychicznej w  społeczeństwie polskim, 

charakterystyki funkcjonowania osób dotkniętych syndromem piętna przeniesionego, czy 

formułowania zaleceń i rekomendacji praktycznych, mających na celu ułatwienie i 

uproszczenie życia osobom z rozpoznaną chorobą psychiczną oraz im najbliższym 

opiekunom zmagającym się z mechanizmami stygmatyzacji.            



6 
 

Kluczowe pojęcie, zastosowane w koncepcji badawczej Mgr Anny Prokop-Dorner – 

„piętno przeniesione” (courtesy stigma) nie jest oczywiście terminem stworzonym przez 

autorkę i objęta nim problematyka stanowiła już wcześniej przedmiot analiz innych badaczy 

[patrz np. Angermeyer et al. 2017; Birenbaum 1970]. Zasługą doktorantki jest jednak 

odniesienie tego mechanizmu społecznego do polskich i, w istocie wielkomiejskich realiów, 

co uzasadniało omówienie jego „polskiego kontekstu” oraz  dokonanie  odniesień polskich 

wyników badań do szerszej perspektywy europejskiej (patrz: R. 4, podrozdziały 4.1.2; 4.2.2; 

4.3.2; 4.4.2; 4.5.2). Należy tu podkreślić, że  sposób  „konfrontowania” polskich danych z 

wynikami badań zachodnich i opatrywanie tych zestawień oryginalnymi komentarzami 

autorki należy uznać za jeden z walorów doktoratu. Mgr Anna Prokop-Dorner w kreatywny 

sposób wykorzystała liczne badania kwantytatywne (polskie i zachodnie), tworząc w ten 

sposób swoisty kontekst dla zaplanowanych,  zrealizowanych i skomentowanych  własnych 

badań jakościowych opartych zarówno na obserwacji uczestniczącej, analizie materiałów 

zastanych (dokumentów), wywiadach eksperckich i indywidualnych wywiadach 

pogłębionych (patrz: Ch. 7, Research Methods and Material, pkt. 7.2. Methods of data 

collection, ss. 145-158). Rozprawa doktorska stanowi więc efekt podjęcia się niełatwego i 

zarazem ambitnego zamierzenia:  dokonania rekonstrukcji, opisu i interpretacji syndromu 

„piętna przeniesionego” doświadczanego przez krewnych (członków rodzin) opiekujących się 

osobą (osobami) ze zdiagnozowaną schizofrenią. Z tak postawionego zadania badawczego 

wynikło kolejne – dokonanie opisu i charakterystyki czynników ułatwiających i 

utrudniających radzenie sobie z takimi trudnymi doświadczeniami (pp. 15-16). Przesłanką 

uzasadniającą podjęcie takich badań był nie tylko brak analiz tej problematyki w aktualnej 

polskiej „literaturze przedmiotu”, ale przede wszystkim coraz większa waga tych zagadnień 

wynikająca ze stopniowego, lecz stałego wzrostu liczby osób z chorobami psychicznymi w 

społeczeństwie polskim. Jednocześnie zauważalny jest fakt, że „społeczne położenie” tych 

osób w polskim społeczeństwie jest gorsze w porównaniu z sytuacją w krajach zachodnich; 

dotyczy to słabiej rozwiniętej infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego, niedostatecznej sieć 

poradni i punktów konsultacyjnych, nieproporcjonalnie niskich nakładów na psychiatrię, 

„negatywnej selekcji” do zawodu psychiatry, niedostatków w wyszkoleniu średniego i 

niższego personelu medycznego, niewielkiego poziomu wiedzy „zwykłych ludzi” o specyfice 

chorób psychicznych, postaw nieufności, dystansu, uprzedzeń oraz rozpowszechniania 

stereotypów o małej przydatności zawodowej chorych psychicznie, wreszcie z uruchomienia  

mechanizmów segregacji, izolacji, a nawet dyskryminacji [Brodniak 2000]. Ten uproszczony 

opis cech trudnej społecznej sytuacji osób z „deficytami umysłowymi” sam w sobie jest już 
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wystarczającym argumentem przemawiającym za podjęciem wszechstronnych badań na temat 

„mechanizmów funkcjonowania piętna przeniesionego”, a tym bardziej, projektu nie tylko 

ukierunkowanego na „diagnozę społeczną”, ale też obejmującego praktyczne rekomendacje 

dla sfery polityki społecznej oraz otwartego i zamkniętego lecznictwa psychiatrycznego, jak 

również dla sektora organizacji pozarządowych, ruchów pacjenckich, organizacji 

samopomocowych, wreszcie dla samych rodzin podejmujących się trudnej pomocy, opieki i 

wsparcia swoim, chorym na schizofrenię, najbliższym.  

Te wszystkie względy decydują, że rozprawa doktorska Mgr Anny Prokop-Dorner ma 

charakter prekursorski, łącząc elementy kompleksowej ekspertyzy z ważnymi aspektami 

socjotechnicznymi. Jednym z walorów pracy jest też podjęta przez doktorantkę próba 

osadzenia własnej problematyki badawczej w obszarze socjologii ogólnej i jej subdyscyplin, 

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

  

OGÓLNA OCENA PODEJMOWANEGO PROBLEMU BADAWCZEGO 

 Mechanizmy polegające na przypisywaniu jednostkom lub grupom  niższej wartości  i 

niższej pozycji społecznej są w naukach o zachowaniu dobrze znane co najmniej od lat 30-

tych XX wieku. „Innym”, których nie rozumiano i którzy budzili lęk przypisywano cechy 

„gorszości” i „mniejszej wartości”. Dało to początek identyfikacji: „my – oni”, czy też „nasi – 

obcy”. W socjologii medycyny mechanizm ten opisywano w setkach opracowań 

teoretycznych i interpretacjach wyników uzyskiwanych w badaniach terenowych. W Polsce, 

opis takiego rodzaju segregacji stanowi już od połowy lat 60-tych część tożsamości naukowej 

„socjologii niepełnej sprawności” (patrz np. cykl 13 tomów monograficznych poświęconych 

tej tematyce, publikowanych przez IFiS PAN i PFRON od roku 1993 pod redakcją  A. 

Ostrowskiej).  Obok opisu społecznych skutków niesprawności fizycznej, takich jak 

piętnowanie, izolacja, zależność osób dotkniętych kalectwem, osobnym wątkiem 

tematycznym, początkowo rozwijanym przez twórczynię polskiej i współtwórczynię 

europejskiej socjologii medycyny – Magdalenę Sokołowską, a potem kontynuowanym przez 

takich badaczy jak W. Brodniak, A. Firkowska-Mankiewicz, B. Uramowska, J. Moskalewicz, 

J. Sierosławski, J. Klingemann i wielu innych, były charakterystyki zachowań stanowiących 

konsekwencję bycia osobą chorą psychicznie. Tak więc opisy sytuacji gorszego traktowania  

osób dotkniętych tego typu zaburzeniami, charakterystyka mechanizmów ich wykluczenia, 

szacunki dotyczące rosnącego zakresu tych zjawisk są dobrze znane i od lat dyskutowane nie 

tylko w kręgach ekspertów, ale też, niejednokrotnie były i są przedmiotem debaty publicznej 
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w mediach elektronicznych, prasie czy Internecie. Nie jest to więc, jak stwierdza doktorantka, 

„temat tabu”.  Można postawić jednak pytanie czy kilkadziesiąt lat dyskusji na temat „cech 

położenia społecznego” osób z deficytami mentalnymi przełożyło się na  widoczną poprawę 

standardów poradnictwa psychiatrycznego, jakości pracy przychodni zdrowia psychicznego, a 

zwłaszcza warunków panujących w zamkniętej opiece zdrowotnej. Niestety, jak się wydaje, 

wszystkie te ogniwa systemu ochrony zdrowia pozostają, w dalszym ciągu, skrajnie 

niedoinwestowane, oferują niski poziom opieki, schematyczne terapie farmakologiczne, a 

nisko wynagradzany personel lekarski ma poczucie peryferyjności własnej dyscypliny i 

deficytu nowoczesnych szkoleń; niektórzy autorzy stawiają nawet tezę, że  w psychiatrii 

obowiązuje swoista „selekcja negatywne”. Przedmiotem dyskusji w polskich realiach może 

być spór o to, na ile osoby z  chorobami psychicznymi i ich opiekunowie są dotknięci 

mechanizmami stygmatyzacji, a na ile doświadczają rosnącej społecznej obojętności.  

W tym kontekście Mgr Anna Prokop-Dorner podjęła się zadania rekonstrukcji „piętna 

przeniesionego” dotykającego członków rodzin, którzy podjęli się opieki nad osobą ze 

zdiagnozowaną schizofrenią oraz  ukazania mechanizmów radzenia sobie z tymi 

negatywnymi i trudnymi doświadczeniami (Wstęp, ss. 15-16). Jak wcześniej już wskazywano 

socjologiczno - psychologiczne kwalifikacje doktorantki okazały się niezwykle pomocne w 

realizacji tego zadania.  Tu niezbędne jest ponowne podkreślenie, że heurystyczny walor 

recenzowanej pracy nie polega na odkryciu społecznego kontekstu funkcjonowania osób z 

chorobą psychiczną w społeczeństwie polskim, ale na udanej adaptacji, znanej już wcześniej z 

literatury zachodniej kategorii „courtesy stigma” do polskich realiów społeczno-kulturowych. 

Autorka potrafiła uzupełnić tę lukę zajmując się  krewnymi, którzy zdecydowali się 

towarzyszyć swym najbliższym dotkniętych, niekiedy traumatycznymi, doświadczeniami 

„bycia chorym psychicznie”; osoby te tworzyły klasyczną „grupę wsparcia”  dla chorych 

członków swych rodzin. Badała ona nie tylko doświadczenia tych krewnych, ale także im 

towarzyszyła w rozmaitych, trudnych sytuacjach życiowych (braku wsparcia 

instytucjonalnego, deficytów finansowych, poczuciu bezsilności, etc.). Ten osobisty udział 

badaczki ujawnił, m.in., skalę i formy dysfunkcjonalności systemu opieki, poradnictwa i 

lecznictwa psychiatrycznego w Polsce. Za w pełni adekwatny należy uznać dobór rozmaitych 

metod jakościowych dla  postawienia tej  swoistej „diagnozy społecznej”.  

Z osobistej perspektywy recenzenta najciekawsze są czysto socjologiczne części 

rozprawy Mgr Anny Prokop-Dorner, zwłaszcza Rozdział 2 – „Socjologiczny dyskurs na 

temat zdrowia psychicznego i chorób umysłowych” (ss. 54-63). Doktorantka w interesujący 

sposób udowadnia, że  biomedyczny model dominujący w polskiej psychiatrii („disease” przy 
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pomijaniu wymiaru „illness” i „sickness”) stanowi praprzyczynę nieefektywności terapii i 

redukcjonistycznego spojrzenia na interakcje z pacjentem. W dążeniu do rozwijania socjo-

ekologicznego, holistycznego podejścia w psychiatrii właściwą drogą jest propagowanie 

różnorodnych „perspektyw socjologicznych”. W tym kontekście ciekawe jest omówienie 

przez autorkę koncepcji „socjologicznych interpretacji zdrowia psychicznego” 

zaproponowanej przez Davida Pilgrima (2015), opartej na pojęciach społecznej 

przyczynowości,  społecznego konstruktywizmu, hermeneutyki i społecznego realizmu; dwie 

ostatnie z tych perspektyw stały się przedmiotem szczególnego zainteresowania doktorantki. 

Anna Prokop-Dorner omówiła też różnorodne podejścia teoretyczne w analizach tego rodzaju, 

m.in., etiologiczne (określone jako dominujące), socjologii zdrowia psychicznego, 

psychologiczno-socjologiczne, społecznego konstruktywizmu (tu choroby psychiczne 

postrzegane są jako kategorie kulturowe związane z poszczególnymi zachowaniami 

zależnymi od społecznych kontekstów – Goffman, Scheff, Foucault). We współczesnej 

polskiej socjologii wszystkie te ujęcia znalazły swoich interpretatorów, ale wydaje się, że 

ujęcie Goffmana przeniknęło także do szerszej społecznej świadomości i miało wpływ na całą 

polską humanistykę. 

Interesujące dla socjologa są także rozważania doktorantki zawarte w podrozdziale 4.2.2 

dotyczące wyników analiz opinii polskich psychiatrów (Kochański 2015), ukazujące skalę 

„poglądów stereotypowych”, uprzedzeń i uproszczeń. Szkoda jedynie, że wyniki te nie 

zostały zestawione w rezultatami innych, wcześniejszych prac socjologicznych (patrz np. W. 

Brodniak 2000). Skalę uprzedzeń, obaw i stereotypów w społecznym postrzeganiu osób z 

rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi (schizofrenia) ujawniły też badania P. Świtaja 

(Świtaj et al. 2012), jednak sondaż ten nie miał charakteru reprezentatywnego, podobnie jak 

badania opinii dotyczące pacjentów leczonych psychiatrycznie w szpitalach warszawskich 

(podrozdział 4.3.2).  

Dla socjologa medycyny szczególnie ciekawa jest część badań Anny Prokop-Dorner 

dotycząca „doświadczenia piętna przeniesionego”  (Rozdział 8, ss. 171 i dalsze) obejmująca 

cytowane fragmenty rozmów z ekspertami (psychiatrami, pracownikami społecznymi, etc.) 

oraz z krewnymi opiekującymi się osobami z chorobą psychiczną. Znajdujemy tu, m.in., 

podrozdział 8.2.6 – „Niechęć w psychiatrii” i jego osobną część – „Podejście do pacjenta” (ss. 

217 i dalsze). Stanowią one zakres zagadnień dotykających relacji pomiędzy opiekunami 

chorych a psychiatrami. W efekcie tej części badań udało się, m.in., ustalić powszechność 

paternalistycznego, lekceważącego podejścia do pacjentów, małe zainteresowanie lekarzy 

osobą chorego i jego problemami, zjawisko „reifikacji” pacjenta, powierzchowność strategii 
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ustalania diagnozy, brak dostatecznego informowania o ubocznych skutkach leczenia 

psychotropami, etc. W kolejnej części podrozdziału 8.2.6 znajdujemy także opis  syndromu 

„terapeutycznego pesymizmu” (personel medyczny pośrednio lub bezpośrednio sugeruje małe 

szanse powodzenia  terapii), co jest przejawem stereotypu o „nieuleczalności  chorób 

psychicznych” (relacja 10:  41-41). 

W podrozdziale 8.2.7 doktorantka dokonała charakterystyki zjawiska  „apatii” systemu opieki 

medycznej, którego efektem są, m.in.: chronicznie występujący brak miejsc w placówkach 

szpitalnych, złe wyposażenie oddziałów, brak dostępu do leków nowych generacji, 

niedostateczne warunki bytowe pacjentów, powszechność przestarzałych, schematycznych 

metod leczenia (pkt The low quality of psychiatric care, ss. 219 i dalsze). W części  badań 

obejmujących relacje krewnych – opiekunów, jako kolejny obszar nieskuteczności, zaniedbań 

i opieszałości  prezentuje się też medycyna somatyczna (brak szybkich skierowań na 

diagnostykę psychiatryczną ze strony lekarza ogólnego (relacja 1: 36-45), nieefektywne 

leczenie osób z podejrzeniem choroby psychicznej na oddziałach ogólnych (relacja 1: 49-49).  

Analiza tych zebranych, cennych  relacji pozwoliła Mgr Annie Prokop-Dorner  ukazać i 

udokumentować zakres, przyczyny i przejawy dysfunkcjonalności polskiego systemu 

lecznictwa psychiatrycznego począwszy od diagnostyki chorób psychicznych i zaburzeń 

mentalnych, poprzez etap terapii, skończywszy na zaniedbanych i nieskutecznych metodach 

rehabilitacji i adaptacji.  

Podsumowując całość dorobku naukowego Mgr Anny Prokop-Dorner 

zaprezentowanego w przedłożonej dysertacji doktorskiej można stwierdzić, że: 

1/ doktorantka zaprojektowała i zrealizowała pierwsze w Polsce, prekursorskie badania 

jakościowe dotyczące „piętna przeniesionego” doświadczanego przez krewnych – opiekunów 

towarzyszących w chorobie osobom ze zdiagnozowaną schizofrenią oraz dokonała 

interpretacji wyników tych badań; 

2/ analizą objęte zostały  nie tylko relacje i doświadczenia samych krewnych – opiekunów 

chorych, ale również profesjonalistów (lekarzy psychiatrów, pracowników społecznych); 

3/ na podstawie wyników zrealizowanych badań autorka formułuje też zalecenia, propozycje i 

wskazówki mające na celu. z jednej strony, wzmocnienie pozycji opiekunów osób 

dotkniętych schizofrenią, z drugiej zaś, budowę i organizację szerszych, społecznych sieci 

wsparcia; 

4/ w rozprawie opisano i poddano interpretacji zjawisko określane jako „pole piętna”; 

sformułowane zostały też wskazania pozwalające na ograniczenie tego zjawiska: rozwój 

społeczeństwa  obywatelskiego, struktur „trzeciego sektora”, wzrost poziomu kapitału 



11 
 

społecznego i społecznej partycypacji. W polskich warunkach podstawowym rodzajem 

aktywności w zakresie strategii typu „care” jest poziom rodzin i „wspólnot okołorodzinnych”, 

które powinny być wspierane przez organizacje pozarządowe; 

5/ doświadczenia zdobyte przez doktorantkę dotyczą realiów społecznych dużych miast, co 

powoduje, że  wnioski muszą być formułowane jako dotyczące głównie obszarów 

zurbanizowanych; 

6/ uzyskane wyniki badań pozwoliły, m.in.,  na opisanie  podstawowych problemów z 

którymi borykają się rodziny chorych na schizofrenię: brak wsparcia instytucjonalnego, 

trudności finansowe, deficyt dostępu do wysokospecjalistycznej opieki psychiatrycznej, etc. ; 

7/ ważnym postulatem formułowanym przez doktorantkę jest konieczność wdrożenia 

rekomendacji WHO, MHE, VRF i innych organizacji walczących o integrację, aktywizację i 

emancypację osób dotkniętych chorobą psychiczną. 

 OPINIA O ZASTOSOWANYCH METODACH 

 I TECHNIKACH BADAWCZYCH 

 Dla wydania całościowej opinii o wartości pracy doktorskiej Mgr Anny Prokop-

Dorner konieczne wydaje się odniesienie do Części II tej rozprawy obejmującej Rozdział 7 

„Research methods and material” (ss. 145-158). Autorka, przypominając główne cele swych 

badań,  omawia w nim i uzasadnia wybór, m.in., zastosowanych metod gromadzenia danych 

(obserwacja uczestnicząca, analiza dokumentów, wywiady eksperckie oraz indywidualne 

wywiady pogłębione) oraz ich analizy, w tym oceny  wiarygodności zebranych materiałów; 

pod dyskusję poddaje też pytania natury etycznej. W tym kontekście można przedstawić 

następujące wnioski natury ogólnej: 

1/ Wybór metod jakościowych można ocenić jako optymalny  dla uzyskania wartościowych 

wyników; 

2/ Badania prowadzone przez doktorantkę zostały prawidłowo zaplanowane i zrealizowane, a 

interpretacja ich wyników nie budzi wątpliwości i świadczy o kompetencji oraz erudycji 

autorki;   

3/ Trafnie została zastosowana perspektywa badań porównawczych w zestawieniu wyników 

uzyskanych w polskich i zachodnich  projektach dotyczących socjologii choroby psychicznej; 

4/ W rejestracji „subiektywnych doświadczeń bycia stygmatyzowanym” pomocne okazały się 

psychologiczne kompetencje autorki; 
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5/ Zdaniem recenzenta, krytyczna analiza rzeczywistości społecznej skutkowała 

sformułowaniem ciekawych rekomendacji w duchu socjotechniki i inżynierii społecznej 

(Podgórecki 1968, 1972); 

6/ Uprawniony wydaje się również wniosek, że metodologia jakościowa została połączona z 

dyrektywami badań stosowanych (applied sociology), a nawet „socjologii klinicznej”. 

Interesujące jest także uwzględnienie triangulacji jako integralnej części metodologii 

jakościowej; 

7/  Zastosowane metody pozwoliły doktorantce, m.in., na uzyskanie odpowiedzi na pytania, 

jakich konkretnych reakcji społecznych doświadczają członkowie rodzin opiekujący się 

krewnym ze schizofrenią oraz jak te doświadczenia zmieniają codzienne życie tych rodzin, a 

także w jaki sposób działają mechanizmy wykluczenia oraz na czym polegają „strategie 

copingowe”; 

8/ W efekcie realizacji wszystkich prawidłowo zaplanowanych i zrealizowanych etapów 

postępowania badawczego Mgr Annie Prokop-Dorner udało się osiągnąć główny cel   badań – 

dokonać rekonstrukcji doświadczeń „piętna przeniesionego” odczuwanego przez członków 

rodzin – opiekunów osób dotkniętych schizofrenią w Polsce. 

 Podsumowując, część metodologiczna recenzowanej pracy doktorskiej stanowi 

przykład skrupulatności, kompetencji, kreatywności i umiejętności formułowania wniosków 

mających znaczne walory praktyczne dla polityki społecznej, w tym polityki zdrowotnej. 

KONKLUZJE 

Mimo wcześniej sygnalizowanych uwag (raczej polemicznych niż krytycznych) pracę 

doktorską Mgr Anny Prokop-Dorner należy uznać za istotny wkład uzupełniający 

problematykę socjologii chorób psychicznych i poszerzający wiedzę naukową w tym 

zakresie. Recenzowana rozprawa doktorska zatytułowana “Courtesy stigma – a 

subjective experience of relatives of indyviduals with mental illness in Poland” dowodzi 

naukowych kompetencji jej autorki, co pozwala stwierdzić, że w świetle Ustawy o 

stopniach i tytułach naukowych z dnia 14.03.2003 r. (Dz.U. nr 65, poz. 595 z późn. zm.) 

oraz spełnia kryteria stawiane przed pracami naukowymi tego rodzaju, co skłania z 

kolei do wniosku o kontynuowanie przewodu doktorskiego Mgr Anny Prokop-Dorner i 

dopuszczenie jej do publicznej obrony.  

   

 


