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I. Recenzja osiggniecia naukowego dr Moniki Fragckowiak-Sochanskiej

Spoteczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego w

spoteczenstwie pdznej nowoczesnosci. Wydawnictwo Naukowe UAM. Poznan 2019.

Dr Monika Frackowiak-Sochanniska w omawianym opracowaniu podjeta temat trudny,
zwigzany z szeroko rozumianym zdrowiem psychicznym, bedacy rzadko przedmiotem
rozwazan socjologéw, szczegdlnie polskich. Tak jak socjologia zdrowia i choroby w
odniesieniu do wymiaru zdrowia somatycznego pochwalié¢ sie moze znaczgacym dorobkiem,
tak w odniesieniu do zdrowia psychicznego dorobek ten jest znacznie skromniejszy, czesto o
charakterze przyczynkarskim lub koncentracji na jednym wybranym zagadnieniu.

Stad powitaé¢ nalezy z uznaniem inicjatywe Autorki podjecia tego tak bardzo wainego
spotecznie problemu, jakim stato sie przygotowanie monografii, obejmujacej szerokie
spektrum zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, zarowno w odniesieniu do
réznych perspektyw teoretycznych (gtdwnie socjologicznych), jak i w oparciu o wyniki
wtasnych badan ilosciowych i jakosciowych. Nie sposdb jednak odnotowaé, ze szczegdlnie w
odniesieniu do badan jakosciowych, giéwnie w czesSci poswieconej wspodtpracy
psychoterapeutow z ich pacjentami, wyraznie zawazyt psychologiczny ,,background” Autorki.
Dato to w konsekwencji Autorce szanse ciekawego, wielowymiarowego spojrzenia na
zdrowie psychiczne, a przede wszystkim rdoinego typu zaburzen w nim, postaw wobec
zaburzen psychicznych, ale takze dokonujacych sie etapow ewolucji w podchodzeniu do tych
zaburzen z dwodch odmiennych perspektyw — socjologicznej i psychologicznej, w tym
przypadku nie tylko uzupetniajgcych sie, ale takze wzajemnie wspierajgcych sie.

Monografia sktada sie z 602 stron tekstu, obejmujgcego tekst gtéwny, wzbogacony licznymi
przypisami, bogate] literatury przedmiotu, aneksu zawierajgcego kwestionariusz bedacy

narzedziem zastosowanym w ogolnopolskich badaniach sondazowych, oraz czesci tablic
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wynikowych pokazujacych rozktady odpowiedzi na postawione w badaniu sondazowym
pytania.

Czes¢ | nt. ,Stare i nowe pytania o zdrowie, chorobe i zaburzenia psychiczne” skfada sie z
czterech rozdziatéw. W pierwszym z nich Autorka starata sie zmierzyé z réznymi podejsciami
do zdrowia psychicznego poczawszy od pozytywistycznego i postpozytywistycznego (jako
konformizmu spotecznego), niemniej gtéwng osig Jej zainteresowan sg rozwazania na temat
pojecia normalnos¢ — vs anormalnosé/nienormalnos¢ prezentowane w literaturze
przedmiotu, a takze podstawowe pytanie o uwarunkowania spoteczne zagrazajace zdrowiu
psychicznemu i sprzyjajgce ryzyku pojawienia sie zaburzen psychicznych (np. wedtug T.
Parsonsa). W oparciu o literature przedmiotu pokazata rézne dylematy odnoszgce sie do
obecnosci 0séb z zaburzeniami w zdrowiu psychicznym w spotfeczenstwie, m.in. nawigzujac
do klasycznej koncepcji choroby jako specyficznej roli spotecznej (za Parsonsem i
Freidsonem). Rola badan epidemiologicznych w odniesieniu do zmiennych spotecznych
warunkujgcych czestos¢ wystepowania wybranych zaburzen i chordb psychicznych zostata
wskazana jako pewien etap w rozwoju badan nad chorobami psychicznymi. Zastanawia
jednak, dlaczego Autorka podjeta krytyke badan epidemiologicznych, skoro w pézniejszych
swoich wynikach badan prébowata zastosowac¢ podobny schemat analizy (z epidemiologii
opisowej).

W rozdziale Il Habilitantka kontynuowata rozwazania nad kondycjg psychiczng lub
zaburzeniami w zdrowiu psychicznym w kontekscie teorii konfliktu, wskazujac jak wraz ze
zmieniajgcymi sie nurtami teoretycznymi zmianie ulegaty rowniez koncepcje odnoszace sie
do socjogenezy zaburzen psychicznych, poszukujgcych powigzan pomiedzy materialnymi
warunkami Zzycia spotecznego, kulturg i zyciem psychicznym w poszukiwaniu , patologii
normalnosci”. Prowadzone analizy struktury spotecznej oséb popetniajgcych samobdjstwo
oraz przyczyn wystepujgcych trendow zachowan suicidonalnych staty sie istotng wskazowka
dla szukania powigzan pomiedzy spotecznymi uwarunkowaniami (np. kryzysami
ekonomicznymi) a zaburzeniami w zdrowiu psychicznym. Szczegdlng role w traktowaniu
kwestii zdrowia psychicznego przypisuje Autorka procesowi medykalizacji zycia spotecznego,
poprzez wprowadzenie nowych jednostek chorobowych i zmiane kryteriéw diagnostycznych
istniejgcych choréb oraz obejmowaniu nadzorem medycznym naturalnych etapdow zycia
cztowieka, co spowodowato patologizacje standw emocjonalnych, koncentracje na

zagrozeniach kryzysami psychicznymi w poszczegdlnych etapach zycia, prowadzgc do utraty
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autonomii jednostek, oraz dgzenia do optymalizacji psychospotecznej wydolnosci jednostki i
jej odpornosci na stres. W tym rozdziale Habilitantka powtdrzyta za takimi autorami jak A.
Maturo, T. Szasz, M. Nowakowski gtéwne zastrzezenia podnoszone przeciwko procesom
medykalizacji, wskazujagc w odniesieniu do omawianego zagadnienia przede wszystkim
przemiany, jakie dokonaty sie psychiatrii. Ten rozdziat, jakkolwiek porusza kluczowe
zagadnienia wigzane z konsekwencjami medykalizacji dla spofecznego obrazu wielu
probleméw zdrowia psychicznego i ich rozwigzywania, przede wszystkim poprzez
proponowane nowe leki, - peten jest zbyt wielu zapozyczen od innych autoréw, np. bardzo
obszerne cytaty catych stron z opracowan M. Nowakowskiego, znajdujgce sie zaréwno w
tekscie gtdwnym, jak i w przypisach, powtarzajgc interpretacje tego Autora (np. odwotanie
sie do teorii konfliktu).

Mozna byto oczekiwac¢ od Autorki, ze na podstawie systematycznego przegladu literatury
dokona witasnego autorskiego syntetycznego opracowania. Cennym fragmentem tego
rozdziatu jest zwrdcenie uwagi na medykalizacje nowych wymiaréw zdrowia psychicznego,
jakimi sg smutek i niesmiatos¢, pokazanie jak wykreowano problem ,leku spotecznego”,
ktory zastgpit dawne pojecie ,fobii spotecznej” i jak ten problem zostat wykorzystany przez
firmy farmaceutyczne dla stworzenia i wprowadzenia na rynek okreslonego leku,
zapobiegajgcego tego typu objawom. W odniesieniu do rdznych problemoéw zwigzanych ze
stanami emocjonalnymi tego typu praktyki s3 powszechnie wykorzystywane przez firmy
farmaceutyczne. Ciekawym nurtem przytaczanym przez Autorke jest nawigzanie do kultury
psychoterapeutycznej wyrostej na gruncie psychologizacji problemdw zdrowia psychicznego;
tu z Autorka nalezy sie zgodzi¢, ze pomijanie kontekstu spotecznego prowadzito do sytuacji
nie kwestionowania regut zycia spotecznego oddziatywujgcego na kondycje psychiczng
jednostek ani nie poddania krytycznej analizie. Rozwazania o roli psychoterapii i
psychoterapeutow w rozwigzywaniu problemoéw psychologicznych jednostek rowniez majg
wymiar strukturalny - odnoszac sie do nieréwnosci spotecznych w dostepie do tych praktyk.
W podrozdziale odnoszgcym sie do implikacji zatozen teorii krytycznej w odniesieniu do
badan empirycznych w socjologii zdrowia psychicznego, Autorka podjeta rozwazania nad
ramami teoretycznymi analiz poszukujgcych zwigzkéw pomiedzy spoteczno-ekonomicznymi
uwarunkowaniami powodujgcymi napiecia i nierdwnosci a kondycjg psychiczng z
perspektywy teorii krytycznej - kierujgc uwage badaczy nie tylko w strone teorii konfliktu ale

takze zdaniem Autorki - paradygmatu interpretatywnego.

3



Rozdziat Il jest dobrze opracowany, porusza nowe perspektywy i trendy w podejsciu do
zaburzen psychicznych przede wszystkim w odniesieniu do teorii interpretatywnych,
odwotujgc sie do procesdow obiektywizacji i subiektywizacji wiedzy dotyczgcej zdrowia
psychicznego, zaburzen i choréb psychicznych, wskazujac, ze wyobrazenia na ten temat sg
kreowane spotecznie w ramach wielu dyskurséw, pochodzgcych od rdézinych aktoréow
spotecznych, wptywajgc na indywidualne interpretacje przez jednostki w zaleznosci od
dotychczasowej wiedzy i osobistych doswiadczen.

Opisujac znaczenie negatywnych stereotypéw dotyczacych chorych psychicznie, przekazow
podejmowanych przez media np. na temat przestepstw dokonywanych przez osoby chore
psychicznie, mozna podja¢ probe wyjasnienia kreowanego wobec oséb z zaburzeniami
spotecznymi dystansu spotecznego a takze proponowanej izolacji tych osob. Habilitantka w
tym rozdziale porusza na podstawie dotychczasowych badan szereg interesujgcych kwestii
zwigzanych m.in. z wizerunkiem os6b chorych psychicznie, obcigzaniem wing za
zachorowanie, w poszukiwaniu uniwersalnych mechanizméw generowania znaczen
wptywajgcych na wyobrazenia spoteczne o osobach chorujgcych na te choroby. Inne
poruszane aspekty to pojecie normalnosci w odrdéznieniu do nienormalnosci —
wyznaczajgcych ptynng granice pomiedzy zdrowiem a zaburzeniem psychicznym prowadzgce
do konsekwencji w postaci spotecznego naznaczenia. Odwotanie sie do klasycznych ujec
Goffmana i Lemerta wigza sie z koncentracjg na reakcji otoczenia na zachowania w roli
dewianta. Ten kierunek rozwazan doprowadzit wedfug cytowanego Scheffa do rozszerzenia
dotychczasowych i wprowadzenia nowych pojeé¢ w odniesieniu do probleméw zdrowia
psychicznego (np. marginalnego naruszenia norm - co moze by¢ traktowane jako zachowania
ekscentryczne). Scheff zakwestionowat realnos¢ choroby psychicznej — co wigze sie z
rozrdznieniem pomiedzy chorobg psychiczng na podtozu organicznym oraz zaburzeniami
psychicznymi bedgcymi konsekwencjg stresu, podchodzgc do choroby psychicznej jako
swoistej etykiety. Dalsze rozwazania Habilitantka ukierunkowata na konsekwencje spoteczne
tej etykiety np. na rynku pracy lub w odniesieniu do tamania etnometod. Rozwazania
dotyczace pietna chorych psychicznie — jego stopniowalnosci w rdznych kontekstach
spotecznych - jest kolejnym aspektem w znaczgcy sposdb przedstawionym przez
Habilitantke. Doswiadczanie cierpienia przez osobe chorg psychicznie, doswiadczanie

negatywnych emocji wysytanych przez otoczenie, nasuwa pytanie o mozliwosci dziatan



uzdrawiajgcych lub pomagajacych uporaé sie z wystepujgcymi kryzysami w zdrowiu
psychicznym.

Habilitantka przypisuje wielkg role bezposrednim interakcjom jako przestrzeni
konstruowania kategorii zdrowia i choroby psychicznej, wskazujagc mechanizmy socjalizacji
do zaburzen psychicznych, prowadzac do przyjmowania roli chorego psychicznie, ale takze
zmagania sie z chorobg psychiczng jako wielopoziomowym doswiadczeniem. Paradygmat
interpretatywny stanowi wedtug Autorki cenny wktad dla badan w socjologii zdrowia
psychicznego, a przytoczone badania majg ten paradygmat potwierdzic.

Ten Rozdziat nalezy oceni¢ bardzo wysoko, gdyz w sposdb bardzo obrazowy zostata
przedstawiona przez Habilitantke cata wielowatkowosc¢ i wysoki stopnien ztozonosci nie tylko
w poszukiwaniu relacji pomiedzy zdrowiem psychicznym a jego zréznicowanymi formami
zaburzen, ale takze konsekwencji spotecznych zwigzanych z wykreowanymi spotecznie
wyobrazeniami na temat chordb psychicznych i oséb na nie cierpigcych i dalej utrzymujacych
sie réznych form stygmatyzacji.

W Rozdziale IV, skupiajgcym sie na zdrowiu psychicznym w péZnej nowoczesnosci, Autorka
wyznaczyta sobie za cel podjecie préby rekonstrukcji znaczen przypisywanych kategoriom
zdrowia, chordb i zaburzen psychicznych. Odwotujac sie do prac U. Becka oraz A. Giddensa,
skoncentrowata sie na emocjonalnych kontekstach deradycjonalizacji, mogacych przyjac
forme kryzysdéw tozsamosci; rozpad tradycyjnych norm moze prowadzi¢ do wielu uzaleznien
ale takze wielu napiec i zaburzen depresyjno-lekowych. Rozwazajgc kondycje spoteczenstw
w stadium pdinej nowoczesnosci Habilitantka przedstawia znaczenie objawdw zaburzen
psychicznych w kontekscie wspdfczesnej kultury. Odwotujg sie do oficjalnych klasyfikacji w
systemie DSM i ICD Habilitantka omodwita szeroko uwarunkowania kulturowe mogace
decydowac¢ o sposobie definiowania rdéznych zachowan oraz najczesciej wystepujacych
zaburzen w zdrowiu psychicznym. Oceniajgc kryzys psychiczny w pdzinej nowoczesnosci
Habilitantka szczegdlng uwage poswieca subiektywnemu poczuciu niepewnosci i niepokojow
we wspodtczesnym spoteczenstwie ryzyka; wymagania stawiane jednostce wptywajg znaczgco
na proces formowania tozsamosci przez cate zycie w sensie braku akceptacji celéow
spotecznie kreowanych, co moze wptywa¢ na poczucie izolacji spotecznej i trudnosci w
nawigzywaniu relacji z innymi ludZmi, a w konsekwencji poczucia samotnosci. Na szeroko
zarysowanym tle uwarunkowan spotecznych towarzyszacych pdZnej nowoczesnosci

Habilitantka przedstawia trzy kluczowe elementy zwigzane z ryzykiem zaburzen w zdrowiu
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psychicznym, tj. stresu, leku i depresji, szczegdlnie w sytuacjach wynikajgcych z kontaktéw z
odmiennoscig. Autorka polemizuje z tezg, ze na zaburzenia psychiczne chorujg osoby
nieprzystosowane spotecznie, wskazujgc, ze podziaty na zdrowych i chorych we
wspotczesnych spoteczenstwach nie majg racji bytu, stawiajgc rdwnoczes$nie pytanie, czy
nadal jest mozliwy dychotomiczny podziat zdrowie — choroba/zaburzenie psychiczne.

W czesci Il poswieconej kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego w $wietle
wynikéw badaid  empirycznych, przedstawione zostaly podstawy teoretyczno-
metodologiczne wtasnych badan empirycznych, dogtebnie wyjasniajgce przestanki
teoretyczne, ktore zadecydowaty o wyborze okreslonych metod badawczych i ich osadzeniu
o okreslonych paradygmatach. Badania empiryczne objety badania sondazowe, zrealizowane
na 1000 osobowej reprezentatywnej prébie, czes¢ poswiecong zastosowaniu badan
jakosciowych obejmujacych trzy grupy, tj. oséb, ktére doswiadczyty bezposrednio kryzysow
w zdrowiu psychicznym i leczenia psychiatrycznego, oséb ktérych bliscy zachorowali na
choroby psychiczne oraz w grupie ekspertéw w dziedzinie zdrowia psychicznego, tj.
psychologdéw, psychiatrow i psychoterapeutdw. Decyzja o triangulacji metod zostata przez
Habilitantke przeprowadzona w oparciu o rozwazania teoretyczne zwigzane z dyskusjami
metodologicznymi w literaturze przedmiotu, ktdérych wiekszos¢ dotyczy roli i znaczenia
badan jakosciowych, a takze postugiwania sie metodami mieszanymi w celu osiggniecia
okreslonych celdw badawczych.

Konceptualizacja badan wifasnych doprowadzita Habilitantke do okreslenia probleméw
badawczych, na ktére miato odpowiedzie¢ 10 postawionych pytan badawczych,
skoncentrowanych na znaczeniu kategorii zdrowia i choroby/zaburzenia psychicznego;
odpowiedzi na pytanie co znaczy byé zdrowym Ilub chorym psychicznie w opinii
przedstawicieli spoteczerstwa polskiego, i czy te kategorie dajg sie jednoznacznie okreslié.
Ponadto odwotano sie do zrédet wiedzy na temat zdrowia i chordb psychicznych oraz w
odniesieniu do wifasnych doswiadczenn, doswiadczen oséb bliskich oraz doswiadczen
zawodowych pytano o konceptualizacje kategorii zdrowia, chordb i zaburzen psychicznych.
Sondaz zostat przeprowadzony w 2012 roku w grupie oséb w wieku 15 lat i wiecej na
podstawie losowo wybranej ogodlnopolskiej proby; wywiady zrealizowano na pomocg
techniki CAPI, zastosowany model losowania proby spetnit kryteria jej reprezentatywnosci.
Zastosowane metody jakosciowe obejmowaty analize 16 opublikowanych narracji

biograficznych oséb zmagajgcych sie z chorobg psychiczng, oraz 11 narracji cztonkdw rodzin
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0sb6b chorujacych na choroby psychiczne. Rozumie¢ nalezy, ze ta czes¢ badan jakosciowych
nie zostata samodzielnie zrealizowana przez Habilitantke, zostaty w niej wykorzystane
opublikowane wczesniej na stronie internetowej materiaty, ktére nie dotyczyly
przedstawicieli spoteczenstwa polskiego a niemieckiego, a rola Habilitantki polegata na
analizie wypowiedzi biograficznych w mys$l orientacji konstrukcjonalistycznej. Wywiady
pogtebione poprowadzone zostaty osobiscie przez Habilitantke w grupie 20 psychologéw,
psychiatréw i psychoterapeutéw, w oparciu o przygotowany scenariusz wywiadu
pogtebionego. Pytania zmierzaty do ustalenia rdznicowania kategorii zdrowia, choroby i
zaburzer psychicznych na podstawie wifasnych doswiadczen zawodowych, zmian jakie
dokonaty sie w ich definiowaniu, wptywu miejsca pracy na postrzeganie tych kategorii, opinii
zawodowych dotyczgcych powigzan pomiedzy kontekstem spoteczno — kulturowym a
kondycjg psychiczng oséb szukajgcych profesjonalnej pomocy, oraz refleksji na temat
kondycji psychicznej profesjonalistéw z dziedziny zdrowia psychicznego. Podsumowujac, na
podstawie przedstawionej metodologii badan uzytych w prezentowanej pracy Habilitantka
wskazata, ze przyjeta model wielowymiarowej charakterystyki interesujgcych jg problemow
zdrowia psychicznego zgodnie z konstruktywistycznymi /konstrukcjonistycznymi zatozeniami
teoretyczno - metodologicznymi.

Wyniki badan sondazowych przedstawione zostaty w oparciu o proste rozktady danych,
wiekszos¢ tabel przedstawionych w tescie gtdwnym, jak i w aneksie, pozwala jedynie na
stwierdzenie pewnych trendéw w obserwowanych rozktadach, bez potwierdzenia ich
istotnosci. Szkoda, ze ten materiat nie zostat bardziej dopracowany. Zwrdcié nalezy uwage na
zréznicowanie odpowiedzi okreslajgcych zdolnos¢ badanych do definiowania zdrowia i
zaburzen psychicznych; wysoki odsetek wskazat, ze laik jest w stanie rozréznié osobe zdrowg
od chorej, ale pozostawiajgc decyzje w tym zakresie przede wszystkim profesjonalistom
medycznym. Ciekawe sg réwniez oceny spostrzegania wifasnego zdrowia i samoocena
wiasnego zdrowia psychicznego. Pozostate wyniki poszukujgce relacji pomiedzy pytaniami
pozostawiam bez komentarza z racji braku ich potwierdzonej istotnosci statystycznej.

Wyniki przeprowadzone w oparciu o analize statystyczng pokazaty ciekawe zaleznosci
pomiedzy postrzegang ptynnosciag granic odnoszacych sie do zdrowia, zaburzen psychicznych
i choroby psychicznej - potwierdzajg korelacje pomiedzy zachowaniami osoby zdrowej
sugerujacymi chorobe psychiczng a zachowaniami osoby chorej zachowujacej sie jak zdrowa.

Inne przytoczone wyniki potwierdzajg wiele ciekawych zaleznosci, np. dotyczacg przekonania
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o trudnosciach w rozpoznaniu choroby psychicznej przez specjalistéw lub watpliwosci
odnosnie wtasnej kondycji psychicznej a przekonan, ze osoba chora psychicznie moze sie
zachowywaé jak osoba zdrowa. Na podstawie przeprowadzonych badan sondazowych
Habilitantka potwierdzita deficyty rzetelnej wiedzy w spoteczenstwie na temat zdrowia
psychicznego. Opinie zalezaty od doswiadczen wynikajgcych z zetkniecia sie z takimi
problemami. Nastepnie dokonata jakosciowej analizy pola semantycznego kategorii
,Cztowiek zdrowy psychicznie” oraz ,cztowiek chory psychicznie”. Przedstawione wyniki tej
analizy przyniosty bardzo interesujgce rezultaty i sg cennym wktadem Habilitantki w rozwaj
socjologii zdrowia psychicznego, podobnie jak zbudowane przez Nig pole semantyczne,
bazujagce na pojeciu normalnosci i nienormalnosci, skojarzen z chorobg psychiczng i
charakterystyki zachowan ludzi przejawiajgcych zaburzenia psychiczne, budujac pole
semantyczne kategorii ,,Cztowiek chory psychicznie”.

Te wyniki uzna¢ nalezy za najwieksze osiggniecie Habilitantki.

Narracje biograficzne oséb majgcych doswiadczenia kryzysu psychicznego i leczenia
psychiatrycznego w oparciu o opublikowane wywiady (16), s3 materiatem pochodzgcym z
danych zastanych i zebrane zostaty nie przez Autorke. Analizujgc ten materiat Habilitantka
zajeta sie takimi aspektami jak ,nienazywanie pewnych objawdéw chorobg”, unikanie
komunikacji na temat objawdw w relacjach z najblizszymi, odwotywanie sie do
szczegbtowych analiz kiedy, gdzie i w jakich okolicznosciach pojawity sie pewne objawy.
Narracje dotyczgce sie przekazéw o depresji wigzg jg z trudnosciami zyciowymi, natomiast
przekazy dotyczace psychozy sg konstruowane wokét niecodziennych doznan zwigzanych ze
schizofrenig. Nasilajgce sie objawy powodujg narastajgce cierpienie, w koncu wskazujgc na
koniecznos¢ poszukiwania pomocy. W trakcie pochylania sie nad pojawiajgcymi sie objawami
uzewnetrzniajg sie takze stereotypowe wyobrazenia o chorobie psychicznej i jej przyczynach,
przede wszystkim w konfrontacji z zaburzeniami somatycznymi (np. somatyczne objawy
wynikajgce z zaburzen w zdrowiu psychicznym). Ukrywanie choroby jako jedna ze strategii
adaptacyjnej, wigze sie z postrzeganiem choroby psychicznej jako doswiadczenia
egzystencjalnego, ale przede wszystkim jako czynnika wptywajgcego na relacje osoby chorej
z otaczajgcym sSwiatem, utraty rozumienia przez osobe chorg otaczajgcej jg rzeczywistosci
lub wystepowania zaktécen w komunikacji z ludimi, szczegdlnie w sytuacji ukrywania
choroby i wynikajacych z tego komplikacji, lub selektywnego ujawniania choroby, w

zaleznosci od reakcji partneréw na ujawnianie choroby psychicznej jednostki, sposobdéw
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poszukiwania profesjonalnej pomocy w konsekwencji prowadzgcej do przyjecia roli osoby
chorej psychicznie i pacjenta psychiatrycznego, oraz wejscia w relacje z innymi chorymi.
Jakkolwiek przedstawione opisy przypadkéw sg interesujgce, nie mozna jednak oprzec sie
pytaniu czy wszystkie poruszane w tych przypadkach doswiadczenia wygladatyby podobnie,
gdyby dotyczyty osdb funkcjonujgcych w Polsce; stad z pewnym dystansem nalezy przyjac
wysuwane z tym rozdziale wnioski. Podobne zastrzezenia mozna wysnué¢ w odniesieniu do
analiz poswieconych reakcjom rodziny na pojawiajgce sie objawy zaburzedn w zdrowiu
psychicznym bliskiej osoby, jakkolwiek trzeba sie zgodzi¢ z Autorkg w kwestiach
prowadzonych przez nig wywoddw i poczynionych generalizacji i koniecznosci wskazania na
takie istotne aspekty, jak interakcje pomiedzy zdrowymi cztonkami rodzin z otoczeniem w
sytuacji obecnosci w jej gronie osoby chorej psychicznie, podobnie jak mozna zastanawiac
sie nad relacjami w warunkach polskich rodzin pacjentéw z instytucjami psychiatrycznymi.
Ostatni rozdziat prezentujacy wyniki badan jakosciowych poswiecony jest konstruowaniu
kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego w narracjach ekspertédw, w oparciu o
niewielka liczbe wywiadéw przeprowadzonych osobiscie przez Habilitantke. W wywiadach
tych poruszone zastaty takie watki pracy profesjonalistdw zajmujgcych sie zdrowiem
psychicznym, jak kierowanie sie negatywng koncepcjg zdrowia, postrzegania zdrowia i
choroby jako kontinuum, ale z nieostrymi granicami pomiedzy poszczegdlnymi stanami,
spostrzegania choroby psychicznej z perspektywy spotecznego funkcjonowania pacjentéw,
stosunku terapeuty do cierpienia odczuwanego przez pacjentdw, przywigzywania znaczenia
do komunikatéw wysytanych przez nich. Refleksje pochodzgce od ekspertéw dotyczg takze
ich stosunku do roli czynnikdw biologicznych i psychospotecznych w réznicowaniu zaburzen i
choroby psychicznej oraz kryterium czasu jako wskaznika ryzyka tych zaburzen.

Z wypowiedzi ekspertéw wytaniajg sie ich watpliwosci, co znaczy byé zdrowym w wymiarze
psychologicznym, podczas gdy stan zdrowia fizycznego jest wedtug nich fatwiejszy do
zdefiniowania. Te dylematy pojawiajg sie rowniez w codziennym funkcjonowaniu ekspertéw
w sytuacji reakcji na stawiane diagnozy, odnoszace sie do formalnych systemoéw klasyfikacji
choroby, réwniez w relacji do zmian w oficjalnych systemach klasyfikacji choréb i trudnosci w
jednoznacznym zdefiniowaniu pewnych objawdéw lub standw.

W rozdziale XI Habilitantka przeanalizowata czynniki wyznaczajgce kontekst procesu
konstruowania kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego przez ekspertéw przede

wszystkim z perspektywy kontekstu instytucjonalnego (gabinet prywatny vs publiczna opieka
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zdrowotna), zmiany w relacjach z innymi profesjonalistami medycznymi, oraz z instytucjami
prawnymi, zmian w zachowaniach pacjentéw, wynikajgcych m.in. z postepu
technologicznego (nowych form uzaleznien), ale takze zasobéw ekonomiczno-kulturowych.
Intersujacg czescig rozwazan sa refleksje ekspertéw odnoszgce sie do przezywania przez nich
wiasnych problemdéw zawodowych jak i osobistych.

W zakonczeniu Habilitantka odnosi sie do uzyskanych wynikéw badan zgodnie z przyjeta
perspektywg teoretyczno-metodologiczng wskazujac, ze granice pomiedzy zdrowiem
psychicznym, zaburzeniami psychicznymi i chorobg psychiczng sg nieostre, a tym samym
wyznaczajg nowe wyzwania zwigzane z dalszym poszukiwaniem precyzyjnych wskaznikéw
pozwalajgcych na rozgraniczenie tych standw. Wydaje sie, ze trzeba przy tym zwrdéci¢ uwage
na obiektywny i subiektywny wymiar zdrowia, tj. konfrontacji ocen ekspertéw z
subiektywnymi odczuciami samych jednostek.

W zaprezentowanym zakonczeniu Autorka wskazata na swoje przyszte plany zwigzane z
poszerzeniem zakresu badan sondazowych, ale takze badan jakosciowych. Tak jak Autorka
czuje sie swobodnie na gruncie metod jakoSciowych, proponowatabym aby swoje plany
dotyczace badan ilosciowym poprzedzita lepszym przygotowaniem przede wszystkim w
odniesieniu do analizowania uzyskanych wynikéw badan z uzyciem nowoczesnych metod
analiz statystycznych w oparciu o wielowymiarowe modele, co pozwoli pogtebi¢ materiat

badawczy i da szanse lepszej interpretac;ji.

Podsumowujgc, przedtozona monografia nt. ,Spoteczne konstruowanie kategorii
zdrowia, choroby i zaburzenia psychicznego w spoteczenistwie pdinej nowoczesnosci” jest
cennym wktadem w rozwdj socjologii zdrowia psychicznego w Polsce i spetnia kryteria

wymagane w postepowaniu habilitacyjnym.

Il. Ocena dotychczasowego dorobku naukowego dr Moniki Fragckowiak-Sochanskiej
Dotychczasowy dorobek naukowy dr Moniki Frackowiak-Sochanskiej obejmuje 1

publikacje w czasopi$mie z listy European Reference Index for the Humanities, udziat w

dwodch monografiach oraz autorstwo 15 artykutéw w czasopismach naukowych (gtdwnie w
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Rocznikach Socjologii Rodziny), 3 recenzje ksigzek, jedng ekspertyze oraz 3 inne publikacje o
charakterze popularno-naukowym.

Opublikowane artykuty gtéwnie o charakterze poglagdowym koncentrujg sie zgodnie z
zainteresowaniami dr M. Frackowiak-Sochanskiej wokét réznych aspektow genderowych
oraz problematyki zdrowia psychicznego, przede wszystkim w odniesieniu do
funkcjonowania rodziny, w poszukiwaniu zwigzkéw pomiedzy uwarunkowaniami spoteczno-
kulturowymi rodziny a ryzykiem pojawienia sie zaburzen w zdrowiu psychicznym (na
przyktadzie ryzyka pojawienia sie anorexia nervosa), z drugiej strony na wskazaniu réznych
problemdw zwigzanych z koniecznoscia zaadaptowania sie rodziny do obecnosci w jej gronie
osoby z zaburzeniami w zdrowiu psychicznym.

Artykuty poswiecone problematyce genderowej wskazujg na gtebokie profesjonalne
podejscie do omawianych zagadnien. Wszystkie artykuty oparte sg na bardzo gtebokiej
analizie literatury przedmiotu. Tematyka réznych aspektow ptci spoteczno-kulturowe] byta
obecna w zainteresowaniach naukowych Autorki na poszczegélnych etapach Jej rozwoju
zawodowego i pojawiata sie w odniesieniu do takich problemdéw jak system wartosci
prezentowany przez polskie kobiety czy relacjie pomiedzy picig spoteczno-kulturows a
zdrowiem psychicznym w perspektywie refleksyjnej nowoczesnosci (ta wtasnie publikacja
znajduje najwyiszg pozycje w ocenie bibliometrycznej Autorki). Wsrdd interesujgcych
tematéw, ktére pojawity sie w tym obszarze zainteresowan Autorki, wymienié nalezy m.in
mechanizmy uzaleznien mezczyzn i kobiet z perspektywy biopsychospotecznej.

W ostatnich latach dr M. Frackowiak-Sochanska opublikowata na podstawie wtasnych
pogtebionych wywiaddw z psychoterapeutami analize doswiadczen kobiet korzystajgcych z
psychoterapii z perspektywy wzordw relacyjnosci w oparciu o normatywne schematy pici
spoteczno-kulturowej. Uzyskane wyniki pokazujg podobne lub zréznicowane problemy w
zdrowiu psychicznym pomiedzy kobietami a mezczyznami w poszczegdlnych grupach
wiekowych, wskazujac ze kobiety w obliczu zmian zachowujg sie inaczej niz mezczyzni —
zgtaszajgc sie wczesniej, ale tez z okreslonymi objawami (depresyjno-lekowymi lub
depresyjnymi). Cennym jest pokazanie odmiennosci w zaleznosci od wieku pacjentéw
pojawiajgcych sie problemoéow w zdrowiu psychicznym. Omawiajgc doswiadczenia zawodowe
psychoterapeutdw z pacjentami w poszczegdlnych grupach wiekowych, Autorka dostarcza
ciekawych danych potwierdzajgcych fakt, ze w najmtodszych grupach wiekowych dziewczeta

rzadziej tamig normy spoteczne niz chtopcy, natomiast czesciej wystepujg u nich objawy
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zwigzane z brakiem motywacji, poczuciem pustki, z objawami lekowo — depresyjnymi,
natomiast chtopcy bardziej uwiktani s3 w stosowanie uzywek lub czyny okoto-karalne.
Problemy mtodych dziewczat czesto wynikajg z presji, aby by¢ perfekcyjne (na wzér swoich
matek). W grupie wieku 20-35 lat podobne problemy zyciowe majg odmienne konsekwencje
dla zdrowia psychicznego kobiet i mezczyzn (np. narcyzm u kobiet wynikajgcy z potrzeby
bycia najwazniejszg — i w konsekwencji powstajgcej frustracji), ale takze odpowiedzialnosci
rodzicéw za przebieg ich socjalizacji. W nastepnym przedziale, tj. w wieku 35-45 lat, wedtug
psychoterapeutéw kobiety doswiadczajg objawdw emocjonalnych i depresyjno-lekowych w
wyniku komplikacji w relacjach z najblizszymi (rozwéd, kryzys zyciowy). Wedtug badanych
psychoterapeutéw, w grupie wieku 45 - 60 jako pacjentki przewazajg kobiety doswiadczajgce
objawow zaburzen nerwicowych w wyniku zmian w relacjach z najblizszymi, utraty bliskich,
np. emigrujgcych dzieci. Kobiety w wieku 60 lat i wiecej doswiadczajg najczesciej poczucia
samotnosci i utraty zdrowia, ale takze konsekwencji straty wynikajacej ze Smierci matek.
Podkresli¢ nalezy, ze wtasnie ta praca stanowi cenne uzupetnienie danych zawartych w
opracowanej Monografii.

Drugg pracg na ktorg nalezy zwrdci¢ uwage jest opublikowany w 2017 artykut
poswiecony analizie ptci spoteczno-kulturowej w odniesieniu do mezczyzn. W oparciu o
szeroko przeanalizowang literature przedmiotu Autorka postawita pytanie, na ile problemy
zdrowia psychicznego mezczyzn odzwierciedlajg okreslone konstrukcje ptci spoteczno-
kulturowej funkcjonujgce we wspdtczesnym spoteczerstwie. Pomimo pewnych zastrzezen
metodologicznych, dane uzyskane z wywiadéw ukazujg przemiany w czestosci korzystania z
pomocy psychoterapeutdw przez mezczyzn (w porédwnaniu do kobiet), korzystajacych z
pomocy przede wszystkim w gabinetach prywatnych, aby unikngé stygmatyzacji. Najrzadziej
korzystajg z pomocy profesjonalnej mezczyzni w wieku 60 lat i starsi, podobnie jak w wieku
45 — 60 lat. Odmiennie ksztattuje sie sytuacja wsréd mezczyzn w wieku 35 -45 lat, kiedy to
objawy lekowe wigzg sie z pojawieniem sie objawdw somatycznych (np. nadci$nienia krwi),
niemniej zgtaszajg sie z opdinieniem, kiedy to objawy utrudniajg im codzienne
funkcjonowanie, lub objawy sg wynikiem np. koniecznosci migracji. Najmtodsi wiekiem
mezczyzni, podobnie jak kobiety, doswiadczajg trudnosci w nawigzaniu relacji, ale takze
koniecznosci sprostania wymaganiom zwigzanym ze startem w dorostosc.

Zwrocenie przeze mnie uwagi na te dwa artykuty wynika z faktu koniecznosci

rozpatrywania problemdéw zdrowia psychicznego nie tylko w zaleznosci od pfici spoteczno-
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kulturowej, ale takze w odniesieniu do grup wiekowych, bedacych odzwierciedleniem
poszczegdlnych kohort réznigcych sie doswiadczeniami w przebiegu zycia.

Dodac nalezy, ze w roku 2015 Habilitantka podjeta wspétprace miedzynarodowg w
ramach Programu Stazowego dla kandydatéw z Izraela ,AMU Research Program for Israeli
interns”, petnigc funkcje promotora pomocniczego czterech doktorantek przygotowujacych
rozprawy w obszarze socjologii zdrowia psychicznego, socjologii emocji oraz socjologii
rodziny, od lipca 2019 podjeta sie opieki naukowej nad dwoma kolejnymi osobami, ktére
zakwalifikowaty sie do programu i planuja pisa¢ prace doktorskie z zakresu socjologii ptci.

Przyszte plany Habilitantki wigzg sie z jednej strony z wprowadzaniem problematyki
socjologii zdrowia psychicznego do pracy socjalnej, z drugiej - poszerzania zakresu
prowadzonych dotychczas badan.

Doswiadczenia dydaktyczne Habilitantki dotyczg dziatalnosci dydaktycznej taczacej
kompetencje z zakresu socjologii oraz psychologii.

Podsumowujac dotychczasowy dorobek naukowy dr Moniki Frackowiak-Sochanskiej,
nalezy podkresli¢, ze cechuje go wyraZna systematycznosé w wyborze tematyki badawczej.
Jak juz zostato podkreslone, badania cytowane w pracach oparte sg na wynikach uzyskanych
w oparciu o analizy jakosciowe, w ktérych Autorka z powodzeniem wykorzystata swoje
podwadjne przygotowanie na gruncie socjologii i psychologii.

Nasuwajg sig rowniez pewne uwagi dotyczace bardzo , krajowego — lokalnego” publikowania
wigkszosci prac, brak préby wyjscia na arene publikacji w czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym, tym bardziej, ze nalezy uznaé, ze Pani Doktor dysponuje potencjatem

pozwalajgcym podjgé takie wyzwanie.

Ogdlna ocena:

Zgodnie z obowigzujgca ustawg przedktadam Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki
Socjologiczne Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu pozytywng ocene osiggniecia
naukowego pt. ,Spoteczne konstruowanie kategorii zdrowia, choroby i zaburzenia
psychicznego w spotfeczenstwie pdinej nowoczesnosci” dr Moniki Frackowiak-Sochariskiej
oraz pozytywng ocene Jej dorobku.

Dete Tt dp ot

Prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk
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