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Stygmatyzacja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest zaliczana do najwazniejszych
wspotezesnych wyzwan w dziedzinie zdrowia psychicznego i publicznego i jest uwazana za
jedng z najwigkszych przeszkéd w procesie zdrowienia z choroby psychicznej. W ostatnich
latach podjeto wigc liczne lokalne, krajowe i globalne inicjatywy zmierzajace do poprawy
postaw spolecznych wobec osob leczacych si¢ psychiatrycznie. Niestety, skutecznosé tych
inicjatyw okazata sig, jak dotychczas, ograniczona, a pod niektorymi wzgledami postawy
wobec 0s6b chorujacych psychicznie ulegly na przestrzeni ostatnich kilku dekad pogorszeniu.
Chociaz wigc stygmatyzacja jest przede wszystkim problemem spotecznym 1 na
spoleczenstwie w pierwszej kolejnosci spoczywa odpowiedzialno$é za przeciwdziatanie jel,
to jednak ogromne i trudne do przecenienia znaczenie ma analiza reakcji 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi na stygmatyzujace postawy spoleczne oraz zidentyfikowanie czynnikow, ktore
mogg je chroni¢ przed negatywnym wplywem pietna spotecznego lub, przeciwnie, sprzyjac
mu. Jest to bowiem punkt wyjscia do opracowania interwencji mogacych zapobiegaé
autostygmatyzacji, czyli internalizacji pi¢tna spolecznego przez osoby z zaburzeniami
psychicznymi i powaznym psychospolecznym szkodom ponoszonym przez nie na skutek tego
procesu. Z tego punktu widzenia temat podjety przez Doktoranta — internalizacia pietna przez
osoby chorujace na schizofreni¢ i uzaleznione od alkoholu — jest nie tylko interesujacy

poznawczo, ale ma réwniez wazne implikacje dla praktyki klinicznej.

Przedstawiona do oceny dysertacja liczy 139 stron wraz z aneksem zawierajacym zestaw
wykorzystanych narzgedzi badawezych. Uktad pracy jest typowy. Cze$é teoretyczna sklada sie
ze wstepu oraz rozdziatdw omawiajgcych rozwéj teorii stygmatyzacji, stygmatyzacje z punktu
widzenia psychologii spotecznej, fenomen zinternalizowanego pigtna choroby psychicznej
oraz wybrane czynniki ryzyka nasilonego zinternalizowanego pigtna choroby psychicznej. W
kolejnych rozdziatach przedstawiono cele pracy oraz hipotezy, grupe badana, metody, wyniki,

dyskusj¢ oraz wnioski. Wyniki zestawiono w 37 tabelach oraz zilustrowano 23 wykresami i 2



rysunkami. Rozprawe koficzy streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis

pismiennictwa liczacy 165 pozycji.

W czesci teoretycznej Doktorant bardzo wszechstronnie zarysowat tlo teoretyczne badanych
przez siebie zagadnien, poczynajac od zwigztego przedstawienia klasycznych teorii procesow
pigtnowania i etykietowania autorstwa Goffmana i Scheffa, poprzez zmodyfikowang teorig
etykietowania Linka, az po majacy szczegdlne znaczenie we wspotczesnych badaniach nad
pietnem choroby psychicznej model stygmatyzacji Linka i Phelan. W sposéb kompetentny i
rzetelny Doktorant omdwit tez niektdre szczegdtowe aspekty procesu stygmatyzacji (takie jak
np. jej wymiary, geneza, funkcje czy wplyw na poczucie wtasnej wartosci stygmatyzowanych
jednostek), wreszcie mechanizm autostygmatyzacji i metody jej pomiaru oraz czynniki
mogace modyfikowaé proces internalizacji pigtna (kladac nacisk na radzenie sobie ze stresem
zwigzanym ze stygmatyzacja, poczucie koherencji oraz Iek). W mojej ocenie sposéb
przedstawienia tych zagadnien, z uwzglednieniem zardwno klasycznych (liczacych sobie juz
kilkadziesiat lat), jak 1 najnowszych pozycji z literatury, dowodzi duzej erudycji Doktoranta
oraz umiejetnosci uporzadkowania wiedzy o stygmatyzacji i przedstawienia jej w sposdb
syntetyczny, w kontek$cie celow badania. Nalezy podkresli¢, ze nie jest to bynajmniej
zadanie tatwe ze wzgledu na interdyscyplinarnosé¢ problemu i wielo$¢ perspektyw

teoretycznych z ktorych jest uymowany.

Do tej czesci rozprawy mam jedynie dwa zastrzezenia. Po pierwsze, brakuje rozdzialu
zawierajacego klarowny podziat aspektow pigtna choroby psychicznej, co moze stanowic
pewng trudnos¢ dla czytelnika stabiej rozeznanego w tematyce i przyjetej terminologii. Co
prawda Autor rozroznia i definiuje pigtno publiczne, pigtno strukturalne (instytucjonalne) oraz
pietno zinternalizowane, ale definicje te sg rozproszone w tekscie. Co wazniejsze jednak,
Doktorant nie poswiecit dostatecznej uwagi omowieniu wszystkich aspektow subiektywnego

doswiadczenia stygmatyzacji (okreslanego czasem jako pigtno osobiste — personal stigma), a
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wigc, oprocz zinternalizowanego pietna, takze spostrzeganego pietna, antycypowanego pietna
czy doswiadczanego pigtna. Wydaje sie, ze dzieki zestawieniu, zdefiniowaniu i odréznieniu
tych konstruktéw w jednym miejscu praca zyskataby na przejrzystosci, tym bardziej ze uzyta
w badaniu skala ISMI nie jest ,,czysta” miarg autostygmatyzacji, ale zawiera tez np. podskale

mierzaca doswiadczang dyskryminacje.

Drugie, drobne zastrzezenie dotyczy braku podsumowania wynikéw badan nad spoteczno-
demograficznymi i klinicznymi korelatami zinternalizowanego pigtna — sa one jedynie
wyliczone. Jest to o tyle istotne, ze podsumowanie takie umozliwiloby, przynajmniej w
niektorych przypadkach, postawienie wstepnych hipotez dotyczacych oczekiwanego

charakteru zalezno$ci migdzy ta grupg zmiennych a samonapigtnowaniem.

Doktorant sformutowat 3 cele badania: 1) oceng wystepowania nasilonej internalizacji pigtna
choroby psychicznej u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii oraz nasilonej internalizacji
pigtna uzaleznienia od alkoholu u pacjentéw z rozpoznaniem zespotu zaleznosci alkoholowej
wraz z miedzygrupowym porOwnaniem stopnia internalizacji pietna w zaleznosci od
diagnozy; 2) ocene, czy czynniki spoteczno-demograficzne, charakterystyka kliniczna
pacjentow, styl radzenia sobie ze stresem, poziom poczucia koherencji oraz intensywnosé
leku jako stanu i lgku jako cechy stanowia czynniki ryzyka nasilonej internalizacji pigtna

spotecznego przez osoby chorujace na schizofreni¢ i 3) przez osoby uzaleznione od alkoholu.

Zwigzane z tymi celami hipotezy glosity, ze 1) internalizacja pigtna u pacjentdw
uzaleznionych od alkoholu bedzie czgstsza i silniejsza niz u pacjentéw chorujacych na
schizofreni¢ oraz Ze 2) niektére zmienne spoleczno-demograficzne i kliniczne, styl radzenia
sobie ze stresem, niskie poczucie koherencji oraz wysoki poziom Igku jako stanu i jako cechy

beda zwickszaly prawdopodobienstwo nasilonej internalizacji pigtna choroby psychicznej 1 3)



pietna uzaleznienia od alkoholu (w przypadku chorych na schizofreni¢ dodatkowo zatozono

zwigzek zinternalizowanego pigtna z obrazem psychopatologicznym pacjentow).

Cele pracy zostaty sformulowane jasno i dotycza zagadnien nie tylko waznych z
teoretycznego i praktycznego (klinicznego) punktu widzenia, ale tez stabo przebadanych. W
szczegdlnoscei niewiele wiadomo dotychczas o problemie autostygmatyzacji wsrod osob
uzaleznionych od alkoholu, cho¢ istnieja przestanki pozwalajace sadzié, ze pigtno spoleczne
zwiazane z uzaleznieniem od alkoholu jest silniejsze niz pictno zwiazane z wigkszoscia
innych zaburzen psychicznych, w tym réwniez psychotycznych. Ponadto, chociaz spoteczno-
demograficzne i kliniczne korelaty zinternalizowanego pig¢tna badano dos¢ czesto, to z
pewnoscig nie poswigcono dotychczas dostatecznej uwagi stylowi radzenia sobie ze stresem,
poczuciu koherencji oraz lekowi traktowanemu jako cecha i jako stan jako potencjalnym

predyktorom samonapigtnowania.

Jesli chodzi o hipotezy testowane w badaniu, to wydaje si¢, ze pod niektérymi wzglgdami
zostaly one sformulowane w sposéb zbyt ogélny. Na podstawie dostepnej literatury,
doswiadczenia klinicznego i przestanek teoretycznych mozna byto np. okresli¢ przewidywane
zaleznosci miedzy nasileniem objawéw psychopatologicznych czy stylami radzenia sobie ze

stresem a nasileniem internalizacji pigtna.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Badanie miato charakter przekrojowy. Wzigto w nim udzial 65
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii i 64 pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od
alkoholu. Do kryteridw wlaczenia do badania mozna mie¢ jedno zastrzezenie. O ile do
badania wiaczano osoby uzaleznione od alkoholu bez wspolistniejacej diagnozy choroby
psychicznej, to w przypadku os6b z rozpoznaniem schizofrenii wspolistniejace uzaleznienie

od alkoholu nie byto kryterium wykluczajacym udzial w badaniu. W konsekwencji ok. 10



procent uczestnikow z rozpoznaniem schizofrenii mialo w wywiadzie wspolistniejace
uzaleznienie od alkoholu. Sadzg, ze skoro jednym z celéw badania bylo poréwnanie nasilenia
internalizacji pigtna w grupach pacjentéw chorych na schizofreni¢ i uzaleznionych od
alkoholu, lepiej byloby pacjentéw chorych na schizofrenie i rownoczeénie uzaleznionych od
alkoholu do badania nie wtacza¢. Przyznaé jednak nalezy, ze Doktorant wymienia t¢ kwestie

wsrdd ograniczen badania.

Obie grupy =zostaly zbadane za pomoca dobrze dobranego zestawu kwestionariuszy o
uznanych wiasciwosciach psychometrycznych, obejmujacego Skalg Zinternalizowanego
Pietna Choroby Psychicznej (ISMI), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29),
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS), Inwentarz Stanu i Cechy
Leku (STAI), Skale Ogoélnej Oceny Funkcjonowania (GAF) oraz autorski kwestionariusz
wywiadu sluzacy do zebrania niezbgdnych informacji o charakterystyce spoteczno-
demograficznej 1 klinicznej respondentow. Pacjenci z rozpoznaniem schizofrenit dodatkowo

byli oceniani za pomoca Skali Zespotu Pozytywnego i Negatywnego (PANSS).

Zastosowano adekwatne do celéw badania metody analizy statystycznej. Oprocz
podstawowych statystyk opisowych wykorzystano test chi-kwadrat lub test doktadny Fishera
do oceny zaleznosci miedzy dwiema zmiennymi dyskretnymi, analize wariancji do poréwnan
zmiennych ciaglych, korelacj¢ Pearsona do oceny zaleznosci miedzy parami zmiennych
ciaglych oraz regresje logistyczng w celu oceny zwiazku wybranych zmiennych z
prawdopodobienistwem nasilonej internalizacji pietna. Obliczenia zostaly wykonane za

pomocg pakietu statystycznego SPSS 24.0.

Wyniki badania wskazuja, ze osoby uzaleznione od alkoholu istotnie czesciej doswiadczaja
nasilonego zinternalizowanego pigtna niz osoby chorujace na schizofrenig. W oparciu o

model regresji logistycznej stwierdzono, ze w grupie respondentdéw z rozpoznaniem



schizofrenii wyzsze poczucie zaradnosci i poczucie sensownosci (skladowe poczucia
koherencji) wiaza sie z mniejszym prawdopodobienstwem nasilonego zinternalizowanego
pietna. Z kolei w grupie pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu czynniki
zwigzane z mniejszym prawdopodobiefstwem nasilonej autostygmatyzacji to wigksze
poczucie zaradnosci i mniejsza czgsto$é zachowan zgodnych ze stylem radzenia sobie ze

stresem skoncentrowanym na emocjach.

Taki wzor wynikow jest bardzo interesujacy i ma wazny wymiar praktyczny. Po pierwsze
unaocznia, ze internalizacja pietna spotecznego przez osoby uzaleznione od alkoholu, cho¢ w
znacznie mniejszym stopniu obecna w $wiadomodci klinicystow i naukowcow niz
internalizacja pietna przez osoby chorujace na schizofreni¢, moze by¢ problemem o co
najmniej réwnie doniostym znaczeniu klinicznym. Po drugie wskazuje, ze interwencje
przeciwdziatajace samonapigtnowaniu powinny by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb
pacjentéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi i okresla potencjalne cele tych interwencji.
Po trzecie wreszcie, sugeruje, ze poczucie koherencji, a zwlaszcza jedna z jego skladowych,
tj. poczucie zaradnosci (okreslane tez w literaturze jako poczucie sterowalnosci), moze by¢
uniwersalnym czynnikiem chroniacym przed internalizacja pigtna w réznych zaburzeniach

psychicznych.

Dyskusja wynikow jest wywazona i interesujaca. Doktorant trafnie wskazuje implikacje
kliniczne badania i krytycznie omawia ograniczenia metodologiczne. Mozna mie¢ jedynie
zastrzezenia, ze niektére interpretacje wynikow maja nieco spekulatywny charakter,
odchodzac zbyt daleko od tego, co zostalo empirycznie wykazane w badaniu. Przykladem
interpretacji wykraczajacej wg mnie poza zebrane dane moze by¢ proba wyjasnienia réznicy
w nasileniu autostygmatyzacji wérod pacjentéw uzaleznionych od alkoholu i chorujgcych na
schizofrenie réznicami w rozkladzie plci, ktéra to zmienna nie okazala si¢ przeciez

niezaleznym predyktorem zinternalizowanego pigtna, a i dane z literatury nie przekonujg za
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takq interpretacja. Sadzg tez, ze ze wzgledu na przekrojowy charakter badania, w swoich
interpretacjach Doktorant powinien nieco ostrozniej wyciaga¢ wnioski co do kierunku
zaleznoéci miedzy zmiennymi (np. migdzy zinternalizowanym pietnem i poczuciem
koherencji). Zbyt mocne i niewynikajace bezposrednio z przeprowadzonych analiz jest z
pewnoscig stwierdzenie zawarte W dyskusji na str. 100: ,,... poczucie koherencji wptywa
posrednio, jako czynnik decydujacy o wyborze stylu radzenia sobie w sytuacjach

stresujgcych, na poziom internalizacji pigtna”.

Praca jest zredagowana bardzo starannie i napisana w sposéb klarowny, poprawnym
jezykiem. Formalne niedociagniecia i niedcistosci sa nieliczne, np. nieprawidtowa odmiana
nazwisk (str. 94: ,,... badanie przeprowadzone przez Brohana i wsp. [2010]7; str. 95: ,,Jak
wynika z badan Evansa-Lacko 1 wsp. [2012]” - Elaine Brohan i Sara Evans-Lacko to kobiety)
czy niewlasciwy inicjal przed nazwiskiem autorki skali ISMI (str. 39: ,,S. Boyd Ritsher” —

powinno by¢ ,.J. Boyd Ritsher”).

Podsumowujac, wedle mojej oceny, rozprawa doktorska lek. Juliusza Rodaka to samodzielne
i oryginalne osiagniecie naukowe. Doktorant wykazal sie duza wiedza w zakresie podjgtej
tematyki i w sposob wskazujacy na dobrg $wiadomosé metodologiczng 1 do$wiadczenie
kliniczne zaplanowal i przeprowadzil warto$ciowe badanie oraz kompetentnie zanalizowat,
przedstawit i zinterpretowal zebrane dane. Zadne z podniesionych przeze mnie zastrzezen nie
jest zasadniczej natury. Uwazam, Zz¢ praca pt. ,,Wybrane predyspozycje osobiste oraz
charakterystyka spoteczno-demograficzna i kliniczna pacjentow jako czynniki ryzyka
nasilonej internalizacji pi¢tna choroby psychicznej i pigtna uzaleznienia od alkoholu” spetnia
warunki stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk medycznych, dlatego wnoszg o
dopuszczenie jej Autora do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego. Roéwnoczesnie, biorac
pod uwage nowatorski charakter pracy oraz jej wysoka warto$¢ poznawczg i praktyczng, mam
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przyjemno$¢ wnioskowac o jej wyrdznienie.



