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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Anny Banbury-Nowak pt. Stygmatyzacja
publiczna 1 osobista oséb chorujgcych psychicznie w wujeciu egzystencjalnym -
fenomenologiczno- hermeneutyczna analiza wypowiedzi senioréw. Recenzj¢ opracowano na
zlecenie Rady Dyscypliny Psychologia Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Rozprawa
zastala przygotowana pod Kkierunkiem naukowym Pani prof. UJ, dr hab. Matgorzaty

Opoczynskiej-Morasiewicz

Przyjmowanie perspektywy drugiej osoby, a w sposob szczegdlny doswiadczonej
cierpieniem jest podstawa jej rozumienia i efektywnego wsparcia. W ten nurt rozwazan
naukowych wpisuje si¢ praca doktorska Pani mgr Anny Banbury-Nowak w ktorej
przedmiotem badan jest stygmatyzacja publiczna i osobista 0s6b chorujacych psychicznie,
ujmowana z perspektywy egzystencjalnej. Podstawowym trzonem pracy jest zbior trzech

artykulow wspotautorskich:

e Banbura A., Opoczynska-Morasiewicz M. (2020). Stygmatyzacja osob chorujacych
psychicznie i jak jej przeciwdziata¢ — analiza wypowiedzi osob starszych. Psychiatria
Polska.

e Banbura A., Kowara K., Opoczynska-Morasiewicz M (2020). Chorowanie na staro$¢:
interpretacyjna analiza fenomenologiczna doswiadczania bolu psychicznego w
relacjach spotecznych kobiet w wieku senioralnym dotknigtych depresja 1 chorobag
afektywng dwubiegunowa. Przeglgd Socjologii JakosCiowej.

e Banbura-Nowak A., Kowara K., Opoczynska-Morasiewicz M. (w druku).
Autostygmatyzacja na czas przemijania — interpretacyjna analiza fenomenologiczna
doswiadczenia starszych kobiet zmagajacych si¢ z depresja w przebiegu zaburzen
nastroju. Psychoterapia.

Od strony formalnej przedstawiony do recenzji zbior artykutow sktadajacy si¢ na rozprawe
doktorska spetnia podstawowe kryteria zawarte w przepisach Ustawy o szkolnictwie

wyzszym z 2018 roku:

1) rozprawe doktorska stanowi zbior opublikowanych i powigzanych tematycznie

artykutow naukowych - w tym jeden w czasopi$mie z bazy JCR (Psychiatria Polska),



pozostate dwa w czasopismach z bazy SCOPUS (Przeglqgd Socjologii Jakosciowej i
Psychoterapia) [art. 187 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

2) we wszystkich artykutach Doktorantka jest Autorem wiodacym, a Jej wkiad
(potwierdzony przez Wspoétautorki) zawiera si¢ w przedziale od 60% (Przeglad
Socjologii Jako$ciowej i Psychoterapia) do 70% (Psychiatria Polska)

3) w kazdym z trzech artykutow promotor pracy jest wspotautorem

4) wazng cze$cig pracy jest autoreferat, scalajgcy badania omawiane w powyzszych
artykutach oraz na ich podstawie przyblizenie zjawiska stygmatyzacji osobistej i

spotecznej 0sob starszych chorujacych psychicznie

Autoreferat obejmuje kilka wyraznie wyodrebnionych cze$ci: wprowadzenie, cel badan,
inspiracja mysla egzystencjalna, opis trzech badan i podsumowanie. W pierwszej czgsci
referatu (wprowadzenie) Doktorantka koncentruje si¢ na Kkilku Kkluczowych kwestiach
dotyczacych stygmatyzacji w znaczeniu osobistym i spotecznym. Wskazuje takze na
istniejacg trudno$¢ w dotarciu do $wiata przezy¢ oséb stygmatyzowanych m.in., ze wzgledu
na niedoskonato$¢ powszechnie stosowanych narzedzi diagnostycznych (metod ilosciowych)
W ocenie stygmatyzacji, brak badan w populacji 0sob starszych a takze matg efektywnosé
dotychczasowych dziatan edukacyjnych i ochronnych.

Teoretyczny cel badan opisanych w powyzszych artykutach zawiera si¢ w pytaniu:
,»-.jak przejawia si¢ stygmatyzacja osob zmagajacych si¢ z chorobg psychiczng przez osoby
starsze oraz w jaki sposob starsze osoby chorujace psychicznie dos§wiadczaja stygmatyzacji ze
strony innych i jak sami stygmatyzujg siebie”. (S. 12). Celem praktycznym jest opracowanie
wskazan do psychoedukacji chorujacych psychicznie o0so6b starszych zapobiegajacej
stygmatyzacji i autostygmatyzacji (s. 12). Ugruntowanie badan w nurcie egzystencjalnym
oraz wykorzystanie interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (IPA) niewatpliwie pozwala
przyblizy¢ subiektywne doswiadczenia osob starszych, chorujgcych psychicznie.

Z obowigzku recenzenta pragne takze wskaza¢ na stabszg strong wprowadzenia:

1. W mojej ocenie zabrakto wskazania okreslonej koncepcji teoretycznej I przyjetego
przez Doktorantke sposobu definiowania takich poje¢ jak: stereotyp, stygmatyzacija,
uprzedzenie. Analiza tej czgsci tekstu nie wyjasnia, ktora definicj¢ Doktorantka przyjmuje za
podstawowa w swoich badaniach. Czy zatem odwotanie si¢ do stanowiska Link i Phelan
(2004) oznacza, ze przyjmuje Ona ich rozumienie stygmatyzacji zgodnie z ktorym jest ona
»...ZJawiskiem polegajacym na zauwazeniu odmiennosci danej osoby, przypisaniu jej

stereotypowych cech, przydzieleniu do konkretnej kategorii osob odmiennych oraz poddaniu



jej dyskryminacji (s.4). Czy wigzaca jest koncepcja Corrigan (2004) na temat stygmatyzacji
publicznej i osobistej?. Problematyczny wydaje si¢ takze sposob rozumienia pojecia
uprzedzenia. Doktorantka w autoreferacie przywotuje rozwazania Gadamera, co moze
sugerowac przyjecie jego punktu widzenia na temat uprzedzenia, cho¢ w dalszej cze$ci tekstu
wydaje si¢ nie podgzaé za jego stanowiskiem, w mysl ktérego uprzedzenie nie jest tozsame z
btgdnym sadem - istnieja uzasadnione uprzedzenia a ich znaczenie moze by¢ pozytywne i
negatywne (Gadamer, 1993, s. 260-265). Dodatkowo trudno zrozumie¢ powdd, dla ktorego
Autorka przywotuje rozwazania Gadamera, dotyczace uprzedzenia, jesli do jego mysli nie

odwotuje si¢ w zadnym z trzech artykutow sktadajacych si¢ na doktorat.

2. Doktorantka w pierwszej czesci referatu okresla dwa cele (teoretyczny i
praktyczny) realizowane w badaniach opisanych w artykutach sktadajacych si¢ na prace
doktorskg. Zabraklo jednak opracowania (wskazania) teoretycznego modelu badan.
Podreczniki metodologii jakosSciowej opisuja kilka uje¢ (m.in.: Teoria Analizy Dyskursu,
Psychologia Narracyjna, Smth, 2008), ktore proponuja okreslone ramy teoretyczne i
metodologiczne dotyczace konstrukcji projektu badawczego uwzgledniajac przy tym dobor
0sOb badanych, metody gromadzenia danych i sposob ich analizy. Jak mozna wnosi¢ z tresci
artykutléw Doktorantka przyjeta w nich Interpretacyjng Analiz¢ Fenomenologiczng — IPA,
odwotujacg si¢ do podstawowych zasad fenomenologii, hermeneutyki i idiografii, ale w
referacie zabraklo uszczegOtowienia tych kwestii (cho¢ nawigzuje do nich w artykutach).
Takze trudno zrozumie¢ dlaczego Doktorantka odwotuje czytelnika do anglojezycznej wersji
artykulu autorstwa Pietkiewicz, Smith (2014). Practical guide to using interpretative
phenomenological analysis in qualitative research psychology, w ktorym przedstawiono
charakterystyke IPA, cho¢ byl on wcze$niej dostepny w polskiej wersji jezykowej w
Czasopismie Psychologicznym z 2012 roku.

3. Sposob sformutowania tytutu punktu trzeciego - Inspiracja myslg egzystencjalng,
jest niezrozumiaty i wymaga wyjasnienia. Jak nalezy rozumie¢ takie okreslenia takie jak:
inspiracja mysla egzystencjalna, jej usytuowanie w tradycji fenomenologicznej i

hermeneutycznej (s. 12-13).

Kolejna - czwarta czesé autoreferatu zawiera omowienie trzech badan przedstawionych w
artykutach sktadajacych si¢ na prace doktorska. Kolejnos¢ podejmowanych w nich zagadnien
na temat stygmatyzacji publicznej i autostygmatyzacji jest logiczna i miesci si¢ na kontinuum

od doswiadczen 0sob zdrowych w kontakcie z osobami chorujagcymi psychicznie do sposobu



doswiadczania siebie i otoczenia przez osoby starsze ujawniajgc zaburzenia zdrowia

psychicznego, i leczone psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjnych.

Celem badania pierwszego — omowionego w artykule wspotautorskim:
Stygmatyzacja 0sob chorujgcych psychicznie i jak jej przeciwdziata¢ — analiza wypowiedzi
osob starszych byt opis do$wiadczenia kontaktu starszych osob zdrowych z osobami
chorujgcymi psychicznie, rozpoznania przejawow Stygmatyzacji i opracowanie strategii
obnizajacych ryzyko jej zaistnienia. Przeprowadzono cztery wywiady grupowe (uczestniczyto
w nich 46 osob - stuchaczy UTW - w wieku powyzej 60 lat). Zadaniem badanych byto
utrwalenie na papierze §ladu pamigciowego (w dowolnej postaci — symbolu, kreski, wyrazu)
odwotujacego si¢ do doswiadczen zwigzanych z kontaktem z osobg chorujaca psychicznie.
Utrwalony §lad pamigciowy w dalszej czgéci badania byt pomocny w przywotywaniu i
poszerzaniu przez uczestnikow wspomnien zwigzanych z kontaktem z 0soba chorujaca
psychicznie. Narracje grupowe uczestnikow badania byly nagrywane, a ich transkrypcja z
calg pewnos$cig nie byta prosta (W analizie jako$ciowej wykorzystano program MAXQDA),
cho¢ sposob jej opisu jest trudny w recepcji. Analiza fenomenologiczna i hermeneutyczna
wypowiedzi majaca charakter zaro6wno deskryptywny jak i interpretacyjny pozwolita na
wyodrebnienie trzech gtownych tematow: (1) przekonan odnosnie przyczyn zachorowania
(ucieczka  przed  odpowiedzialnoscig, uwarunkowania dziedziczne, doswiadczenia
traumatyczne); (2) emocjonalnych nastawien wobec osob chorujacych psychicznie (/gk,
poczucie zagrozenia, specyficzny sposob doswiadczania rzeczywistosci przez osoby chore)
oraz (3) zachowan wtasnych i obserwowanych u innych w kontaktach z osobami
chorujagcymi (potrzeba sprawowania kontroli, leczenia, pomocy, szacunku dla ich
odrebnosci). Wskazane obszary doswiadczen osob zdrowych w kontakcie z osobami
chorujgcymi psychicznie pozwalaja przyblizy¢ mechanizm powstawania stygmatyzacji
osobistej 1 publicznej a takze dziatan zmierzajacych do lepszego rozumienia istoty zaburzen
psychicznych i funkcjonowania oséb chorych.

W mojej ocenie potaczenie §ladu pamigciowego utrwalonego w postaci symbolu z
wywiadem grupowym jest interesujace 1 poszerza obszar doswiadczen o0sobistych i
spotecznych zwigzanych z kontaktem z osobg chorujaca psychicznie. Zadaniem ambitnym i
czasochtlonnym byta takze transkrypcja wypowiedzi seniorow.  Natomiast sposob
uzasadnienia doboru metody i przebiegu badania, a takze jego opisu budzi nast¢pujace

watpliwosci:



1) Gtéwnym celem badan wedlug Autorki byt opis doswiadczenia a metodg pomocng
W jego realizacji byt wywiad grupowy. Przywotane przez Doktorantke teksty zrédlowe np.
Barbour. (2007/2018). Doing Focus groups oraz Krueger, Casey (2014). Focus groups: A
practical guide for applied research wskazuja na wywiad grupowy zogniskowany
(fokusowy), a jego zaletg jest mozliwos¢ analizy dynamiki grupowej oraz interakcji miedzy
uczestnikami badania. W prowadzonych wywiadach grupowych Autorka do tych kwestii si¢
nie odnosi. Takze sposob prezentacji wynikow nie uwzglednia ani interakcji migdzy
uczestnikami ani moderacji, ktéra jest wpisana w ten rodzaj badan. Opis przebiegu badan nie
zawiera bowiem informacji o liczbie ,,interwencji” moderatora (badacza), ani tez 0 sposobie
moderacji dyskusji w poszczegdlnych grupach. Wydaje si¢ malo prawdopodobne, by w
czterech grupach badanie przebiegato identycznie, a tre$¢ narracji byta podobna. Ponadto
okreslenia ,,niektdrzy badani”, ,,czg$¢ badanych” itp. sa nieprecyzyjne, co powoduje, ze
wnioski o ,,przewazajacej tendencji” wydaja si¢ nieuzasadnione. Moim zdaniem brakuje takze
zbiorczego (choc¢by uproszczonego) przedstawienia w tabeli transkrypcji i komentarzy

eksploracyjnych dla poszczeg6dlnych osob (grup).

2) Sposob przedstawienia wynikow sugeruje, ze wszyscy badani mieli mozliwos¢
opisu swojego doswiadczenia a referowane badanie zajeto ok. 90 minut, stad czasu na
wypowiedz kazdego z uczestnikow bylo niewiele. Rodzi to pytanie o rzeczywista mozliwos¢
opisu wilasnego doswiadczenia w kontakcie z osobg chorujaca psychicznie przez osoby

badane . Czas badania fokusowego jest okreslany przez badaczy na okoto 4-6 godzin).

3) Brakuje opisu sposobu transkrypcji - mozna przypuszczaé, iz jest on zgodny z
standardem przyjmowanym w interpretacyjnej analizie fenomenologicznej (IPA), jednak
wyniki nie sg prezentowane zgodnie ze standardami przyjetymi w tej metodzie, cho¢ w opisie
procedury analizy Autorka odwotuje si¢ do IPA. W pierwszym artykule mozna o tym
wnioskowa¢ na podstawie przywotanej literatury, jednakze opis jest oszczedny i

niekomunikatywny.

4) W kontekscie nastepujacej wypowiedzi Doktorantki: ,...gotowosé do rezygnacji z
przyjetych przed-rozumien w obliczu nowych danych zabezpieczalaby przed stygmatyzacjg,”
(s.16), nasuwa si¢ pytanie: Czy gotowos¢ do rezygnacji z przyjetych przed-rozumien
odzwierciedla proces tagodzenia / rozmywania stereotypow, a tym samym zabezpiecza przed

stygmatyzacjg personalng i publiczng?



Celem badania drugiego przedstawionego w artykule: Chorowanie na starosé:
interpretacyjna analiza fenomenologiczna doswiadczania bolu psychicznego w relacjach
spotecznych kobiet w wieku senioralnym dotknietych depresjq i choroba afektywng
dwubiegunowg byto: 1) opisanie i zrozumienie tego, jak badane kobiety zmagajgce si¢ z
choroba afektywng doswiadczaly utrat i wlasnego przechodzenia do przesztosci oraz 2)
opisanie sposobu przezywania w tym okresie interakcji z innymi i zrozumienie ich wptywu na
proces zdrowienia lub nasilenia choroby. Badaniami objeto trzy kobiety, hospitalizowane z
powodu wystgpienia epizodu depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. W
badaniu zastosowano wywiad indywidualny, cz¢sciowo ustrukturyzowany, zawierajgcy cztery
pytania dotyczace: historii zycia; Sytuacji / spotkania w trakcie ktérego osoba badana nie
myslata o tym, ze choruje; sytuacji / spotkania w trakcie ktorego osoba badana przypomniata
sobie, ze choruje oraz propozycji wsparcia osoby chorujacej na depresj¢ przez osoby ja
otaczajace.

W  opracowaniu tre§ci wypowiedzi zastosowano interpretacyjna  analizg
fenomenologiczng (IPA) — na jej podstawie wyodrebniono trzy obszary doswiadczen
zwigzanych z chorobg (depresja) i etapem zycia (pdzng dorostoscig): (1) tracone i utracone
(obecnosé i nieobecnosé wspotmatzonka, poszerzanie kregu osob, ktore odeszly, bezradnosé),
(2) niemozliwe do zniesienia — niewidzialno$¢ dla innych i wyobcowanie ze $wiata (zwigzane
z wiekiem utraty: zdrowia, osoby bliskiej, zfe samopoczucie, izolacja od ludzi, poczucie
osamotnienia) oraz (3) mozliwe do zniesienia — Kojace uznanie cierpienia i ponowne
zadomowienie si¢ w $Swiecie (wsparcie osob bliskich, nadzieja, odzyskanie sensu zycia i
przyszlej perspektywy czasowej). Zgadzam si¢ z przytoczonym przez Autorki artykutu
stanowiskiem (Stolorowa, Gadamera, Levinasa), iz $wiat osoby, ktora doswiadczyta
dramatycznej utraty i $wiat innych osob dzieli nieprzekraczalna granica, ktora w punkcie
wyjscia ustawia cierpiagcg osob¢ w samotnosci i alienacji (artykul: $.199). W sytuacji
badanych kobiet mamy do czynienia z naktadajgcymi si¢ na siebie do§wiadczeniami trudnymi
— jedne dotycza przemijania, poczucia utraty waznych wartosci, inne obecnosci choroby
psychicznej depresji i zwigzanego z nig poczucia beznadziejnosci i osamotnienia.

W odniesieniu do powyzszych kwestii nasuwaja si¢ nastgpujace uwagi:

1. Przyblizenie i réznicowanie naktadajacych si¢ doswiadczen zwigzanych z depresja i
przemijaniem (starzeniem sig¢), utrata osob bliskich itp. jest niezwykle trudne, ze wzgledu na
podobienstwo wystepujacych z nich doswiadczen. Utrata osob bliskich 1 zwigzana z tym
zatoba charakteryzuja sie okre§long dynamika, a sposob do$wiadczenia tej Sytuacji w

prawidlowym przebiegu zatoby oscyluje pomiedzy koncentracja na utracie a koncentracja na



zmiang (Stroebe i Schut :1999, 2001). Przeciwlegle bieguny tych doswiadczen charakteryzuja
si¢ r6znymi emocjami i zachowaniami od rozpaczy, smutku, izolacji poczucia bezradno$ci do
mobilizacji i umacniania w nadziei na przezwycig¢zenie trudno$ci. Ponadto proces ten moze
mie¢ charakter patologiczny (np. zatoba powik}ana) i moze takze naktadaé¢ si¢ na uprzednie
zaburzenia (depresje¢). Rozwiniecia tego watku zabrakto mi w referacie Doktorantki. Ponadto
pojawia si¢ pytanie czy 1 w jaki sposob do§wiadczenia te wigzg si¢ ze stygmatyzacja osobistg
I publiczng?

2. Kolejna kwestia dotyczy sposobu sformutowania pierwszej czesci tytutu artykutu:
Chorowanie na staros¢ (....). Sadze, ze tak sformutowany tytut ma charakter bardziej
metaforyczny niz naukowy, poniewaz w systemach diagnostycznych takiej kategorii zaburzen
nie odnajdujemy. Wigcej, tak sformutowany tytut artykutu moze odzwierciedla¢ stereotypowe
myslenie Ot staroéci, CO oczywiscie pozostaje W sprzecznos$ci z koncepcja life-span (Baltes,
Staudinger, Linderberger, 1999), czy gerotranscendencja Larsa Tornstama (2005) zgodnie z
ktorymi staro$¢ nie jest chorobg, ale kolejnym okresem rozwojowym, majacym okre§lone
zadania. W tej sytuacji cze$¢ doswiadczen (utrat) jest naturalng czgécig zycia, i chyba w
matym stopniu dotyczy stygmatyzacji spotecznej czy osobistej, a przypisywane jej cechy /
charakterystyki nie musza by¢ rozwazane w kategoriach stygmatyzacji.

Badanie trzecie zostalo opisane w artykule wspotautorskim: Autostygmatyzacja na
czas przemijania — interpretacyjna analiza fenomenologiczna doswiadczenia starszych kobiet
zmagajgcych sie¢ 7 depresjg w przebiegu zaburzen nastroju.  Przedmiotem refleksji
teoretycznej i badan jest stygmatyzacja publiczna (obejmuje stereotypy, uprzedzenia,
dyskryminujgce zachowania) 1 autostygmatyzacja (internalizowane przez chorujaca osobe
pigtno, wyrazajace si¢ w poczuciu wstydu, winy, nizszO$ci, pragnienia utrzymania w
tajemnicy swojej choroby). Celem badan opisanych w tym artykule byto ukazanie mozliwych
znaczen autostygmatyzacji U szesciu kobiet starszych, cierpigcych na depresje. Punktem
wyijscia do ich opowiesci o swoim zyciu byty trzy pytania dotyczace: historii zycia; sytuacji,
spotkania w ktorej osoba chora nie mys$lata o tym, ze choruje oraz sytuacji, spotkania w
trakcie ktorego osoba przypominata sobie, ze choruje. Zastosowanie interpretacyjnej analizy
fenomenologicznej (IPA) pozwolito na wyodrebnienie trzech obszarow przezywania siebie i
relacji z innymi: (1) zmagania si¢ z depresja jako waznym aspektem tozsamosci (trudnosé¢ w
realizacji plandéw, zwigzana z chorobg zmiana tozsamosci); (2) depresji jako jedenego z
aspektow, wokot ktorego zorganizowane jest myslenie o przysztosci (wigze sie z nadziejq,
lekiem, marzeniami, smutkiem, bezradnoscig) oraz (3) depresji jako regulatora relacji

spotecznych. Wazna czgscig tego opracowania sg rekomendacje dla praktyki psychologicznej



w odniesieniu do o0sob starszych, chorujacych na depresje, a takze doSwiadczajgcych zmian
znamiennych dla poznej dorostosci. Cho¢ badanie trzecie dostarcza waznych obserwacji na
temat funkcji stygmatyzacji i autostygmatyzacji w umacnianiu tozsamos$ci kobiet w pdznej
dorostosci, zmagajacych sie z depresja, to jednak mozna si¢ zastanowi¢, czy W odniesieniu do
wielu zjawisk nie lepiej bytoby postugiwanie si¢ terminem stereotyp W miejsce stygmatyzaciji,
ktory nie ma konotacji negatywnej a jednoczesnie ma funkcje pozytywne i negatywne, moze
by¢ czynnikiem ryzyka stygmatyzacji i wykluczenia, ale takze podlega rozmyciu w efekcie
poszerzenia wiedzy na temat danego zjawiska.. Natomiast zgadzam si¢ z stanowiskiem
Autorek, ze opowiadanie o swoim zyCiu moze stuzy¢ reinterpretacji doswiadczen wiasnego

zycia, umacnianiu wlasnej tozsamosci i przekraczaniu wlasnych ograniczen.

W kontek$cie przeprowadzonych badan Doktorantka wskazuje na wazne
rekomendacje dla praktyki psychologicznej - dotycza one takiej psychoedukacji seniorow i
otoczenia, ktora ma przeciwdziata¢ stygmatyzacji personalnej i spotecznej ze wzgledu na
chorobg psychiczng jak i zmiany zwigzane z wiekiem, ale nie ogranicza¢ autonomii w

dziataniu oraz przestrzeni ich dalszego rozwoju.
Z obowiazku recenzenta pragne takze wskazaé na te kwestie, ktore budzg zastrzezenia.

Poréwnanie badania drugiego z badaniem trzecim dowodzi, ze wyniki pochodzg z
tego samego badania. W obydwu badaniach trzy z czterech pytan otwartych (pytania 1, 2, 3)
sg identyczne (por. stronyl191 i 7/19). Poza tym trzy osoby uczestniczace w badaniu nr 2
(Panie: Wanda, Irena, Beata) sa obecne takze w badaniu nr 3 (Panie: Wanda, Irena, Beata a
inne to; Kinga, Jadwiga, Maria). Szkoda, ze Doktorantka tej informacji nie podata. Wiecej,
W badaniu nr 3 pojawia si¢ czg¢sciowa niezgodno$¢ osdb wymienionych w opisie osob
badanych i tych, ktore sg przywotywane w wynikach (nowe osoby to Barbara i Krystyna, a
nieobecna jest Pani Wanda (por. s. 6, 8, 9). Takie niedociagnigcie niewatpliwie dowodzi 0

niestaranno$ci czy malej uwaznosci W redakcji tekstu.
Podsumowanie calosci

Z wielka uwaga 1 ciekawoscig a takze dtugo studiowalam przestang mi do recenzji
rozprawe¢ doktorskg Pani mgr Anny Banbury-Nowak pt. Stygmatyzacja publiczna i osobista
0sob chorujgcych psychicznie w ujeciu egzystencjalnym - fenomenologiczno- hermeneutyczna
analiza wypowiedzi seniorow. W podsumowaniu pragng wskaza¢ na kilka kluczowych

kwestii:



Doktorantka podjeta si¢ realizacji zadania trudnego, poniewaz przedmiotem badan
uczynila stygmatyzacj¢ publiczng i osobistg 0sob starszych chorujacych psychicznie, nadal w
malym stopniu opracowanych w polskiej psychologii. O nowatorskim aspekcie pracy stanowi
wykorzystanie interpretacyjnej analizy fenomenologicznej do oceny wypowiedzi seniorow.

7 obowigzku recenzenta staralam si¢ tekst studiowa¢ z uwaga - kwestie dyskusyjne
zawartam w tekscie recenzji. Wskazatam na niedociggnigcia dotyczace metodologii badan,
trudnosci w réznicowaniu doswiadczen zwigzanych z choroba psychiczna od tych, ktore
Wwi3zg si¢ z przemijaniem i staroscig.

Niezaleznie od powyzszych niedociggnie¢ pragng podkreslic, ze Doktorantka
dowiodta znaczenia analiz jako$ciowych w przyblizeniu i rozumieniu $wiata przezy¢ osob
starszych, chorujgcych psychicznie. Na podstawie interpretacyjnej analizy fenomenologicznej
udato si¢ Jej przyblizy¢: przejawy stygmatyzacji publicznej i osobistej osob starszych
dotknigtych chorobg psychiczng; obraz cierpienia do$wiadczanego przez osoby starsze
zmagajace si¢ z depresjg 0raz zmianami (utratami) zwigzanymi Z okresem starosci. Wazng
obserwacja wyniesiong z badan jest wskazanie funkcji i znaczenia autostygmatyzacji w
reinterpretacji przeszto$ci, umacnianiu wtasnej tozsamosci.

Uzyskane rezultaty pozwolily na opracowanie propozycji —psychoedukacji
zapobiegajacej stygmatyzacji spolecznej i autostygmatyzacji osob starszych, chorujgcych
psychicznie, ktéora nie ogranicza ich autonomii,  mozliwos$ci dalszego rozwoju |

funkcjonowania odpowiednio do posiadanych zasobow.

Konkluzja

W mojej ocenie przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Anny
Banbury-Nowak pt. Stygmatyzacja publiczna i osobista osob chorujgcych psychicznie w
ujeciu egzystencjalnym - fenomenologiczno- hermeneutyczna analiza wypowiedzi seniorow
sktadajgca si¢ z cyklu artykutow i autoreferatu, napisana pod kierunkiem naukowym Pani dr.
hab. Matgorzaty Opoczynskiej-Morasiewicz, prof. UJ spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim wg Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2003 r. nr 65 p0z.595. Dz. U. nr 164 poz. 1365.
Dz. U. z 2011 r., nr 84 poz. 455) i dlatego wnoszg do Rady Dyscypliny Psychologia
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie 0 dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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