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WPROWADZENIE

Sa w naszej rzeczywisto$ci spolecznej instytucje, ktorych funkcjono-
wanie opiera si¢ na tworzeniu barier i ograniczen. Instytucje, w ktérych
organizatorem przestrzeni zyciowej staje si¢ regulamin, a jakie-
kolwiek odstgpstwo od sztywno wyznaczonych i narzuconych ram jest
mniej lub bardziej rygorystycznie penalizowane. Mijamy je na co dzien:
wiegzienia, szpitale, zaktady psychiatryczne, koszary wojskowe, klasz-
tory... Mijamy je, ale (pewnie na szczescie) losy niewielu z nas potoczg
si¢ w taki sposob, ze z wlasnej woli lub wbrew sobie znajdziemy si¢ we-
wnatrz takiej instytucji. Dla mnie, studenta ostatniego roku socjologii,
instytucje totalne stanowity jedynie pewien koncept teoretyczny, z kto-
rym zapoznawali$my si¢ w trakcie zaje¢ dydaktycznych. Byly de facto
bytem abstrakcyjnym, znanym jedynie z literatury przedmiotu, ksigzek
czy filméw. Nieprawdopodobne wydawato mi si¢ trafienie w obreb in-
stytucji totalnej w charakterze innym anizeli wylacznie badacza. Jednak
nigdy nie mozna by¢ pewnym tego, co przyniesie jutro. Moje dotychcza-
sowe, ustabilizowane, spokojne zycie studenta w momencie $§mierci mat-
ki z dnia na dzien leglo w gruzach. Niemozliwo$¢ wytlumaczenia sobie
tego, co si¢ stato, i pogodzenia si¢ z tym, wewngtrzny bunt, a zarazem
niewyobrazalna pustka potaczona z catkowita bezsilnoscig doprowadzi-
ty mnie do ciezkiej depresji, z ktorej jedyna szansg wyjscia byt pobyt
w szpitalu psychiatrycznym. W ten oto sposéb nagle z wolnej, zado-
wolonej z zycia osoby, w pelni zdrowej psychicznie i fizycznie stalem
si¢ pacjentem wymagajgcym hospitalizacji. Inaczej méwigc: przez
okreslony czas, doktadnie jedenascie tygodni, bylem czgsécia instytucji
totalnej, jaka jest szpital psychiatryczny. Instytucji, na ktora sktadali si¢
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inni pacjenci, personel, pisane i niepisane reguty obowiazujace w tym
miejscu oraz jej infrastruktura i zaplecze materialne.

Z czysto osobistego punktu widzenia znalazlem si¢ w sytuacji bez-
nadziejnej — tak ja przynajmniej poczatkowo postrzegalem: oto student
dwoch kierunkéw studidow na Uniwersytecie Warszawskim, pracownik
firmy ewaluacyjnej, w polowie drugiego semestru, przed zblizajacg si¢
sesjg egzaminacyjng zostat zamknigty w miejscu, w ktorym pokoje nie
mialy klamek, z telefonu komorkowego mozna byto skorzystaé tylko
za zgodg personelu, a na sgsiednich 16zkach lezeli natogowi alkoholicy,
schizofrenicy, osoby z pocietym zytami i caty szereg innych pacjentow
o mniejszym lub wigkszym stopniu uposledzenia. Niewatpliwie swego
rodzaju szok, jakiego doznatem, znajdujac si¢ niejako wbrew woli w ta-
kim miejscu, wplynat na obrang przeze mnie strategig, ktdra obliczona
byta wyltacznie na jak najszybsze opuszczenie murdw szpitala — co udato
si¢ po czterech tygodniach. Konsekwencja takiego — z petng swiadomo-
$cig musze to przyznac — nicodpowiedzialnego dziatania byto to, ze trzy
tygodnie pozniej trafitem do szpitala ponownie. Tym razem zakonczo-
na sukcesem terapia trwata siedem tygodni. Lacznie jedenascie tygodni
przebywania w miejscu, ktore dla przecietnego obywatela, w tym socjo-
loga, jest niedostepne. Tym samym z punktu widzenia przedstawicie-
la dyscypliny naukowej, jaka jest socjologia, znalaztem si¢ w sytuacji
przez swoja unikatowos¢ skadinagd komfortowe;.

Dzigki roli spotecznej pacjenta uzyskalem niemal nieograniczony
dostep do materiatu empirycznego, ktory dla zdecydowanej wigkszosci
badaczy jest nieosiagalny. Stalem si¢ cztonkiem pewnej specyficznej gru-
py spolecznej, jaka stanowig pacjenci szpitala psychiatrycznego, a takze,
W momencie zatrza$ni¢cia si¢ za mna okratowanych drzwi, zaczatem
stanowi¢ integralny element tejze instytucji. Z czysto badawczego punk-
tu widzenia sytuacja, jakiej do§wiadczylem, byta zblizona do pobytu
w wiezieniu Marka M. Kaminskiego, autora ksiazki Gry wiezienne. Tra-
gikomiczny Swiat polskiego wiezienia, powstatej na podstawie obserwa-
cji przeprowadzonych w instytucji, do ktorej trafit w okresie PRL-u ska-
zany za dzialalno$¢ antysystemowsq. Podobnie jak Kaminski, bezcenny
dla wielu badaczy materiat miatem na wyciagniecie r¢ki, stanowiac przy
tym czg$¢ przedmiotu badania, ktérego pomyst 1 koncepcja narodzity
si¢ w drugim tygodniu pierwszego pobytu w szpitalu. Poczatkowo trak-
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towalem aktywno$¢ badawcza jako probe oswajania nieznanej mi do-
tad, dziwnej i niezrozumialej rzeczywisto$ci. Mozna powiedzie¢, ze za
wszelka ceng staratem si¢ przyja¢ role¢ obserwator a, dystansu-
jacsiewobec roli pacjenta. Tymsamym decyzja o socjologicznej
analizie miejsca, gdzie si¢ znalazlem, byla decyzja strategiczna, ukie-
runkowang na podtrzymanie jak najsilniejszych wigzow ze §wiatem, od
ktoérego zostatem odciety, ktory zostat poza murami szpitala. Przyjecie
roli socjologa miato stwarza¢ swoistg iluzjg, by¢ parasolem ochronnym,
bardzo ztudnym, bedacym emanacjg braku zgody na zaistnialg sytu-
acje. Ludzitem sig, ze fatszywa wizja, jakoby moim gléwnym zadaniem
w szpitalu bylo prowadzenie badan, pozwoli mi przetrwaé czekajace
mnie dni we w miarg dobrej kondycji psychicznej i umozliwi stosunko-
wo bezbolesny powrot do normalnego zycia. Byla to jednak wytacznie
iluzja, nieudana proba oszukania samego siebie, wmowienia sobie, ze
nie mam powaznych problemoéw psychicznych, ze pomoc psychiatréw
i psychologow jest zbedna i ze wlasciwie to trafilem t u przez pomytke.
Taka strategia mogla da¢ efekty jedynie krotkoterminowe: osiggnatem
swoj cel, jakim bylo jak najszybsze opuszczenie szpitala. Najwazniejsze
sa jednak inne cele, nazwijmy je strategicznymi. W moim przypadku
taki cel stanowito catkowite wyleczenie. Strategia obrana przeze mnie
na poczatku okazata si¢ bardzo krotkowzroczna. Skutkiem takiej, a nie
innej decyzji podjetej przeze mnie podczas pierwszej hospitalizacji
bylo ponowne trafienie do szpitala trzy miesiagce pdzniej. Tym razem
w zaden sposob nie dato si¢ obroni¢ stawianej przeze mnie wczesniej
tezy o dobrej kondycji psychicznej. Gorg wzicta obawa, ze tym razem
nieskuteczna terapia moze przynie$¢ fatalne skutki. Dotarto do mnie,
ze wszystkie swoje wysitki musz¢ skoncentrowaé na dojsciu do formy
psychicznej umozliwiajacej normalne funkcjonowanie. Oznaczato to ko-
niecznos$¢ pelnej akceptacji roli pacjenta i odsunigcia na bok jakichkol-
wiek prob przekonywania samego siebie, ze jestem tutaj w innym celu
niz terapia. Tym samym w trakcie drugiego, dtuzszego pobytu w szpita-
lu zasadniczo nie przyjatem roli badacza otaczajacej rzeczywistosci. Nie
oznaczato to jednak rezygnacji z dokonywania wnikliwych obserwacji,
prob zestawiania ich wynikéw ze znanymi mi teoriami dotyczacymi in-
stytucji totalnych czy dokonywania uproszczonych analiz pewnych sy-
tuacji 1 zdarzen. Niemniej jednak dziatania te stanowity tylko tto dla
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mojej podstawowej aktywnosci, jaka bylo poddanie si¢ leczeniu. Mysl,
ze to, co widze, to, w czym uczestnicze, moze si¢ sta¢ tematem pracy
naukowej, tkwita gdzie§ gleboko w podswiadomosci, a ostateczna de-
cyzja, ze swoje obserwacje, przemyslenia chce spisa¢ i uja¢ w pewne
ramy formalno-teoretyczne, zapadta dopiero dwa tygodnie przed wyj-
Sciem ze szpitala (o tym, jak wptyneto to na proces badawczy i na jako$¢
zebranego materiatu, pisze w pierwszym rozdziale). Tym samym troch¢
przypadkowo, a jednocze$nie bez specjalnych zabiegdéw statem si¢ po-
siadaczem niezwykle obszernego, unikatowego materiatu badawczego,
ktéry uzupelniony o dane z przeprowadzonych przeze mnie wywiadow
oraz analiz¢ danych zastanych, w tym literatur¢ przedmiotu, miat stwo-
rzy¢ podwaliny pod niniejszg praceg.

Temat i cele pracy

Koncepcje naukowego wykorzystania zebranego materialu badawcze-
go byly bardzo zr6éznicowane, poczawszy od proby przebadania cate-
go zjawiska spotecznego, jakim sg coraz powszechniejsze wsrod ludzi
schorzenia psychiczne, przez probe analizy samej grupy spotecznej, jaka
sg osoby dotknigte problemami psychicznymi, skonczywszy na rozwa-
zaniach dotyczacych ilosci i réznorodnosci rol spotecznych, jakie czto-
wiek, czesto nieoczekiwanie i wbrew sobie, moze petni¢ w ciggu swo-
jego zycia. Ostatecznym wyborem bylo maksymalne zawezenie zakresu
tre$§ciowego pracy i skupieniu si¢ wylgcznie (az?) na opisaniu instytucji,
w ktorej spedzilem jedenascie tygodni, oraz proba zestawienia moich
doswiadczen i obserwacji z pracami naukowymi po§wieconymi instytu-
cjom totalnym, a w szczegolnosci szpitalom psychiatrycznym. Na decy-
zje¢ t¢ wplynety nastepujace czynniki:

* Dysponowanie kompletnym, rozbudowanym i nieskazonym inter-
wencja badacza materiatem badawczym.

* Mozliwo$¢ dokonywania generalizacji na podstawie zebranego
materiatu: cecha charakterystyczng poszczegolnych typoéw instytucji
totalnych jest ich wzajemne podobienstwo: funkcjonuja na podstawie
tych samych aktéow prawnych, wewnetrznych regulamindéw, w swoich
podstawowych zatozeniach pozostaja spdjne miedzy soba, katalog rol,
jakie moga pelni¢ cztonkowie instytucji, jest w kazdej z nich identycz-
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ny i obejmuje ten sam zakres (role, o ktoérych mowa, to role: pacjenta,
lekarza, pielegniarki, salowej, personelu socjalnego). Wszystkie podo-
bienstwa sprawiaja, ze gruntowne przebadanie jednej instytucji totalnej
uprawnia do dokonywania uog6lnien i rozszerzania wynikoéw badania na
pozostale instytucje tego samego typu, oczywiscie z zastrzezeniem, ze
istnienia pewnych odrgbnosci nie mozna wykluczy¢.

 Zainteresowanie tematykg instytucji totalnych.

* Che¢ dokonania weryfikacji zdobytej wiedzy z teoriami dotyczg-
cymi instytucji totalnych.

* Niewielka liczba opracowan po$wigconych instytucjom totalnym,
a w szczegdlnosci szpitalom psychiatrycznym. Zasadniczo jedyng po-
zycja, ktdéra jest w catoSci poswigcona temu zagadnieniu i w sposob
kompleksowy traktuje o instytucjach tego typu, jest ksigzka Ervinga
Goffmana Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych
i mieszkancach innych instytucji totalnych', w ktorej autor wicle uwagi
poswigca wlasnie takiej instytucji, jaka jest szpital psychiatryczny.

Kazdy z wymienionych czynnikéw stanowit argument przemawia-
jacy za wykorzystaniem zebranego materiatu badawczego w celu prze-
prowadzenia doktadnego studium przypadku, ktorego przedmiotem
bedzie organizacja i funkcjonowanie szpitala psychiatrycznego. Zeby
wzmocni¢ jako$¢ 1 wiarygodno$¢ mojej pracy i nadaé jej walory bardziej
naukowe niz publicystyczne, postanowilem skonfrontowaé¢ poczynione
przeze mnie obserwacje, spostrzezenia i wyciagniete na ich podstawie
whnioski z dostgpnymi teoriami dotyczacymi instytucji totalnych.

Z jednej strony chce wprowadzi¢ czytelnika w $wiat, ktory prze-
cigtnemu obywatelowi jest nieznany, a ktory przy powierzchownym
poznaniu moze wydawac¢ si¢ niezrozumiaty. Przez doktadny, precyzyj-
ny, a zarazem sugestywny opis chciatbym przedstawic¢ zasady rzadzace
funkcjonowaniem instytucji totalnej, jaka jest szpital psychiatryczny.
Z drugiej strony stawiam sobie ambitne zadanie konfrontacji wiedzy
uzyskanej jako pacjent z wiedza naukowa dotyczaca tej problematyki,

! Erving Goffman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i miesz-
kancach innych instytucji totalnych, tham. Olena Waskiewicz, Jacek Laszcz, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Sopot 2011.
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odwotujac si¢ do modeli teoretycznych instytucji totalnej i porzadku in-
terakcyjnego stworzonych przez Goffmana.

Goffman byl jednym z najwybitniejszych teoretykow interakeji. Jak
pisze Sztompka, tematem jego tworczo$ci byt porzadek interakcyjny,
»czyli siatka jawnych i ukrytych regul kierujacych interakcjami ludzi
w obrebie spotkan, zgromadzen, sytuacji i okazji spotecznych”. Ow po-
rzadek byl rekonstruowany za pomocg kilku modeli: dramaturgicznego,
gry oraz interakcji w instytucjach totalnych. Interakcja migdzy aktorami
stanowita sfer¢ mikro, czyli ten poziom zycia spotecznego, ktory jak
pisze Chmielewski, obejmuje dziatania indywidualne i dziatania nie-
wielkich podmiotow zbiorowych®. Podazajgc za autorem Homo agens,
mozna stwierdzi¢, ze dziatania te sg filtrowane przez instytucje i prze-
ktadajg si¢ na dziatania spoleczenstwa (makro). Goffman twierdzil, ze
,»miedzy sferami mikro i makro istnieje w najlepszym wypadku luzny
zwigzek, a na podstawie badan z poziomu mikro nie mozna wyjasnié
makrozjawisk™. Jednoczesnie zjawiska z poziomu makro, a w szczegol-
nosci z poziomu mezo, wywieraja wptyw na interakcje migdzy aktora-
mi. Sita i charakter tego wptywu zalezg od instytucjonalnego otoczenia
stanowigcego kontekst danej interakcji. Jest on szczegdlnie widoczny
wiasnie w stanowigcych jeden z gtéwnych przedmiotow badan Goffma-
na instytucjach totalnych, do ktoérych zaliczaja si¢ rowniez szpitale psy-
chiatryczne. Instytucje te z gory okreslaja dostepny uczestnikom katalog
akceptowalnych wzorow interakcyjnych, czesto konkretyzujac je w po-
staci wewngtrznych regulaminow lub instrukeji. Wzory te sg najczesciej
skonstruowane na podstawie relacji podlegtosci i nadrzednosci. Stuza
utrzymaniu obowigzujacej w instytucji struktury hierarchicznych zalez-
nos$ci wewnatrz- i migdzygrupowych, wyraznie okreslajac role petnione
przez cztonkow instytucji. Wydaje sie, ze to wlasnie instytucje totalne sa
tym rodzajem struktur z poziomu mezo, ktére w najwickszym stopniu
daza do determinowania interakcji poziomu mikro, ograniczajac mar-
gines swobody aktoréw. Definicja sytuacji, ktorej aktorzy nie kreuja,
a ktora jest im dana i stanowi immanentng ceche¢ danej instytucji total-

2 Piotr Sztompka, Socjologia, Znak, Krakow 2007, s. 104.

3 Piotr Chmielewski, Homo agens, Poltex, Warszawa 2011, s. 209.

4 Cyt. za: Jonathan H. Turner, Struktura teorii socjologicznej, tham. Grazyna Woro-
niecka i in., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 456.
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nej, mocno ostabia tak zwang autonomie porzadku interakcyjnego po to,
by jak pisal Goffman, ,,mieszkaniec instytucji totalnej nie mogt dziata¢
zgodnie z wlasng wolg™.

Niniejsza praca w najwigkszym zakresie bgdzie si¢ odwotywaé do
dorobku Goffmana, dotyczacego w szczegolnosci koncepcji instytucji
totalnych, ale rowniez do pozostajacej z nig w zwigzku koncepcji inter-
akcji. Uzasadnione jest to miedzy innymi faktem (o czym juz wspomi-
natem), ze ksigzka Goffmana jest jedyng, ktora w sposob tak wszech-
stronny traktuje o problematyce instytucji totalnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem szpitali psychiatrycznych wtasnie.

Powyzej przedstawitem naukowe motywacje i cele mojej pracy. Jest
jednak jeszcze drugi, nie mniej wazny dla mnie wymiar, drugi cel, jaki
chece osiggna¢ dzigki jej napisaniu. Ma ona stanowi¢ dla mnie swoiste
katharsis, by¢ zamknieciem pewnego rozdzialu w zyciu, rozdziatu pet-
nego traumatycznych przezy¢, negatywnych doznan, o ktérych nie da
si¢ zapomnieé, ale ktore udato si¢ przezwycigzy¢ i1 z ktorymi mozna
zy¢. Niektorzy probuja tego typu doswiadczenia wymazaé z pamieci,
w rozmowach zmieniaja temat, ukrywaja fakt leczenia psychiatryczne-
go. Takie zachowanie, bioragc pod uwage ciagle obecne w naszym kraju
stereotypowe myslenie i zwigzane z nim uprzedzenia, mozna zrozumie¢
(przyktadowo, co drugi Polak uwaza, ze zadaniem szpitala psychiatrycz-
nego jest ochrona ludzi zdrowych przed chorymi psychicznie)®. Zrozu-
miata jest obawa przed przypieciem fatki ,,wariata” — to stowo, ktore
w zasadzie nie niesie ze sobg zadnej merytorycznej tresci, wcigz jest
w powszechnym uzyciu. Ciagle w duzej czgsci spoleczenstwa poku-
tuje przekonanie, jakoby pobyt w zaktadzie psychiatrycznym byt réw-
noznaczny ze swego rodzaju stygmatyzacja. Jakkolwiek zauwazalne sa
zmiany w nastawieniu opinii publicznej do kwestii schorzen psychicz-
nych, co wigze si¢ migdzy innymi z faktem, ze problem ten dotyka co-
raz wigkszg grupe ludzi, a schorzenia tego typu mozna wrecz uznaé za
choroby cywilizacyjne (zgodnie z danymi opublikowanymi przez Ko-
misj¢ Europejska zty stan zdrowia psychicznego cechuje az dwadziescia

5 Erving Goffman, Instytucje totalne..., s. 52.

¢ Badanie TNS OBOP z sierpnia 2003 roku, przeprowadzone w ramach Ogdlnopol-
skiego Programu Zmiany Postaw Wobec Psychiatrii ,,Odnalez¢ siebie” na reprezentatywnej
grupie tysigca Polakow powyzej pigtnastego roku zycia.
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siedem procent mieszkancow Europy), nadal w wielu kregach temat ten
pozostaje tematem tabu, przyznanie si¢ do problemow psychicznych jest
postrzegane jako stabo$¢, a wizyty u psychiatry w dalszym ciagu nie
traktuje si¢ jak wizyty u lekarza kazdej innej specjalnosci (wedtug prze-
prowadzonych przez OBOP badan az siedemdziesiat siedem procent Po-
lakéw nie skorzystatoby z pomocy lekarza psychiatry z powodu wstydu
i leku przed reakcjg otoczenia, a dla siedemdziesieciu procent Polakow
wizyta u lekarza psychiatry jest wigkszym stresem niz wizyta u innego
lekarza). Ujawnienie posiadania schorzen psychicznych, a tym bardziej
pobytu w zamknietym szpitalu psychiatrycznym moze by¢ wregcz po-
rownywane do coming outu — ujawnienia swojej orientacji przez osoby
homoseksualne.

Ja réwniez mialem opory przed ujawnianiem tego, co dziato si¢
ze mng, gdzie bylem przez cztery tygodnie maja i siedem tygodni na
przetomie lipca i sierpnia. Przyznawanie si¢ do kilkutygodniowej tera-
pii w szpitalu psychiatrycznym i otwarto§¢ w poruszaniu tego tematu
odbywato si¢ etapami, z ktorych kazdy polegal na rozszerzaniu kregu
0sob ,wtajemniczonych”. Niniejsza praca ma by¢ zasadniczo etapem
ostatnim. Mam réwniez nadzieje, ze bedzie ona stanowi¢ wktad do dys-
kusji majacej za przedmiot zagadnienia zdrowia psychicznego i sposo-
boéw leczenia schorzen psychicznych. Licze, ze przez dostarczenie nie-
rozpowszechnianej, moze nawet nieznanej do tej pory wiedzy pozwoli
przetamaé pewne uprzedzenia i stereotypy oraz bgdzie stanowié¢ pole do
dyskusji i wymiany opinii. Nie chciatbym jednak, by byla odczytywa-
na jako proba zajecia stanowiska w dyskusji dotyczacej tego, czy obec-
ny ksztalt i sposob funkcjonowania instytucji totalnej, jaka jest szpital
psychiatryczny, wymaga zmian i reform. Zdaje¢ sobie sprawe, ze samym
opisem moge¢ dostarcza¢ argumentdéw na rzecz zar6wno zwolennikow,
jak i przeciwnikow deinstytucjonalizacji, bedg¢ si¢ jednak starat unikac
sadoéw warto$ciujacych, dajac pierwszenstwo funkcji deskryptywne;.

Z tych wszystkich wzgledow traktuje niniejsza prace bardzo oso-
biscie i miedzy innymi z tego powodu jest ona pisana w pierwszej 0so-
bie. Bedac uczestnikiem wydarzen, ktore opisuj¢ i ktore wywarty na
mnie wielkie wrazenie, nie wyobrazam sobie, bym mogt pisa¢ inacze;j.
Rowniez jezyk, ktorego bede uzywat, nie zawsze bedzie czysta, pickng
polszczyzna, ale jest to konieczne, by w sposob rzetelny, a zarazem su-
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biektywny opisa¢ instytucje¢, w ktorej si¢ znalaztem. W zwigzku z tym
z gory prosze czytelnikdéw o wyrozumiato$¢ i wybaczenie tego i moze
réwniez innych prawdopodobnych odstepstw od sztywnych, formalnych
ram, jakich powinna si¢ trzymac praca naukowa.



METODOLOGIA BADANIA

Podejscie badawcze - studium przypadku

Do napisania pracy postuzyl przede wszystkim material zgromadzony
w trakcie badania, ktore mozna okresli¢ mianem studium przypadku
(case study).

Badania metoda studium przypadku polegaja na poglebionej analizie
ograniczonej liczby przypadkow, najczesciej wyodrgbnionych z szerszej
zbiorowosci badanej innymi, gtéwnie ilosciowymi metodami. Sg nie-
zwykle uzyteczne, gdy pozadane jest zebranie informacji pozwalajacych
na dokonanie pogtebionej analizy danego zagadnienia. Cechuja si¢ niska
reprezentatywnoscia i zazwyczaj dokonywanie na ich podstawie uogol-
nien na calg populacje jest niemozliwe, niemniej jednak dzigki swoje-
mu w glownej mierze jakosciowemu charakterowi dostarczajg szeregu
danych, ktore bylyby niemozliwe do wygenerowania w przypadku za-
stosowania innych metod. Moga by¢ uznawane za doskonate narzedzie
eksploracji problemu, dzigki ktéremu planowanie p6zniejszych dziatan
badawczych bedzie obarczone mniejszym ryzykiem braku ich trafnosci
i adekwatnosci do celow badania.

Najwigkszym wyzwaniem dla badacza jest selekcja podmiotow do
studium przypadku. Zdaniem Krzysztofa Koneckiego ,,przypadek wy-
brany do badan powinien da¢ si¢ wyraznie wyodrgbni¢ jako pewien
system, a obserwowane w ramach niego dziatania powinny przebiegac
wedtug wyraznie dajacych si¢ zrekonstruowaé wzoréw. Wyrazne gra-
nice lub wzory zachowan sa kluczowymi elementami pozwalajacymi
zrozumie¢ dany przypadek™.

! Krzysztof Konecki, Studia z metodologii badar jakosciowych. Teoria ugruntowana,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 126.
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Polscy socjologowie wyrdzniaja trzy rodzaje badan typu studium
przypadku:

* Istotne studium przypadku (intrinsic case study) — badanie prowa-
dzi sig, by lepiej zrozumie¢ dany przypadek. Zostat on wybrany nie dla-
tego, ze reprezentuje inne podobne przypadki, ale dlatego, ze ilustruje
jaka$ konkretng ceche lub problem. Przypadek ten jest interesujgcy sam
w sobie ze wzgledu na swojg wyjatkowosc.

e Instrumentalne studium przypadku — szczegoélny przypadek jest
przebadany i opisany, by umozliwi¢ wglad w pewien wazny problem
lub teorie. Sam przypadek odgrywa tutaj role drugorzedng, pomocnicza,
utawiajgc zrozumienie czego$ nadrzednego i wychodzacego poza dany
konkretny przypadek.

* Wielokrotne studia przypadkéw — badacze stosujac kilka przy-
padkoéw jednocze$nie badz razem w ramach jednego przedsigwzigcia
badawczego chca zbadacé jakie$ zjawisko, zbiorowo$¢ lub jakie$ ogdlne
uwarunkowanie zjawisk. Jest to instrumentalne studium poszerzone do
reprezentacji kilku przypadkow?.

Jak wskazuje Earl Babbie, badacze stosujacy studium przypadku
moga poszukiwac¢ jedynie idiograficznego zrozumienia konkretnego ba-
danego przypadku. Z kolei w teorii ugruntowanej studia przypadkow
moga stanowi¢ podstawe do budowania ogodlniejszych teorii nomote-
tycznych: ,,przedstawiciele teorii ugruntowanej poszukuja mozliwosci
wyjs$cia w teren bez koncepcji wstepnych, opisujacych to, co zamierzaja
odkry¢™,

W niniejszej pracy przedmiotem studium przypadku byty dwa od-
dzialy otwarte dla os6b ze schorzeniami psychicznymi w jednym z naj-
wigkszych szpitali psychiatrycznych w kraju, oddziaty, w ktorych spe-
dzitem t3cznie jedenascie tygodni, cztery w maju oraz siedem w lipcu
i sierpniu 2009 roku — doktadnie osiemdziesiat dni. Badanie miato cha-
rakter instrumentalnego studium przypadku.

Najwazniejsze pytanie, jakie z metodologicznego punktu widzenia
warto sobie postawi¢, brzmi: czy dane uzyskane w trakcie pobytu na

2 Tamze, s. 126-127.
3 Earl Babbie, Badania spoleczne w praktyce, ttum. Witold Betkiewicz i in., Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 321.
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dwoch oddziatach jednego szpitala moga podlega¢ uogolnieniu i stano-
wi¢ podstawe do generalizacji? Wydaje si¢, ze mimo pewnych zastrzezen
odpowiedz powinna by¢ twierdzaca. Istniejace w Polsce szpitale psychia-
tryczne funkcjonuja na podstawie jednolitych, majacych powszechny
zakres obowigzywania przepisow, takich jak ustawy i rozporzadzenia.
Tym samym podstawowe zatozenia dotyczace sposobu organizacji tego
typu instytucji sg wspolne. Oczywiscie nie mozna nie wspomnie¢ o cze-
sto duzych roznicach migdzy prawem pisanym (law in books) a prawem
stosowanym w praktyce (law in action)*. Zgodnie z teorig, wedle ktorej
organizacje to ludzie plus reguty, nie mozna oczekiwac, by w kazdym
przypadku zachowania, czy to personelu, czy pacjentow, byly tozsame,
nawet mimo funkcjonowania tych grup w identycznym porzadku insty-
tucjonalnym. Nie zmienia to faktu, ze bez watpienia wystepuja pewne
zuniformizowane schematy, wzorce zachowan i sposoby postgpowania.
Akurat w przypadku instytucji totalnych, funkcjonujgcych na podstawie
Scisle ustalonych przepiséw i wewnetrznych regulamindéw, poziom stan-
daryzacji jest szczegdlnie wysoki. Wigkszo$¢ wigzien, szpitali czy ko-
szar wojskowych jest zorganizowana podobnie. Kazdy z wymienionych
typow instytucji niezaleznie od szerokosci geograficznej w zasadzie ma
petnié¢ te same funkcje, realizowane za pomoca identycznych srodkow,
do ktérych powinni si¢ stosowaé wszyscy ich cztonkowie. Dlatego tez na
przyklad wszystkie szpitale psychiatryczne traktuje si¢ jako jeden z ty-
pow instytucji totalnej. Ewentualne réznice moga wynika¢ na przyktad
z wewnetrznej struktury szpitala i specyfiki poszczegolnych oddziatlow
(na przyktad dla nieuleczalnie chorych, uzaleznionych, oddziatow dla
kobiet).

Pewne zastrzezenie powinno dotyczy¢ zasiggu terytorialnego doko-
nywanych uogoélnien. Nie powinna budzi¢ wielu kontrowersji mozliwo$¢
uogolniania wigkszosci poczynionych obserwacji, w szczegdlnosci tych,
ktore odnosza si¢ do sformalizowanego wymiaru dziatania instytucji,
na inne szpitale psychiatryczne funkcjonujace na obszarze Polski. Czy
istnieje z kolei mozliwo$¢ dokonywania poréwnan mi¢dzynarodowych
i czy jest uzasadnione doszukiwanie si¢ pewnych wspolnych mianowni-

* Tomasz Stawecki, Piotr Winczorek, Wstep do prawoznawstwa, C.H. BECK, War-
szawa 2003, s. 7.



