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Przedmiotem niniejszej recenzji jest rozprawa doktorska Pana mgr. Radostawa Stupaka pt.
»Model biomedyczny w psychopatologii i opozycja wobec niego. Perspektywa
psychologiczna”, ktéra powstata w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Promotorem pracy jest dr hab. Barttomiej Dobroczynski, prof. UJ.

Celem recenzji jest odpowiedz na pytanie, czy rozprawa spetnia wymogi okreslone w art. 13
ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 882), a wigc czy przedtozona do
oceny rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a przy tym wykazuje
og6lng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie oraz umiejetnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. W swojej recenzji najpierw odnios¢ si¢ do podjetej przez
doktoranta problematyki, nastgpnie skupi¢ si¢ na ocenie rozprawy.

Przedlozona rozprawa sktada si¢ ze zbioru opublikowanych i powigzanych tematycznie
artykulow naukowych. Sg to nast¢pujace publikacje:

1. Stupak, R. (2020). Model biomedyczny w psychopatologii. Krytyczny szkic historyczny,
wspotczesny kontekst i problemy etyczne. Diametros, 17(66), 34-51.
https://doi.org/10.33392/diam.1260;

2. Stupak, R., & Dobroczynski, B. (2019). Projekt Soteria: zwiastun ,,trzeciej drogi” w
psychiatrii? Psychiatria Polska, 53(6), 1351-1364.
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/91731;

3. Stupak, R., & Dyga, K. (2018). Postpsychiatry and postmodern psychotherapy: Theoretical
and ethical issues in mental health care in a Polish context. Theory & Psychology, 28(6),
780-799. https://doi.org/10.1177/0959354318802973;

4. Stupak, R., & Dobroczynski, B. (2021). From mental health industry to humane care.
Suggestions for an alternative systemic approach to distress. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(12), 6625.
https://doi.org/10.3390/ijerph18126625.

Oswiadczenia wspotautorow wskazuja, ze udzial mgr. Stupaka w powstanie artykutu 2 1 4
wynosi az ok 90 proc., z kolei w artykut 3, okoto 65 proc.



Zbior artykutow poprzedzony jest wstepem, w ktorym doktorant dokonuje przegladu
artykutow.

Doktorant pisze, ze celem jego pracy jest ,,proba naszkicowania rozwigzan, ktére mogtyby
stanowi¢ realng alternatywe wobec biomedycznego modelu zaburzen psychicznych, tak w
praktyce stricte klinicznej, jak i badawczej” (autor nie uznal za stosowne ponumerowac stron,
wiec nie jestem w stanie poda¢ numeru strony z powyzszym, jak i z nastgpnymi cytatami).

I tak, w pierwszym artykule mgr Stupak zajmuje si¢ historig modelu biomedycznego oraz
jego wadami, w tym nadmierng medykalizacja czy ‘farmaceutykalizacja’. W teks$cie drugim,
autorzy zajmuja si¢ jednym z alternatywnych modeli w terapii schizofrenii (projekt badawczy
Soteria). Trzeci artykut zajmuje si¢ postpsychiatrig i psychoterapia postmodernistyczna.
Wreszcie artykut czwarty, dodajac do rozwazan nowg propozycj¢ opisujaca trudnosci
psychiczne, Power Threat Meaning framework, proponuje alternatywe dla dominujacego
modelu biomedycznego.

Muszg przyznad, ze podstawowy cel doktoratu mgr. Stupaka, jest tylez ambitny, co
zaskakujacy. Gdyby modgl by¢ zrealizowany, praca mgr. Stupaka zostataby jedng z
najbardziej znanych i cytowanych rozpraw doktorskich w psychologii klinicznej i psychiatrii.
To bowiem cel, ktéry, moim zdaniem, dalece wykracza poza ramy, ktére mogtaby
wyznaczy¢ rozprawa doktorska. Tym bardziej, ze autor moéwi o ‘realnej alternatywie’, a
zatem takiej, tak to odczytuje, ktora jest gotowa do zastosowania w praktyce klinicznej i w
badaniach.

Niestety, nie mam watpliwos$ci, ze tak zarysowany cel pracy musiat oznacza¢ porazkg. I
rzeczywiscie, tak si¢ stato. Doktorat mgr. Stupaka nie proponuje niczego, co mozna by uznaé
za alternatywe dla obecnego modelu uprawiania psychiatrii (wrdcg za chwilg do kwestii
biomedycznos$ci tego modelu), nie wspominajac juz w ogole o realnos$ci takiej alternatywy.

Zeby w ogole mozna bylo méwié o takiej alternatywie, mgr Stupak musialby zajaé sie np.
problemami ekonomii (stuzby) zdrowia. Powtarzane postulaty zwigkszenia udzialu
interwencji/terapii psychologicznych (cho¢by w ramach modelu Open Dialogue), nie moga
nie uwzglednia¢ kwestii ich finansowania, a sg one przeciez znacznie drozsze od
farmakoterapii. Powszechne ich wprowadzenie jako zamiennik farmakoterapii jest
najprawdopodobniej niemozliwe w budzecie jakiegokolwiek panstwa. Doktorant wydaje si¢
nie zdawac sobie sprawy z tego, ze koszt jego propozycji (bez wzgledu na to, czy sa
sensowne czy nie) bytby ogromny.

Podobnie jest z postulatami co do diagnozy nozologicznej. Diagnoza taka nie jest tylko
wykorzystywana w praktyce klinicznej czy badaniach, jak sugeruje doktorant. Oparty jest na
niej caly system §wiadczen spotecznych. Zniesienie psychiatrycznej diagnozy nozologicznej
(bez wzgledu na to, czy sama idea ma sens czy nie) oznacza zniesienie np. zwolnien
lekarskich czy rent w ochronie zdrowia psychicznego. W pracy mgr. Stupaka nie znajdujemy
nawet proby zakreslenia alternatyw dla obecnego systemu §wiadczen, nie mowiac juz,
ponownie, o kosztach zmian. A przeciez to koszty od wypracowania dziatajacego systemu,
przez systemy informatyczne, az do powszechnych szkolen lekarzy, psychologéw, komisji
orzekajacych czy wreszcie urzednikow. Koszty takich zmian bylyby monumentalne,
praktycznie niewyobrazalne. Gdy do tego dotaczymy logistyke takich zmian, trudno sobie w
ogoble wyobrazi¢ realno$¢ propozycji Doktoranta.



Warto sobie uzmystowi¢, ze tylko z tytutu diagnozy schizofrenii (F20), renty socjalne w
Polsce pobierato ponad 30 tysiecy oséb (dane za 2012 r), a ich koszt przewyzszat 220
milionow zlotych. To sg dalece nietrywialne liczby i jakakolwiek ‘realna alternatywa’ musi je
bra¢ pod uwagg.

Rozprawa mgr. Stupaka nie ma zatem nic wspolnego z alternatywa wobec modelu
uprawiania psychiatrii czy medycyny. To w najlepszym wypadku zbidr abstrakcyjnych idei,
ktére mozna by okresli¢ co najwyzej ¢wiczeniem intelektualnym. Jednak podejmowany
temat oceniam pozytywnie. Wydaje mi si¢, ze w polskiej literaturze psychologicznej brak
powaznej refleksji zardbwno nad psychiatrig i jej praktykami czy zatozeniami, jak i nad
ewentualnym drogami alternatywnymi. Dobrze wigc, ze rozprawa Pana Stupaka powstata.

Niestety, moze ona stuzy¢ gldwnie za dowod tego, jak trudno jest dokonac takiej refleks;ji.
Praca ta ma bowiem wigcej mankamentow niz zalet. Mankamenty te mozna by stresci¢ za
pomoca kilku kategorii. Po pierwsze, przestawiona argumentacja oparta jest na znacznych
uproszczeniach, po drugie, jest wyraznie tendencyjna, po trzecie jest akontekstowa i
aempiryczna. Ponizej postaram si¢ da¢ uargumentowac te tezy.

Jednym z kluczowych problemdw, jakie widz¢ w pracy mgr. Stupaka, jest brak refleksji nad
zroédtami wiedzy, a w konsekwencji danych do analizy. Skad doktorant czerpie wiedz¢ na
temat dominujacych praktyk w psychiatrii, skad czerpie wiedz¢ na temat modelu
biomedycznego, ktory poddaje krytyce? W artykule pierwszym, autor bez zatrzymania si¢ po
prostu cytuje kilka oséb i1 oswiadcza, ze odkryt model biomedyczny. Po chwili sprawnie
przechodzi do systemoéw klasyfikacyjnych i diagnostycznych (DSM i ICD) wskazujac, ze
diagnoz jest coraz wigce;j.

Jednak warto zauwazy¢, ze zar6wno DSM jak ICD w rzeczywistosci nie wypowiadajg si¢ na
temat etiologii chordb psychicznych. Ba, w indeksie do DSM V nie ma gléwnego hasta
odnoszacego si¢ do biologii, ale sg takie, ktore odnosza si¢ do psychologii czy kultury. Skad
zatem wiemy o dominowaniu modelu biomedycznego, jaka jest jego relacja do modelu
medycznego, na dodatek co z modelem biopsychospotecznym, ktory dzisiaj czesto podawany
jest jako dominujacy w psychiatrii (co autor w jednym z tekstow sam przyznaje)?

Warto tez doda¢, ze pierwsze dwa wydania DSM miatly podtoze psychodynamiczne (taka
zreszta byta wtedy psychiatria!), a nie biologiczne, od 3.wydania DSM nie zawiera opinii na
temat etiologii chorob psychicznych. Jesli do tego dodamy prace Karla Jaspersa, jednego z
filarow 20-wiecznej psychiatrii, ktorego trudno uzna¢ za przedstawiciela psychiatrii
biologicznej, problem zrédet wiedzy na temat biologiczno$ci psychiatrii jest wrecz kluczowy.

Musze przyznaé, ze z duzym rozczarowaniem czytatem tezy o ‘faktycznej dominacji’ modelu
biomedycznego, ktore sg poparte jednym (sic!) artykutem badawczym! Przegladane w
artykule badania zreszta w zadnej mierze nie moga by¢ traktowane jak reprezentatywne dla
catej psychiatrii. Co wigcej, artykut ten w rzeczywisto$ci mowi o psychiatrii badawczej, a
nie o praktykach klinicznych. Doktorant milczaco zaktada, ze praktyki badawcze przekladaja
si¢ na praktyki kliniczne. W rzeczywistos$ci takie zatozenie jest niezwykle problematyczne,
mgr Stupak niestety zdaje si¢ problemu nie zauwazac.

Mowiac inaczej, daleko idgcym uproszczeniem jest zatozenie o homogeniczno$ci psychiatrii,
zardbwno w praktyce diagnostycznej, jak i badawczej. Warto tez pamigtaé, ze autor cytuje



wielu psychiatrow (Moncrieff, Healy, Frances) na poparcie swych krytycznych tez wobec
psychiatrii. Niestety, zabrakto tych niuanséw w teks$cie autora.

Niuansoéw zabrakto rowniez gdzie indziej. Czytajac prace mgr. Stupaka mozna by pomyslec,
ze psychiatria §wiatowa to przede wszystkim kilku, moze kilkunastu, brytyjskich psychiatréw
krytycznych oraz kilku Amerykandow z Allenem Francesem na czele oraz jeden Fin
(Seikkula). Warto by¢ moze zaznaczy¢, ze istnieje psychiatria poza dwoma krajami
anglosaskimi oraz krajem zamieszkania Doktoranta. Nie zdziwi nikogo, Ze psychiatrzy sg i
pisza we Francji, Belgii czy Holandii. Psychiatria jest rowniez na przyktad w Chinach i w
Japonii. W tej ostatniej w 2013 roku dokonano niezwykle ciekawego eksperymentu
przemianowywania nazwy chorob, o ktorym Doktorant nie wspomina. Psychiatria jest
réwniez na catym kontynencie afrykanskim.

Nawiasem méwiac, problemy, o ktorych pisze mgr Stupak, bledng na tle problemow
afrykanskich. Np. w Kenii braki lekarzy sg tak duze, ze ‘psychiatrii’ zaczeto uczy¢ lokalnych
szamanow. Bowiem w catej Kenii jest ok. 100 psychiatrow i ok. 1000 t6zek — 1/200.000
mieszkancow), a poza Nairobi jest jeden psychiatra na 3-5 milionow ludzi. W RPA z kolei
skomplikowana sytuacja jezykowa w kraju wymusza sie¢ thumaczy w szpitalach, ktorymi
czesto sg ochroniarze. Problemy, o ktorych pisze Doktorant, nawet nie moga powsta¢ w
takich kontekstach.

Innymi stowy, doktorat mgr. Stupaka wcale nie jest o psychiatrii/psychopatologii i jej
problemach, ale o psychiatrii w wysoko rozwinietych krajach politycznego Zachodu.
Niestety, o tym tez doktorant milczy.

Uproszczenia czynigce z psychiatrii monolit powoduja, ze autor nie zadaje sobie pytania o to,
czy model (bio-)medyczny psychiatrii moze by¢ uzyteczny. Dzisiaj wiemy, ze lekarstwa z
grupy SSRI lepiej dziataja na pacjentéw z diagnoza zaburzen depresyjnych o silniejszym
natezeniu, a i diagnozy sa rzetelniejsze. Postulat doktoranta (s.45), Ze nie mozna ignorowac
spotecznosci depresji trudno traktowac powaznie bez odniesienia si¢ do powaznych badan,
ktore by wskazywaly, ze psychiatria (w jakimkolwiek metonimicznym sensie tego stowa)
ignoruje kontekst spoteczny depresji.

Co wigcej, gdy autor we wstepie pisze o ‘nadmiernej medykalizacji’, to natychmiast powstaje
pytanie o kryteria owej nadmiernosci. Ile w takim razie byloby dobrze? Kto miatby o tym
decydowac? Autor zapomina tez, ze w odpowiedzi na badania Epidemiologic Catchment
Area i National Comorbidity Surveys pod koniec lat 1970. wprowadzono pojecie ‘clinical
significance’. Okazato si¢ po prostu, ze trzeba ograniczy¢ liczbe ‘chorych’, bo uzyskane
wyniki byty nie do zaakceptowania politycznie, ekonomicznie, spotecznie.

Tej spolecznej refleksji zreszta szczegdlnie brak w rozwazaniach autora. Szczegolnie
psychiatria nie funkcjonuje w oderwaniu od spoteczenstwa i jego potrzeb. Swietnie ilustruje
to np. historia anoreksji, ktora powstata w potowie XIX wieku jako jeden z mechanizmow
patriarchalnej opresji wobec kobiet. Historia ADHD czy PMT, a takze nieudane proby
wprowadzenia nowych zaburzen do DSM V, réwniez pokazuja, jak skomplikowana jest
relacja migedzy psychiatrig/psychopatologia a spoteczenstwem.

Do tego nalezy dodac¢ tendencyjno$¢ cytowan w doktoracie mgr. Stupaka. Bentall, Read,
Moncrieff, Pilgrim, Kinderman to wszystko nie tylko znani krytycy psychiatrii, ale osoby z
tego samego Srodowiska brytyjskiej psychologii i psychiatrii krytycznej. Z drugiej strony,



Pan Stupak nie cytuje kluczowej ksigzki dla swojego doktoratu. W 2019 roku zostata
opublikowana ksigzka Ahmeda Hudy, The Medical Model in Mental Health (OUP).
Doktorant ja ignoruje, cho¢ jest kluczowa w rozumieniu modelu medycznego w psychiatrii i
w przeciwienstwie do Doktoranta traktuje go jako pozytywny wktad w psychiatrig.
Nawiasem méwiac, opis modelu medycznego, ktory proponuje Huda, daleko odbiega od
tego, co proponuje Stupak.

Wreszcie ostatnim uproszczeniem szczegolnie w tekscie pierwszym (i we wprowadzeniu do
niego) jest widzenie psychiatrii w oderwaniu od pozostalej medycyny. Mozna si¢ zachtysngé¢
niska rzetelnos$cia czy trafnoscig diagnoz psychiatrycznych, jednak nie mozna ich nie widzie¢
w konteks$cie innych dziatéw medycyny. I co ciekawe, psychiatria weale nie wypada
najgorzej, podobnie jest z farmakoterapig. Mgr Stupak pisze, ze nie odkryto ‘przekonujacych
biologicznych wyjasnien’ (autor nie zatrzymuje si¢, by rozwazy¢, kogo nalezy przekonac i
jakie kryteria przyjac), jednak to tez nie dotyczy jedynie psychiatrii.

Nawiasem méwiac, najpierw nalezatoby ustali¢, co to znaczy, ze choroba psychiczna jest
(lub nie jest) biologiczna. Biorac pod uwage, ze cztowiek jest organizmem biologicznym,
takie tezy nie sg oczywiste. A mgr Stupak pisze tak, jakby mozg cztowieka byt jakim$
dalekim kontekstem w opisie czlowieka.

Co wigcej, ,,biologicznych wyjasnien” nie ma w ogoéle wobec CFS (chronic fatigue
syndrome), ktore po usunig¢ciu z ICD-10 wraca wiasnie do ICD-11. Medycyna nadal nie wie,
co to za choroba, jednak uznaje, ze to choroba i wpisuje ja do dzialu neurologii, a brytyjski
NICE wtasnie opublikowat wskazowki kliniczne, jak ja leczy¢. Mechanizm biologiczny w
nadci$nieniu tgtniczym pierwotnym (ICD10: 110) réwniez nie jest do konca rozpoznany,
jednak trudno sobie wyobrazi¢ doktorat, ktory podwaza diagnozg¢ 110, bo medycyna nie zna
doktadnego ,,mechanizmu biologicznego”. Co wigcej, brak tej wiedzy nie przeszkadza
zapewne dziesigtkom milionéw ludzi na §wiecie zazywac tabletki na nadci$nienie. Co
ciekawe, podobnie jak leki psychiatryczne, leki takie jak inhibitory ACE, nie tyle lecza
nadci$nienie, co kontroluja jego objawy. Mowiac ogoélniej, teoria terapii/ulzenia w chorobie
wcale nie musi odzwierciedla¢ teorii przyczyny choroby. Podobnie jak wyciagnigcie korka z
przelewajacej sic wanny spowoduje zakonczenie przelewania si¢ i rozwigze problem zalania
sasiadow, jednak nie moéwi nam nic o tym, jak doszto do przelania si¢ wanny.

Z zainteresowaniem przeczytalem artykut o Soterii. Historyczna refleksja mgr. Stupaka jest
najmocniejszg strong prezentowanej rozprawy. Szkoda jednak, ze artykut konczy si¢ daleko
idacymi refleksjami bez podstaw empirycznych. Np. na stronie 1360 czytamy:

,Biologiczne uje¢cia zaburzen psychicznych moga by¢ odbierane jako catkowicie
pozbawiajace chorych poczucia sprawstwa, podmiotowosci i odpowiedzialnosci.”

Tak ogolne zdanie bez argumentacji czy badan jest wyjatkowo nieuzyteczne i mam wrazenie,
ze to argument typu ‘straw man’. To znéw uproszczenie wskazujace, ze psychiatria widzi
choroby psychiczne tylko jako biologi¢ i argumentowanie przeciwko tej fatszywej tezie. Od
niechcenia dorzucony odno$nik do Frankla watpliwie podpierajacy stowa autorow jedynie
wskazuje, jak problematyczne jest takie stwierdzenie.

A przeciez mozna by zacytowac wiele badan, nie méwigc o wypowiedziach pacjentéw na
przerdznych forach publicznych, blogach, mediach spotecznos$ciowych, ktore wrecz
entuzjastycznie podaja, jak kluczowe sg dziatania biologiczne, a zatem farmakoterapia.



Mozna tez zacytowaé podobny materiat wskazujacy na perspektywe przeciwng, doktadajac
trwajaca od jakiego$ czasu dyskusje na temat ‘uzaleznialnosci’ np. §rodkow
antydepresyjnych i trudnosci z ich odstawieniem. Istnieje tez obszerna literatura na temat
terapeutyczno$ci diagnozy, w tym diagnozy psychiatryczne;.

Nawiasem mowigc, niestawny tekst Anne Cooke i Petera Kindermana o jezyku w zdrowiu
psychicznym, ktory w pierwszej wersji podwazal uzyteczno$¢ diagnozy zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych, spotkat si¢ z wrecz agresywnym odporem grup pacjentdow z diagnoza F42.
Rozprawa mgr. Stupaka nie tylko ignoruje takie glosy, ale zdaje si¢ podwazaé pozytywne
doswiadczenia i diagnozy, i farmakoterapii. Na dodatek, wybrzmiewajace w tek$cie Stupaka
1 Dobroczynskiego laingowskie nuty o glgbokim sensie doswiadczen psychotycznych tylko
poteguja wrazenie jednostronno$ci twierdzen doktoranta i uproszczen, ktorych dokonuje.

I na koniec, przeprowadzenie krytyki diagnozy schizofrenii jedynie ze stanowiska, nazwijmy
go, neo-antypsychiatrycznego (Bentall) jest nieuzyteczne. Diagnoze schizofrenii krytykuje
si¢ rOwniez w ramach psychiatrii gtdbwnego nurtu. A twierdzenie autorow, ze schizofrenia
jest kategorig niezwykle heterogeniczng nie jest ani nowe, ani odkrywcze i wyjatkowo
rozczarowujace jest to, ze w artykule nie ma zadnej literatury na ten temat. Rzeczywisty
problem jednak nie lezy w tym, ze F20 to kategoria trudna i heterogeniczna, ale w tym, czym
te kategori¢ zastapi¢. Szkoda, ze doktorant tego zagadnienia nie podnosi, tak jakby ono nie
istnialo. A to wtasnie ono, by podkresli¢, jest istota krytyki diagnozy schizofrenii.

Gltowng zaletg trzeciego tekstu jest omoéwienie postpsychiarii i jej historycznego i
instytucjonalnego kontekstu. Szczeg6lnie ciekawe jest przedstawienie w tym kontekscie
polskich psychiatrow. Podobnie jak w artykule nr 2, niejako wbrew zatozeniom rozprawy,
mgr. Stupakowi udaje si¢ pokaza¢ spolecznos¢ psychiatrii, nie jako zbioru oczywistych regut
czy przepisow, ale jako zbior przezywanych praktyk, ktore podlegaja kontestacji i oporowi.

Niestety, ponownie z tekstu wyziera jednostronno$¢ przekazu. Tak, farmakoterapia
psychiatryczna obarczona jest wieloma problemami, znanymi chociazby z ciekawego
przegladu Joanny Moncrieff, w ktorym pokazuje ona ciekawa droge, ktora przeszty
neuroleptyki od statusu srodkow uspokajajacych do statusu srodkow antypsychotycznych.
Ciekawa dyskusja w artykule jest jednak znow tendencyjna.

Czy zadawane pytanie o ostateczng decyzj¢ pacjenta dotyczy wszystkich pacjentow?
Rowniez tych w kryzysie psychotycznym? Réwniez tych w bezposrednim zagrozeniu
samobojczym? A co z pacjentami, ktoérzy uwazaja, ze leki psychiatryczne uratowaty im
zycie. Tych wszystkich debat nie ma tekscie mgr. Stupaka, co jest, po raz kolejny to
zaznaczam, tyle tendencyjne co nieuzyteczne, a artykut jest niebezpiecznie bliski temu, co
obecnie okresla si¢ jako ,,pillshaming”.

Podobnie jest z dyskusja na temat przemocy w psychiatrii. Mam wrazenie, ze
powierzchowno$¢ dyskusji w artykule uniemozliwia powazne odniesienie si¢ do niego.
Istnieje literatura na temat korzystania ze Srodkéw przymusu bezposredniego w szpitalach
psychiatrycznych, ktora nieobecna jest w artykule. Artykul nie zawiera nic poza
sprawozdaniem z umocowan prawnych, ktore interpretowane sg jako zagrozenie. Szczegdlnie
tu, musz¢ przyznac, zamiast zdania autora chciatbym pozna¢ cho¢ jakie$ dane na temat
stosowania przymusu w szpitalach. A epatowanie jednym przyktadem uwazam za
przeciwuzyteczne. Mamy tu do czynienia z narracja typu: patrzcie, co ta psychiatria
wyprawia. Tego typu rozwazania nie powinny mie¢ miejsca w powaznej rozprawie.



Co ciekawe, konkluzje do artykulu wskazuja, jak problematyczne sg zatozenia rozprawy.
Rozprawa zaklada bowiem, ze psychiatrig rzadzi pewien model, nie wskazuje jednak, na ile
ten model przeklada si¢ na praktyki lekarskie. W konkluzjach do artykutu 3, czytamy
doktadnie ten argument, tyle ze odwrocony. Tym razem jednak psychiatrig rzadzi model
biopsychospoleczny (sg jeszcze inne modele w rozprawie), ale praktyki tak naprawde sg ‘bio
bio bio’. Odniesienie jest znow do tego samego artykutu Bentalla i innych, w ktérym autorzy
w ogole si¢ nie wypowiadaja na temat praktyk psychiatrycznych.

Nie rozumiem, dlaczego Doktorant przyjmuje teze¢, ze w psychiatrii dominuje model
biomedyczny i ignoruje argumenty przeciw, jednak odrzuca wlasciwie bez argumentacji tezg,
ze psychiatria to model biopsychospoleczny, bo ‘tak naprawdg’ jest inaczej. Odnosze
wrazenie, ze Doktorantowi bardziej zalezy na dowodzeniu zatozenia, jakie przyjat, a nie na
rzetelnej krytyce.

Autor konczy postulatem o korzystaniu m.in. modelu Otwartego Dialogu czy terapii
kognitywno-behawioralnej, nie zwracajac, czy takie postulaty w ogoéle da si¢ zastosowaé w
praktyce. Pomijam tu to, ze jedng z podstawowych krytyk modelu OD jest jego ubogie
umocowanie empiryczne. I tak naprawde niewiele jeszcze wiadomo o tym, czy dziala, kiedy
dziala, jak dziata. Wréce do tego ponize;j.

I wreszcie uwaga formalno-merytoryczna. Ttumaczenie stowa ‘non-compliant’ jako
‘niepostuszny’ jest tendencyjne. ‘Non-compliant’ to ‘niestosujacy si¢’ —np. do zalecen czy
przepisow.

Celem artykutu 4. cyklu jest zaprezentowanie propozycji zmiany paradygmatu i sugestii
»dotyczacych reform w praktyce badawczej i terapeutycznej, ktore prowadzi¢ moglyby do
istotnych przeksztatcen w ich obrgbie”. Jak juz napisalem we wstepie, to niezwykle ambitny
cel, ktory zreszta nie zostat zrealizowany, bo nie mégt zosta¢ zrealizowany, a moim zdaniem
zreszta nigdy nie powinien by¢ celem rozprawy doktorskiej.

W artykule skupiajg si¢ wszystkie wady rozprawy, o ktérych pisalem wczesniej — uproszenia,
tendencyjno$¢, czy wreszcie traktowanie psychiatrii jako pozakontekstowego monolitu.

Mgr Stupak powtarza tez¢ o biomedyczno$ci modelu psychiatrii, cytujac tych samych
Bentalla i Reada i musze¢ powiedzie¢, ze czytajac te samg teze kolejny raz, kolejny raz
miatem poczucie, ze autor nawet nie usituje zej$¢ ponizej poziomu powierzchownych
deklaracji.

Jak poprzednio, autor zaczyna od lekéw psychiatrycznych i znéw ogoélnikami maluje obraz,
ktory jest akontekstowy. Tym razem jednak widzimy dane o wzroscie przepisywanych
lekéw. Znoé6w nie ma zadnych danych na temat skutecznosci lekdw, nie ma nic na temat
doswiadczenia pacjentow — a przeciez autor deklaruje pisanie o podejs$ciu do cierpienia.
Wydawatoby sie, ze powinien zada¢ sobie pytanie o to, jak pacjenci bioracy leki postrzegaja
je.

Wreszcie akontekstowos$¢ dyskusji i jej ogdlnikowos¢ czynig argumenty mgr. Stupaka raczej
bezuzytecznymi. Doktorant nie zadaje sobie pytania o to, czy jego argumenty stosujg si¢ do
wszystkich kontekstow terapeutycznych, instytucjonalnych, kulturowych, czy wreszcie
medycznych.



Ja z kolei zwrécitbym uwage na opis psychiatrii w Kambodzy, autorstwa dziennikarza,
Wojciecha Tochmana. Psychiatria w Kambodzy, gdzie psychiatréw praktycznie nie ma (0.16
psychiatry na 100 tysiecy osob), to wigzienie. Pacjentow trzyma si¢ w klatkach, czgsto
przykutych. Ironicznie, robi si¢ to rowniez dla bezpieczenstwa pacjentow, ktorych powrot do
spotecznos$ci lokalnej wigzalby si¢ z gwattami, a rbwniez $Smiercia.

Leki antypsychotyczne (tzn. neuroleptyki) bylyby wrecz darem od niebios, bo to one
moglyby wypusci¢ ‘pacjentow’ z klatek, bo mogtyby pozwoli¢ in na jakie§ funkcjonowanie
w spolecznos$ci. A problemy, o ktorych pisze mgr Stupak, sa tak oderwane od rzeczywistosci
w takim konteks$cie, ze trudno o nich nawet powaznie dyskutowac.

Drugi problem to niezwykle radykalne twierdzenie, ze zaburzenia psychiczne sg przede
wszystkim wynikiem okoliczno$ci zyciowych. To podejscie obecnie zwigzane szczegolnie z
modelem Power Threat Meaning, ktore proponuje pytanie ,,Co ci si¢ stato” jako podstawe
praktyki kliniczne;.

Nie znajdziemy jednak w doktoracie Pana Stupaka choc¢by proby zaoferowania podstawy
empirycznej dla jego tez. Ba, trudno nawet znalez¢ sensowng argumentacje. Argumentacja,
ktora proponuje Doktorant to: zawiodty proby ustalenia biologicznej etiologii chorob, to
znaczy, ze ich nie ma i sg to okoliczno$ci zycia. Musze przyznaé, ze po przeczytaniu wiele
razy, ze jednym z gtownych probleméw psychiatrii jest brak dowodow na to, ze choroba
psychiczna jest biologiczna, propozycja, na ktora rowniez nie ma zadnych dowoddow, tylko
zaskakuje.

Jeszcze bardziej zaskakuje, ze w calej rozprawie nie ma nawet proby odniesienia si¢ do
poteznej literatury badajacej biologiczne mechanizmy choréb psychicznych. Nie da si¢
rzetelnie odrzucié¢ biologicznosci chordb psychicznych na podstawie opinii, czy to wlasnej
czy kilku innych oséb. Doktorant nawet nie probuje odnies¢ si¢ chociazby do bardzo
ciekawych badan Belindy Lennox czy Carmine Pariante, ktore by¢ moze sa jeszcze daleko od
stwierdzenia, ze, powiedzmy, psychoza czy depresja, sg biologiczne, nie sg to jednak
badania, ktore mozna odrzuci¢ na podstawie opinii mgr. Stupaka i kilku oséb, ktore cytuje.
Chociaz autor po§wieca rozprawe modelowi biomedycznemu i biologicznosci psychiatrii, w
calej rozprawie nie cytuje w ogole badan na ten temat.

Chce podkresli¢, nie polemizuje tu z teza, ze nie poznano biologii chordb psychicznych, ja
protestuje przeciwko stawianiu takiej tezy bez rzetelnego ogladu stanu wiedzy. A w
rozprawie mgr. Stupaka takiego ogladu nie ma. Warto tez zauwazy¢, ze z tego, ze nie znamy
mechanizméw w ogoéle nie wynika, ze ich nie ma czy ze ich nie poznamy, a takie zalozenie
zdaje si¢ czyni¢ Doktorant.

Warto dodaé, ze w swych rozwazaniach Doktorant ignoruje tez, Ze sa zaburzenia psychiczne
(W tym psychozy), ktore spowodowane sa stosowaniem uzywek, lekarstw czy innych
substancji (przychodzi na mys$l ostawiony lek antymalaryczny, meflochina) — ICD-10, F10-
F19. Oczywiscie, daleko tu do stwierdzenia o biologicznos$ci psychozy, jednak rownie trudno
zredukowac tu psychoze to okoliczno$ci zyciowych polegajacych np. na zazywaniu leku
Lariam (meflochina).



Kolejna zaskakujaca propozycja to widzenie lekéw jako umozliwiajacych psychoterapie, jak
si¢ po chwili dowiadujemy, grupowa i indywidualng, i musz¢ powiedzieé, ze tatwos¢, z jaka
mgr Stupak dokonuje swych propozycji jest zaskakujacy.

Po pierwsze, czytamy o psychoterapii, a w doktoracie psychologicznym oczekiwalbym od
Doktoranta chociaz stowa na temat paradygmatu psychoterapeutycznego, o jakim pisze.
Zno6w nie ma zadnych danych na temat efektywnosci psychoterapii, a przeciez nie mozemy
tu mowic o efektywnosci w ogole, ale o efektywnosci wobec konkretnych zaburzen, o
konkretnym natg¢zeniu, w konkretnych populacjach. Opinie Doktoranta podawane sg wrecz z
nonszalancyjng nieobecno$cia dowodow na skutecznos$¢ psychoterapii, szczegdlnie w
poréwnaniu ze skutecznos$cig lekow.

Piszac o PTMFramework czy o Open Dialogue, autor nie zatrzymuje si¢ na refleksje, ze o
pierwszym modelu nie wiemy nic. Nie ma praktycznie zadnych badan na temat PTMF; nie
wiemy nawet, jak si¢ zachowuje w praktyce klinicznej, nie mowigc o tym, jaka jest
skuteczno$¢ takiego podejscia. Doktorant ignoruje tez, ze powstato juz przynajmniej kilka
powaznych tekstow z krytyka modelu (wskazujacych zreszta na zaskakujace podobienstwo
do obecnego paradygmatu nozologicznego opartego na symptomach/kryteriach
diagnostycznych). Nie wspomina réwniez o tym, ze czeste zarzuty wobec Open Dialogue
skupiajg si¢ na tym, ze badania, ktore przedstawia, sg anegdotyczne.

Mgr Stupak rdwniez nie pisze nic o tym, ze dzisiejsza medycyna jest oparta na dowodach
(evidence-based), i cho¢ takie podejscie ma wiele wad, a obecna pandemia pokazata nowe
(vide prace Trishy Greenhalgh), to jednak trudno zmienia¢ psychiatri¢ z powodu jasno
wyrobionego zdania mgr. Stupaka. Nawet pomimo tego, ze to zdanie jest wsparte opiniami
kilkanasciorga Brytyjczykoéw 1 Amerykandw. Cze$¢ cytowanych osob na dodatek czerpie
zyski z organizowania spotkan w ramach inicjatywy ,,Drop the disorder” i ich tezy o
nieuzytecznosci diagnozy nozoloigcznej obarczone sa oczywistym konfliktem interesow.

Cytowanie krytyki gléwnie tych autoréw, prawie wylacznie z jednego i to stosunkowo
malego Srodowiska brytyjskiej psychologii i psychiatrii krytycznej, budzi powazne
zastrzezenia. W tym aspekcie praca jest wyjatkowo tendencyjna.

Do tego, jak wskazywatem wczesniej, mgr Stupak nawet nie wspomina o kosztach, o
ubezpieczeniach spolecznych, o §wiadczeniach krotko- i dtugoterminowych, o wymiarze
instytucjonalnym, politycznym, spolecznym. Nie méwiac wreszcie o tym, skad wziaé tych
wszystkich psychoterapeutdw i czy to oni beda przyznawac renty i na jakiej podstawie.

Tego typu uwagi dotycza rowniez postulatow wobec diagnozy psychiatrycznej. Ponownie
styszymy tylko o jej wadach, ale nie styszymy o zaletach i chociazby o pracach Annemarie
Jutel, ktéra méwi o diagnozie jako o wspdlnie ustalanej narracji. Autor nie zatrzymuje si¢
réwniez, by zwroci¢ uwage na powszechnie w Polsce praktykowang tzw. diagnoze
psychologiczng (w duzym stopniu odpowiednik brytyjskiego ‘formulation’).

Na koniec mam kilka uwag formalnych. Rozprawa p. mgr. Stupaka jest pierwszym
doktoratem bez spisu tresci, jaki miatem w rece. Jest tez pierwszym doktoratem, w ktérym
strony sg nieponumerowane. To zapewne moje wyksztatcenie polonistyczne spowodowato
znaczng nieche¢¢ wobec okropienstwa jezykowego w postaci przymiotnika ‘longitudinalny’.
W jezyku polskim wystepuja raczej ‘badania podtuzne’ i szczegolnie od doktoranta z
zainteresowaniami filozoficznym oczekiwatbym wigkszej dbalosci o jezyk. Takich



nieudatnosci jezykowych wiecej; zaskakuje ‘farmaceutykalizacja’, raza z angielska uzywane
‘projekt’, gdy idzie o przedsigwzigcie, czy ‘aktualny’, gdy idzie o co$ dziejgcego si¢ obecnie.
Przy okazji, w pracy Doktorant nie tylko méwi o modelu biomedycznym, méwi takze o
biologicznym, biopsychospotecznym i medycznym. Ta nonszalancja terminologiczna moze
nie utrudnia odbioru pracy, jednak wskazuje na jej niedopracowanie.

Podsumowanie. Praca ma wady i zalety, jednak moim zdaniem, wady przewazaja. Zalety
pracy to ciekawe dyskusje historyczne i ukazanie ré6znorodno$ci psychiatrii. Czytatem te
fragmenty z zainteresowaniem i skorzystalem na nich. Wadami sg czasem drastyczne
uproszczenia, tendencyjno$¢ wywodu, jego akontekstowosc.

Mam wrazenie, ze Autor stracit okazje, by zaproponowac rzetelng krytyke psychiatrii, oparta
o rzetelng empiri¢ i rozumiejacy, ze psychiatria nie funkcjonuje jedynie w Wielkiej Brytanii
czy Polsce i jest bardzo daleka od homogenicznego monolitu. Taka krytyka bytaby
uzyteczna, ale nie moze by¢ krytyka o takim rozmachu, jaki proponuje Doktorant.

Uwazam rozpraw¢ mgr. Stupaka za prace z potencjatem. Doceniam jego wysitek, a w
szczegolnosci odwage w stawianiu $miatych tez. Niestety, uwazam, ze bez krytycznego
spojrzenia i ukontekstowienia tego, co proponuje doktorant, jego rozprawa znacznie traci na
warto$ci. To powoduje, ze w obecnej jej wersji nie jestem w stanie jej przyja¢. Chcialbym
dlatego skorzysta¢ z opcji skierowania rozprawy do poprawy.

Whioskuje zatem, by Doktorant znacznie rozszerzyt Wstep o krytycznag refleksje w
przynajmniej w dwoch obszarach. Po pierwsze, refleksja taka powinna dotyczy¢
metodologicznych podstaw rozprawy (np. zrédta wiedzy, jej transferowalnos¢ i1 kontekst). Po
drugie, moim zdaniem, Doktorant powinien dokona¢ daleko idacej refleksji nad kontekstem
swych badan, perspektywa, ktorg w nich przyjmuje, czy wreszcie nad umocowaniem w
szerszej literaturze przedmiotu. Doktorant musi, moim zdaniem, dokona¢ refleksji nad
swoimi rekomendacjami czy opiniami, ktorych potencjalny zasi¢g czyni je dalece
nieuzytecznymi. Moja stosunkowo szczegdtowa recenzja, mam nadzieje¢, bedzie dobrym
punktem wyjscia do poprawek.

Zaznaczam, ze rozumiem trudnosci, z jakimi bedzie si¢ musiat zmierzy¢ Doktorant. Proszg go
krytyczny wstep wobec tekstow, ktorych zmieni¢ si¢ nie da — s3 to wszak opublikowane
artykuty. Pomimo tego, uwazam, ze bez takich rozwazan, rozprawa nie spelnia ustawowego
warunku wymagajacego potwierdzenia teoretycznej wiedzy kandydata. Tendencyjnos$¢ pracy
oraz ograniczenia metodologiczne przynajmniej podaja w watpliwo$¢ umiejetnosé
prowadzenia samodzielnej pracy naukowe;.

Jestem przekonany, ze wnioskowana przeze mnie interwencja Doktoranta doprowadzi do z
jednej strony lepszej pracy, a z drugiej strony do znacznie tatwiejszego zadania dla recenzenta.

Dariusz Galasinski



