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Recenzja pracy doktorskiej mgra Radostawa Stupaka, p.t. Model biomedyczny w
psychopatologii i opozycja wobec niego. Perspektywa psychologiczna, napisanej pod

kierunkiem dr hab. Barttomieja Dobroczynskiego, Prof. UJ.

Mgr Radostaw Stupak podejmuje w swojej pracy zagadnienia dotyczace wspodiczesnych
problemow psychopatologii i zdrowia psychicznego widzianych z perspektywy psychologiczne;.
Praca doktorska ma charakter teoretyczny i stuzy nakresleniu rozwigzan stanowigcych alternatywe
wobec biomedycznego modelu zdrowia psychicznego i jego zaburzen.

Praca sklada si¢ z czterech artykuldow, jednego napisanego samodzielnie, a trzech we
wspotautorstwie. Autor stwierdza w referacie, ze poddane ocenie artykuly tworza: ,,spdjng narracje
moéwigea o przyczynach dominacji modelu biomedycznego i konsekwencjach takiego stanu rzeczy
oraz szkicujagca rozwigzania” [brak numeracji stron]. Teksty zawieraja krytyke modelu
biomedycznego widziang z perspektywy historycznej, szczegdlnie przyktad Soterii ma stanowic
takg ,.historyczng” alternatywe¢. Rowniez omdéwiona w jednym z artykutéw ,,psychiatria krytyczna”
1 postpsychiatria maja wyrasta¢ z opozycji do modelu biomedycznego i stanowi¢ alternatywny
program badawczy i praktyczny.

Pierwszy artykut ,,Model biomedyczny w psychopatologii. Krytyczny szkic historyczny,
wspotczesny kontekst i problemy etyczne” (2020) jako jedyny stanowi projekt catkowicie
samodzielny 1 zasadniczo odpowiada tematowi doktoratu. Model biomedyczny jest ukazany w
tek$cie z perspektywy historycznej poprzez opis pierwszych badan klinicznych, powstania
instytucji dbajacych o jakos$¢ tych badan (USA). Autor referuje wybrane badania 1 spory, ktore byly
czgsdcig tworzenia si¢ 1 przeksztalcania nowoczesnej psychiatrii. Druga cze$¢ artykutu koncentruje

si¢ na trudnos$ciach i problemach zwigzanych z tworzeniem si¢ naukowej psychiatrii i dominacji
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modelu biomedycznego. Szczegdlnie podkresla si¢ problemy diagnostyczne oraz watpliwosci co do
skuteczno$ci dlugotrwalego leczenia za pomocg lekéw antydepresyjnych i psychotycznych. Autor
powotuje si¢ na te badania i metaanalizy, ktére wskazuja na stosunkowo niewielkg skutecznos¢
lekéw psychotropowych i antydepresyjnych w okreslonych sytuacjach klinicznych. Jednoczesnie
wyglaszane opinie wydajg si¢ dos¢ umiarkowane: ,,nie oznacza to oczywiscie - pisze Doktorant - ze
ze stosowania lekow powinno si¢ zrezygnowac, sugeruje jednak, ze zalecenia zwigzane z ich
uzywaniem warto byloby przemys$le¢” (s. 44). Doktorant podkresla (w Uwagach koncowych)
istnienie pozabiologicznych 1 pozajednostkowych czynnikow decydujacych o jakosci zdrowia
psychicznego, ktore niekoniecznie pasuja do modelu biomedycznego. Swiadom jest tego, ze
perspektywa, ktdra przyjmuje, zbidr nagromadzonych i1 prezentowanych ,,dowoddéw”, nie musi by¢
fatwo uznany przez innych badaczy. Jak twierdzi: ,,Oczywiscie, istniejg takze publikacje starajace
si¢ w zgota odmienny sposob przedstawi€ stan rzeczy” (s. 46).

Artykut jest ciekawy 1 $wiadczy o wysokim poziomie erudycji autora; stanowi zestawienie
badan 1 analiz, ktore wskazuja na stabosci 1 ograniczenia aktualnego modelu psychiatrii,
jednoczesnie, jak stwierdza sam doktorant, stanowig ,,krytyke immanentng”, ktéra ujawnia w swym
paradygmacie ,,anomalie”, co mialoby $wiadczy¢ o rychtym nadej$ciu nowego, alternatywnego
paradygmatu. W zwigzku z teoretycznym charakterem pracy mozna oczekiwaé glebszego
konceptualnego namystu nad modelami biomedycznymi lub rozbudowanej i uporzadkowanej
refleksji nad alternatywnym modelem psychiatrii. Artykut ma zasadniczo charakter historyczny i
gromadzi szereg kontrowersji 1 dyskusji wokdl wspodtczesnej psychiatrii. Jednakze autor nie
analizuje szczegotowo jakiego$ kluczowego aspektu tej historii: czy to w postaci dyskusji na temat
skuteczno$ci lekow psychotropowych czy antydepresantow, czy tez dyskusji na temat systemow
diagnostycznych. Wprowadzenie (w referacie) ciekawej klasyfikacji probleméw lub petniejsze i
uporzadkowane zebranie argumentow wskazujagcych na stabo$s¢ modelu biomedycznego
pozwolitaby unikng¢ wrazenia, ze mamy miejscami do czynienia z wyrafinowang publicystyka
naukowa. Oczywiscie informacje dostarczone w artykule wydaja si¢ ciekawe i stanowia
$wiadectwo obeznania z literaturg i dyskusjami we wspolczesnej psychopatologii. Mozna si¢ jednak
zastanawia¢ na czym polega akcentowana w tytule projektu doktorskiego ,,perspektywa
psychologiczna™? 1 jest to w deklaracjach dosy¢ szeroka i dziwna perspektywa, ktora jak podaje
sam autor ,,jest projektem w istocie interdyscyplinarnym, laczacym perspektywe historyczng i
socjologiczng (socjologii wiedzy i socjologii zdrowia i medycyny) czy nawet filozoficzna, z

namystem nad wspodiczesnymi zagadnieniami dotyczacymi psychopatologii i terapii zaburzen
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psychicznych, ktore odwotuja si¢ do wspodtczesnej wiedzy psychologicznej 1 psychopatologicznej”
[?]. Jak widzimy jest to bardzo szeroka interdyscyplinarna perspektywa, ktdra pasowalaby rowniez
do badan w obrebie juz nieistniejacej dyscypliny tzw. nauki o poznaniu i komunikacji spoleczne;,
do badan zakresu zdrowia publicznego lub badan dotyczacych szeroko pojetej filozofii psychiatrii.
Publikacja ukazata si¢ w czasopismie o profilu filozoficznym i1 dla $rodowiska filozofow 1
humanistow takie erudycyjne i historyczno-socjologiczne ujecie moglo wydaé sie ciekawe i
inspirujace.

Nastepny artykut ,,Projekt Soteria: zwiastun ,,trzeciej drogi w psychiatrii?” zostal napisany
wraz z Prof. Dobroczynskim, i stanowi rekonstrukcj¢ oraz analiz¢ amerykanskiego fenomenu
terapeutycznego okreslanego mianem Soteria. Projekt badawczy Soteria jest opisany dos¢ rzetelnie
z uwzglednieniem kontekstu historycznego i w nawigzaniu do wspotczesnosci. Autorzy artykutu
starajg si¢ odnies¢ do fenomenu w miar¢ krytycznie 1 wyjasni¢ przyczyny jego mozliwej
skutecznosci (np. jako wyniku upodmiotowienia pacjentow). Sugerujg rowniez, ze projekt Soteria
Swietnie wpisuje si¢ w w model psychiatrii krytycznej i postpsychiatrii; jest zbiezny z Values-Based
Medicine i z podejsciem Open Dialogue. Zaskakujaco nie pojawia si¢ odwolanie do funkcji
eksperta przez doswiadczenie (asystenta zdrowienia) oraz do perspektywy dialogiczno-
fenomenologicznej. Ostatecznie nie dowiadujemy si¢ na czym polega ,.trzecia droga” w psychiatrii.
W komentarzu do tekstu autor stwierdza, ze: ,,Soteri¢ mozna uzna¢ za probe budowy rzeczywistego
modelu biopsychospotecznego w praktyce psychiatrycznej”. Ciekawa hipoteze warto bylo
rozwing¢, chociazby w referacie, aby deklarowana przez autora ,,spdjna narracja” krytykujaca
model biomedyczny zyskala pethiejsze ucielesnienie. Z artykulu rowniez nie dowiadujemy si¢ na
czym polegalaby deklarowana przez doktoranta w tytule dysertacji ,,perspektywa psychologiczna”.

Trzeci artykut ,,Postpsychiatry and postmodern psychotherapy. Theoretical and ethical issues
in mental health care in Polish context (Stupak, Dyga, 2018) stanowi analiz¢ zatozen postpsychiatrii
1 postmodernistycznej psychoterapii. Jednoczesnie celem publikacji jest krytyczne przedstawienie
polskiej mysli psychiatrycznej oraz kondycji psychiatrii w Polsce. Juz samo zestawienie
postpsychiatrii, postmodernistycznej psychoterapii, etycznych aspektow farmakoterapii i
teoretycznych 1 etycznych zagadnien obecnych w polskim kontek$cie wydaje si¢ karkotomne.
Postpsychiatria 1 psychoterapia postmodernistyczna sg opisane do$¢ ciekawie 1 wpisuja si¢ w
kulturowe przemiany, ktore ujawnily si¢ rowniez w obszarze zdrowia psychicznego i naukach o
zdrowiu. Zaproponowane analizy odnosza si¢ do metodologicznych narzedzi pozwalajacych

dostarczy¢ tytulowej dla dysertacji ,,perspektywy psychologicznej”, czyli w tym miejscu -
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psychologii dyskursywnej czy krytycznej. Temu podejsciu w pewnym stopniu odpowiada
psychoterapia postmodernistyczna 1 systemowa, tropigce metafory 1 poszukujagce nowych
konstrukcji, ktére prowadza do akceptowalnych interwencji i dialogicznie przyjmowanych diagnoz.
Rowniez farmakoterapia okazuje si¢ zjawiskiem na tyle niejednoznacznym, jesli chodzi o
skutecznos¢ 1 ryzykowne skutki uboczne, ze pozycja terapeuty wydaje si¢ ulega¢ przesunigciu, zas
pacjent staje si¢ pelnoprawnym czlonkiem wspotdecydujacym o podjetej terapii. Odniesienie
perspektywy dyskursywnej do psychiatrycznej sytuacji w Polsce réwniez wydaje si¢ ciekawe.
Paternalistyczna 1 przemocowa sytuacja polskiego szpitala zostala zilustrowana wybranymi
publikacjami i1 glosami w mediach (np. przypadek Krystiana Brolla). Natomiast przedstawienie
nestorow polskiej psychiatrii: Kepinskiego, Dabrowskiego i Jankowskiego wraz z historyczno-
kulturowym kontekstem ich dziatania stanowi nieco odrebng czes¢ artykulu. Mam poczucie, ze
wpisanie polskich nestorow psychiatrii w nurt psychiatrii krytycznej 1 postpsychiatrii wydaje si¢
pewnym naduzyciem, co zapewne dostrzega sam doktorant okreslajac swoje odczytanie jako
»hieortodoksyjne”. Jak wskazuja autorzy artykutu w najwigkszym stopniu Kazimierz Jankowski
wpisuje si¢ w obecny od lat 60. na zachodzie nurt krytycznego i wywrotowego myslenia.

Wienczace tekst uwagi pokazuja mozliwosci zestawienia postpsychiatrii z modelem
biopsychospotecznym 1 biomedycznym. Model biopsychospoteczny jest czesto traktowany jako
wystarczajacy, aby rozwigza¢ wszystkie problemy przed jakimi stoja pacjenci i psychiatrzy.
Natomiast autorzy wskazuja na jego dominacj¢ (kolonizacje) przez podejscie biomedyczne.
Rozwinigcie tego rodzaju dyskusji w usystematyzowany sposob pozwolitoby ukaza¢ niuanse tego
sporu i stanowitoby bardziej konceptualny wktad badawczy.

Artykut ,From Mental Health Industry to Humane Care” napisany wraz z Prof.
Barttomiejem Dobroczynskim stanowi krytyczne przedstawienie stanu wspotczesnej psychiatrii pod
katem praktyki klinicznej, praktyki badawczej, systemow klasyfikacyjnych i psychofarmakologii.
Tekst zawiera rowniez alternatywne, bardziej ,,ludzkie” podejscie do zdrowia psychicznego. We
wprowadzajacej czgsci tekstu pojawia si¢ wzmianka dotyczaca metodologiczno-badawczej
perspektywy autoréw: ,,Our aim here is not a systematic review of alternative approaches, but rather
a conceptual analysis based on a narrative review in order to tentatively propose a foundation for a
comprehensive framework based on selected mutually theoretically and practically compatible
solutions. By creatively synthesizing already existing theoretical and practical approaches, we could
envision a system that could replace the current one” (s. 2/18). Tego rodzaju teoretyczna deklaracja

1 ujawnienie metodologicznych aspektéw pracy skrotowo okreslonej w artykule jako rodzaj
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,konceptualnej analizy opartej na przegladzie narracyjnym w celu wstgpnego zaproponowania
podstaw dla kompleksowych ram”, pozwoliloby lepiej zaprezentowaé metodologiczng $wiadomosé
autora. Rowniez refleksja dotyczaca przyjetej definicji zaburzen psychicznych oraz specyficznego
sposobu odwotywania si¢ do ,standardowej nomenklatury” pozwolitaby lepiej zrozumiec
metodologiczng ztozonos¢ pracy. Autorzy na przyktadzie opublikowanych danych statystycznych i
ekonomicznych podkreslaja globalng dominacj¢ modelu biomedycznego i1 biomedycznych
interwencji, a takze badan naukowych. Zaproponowana alternatywna teoria 1 badania
przeciwstawiajg si¢ sposobowi myS$lenia na temat problemoéw psychicznych wylacznie
skoncentrowanego na biologicznych mechanizmach 1 nieprawidtowosciach, ktéore powinny by¢
skorygowane przez leki. W ten sposdb rozwijaja ,,psychologiczng perspektywe”, ktora postrzega
zaburzenia psychiczne jako zasadniczo konsekwencje roznych zyciowych okolicznosci i znaczen
widzianych z perspektywy jednostki. R6znice w przebiegu 1 doswiadczaniu zaburzen nie tyle maja
wynika¢ z odmiennego genetycznego i1 biologicznego wyposazenia pacjentow, lecz indywidualnych
czynnikow psychologicznych oraz sytuacji spotecznych (np. nierownosci). Stad jako konsekwencja
pojawia si¢ ciekawa wizja psychofarmakologii okreslana jako ,,skoncentrowany na leku model
dzialania”, gdzie leczenie psychiatryczne nie polega na przywroceniu stanu normalnosci, lecz
wytworzeniu ,,nienormalnych standw cielesnych”, ktore poprzez supresje, sttumienie, zmiang i
intensyfikacje subiektywnych standow przyczyniaja si¢ do zmniejszenia cierpienia. Psychoaktywne
srodki nie réznig si¢ w sposobie wptywu od alkoholu i narkotykow, w tym, Zze powinny nas
interesowac ich psychoaktywne efekty, rzeczywiscie wywolywane odczucia. Autorzy wskazuja, ze
»Spoteczne interwencje” coraz bardziej popularne w psychiatrii moga okaza¢ si¢ ztudne o ile
stanowig tylko dodatek do wcigz popularnego biomedycznego trzonu. Dlatego transformacja
psychiatrii wymagalaby ciaglej konceptualizacji i pracy na réznych poziomach i przy udziale
wszystkich interesariuszy. Sam doktorant postrzega powyzszy artykut jako rodzaj manifestu
»wskazujacy tylko ogolny kierunek zmian” oraz sugeruje, ze pozyskiwanie danych mogtoby
nawigzywac¢ do tradycji badan jakosciowych w psychologii.

Cykl omoéwionych artykutow charakteryzuje si¢ spdjnoscig i konsekwencja badan, co
znajduje szczegdlne odzwierciedlenie w krytyce modelu biomedycznego. Krytyka ta jest o tyle
ciekawa, ze powotuje si¢ na badania i metaanalizy, ktére powstaly w obrebie gtownego nurtu
psychiatrii 1 odwotuja si¢ do rzeczywistych spordw i kontrowersji obecnych w dzisiejszej
psychopatologii. Nie mamy wiec poczucia nawigzania do juz nieco przebrzmiatej krytyki modelu

biomedycznego, czy tez podkreslania radykalnej odrebnosci 1 wzajemnego oddzielenia obu stron
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konfliktu. Artykuty ukazujg rozwigzanie sporu o rozumienie psychopatologii jako znajdujace swe
zwienczenie w postaci ,trzeciej drogi®, ktora docenia warto§¢ biologicznych oraz
psychospotecznych uje¢ psychopatologii. Autor byt w stanie wydoby¢ z bogactwa naukowe;j
literatury 1 badan dotyczacych dynamiki 1 uwarunkowan psychopatologii i zdrowia psychicznego
ich historyczng zmiennos$¢ i nielinearny charakter. W mojej opinii najstabszym elementem pracy
jest brak uzasadnienia na czym polega tytutowa ,,perspektywa psychologiczna”, jak pojmowana jest
tutaj psychologia i na czym polegaja metodologiczne zalozenia prowadzonych badan. Poniewaz
praca ma teoretyczny charakter warto bytoby szerzej zarysowacé w referacie zatozenia postulowane;j
psychologicznej alternatywy. Wskazowki, ktore rozsiane sag w roznych miejscach poddanych ocenie
artykutéw nie znalazly teoretycznego rozwinigcia i usystematyzowania w referacie. Ograniczenie
si¢ do krotkich streszczen 1 komentarzy do opublikowanych artykutow moze wydawac si¢
niewystarczajaca chociazby dlatego, ze tylko jeden z tekstow ma charakter samodzielny 1 recenzent
oczekiwatby bogatszej probki samodzielnego myslenia doktoranta. Proponowana perspektywa
psychologiczna wydaje si¢ bliska psychologii krytycznej i psychologicznej analizie dyskursu.
Bardziej jawne zaprezentowanie zalozen tej perspektywy pozwolitoby lepiej zrozumieé strategie
badawcze doktoranta.

Autor niewatpliwie wykazuje si¢ znajomoscig historii psychiatrii 1 rozumieniem jej
wspotczesnej dynamiki i spordw; prezentuje w miare spojny i konsekwentny sposéb myslenia na
temat ekspertow ds zdrowia psychicznego i1 natury zaburzen psychicznych. Doktorant §wiadom jest
jezykowych niuansdéw pisania o zdrowiu psychicznym. Cenna jest rOwniez proba uprzystepniania
polskiej psychiatrii czytelnikowi migdzynarodowemu, gdzie Kazimierz Jankowski moze okaza¢ si¢
polskim patronem dzisiejszej psychiatrii srodowiskowe;j. Seri¢ artykulow zaproponowanych przez
doktoranta tatwiej byloby oceni¢ jednoznacznie pozytywnie gdyby autor zgodnie ze swoimi
metodologicznymi postulatami sam przeprowadzit jakosciowe badania psychologiczne w
odniesieniu do poruszanych uwarunkowan zaburzen psychicznych.

Watpliwosci moze budzi¢ fakt, ze tylko jeden artykul jest samodzielnego autorstwa
doktoranta, ale, jak rozumiem, formalne zaakceptowanie takiej propozycji czterech artykulow przez
komisj¢ doktorska 1 Wydziat jako podstawy do ubiegania si¢ o stopnien doktora, §wiadczy o tym, ze
praca formalnie spetniata kryteria doktorskie dla dyscypliny psychologia.

Mimo swoich uwag 1 zastrzezen stwierdzam ze Doktorant wykazal si¢ erudycja i
umiej¢tnoscia poruszania si¢ w obszarze rozwazan dotyczacych problematyki zdrowia

psychicznego 1 psychopatologii. Autor zademonstrowal umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia
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badan 1 analizy dyskursu psychiatrycznego. Zaproponowane do oceny artykuty uwazam za cenne i
spojne tematycznie. Uwazam, ze dysertacja przygotowana przez mgr Radostawa Stupaka spetnia
ustawowe 1 akademickie wymagania stawiane rozprawom doktorskim i wnosz¢ o jej dopuszczenie
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. Andrzej Kapusta, Prof UMCS
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