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Recenzja poprawionej rozprawy doktorskiej
mgr. Radostawa Stupaka

,Model biomedyczny w psychopatologii i opozycja wobec niego. Perspektywa
psychologiczna”

W niniejszej ocenie zajme si¢ jedynie wstgpem do pracy mgr. Stupaka, jako ze tylko wstep
mogl ulec zmianom. Nalezy tez widzie¢ t¢ oceng w kontek$cie mojej pierwszej recenzji,
ktorg skonczytem nastgpujacym wnioskiem:

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¢ i
kontekst). Po drugie, moim zdaniem, Doktorant powinien dokona¢ daleko idace;j
refleksji nad kontekstem swych badan, perspektywa, ktora w nich przyjmuje, czy
wreszcie nad umocowaniem w szerszej literaturze przedmiotu. Doktorant musi, moim
zdaniem, dokonac¢ refleksji nad swoimi rekomendacjami czy opiniami, ktorych
potencjalny zasigg czyni je dalece nieuzytecznymi. Moja stosunkowo szczegdtowa
recenzja, mam nadziej¢, bedzie dobrym punktem wyjscia do poprawek.

Z duzym rozczarowaniem konstatuje, ze Doktorant wiasciwie nie odniost si¢ do tego, co
napisalem w poprzedniej recenzji. Nie ma w nowym wstepie refleksji na temat tego, co pisze.

Nowy wstep jest najpierw streszczeniem tego, co mowi jedna osoba (mgr Stupak odwotuje
si¢ tutaj do autorytetu osoby piszac, ze to ‘jeden z wazniejszych teoretykow psychologii’), a
potem przechodzi do tego, co mowi kilka innych osob, a w szczegdlnosci ‘jedna z
najwigkszych autorytetow we wspolczesnej terapii psychodynamicznej’. Oboje badacze sa
krytyczni wobec modelu biomedycznego. Na dodatek autor wskazuje, ze nie znaleziono
biologicznych korelatow chorob psychicznych.

Problem w tym, ze to wszystko, co pisze Doktorant, nie rozszerza wczes$niejszej jego
dyskusji. Autor nadal si¢ nie zastanawia np. nad argumentami z biologiczno$ci, nadal
przyjmujac za oczywiste, ze takie ‘mechanizmy biologiczne’ nalezy znalez¢ (widzimy tu
echa tezy o ‘harmful dysfunction’ Wakefielda), zeby choroba psychiczna byta ‘prawdziwg’
choroba. Jednak lezja, na ktorej opiera si¢ argumentacja mgr. Stupaka, wcale nie musi
definiowa¢ choroby, jesli wzia¢ pod uwage dzisiejsze teorie choroby (np. Nordenfelta), a do
oczywistosci jej wymogu bardzo daleko.

Mgr Stupak nadal nie odnosi si¢ do przyktadow takich jak cho¢by CFS (na ktory cierpi 0.4-
2.5 procent populacji), klasycznego przyktadu choroby, gdzie ‘mechanizm biologiczny’
pozostaje tajemnicg. Mozna doda¢ do tego fibromialgie, chorobg Kawasakiego, narkolepsje,



zespot jelita drazliwego, ba, nawet nadcisnienie tgtnicze pierwotne, wobec ktérych nie ma
watpliwosci, ze sa chorobami, jednak nadal nie znamy mechanizméw biologicznych tych
chorob. Biorac to pod uwage, 6w nacisk Doktoranta na biologiczne mechanizmy jest na tyle
problematyczny, ze przynajmniej zastuguje na powazng dyskusje. Tej dyskusji jednak nadal
w rozprawie nie ma. Nowy wstep mowi wigcej tego samego, nadal bez refleks;ji.

Warto tez doda¢, ze zespot chronicznego zmeczenia, ktory wiasnie wraca do ICD11, byt
przedmiotem wieloletniej kampanii cierpiacych na te chorobe i zadajacych uznania ich
cierpienia jako choroby. Bo choroba przeciez to nie tylko zjawisko medyczne, ale rowniez, a
moze nawet przede wszystkim spoleczne i wynikajace z konsensusu spotecznego (ktérego
nie ma cho¢by wobec otytosci). W przedstawionym doktoracie choroba jest czyms$
oczywistym, w rzeczywistosci tak nie jest.

Zadatem Doktorantowi pytanie, skad bierze wiedz¢ o dominujacych praktykach w
psychiatrii. W nowym wstepie nie ma odpowiedzi na to pytanie. Z tego, ze kilka wybitnych
czy nawet bardzo wybitnych 0sob krytykuje psychiatri¢, nie wynika to, jak si¢ psychiatri¢
uprawia. Warto wspomnie¢, ze psychiatrzy krytyczni, ktorych przywotuje Doktorant to
sa/byli klinicys$ci. Moncrieff, Double, Middleton, Timimi i inni to psychiatrzy, ktorzy leczyli
i leczg chorych. Oni wszyscy zaburzaja obraz jednej psychiatrii, w ktorej wszyscy robig to
samo, a ktora krytykuje Doktorant. Takich psychiatrow-antypsychiatréw (to okreslenie de
Barbaro) mozna znalez¢ rowniez w polskiej psychiatrii.

Zadatem réwniez pytanie o konteksty rozwazan w rozprawie. Na to pytanie tez nie
uzyskatem odpowiedzi. Doktorant powtarza argumenty o niskiej rzetelnosci diagnozy
psychiatrycznej, ale nadal nie zestawia jej z rzetelnoscig w innych dzialach medycyny
(psychiatria wcale nie wypada zle!). Doktorant kontynuuje poruszanie si¢ na poziomie, w
ktérym nie ma miejsca na spoteczenstwo, ekonomig, konteksty kulturowe czy panstwowe.
Psychiatria w doktoracie p. Stupaka to monolit, ktory da si¢ tatwo ogladna¢, a jeszcze tatwiej
opisac i catkowicie zmieni¢. To stoi w sprzecznosci z rzeczywisto$cig kliniczna,
instytucjonalng czy wreszcie ekonomiczna.

Co jeszcze wazniejsze, mgr Stupak nadal nie podejmuje dyskusji z krytykami swego
stanowiska. Jego nowy wstep, to wigcej prac przyjmujacych te samg perspektywe. Ta
perspektywa ma jednak krytykow, nie jest dominujaca ani w psychologii, ani w psychiatrii.
Moéwiac ogdlniej, rozczarowujace jest to, ze w pracy nie ma dialogu. Doktorat mgr. Stupaka
to monolog, w ktorym mozna znalez¢ wiele przyktadow literatury wspierajacej jego poglady,
ale w ktorym nie ma miejsca na watpliwosci. A tych watpliwosci jest wiele, o czym pisalem
w poprzedniej recenzji. Autor nadal nie zadaje sobie trudu podjecia dialogu z ksigzka
Ahmeda Hudy, The Medical Model in Mental Health (OUP), pomimo tego, ze jest to ksigzka
rozprawiajgca si¢ z wigkszo$cia rzucanych przez niego psychiatrii wyzwan. Ba, jest to
ksigzka kluczowa wtasnie dlatego, ze argumentuje o miatkosci takiej krytyki, jaka proponuje
Doktorant. I, co wigcej, pokazuje uzyteczno$¢ modelu medycznego w psychiatrii. Szkoda, ze
mgr Stupak nadal jg ignoruje.

Jako Ze autor powtarza, ze jego rozprawa ma zaproponowac ‘realng alternatyweg wobec
biomedycznego modelu zaburzen psychicznych, tak w praktyce stricte klinicznej, jak i
badawczej’, ja z kolei moge rowniez powtorzy¢, ze przedstawiona rozprawa niczym takim
nie jest 1 w rzeczywisto$ci bardzo daleko jej do bycia alternatywa wobec czegokolwiek. Z
rozczarowaniem konkluduje, ze Autor pozostat przy drastycznym upraszczaniu problemoéw, o
ktérych pisze. Nie do$¢, ze rozprawa Pana Stupaka nie proponuje zadnej alternatywy wobec



istniejacych systeméw diagnostycznych, to takiej alternatywy dzisiaj w ogole nie ma, jesli
przyjmiemy do wiadomosci realia istniejagcych systemow stuzby zdrowia czy opieki
spotecznej (renty, emerytury, zwolnienia lekarskie). Zatuje, ze doktorat Pana Stupaka
ignoruje rowniez te dalece nietrywialne problemy.

A jesli Doktorant chcialby zaproponowaé rozwigzania alternatywne, musiatyby si¢ odnosié¢
nie tylko do intelektualnych rozwazan nad diagnoza czy farmakoterapia, ale rowniez nad
problemami zdrowia publicznego, ekonomii stuzby zdrowia, spotecznych wymiaréw
diagnozy. Mgr Stupak nie zauwaza przeciez, ze dla wielu pacjentow diagnoza nozologiczna
jest kamieniem milowym w do$wiadczeniu choroby (warto zapozna¢ si¢ w szczego6lnosci z
literatura na temat zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zarowno akademicka (np.
Salkovskis), jak i grup pacjenckich).

Taka alternatywa nie jest tez Power, Threat, Meaning Framework. Nie ma zadnych
rzetelnych badan na temat uzytecznosci klinicznej PTMF, a sama ‘rama’ jest ostro
krytykowana zar6wno za jej plytko$¢, jak i, o ironio, za podej$cie na wzor kryteriow
diagnostycznych. Z rozczarowaniem stwierdzam, ze te krytyki mgr Stupak rowniez ignoruje
W SwWoim nowym wstepie.

Zatuje, Ze moja propozycja glebokiej refleksji nad tym, co pisze Doktorant, zostata w
poprawionej pracy odrzucona. Cytujac wiecej literatury wspierajacej jego stanowisko, Autor
przedstawia rozprawe jeszcze bardziej jednostronng, jeszcze bardziej pozbawiong refleks;ji.
Pomimo poprawek przedstawiona rozprawa pozostaje w oderwaniu od wielorakich
rzeczywisto$ci klinicznych. Doktorant nie podjal wyzwania, by zaproponowac rzetelng
krytyke psychiatrii, opartg o rzetelng empiri¢ i rozumiejaca, ze psychiatria nie funkcjonuje
jedynie w Wielkiej Brytanii czy Polsce i jest bardzo daleka od homogenicznego monolitu.
Taka krytyka bytaby uzyteczna, ale tylko gdy osadzimy ja w realiach, zaczynajac od
niedofinansowanego szpitala powiatowego, konczac na systemie panstwowej ochrony
zdrowia, w r6znych krajach, w ré6znych kulturach, w réznych systemach opieki zdrowotne;.
Doktorant nie zatrzymuje si¢ ani na jednym, ani na drugim.

Moim zdaniem, praca naukowa, ktora wytania si¢ z doktoratu mgr. Stupaka to poszukiwanie
literatury na poparcie wtasnych tez. To wtasnie szczeg6lnie ta monologicznos¢
przedstawionej rozprawy powoduje, ze jest ona nie do przyjecia. Tendencyjnos¢ oraz
ograniczenia metodologiczne rozprawy podaja w watpliwo$¢ umiejetnos¢ prowadzenia
samodzielnej pracy naukowej. Pozostaj¢ przy zdaniu, rozprawa nie spetnia tez ustawowych
wymogow stawianych pracom doktorskim. Wnioskuj¢ zatem o jej odrzucenie.
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