Uzupetnienie recenzji pracy doktorskiej Krzysztofa Dygi, pt.:

»102samoS¢ o0sob z diagnozg zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Ujecie metakliniczne”

Z poprzedniej wersji recenzji pozostajg aktualne poczatkowe uwagi ogbine oraz
analizy dotyczgce kazdego z pigciu artykutow. Postulowatem w niej (1) nowe opracowanie
wynikéw (cato$ciowa analiza przypadkéw), (2) replikacje badan, (3) przeprowadzenie
catoSciowej dyskusji wynikéw, (4) opracowanie propozycji teoretycznej integrujgcej cykl
pieciu artykutow. Zaznaczytem tez, ze wystarczy, by Autor zrealizowat przynajmniej dwa
z tych punktow. Faktycznie w poprawione wersji rozprawy znajduje petng lub czeéciowa
realizacje trzech postulatéw: 1., 3., 4., czyli bez replikacji badan. Od strony formalnej
aktualna wersja doktoratu Krzysztofa Dygi zawiera z rzeczy nowych obszerne oméwienie

Jego dociekan i badan oraz szosty artykut jeszcze nie opublikowany.

W rezultacie tych zmian powstata nowa praca doktorska o charakterze
teoretycznym ilustrowana analizg kilku przypadkow osob cierpigcych na zaburzenie
afektywne dwubiegunowe. Tekst zasadniczy wzbogacajg artykuly przestawione
wczesniej jako cykl bedacy osiagnieciem doktorskim. Z jednej strony mozna sadzié, ze
Krzysztof Dyga zrobit wigcej niz oczekiwalem. Z drugiej strony, powtérzyt w gruncie rzeczy
to, co wczeséniej zawart w artykutach rozbudowujgc bardzo znacznie wstep i komentarz
do nich. Niemniej za najcenniejszg cze$¢ tego nowego opracowania uwazam
podsumowanie, w ktorym Autor ustosunkowuje sie do kwestii tozsamosci w zaburzeniu
afektywnym dwubiegunowym podajgc wiasng teorie zjawiska (cho¢ sam nie uwaza tego

za teorie). Pisze miedzy innymi:

Doswiadczenia tozsamosciowe wsrod osoéb z diagnozg zaburzen dwubiegunowych choé majg
pewne cechy wspdlne, prawdopodobnie specyficzne dla tej populacji, bywajg jednak niezwykle
roznorodne. Tej réznorodno$ci mogg wyjs¢ naprzeciw roézne rodzaje terapii. Wydaje sie, ze na
podobnej zasadzie powinniémy zrezygnowacé z usredniajgcej te rozmaite doéwiadczenia syntezy na
rzecz nieskonczonej, bo zindywidualizowanej analizy zjawiska. Biorac juz tylko pod uwage takg
zmienng jak etap rozwojowy, na ktérym dostaje sie diagnoze (lub/i przejawia objawy) i nie mowigc
nawet o zréznicowanym obrazie zaburzenia (w DSM podzielonego zaledwie na dwa typy), trudno
sobie wyobrazi¢ spdjng teorie tozsamosci tej grupy osob. Wszystko co na ten temat wiemy mozna
sprowadzi¢ do czynnikdw stanowigcych dla tozsamosci wyzwanie i do sposobéw radzenia sobie z
nimi. Do wyzwan zaliczy¢ trzeba po pierwsze samg cykliczno$é dwubiegunowego doswiadczania
siebie, po drugie diagnoze psychiatryczng, po trzecie - nie u wszystkich - leczenie psychiatryczne i
strategie radzenia sobie (w tym najczestsze - regulowanie trybu zycia czy monitorowanie swojego
nastroju i zachowania). Odpowiedzi na te wyzwania, a wigc réznych rodzajéw copingu, jest tyle, ile
jednostek (s. 78).




A dalej podaje liste sposobow radzenia sobie z wyzwaniami dla tozsamosci,
wskazujgc na ich funkcje psychologiczne oraz oddziatywanie na tozsamosci (nazwane
niezbyt fortunnie ,struktura”). Nazywam to teorig zjawiska zmian tozsamosci i radzenia
sobie z nimi w przebiegu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, poniewaz dobra
teoria ma funkcje inspirowania badan, a w tym przypadku dostajemy zarys obszernego i
wieloletniego projektu badawczego zmierzajacego do uzyskania odpowiedzi na pytania,
przyktad czy w badaniach nomotetycznych potwierdzg sie rodzaje wyzwan, sposobéw

radzenia sobie i ich oddziatywanie na tozsamos¢, i w jakich konfiguracjach?

Szosty tekst napisany we wspotautorstwie z promotorka, zawiera bardziej
pogtebiong analize tre$ci wywiadéw dwu osdéb opisywanych wczeéniej w pigtym artykule
cyklu. Warto$¢ tego, nieopublikowanego jeszcze tekstu ale zdecydowanie zastugujgcego
na publikacje, jest co najmniej dwojaka. Szosty tekst pokazuje warsztat pracy zaréwno
psychologa z uczestnikiem badania, jak i w sensie interpretacji uzyskanego materiatu
idiograficznego, czyli pracy z tekstem ilustrujgacym przezycia, mysli i uczucia uczestnika
lub uczestniczki. Zastosowana metoda to tak zwane proby idiograficzne bedace nie tyle
studium jednostki, co towarzyszeniem jej w refleksji nad tozsamoscig. Ponadto szosty
tekst stanowi inteligentng klamre spinajacg poprzednich pie¢ artykutéw, oraz jak

napisatem wczesniej zawiera zarys teorii zjawiska.

Nie znaczy to, ze nie mam uwag krytyczno-polemicznych. Wedtug mnie Autor w
niewystarczajgcym stopniu uwzglednia obrony Witolda obecne w postaci wstepnych
dywagacji wokoét tematu a nastepnie racjonalizacii i intelektualizacji drazliwego i trudnego
osobiscie tematu. Ale gdyby ograniczy¢ si¢ do obron, nie dostrzegliby$my rzeczy
najwazniejszej — wprowadzenia stanéw manii do tozsamosci i wykluczania z niej stanéw
depresji, ta asymetria tozsamosciowa wiele méwi o tym jak psychika moze radzi¢ sobie z

chorobag.

Druga uwaga krytyczna dotyczy ograniczen analiz probleméw tozsamosciowych i
radzenia sobie z nimi dwu oséb, Witolda i Marty. Po pierwsze, praca zastosowana
metoda, to rowniez aktywne konstruowanie tozsamosci co najmniej poprzez zainicjowanie
lub stymulowanie refleksji tozsamosciowej. Innymi stowy klasyczny przyktad wptywu

badania na jego rezultaty — czy Autor to dostrzega? Nalezatoby o tym wspomnieé podajac



ograniczenia badar opisanych w tekécie potencjalnego artykutu; warto by rowniez dodag¢,
ze wyksztatcenie i poziom refleksji obydwojga uczestnikow raczej nie byty

reprezentatywne dla populacji, obydwoje odznaczali sie pogtebiong autorefleksjg.

Autor napisat ponadto omoéwienie badan bedace po czesci ich obszernym
streszczeniem w jezyku polskim, po czesci rozbudowanym komentarzem do nich. Zaletg
tego tekstu jest w sumie do$é udana proba ujecia tematyki cyklu doktorskiego w postaci
jednego tekstu, wraz z probg syntezy, ktora miataby nada¢ nowg jakos¢ tym publikacjom
w postaci ich integracji wokét wspoélnej mysli przewodniej. Pisze ,miataby”, poniewaz
sadze, ze wcigz jest to raczej skiadanka niz monotematyczny cykl publikacji. Moze

najwiecej w tej kwestii wniosta dyskusja wynikéw w artykule széstym.

Niepodwazalng zaletg wiekszosci przedstawionych publikacji oraz aktualnego
rozbudowanego wstepu do nich, bedacego w zasadzie samodzielnym doktoratem z
aneksami w postaci 6 artykutéw (pie¢ opublikowanych) jest ich gigboko humanistyczny
charakter. Teksty Doktoranta, to wielkie wolanie o (bardziej)) humanistyczng twarz
psychiatrii, wpisujgce sie w tradycje przestania Antoniego Kepinskiego, Kazimierza
Dabrowskiego i Kazimierza Jankowskiego. Autorowi chodzi o rzecz w sumie prostg i
podstawowg, by chorego cztowieka traktowaé jak cztowieka a nie przypadek Iub
egzemplifikacje objawoéw. Objawy — w tym réwniez wytworcze — maja bowiem okreslony
sens osadzony w historii zycia i do$wiadczeniu osobistym czlowieka. Bez empatycznego
wnikniecia w nie, nie sposob zrozumie¢ ich znaczenia, choé oczywiscie mozna je leczy¢,
w znaczeniu redukowaé za pomocg srodkéw farmakologicznych. | w gruncie rzeczy o to
chodzi, by lekarze mieli jasng éwiadomos$¢, iz pracujg z ludzmi i do nich dostosowywali
metody pracy, w tym na przyktad treé¢ wywiadu, pamietajgc o indywidualnym podej$ciu.
Apel o takie podejécie majeszcze jedno uzasadnienie. Zaréwno choroba jak i jej leczenie,
w tym zwlaszcza diagnoza stanowig powazne wyzwanie i trudno§é dla tozsamosci
osobistej, niejednokrotnie naruszajac jga w sposob bardzo dotkliwy. Pisat to tym miedzy
innymi prof. Bogdan de Barbaro. Chcgc wyleczy¢ cziowieka musimy patrze¢ na niego
catoéciowo a nie wybiérczo (np. li tylko pod katem objawéw, ich nasilenia, dynamiki,
ustepowania). | taki jest sens wigkszosci tekstow Doktoranta. Za humanistyczny wymiar

Jego pracy z pewnoscig doktorat sie nalezy. Problem w tym, ze promujac pewng ideg,



nawet najbardziej szczytng i czynigc to na niwie nauki, trzeba jg uargumentowaé w sposéb
nie budzgcy watpliwosci. Na przyktad przywotaé przezycia i doswiadczenia pacjentéw,
ktérzy wprawdzie zostali wyleczeni (lub zaleczeni), ale ktérzy z tytutu sposobu leczenia —
psychiatria zorientowana biologicznie — ponieéli bezdyskusyjne szkody w sferze np.
uczuciowosci wyzszej, bliskich relacji, rozumienia siebie lub tozsamosci(sic!). Idealnie
bytoby tez mie¢ przyktady oséb leczonych w sposéb catosciowy, z akcentem na sferg
psychiczng, dialog, empatig¢, podgzanie wraz z osobg leczong S$ciezkami jej
wewnetrznych doznan, dylematéw i trosk, w sumie podtrzymywania poczucia tozsamosci
niezaleznie od zmian wynikajacych z procesu chorobowego i leczenia — bo i takie

przypadki sie zdarzajg.

Materiat empiryczny w publikacjach Krzysztofa Dygi jest moim zdaniem
niewystarczajgcy. Materiatem empirycznym i jego opracowaniem, nie czuje sie w petni
przekonany, pomimo iz na poziomie promowanego podejscia do cztowieka zupetnie sie z
Nim zgadzam. W moim odbiorze wigcej jest w tekscie Autora deklaracji, perswazji, a
niekiedy tez zatozen przyjmowanych jako oczywiste, niz przekonujgcych dowodoéw
empirycznych. Z tego tez powodu naukowy dyskurs Autora w wielu miejscach

niebezpiecznie zbliza sie do publicystyki okoto psychiatryczne;.

Przekonania mieszczace sie w ramach nurtu post-psychiatrii mozna oczywiscie
mie¢, wazne by je dobrze uzasadni¢ — i to sie czesciowo Autorowi udaje, ale
oczekiwatbym wigcej. Po pierwsze, podania argumentéw na rzecz stanowiska
przeciwnego oraz krétkiego wylistowania stabych stron wtasnego punktu widzenia. Po
drugie — i wazniejsze — w interpretacji przezy¢ os6b badanych Autor nie odnosi sie do
kilku kwestii, ktére moga tu mie¢ znaczenie. Jedng z nich sg stosowane obrony istniejgcej
tozsamosci (nie chcg uzyé stéw ,mechanizmy obronne”), drugg trudnoéci uchwycenia, jak
jest ,naprawde” w zwigzku z objawami wytwérczymi (jesli takie sa) zaburzajgcymi obraz
rzeczywistosci w tym i obraz siebie, a trzecig lek przed zmiang. Wszystkie trzy, a pewnie
jest ich wiecej, mogg nasila¢ poczucie niezrozumienia ze strony lekarza i potegowac

chaos tozsamosciowy.

Wiem, ze podejécie fenomenologicznie obliguje do rozumiejacej interpretacii
danych, niemniej kiedy przychodzi do ich peinej analizy z punkiu widzenia psychologii



jako nauki, nie sposob pomingé¢ wiedze z zakresu psychologii klinicznej i psychiatrii. Czy
negatywne zmiany w zakresie myslenia, uczuciowosci wyzszej i tozsamosci w wyniku
przyjmowania lekoéw (nowej generacji) sg potwierdzone empirycznie, czy tez wiedza o tym
opiera sie tylko na poczuciu Kilku oséb leczonych psychiatrycznie? Jeéli badany mowi, ze
wiele stracit w wyniku leczenia farmakologicznego, to Krzysztof Dyga zdaje sig
przyjmowac, iz tak jest, ale dla nauki jest to dowdd wysoce niewystraczajgcy. Pytanie, jak

to obiektywnie stwierdzic¢?

Bylem i jestem przekonany do humanistycznego traktowania oséb cierpigcych na
zaburzenia i choroby psychiczne. Jestem przekonany, ze psycholog promujacy takie
podejécie do cziowieka zastuguje na doktorat z psychologii. Nie jestem w petni
przekonany co do naukowej wartosci badan Autora, gléwnie z uwagi na ich ograniczony
zakres (6 osdb). Jestem natomiast przekonany, ze pomimo moich zastrzezen podanych
wczesniej, dobrze pisze, ma talent przekonywania, iz w medycynie a zwtaszcza psychiatrii
trzeba dziata¢ w duchu wartosci, ma wiec aksjologiczne wyczucie probleméw leczenia z

koniecznoscig uwzgledniania zmian i probleméw w sferze tozsamosci.

Czego oczekujemy od doktora psychologii? Wiedzy, krytycznego myslenia,
umiejetnoéci  prowadzenia badan, publikowania ich wynikéw, kompetencje
metodologiczne, etc. Doktorant wykazat sie tymi wiasciwosciami. Analizuje badane
zjawisko w sposob rozumiejgcy i analityczny, szybko sie uczy, a nowa jako$¢ opracowania
to potwierdza (i nie mam na mysli czestego odwotywania sie do publikacji recenzenta),
zna miejsce swych badan w procesie poznawania zjawiska zmian tozsamos$ci w

zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym.

Krzysztof Dyga w znacznym stopniu poprawit pierwszg wersje doktoratu, dlatego
uwazam, ze obecna wersja speinia akademickie i ustawowe wymagania stawiane
rozprawom doktorskim z zakresu psychologii i wnosze do Wysokiej Rady o przystgpienie

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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