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Recenzja dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym dr. Mateusza Szuberta

Doktor Mateusz Szubert jest badaczem konsekwentnym. Od wielu lat Jego zainteresowania
badawcze zogniskowane sa wokoét tematyki choroby i patologii. Skutkuje to bardzo dobrym
rozeznaniem w dyscyplinie, ktéra niektdrzy badacze okreslaja mianem ,studiow
maladycznych™!. To wyspecjalizowanie ogranicza jednak horyzonty badawcze, pozostawiajac
wrazenie monotematycznosci. Zwazywszy na gruntowne humanistyczne wyksztatcenie
Habilitanta, magisteria uzyskane na trzech kierunkach studiow (filologii polskiej, slawistyce,
kulturoznawstwie), trudno zrozumie¢ skupienie tylko na jednym temacie badawczym i brak
proby rozszerzenia pola badawczego o nowe obszary?.

Dorobek naukowy dr. Szuberta nie nalezy do bogatych nie tylko w sensie tematycznym,
ale rowniez ilosciowym. W latach 2010-2020 opublikowat tgcznie 26 tekstow (10 artykutdw
w czasopismach naukowych i 16 rozdziatéw w monografiach naukowych), z czego 7 zostato
wigczonych do ksigzki habilitacyjnej (co odnotowano na s. 381 monografii Choroba, cialo,
grzech. Kulturowe studia maladyczne). Sposrdd 26 tekstow tylko 3 wykraczaja poza temat
choroby (Wspdiczesny (neo)madyzm a edukacja kulturowa; Problem tozsamosci (i)migracyjnej
w perspektywie kulturowej; Wirtuozeria intrygi w kulturze mieszczanskiej). Zaledwie jeden
artykut ukazal si¢ w jezyku angielskim (w niemieckim roczniku ,,Jahrbuch fiir Europiische
Ethnologie” w 2015 r.). Prace Mateusza Szuberta w zasadzie sg czytane tylko w Polsce.

Habilitant wzigt czynny udzial w 20 konferencjach naukowych (w tym 6
miedzynarodowych i jednej zagranicznej w 2013 r.). Z przedstawionej dokumentacji wynika,
ze dr Szubert nie ma doswiadczenia w organizacji wydarzen naukowych. Nie byt
organizatorem, wspolorganizatorem, czlonkiem komitetu organizacyjnego ani jednej

konferencji naukowej (lub sympozjum czy seminarium naukowego). Z zainteresowaniami

! Ujmuje ten termin w cudzystéw, by zaznaczy¢ méj dystans wobec tej nazwy.
? Poczawszy od pracy magisterskiej z 2014 r. nt. Jezykowo-kulturowy obraz choroby.



naukowymi tgczy si¢ natomiast aktywnos¢ dydaktyczna Habilitanta na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Opolskiego, gdzie prowadzi zajecia z historii medycyny.

W dokumentacji do przewodu habilitacyjnego znalazly si¢ dwie ksigzki. Pierwsza,
Zyjgc w cieniu $Smierci... Kulturowy obraz gruzlicy, wydana w 2011 r., wyltaczylam z oceny.
Cho¢ nie zostalo to odnotowane w ksigzce, mam prawo sgdzié, ze jej podstawg byta rozprawa
doktorska nt. Kulturowe wzory prezentacji grulicy i gruzlikéw w literaturze polskiej przetomu
XIX i XX wieku. Temat pracy doktorskiej jest tozsamy z tematem ksigzki. Poza tym na okladce
znajduj si¢ fragmenty opinii prof. dr hab. J. Lugowskiej i prof. dr. hab. M. Piechoty, ktérzy
byli recenzentami doktoratu. Artykut pt. Choroba uswigcona — przypadek siostry Faustyny,
opublikowany w czasopismie ,,Lud” w 2010 r., niemal w calosci (poza kilkoma akapitami
na s. 339-340 i bardziej rozbudowang czescig koficowa na s. 342-343) znajduje sie w ksiazce
podoktorskiej. Ten tekst réwniez wykluczytam.

Ksiazka Choroba, cialo i grzech. Kulturowe studia maladyczne, wydana
w Wydawnictwie Uniwersytetu Opolskiego w 2022 r., to najwazniejsze osiaggniecie Habilitanta.
Jej ukazanie si¢ na rynku wydawniczym jest juz sukcesem. Autor podjal wazny i zarazem
odwazny temat, potencjalnie interesujacy dla szerszego grona czytelnikéw, niekoniecznie
zwolennikéw ,,dyskursu maladycznego”. Jesli chodzi o wspomniane ,,studia maladyczne”,
to nurt ten nie jest (na razie) obficie reprezentowany i, co znamienne, zdecydowang wiekszo$é
tekstow napisaly kobiety’. Rozprawa M. Szuberta Choroba, cialo, grzech, traktujaca
0 ,,meskich sprawach” (mam na mysli homoseksualizm i AIDS postrzegane jako choroba
gejow), przelamata kobiecy monopol na podejmowanie kulturowych studiéw o chorobie
1 chorowaniu. Ze wzgledu na tematyke stanowi ona pionierskie opracowanie na gruncie
rodzimych ,,studiéw maladycznych”. Wysoko oceniam analizy unikalnych patografii AIDS.

Nie ma ksigzek doskonatych. Ta uwaga odnosi si¢ réwniez do przedkiadanej do oceny
rozprawy Mateusza Szuberta, do ktérej mozna zglosi¢ trzy zastrzezenia: formalne (dotyczace
statusu ,,studiéw maladycznych” i metodologii, a wlasciwie jej braku), kompozycyjne

(niekorzystny z czytelniczego punktu widzenia ukiad pracy) i redakcyjne.

* M. Szubert wymienia ksigzki Moniki Lador, Malgorzaty Okupnik, Agnieszki Kaczmarek, Iwony
Boruszkowskiej. Warto wspomnie¢ jeszcze o pracy Agnieszki Janiak Wspdiczesna schola mortis. Perspektywa
kulturowa, komunikacyina i pedagogiczna (Warszawa 2021).



1. Status ,,studiéw maladycznych”

Pierwsza watpliwos¢, pojawiajaca si¢ podczas lektury, jest natury ogélnej. Chodzi bowiem
0 dos¢ problematyczny styk medycyny i humanistyki, miejsca wspdlne, granicznos¢, wreszcie
osmotycznos$¢ dyskursow. Przedstawiciele nauk medycznych czerpig z nauk humanistycznych
1 odwrotnie: humanidci zglebiaja aspekty medyczne. Ten transfer wiedzy, aczkolwiek
konieczny i pozyteczny dla obu stron, nie jest symetryczny i réwnorzedny. Srodowisko
lekarskie nie traktuje powaznie humanistéw podejmujgcych tematyke medyczng, nie ma
zaufania ani do nich (jako autoréw), ani do ich opracowan. Powodem dyskwalifikacji
(w najlagodniejszym wariancie nieufno$ci i poblazliwosci) jest brak wyksztalcenia
medycznego i praktyki klinicznej. Jednoczesnie medycy odczuwajg coraz silniejsza potrzebe
dohumanizowania swojej dziedziny, poszerzenia jej o perspektywe humanistyczng®. W ten
sposob powstaly: medycyna humanistyczna, antropologia medyczna, medycyna narracyjna
(narrative-based medicine’), filozofia medycyny, fenomenologia medycyny i inne. Humanisci
z kolei maja ambicj¢ prowadzenia swoich badan dotyczgcych zdrowia i choroby, dlatego
tworzg wlasne hermetyczne dyskursy. Jednym z nich jest tzw. ,,dyskurs maladyczny”, bedacy,
jak zauwazyl Przemystaw Czaplinski, specyficzng polska specjalnoscia®. Jest on tylez
potrzebny, co klopotliwy.

Zacza¢ nalezy od terminu ,,maladyczny”, ktory jest niezrozumiaty dla zdecydowanej
wigkszosci czytelnikéw (réwniez literaturoznawcow i kulturoznawcow, o czym wielokrotnie
si¢ przekonywalam i nadal przekonujg). Autorzy ,studiéw maladycznych” maja tego
swiadomos¢, dlatego w kazdej ksigzce, w kazdym artykule umieszczajg wyjasnienie tego
terminu, odwotujac si¢ do rozprawy Kazimierza Szewczyka Dobro, zlo i medycyna.
Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej (2001). Autor odnosit przymiotnik ,,maladyczny”
do symboliki (kulturowego sensu nadawanego chorobom, ich metaforyzacji). Proponowat
analiz¢ owej symboliki, nazywajgc ja ,morbudyczng” (Yac. morbus — choroba) badz

»maladyczng” (tac. malus — zly, nieszczgsliwy)’. Autorzy ,,studiéw maladycznych” mogliby

4 Przykiadem tego jest inicjatywa poznaniskiego Centrum Badan im. Edyty Stein UAM we wspélpracy z Katedrg
Nauk Spotecznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Szpitalem Klinicznym Przemienienia Panskiego
w Poznaniu, majaca na celu integracj¢ akademickiego $rodowiska humanistycznego i medycznego poprzez
organizacje konferencji naukowych i wydawanie ksigzek (najwazniejsza jest Fenomen rozmowy, red. S. Cofta, A.
Grzegorczyk, M. Musielak, Poznan 2018).

5 Termin medycyna narracyjna ma wiele definicji. Najbardziej znana jest R. Charon: ,,praktyka medyczna, ktéra
wie, co zrobi¢ z opowiesciami pacjenta” (M. Nowaczyk, Nasze Zycie jest opowieScig: czym jest medycyna
narracyjna?, ,Medycyna Praktyczna” 2014 nr 10, s. 126).

¢ P. Czaplinski, Opiekuricza utopia, ,,Teksty Drugie” 2021 nr 1, s. 16.

7 K. Szewcezyk Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, Warszawa - £.6dZ 2001, s. 317.



si¢ odwolywa¢ do francuskiego maladie, zeby pokaza¢ Scisty zwigzek ich badan z choroba,
a nie z ogdlnie pojgtym ztem (ktore skadinagd przynosi choroba), co sugerowata etymologia
podana w pracy Szewczyka. Ten trop francuski pojawit sie sygnalnie w studium M. Szuberta.
Autor na s. 17 jako motto rozdzialu Opowiedzieé chorobg umiescit fragment ksigzki Normalne
i patologiczne Georges’a Canguilhema®. Problem polega na tym, ze motto bywa czesto
traktowane jako ozdobnik, z tego powodu rzadko kto uwaznie si¢ w nie wezytuje. Cytat
z ksigzki Normalne i patologiczne odnosi si¢ nie tylko do jednego rozdzialu rozprawy
M. Szuberta, ale do catego ,.dyskursu ,,maladycznego”. Niezwykle wazne jest zonglerka stowna
Canguilhema, ktéry zestawia francuskie stowa: maladie, malédiction, malentendu, malfacon,
malveillance. Ten fragment nalezalo wyeksponowaé¢ i wokét niego zbudowaé narracje
0 ,,maladyce”, uzupeiniajac ja o inne, migotliwe i rownie trafne skojarzenia.

O samym ,dyskursie maladycznym” nie mozna powiedzie¢ nic konkretnego, poza
jednym: jest,,ptynny”. Gdyby odwota¢ sie do koncepcji Zygmunta Baumana, oznaczatoby to,
ze cechuje go brak poczucia pewnosci (badawczej), fragmentarycznosé, epizodycznosé,
przygodnos¢. Zaletg ,,dyskursu maladycznego™ jest pojemno$é, ,otwarto$é¢ i goscinnosé”
(s. 375), pozwalajaca na ogarnigcie wszystkich opracowan dotyczacych réznych aspektéw
choroby i chorowania, wada za$ nieokreslonos¢, mglistos¢, z delikatng tendencja
do przechodzenia z wywodu naukowego w populistyczno-publicystyczny (co wida¢ réwniez
w niektérych partiach tekstu Szuberta, zwlaszcza w ostatniej czesci’). Badacze dziatajacy
na styku medycyny 1 humanistyki zaczgli podejmowaé préby uporzadkowania
terminologicznego. Jesli chodzi obrzeza literatury i medycyny, to mapujg je cztery terminy:
medycyna narracyjna, humanistyka medyczna, medycyna humanistyczna, antropologia
zdrowia i choroby. Inaczej si¢ to przedstawia w odniesieniu do spoteczno-kulturowych studiéw
doswiadczen choroby i chorowania. Nasuwaja si¢ tu dwa fundamentalne pytania. Pierwsze:
jakie miejsce przypada w tym dyskursie humanistycznym ,,studiom maladycznym™? I drugie,
bardziej zasadnicze: jak nalezy je wlasciwie rozumie¢, skoro brakuje konkretnej definicji?

W ksigzce z podtytulem Kulturowe studia maladyczne mozna bytoby si¢ spodziewaé
wyjsciowe]j/wiazacej definicji. Tekst wprowadzajacy nosi wszakze obiecujacy tytul: Zwrot
maladyczny — rozwazania wstepne. Skorygowalabym go, dodajac znak zapytania. Czy

faktycznie ten ,,zwrot” juz si¢ dokonal? Monika f.adon, autorka ksiazki Choroba jako

$ G. Canguilhem, Normaine i patologiczne, przet. P. Pienigzek, Gdansk 2000, s. 238.

 Zob. s. 349, 354. Na s. 273 Autor mégt sie odwotaé sie do innych prac o podwojnych standardach moralnych
w Kosciele katolickim, nie tylko do jednej ksiazki (F. Martel, Sodoma. Hipokryzja i wladza w Watykanie, przet.
A. Dwulit, E. Derelkoska, J. Wisz, Warszawa 2019). Zabrakto wzmianki o ,,Jawendowej mafii”.



literatura. Studia maladyczne (2019), jest ostrozniejsza, gdyz — jak wyjasnia w przypisie —
»(....) zbyt duzo zwrotow w ostatnich latach ogtaszano. Nikt w odniesieniu do studiéw nad
chorobg o takim zwrocie nie pisal”'’. Pozycja ,,studiéw maladycznych” jest nieugruntowana,
poza tym sa one lokalng specjalnoscia. Nalezatoby sprawdzié, czy poza Polska notuje si¢ wzrost
zainteresowania kulturowymi studiami o chorobie, chorowaniu i umieraniu. M. Szubert nie
dolozy! starani, aby udokumentowa¢ dokonanie si¢ ,,zwrotu maladycznego”. Czy kilka ksigzek
zawierajacych w tytutach przymiotnik ,,maladyczny” i rozporoszone artykuly daja podstawy,
by méwi¢ o ,,zwrocie maladycznym™?

Jesli chodzi o specyfike ,studiow maladycznych”, to M. Szubert ogranicza sig
do ogélnych stwierdzen o ,niewyczerpanym bogactwie studiéw maladycznych” (s. 11),
heterogenicznosci, wielogtosowosci, wieloaspektowosci, zasilaniu przez rézne perspektywy
1 orientacje badawcze (s. 11), fragmentarycznosci i niewyrazalnosci (s. 12)'!. W rozwazaniach
wstepnych (ktérych podstawg byt artykut Dyskurs maladyczny — perspektywy badawcze
opublikowany w 2019 r. tomie Fragmenty dyskursu maladycznego) nie zaproponowano
konkretnej charakterystyki owego dyskursu. Znalazty sie w nich do$é ogélne i enigmatyczne

stwierdzenia:
— »Dyskurs maladyczny porzadkuje wypowiedzi o chorobie; jest sumg spotecznych kontekstéw i znaczen
budowanych wokét niej. Obejmuje zatem wypowiedzi publicystyczne, artystyczne, naukowe, ale tez potoczne
rozumienie choroby. Stanowi doskonaty rejestr emocji, wrazen, nastrojéw, lekéw i obaw zwiazanych z choroba
1 jej do$wiadczaniem, rzeczywistym lub potencjalnym, wlasnym lub cudzym”. (s. 18)
—,,Dyskurs maladyczny akcentuje takze indywidualne, subiektywne emocje zwiazane z przezywaniem niemocy”.
(s.19)
— »,Dyskurs maladyczny jest wielogtosowy u jego zrédet leza niepokdj i stan napiecia zwiazany z ulomnoscia
i kruchoscia ludzkiego ciata”. (s. 19)
— »W dyskursie maladycznym choroba wypowiadana jest z roznych perspektyw, co ma swoje naturalne odbicie
w odmiennych sposobach jej wyrazania i konceptualizowania. Perspektywa pacjenta, lekarza, reportera,
poszukujgcego w chorobie ciekawego materiatu dziennikarskiego, towarzyszacego w chorobie cztonka rodziny
czy przyjaciela — wszystkie te uczestnictwa majg inny charakter oraz dotycza innego rozumienia i przezywania
choroby™. (s. 19).

M. Szubert zaznacza, ze dla ,dyskursu maladycznego” kluczowe sg ,.strategie

patologizacji/normalizacji okreslonych stanéw i postaw”™ (s. 19). Wymienia réwniez trzy jego

' W ksigzce M. Ladon Choroba jako literatura. Studia maladyczne (Katowice 2019) na s. 29 pojawia sie bardzo
niefortunne stwierdzenia, e choroba (jako temat badan naukowych) czekata w uspieniu na ,,wybuch szczegélnego
rodzaju epidemii”. Po pierwsze, nie odnotowano lawiny tekstéw o chorobie i chorowaniu. Po drugie stowo
»epidemia” nie jest neutralne aksjologicznie. Skoro wybuchia epidemia, to nalezy ja wygasié, sthumi¢ naukowe
zainteresowanie kulturowymi i literackim wyobrazeniami choroby. Poza tym po pandemii koronawirusa stowo
»epidemia” nie kojarzy sie dobrze.

'! Podobne uniki stosowata w swojej rozprawie M. Ladon.



najwazniejsze komponenty, ktérymi sa: choroba, plaga, cialo i grzech (s. 21). Czyni to
interesownie, gdyz wlasnie wokot nich skonstruowana jest Jego ksigzka. Dyskusyjne jest, czy
dla innych badaczy akurat te komponenty beda réwnie wazne. Watpliwosci nie budzi natomiast
inna kwestia: ,rola kultury zaréwno w tworzeniu samej idei choroby, jak i w procesie
zarzadzania nig” (s. 19).

Staboscig ,,dyskursu maladycznego™ sa niedostatki w zakresie metodologii badan.
Niezbyt przekonujaco brzmi w rozprawie dr. Szuberta fragment otwierajgcy i jednoczesnie
zamykajacy ten temat: ,,Wielo$¢ kontekstow i réznorodno$é analizowanych materiatéw
przesgdzajg zasadniczo o transdyscyplinarnym charakterze rozprawy. Socjokulturowy,
wieloaspektowy namyst nad choroba wymusit dowarto$ciowanie metodologicznego
eklektyzmu” (s. 11). Autor opisat swoja metode badawczg w nastepujacy sposdb:

»W pracy konfrontuj¢ dokumenty réznej proweniencji: od wspélczesnych tekstow (pop)kultury, dziennikéw
i $wiadectw z czaséw zarazy po dawne penitencjaly i pierwsze podreczniki z psychiatrii i seksuologii. Osobne
miejsce poswigcam egzegezie wybranych ksiag biblijnych, majacych decydujacy wplyw na ksztattowanie sig
moralnosei Zachodu; wplyw, ktéry mimo uptywu lat wciaz organizuje specyficzny tryb lektury wielu choréb
i alternatywnych (tj. niezwiazanych z chrzeécijanskg wizjg §wiata) styléw zycia”. (s. 11).

Ten rejestr nie jest bynajmniej kompletny. Autor stosuje jeszcze inne metody, m.in. analize
patografii. Nieuj¢cie jej w powyzszym wykazie zastanawia, poniewaz dalej M. Szubert
przekonuje, ze ,patografie zajmuja w dyskursie maladycznym miejsce uprzywilejowane”
(s. 35), stanowig ,,znaczaca reprezentacje dyskursu maladycznego” (s. 34). Nalezy podkreslié,
ze te uwagil odnoszg si¢ rowniez do Jego dyskursu. Patografie sg ,,laickimi” opowie$ciami o
chorobie, pisanymi z perspektywy osoby chorej (zdarza si¢ ze autorami sa lekarze, np. Paul
Kalanithi, ktorego ksigzka Jeszcze jeden oddech jest analizowana na s. 38-39). Autor rozprawy

Choroba, cialo, grzech zauwaza:
»Patografie odsfaniaja przejmujacy stan nieprzystosowania chorego do nowej, cielesnej rzeczywistosei;
u$wiadamiajg odbiorcom skalg udrek i upokorzen dyktowanych przez tyranie chorego ciala. Narracje maladyczne
demaskuja kulturowe analgetyki — metafory i symbole, w ktorych blisko$ci mozna byto dotad szukaé schronienia”
(s. 35).

Metoda, bazujaca na zalozeniu o narracyjnym charakterze choroby, nazwana przez
M. Szuberta ,,czytaniem choroby” (s. 21), odnosi si¢ do patografii i ich analizy. W rozprawie
Choroba, cialo, grzech pojawiaja sie rézne terminy: patografia, autopatografia'?, narracja
patograficzna, narracja maladyczna, konfesja maladyczna, konfesja pacjencka, narracja

chorobowa itp. Sa stosowane zamiennie. Termin autopatografia pojawia sie nas. 35, ale dopiero

12 Sg jeszcze inne terminy: tanatografia i autotanatografia — teksty o umieraniu, chorobie terminalnej prowadzacej
do $mierci.



W przypisie na s. 39 mozna znalez¢ jego objasnienie (opozycja patografii i autopatografii
na wzor biografii i autobiografii).

Zdanie: ,,Co istotne, kazda choroba ma wiasng patografie” (s. 43), jest niezrozumiate.
Choroba (w sensie jednostki chorobowej) nie moze mie¢ patografii. Patografia jest zapisem
doswiadczenia sporzadzonym przez chorujaca osobe'®. Autorowi chodzilo zapewne
0 ,,subdyskursy maladyczne”. Jeden z nich tworza np. patografie pacjentéw onkologicznych,
ktére nazwatam kancerografiami'®. Konstatacje Szuberta mozna rozumie¢ inaczej: kazdy chory
tworzy wiasna, unikalng, niepowtarzalng patografie, bo kazde doswiadczenie choroby jest inne.
To zdanie powinno by¢ sformutowane bardziej jednoznacznie i precyzyjnie.

M. Szubert w rozdziale Opowiedzie¢ chorobg odnotowuje brak polskiej literatury
patograficznej (autobiograficznej) o HIV/AIDS (s. 44). Nie docieka, co jest tego powodem.
Podejmujac taki temat, nalezato sprawdzi¢, kto ze znanych oséb w Polsce chorowal vs umart
na AIDS. W obszernej ksigzce Szuberta brakuje wzmianki o jedynej osobie, w ktérej przypadku
oficjalnie podano, ze chorowata i zmarla na AIDS. Mowa o Wojciechu Kroloppie, dyrygencie
choru ,,Polskie Stowiki”, przez wiele lat wykorzystujacego seksualnie chlopcow ze swojego
zespotu. W 2003 r. zostat aresztowany pod zarzutem pedofilii, a w 2004 r. opinie publiczna
poinformowano, ze wykryto u niego HIV. Upublicznienie informacji o zakazeniu dyrygenta
miato skioni¢ jego ofiary do wykonania testéw. Pojawilo sie wiele pytan dotyczacych praw
pacjenta i ztamania tajemnicy lekarskiej'®. Krolopp zmart w niestawie w 2013 r. w Poznaniu.
Warto przypomnie¢ o tym skandalu, poniewaz nie tylko zrujnowat wizerunek polskiej
choralistyki, ale takze ugruntowatl stereotyp, ze HIV/AIDS jest kara za grzech
homoseksualizmu. W przypadku Kroloppa AIDS uznano za karg za zbrodnig pedofilii,
W powszechnej opinii zastuzong. Marcin Kacki przez 10 lat zbierat materialy do wstrzgsajacego
reportazu Maestro. Historia milczenia (Warszawa 2013). Jest to historia 0 zmowie milczenia
(orientacja seksualna Kroloppa i wykorzystywanie chlopcéw byly tajemnica poliszynela).
Wspomnialam o ksigzce Kackiego z uwagi na elementy narracji patograficznej o AIDS.
W Polsce na spoteczny odbiér AIDS i HIV jako stygmatu duzy wplyw miata wlasnie ta historia
1 tego nie da si¢ nie zauwazy¢. M. Szubert za najlepsze polskie opracowanie na temat

spotecznych kontekstow epidemii AIDS uznat reportaz Jakuba Janiszewskiego Kto w Polsce

"% 1. Boruszkowska, Autopatografia, ,,Autobiografia. Literatura. Kultura. Media” 2016, nr 2, s. 125-135.
1 Zob. M. Okupnik, W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje, Krakow 2018, s. 215.

5 K. Szewczyk, Kazus Wojciecha Kroloppa — opis, Interdyscypliname Centrum Etyki UJ
http://bazy.incet.uj.edu.pl/dzialy.php?l=pl&p=3 1 & i=3&m=27&n=1&z=0&kk=468&k=22; R. Kubiak, Kazus
Wojciecha Kroloppa - komentarz, Interdyscyplinarne Centrum Etyki ul,




ma HIV? Epidemia i jej mistyfikacje (2013). Nie wiem, dlaczego nazwal jego ksigzke
,»Wystapieniem” (s. 153) i pomingt kontekst osobisty autora!®,

M. Szubert w zajmujacy sposdb opisal powiesci, ktérych tematem jest AIDS. Wskazal
na trylogie szwedzkiego pisarza Janasa Gardella Nigdy nie ocieraj fez bez rekawiczek
i amerykanska powies¢ WierzyliSmy jak nikt Rebekki Makkai — $wiadectwa spolecznego
klimatu poczatku epidemii AIDS. Wnikliwszej analizie poddana zostala powiesé
autobiograficzna (de facto patografia AIDS albo precyzyjniej: tanatografia AIDS) Hervé’a
Guiberta Przyjacielowi, ktory nie uratowal mi zycia. Pod imieniem Muzil kryt si¢ Michel
Foucault (zmarly w 1984 r. na AIDS). Z niezrozumiatych powodéw te ksigzke M. Szubert
nazwal ,,wystapieniem” (s. 165). W rozdziale Podle ciala mowa o ,zwrocie cielesnym”
i swoistej (anty)estetyce w sztukach wizualnych, jakie zainicjowala nie tyle epidemia AIDS
(jak uwaza Habilitant), ile artysci czerpigcy z niej inspiracje!’. Z przedstawianiem choroby
wigze si¢ wstret ogladajacych i wstyd chorych, przy czym ,,Autostygmatyzacja polega
na inkorporowaniu zewngtrznego ogladu” (s. 181). Trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem,
ze ,,Pigtno wypisane jest na cialach chorych” (s. 181). Pi¢tno mozna odcisngé, a nie wypisaé.
Szubert wspomnial o pracach Roberta Mapplethorpe’a i Davida Wojnarowicza
(amerykanskiego artysty o polskich korzeniach, dla ktérych charakterystyczny jest specyficzny
»klimat maladyczny”. Sztuke¢ Wojanrowicza okresla si¢ mianem ,.realizmu traumatycznego”.
Szubert opisal kazus nazwany ,,AIDS-boy”. Omoéwienie historii Ryana White’a, chiopca
chorujacego na hemofili¢ zakazonego HIV, znajduje si¢ na s. 208-212. Mozna bylo poswiecié¢
nieco wigcej uwagi jego autopatografii My Own Story (1992).

Ksigzke w znaczacy sposob wzbogacityby przyktady foréw czy blogéw chorych
na AIDS (niekoniecznie w jezyku polskim). Zabraklo rowniez wzmianki o medialnej edukacji
spoteczenstwa w zakresie HIV (za sprawg kampanii reklamowych czy seriali, np. Na Wspélnej,
gdzie jeden z bohaterow, czynny zawodowo lekarz, jest zakazony HIV). Na koncu ksigzki
znajduje sie¢ ,.filmografia w wyborze”, ujmujaca 52 filmy dotyczace AIDS. Nie wyjasniono,
w jakim celu umieszczono ten wykaz. Autor nie odwoluje sie zasadniczo do filmografii

W SWOjej rozprawie.

16 Janiszewski otwarcie pisze, ze jest homoseksualista, a jego partner seksualny byt zakazony HIV (nb. gejowski
aktywista zaangazowany w prewencje HIV/AIDS). Osobiste do$wiadczenie sktonito autora do podjgcia tematu
recepcji HIV/AIDS w Polsce.

'7 Mowa o tym w ksiazce Kreatywne stany chorobowe: AIDS, HIV, rak, red. Z. nierodzinska, J. Zwierzynski,
Poznan 2021.



2. Kompozycja ksiazki

W dorobku Mateusza Szuberta znajduja si¢ dwie monografie autorskie. W wykazie osiagnie¢
nie ma wzmianki o redakcji monografii wieloautorskiej czy numeru tematycznego czasopisma.
Habilitant nie nabral do$wiadczenia w zakresie konstrukcji duzej pracy, nadawania jej
przemyslanej, logicznej struktury, dbalosci o ujednolicenie calosci (w zakresie cytatow,
przypiséw itd.). W monografii Choroba, cialo, grzech widoczne sg niedostatki warsztatowe
na poziomie montazu i redakcji tekstu'®. Zaczaé¢ nalezy od tytutu rozprawy. Nie ma w nim
wzmianki o pladze (epidemii, zarazie), ktérej Autor poswiecit znaczna czesé pracy.

Najwigkszym mankamentem ksigzki jest jej kompozycja. Nie podzielam zdania Autora,
wyrazonego we wprowadzeniu, ze ,,Cato$¢ zostata podzielona na trzy korespondujace ze soba
czesei: choroba, plaga, ciato i grzech” (s. 21). Te czesci nie korespondujg ze soba, gdyz
stanowig odseparowane czastki. Kolazowy charakter ma rozdziat I, w ktérym, niezaleznie
od siebie, poruszono wiele tematéw: sposoby opowiadania o chorobie, patografie i ich jezyk,
mediatyzacja (tabloidyzacja) choroby i medykalizacja codziennosci, choroba na sprzedaz
(praktyki celebrytdw), somatyzacja, healthism, staro$¢ i gerontofobia (z medykalizacja
starosci), bol i jego niewyrazalno$¢, spoleczny wymiar bolu, (de)humanizacja medycyny
i nowy projekt czlowieka (bioinzynieria, transhumanizm). Autor nie podejmuje préby
potgczenia tych watkéw, opisuje pewne zagadnienia i nie czyni z tego zadnego uzytku
w dalszych partiach rozprawy. W obrebie czgsci [ miedzy rozdziatami i podrozdziatami nie ma
zwigzku.

Korespondencji brakuje réwniez miedzy czgsciami. Uwazam, ze ksiazce mozna bylo
nada¢ inny, bardziej logiczny ksztalt. Po czesci I Choroba powinna zosta¢ umieszczona cze$é
Cialo i grzech, a dopiero na koncu cze$¢ Plaga'®. W czgséci Cialo i grzech autor opisal narodziny
moralnosci Zachodu, ktérej fundamentem byta aksjologia chrzescijanska. Przedstawit historie
homoseksualizm: od normy w starozytnosci, przez grzeszng nature sklonnosci

homoseksualnych w chrzedcijanstwie, az do potowy XVIII wieku, kiedy proces patologizacji

'* Ksigzka zostata podzielona na trzy czesci: I Choroba, 1l Plaga, 1l Cialo i grzech. Zastanawia ciagla numeracja
rozdziatéw (1-10). W obrebie kazdej czesci numeracja rozdziatéw powinna by¢ osobna (réwniez ze wzgledu na
czytelno$¢ i logiczny podziat tresci). To powinno by¢ wychwycone w redakcji technicznej. Brakuje réwniez
indeksu osobowego, ktory bylby przydatny podczas wnikliwszej lektury.

19 Z ksigzki wylaczytabym rozwazania o pandemii koronawirusa. Nikt oficjalnie nie oglosit jeszcze jej korica (stan
na 1.04.2023 r.). Jest za wczesnie na kompleksowa i obiektywna ocene jej skutkéw (w réznych aspektach). Wirus
SARS-CoV-2 rozni si¢ od HIV, nie powinno si¢ poréwnywaé pandemii koronawirusa i epidemii AIDS.
Jednorodno$¢ tematyczna (homoseksualizm — AIDS) bardziej by sie przystuzyta ksiazce.
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homoseksualizmu zostal wzmocniony autorytetem medycznym. Nazwa homoseksualizm
pojawita si¢ po raz pierwszy dopiero w potowie XIX wieku. M. Szubert pisze o tym na s. 220,
ale dopiero na s. 292 wspomina o historii narodzin tego stowa (hybrydzie grecko-tacifiskiej,
udajgcej termin medyczny). Jeszeze dalej pisze, e ,,samo stowo ‘homoseksualizm’ nie tylko
wywodzi si¢ z obszaru psychopatologii, lecz réwniez sugeruje implicite, ze cecha dystynktywna
gejow 1 lesbijek jest ich seksualno$¢ (w dodatku nietypowa)” (s. 345).

Najbardziej wartosciowa czg$¢ pracy Habilitanta stanowi omdwienie mechanizmu
dzialania normotwérczej wladzy, przebiegajacego od medykalizacji sodomii do penalizacji
homoseksualizmu. M. Szubert pisal m.in. o represjonowaniu gejéw w czasie II wojny
Swiatowej i pozniej — w latach 50. i 60. XX wieku. Do praktyki lekarskiej wprowadzono
wowczas tzw. terapie naprawcze”, czyli formy leczenia homoseksualizmu. Proces
depatologizacji homoseksualizmu rozpoczat sie w latach 70. XX wieku. Triumf
emancypacyjny gejow i lesbijek zbiegt si¢ jednak niefortunnie z wybuchem epidemii AIDS.

Dla czytelnikéw korzystniejszy bytby inny uk}ad ksiazki. Najpierw mozna byto opisaé
histori¢ homoseksualizmu, a dopiero potem histori¢ epidemii AIDS, nazywanej ,.epidemia
strachu”. Do dzisiaj epidemia AIDS kojarzona jest ze srodowiskiem gejéw. W obecnej postaci
niechronologiczny ukiad ksigzki utrudnia lekturg. Za zmiang ukladu przemawia opinia samego
Autora, piszacego, ze AIDS tworzac ,,nierozerwalny sojusz choroby, grzechu i nieczystosci”
(s. 167), zyskat ,,moralny kwalifikator, stajgc si¢ czytelnym znakiem przewiny i skazy” (s. 167).
Konkludujgc: najpierw byt homoseksualizm, a dopiero potem kara w postaci zakazenia HIV.

W ksigzce M. Szuberta, ktéra traktuje o epidemii AIDS, zadziwia nieobecno$é
kanonicznej pracy Susan Sontag Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory (w oryginale
lliness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors wydanej w 1988 r.). Habilitant pisze:
-Poszukiwanie dla epidemii specyficznego jezyka wymaga rekonceptualizacji juz istniejacej
plagowej symboliki” (s. 154). Stowem kluczem Jego rozprawy jest plaga, a przede wszystkim
jej zdolnos¢ do wywolywania strachu, paniki, brutalnosci, okrucienstw (s. 146). Sontag

zauwazyla:
»G1owng metaforg, przez ktéra rozumie si¢ epidemie AIDS, jest metafora plagi. (...) Metaforg plagi — po facinie
stowo to znaczy: uderzenie, rana — postugiwano sig od dawien dawna, aby okresli¢ najwyzszy stopiefi zbiorowego
nieszczescia, klgski, dopustu (...) a takze ogélnie wiele przerazajacych choréb2.

Nalezato odnies¢ si¢ do eseju Sontag i zrewidowaé jej rozpoznania. Jedyna wzmianka

(na s. 189) dotyczy tego, ze u amerykanskiej intelektualistki nie pojawia si¢ metafora

holokaustu (przy czym nie jest to samodzielne spostrzezenie Habilitanta, ale Grzegorza

?0'S. Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, przet. I. Anders, Krakéw 2016, s. 124.
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Niziotka z artykulu Zapomniana metafora AIDS z 2018 r.). O analogii miedzy holokaustem
a ,,ludobdjstwem gejow” w latach 80. XX wieku mowit i pisat Larry Kramer, kluczowa postaé
w spolecznej historii AIDS?!. W 1989 r. wydal znaczaca ksiazke Reports from the Holocaust:
The Making of an AIDS Activist. Szubert nazwat ja ,,wystgpieniem” (s. 190), wprowadzajac
w blad czytelnikow. Nalezalo poda¢ adres bibliograficzny. Szkoda, ze Agambenowska
koncepcja figury ,,homo sacer” — czlowieka, ktérego tozsamosé zostata ogotocona z cech
ludzkich i zredukowana do ,nagiego zycia”, to znaczy zycia zagrozonego $miercig® (poza
wspolnotg) — zostala potraktowana hastowo (s. 193-194), bez nalezytego rozwinigcia
1 wykorzystania potencjatu interpretacyjnego. Warto wspomnie¢, ze Agamben obficie czerpat
z dorobku M. Foucaulta.

Oczekiwatabym rozstrzygnigcia, czy AIDS jest choroba, czy tez nie. Sontag, zgodnie
z dwezesng wiedza medyczng, napisata: ,,Scisle mowiac, AIDS — Zespot Nabytego Braku
Odpornosci — nie jest sam w sobie nazwg choroby, ale nazwa stanu medycznego, ktérego
konsekwencja moze by¢ cala gama réznych chor6b™®. Podobna uwaga, z odniesieniem
do najnowszej literatury medycznej na temat AIDS, powinna znalez¢ sie w pracy Szuberta
w tekscie gléwnym, a nie w przypisie nr 26 na s. 153: ,Nalezy przypomnieé, ze w sensie
medycznym AIDS nie jest chorobg, lecz uszkodzeniem uktadu immunologicznego, w wyniku
ktorego organizm traci zdolno$¢ do walki z licznymi — dotgd najczesciej niegroznymi —
chorobami czy infekcjami”. Podobny zapis znajduje si¢ w rozprawie z duzym opdznieniem,
bo dopiero na s. 169:

»ByC moze warto w tym miejscu przypomnieé, ze AIDS nie jest sam w sobie choroba, lecz zagrazajacym
Zyciu stanem organizmu, w ktérym ten pozostaje bezbronny wobec ataku patogenow. Kazdorazowo wige $mieré
w wyniku AIDS taczy sie z licznymi jednostkami nozologicznymi”.

Poczatek zdania nadaje si¢ do korekty: nie ,,by¢ moze”, ale ,,na pewno”. W rozprawie
powinna by¢ umieszczona asekuracyjna adnotacja, ze dla ulatwienia lektury AIDS bedzie
nazywane chorobg®.

Na odbidr ksiazki niekorzystnie wptywa brak panowania Autora nad koncepcja calosci

i rozproszenie kluczowych informacji.

21 Wiecej pisze J. Janiszewski, Kto w Polsce ma HIV? Epidemia i jej mistyfikacje, Warszawa 2013, s. 170 i nast.
# Zob. G. Agamben, Homo sacer. Suwerenna wiadza i nagie zycie, przel. M. Salwa, Warszawa 2008. Zob. M.
Okupnik, W niewoli ciala, op. cit., s. 192-206.

2 8. Sontag, Choroba jako metafora, op. cit., s. 98.

24 Podobnego rozstrzygnigcia oczekiwatabym przy okreélaniu AIDS mianem epidemii lub pandemii (s. 154).
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3. Uchybienia redakcyjne

O dojrzatosci badacza $wiadczy jego warsztat naukowy. Ksigzka habilitacyjna Mateusza
Szuberta nie jest wolna od usterek redakcyjnych. Wskaze najpowazniejsze. Nalezy do nich
nickonsekwencja w zakresie thumaczen cytatow obcojezycznych. W niektérych miejscach
cytaty z literatury angielskiej sa przelozone na jezyk polski, np. A.-H. Hawkins Pathography
(s. 34), A. Frank The Wounded Storyteller (s. 47), D.B. Morris The Culture of Pain (s. 96),
R. White My Own Story (s. 209-210), D.S. Bailey The Man-Woman Relation (s. 235). Nie
podano nigdzie, kto thumaczyl te teksty. Wolno przyjaé, ze autor rozprawy. Na s. 354 tytut
raportu A.C. Kinseya z 1948 r. Sexual Behavior in the Human Male btednie przethumaczono
Jako Zachowania seksualnego mezczyzny.

Czytelnik odczuwa dysonans, poniewaz w ksiazce napotyka dlugie cytaty w jezyku
angielskim®. Uwage przykuwa obszerne $wiadectwo osoby zakazonej HIV, od wielu lat
udzielajgcej pomocy psychologicznej chorym w szpitalu w Londynie (s. 171-173). Ten tekst
powinien by¢ bezwzglednie przettumaczony na jezyk polski. Przed cytatem znajduje sie
odbiegajace od standardéw naukowych nieudolne, niepoprawne stylistycznie wprowadzenie:
»Przywotane wspomnienia stanowig bezcenne, poparte autentycznym do§wiadczeniem «czasu
zarazy» Swiadectwo. Stanowi ono doskonatg point¢ omawianych w rozdziale zagadnien. Czas
oddac¢ glos Chrisowi” (s. 171). Zacytowana wypowiedz (bardzo dtuga, wielowatkowa) powinna
by¢ opatrzona stosownym komentarzem. Autor twierdzi, ze w 2017 r. w Londynie
przeprowadzit rozmowg z Chrisem [Sandfordem — uzup. M.0O.]. Podczas lektury nie odnosi sie
jednak wrazenia, ze jest to tekst méwiony. Wiele wskazuje na to, ze zostal napisany na prosbe
badacza. Ten trop podpowiada podpis: ,,Chris. Patient Representative at the Mortimer Market
Centre”. Nalezalo poda¢ informacje, czy rozmowa byta autoryzowana (jesli faktycznie byl to
wywiad), kiedy dokladnie si¢ odbyla, w jakich okolicznosciach. Nie rozumiem, dlaczego Autor
zatait nazwisko swojego $wiadka. Chris Sandford byt osoba publiczna, piastujaca eksponowane
stanowiska, np. Education Director of the National HIV Story Trust, udzielal licznych

wywiadéw?S, Zmart pod koniec 2022 roku.

23 Np. s. 157, 339.

% K. Nolan, Power to the Patient: An interview with patient representative Chris Sandford, https://www.i-
sense.org.uk/power-patient-interview-patient-representative-chris-sandford  (dostep 30.03.2023); Pridecast:
Challenging the stigma and being a champion for those with HIV (with Chris Sandford),
https://www.itv.com/inclusion/articles/pridecast-challenging-the-stigma-and-being-a-champion-for-those-with-
hiv (dostep 30.03.2023).
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W trzech miejscach w ksigzce umieszczono razaco dhugie cytaty. Poza swiadectwem
Ch. Sandforda sg to przytoczenia w jezyku polskim na s. 281-283 (M.-D.-T. de Bienville
Nimfomania) i s. 298-300 (R. Krafft-Ebing Zboczenia umysiowe).

Czgsto si¢ zdarza, ze autor wprowadza do tekstu jakie§ nowe, nieznane okreslenie,
ale go nie wyjasnia. Stosowny odsytacz znajduje sie¢ kilka stron dalej od pierwszego uzycia.
Tak si¢ dzieje w przypadku zapozyczen w tytutach rozdziatéw. Rozdzial 7, rozpoczynajacy sie
na s. 175, nosi fytul Podle ciata — studium alienacji. Pierwszy czton pochodzi z ksigzki
Grégoire’a Chamayou Podte ciala. Eksperymenty na ludziach w XVIII i XIX wieku (2012),
ale wzmianka o tej pracy pojawia si¢ dopiero nas. 191. Podobnie dzieje si¢ w przypadku tytutu
Zta krew (rozdziat 8), pochodzacego z ksigzki J.H. Jonesa Bad Blood (s. 201) i filmu
dokumentalnego w rez. M. Ness Bad Blood (s. 206). Czytelnik powinien te informacje uzyskaé
na s. 195. Autor operuje w tekscie historycznymi okresleniami homoseksualistow. Na s. 298
wprowadza stlowo ‘uring’, a dopiero na s. 305 w przypisie nr 67 wyjasnia, co ono znaczy
(mozna byto doda¢ etymologi¢ dla jasnosci). Nas. 317 przypis nr 97 jest nieckompletny (brakuje
miejsca wydania podrecznika Bilikiewicza). Podobnie wyglada to na s. 339, gdzie zacytowano
wypowiedz etyka ks. A. Wierzbinskiego bez podania Zrodta. Na s. 261 blednie zapisano,

ze przykazanie ,,Nie cudzol6z” jest przykazaniem VII, a nie VI.

Konkluzja

Monografia naukowa Choroba, ciato, grzech. Kulturowe studia maladyczne zostala
wskazana jako przedmiot postepowania habilitacyjnego. Mimo watpliwosci dotyczacych
konstrukeji rozprawy oraz niedociggniec¢ redakcyjnych oceniam jg pozytywnie.

Dr Mateusz Szubert jest samodzielnym, kompetentnym, obiecujgcym badaczem, a Jego
prace (dwie ksigzki i artykuly naukowe) stanowig rzeczywisty wkiad w tzw. ,studia
maladyczne”. Habilitant ma potencjat pozwalajacy na umiedzynarodowienie dorobku. Szkoda,
ze do tej pory takich dzialan nie podjat. Na docenienie zastuguje dziatalno$¢ dydaktyczno-
organizacyjna dr. Mateusza Szuberta na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Opolskiego
i petnienie przez Niego réznych funkcji. Habilitant aktywnie wiacza si¢ w dzialania na rzecz
srodowiska akademickiego i pozaakademickiego (mam na mysli projekt Body Positivity —

against Body Shaming).
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Pomimo sformulowanych uwag i zastrzezen wnosze¢ o dopuszczenie dr. Mateusza
Szuberta do dalszego etapu w przewodzie prowadzonym w celu nadania stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk humanistycznych w dyscyplinie nauk o kulturze i religii.

Jlalgorests. Obupmic

Poznan, 3.04.2023 r.



