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Recenzja osiagni¢¢ naukowo-badawczych dr. Mariusza Szuberta
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk humanistycznych

w dyscyplinie Nauki o kulturze i religii

Dr Mariusz Szubert ukonczyt studia magisterskie na Wydziale Filologicznym
Uniwersytetu Slaskiego i otrzymat tytul magistra kulturoznawstwa. Rok pozniej uzyskat tytut
magistra slawistyki w Instytucie Slawistyki Uniwersytetu Sztokholmskiego, a w 2005 r.
dodatkowo tytut magistra filologii polskiej znowu na Uniwersytecie Slaskim. Stopien
naukowy doktora nauk humanistycznych w dyscyplinie literaturoznawstwo uzyskal na tym
samym uniwersytecie w 2008 r., na podstawie dysertacji ,,Kulturowe wzory prezentacji
gruzlicy i gruzlikow w literaturze polskiej przelomu XIX 1 XX wieku”. Doktorat Mateusza
Szuberta stal si¢ podstawa opublikowanej w 2011 r. ksigzki pt. ,,Zyjac w cieniu $mierci...
Kulturowy obraz gruzlicy” (Polskie Towarzystwo Ludoznawcze 2011). Swoje zycie
zawodowe habilitant zwigzat z Uniwersytetem Opolskim, gdzie pracuje od 2009 r., a w latach

2012-2016 pehit funkcje wicedyrektora Instytutu Polonistyki i Kulturoznawstwa.

Ocena wskazanej jako osiagniecie bedace podstawa ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego monografii autorskiej ,,Choroba, cialo, grzech.
Kulturowe studia maladyczne” (Uniwersytet Opolski, Opole 2022)

Na ksigzke dr. Mateusza Szuberta sktadajg sie trzy czesci (z ktérych dwie wskazane sa
w tytule dzieta): ,,Choroba”, ,Plaga”, ,,Cialo i grzech”. Calo§¢ poprzedzona jest wstgpem
wprowadzajacym czytelnikow w tematyke pracy. Ksiazka liczy 400 stron, w ktorych
zmiescilo si¢ bibliografia, filmografia i krotkie streszczenie pracy w jezyku angielskim; nie

ma indeksu nazwisk ani indeksu tematycznego.



Autor swoja rozprawe sytuuje w obrebie tzw. dyskursow maladycznych, czyli
opowiesci o doswiadczeniu chorowania. Mateusz Szubert podkresla transdyscyplinarnos¢
swojej pracy i samych studiow maladycznych, w ramach ktérych miesci¢ si¢ moze niemal
kazda narracja o chorowaniu, czy ta ujgta w jezyk literaturoznawczy, filozoficzny,
socjologiczny czy antropologiczny. Wydaje sie, ze w zasadzie kazda proba odpowiedzi na
pytanie o cierpienie, bol, do§wiadczenie bycia chorg osoba moze zosta¢ zakwalifikowana do
tytutowych ,kulturowych studiow maladycznych”. Postawienie sobie zatem zadania tak
szeroko zakrojonego w tytule ksigzki jest bardzo ryzykowne, a jego spelnienie niezmiernie
trudne. W moim odczuciu naukowiec mogt poradzi¢ sobie w tej sytuacji, systematyzujac czy
tez mapujac dostgpne narracje maladyczne lub wybierajac do opracowania ich bardzo
konkretny zakres. Autor, jak si¢ wydaje, postanowit i$¢ jednak droga s$rodka. Nie
zaproponowat tez wlasnej perspektywy teoretycznej ani nie przedstawil oryginalnej polemiki
z prezentowanymi w pracy koncepcjami.

Podstawowy zarzut, ktory chciatabym sformulowa¢ w stosunku do pracy, wigze si¢
z metodologia. ,,Uwzglednienie w pracy réznych metodologii” (s. 10) niestety powoduje
chaos i skazuje autora na powierzchowno$¢, cho¢ mogloby stanowi¢ punkt wyjscia do
sformulowania nowej propozycji metodologicznej, nowego jezyka wspomagajacego
poruszanie si¢ po tak polifonicznym polu badawczym. Tak si¢ nie stalo. Nie dowiadujemy si¢
réwniez, jakie byly kryteria wyboru zrodet do analizy, jak ona przebiegata, jaka konkretnie
przestrzen geograficzna interesowala autora, ani w jakim czasie historycznym umieszcza on
swoje rozwazania. Brakuje tu tez jasnych deklaracji dotyczacych koncepcji teoretycznych,
ktoére moglyby spajac opis tak r6znorodnych zjawisk.

Ksiazke rozpoczyna wstep wprowadzajacy pojecie ,,zwrotu maladycznego”. Autor
podkresla, ze traktuje chorobg jako rzeczywisto$¢ biosocjokultorowa, ktora charakteryzuje sie
wieloglosowoscia. Brakuje jednak tutaj zdefiniowania samego pojecia choroby, wskazania jej
pola znaczeniowego lub chociazby przesledzenia dyskusji i kontrowersji dotyczacych tego
terminu (por. np. Blaxter 2009). I cho¢ stusznie Mateusz Szubert zauwaza, ze pojecia zdrowia
i choroby to ,kategorie porzadkujace swiat pozamedyczny” (s. 21), to wydaje si¢, ze samo
uznanie, ze interesujace jest to, co pod pojeciem choroby rozumie spoleczenstwo, jest
niewystarczajace. Zmierzenie si¢ z definicja choroby, jej dookreslenie mogloby pomdc
czytelnikom zrozumie¢ dokonane przez autora wybory zrodet i tekstow kulturowych, ktore
omawia w dalszej czgs$ci ksigzki.

Kolejny rozdziat autor poswigca juz samej chorobie, ale wydaje sie, ze dos¢ wasko ja

postrzega. Pisze m.in. ,,Czas choroby ma charakter totalny (...) Choroba diametralnie



odmienia postrzeganie §wiata. W chorobie zaczyna si¢ mysle¢ cielesnie” (s. 32). Powotuje si¢
na opowiesci o nowotworach i innych cigzkich chorobach przewlektych, znaczonych
cierpieniem. Ale przeciez chordb i rodzajow chorowania jest wiele. Wiele z nich zmienia
catkowicie relacje podmiotu do $wiata, inne jedynie na chwile wylaczaja jednostke
z codziennego zycia.

Powracajac do wprowadzenia, warto zwroci¢ uwage na dosy¢ porzadny przeglad
literatury dotyczacej cielesnosci 1 zupelne zignorowanie przez autora polskiej antropologii
medycyny. Za wade trzeba uzna¢ brak odniesienia si¢ w pracy do tekstow Huberta
Wiercinskiego, dotyczacych m.in. do§wiadczenia bycia pacjentem onkologicznym; a takze do
publikacji Malgorzaty Rajtar (zwracam uwage na jej prace nt. chorob rzadkich, ale tez
symboliki krwi), Anny Witeski-Mtynarczyk (antropologia psychiatrii), Michata
Wroblewskiego (m.in. socjologia epidemii), Michala Nowakowskiego (opracowanie pojec¢
medykalizacji i demedykalizacji) czy w koncu pionierki polskiej antropologii medycyny
Danuty Penkali-Gaweckiej (wiele wniostaby do ksigzki Szuberta koncepcja pluralizmu
medycznego, opracowana przez poznanska badaczke). Dodam, ze nazwiska te nie pojawiaja
si¢ tez w kolejnych czgéciach ksigzki. Cho¢ autor deklaruje, ze czerpie z réznych metodologii
1 tradycji badawczych, w tym socjologii i antropologii, niemal zupehie ignoruje te dyscypliny
i nie podejmuje dialogu z najnowszymi pracami w ich obrebie. Kolejne rozdziaty, o czym
bede pisata nizej, takze znaczone sg brakiem odniesienia si¢ do podstawowych tekstow
z zakresu socjologii i antropologii medycyny oraz socjologii i antropologii religii (istotnej dla
ostatniej cze$ci ksigzki) oraz studiow nad seksualno$cia, nawet do tych powstatych w polskim
kontekscie badawczym.

We wstepnej czesci pracy trudno znalez¢, jak wspomnialam, opis metodologii, ktora
miataby by¢ podstawa ksigzki. Nie dowiadujemy si¢ wigc, jakie narzedzia i1 pojecia
analityczne zostaly uzyte do interpretacji Zzrodet ani jaki byt klucz ich doboru — w przypadku
niektorych z nich kluczem jest to, ze autor uznaje cos za ,,najwazniejsze” lub ,,najmocniejszy
glos”, ale nie mozemy tego zaliczy¢ do naukowej klasyfikacji. Razi nazbyt apologetyczny
i bezkrytyczny stosunek do autorytetow takze w dalszej czg$ci ksigzki, jak w np. w takim
fragmencie: ,,Proba przetamania fatalizmu przyrodniczego, wyrazona dodatkowo przez jej
wybitnego reprezentanta [Andrzeja Szczeklika], z cala pewnoscig zashuguje na uznanie.
Szczesliwie 6w wielki manifest lekarza humanisty, postrzegajacego nieodmiennie medycyng
jako Sztuke, nie jest odosobniony. W jego eseistyce odnalez¢ mozna kontynuacje mysli tak
wybitnych postaci $wiata medycyny (i humanistyki zarazem), jak Wladystaw Bieganski,

Antoni Kepinski czy Julian Aleksandrowicz. Wspomniane osoby stanowity prawdziwg elite



$wiata medycyny, ksztalcac przyszte pokolenia lekarzy w duchu szacunku do wartosci
kulturowych”. (s. 108)

Autor deklaruje, ze jego ksigzka korzysta z dokonan wielu dyscyplin i integruje
wiedze medyczng z kulturoznawcza, spofeczng i filozoficzng, trudno znalez¢ tu jednak
socjologiczng wrazliwo$¢ na wiek czy klas¢ (cho¢ pojawia si¢ interesujacy fragment
o czarnych mieszkancach Ameryki i powaznie zostaje potraktowany watek rasizmu
w kontekscie AIDS), a jeszcze trudniej konkretne dane medyczne czy statystyczne ukazujace
np. skale danego zjawiska. Nie znajdujemy tu tez analizy z zakresu literaturoznawstwa czy
historii z jej przywiazaniem do krytyki zrodetl. Jest to bowiem ksigzka, wbrew autorskim
deklaracjom, daleka od transdyscyplinarnosci, skupiona na kulturoznawczym podejsciu do
problematyki badawczej, tu rozumianym jako proba luznego, autorskiego, wyboru tematu
i stojacych za nim idei. Zabraklo jednak urefleksyjnienia procesu badawczego
i zaawansowanej refleksji teoretyczne;.

W pierwszej czesci pt. ,,Choroba” autor wskazuje na narracyjnos¢ chorowania.
Interesuja go opowieSci o chorowaniu i1 narratyzowanie cierpienia (pomini¢to zupehie
krytyczne podejscie do zagadnienia narracji i1 jej roli w przezyciu choroby, chociazby
w kontekscie nowych studiow nad materialnos$cia, ujg¢ fenomenologicznych i relacyjnych czy
podkreslajacych sprawstwo aktoréw pozaludzkich). Nacisk potozony jest na bdl, cierpienie
1 proby reprezentacji do$wiadczenia granicznego, jakim jest powazna, zwigzana z bolem
choroba, bo taka przede wszystkim interesuje autora (pamigtajmy jednak, Zze choroba nie
zawsze oznacza bol 1 nie kazda laczy si¢ z cierpieniem fizycznym). W pierwszym rozdziale
zarysowane sg krotko wybrane ,,patografie” (nie wiadomo, wedhig jakiego klucza je wybrano
i dlaczego akurat te) i na koncu przedstawiono klasyczny podziat Arthura Franka na trzy
narracje o chorobie.

Drugi rozdziat pierwszej czg$ci dotyczy wspotczesnych medialnych reprezentaciji
choroby. Przywolane zostaja postaci celebrytow, ktérzy podzielili si¢ historig swojej choroby
z publicznoscig, 1 wskazane tendencje, ktore rzadza wedlug autora wspdlczesnymi
przekazami medialnymi. Jedng z nich jest detabuizacja choroby. Mateusz Szubert dochodzi
do konkluzji, ze zostaly obalone ,0statnie bariery intymno$ci”’, a ,Prywatno$¢ wygrywa
z transparentnoscig” (s. 63). W moim odczuciu jest to jeden z najstabszych i najbardziej
publicystycznych rozdzialow ksigzki. Duzo tu stwierdzen, niepopartych zadnymi badaniami,
bardzo mato zniuansowanych. Bo jak dzi§ mozna pisa¢ o voyeryzmie, braku prywatnosci, bez
zauwazania, ze Internet jest przestrzenia przede wszystkim kreacji, a deprywatyzacji

codzienno$ci towarzyszy m.in. dyskusja na temat ochrony danych osobowych i wizerunku?



Ton publicystyczny wzmocniony jest przez uzywanie stow typu ,,zawsze”, ,kazdy” itp., np.
w takim stwierdzeniu jak: ,,prywatno$¢ od zawsze byta chroniona i starannie pielggnowana”
(s. 64). To elementarz naukowca: nie uzywamy tego typu kwantyfikatorow (zawsze, wszyscy,
nigdy itp.), chyba Ze kryje si¢ za nimi historyczna prawda lub jest to jedynie zabieg
retoryczny (ale tu jest go za duzo i nie ma pewnosci, na ile §wiadomie uzywany). Gdyby
dostownie potraktowaé zdanie o chronieniu prywatnosci ,,od zawsze”’, mozna by si¢
zastanawia¢: jak porowna¢ prywatnos¢ w XXI w. w Polsce oséb z klasy S$redniej
z powiedzmy, prywatnoscig chlopa mazowieckiego w XVIII w. czy mieszkancoOw Florencji
przedstawionych przez Boccaccia, i to bez podstawowego zdefiniowania terminu?

Takze niektore konkluzje dalekie sa od naukowej precyzji, zblizajac tekst do
publicystycznych dywagacji, np. ,By¢ moze wspodlczesno$¢ dzieli cienka granica od
przegadania choroby i jej ostatecznej banalizacji” (s. 62). Czym tak naprawde¢ miataby by¢ ta
ostateczna banalizacja choroby, tego autor nie precyzuje. Z innymi stwierdzeniami,
podawanymi jako pewniki, fatwo mozna za$ polemizowaé, np. ,,Stale rosnaca liczba wspolnot
pacjenckich online jest czytelng odpowiedzig na potrzebg detabuizacji choroby” (s. 62). Nie,
jest wykorzystaniem nowego medium i odpowiedzig na potrzebg wsparcia w chorobie, na
poszukiwanie jak najlepszych rozwigzan w chorobie i braku zaufania do lekarzy. Moze tez
by¢ wzmocnieniem tabu choroby, jak $wietnie pokazata Jill Allison w kontekscie kobiet
z nieplodnos$cia, ktére laczac si¢ w grupy na internetowych forach, wzmacniaty sfere
milczenia woko6t ich choroby (Allison 2011). Jednak bez zniuansowanej, skontekstu-
alizowanej 1 opartej] na poglebionych badaniach analizie trudno zobaczy¢ bardziej
skomplikowang rzeczywisto$¢ spoteczna.

Opisywanie spoleczenstwa bez oparcia w badaniach konczy si¢ czesto koniecznos$ciag
retorycznego podkreslania autorskiej racji, np. ,,Nie ulega przeciez watpliwosci, ze to lekarze
stajg si¢ pierwszymi ofiarami bezkrytycznej wiary w moc i potgge wspdlczesnej medycyny”
(s. 106). Nie wiem, dlaczego lekarze majg by¢ pierwszymi ofiarami, a napisanie, ze nie ulega
to watpliwosci, nie zmienia czytelniczej niepewnosci. Notabene w ksigzce Mateusza Szuberta
fraza ,,nie ulega watpliwosci” pojawia si¢, jesli dobrze policzylam, 70 razy, co niekoniecznie
$wiadczy o ubogosci jezyka Szuberta, co wlasnie o braku naukowej legitymizacji
proponowanych tez. W antropologii lubimy powtarza¢ za tytulem ksigzki Czeslawa
Robotyckiego (1998), ze nie wszystko jest oczywiste, a nawet czesto podkre§lamy, Ze nic nie
jest oczywiste. U Mateusza Szuberta zbyt wiele rzeczy ,,nie ulega watpliwosci”.

Wynikiem beztroski metodologicznej jest tez ogoélnikowo$¢, ktéra po blizszym

przyjrzeniu okazuje si¢ rzadzi¢ wewngtrznymi sprzeczno$ciami. Tak jest, kiedy autor pisze:



,Presja spoteczenstwa, by ujawni¢ wszystko, wilacznie z kartg choroby, dla wielu wydaje si¢
zbyt silna, by si¢ jej oprze¢” (s. 63); a kilka stron dalej, probujac przekona¢ do tezy wrecz
przeciwnej, konkluduje: ,,Wspotczesno§¢ zachorowala na kult zdrowia i witalizmu, skazujac
na margines kultury wszystko to, co chorobliwe, kalekie, nie do$¢ wydajne i przebojowe”
(s. 66). Oczywiscie, omawiany w ksigzce healthism moze istnie¢ obok kulturowego
voyeryzmu odslaniajacego $lady choroby, ale te sprzeczno$¢ wymaga pogiebionej refleksji,
ktorej tu zabrakto.

Podobne;j refleksji i poglebionych badan zabraklo w rozdziale o staro$ci. Na ogdlnym
poziomie mozna si¢ zgodzi¢ si¢ z dosy¢ oczywista obserwacja habilitanta, ze panuje kult
miodoséci, o czym pisalo juz bardzo wielu autorow. Ale przeciez staro$¢ nie jest
bezdyskusyjnie spychana na margines, jak przekonuje Szubert. Wciaz to starzy mezczyzni
(i rzadziej kobiety) rzadza ko$ciotami, akademiami i panstwami. I nie jest bezdyskusyjna
prawda, ze staro$¢ dla kobiet jest zdecydowanie trudniejsza, jak twierdzi Mateusz Szubert.
Nie zawsze, spOjrzmy chociaz na polskie statystyki: kobiety zyja dluzej, sa zdrowsze
1 bardziej samodzielne na staro$¢. I niezupetnie prawda jest, ze ,,Cialo megskie w tradycji
literackiej pozostawalo wolne od wrogiego oddzialywania sit biologii” (s. 78), co doskonale
pokazuje Ryszard Przybylski w Basni zimowej. Eseju o starosci (1998). Tak, oczywiscie,
panuje kult mtodosci, trudno zrobi¢ kariere w mediach po 40. roku zycia. Tak, stara kobieta
ma mniejsze szanse na zatrudnienie i mniej zarabia od starego me¢zczyzny. To wiadomo, to
konstatacje banalne. Naukowiec moglby jednak zwroci¢ uwage na sprzecznosci i polifonicz-
nos$¢ kultury, zobaczy¢, jak zmieniajg si¢ pewne tendencje i w jakich obszarach oraz dlaczego
dane zjawisko spoteczne wydaje si¢ juz gldownym nurtem.

W ostatnim rozdziale pierwszej cz¢éci pracy Mateusz Szubert wybiega w przysztosé
1 zajmuje si¢ kolejnym ,,wielkim” tematem: zmianami ciala wynikajacymi z rozwoju ré6znego
rodzaju technologii 1 cielesno$ciag w ujeciu transhumanistycznym. Autor shisznie zwraca
uwagg na role technologii w kulturowym postrzeganiu choroby, ale znowu pozwala sobie na
zbyt duza dowolno$¢ w formulowaniu tez. Na s. 112 pisze np.: ,,Ludzie uzbrojeni w nowe
technologie [zwigzane z bioinzynierig] stang si¢ wkrotce obiektem zazdros$ci pozostatych; tak
dzieje si¢ juz teraz w sporcie”. Czy na pewno sportowcy zazdroszcza wspomnianemu przez
Szuberta Oscarowi Pistoriusowi? Skad to wiadomo? Skad wiadomo, ze wkrotce
pozazdro$cimy osobom z cialem zmienionym przez zaawansowane technologie biomedycz-
ne? Mogliby$my napisa¢, ze wkrétce nie pozazdros$cimy, i to tez mogloby by¢ potraktowane
jako zdanie prawdziwe. W tym samym rozdziale czytamy: ,,Wigkszo$¢ podnoszonych dzi$

przez bioetykOw zastrzezen dotyczy problemow tozsamosciowych — daremnej proby



okreslenia limitu zewnetrznych ingerencji w cialo i1 psychike czlowieka” (s. 115). I kolejny
raz nie wiem: skad autor to wie? Jakie teksty bioetyczne, powstale w ramach jakiej
bioetycznej tradycji wziat pod uwage, okreslajac owa wigkszos§¢?

I jeszcze dwa przyktadowe, budzace watpliwos¢ fragmenty z koncowego rozdzialu
czegsci ,,Choroba”. ,Im bardziej spoteczenstwo si¢ laicyzuje, tym niespieszniej mu do za-
Swiatow” (s. 121) — pisze Szubert. Krytyczny czytelnik nie tylko zwrdci uwage na dosyé
naiwng aksjologie tego zdania, ale i w prosty sposob dowiedzie jego nieprawdziwosci. Debata
o eugenice $wietnie pokazuje, ze dzi§ walka nie toczy si¢ jedynie o dluzsze zycie, ale tez o
prawo do jego skrocenia. Na sam koniec cze$ci autor stwierdza z charakterystycznym dla
siebie stylem pewno$ci, ze era implantow 1 ciat technologicznie zmienionych jest
zagrozeniem dla dobrostanu ludzi z réznymi ulomno$ciami. Zndéw razi uproszczenie i brak
wgladu w temat, o ktorym pisze autor. Sa dowody na wilaczajacy potencjat technologii
1 przynajmniej niektéorych nurtéw transhumanizmu, ktory odrzucajac biologiczne
wyposazenie czlowieka, stawia na rozwdj umystu i1 przystosowanie ciata do nowego
srodowiska. Ale nie wybiegajac w przysztos¢, warto doceni¢ to, co juz si¢ dzieje w tym
obszarze: technologie protetyczne wspieraja np. dzieci z niepelosprawnos$cia, nie tylko
umozliwiajac im spoteczne funkcjonowanie, ale i proponujac atrakcyjne przedefiniowanie
utomnosci ciata - proteza moze sta¢ si¢ dla dziecka np. atrybutem superbohatera i polem
sprawstwa, jak dowodzi Maja Brzozowska-Brywczynska (2017).

Wskazuj¢ na powyzsze bledy autora, zeby pokaza¢ podstawowy problem, jaki mam
z tg ksigzka. Jest tu duzo bardzo ogdlnych stwierdzen, pozornie prawdziwych, ale po glebszej
analizie okazuja si¢ tatwe do obalenia. Niemniej, podawane sa jako pewniki, czasem
legitymizowane innymi dosy¢ ogdélnymi socjologiami czy literaturg pigkng. Na przyklad:
,Bardzo czesto odnies¢ mozna wrazenie, ze laicka kultura ma wyrazny problem z
konsolacjg — zar6wno w obliczu choroby, jak i ostatecznie §mierci” (podkr. MS,
s. 95). Albo: ,JJednocze$nie bol to jedyna rzeczywistos¢ w zyciu czlowieka, ktérej nie mozna
zaakceptowac” (s. 102) (,,znam jeszcze par¢” - chcialoby sie odpowiedzie¢) czy: ,,B6l ubrany
w mit nie dotyka juz z takg sama sitg” (s. 102) (Moze dotyka¢ i z wigksza, powiedzialoby
wielu bohateréw ksigzki Szuberta, ktorym latwiej chorowaloby si¢ na AIDS, gdyby za ta
chorobg nie szto przybranie z mitu, o czym przeciez autor §wietnie wie).

Autor niestety nie stara si¢ oprze¢ swoich tez na badaniach naukowych czy porzadnej
krytyce zrodel. Dobiera przyktady do tego, co sobie z gory zalozyt, a to nie wigze si¢ z zadng
nowatorskg propozycja teoretyczng, ktora usprawiedliwiataby ten wybor. Proces naukowy

w dyscyplinach takich jak antropologia, socjologia czy kulturoznawstwo zazwyczaj wyglada



odwrotnie: to drobiazgowa obserwacja pewnego wycinka rzeczywisto$ci prowadzi do
bardziej generalnych tez dotyczacych spoteczenstwa i to spoteczenstwa jasno okreslonego,
w jego historycznych, geograficznych 1 politycznych uwarunkowaniach.

Brak precyzji w okre$leniu przedmiotu badan w kolejnych rozdzialach ksigzki jest
jeszcze bardziej widoczny. Nagle z ogdlnych rozwazan o medialnych reprezentacjach
choroby i starosci przenosimy sie do Nowego Jorku, gdzie mtodzi ludzie drza o swoje zycie
w obliczu epidemii AIDS, stad do Alabamy, gdzie od lat 30. do 70. XX w. przeprowadzano
tzw. eksperyment Tuskegee, by zaraz przeczyta¢ o akcji Hiacynt w PRL. O czym zatem
traktuje ta ksigzka? O jakim spoleczenstwie? Kto jest tutaj podmiotem badan? Mozna by
pewnie uznaé, ze bohaterem ksigzki jest idea, pewne zjawisko. W tej sytuacji skakanie po
kontekstach historycznych i geograficznych byloby bardziej uzasadnione. Ale nie zostalo to
poddane refleksji, a omawianych jest tu wiele zjawisk, wiele idei, o czym $wiadczy juz sam
tytul pracy, a jej tre$¢ nas w tym upewnia. Podmiotem jest ludzko$¢ (europejska
1 amerykanska?), ktéra ma odczuwajace ciato, ktorg trapig epidemie i ktora naznacza ciala
systemami moralnymi (Szubert pisze np.: ,,Ludzkos¢, przepojona duma z triumfu medycyny
nad zarazkami, nie spodziewala si¢ uderzenia ze strony mikrobow”, s. 146). A to zbyt szeroki
zakres rozwazan, jak na prac¢ z zakresu kulturoznawstwa czy socjologii. I ta wielo$¢ skazuje
autora na powierzchownos$¢ jego refleksji i duze uproszczenia. Szkoda zatem, Ze autor nie
zniuansowat stosunku do choroby czy doswiadczania jej w réznych kontekstach, cho¢ ma
pelna $§wiadomo$¢ relatywnego oblicza choroby, czego dowodzi odwotanie do Cecila
Helmana i jego opisu kulturowych uwarunkowan bolu (s. 97). Mozna bylo np. zauwazy¢
specyfike chorowania w Europie Srodkowo-Wschodniej, powolujac sie na popularne w ostat-
nich latach studia postsocjalistyczne, takze dotyczace AIDS, ktore stato si¢ glownym tematem
badan Mateusza Szuberta (tu m.in. prace Jill Owczarzak czy Agaty Dziuban, zupehie
pominiete przez autora).

Czes$¢ pt. ,,Plaga” rozpoczyna sie w 2020 r., kiedy w Europie pojawia si¢ koronawirus.
Jest to czas, jak twierdzi autor recenzowanej pracy, kiedy ,,niemal wszyscy (wylaczywszy by¢
moze waskie grono mikrobiologdéw i epidemiologdéw) przywykliSmy do méwienia o epide-
miach w czasie przesztym” (s. 126). I jest to niepierwsze zdanie bez pokrycia. Mateusz
Szubert przeciez sam wskazuje na popularno$¢ tego watku w kulturze popularnej, ktora
o epidemii ch¢tnie od dawna méwi w czasie terazniejszym i przysztym, a takze na uzytecz-
no$¢ stowa epidemia poza kontekstem chordb zakaznych. Dzi$, czytamy, ,,Coraz powszech-
niej mowi si¢ bowiem, Ze spoteczna/medialna odpowiedz na nowa odmian¢ koronawirusa

zdaje si¢ nieproporcjonalna do rzeczywistego zagrozenia” (s. 127). Ale nie wiemy, kto mowi i



jakie sa dowody na owa powszechno$¢. Brakuje tez przekonujacych argumentdéw na rzecz
kolejnej zaprezentowanej tu tezy: ,jedynym »lekiem, ktory je [lgki zwigzane z epidemia]
skutecznie wycisza, jest pojawienie si¢ na horyzoncie nowego zagrozenia. SARS-CoV-2
usmierzyt lgk przed ebola, podobnie jak wczesniej epidemia HIV/AIDS zdeklasowata
wszystkie inne choroby zakazne, skazujac wigkszo$¢ z nich na niepamig¢” (s. 128). Moja
intuicja podpowiada na przyktad, ze u wielu oso6b epidemia Covid-19 wzmogta Igk przed
innymi wirusami i ze dopiero teraz dowiedzieli si¢ o istnieniu wirusa eboli, ale nie chodzi
przeciez w naszych dyscyplinach o starcie intuicji, lecz o wskazanie przekonujacych
argumentOw w oparciu o dane zebrane w procesie badawczym.

Kolejna czg$¢ zatem takze znaczona jest zbyt ogdlnymi stwierdzeniami, ktore nie maja
oparcia w badaniach naukowych, 1 argumentacja charakterystyczng dla tekstow
publicystycznych. Na przyktad o lockdownie spowodowanym przez pandemi¢ Covid-19
czytamy: ,,Opustoszate ulice wielkich metropolii — by wskaza¢ cho¢by na obiegajace caty
$wiat zdjgcia pustego nowojorskiego Times Square czy londynskiego Hyde Parku — byly
przez dluzszy czas wizytowka pandemii. Te w jaki$§ niezrozumiaty sposob urzekajace swoja
posepng atmosferg obrazy miast przypominaja dzieta Zdzistawa Beksinskiego. Tak, zdaje sig,
moze wyglada¢ $wiat zblizajacego si¢ jutra. Fascynacja przestrzenia (po)pandemiczng
zdradza tez wyraznie antropocentryczny sposob postrzegania $wiata. Ujmuje 1 przeraza nas
jednoczes$nie przestrzen »pusta, to jest wolna od czlowieka”. (s. 131) I dalej: ,,Wirus
nienawi$ci zdaje si¢ uniwersalny, a czas epidemii stwarza doskonate warunki do jego
namnazania” (s. 132). Ton publicystyczny, podkre§lony przez uzycie retorycznego podmiotu
,my” (,Ujmuje i1 przeraza nas”, pisze Szubert) latwo przechodzi w moralizatorski:
,Odwotujac si¢ do podobnych przyktadéw — w tym do popularnych w wielu krajach imprez,
ochoczo okreslanych jako »koronaparty« — warto byloby z pewnoscia poleci¢ ich
uczestnikom lekturg przejmujacego reportazu Pawla Kapusty” (s. 133) Rozdziaty o pandemii
sa wigc blizsze publicystyce niz nauce, co wida¢ takze w tym, jak autor ujmuje czasowos$¢
zdarzen. Rzeczy dzieja si¢ teraz (czyli, mozemy uznaé¢, w momencie pisania ksigzki), bez
podania dat (np. ,,Tematy okotopandemiczne dominuja we wszystkich mediach” , s. 137,
,W ostatnim czasie na sile przybiera...”, s. 138). To narracja charakterystyczna dla biezacej
prasy, a nie publikacji naukowej, ktora z zalozenia powinna by¢ ponadczasowa, zrozumiata
takze, kiedy do niej siggnie si¢ po latach. I powraca pytanie, ktore towarzyszylo mi przez cala
lekture ksigzki: kto jest podmiotem tej pracy? Kto si¢ kryje za owym ,,my”?

Kolejne trzy rozdzialy czesci o pladze dotycza AIDS. Cho¢ nadal raza zbytnia

og6lnikowoscia, brakiem precyzyjnego wskazania podmiotu, ktérego dotycza, i publicystycz-



nym jezykiem, sa z mojej perspektywy najciekawsze. Odnosza si¢ bowiem do konkretnego
zagadnienia, do konkretnej jednostki chorobowej, ktora staje si¢ soczewka kulturowych
problemow z cielesnoscig i epidemia, powigzanymi z moralnoscig. AIDS odstania symbolike
krwi 1 znaczenia nadawane nienormatywnym (w tym z problemami skornymi) cialom. Szko-
da jednak, ze autor nie sprobowal opisa¢ polskiej specyfiki bycia osobg z HIV/AIDS,
skupiajac si¢ przede wszystkim na Stanach Zjednoczonych. Autor pokazuje wiec ogromng
intensywnos$¢ tego doswiadczenia i jego formacyjny dla pewnego pokolenia charakter. Mozna
by si¢ pewnie zastanawia¢, na ile rzeczywiscie bylo to doswiadczenie pokoleniowe i czy nie
jest przesada nazywanie go w tym konteks$cie pokoleniem traumy, a na ile srodowiskowe
i ponadpokoleniowe wiladnie, niemniej autor trafnie oddaje rodzaj napigcia spolecznego
1 nowego leku, ktore pojawily si¢ w latach 80. XX wieku. Mocno brzmi poréwnanie 0sob,
ktére przezyly, cho¢ ich znajomi umarli na AIDS, do osoéb ocalatych z Holocaustu
1 nazywanie ich pokoleniem straconym. W moim odczuciu to poréwnanie broniloby si¢ moze,
gdyby lepiej zostat (znowu) okreslony podmiot tej opowiesci. Polski kontekst raczej nie
dostarczy na to wielu dowodow, ale jesli skupimy si¢ na okre§lonym srodowisku z Nowego
Yorku czy Londynu, by¢ moze znajdziemy przemawiajace za ta teza argumenty. Mateusz
Szubert jednak znowu zbyt pobieznie traktuje temat i ogranicza swoja analiz¢ do waskiego
wycinka tematu bez urefleksyjnienia tego wyboru, jednocze$nie formutujac tezy bardzo
ogo6lne.

Rozdziaty o AIDS charakteryzuja tez w moim odczuciu dwa istotne braki. Jeden to
statystyki. Jaka byta skala tego zjawiska? Ile 0osob zmarto na AIDS w ogoéle, ile w Polsce?
Kiedy czytam o straconym pokoleniu czy spetnionej apokalipsie, chciatabym wiedzie¢, jak
wielu ludzi ta epidemia dotknefa bezposrednio i jakie byly roznice migdzy Polskg a innymi
krajami.

Drugi brak wigze si¢ z uznaniem, ze AIDS to choroba przede wszystkim $rodowisk
gejowskich 1 to one najbardziej ucierpialy (i jesli chodzi o $miertelno$¢, i o symboliczne
uznanie ich winy). Autor wprawdzie przyznaje, ze AIDS/HIV nie stanowi zagrozenia
,Wylacznie dla oséb preferujacych wiasng pte¢. Demokratyzm tej choroby/epidemii wydaje
si¢ dzisiaj bezdyskusyjny. Nie zmienia to jednak faktu, ze w opinii publicznej HIV
niezmiennie redukuje si¢ do poziomu »pedalskiej plagi«” (s. 147). Jest to przyktad kolejnej
z wielu tez niepopartej badaniami czy wlasciwymi Zréodtami. Na jakiej podstawie stanowi
autor o opinii publicznej? Skad wie, Ze taka jest wlasnie opinia na temat AIDS i czy jest to
angielska opinia publiczna czy moze polska? W kontek$cie AIDS badatl t¢ ostatnig m.in.

CBOS 1 sa dostepne raporty z tych badan, do ktérych autor mégt siegnaé. Mogt tez siggna¢ do



prac z zakresu antropologii medycyny, w tym takich autoréw jak Paul Farmer czy Brooke
Grundfest Schoepf, co pozwoliloby ukaza¢ epidemi¢ AIDS w szerszej perspektywie
1 wigkszej zlozonosci. AIDS bowiem w roéwnie tragiczny sposob dotykat kobiety ze $rodo-
wisk marginalizowanych, ktére nie tylko nie miaty wsparcia medycznego, ale ktére z ro6znych
powoddw nie miaty mozliwo$ci zapobiega¢ zarazeniu. Jak dowodzi Farmer (2012), od niemal
poczatku epidemii wiadomo bylo, ze kobiety rowniez sg podatne na AIDS i w zasadzie sg tak
samo zagrozone jak m¢zczyzni, a jednak przypadkéw chorych na AIDS kobiet nie uznawano
za wazne. W ksigzce Szuberta doswiadczenie kobiet z HIV/AIDS zostaje zignorowane,
podobnie zreszta jak osob uzaleznionych od narkotykow, ktorzy w Polsce byli istotnym
elementem krajobrazu AIDS. Szkoda, ze Szubert nie odwotuje si¢ do tekstow wspomnianych
autoréw, dostepnych takze w polskim obiegu akademickim, dzigki waznej antologii
,Antropologia seksualno$ci” pod red. Agnieszki Kos$cianskiej, badaczki nieznanej chyba
Mateuszowi Szubertowi, co szczegdlnie widoczne jest w trzeciej czesci ksigzki, dotyczacej
m.in. seksualno$ci. Autor z duza pewnoscig oznajmia, ze obszar badan kulturowych
i historycznych z zakresu ,,seksualnos$ci, obyczajowosci, wstydu 1 wykluczenia” pozostaje
stabo zbadany (s. 295), kompletnie pomijajac wiele Swietnych opracowan z tego zakresu,
w tym polskich badaczek, takich jak Katarzyna Czeczot (,,Praktyki psychiatrii”) czy
wspomniana Agnieszka Kos$cianska (m.in. ksigzki ,,Pte¢, przyjemno$¢ i przemoc. Ksztalto-
wanie wiedzy eksperckiej o seksualnosci w Polsce” 1 ,,Zobaczy¢ tosia. Historia polskiej edu-
kacji seksualnej od pierwszej lekcji do internetu’).

Trzecia cze$¢ ksigzki, zatytulowana ,,Cialo i grzech”, to kolejna podréz po réznych
epokach. Zaczyna si¢ od przypomnienia genezy europejskiego podejscia do seksualnosci
i cielesno$ci 1 wskazania dwoch wielkich tradycji: grecko-rzymskiej i judeochrzescijanskie;.
Stusznie autor zauwaza, ze kultura europejska nie wypracowata jednolitego stosunku do ciala,
mozemy jedynie mowi¢ o dominujgcych tendencjach (s. 221). Szubert rekonstruuje wigc
chrzescijanski stosunek do ciala, w tym ciala kobiecego, 1 seksualnosci, by skonkludowac:
,Moc razenia chrze$cijanskiej antropologii ciata trudno przeceni¢; jej
niestabngce wplywy odstonita epidemia AIDS u progu XXI wieku” (s. 247,
podkr. MS). Wida¢ kolejny raz, ze autora w gruncie rzeczy najbardziej interesuja te opo-
wiesci, ktoére prowadza do lepszego zrozumienia doswiadczenia bycia osobg z AIDS i szkoda,
ze Szubert, zamiast skupi¢ si¢ na tej chorobie i od poczatku prowadzi¢ narracj¢ wokot niej,
stara si¢ przepisa¢ skrotowo historie Europy (i Standéw Zjednoczonych przy okazji), cho¢
chyba najciekawsze sg dla niego wtasnie HIV/AIDS 1 spoteczna historia homoseksualnosci, a

nie ogolnie studia maladyczne.



Glowna teza rozdzialu o zrédtach moralnosci Zachodu jest prawdziwa, ale oczywista
dla historykow obyczajowosci, a takze socjologow i antropologdw religii, bowiem w ramach
tych subdyscyplin mozna widzie¢ tematyke tego rozdzialu - i dlatego musze wskazaé na brak
refleksji o tym odniesieniu (mogt autor siegna¢ do tekstow polskich socjologdéw religii, w tym
prac Doroty Hall, Katarzyny Zielinskiej czy Anny Szwed). Zalozony cel rozdziatu nie
wymagat specjalnie poglgbionych badan, ktore mozna by uzna¢ za wnoszace istotny wktad
w rozwoj nauki. Szubert bowiem tak go formutuje: ,.cel podjetych w tym rozdziale badan
mozna uzna¢ za osiggnigty: bylo nim bowiem wskazanie rangi procesoOw historyczno-
kulturowych w ksztaltowaniu moralno$ci seksualnej spoteczenstw Zachodu oraz ostateczne
odrzucenie przekonania o jej »naturalnym« charakterze” (s. 278).

Rozdziat 10 opisuje przede wszystkim splot medycyny i moralno$ci. Pokazuje proces
odchodzenia od legitymizacji moralnych, zwigzanych z retoryka kary i grzechu, w strone
uzasadnien medycznych. Wedlug autora wcigz jednak chodzi o wiadze i kontrole: ,,Proces
kontroli zycia seksualnego trwa nadal, zmienia si¢ wylacznie jego uzasadnienie — celem nie
jest juz ocalenie duszy grzesznika, lecz utrzymanie rygordw zdrowotnych spolteczenstwa”
(s. 290). Polski, ale i amerykanski kontekst dostarczaja jednak wielu dowodow na to, ze wcigz
uzasadnienia religijne maja si¢ dobrze, nawet jesli czasem skrywaja si¢ pod maska
naukowosci (zob. np. debate nt. prawa aborcyjnego czy zaplodnienia metoda in vitro).
Kosciot katolicki chetnie sigga do argumentéw naukowych, co nie powinno zaskakiwac,
chociazby w $wietle encykliki papieskiej ,,Fides et ratio”, ktéra rozpoczyna si¢ stowami:
»Wiara 1 rozum s3 jak dwa skrzydla, na ktérych duch ludzki unosi si¢ ku kontemplacji
prawdy”. Moze wigc nietrafha, a na pewno upraszczajaca, jest dualistyczna wizja, ktorg
proponuje Mateusz Szubert, diagnozujac: ,,Obecnie na sile przybrat spoér migdzy entuzjastami
nowoczesnosci a obroncami tradycji (w ich odczuciu takze: katolicyzmu i polskosci). Spor ten
angazuje obie strony politycznego — przede wszystkim jednak kulturowego — konfliktu do
petnej mobilizacji; stawka jest wysoka, chodzi o rzad dusz. (...) Nie ulega watpliwosci, ze
wszelkie zmiany zawsze budzity spoteczny niepokoéj. Z perspektywy czasu wiadomo jednak,
ze nie zawsze uzasadniony”. (s. 365) Po pierwsze: nie zawsze i nie wszelkie zmiany. Po
drugie, wydaje si¢ niewlasciwie ten spor zarysowany. Przeciez w ramach $wiatopogladu
katolickiego istniejg takze procesy modernizacyjne i wspierajace nowoczesnosé, ale roznie
moze by¢ definiowane to, co nowoczesne.

Ksigzke konczy krotkie podsumowanie, w ktorym autor przedstawia ponownie
niektore zalozenia swojej pracy i wprowadza nowe watki (np. fatshamingu czy disabilty

studies). Autor powtarza tu tylez banalne, co nieprawdziwe (bo zbyt ogdlne i publicystyczne)



tezy z poczatku ksiazki, typu: ,,wspotczesnie odmawia si¢ prawa do slabosci” (s. 374). Studia
maladyczne, jak twierdzi Szubert, stoja w opozycji do dominujacych wartosci ,,w §wiecie
rozkochanym bez pamigci w zdrowiu i mtodosci” (s. 375). A czytelniczka jedynie moze
zatlowa¢, ze autor pobieznie potraktowatl tak wiele ciekawych kwestii i zamiast naukowe;j
niepewnos$ci wybrat pewno$¢ swoich deklaracji, a zamiast oparcia w badaniach - publicys-
tyke. Szkoda, szczeg6lnie ze sg tu cenne uwagi, autor powoluje si¢ na nieoczywiste zrodia,
przywoluje ciekawe sytuacje z kulturowego zycia medycyny i chociazby dla nich warto
zmierzy¢ si¢ z ta publikacja. Jest to tez jako§ odwazna ksigzka: w taczeniu kontekstow (cho¢
tu zdecydowanie nie trzyma rygoru naukowos$ci) i w prezentowaniu pogladéw krytycznych
wobec Kosciola katolickiego. Ale tez dosy¢ fagodnie odnosi si¢ do wpltywu nauczania Jana
Pawla II na do$wiadczenie homoseksualno$ci i na sposoby zapobiegania AIDS. Wigcej
miejsca niz polskiemu papiezowi autor poswigca Franciszkowi, a przeciez to nie on byl
tworcg 1 propagatorem wspotczesnej moralnej nauki Kosciota.

Koniczac tg cze$¢ mojej recenzji, z przykroscig musze napisac, ze wedtug mnie ksigzka
,Choroba, ciato, grzech. Kulturowe studia maladyczne” nie spetnia wymogow stawianych
pracom habilitacyjnym. Jest w niej sporo chaosu, przypadkowych skojarzen, nie ma jasnej
i konsekwentnej metodologii badawczej. Duza wada jest dowolno$¢ w przywotywaniu zrédet.
Literatura naukowa jest traktowana na roOwni z reportazem i wywiadem w gazecie codziennej
(a widoczne jest to tez w decyzji o nieumieszczaniu nazwy wydawnictwa w bibliografii, co
moze nie jest duzym niedociggnigciem, ale podkre§la pewna nonszalancj¢ tej publikacji
w podejsciu do zasad procesu naukowego). Nie ma tu tez zadnej nowatorskiej propozycji
teoretycznej ani autor nie wchodzi w polemike z istniejacymi koncepcjami teoretycznymi,

a stan badan w dyscyplinie przedstawiony jest pobieznie i z pomini¢ciem waznych publikacji.

Ocena pozostalego dorobku naukowego i innych form aktywnosci naukowej,
popularyzatorskiej i dydaktycznej

Pozostaty dorobek habilitanta obejmuje monografie, ktéora powstala na podstawie
dysertacji doktorskiej habilitanta, 10 artykutéw w polskich czasopismach, glownie
kulturoznawczych, oraz 16 rozdzialdw w pracach zbiorowych, w tym jedna z nich jest
publikacja w jezyku angielskim. To niezbyt obszerny dorobek jak na ten etap kariery
naukowej, zwlaszcza brakuje tu publikacji migdzynarodowych. Publikacje wskazane przez
habilitanta jako pozostaly dorobek to poza tym w duzej czgsci artykuty, ktore weszly w mniej
lub bardziej zmienionej formie w sklad ksigzki. Poniewaz w podobnym stopniu dotyczy ich

powyzsza krytyka, nie bed¢ ich osobno omawia¢. Z innych tematéw podejmowanych w pracy



badawczej Mateusza Szuberta warto wskaza¢ na artykut ,Brud zdetronizowany. O XIX-
wiecznej krucjacie higieniczne]” zamieszczony w ksigzce pod red. Magdaleny Sztandary,
ktory jest cieckawg rekonstrukcja stosunku do tego, co brudne w kulturze. XIX w. pojawia si¢
tez jako temat artykutu o wychowaniu seksualnym miodziezy. To chyba najciekawsze teksty
habilitanta. Widze wigksza warto$¢ jego rozwazan, jesli dotycza kultury dawne;j,
XIX-wiecznej (mimo wskazanych wyzej brakéw lekturowych dotyczacych seksualnosci czy
psychiatryzacji) niz wtedy, gdy probuje co$ powiedzie¢ o wspotczesnoscei, jak np. w artykule
dotyczacym wspotczesnego nomadyzmu, ktory nie wnosi nic nowego do dotychczasowej
refleksji na temat podrédzowania 1 turystyki.

Na podstawie takich artykulow jak ,,Pejzaze $mierci Kazimierza Ratonia” mozemy
zobaczy¢, ze autor dobrze porusza si¢ w tematyce tanatologicznej w kontekscie literatury
picknej. Potwierdza to takze artykut ,,Narodziny cierpienia zindywidualizowanego. W krggu
miodopolskiego doloryzmu”, w ktorym autor powraca do tematu doktoratu, czyli
dos$wiadczenia gruzlicy i jej literackiej reprezentacji. Smier¢ jest tez tematem artykulu
opublikowanego w zbiorze ,,Emocje — jezyk — literatura”, ale tym razem Mateusz Szubert
analizuje internetowe zapisy zaloby po stracie dziecka. To temat bardzo trudny i wazny i dla-
tego zabraklo mi tu refleksji etycznej, zwlaszcza dotyczacej publikowania i1 analizowania
wypowiedzi osob, ktore przezywaja swoja strate za posrednictwem kanalu youtube. Etyka
badan netnograficznych dopuszcza analiz¢ ogdlnodostepnych stron internetowych, niemniej
w tym wypadku, kiedy mamy do czynienia ze spontanicznym, jak si¢ wydaje, wyrazem
zaloby, warto byloby przynamniej urefleksyjni¢ etycznos$¢ takich badan, czego w pracy
Mateusza Szuberta nie znalaztam.

Pozostate artykuly, ktore zostaty przedstawione do recenzji, pokrywaja si¢ z ksigzka
podoktorska Szuberta albo z pracg przedstawiong jako gtéwne dzielo, nie sg tez w mojej
opinii istotnym wkladem w dorobek dyscypliny.

Miernikiem pozostatej aktywnosci naukowej powinien by¢ tez udziat w konferen-
cjach. I tak Mateusz Szubert wyglosit referaty na 20 konferencjach, w tym jednej za granica
i kilku, ktore miaty w nazwie okre$lenie ,miedzynarodowa”, ale odbywaty si¢ w Polsce.
Wiedzac jednak, ze wyjazd na konferencje zagraniczng wiaze si¢ ze znacznymi kosztami i nie
kazdy wydziat jest chetny je poniesé, trudno czynié tu zarzut habilitantowi. Szkoda jednak, ze
Mateusz Szubert nie otrzymal Zadnego grantu badawczego z zewngetrznej instytucji finansuja-
cej badania, takiej jak NCN (nie wiemy tez, czy o taki si¢ staral) ani nie byt w takim grancie
wykonawcg. Trzeba jednak zaznaczy¢ jego udzial jako koordynator i wykonawca w migdzy-

narodowym projekcie grupy FORTHEM (Fostering Outreach European Regions, Trans-



national Higher Education and Mobility) ,,.Body Positivity against Body Shaming”. Celem
projektu, jak deklaruje habilitant, ,.bylo upowszechnienie, zwlaszcza wsrdd nastolatkdéw, idei
ciatopozytywnosci”, wigc trudno mi okresli¢, na ile byt to projekt naukowy. Mateusz Szubert
odbyl ponadto dwie kwerendy biblioteczne w Londynie, finansowane przez Uniwersytet
Opolski. Niestety na podstawie dostarczonych materialdow nie mozna stwierdzi¢, czy byt tam
na zaproszenie jakiej$ instytucji akademickiej ani czy miat kontakt z innymi badaczami.

Mozna zatem zastanawia¢ si¢, czy habilitant spetnia drugi z postawionych przez
ustawodawce warunkow otrzymania habilitacji, to jest, czy wykazuje si¢ istotng aktywnoscia
naukowa realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczego6lno$ci zagranicznej.

Liczba wypromowanych prac licencjackich i prowadzonych zaje¢ dydaktycznych,
a takze nagroda Rektora Uniwersytetu Opolskiego za osiggniecia dydaktyczne kaza wniosko-

wac, ze Mateusz Szubert jest cenionym dydaktykiem.

Konkluzja

Podsumowujac, dorobek naukowy dr. Mateusza Szuberta po doktoracie jest skromny,
a ksigzka przedstawiona jako osiggniecie naukowe jest propozycja cickawa, ale obarczong
wieloma btedami, w tym powaznymi usterkami metodologicznymi. Habilitant nie proponuje
W niej ani nowego ujecia tematu, ani oryginalnej interpretacji czy teorii. Niestety ksigzka ta,
cho¢ miejscami ciekawa i podejmujaca wazne spotecznie zagadnienie, nie spetnia standardow
pracy naukowe;j.

Po zapoznaniu si¢ z materiatami dostarczonymi przez habilitanta stwierdzam, ze
catoksztalt przedstawionych do oceny dokonan nie spelnia wymogdéw naktadanych przez art.
219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym. Sposrdd trzech ustawowych kryteriow
przyznawania stopnia doktora habilitowanego dorobek Mateusza Szuberta spetnia bez
watpliwosci tylko jeden: posiada on stopien doktora. Drugie kryterium, stanowiagce, ze
kandydat posiada w dorobku osiggni¢cia naukowe stanowigce znaczny wkiad w rozwoj danej
dyscypliny, nie zostalo spetnione, a co do spetnienia trzeciego kryterium - istotna aktywnos$¢
naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni - mam powazne watpliwosci. Wnosze

zatem o nienadawanie dr. Mateuszowi Szubertowi stopnia doktora habilitowanego.
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