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Recenzja osiggnie¢ naukowo-badawczych dr. Mateusza Szuberta w postgpowaniu o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie nauki o kulturze i religii

W zwigzku z wyznaczeniem mnie na recenzentke wniosku dr. Mateusza Szuberta do Rady Naukowej
Dyscypliny Nauk o Religii i Kulturze o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauki humanistyczne w dyscyplinie nauki o kulturze i religii na
podstawie monografii autorskiej ,Choroba, ciato, grzech. Kulturowe studia maladyczne”
(Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego 2022) przedstawiam merytoryczng ocene tej pracy oraz
innych osiggnie¢ wskazanych przez Habilitanta.

Art. 219 Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce ustanawia, ze stopier doktora habilitowanego nadaje
sie osobie, ktéra posiada stopienn doktora, posiada w dorobku osiagniecia naukowe, stanowiace
znaczny wkitad w rozwdj okreslonej dyscypliny, w tym np. monografie naukowa oraz wykazuje sie
istotng aktywnoscig naukowq albo artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej.

Dr Mateusz Szubert posiada wyksztatcenie humanistyczne w zakresie filologii i kulturoznawstwa. W
2003 roku obronit tytut magistra kulturoznawstwa na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach. Dwa lata pozniej, na tym samym wydziale, obronit prace magisterska w zakresie
filologii polskiej. W roku 2004, habilitant obronit prace magisterskg zatytutowang ,Jezykowo-
kulturowy obraz choroby” na Uniwersytecie Sztokholmskim. Tekst ten wydaje sie zaczatkiem
przysztych zainteresowan kulturoznawcy. W 2008 roku z powodzeniem obronit prace doktorska, w
ktorej podjat sie analizy kulturowych obrazéw gruilicy. W 2011 roku, na podstawie rozprawy
doktorskiej, dr Mateusz Szubert opublikowat w Polskim Towarzystwie Ludoznawczym ksigzke ,Zyjac
w cieniu $mierci... Kulturowy obraz gruilicy”, ktérg ponownie pozytywnie zrecenzowali recenzenci
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doktoratu — prof. dr hab. Jolanta tugowska i prof. zw. dr hab. Marek Piechota. W pracy tej autor
studiuje zagadnienia, ktére bedzie eksplorowat takie w swoich dalszych pracach: narracja
maladyczna, antropologiczny wymiar choroby, mitologia choroby czy antropologia bélu. Wyznaczyt
tym samym kierunek swoich zainteresowari w ramach kulturoznawczych studiéw nad choroba, ktory
konsekwentnie realizuje.

W ramach rozwoju akademickiego Habilitant ukoriczyt tez trzysemestralne studia podyplomowe z
zakresu nauczania jezyka polskiego jako obcego na Uniwersytecie Opolskim. Ponadto skoriczyt kurs
tutorski i szkolenie w zakresie nauczania studentéw zagranicznych réwniez w ramach UO. Kilka lat
zwigzany byt z Uniwersytetem Slaskim, gdzie pracowat w latach 2004-2009 w niepetnym wymiarze
etatu na Wydziale Filologicznym, w Instytucie Nauk o Kulturze. Na poczatku 2009 roku zwigzat sie z
Wydziatem Filologicznym Uniwersytetu Opolskiego, gdzie pracuje obecnie na stanowisku adiunkta
naukowo-badawczego (zatrudnienie na peten etat) w Instytucie Polonistyki i Kulturoznawstwa.

Podsumowujac, dr Mateusz Szubert uzyskat wymagany stopieri doktora nauk humanistycznych w
zakresie literaturoznawstwa w 2008 roku na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Slaskiego. Przez
kolejne lata pracowat w obszarze literaturoznawstwa i kulturoznawstwa wypracowujac obszar swojej
specjalizacji. Wykazywat sie aktywnoscig publikacyjna, brat udziat w konferencjach, byt promotorem
licznych prac studenckich oraz aktywnie wspétorganizowat zycie uniwersyteckie. W koricu wydat
monografie autorska, ktéra jest przedmiotem niniejszej recenzji.

Uwagi o charakterze ogélnym

Jako osiagniecie naukowe Habilitant wskazat monografie ,Choroba, ciato, grzech. Kulturowe studia
maladyczne”. Ksiazkg wydana w 2022 roku przez wydawnictwo uniwersyteckie z listy ministerialnej
zrecenzowata dr hab. Monika tadon oraz profesor Lech Nijakowski. Autor dobrze porusza sie w
literaturze polsko i anglojezycznej dotyczacej choroby i cielesno$ci. Zbudowat obszerng bibliografie.
Wybrat i opisat wspdtczesnie waine zjawiska, siggajac zaréwno po perspektywe diachroniczng jak i
synchroniczna. Podjat sie powigzania wielu tematéw badawczych. Wykazat sie dobrym ogladem
socjologicznych zagadnierh w obszarze wspotczesnych zjawisk dotyczacych zdrowia, choroby i ciata.
Uwazna lektura tekstu sktania mnie jednak do sformutowania krytycznych komentarzy.

Praca podzielona zostata na trzy czesci: choroba, plaga, ciato i grzech. Autor luzno przedstawia swoje
refleksje odwotujac sie do tych poje¢ jako organizujacych to, co nazywa ,dyskursem maladycznym”.
W autoreferacie Habilitant wskazuje na droge, ktérg przebyt — od studiéw nad konkretnym ,sub-
dyskursem” maladycznym (dotyczacym gruzlicy — monografia podoktorska), w strone szerokiej
perspektywy majacej na celu opisanie i dookreslenie dyskursu maladycznego w ogéle. Jesliby wiec
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szuka¢ oryginalnego wkfadu autora w rozwdj dyscypliny, nalezatoby wskaza¢ na prace nad
popularyzacjg i dookresleniem kategorii ,dyskurs maladyczny”. Jak sam wskazuje, jest to termin
spopularyzowany wéréd polskich badaczek i badaczy m.in. za sprawa jego ksigzki dotyczacej gruzlicy
(s. 17). Dobrze bytoby jednak uscidli¢ - dr Mateusz Szubert zajmuje sie dyskursem maladycznym w
okreslonym kontekscie kulturowym. Jego studia dotycza wspdtczesnej, zakorzenionej w
chrzedcijanstwie Europy, giéwnie Zachodniej. Sq to tez studia nad procesem konstytuowania sie
praktyki spotecznej w tranzycji miedzy dominacjg autorytetu religii i nauki. W pracy czesto pojawia
sie kontekst amerykariski (np. w kontekscie epidemii HIV/AIDS, eksperyment z Tuskegee) i polski (np.
w dyskusji dotyczacej onkocelebrytéw i patografii raka), ktérych autor wtasciwie nie rdznicuje i nie
poprzedza polityczno-kulturowq charakterystyka. Studia maladyczne uprawiane przez Habilitanta sg
europocentryczne. Nie dowiadujemy sie czy mozliwy jest alternatywny dyskurs maladyczny wyrosty z
innego kontekstu kulturowego. Wtasciwe byloby nawigzanie do pojecia pluralizmu medycznego i
wyjasnienie, czy dyskurs maladyczny tez wystepuje w liczbie mnogiej, a jesli nie, to na czym polega
proces jego konstytuowania sie w réznych lokalnosciach i w wymiarze globalnym (np. na poziomie
polityk). Brak tez wrazliwosci na etnograficzne zrdznicowanie kontekstéw europejskich (np. Europa
Zachodnia vs. Srodkowo-Wschodnia). Spojrzenie uwzgledniajace topografie centréw i peryferii oraz
dopuszczenie mozliwosci wspétistnienia innych dyskurséw maladycznych pozwolitoby na bardziej
zniuansowang i uporzadkowang dyskusje. Odwotujgc sie do polskiej antropologii autor mégtby np.
urefleksyjni¢ specyficzny punkt wyjscia dla polskiego dyskursu naukowego tzw. ,twilight zone” -
pomiedzy dominujacymi dyskursami centrum i Europy Srodkowo-Wschodniej (zob. praca pod
redakcjag Michata Buchowskiego Twilight Zone Anthropology: The Voices from Europe). W pracy nie
odnajduje sladow takiej refleksji.

Wedtug autora dyskurs maladyczny ,porzadkuje wypowiedzi o chorobie; jest on sumg spotecznych
kontekstow i znaczern budowanych wokét niej. Obejmuje zatem wypowiedzi publicystyczne,
artystyczne, naukowe, ale i potoczne rozumienie choroby” (s. 18). Autor zakreslit pole swojej pracy
bardzo szeroko jako ,globaing analize studiow nad niemoca”. Sam dyskurs maladyczny — tak, jak go
definiuje, tez jest kategorig bardzo pojemna. W obszar analizy mogtyby wej$¢ wszelkie teksty kultury
dotyczace choroby — niezaleznie od kontekstu geograficznego, historycznego, dyscypliny,
perspektywy. Tak szeroka rama i brak przejrzystej metodologii powoduje arbitralnosé i
nieprzejrzystos¢ zasad, wedtug ktérych autor dobiera analizowane teksty kultury. W pracy zabrakto
zarysowania jej konturéw, zawezenia i uzasadnienia doboru Zrédet. Niejasne jest np. czy teksty
naukowe s poddawane analizie jako cze$¢ dyskursu czy przynalezg do poziomu meta —
podpowiadajgc koncepcje i narzedzia do dekonstrukcji dyskursu maladycznego. Uwazam, ze brak
jasnej ramy teoretycznej i pominigcie konceptualizacji i dyskusji dotyczacej metodologii to
najpowazniejszy problem tej pracy.
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Autor wskazuje na swoje studia jako na prace transdyscyplinarna. Jednak transdysyplinarnosc¢
traktuje  jako  co$§  oczywistego, niewymagajacego  namystu. Uzasadnieniem dla
trandscydyscyplinarno$ci wedtug autora jest ztozonos¢ choroby w ujeciu socjokulturowym, a takze
heterogeniczno$¢ dyskursu maladycznego, ktéry Habilitant sytuuje na pograniczu, przedstawia jako
,wielogtosowy” i ,wieloaspektowy”. Te cechy dyskursu maladycznego wymagaja wedtug autora
stosowania ,metodologicznego eklektyzmu” oraz przetamania dominacji konkretnej dyscypliny.
Habilitant wyjasnia, ze w zwigzku z powyzszym, w pracy porusza sie w takich obszarach jak:
antropologia i socjologia ciata, antropologia kulturowa, socjologia i historia medycyny,
literaturoznawstwo i historia kultury, seksuologia czy biblistyka. W rezultacie przyjecia tak szerokiej
ramy, autor traci z pola widzenia wiele istotnych tekstéw, ktére ustawiajg kluczowe debaty w ramach
danej dyscypliny. Jako antropolozka — w dalszej czesci recenzji odniose sie bardziej szczegétowo do
antropologii medycznej i przyktadowych dyskusji, ktére toczg sie jej ramach, a ktére autor pomija.
Oproécz istotnych ominie¢, o ktérych bede bardziej szczegétowo pisac dalej, chciatam tez wskazac na
niedosyt, jaki czuje wzgledem uzytego pojecia transdyscylinarnosci oraz samej metodologii. Autor
praktycznie nie podejmuje dyskusji na ten temat, traktujac transdyscyplinarnos¢ i metodologie badan
jako co$, co nie wymaga szerszego komentarza. Dziata to na niekorzys¢ i nie pozwala uwolnic
potencjatu tej pracy.

Transdyscyplinarno$¢ polega nie tylko na przekraczaniu tradycyjnych granic nauk, lecz takze na
wypracowaniu  wspdélnych  ram  konceptuainych i epistemologii. W  odroznieniu  od
multidyscyplinarnosci i interdyscyplinarnosci chodzi o wypracowanie podejscia holistycznego
otwierajacego nowe perspektywy badawcze i umozliwiajacego tworzenie nowej wiedzy (zob.
dyskusje rozpoczynajaca ksigzke pod redakcja lzabelli Main, Danuty Penkali-Gaweckiej i Anny
Witeska-Mtynarczyk W zdrowiu i w chorobie.. Z badan antropologii medycznej i dyscyplin
pokrewnych). Praca habilitacyjna, ktéra dookresla zadomowione juz w polskim kulturoznawstwie
pojecie ,dyskursu maladycznego” wydaje sie dobrym miejscem dla stworzenia propozycji
systematyzacji, zarysowania granic studiow maladycznych, zaproponowania adekwatnych metod i
narzedzi. Jak wskazuje Hanna Serkowska: , Analizujacy pole tekstéw o chorowaniu literaturoznawcy
podkreslaja niesystemowo$¢ swoich badan, nieoznaczonos¢ granic przedmiotu, to, ze dopiero
wypracowuja narzedzia” (Serkowska 2011:173). Podobne spostrzezenia formutuje Monika tadon:
,Bogactwo sugestii ptynacych z odmiennych przestrzeni (literaturoznawstwo, jezykoznawstwo,
kulturoznawstwo, socjologia medycyny, bioetyka, filozofia) stawia obecnie badacza przed kwestig
nadmiaru literatury przedmiotu niz jej braku” (29). [...] ,namyst nad chorobg sytuuje sig¢ na przecieciu
roznych metodologii i inspiracji badawczych”, co komplikuje préby definiowania dyskursu
maladycznego i samej choroby” (tador s. 29). Siegnetam do tych rozwazan, by zrozumieé, czym
mogtaby byé propozycja Habilitanta na obecnym etapie rozwoju studidw maladycznych w Polsce.
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Uwazam, ze istotnym wktadem w dyscypline bytoby stworzenie tekstu, ktory potraktowatby rame
transdyscyplinarng powaznie, zarysowat pole badawcze i zaproponowat spdjng metodologie. Na
czym ma polega¢ nowa transdyscyplinarna perspektywa? W jaki sposéb pomoze ona w tworzeniu
nowej wiedzy? Jak bada¢ dyskurs maladyczny? Jakich metod uzywaé? Jakie, oprécz przedstawionych
subdyskurséw dotyczacych konkretnych chordb, sg jego czesci sktadowe, gatunki, usytuowania?
Przedstawiona praca podejmuje rézne tropy, porusza sie pomiedzy tekstami przynaleznymi do
roznych $wiatéw (naukowych, literackich, popkulturowych itd.), odpowiada na postawione przeze
mnie pytanie w sposob posredni, lapidarny, niepetny. Unika starannego formutowania czy
dodefiniowania nowej perspektywy badawczej. Dzieje sie to z ogromng stratg dla obszernego tekstu
przygotowanego przez Habilitanta duzym nakfadem pracy. Bowiem jawi sie on w wiekszosci jako
stabo uporzadkowany i pozbawiony oryginalnej mysli.

Uwagi szczegétowe

Cze$¢ pierwsza zatytutowana ,Choroba” miesci w sobie cztery rozdzialy. Rozdziat ,,Opowiedzie¢
chorobe”, ,Mediatyzacja choroby i medykalizacja codziennosci”, ,(Nie)wyobrazalnosé bélu” i
»(De)humanizacja medycyny i nowy projekt cztowieka”. W rozdziale pierwszym autor przedstawia
gatunek patografii, przekonuje czytelnika do narracyjnego ujecia choroby, nawigzuje do
antropologicznej kategorii ,illness”. W rozdziale drugim omawia istotne transformacje spoteczne w
ludzkie perspektywy i doswiadczenia, czy postepujacych proceséw medykalizacji. Kolejny rozdziat
czgsci pierwszej dotyczy niewyrazalnosci bolu. Autor podkresla, ze b6l w jego rozumieniu, pomimo
subiektywnego charakteru, zawsze ,rozgrywa sie w pejzazu spotecznym”. Podejmuje sie oméwienia
historii odgradzania sie wspétczesnego cztowieka od bélu. Teza stawiana przez autora wskazuje na
problemy wspoétczesnej, zlaicyzowanej kultury z konsolacjg bélu, choroby i $mierci. Ostatni rozdziat
pierwszej czgsci nosi tytut (De)humanizacja medycyny i nowy projekt cztowieka. Jest to refleksja na
temat napig¢ pomiedzy rozwojem technologii i granicami ludzkiej egzystencji. Autor przedstawia
rozwoj wiedzy i technologii w kategoriach walki biotechnologii z kulturg. W tonie eseistycznym
puentuje, ze zlaicyzowane spotfeczeristwo mocno odgradza sie od tematu $mierci. Jak zauwaza, ta
separacja z kolei napedza rozwdj technologii, ktére majg poméc nam przekroczyé granice
cztowieczenstwa.

Druga czgsc ksigzki Dr Mateusza Szuberta zatytutowana zostata ,Plaga”. Autor zawart w niej cztery
rozdzialy: ,Kulturowe obrazy epidemii”, ,Epidemia strachu”, ,Podte ciata — studium alienacji” i ,Zta
krew — studium wiktymizacji”. Po naszkicowaniu ogdélnych tendencji charakteryzujacych
wspdfczesnos¢ — nowe sposoby rozumienia katastrof, charakterystyczne leki, proces mediatyzacj,
autor przywotuje rdine epidemiczne opowiesci wysuwajac na pierwszy plan amerykanskie
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doswiadczenie epidemii AIDS rozgrywajacej sie w latach 80-tych w wielkich miastach. Ta czgs¢ jest
angazujaca i ciekawa moze witasnie ze wzgledu na skupienie na konkretnym przypadku epidemii.
Autor czyni tez nawigzania do niedawnych doswiadczeri pandemii COVID. W tym fragmencie ksigzki
Habilitant podjgt sie wysitku przesledzenia zycia subdyskursu maladycznego AIDS, tworzgc
amerykocentryczny obraz epidemii, w ktéry wplétt lapidarne watki polskie. W rozdziale ,Podte ciata”
- Habilitant zwraca sie ku estetyce maladycznej, argumentujac, ze somatyzacje sztuki w latach 80.
nalezy rozumieé jako sposéb na oswajanie traumy. Siega tu do teorii abiektu Kristevej i wstretu
Menninghausa. Prowadzi refleksje dotyczaca tradu i AIDS — jako budzacych wstret zwigzany z
widocznymi zmianami skérnymi, przedstawia je jako do$wiadczenia ujmowane w kategoriach winy i
kary, wywotujgce poczucie wstydu i che¢ izolacji. Kolejnym elementem wyobcowanym we
wspotczesnym $wiecie jest wedtug autora krew. Autor ustawia obok siebie casus Zydow, historie
eksperymentu z Tuskegee i epidemie AIDS wskazujac na powracajgcy motyw kulturowy ,ztej krwi”.
Cze$é trzecia — ,Ciato i grzech” zawiera w sobie dwa rozdziaty, w ktérych autor omawia rozwéj nauki i
zwigzane z nim postepujace procesy normalizacji i patologizacji probleméw spotecznych. W rozdziale
,Przygody ciata. Narodziny moralnoéci Zachodu” autor dekonstruuje retoryke chrzescijanska
dotyczacg moralnosci seksualnej (m.in. formowanie sie dyskursu antycielesnego), pokazuje jej
historie. W konicu, w ostatnim rozdziale ksigzki ,Medykalizacja grzechu” Dr Mateusz Szubert opisuje
rekonfiguracje dyskursu wokét seksualnodci, ktéra polegata na zastapieniu narracji i autorytetu
religijnego — medycznym. Opierajgc sie w duzej mierze na pracach Michela Foucault i Gerogesa
Canguilhema, autor opisuje proces ,narodzin homoseksualisty” i praktyk naprawczych bedgcych
wyrazem ,szatu normalizacji”. Marriage religii i psychiatrii, ktéry opisuje w tej czesci, koriczy sig w
przekonaniu autora wraz z wynalezieniem pigutki antykoncepcyjnej oraz upublicznieniem raportu
Alfreda Kinseya. Te dwa wydarzenia zapoczatkujg ere ,wojen kulturowych”, ktérym autor poswigca
czesc¢ dyskusji.

Konkluzja pracy powraca do tematu dyskursu maladycznego — wymagajgcego integracji wiedzy
kulturoznawczej, socjologicznej, medycznej, psychologicznej i religioznawczej. W koiicu pokazuje cel
studiéw maladycznych — tozsamy z celami wielu antropologii tj. uprzywilejowanie gltoséw o0s6b
marginalizowanych, do$wiadczajgcych choroby. Mozna zada¢ pytanie — czy ksigzka spetnia ten cel?
Wréce do niego w konkluzji. Teraz skupie sie na bardziej szczegétowych komentarzach.

Moje pierwsze krytyczne sugestie odnoszg sie do dychotomicznej konstrukcji Swiata dzielonego
miedzy laikéw i lekarzy, monolitycznego traktowania medycyny, a takze pojecia medykalizacji,
ktérego przeobrazenia autor zdaje sie przeocza¢. Prowadzac rozwazania o chorobie, Habilitant
uwypukla antropologiczng kategorie ,illness” oraz narracyjny potencjal doswiadczenia choroby.
Zarysowuje kontury $wiata pacjenckiego i lekarskiego powtarzajac znany w antropologii podziat na
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Jiliness” i ,disease”, ktory ustanowit granice pomiedzy tym co medyczne i laickie — przeciwstawiajac
sobie te dwa $wiaty kulturowe i fenomenologiczne, jasno okreslajac relacje wtadzy na niekorzysé
pacjenta. Czytajac prace dr Mateusza Szuberta odnosze wrazenie, ze antropologia medyczna zamyka
sie w nurcie interpretacyjnym, ktéry metodologicznie uprzywilejowuje narracje pacjenckie. Studia
oparte na narracjach o doswiadczeniu choroby stanowig wazny element wiedzy antropologiczne;.
Skupiaja sie na perspektywie emicznej os6b zaangazowanych w konkretny proces leczenia.
Terminologia stworzona przez Arthura Kleinmana — amerykanskiego lekarza i antropologa,
przedstawiciela orientacji interpretatywnej w antropologii jest juz jednak klasykg. Oparcie sie na
rozréznieniu na illness — rozumianej jako ksztattowane spotecznie i kulturowo wyobrazenia pacjenta
na temat choroby, i disease — rozumianej jako biomedyczny model psychopatologii razem z
koncepcja ,modeli objasniajacych”, z ang. explanatory models (ktérej Habilitant niestety nie
przywotuje, tak jak nie wytapuje pojecia intersubiektywnosci), nalezatoby uzasadni¢ i wyttumaczyé w
odniesieniu do bardziej wspdtczesnych teorii i badani. Obecnie, mysl antropologiczna odchodzi od
perspektywizmu w strone studiéw skupionych na praktyce spotecznej tj. ukierunkowuje sie na
badania proceséw ustanawiania choroby, ktére angazujg aktorow o roinych perspektywach,
postugujgcych sie roznymi technologiami i narzedziami, osadzonych w réinych przestrzeniach,
wtaczajac w to aktorow nieludzkich (np. praca Annemarie Mol The Body Multiple. Ontology in
Medical Practice). Ujecia narracyjne zmieniajg sie pod wptywem fenomenologii czy takich pojeé jak
intersubiektywnos¢, co pocigga za soba zmiany metodologiczne. Wigze sie to m.in. z ewolucja
wczesnego pojecia medykalizacji, ktére w dobie zdezorganizowanego kapitalizmu inaczej sie juz
charakteryzuje (o biomedykalizacji pisze np. Adele Clarke i in. czy Michat Nowakowski). Tymczasem
Autor stosuje takie terminy jak medykalizacja i biomedykalizacja zamiennie. W socjologii medycyny i
w antropologii medycznej pojecia te opisujg inne zjawiska. Wspdtczesne procesy ekspansji medycyny
nie sg widziane jako odgdrnie narzucone, ale jako przenikajace zycie codzienne, strukturyzujgce
sposoby rozumienia otaczajacej rzeczywistosci, a tym samym wywotujace dziatania czesto
ugruntowujgce paradygmat biomedyczny (por. prace toruriskich socjologéw Michata Wréblewskiego

i tukasza Afeltowicza).

W swojej ksigice Dr Mateusz Szubert czesto stosuje to, co Hubert Wierciniski nazywa
»zideologizowang retoryka antymedyczna”, traktujac medycyne jako monolit, ale tez jako co$
zimnego, niewrazliwego. W jego pracy patografie ,zderzajq ze soba wyrazong emocjonalnym gtosem
skarge pacjenta z wolnym od poruszeri jezykiem lekarza” (35), a ,spojrzenie medyka dokonuje sie
poprzez wydzielenie, wyizolowanie, czyli oderwanie od pacjenta znaczgcej strefy poddanej nastepnie
lekarskiej interwencji. Glos pacjenta bedzie stanowit w badaniu klinicznym przeszkode, zaktéca on
‘wiasciwy’ obraz choroby” (36). O ile liczne prace, na ktére powotuje sie Habilitant w ten wiasnie
sposob opisujg medykalizacje, obecnie poszukuje sie nowych, bardziej aktualnych tropéw i sposobéw
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rozumienia ludzkich doswiadczen chorobowych, blizszych nowej rzeczywistosci definiowanej przez
koncepcje biomedykalizacji. Habilitant nie podejmuje np. tematu ztozonych uwikfari ludzkich w
praktyki biomedyczne i ambiwalencji wynikajacych ze spotkania cztowieka z biomedycyng (por. takie
prace jak Etnografie biomedycyny pod redakcja Magdaleny Radkowskiej-Walkowicz i Huberta
Wiercinskiego czy Zespot Turnera. Gtlosy i doswiadczenia pod redakcja Ewy Maciejewskiej-Mroczek,
Magdaleny Radkowskiej-Walkowicz i Marii Reimann). Dobrze orientuje sie w patografiach AIDS czy
raka, jednak btednie twierdzi, ze jeszcze nie nadszedt czas patografii dotyczacych zdrowia
psychicznego. Nie odnotowuje tez przeobrazen zachodzacych w ramach mocno zréinicowanej
praktyki psychiatrycznej, takich jak rozwoj psychiatrii Srodowiskowej, pojawienie sie z systemie opieki
nad zdrowiem psychicznym ekspertéw przez doswiadczenie czy praca w podejsciu Otwartego

Dialogu.

W kontekscie biomedykalizacji coraz wiecej méwi sie o uwspdlnionym autorstwie (,joint authorship”)
lekarza i pacjenta w tworzeniu modelu objasniajgcego chorobe, decyzjach klinicznych i
terapeutycznych. Paternalistyczny model opieki, jaki Habilitant zarysowuje w pierwszej, ale tez w
kolejnych czesciach ksigzki piszgc m.in. o praktykach psychiatrii, ulega transformacjom. Praktyki
samodiagnozy (rowniez w kontek$cie rozrostu e-medycyny) pokazuja, ze sposoby dystrybucji wiedzy
medycznej zmieniajg sie, stajg sie bardziej rozproszone, zmienia sie dynamika relacji lekarz-pacjent.
Osoba szukajgca pomocy zmienia sie w decydenta. Nowe technologie wypierajg nie tylko gtos
- pacjenta (Mildred Blaxter 2009) z procesow diagnozy, ale takze umniejszajg waznos$¢ i niezaleznos¢
glosu lekarza, ktory czesto staje sie jednym z interpretujacych wyniki badan, lub polega na
interpretacji dokonanej przez innych diagnostéw. Procesy te majg swoje konteksty ekonomiczne, a
antropologia medyczna w duzej mierze podejmuje sie krytycznych analiz uwarunkowan
strukturalnych nieréwnosci, ktore dotycza nie tylko pacjentow, ale tez praktykéw i ekspertéw. Dla
strukturalnych kontekstéow wptywajacych na ksztatt narracji o chorobie oraz na doswiadczania
epidemii Autor nie znajduje jednak w swoich rozwazaniach miejsca.

Przyznaje, ze Habilitant zauwaza niektére trasformacje, np. pisze o tym, ze pacjenci przychodza do
lekarza z gotowq listg lekéw, pisze o farmaceutykalizacji czy disease mongering, jednak refleksja ta
wydaje mi sie lakoniczna i fragmentaryczna. Poszczegdlne rozdziaty trudno podsumowac ze wzgledu
na wielo$¢ poruszanych watkéw i ich lapidarno$é. Jezyk, ktdry czasem przybiera moralizatorski czy
patetyczny ton utrudniat mi czytanie pracy. llustracjg niech beda zdania typu: ,Nalezatoby zatem
postawi¢ najwazniejsze pytanie, umykajagce zwtaszcza religijnym radykatom: Kto chciatby
dobrowolnie wybieraé¢ taka seksualno$¢, z ktéra nieuchronnie wiaza sie cierpienie i walka o
przetrwanie (nierzadko dostownie)?” (s. 346), ,Absolutyzacja zdrowia i towarzyszace jej
egzorcyzmowanie wszelkich stanéw niedomagan sytuuje dzi$ lekarzy, bardziej niz dotad, w
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szczegblnej roli spotecznych zbawicieli” (s. 9). Zdarzato mi sie tez, ze nie potrafitam rozstrzygna,
gdzie jest glos autorski i w trakcie lektury czesto zastanawiatam sie tez czym dla autora jest , kultura”.
Jak w konkluzji ze strony 78: ,by¢ moze zbyt pospiesznie ‘oskarza sie’ wspodtczesng kulture o
radykalnie negatywny stosunek do starzejacych sie osob, jak réwniez samej starosci”, podczas gdy
kilka stron wczesniej (s. 72) autor pisat we wtasnym imieniu: ,Odnie$¢ mozna wrazenie, ze
wspotczesnie brakuje ludziom miodym swiadomosci przemijania. Jednostronne i bezkrytyczne
afirmowanie mtodosci — jako jedynego sensownego etapu w zyciu cztowieka — przynosi krytyczna
oceng starosci, stajac sie jednocze$nie zrédtem gerontofobii”. Jest to jeden z przykiadéw zawitosci
narracji i braku dookreslenia podstawowych kategorii analitycznych, co moze skutkowaé zagubieniem
czytelnika. Pozbawia tez, niezaprzeczalnie erudycyjnej wiedzy Habilitanta, jasno$ci przekazu.

Z innych uwag, w dyskusji dotyczacej medykalizacji brakuje omdwienia tendencji
demedykalizacyjnych czy catej przestrzeni praktyki spotecznej i mysli zwigzanej z medycyng
komplementarng i alternatywna (Complementary and Alternative Medicine, CAM). Tendencje te
definiujg wspotczesnos¢ w réwnym stopniu co (bio)medykalizacja. Méwigc o zwrocie somatycznym,
autor nie odwotuje sie do fenomenologii, ktdra w sposéb istotny wptywa takze na redefinicje
antropologicznych studiéw nad narracjami pacjenckimi. Ponadto autor wskazuje caly czas na
zmiennos$¢ medycznych klasyfikacji tak, jakby oczekiwat od nich, by staty w miejscu, by byly
obiektywne. Pominiety zostat temat globalnego zdrowia, a tym samym globalnego wymiaru
dyskursoéw i polityk dotyczacych epidemii. Literatura dotyczaca globalnej polityki dotyczacej zdrowia,
ale i epidemii (praca Charlesa Briggsa i Marka Nitchera z 2009 roku czy prace Paula Farmera)
pozostaly niezauwazone. Studia nad nauka i technikq ustanawiajgce metodologiczne potgczenia
miedzy laboratorium, klinika i Zyciem codziennym tez nie pojawiajg sie w dyskusji. Trudno przy tak
ambitnym celu odwotac sie do wszystkich kluczowych tekstow. Niemniej jednak jako antropolozka
nie moge pozostawi¢ bez komentarza braku odwotan do waznych dyskusji teoretycznych i nowych
sposobow definiowana projektéw badawczych w obszarze zdrowia, skoro autor zapowiedziat, ze jego
transdycyplinarne studia nad chorobg sq w antropologii zakorzenione.

Habilitant pomija kluczowe dla swojego obszaru badawczego prace etnograficzne. Omawiajac temat
choroby onkologicznej nie sposéb nie dialogowac z ksigzka Rak. Antropologiczne studium praktyk i
narracji Huberta Wierciriskiego. Tekst ten wydaje sie dla Habilitanta kluczowym odniesieniem
dlatego, ze bada te sama rzeczywistos¢ kulturowg (dr Mateusz Szubert analizuje zjawisko
»onkocelebrytéw”), osadza sie w Swiecie illness (czyli pracuje z narracjg) i buduje na pracy Arthura
Franka (jest to jedno z istotnych odwotarn w pracy Habilitanta). W narracjach zebranych przez
warszawskiego antropologa narracja biomedyczna ma pozytywny wplyw na proces restytucji,
widoczne sa przyktady Swiadomej i dobrowolnej medykalizacji zycia, a doswiadczenie
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zmedykalizowanego chorowania jest przedstawione w sposéb wielowymiarowy. Swiaty skrupulatnie
oddzielane w pracy Habilitanta, przy blizszym spojrzeniu etnograficznym okazujg wzajemnie sie
konstytuowaé. Kontynuujagc watek brakéw w literaturze, w koricowej czesci pracy uderza
nieobecno$¢ odwotan do badar nad seksulanoscig prowadzonych przez Agnieszke Kosciariska, ktéra
publikowata zaréwno analizujgc kontekst polski (,,Zobaczy¢ tosia. Historia polskiej edukacji seksualnej
od pierwszej lekcji do internetu”, ,Ptec, przyjemnos$c i przemoc. Ksztaltowanie wiedzy eksperckiej o
seksualnosci w Polsce”) jak i zbierajac kluczowe, anglojezyczne teksty teoretyczne i metodologiczne
w pracy ,Antropologia seksualnosci. Teoria. Etnografia, Zastosowanie”. Artykuty zebrane przez
warszawska antropolozke w wyzej wymienionym tomie wydajg sie nieodzownym materialem w
prowadzonej przez Habilitanta dyskusji zawartej w ostatniej czesci ksigzki — Ciato i Grzech, w ktérej
autor m.in. podejmuje sie krytycznej analizy gtosu eksperckiego w temacie seksualnosci bazujgc na
cytatach z jednego podrecznika psychiatrii, oraz tam, gdzie odwotuje sie do raportu Kinseya czy pisze
o AIDS, pomijajac mniej oczywiste konteksty kulturowe. Podobnie ksigzka Doroty Hall ,Chrzescijanie
LGBT” pomogtaby zniuansowaé wielowymiarowy temat zaleznosci pomiedzy podmiotowoscia,
seksualnosécig i religijnoscig. Autor wiele skorzystatby takie z lektury tekstow Magdaleny
Radkowskiej-Walkowicz — oprdcz tych juz przeze mnie wspomnianych, warto nadmieni¢ jej prace
dotyczacy cyborgdw i natury ludzkiej (Od Golema do Terminatora. Wizerunki sztucznego cztowieka w
kulturze). Teksty te zapraszajg do rozwazarn wrazliwych na ambiwalencje i nieoczywistodci, a
jednoczednie spina je solidna rama teoretyczna. W korncu prace Matgorzaty Rajtar dotyczace
medycyny, religii i krwi réwniez winny budowaé narracje Habilitanta, szczegoélnie w rozdziale 6smym.
Oprdcz prac warszawskich antropologéw nie stychac tez gtoséw polskich humanistéw pracujacych w
temacie zdrowia psychicznego — Katarzyny Czeczot, Miry Marcindw czy Andrzeja Kapusty.
Wzmocnityby one dyskusje autora o znaczeniu pici dla doswiadczenia i sposobéw narratywizacji
choroby czy odwotania do mysli Michela Foucaulta. O HIV/AIDS w antropologii nie da sie pisac bez
odwotania do tekstéw Paula Farmera traktujgcych o przemocy strukturalnej, globalnym uwiktaniu w
miedzynarodowe polityki i epidemii AIDS na Haiti. Snujac refleksje o wymiarze spotecznym bélu i
cierpienia z kolei nie mozna poming¢ pracy ,Social Suffering” pod redakcjg Veeny Das, Arthura
Kleinmana i Margaret Lock. Prace Veeny Das wydaja sie szczegdlnie istotne w kontekscie rozwazan
dr. Mateusza Szuberta, gdyz traktujg o zawitych relacjach zachodzacych miedzy ciatem, jezykiem i
do$wiadczeniem bélu, przemocy czy szerzej — cierpienia. Lista jest szersza i nie chodzi o to, by
wymienia¢ tu kolejne pozycje ksigzkowe. Z punktu widzenia antropolozki projekt zarysowany przez
Habilitanta wydaje sie nader ambitny. Przygladajac sie antropologicznemu wymiarowi pracy
stwierdzam, ze nie udato sie autorowi wigczyé w dyskusje nawet najblizszych etnograficznie czy
kluczowych dla tematu teoretycznych tekstéw stworzonych w ramach tej jednej dyscypliny. Oceniam,
ze wiedza czy dyskurs antropologii zostat zaprezentowany bardzo pobieznie. Whrew zapowiedziom
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autora, trudno uzna¢, ze w rzetelny sposéb wtacza dyskusje antropologiczne w gféwny nurt swoich
rozwazan. Jest to w moim odczuciu duze uchybienie.

Jednym z celéw postawionych sobie przez Habilitanta przy pisaniu ksigzki bedacej przedmiotem
postepowania  habilitacyjnego  bylo  uprzywilejowanie gloséw oséb  marginalizowanych,
doswiadczajacych choroby. Ten kierunek jest mi bliski. Czesto pojawia sie w antropologii prowokujac
m.in. pytania o to, jak pisa¢, by nie straci¢ z oczu gtebi ludzkiego doswiadczenia. Powstrzymujac sie
od analiz nieréwnosci strukturalnych czy reziméw wtadzy, jej asymetrii i uwarunkowan, Habilitant dat
czytelnikowi szanse wejs¢ w wiele nieuprzywilejowanych perspektyw i poznaé¢ historie réznie
usytuowanych oséb doswiadczajacych dyskryminacji. Ten cel sam w sobie jest wazny z punktu
widzenia wprowadzania w obieg glosdw, ktérym trudno zaistnie¢ w przestrzeni publicznej.
Jednoczesnie jednak autor zapowiadat uwaznos¢ na ,wielogtosowo$¢”. Spodziewatam sie wiec, 7e
ksigzka pomoze mi spojrze¢ na konkretne sytuacje z réznych perspektyw. Tak sie jednak nie stato.

Podsumowujac, przedstawiona do oceny monografia jest tekstem o duiym potencjale, ktéry nie
zostat wykorzystany. Porusza wazne spotecznie tematy i kaze wyobraza¢ sobie Habilitanta jako osobe
wrazliwg na spofeczny wymiar cierpienia i gotowg prowadzi¢ badania zaangazowane. Realizacja
zapowiedzianej transdyscyplinarnosci i dodefiniowania terminologii i zakresu studiéw maladycznych
przesadzityby o oryginalnosci, dojrzatosci i nowatorskim charakterze pracy. Autor jednak nie
zrealizowat tego celu. Antropologia — jedna z kluczowych dyscyplin, na ktére wskazat Habilitant jako
podstawe dia wtasnych rozwazan, zostata potraktowana pobieznie. W tekscie nie rezonuja kluczowe
dla tematéw choroby, cierpienia czy epidemii debaty antropologiczne. W mojej ocenie sa to powazne

uchybienia.

Uwagi odnosnie pozostatych osiggnie¢

W wykazie osiggnie¢ naukowych habilitant wykazat 2 monografie (jedna z nich jest podstawa
niniejszego postgpowania, a jedna ksigzka podoktorska), 10 artykutéw opublikowanych w
czasopismach naukowych i 16 rozdzialéw opublikowanych w monografiach. Fragmenty pieciu
artykutow opublikowanych w czasopismach sg wykorzystane w ksigzce bedacej przedmiotem
rozprawy habilitacyjnej. Tekst ,Choroba uswigcona — przypadek siostry Faustyny” opublikowany w
LUDzie zawiera w sobie znaczne fragmenty ksigzki podoktorskiej. Nalezatoby wiec przyjaé, ze w
dorobku dr Mateusza Szuberta cztery artykuly i czternascie rozdziatéw ksigzkowych prezentuje
dorobek wykraczajacy poza monografie. Publikacje habilitanta sq polskojezyczne. Wyjatek stanowi
tekst ,lliness from the anthropological point of view”, ktéry ukazat sie w jezyku angielskim, a wydany
zostat w Niemczech. W tekscie tym autor wykazuje sie znajomoscig prac niektérych warszawskich
antropologéw — Huberta Wierciiskiego czy Tomasza Rakowskiego. Tym bardziej dziwi brak odwotan
do ich prac w ksigzce ,Choroba, ciato, grzech...”. Publikacyjnie dr Szubert jest aktywny gtéwnie w



kraju. Wydawatoby sie to mocng motywacjg do poczynienia solidnego rozeznania w polskojezycznych
tekstach powstajacych w ramach dyscyplin pozostajacych w obszarze zainteresowar autora. Nie ma
znaczacych publikacji anglojezycznych. Przedstawione czasopisma w wiekszosci znajduja sie na listach
ministerialnych. Nie sg to jednak pozycje wysoko punktowane. Sq one za to osadzone w dyskusjach
kulturoznawczych. O ile gtos dr Mateusza Szuberta nie jest styszalny na forum miedzynarodowym,
wydaje sie on dobrze osadzony w srodowisku naukowym budujacym obszar badan nad dyskursem
maladycznym w Polsce (np. udziat w publikacjach zbiorowych Fragmenty dyskursu maladycznego czy
Historia polskiej medycyny uzdrowiskowej).

Opraécz publikacji Habilitant wskazat tez na inne osiggniecia naukowe. Na przestrzeni pietnastu lat od
doktoratu dr Mateusz Szubert wzigt udziat w 20 konferencjach. W latach 2022-2023, 2020, 2017 — nie
uczestniczyt jednak w spotkaniach naukowych. Wiekszosé¢ konferencji to konferencje krajowe. Szes¢ z
nich to konferencje miedzynarodowe, w tym pie¢ z nich odbyto sie w Polsce. Aktywnosé
konferencyjng habilitanta oceniam jako przecietng. Szkoda, ze nie udato mu sie bardziej aktywnie
wejs¢ w srodowisko miedzynarodowe. Wtasciwie trudno powiedzie¢ cokolwiek o osadzeniu dr
Mateusza Szuberta w swiecie nauki poza krajem. Wskaza¢ moina na studia magisterskie
zrealizowane na Uniwersytecie Sztokholmskim, udziat w wyjezdzie szkoleniowym Erasmus+, ktory
podnidst jego kompetencje w obszarze lingwistyki, ale nie miat zwigzku z osiggnieciem zgtoszonym do
postepowania habilitacyjnego. Habilitant zrealizowat dwa ponad dwutygodniowe staze zagraniczne w
Londynie, ktére przybraty forme kwerendy bibliotecznej w British Library w temacie antropologii i
socjologii ciata. Daly one Habilitantowi wglad w szereg prac anglojezycznych, nie zaowocowaty
jednak, a przynajmniej nie da sie wyczyta¢ tego z autoprezentacji Habilitanta, jakimis formami
wspotpracy z brytyjskimi naukowcami.

Dr Mateusz Szubert jest cztonkiem polskich towarzystw naukowych zrzeszajacych naukowcow z
dyscyplin pozostajgcych w centrum jego zainteresowan (Polskie Towarzystwo Kulturoznawcze,
Polskie Towarzystwo Historii Nauk Medycznych, w pirzesztosci takie Polskie Towarzystwo
Ludoznawcze). Wydaje sie by¢ naukowcem mocno zorientowanym na dziatalnos¢ dydaktyczno-
organizacyjna. Na uwage zastuguje fakt zaangazowania w przygotowanie programu i realizacje zajec
na kierunku lekarskim Uniwersytetu Opolskiego. Habilitant wspierat Uniwersytet Opolski petnigc
funkcje: wicedyrektora Instytutu Polonistyki i Kulturoznawstwa, koordynatora programu Erasmus+,
p.o. kierownika Katedry Nauk o Kulturze i Religii Uniwersytetu Opolskiego. Ma duze doswiadczenie w
prowadzeniu zajeé¢ ze studentami. Z autoreferatu rozumiem, ze prowadzi dydaktyke zaréwno w
jezyku polskim jak i angielskim (np. British Culture, American Culture, Foreign Language: Polish). W
latach 2010-2022 prowadzit az 25 réznych kurséw — w tym dwa autorskie kursy ogélnouczelniane i
dwa wyktady monograficzne. Habilitant jawi sie tez jako zaangazowany w dziatalnos¢ promotorska
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(53 prace licencjackie, promotor pomocniczy pracy doktorskiej) i recenzyjng (67 prac licencjackich i
magisterskich). W 2015 roku dr Szubert zostat wyrézniony Nagroda Quality Rektora UO za osiggniecia
dydaktyczne. Jego zaangazowanie w prace uniwersytetu wida¢ takze w koordynacji prac zespotu
programowego przygotowujgcego dwujezyczny kierunku studiow pierwszego stopnia ,Media
Culture” dla Uniwersytetu Opolskiego. Habilitant dba o wspdtprace uniwersytetu z otoczeniem (np.
przygotowanie i organizacja Wojewddzkiego Konkursu Wiedzy o Kulturze dla uczniéw gimnazjow i
szkot Srednich w 2014 roku czy nauczanie obywateli panstw trzecich jezyka polskiego jako obcego w
ramach projektu Biura Wspierania Integracji w latach 2015-2018). Warte podkreélenia jest
uczestnictwo dr. Mateusza Szuberta w pracach miedzynarodowego projektu grupy FORTHEM. Wida¢
tu umiejetno$¢ pracy ze studentami nad projektami stosowanymi (nauka ciatopozytywnosci). W
koncu pojawia sie¢ doswiadczenie wspétpracy miedzynarodowej — Body Positivity — against Body
Shaming bedgce wynikiem wspdlnych prac interdyscyplinarnych naukowcow pracujgcych w réznych
europejskich oérodkach. Co wazne, Habilitant nie wykazat aktywnos$ci w kierowaniu grantami
badawczymi czy chociazby faktu sktadania wnioskéw do Narodowego Centrum Nauki czy innych
polskich grantodawcow.

Podsumowujgc, Habilitant wydaje sie osobg mocno zaangazowang w dziatalnos¢ uczelni. Szczegdlnie
aktywny jest na polu dydaktyki, promocji prac studenckich, pracy ze studentami obcojezycznymi oraz
wspotpracy z otoczeniem spotecznym. Jego publikacje i aktywnosé konferencyjna nie sg jednak

wyrézniajgce. Powiedziatabym wrecz, ze pozostajg w cieniu  dziatalnoci dydaktycznej,

organizatorskiej i tej skupionej na wspétpracy z otoczeniem spotecznym uniwersytetu.

Konkluzja

Rozpatrujgc prace Habilitanta na gruncie polskim, nalezy wskazac, ze wpisujg sie one w rozwdéj prac
kulturoznawczych nad dyskursem maladycznym. Dr Mateusz Szubert konsekwentnie realizuje obrang
Sciezke zainteresowan akademickich, stopniowo poszerzajac swoje spojrzenie na tematy choroby,
cierpienia i cielesnosci. Nie ulega watpliwosci, ze dr Mateusz Szubert jest akademikiem
zaangazowanym w prace uniwersytetu i dydaktyke. Jego dorobek naukowy nie ma jednak zasiegu
migdzynarodowego. Dzieto przedstawione do oceny, cho¢ ambitne i poruszajgce bardzo istotne
tematy, ma liczne mankamenty. W mojej ocenie nie spetnia ono wymagar stawianych rozprawom
habilitacyjnym. W zwigzku z powyzszym wnosze o nienadawanie dr Mateuszowi Szubertowi stopnia
doktora habilitowanego.
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