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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Napiwodzkiej, zatytulowanej ,,Dzialanie
komunikacyjne i podejScie dyskursywne w relacji pacjent-lekarz”, napisanej na Uniwersytecie
Adama Mickiewicza w Poznaniu pod kierunkiem prof. dr hab. Ewy Nowak jako promotorki
oraz prof. dr hab. Anny Marii-Borciszewskiej jako promotorki pomocniczej

Prof. dr hab. Jan Hartman
Uniwersytet Jagiellonski
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Zaktad Filozofii i Bioetyki

Nie znam Autorki rozprawy i nie pozostaje w konflikcie intereséw jako recenzent w przewodzie
doktorskim.

Rozprawa przestawiona mi do oceny jest obszernym studium zaanonsowanego w tytule tematu,
sktadajacym si¢ z pigciu rozdziatéw i wszelkich typowych dla prac doktorskich elementéw. Napisana
zostata na 0gdt poprawng, aczkolwiek miejscami chropawa polszczyzng i zredagowana we wlasciwy
sposob, jakkolwiek zawiera tez sporo bledow edytorskich, o ktérych usuniecie nalezato zadbaé przed
ztozeniem ostatecznej wersji pracy Uniwersytetowi i recenzentom.

Rozprawa nalezy do dziedziny szeroko rozumianej, filozoficznej bioetyki. Nie jest to dominujgcy
wspotezesnie sposdb uprawiania tej dyscypliny, lecz nadal przeciez istnieje w bioetyce miejsce dla
filozofii. Dobrze, ze sg jeszcze autorzy traktujacy problematyke bioetyczna od strony filozoficznej. W
kazdym razie praca reprezentuje akademicki typ, ktéry mozna by okresli¢ jako konserwatywny czy
tradycyjny.

Istota przedsigwzigcia mgr Karoliny Napiwodzkiej bylo zaprezentowanie mozliwosci zastosowania
teorii J. Habermasa w bioetyce, a w konsekwencji rowniez w praktyce komunikowania si¢ personelu
medycznego z pacjentami. Trzon pracy stanowia odtwércze prezentacje odnosnej problematyki
bioetycznej oraz koncepcji Habermasa. Celem pracy byto wskazanie mozliwosci, jakie daje nam teoria
Habermasa w zakresie przezwyciezania opresyjnych form paternalizmu medycznego i wzmacniania
podmiotowosci i autonomii pacjenta w przestrzeni instytucji medycznych i w relacjach z personelem
medycznym. W krajach Europy zachodniej istnieja juz szkolenia dla personelu medycznego,
przygotowujace go do wtasciwego komunikowania sie z pacjentami, i stuszne wydaja si¢ nadzieje, ze
wiedza z zakresu teorii dyskursu i pragmatyki komunikacyjnej moze w istotny sposob wzbogaci¢ ich
program. To samo dotyczy zaje¢ symulujacych rozmowy lekarskie, coraz czesciej wprowadzanych do
programu studiow medycznych (w tym réwniez, jak donosi Autorka, na poznanskim uniwersytecie
medycznym). Praca mgr Napiwodzkiej, choé czysto teoretyczna w swej tresci, ma ambicje praktyczne
1 nie s3 one catkiem na wyrost. Wprawdzie w warunkach polskich na razie trudno wyobrazi¢ sobie,
aby nauka Habermasa szeroko docierata za posrednictwem szkolen bioetycznych z zakresu
komunikacji lekarz-pacjent oraz procedur podejmowania decyzji medycznych z poszanowaniem
intelektualnej podmiotowosci pacjenta do szpitali i przychodni lekarskich, lecz w dhuzszej
perspektywie taka dyfuzja nie jest wykluczona. Praktyczny wymiar pracy mgr Napiwodzkiej w
szczegoblny sposob dochodzi do glosu w jej konicowych partiach, w ktorych analizowana jest
problematyka $wiadomej zgody pacjenta na przyjecie $wiadczen medycznych oraz inne aspekty
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komunikacji lekarz — pacjent. Procedura uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta, z poszanowaniem
jego autonomii, podbudowanej stosowna wiedza o wlasnym stanie zdrowia i naturze proponowanego
leczenie oraz alternatywnych jego mozliwosci, bardzo czesto ulega zbytniej formalizacji i
zredukowaniu do pewnego typu czynnosci biurokratycznej. Nadanie bardziej zdyskursywizowanego i
dialogowego charakteru tej procedurze jest zawsze z korzyscia dla pacjenta 1 zabezpieczenia jego
praw.

W pierwszym rozdziale pracy Autorka bardzo kompetentnie streszcza problematyke podejmowania
decyzji o planie leczenia z autonomicznym udzialem pacjenta. Drugi rozdzial kontynuuje te
problematyke w oparciu o ogromny material erudycyjny, jakkolwiek zreferowany w tonie
afirmatywnym, bez wyraznych elementéw poréwnawczo-krytycznych. Po prostu przedstawia sie
rozmaite rozumienia i rozmaite pojeciowe ujecia (,,modele”) sytuacji, jaka zachodzi miedzy pacjentem
i personelem medycznym. Uderzajaca cecha tego rodzaju ,modelowania” relacji i sposobu
dochodzenia do decyzji o postepowaniu medycznym jest rozdzwigk pomiedzy uczong charakterystyka
»dialogow”, ,.deliberacji” i innych ,.dyskursow”, jakie teoretycznie dochodza do glosu miedzy
uczestnikami medycznych rozméw, a realng prostotg i praktycyzmem takich rozmow. W
humanistycznej bioetyce czgsto spotyka sie taki ,,przerost formy nad trescia”. Trudno czyni¢ z tego
zarzut wobec doktorantki — taka jest bowiem ,,uroda” tego nurtu refleksji bioetycznej, ktory sobie
wybrata jako obiekt swoich zainteresowan. Tak czy inaczej oczytanie, jakim si¢ wykazata, jest godne
uwagi.

Wydaje sie, ze celem pierwszego i drugiego rozdziatlu pracy bylo wprowadzenie w kontekst, w ktorym
usytuowane sg prace J. Habermasa, ktory wchodzi na sceng wiasnie pod koniec drugiego rozdziatu.
Trzeci rozdziat prezentuje teori¢ dziatal komunikacyjnych J. Habermasa. Teoria ta ma charakter
wysoce szkolarski, opierajgc si¢ na bardzo wyszukanej terminologii, ktéra w przewazajacej mierze
shuzy do wyrazenia bardzo zwyczajnych mys$li. Za to od czasu do czasu w meczacym,
stechnicyzowanym dyskursie Habermasa pojawiaja si¢ analizy i spostrzezenia bardzo oryginalne i
zaawansowane. Oddzielenie jednego od drugiego jest trudng sztuka. Niestety doktorantka referuje
Habermasa w sposob dos¢ chaotyczny, bez proby systematyzacji. Otrzymujemy ,.echo” oryginalnego
tekstu, w postaci uczonych sformutowan, ktore w zdecydowanej wigkszosci oscylujg wokot banatow
w rodzaju stwierdzenia, ze komunikowanie si¢ to cos wigcej niz uzywanie jezyka albo ze komunikujac
si¢ ze sobg ludzie maja na uwadze jakis cel i zakladaja wzajemnie o sobie, ze s3 w jakiejs mierze
racjonalni. Wszystko to nie wymaga zadnego specjalnego teoretycznego jezyka. Jednakze posrod tego
rodzaju oczywistoéci spotyka sig tez uwagi filozoficzne. Autorka jakby mimochodem i bez komentarza
przytacza (s. 97) spostrzezenie Habermasa, ze czlowiek nie moze do konca ufa¢ samemu sobie, ze jest
naprawde szczery. Nie wiem, czemu stuzy wybor tego akurat cytatu, ale cala sytuacja polegajaca na
tym, ze w obszernym referacie spraw dos¢ trywialnych nagle pojawia sie bez komentarza cytat o czyms
niebanalnym, pokazuje, ze Habermas wybierajac szkolarstwo jako swdj styl, zaplacil wysokg ceng.
Mianowicie jego komentatorzy wola przenosi¢ do swych prac scholastyczng papke slowng niz
podejmowaé ciekawe i kontrowersyjne zagadnienia. Ponadto ten szklarsko-rekonstrukcyjny styl
odznacza sie charakterystycznym manieryzmem, polegajacym miedzy innymi na nieustannym
przytaczaniu wyrazen niemieckich, w zdecydowanej wiekszosci w sytuacjach, w ktorych nie ma
zadnej kontrowersji czy trudnosci translatorskiej a uhonorowane w ten sposOb wyrazenie niczym
specjalnym si¢ nie odznacza.

Referat na temat warunkow spotecznej komunikacji jest dos¢ meczacy. Brakuje w nim struktury i
krytycyzmu, a ponadto odnoszg¢ wrazenie, ze doktorantka nie do konca zdaje sobie sprawg z tego, w
jak duzym stopniu sam Habermas rekonstruuje dokonania K.O. Apla. Apel wystgpuje w pracy

Strona | 2



doktorantki, lecz zupetnie marginalnie; bardziej doceniony zostat Robert Alexy. Tymczasem to on jest
wiasciwym tworca calej filozofii dyskursu publicznego jako racjonalnego komunikowania sig,
opartego na pewnych uniwersalnych (zeby nie powiedzie¢: transcendentalnych) zasadach, majacych
skorelowane ze soba wymiary poznawcze i etyczne.

Znacznie lepsze sg dalsze partie rozdziatu trzeciego, w ktorych omawia si¢ Habermasowska koncepcije
Swiata zycia.

Wiasciwa tematyka pracy, czyli odniesienie teorii Habermasa do kontekstu bioetycznego rozpoczyna
si¢ od s. 123 i od razu odnosi si¢ wrazenie, ze po meczacym ,,odrobieniu pafiszczyzny” autorka ozywa
1 tekst staje si¢ o wiele bardziej interesujacy i wartki. Jest to koniec rozdziahu trzeciego. Rozdziat
czwarty podejmuje zagadnienie kluczowe dla tematu pracy, czyli zderzenie partykularnych
perspektyw kulturowych poszczegélnych oséb (na przyktad pacjentéw) z publiczng i obiektywna
wiedzg i publicznymi zasadami komunikowania si¢, zakladajacymi u kazdego zdolno$¢ do
zdystansowania si¢ od wlasnych partykularyzméw, w imi¢ autorytetu wiedzy naukowej badz zasad
egalitarnego  wspotzycia  spotecznego, wykluczajacych narzucanie komukolwiek norm
partykularnych. Habermas ujmuje te zagadnienia od strony dyskursu, czyli procesu poznawczego
(logicznego) dokonujacego si¢ w warunkach i realiach spotecznej komunikacji. Kluczowe znaczenie
ma tu kwestia zalozen praktyki dyskursywnej (czy tez dyskursu praktycznego), ktére s natury
teoretycznej (metaprzedmiotowej), a w realiach spotecznych moga byé tylko okazjonalnie i raczej
utomnie przywotywane. Warunku publicznej praktyki dyskursu sa wiec raczej przyjmowane milczaco
1 domniemywane. Doktorantka dos¢ sprawnie pokazuje napiecia wynikajace z rozziewu miedzy tym,
co teoretyczne (refleksyjne), a tym co praktyczne (realne). Widaé, ze Habermas ja przekonat i ze jest
poniekad jego uczennicg. Zbiegiem stron praca staje si¢ coraz lepsza i dojrzalsza — tak jakby Autorka
dojrzewata intelektualnie w miare postepéw pracy nad doktoratem.

Kolejnym tematem rozwazan doktorantki jest etyka dyskursu, bedaca tak naprawde celem calej
filozofii Habermasa. Oméwienie jej zasad wienczy obszerny rozdzial czwarty i stanowi wprowadzenie
do rozdziatu pigtego, ktory zawiera w sobie prawie cala $cisle bioetyczng tres¢ pracy mgr
Napiwodzkiej. Prawd¢ méwigce, mozna go czytaé catkiem niezaleznie od weze$niejszych partii pracy.
Moze byloby lepiej po prostu napisa¢ sam ow piaty rozdzial, a za to rozwina¢ go poprzez odniesienie
do rozwazanych w bioetyce casusow trudnych proceséw podejmowania decyzji.

Piaty, ostatni rozdziat pracy uwazam za najlepszy. Nie ma tu weale tak wielu odniesied do Habermasa,
a rozwazania Autorki na temat $wiadomej zgody pacjenta i czego$ wiecej, to znaczy dochodzenia do
porozumienia z pacjentem i ustalen obejmujacych jego Zzyczenia i preferencje niekoniecznie
odpowiadajace idealnemu modelowi pacjenta postusznie wykonujacego zalecenia lekarskie, sg
interesujgce i kompetentne. Powtarzajg si¢ w nich problemy i tresci charakterystyczne dla tej tematyki,
jakkolwiek typowa literatura bioetyczna najczesciej odwotuje sie do konkretnych sytuacji (realnych
lub zaproponowanych w ramach eksperymentu myslowego). Autorka odnosi sie zreszta do takich prac
z pewna irytacja, uwazajac, ze nie dos¢ w nich zrozumienia dla dramaturgii dzialania
komunikacyjnego. W ogéle od strony 208 praca staje sie juz $cisle bioetyczna i choé ogolnikowe (badz
przekrojowe, jak kto woli) rozwazania o wywiadzie lekarskim, konsultacjach i innego rodzaju
rozmowach lekarskich sa ciekawe i napisane z nerwem, to usunigcie z nich terminéw
Habermasowskich, jak ,,dzialanie komunikacyjne” czy ,.dyskurs” wcale by im nie zaszkodzito.

Autorka popada wreszcie w ton polemiczny, jakkolwiek nie jest dla mnie catkiem jasne, kogo i za co
dokfadnie krytykuje. Do apogeum irytacji dochodzi na stornie 224, gdzie cytujac kogos, pisze
podkreslajac pogrubione stowo ,,umie¢”, ze pracownicy stuzby zdrowia muszg umie¢ rozpoznawac i
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rozwiazywaé liczne problemy etyczne. Otoz jest cecha bardzo charakterystyczng dla standardowego
dyskursu publicznego, iz przyjmuje si¢ w nim regulg, iz zaden uczestnik nie przypisuje sobie takowe]
kompetencji. Warto bytoby przeanalizowaé te ciekawa regute i jej konsekwencje, zamiast wrazac
nerwowym tonem nierealistyczne imperatywy.

Bardzo duzo miejsca Autorka po$wieca omowieniu tego, jak w Niemczech (w Ulm) uczy sie
studentéw prowadzenia rozméw z pacjentami. By¢ moze wigksza wartos¢ akademicka miatoby
omowienie ktoérej$ z rekomendacji bioetycznych dotyczacych kwestii komunikacji personelu
medycznego z pacjentami i rodzinami. Dla bioetykéw tworzenie i analizowanie takich dokumentow
jest jedna z podstawowych form dzialalnosci. Ponadto bioetyczne prace dotyczace roznego rodzaju
rozmow lekarskich sa bardzo liczne i zwykle odnosza si¢ do bardzo konkretnych kwestii. Byloby
lepiej, gdyby Autorka rozprawy zeszla za nizszy poziom ogolnosci, a konkretne trudne tematy nie byty
poruszane jedynie marginalnie, w przypisach.

Rozprawa koniczy sie standardowa apologia podmiotowosci pacjenta. Wlasciwie wszystkie prace
bioetyczne taka apologie wyrazaja, egzorcyzmujac bezdusznos¢, formalizm, merkantylizm i inne
znane wady wielkich systeméw instytucjonalnych. Habermas przejawia podobng wrazliwos¢ w tej
materii, jak wszyscy inni, ktorzy wspotczesnie wypowiadaja si¢ na temat moralnej pozycji pacjenta w
przestrzeni instytucji zdrowia publicznego. Do wypowiadania stusznych frazeséw (bez ujmy dla ich
stusznosci) rownie dobry jest Habermas, jak personalisci czy feminisci. Taki jest bowiem paradygmat
bioetyki. Ciekawe bytoby zbadanie putapek i granic tej antypaternalistycznej, aczkolwiek czasami
nieco protekcjonalnej retoryKki.

Wada pracy jest ,.barokowe” rozbudowanie tytutéw i podtytutéw rozdziatéw oraz niepotrzebnie
zawily w wielu miejscach sposéb wyrazania sig. Jesli praca miataby zosta¢ opublikowana, to
konieczna bedzie powazna rewizja stylistyczna tekstu. Praca skorzystataby réwniez na usunigciu dos¢
licznych powtérzen. Warto by ja skrocié, a moze wykorzysta¢ zaoszczedzone miejsce na podanie
praktycznych przyktadéw, obrazujacych to, w jaki sposob pacjenci mogliby bardziej konstruktywnie
braé udzial w procesie decyzyjnym i bardziej skutecznie dawa¢ wyraz swoim preferencjom i
potrzebom.

Autorka bardzo szeroko wykorzystuje literature przedmiotu, jakkolwiek nazbyt skupia si¢ na pracach
dostepnych w jezyku polskim, a za malo uwzglednia wspotczesne anglojezyczne czasopisma
bioetyczne, a zwlaszcza literature z zakresu bioetyki empirycznej. Brakuje w niej rowniez ,,pazura
klinicznego”, czyli przekonujacego odniesienia do realiéw praktyki klinicznej, a wigc czynnika
mogacego zachecié do lektury profesjonalistow medycznych. W sposob typowy dla prac doktorskich
dominuje w rozprawie mgr Napiwodzkiej czynnik referujacy i odtwoérezy. Brakuje tu odwagi w
krytyce, wysuwaniu watpliwosci i proponowaniu wlasnych pomystéw. Niemniej jednak praca jest
solidna i w pelni zastuguje na pozytywna oceng, wobec czego wnioskujg o dopuszczenie mgr Karoliny
Napiwodzkiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Krakow, 10.08.2022
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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Napiwodzkiej, zatytulowanej ,Dzialanie
komunikacyjne i podejscie dyskursywne w relacji pacjent-lekarz”, napisanej na Uniwersytecie
Adama Mickiewicza w Poznaniu pod kierunkiem prof. dr hab. Ewy Nowak jako promotorki
oraz prof. dr hab. Anny Marii-Borciszewskiej jako promotorki pomocniczej

Nie znam Autorki rozprawy i nie pozostaje w konflikcie intereséw jako recenzent w przewodzie
doktorskim.

Rozprawa przestawiona mi do oceny jest obszernym studium zaanonsowanego w tytule tematu,
sktadajacym si¢ z pigciu rozdzialow i wszelkich typowych dla prac doktorskich elementéw. Napisana
zostala na 0gdt poprawng, aczkolwiek miejscami chropawa polszczyzng i zredagowana we wiasciwy
sposob, jakkolwiek zawiera tez sporo btedow edytorskich, o ktérych usuniecie nalezato zadbaé przed
zlozeniem ostatecznej wersji pracy Uniwersytetowi i recenzentom.

Rozprawa nalezy do dziedziny szeroko rozumianej, filozoficznej bioetyki. Nie jest to dominujacy
wspotczesnie sposOb uprawiania tej dyscypliny, lecz nadal przeciez istnieje w bioetyce miejsce dla
filozofii. Dobrze, Ze s3 jeszcze autorzy traktujacy problematyke bioetyczng od strony filozoficznej. W
kazdym razie praca reprezentuje akademicki typ, ktéry mozna by okresli¢ jako konserwatywny czy
tradycyjny.

[stotg przedsigwzigcia mgr Karoliny Napiwodzkiej byto zaprezentowanie mozliwosci zastosowania
teorii J. Habermasa w bioetyce, a w konsekwencji rowniez w praktyce komunikowania sie personelu
medycznego z pacjentami. Trzon pracy stanowia odtworcze prezentacje odnosnej problematyki
bioetycznej oraz koncepcji Habermasa. Celem pracy byto wskazanie mozliwosci, jakie daje nam teoria
Habermasa w zakresie przezwycigzania opresyjnych form paternalizmu medycznego i wzmacniania
podmiotowosci i autonomii pacjenta w przestrzeni instytucji medycznych i w relacjach z personelem
medycznym. W krajach Europy zachodniej istnieja juz szkolenia dla personelu medycznego,
przygotowujace go do wlasciwego komunikowania si¢ z pacjentami, i stuszne wydaja sie nadzieje, ze
wiedza z zakresu teorii dyskursu i pragmatyki komunikacyjnej moze w istotny sposéb wzbogacié ich
program. To samo dotyczy zaje¢ symulujacych rozmowy lekarskie, coraz czedciej wprowadzanych do
programu studiéw medycznych (w tym réwniez, jak donosi Autorka, na poznanskim uniwersytecie
medycznym). Praca mgr Napiwodzkiej, cho¢ czysto teoretyczna w swej tresci, ma ambicje praktyczne
1 nie sg one catkiem na wyrost. Wprawdzie w warunkach polskich na razie trudno wyobrazi¢ sobie,
aby nauka Habermasa szeroko docierala za posrednictwem szkolen bioetycznych z zakresu
komunikacji lekarz-pacjent oraz procedur podejmowania decyzji medycznych z poszanowaniem
intelektualnej podmiotowosci pacjenta do szpitali i przychodni lekarskich, lecz w dhuzszej
perspektywie taka dyfuzja nie jest wykluczona. Praktyczny wymiar pracy mgr Napiwodzkiej w
szczegolny sposob dochodzi do glosu w jej koficowych partiach, w ktérych analizowana jest
problematyka swiadomej zgody pacjenta na przyjecie $wiadczen medycznych oraz inne aspekty
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komunikacji lekarz — pacjent. Procedura uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta, z poszanowaniem
jego autonomii, podbudowanej stosowna wiedza o wlasnym stanie zdrowia i naturze proponowanego
leczenie oraz alternatywnych jego mozliwosci, bardzo czgsto ulega zbytniej formalizacji i
zredukowaniu do pewnego typu czynnosci biurokratycznej. Nadanie bardziej zdyskursywizowanego i
dialogowego charakteru tej procedurze jest zawsze z korzyscia dla pacjenta i zabezpieczenia jego
praw.

W pierwszym rozdziale pracy Autorka bardzo kompetentnie streszcza problematyke podejmowania
decyzji o planie leczenia z autonomicznym udzialem pacjenta. Drugi rozdzial kontynuuje t¢
problematyke w oparciu o ogromny material erudycyjny, jakkolwiek zreferowany w tonie
afirmatywnym, bez wyraznych elementéw poréwnawczo-krytycznych. Po prostu przedstawia sig
rozmaite rozumienia i rozmaite pojeciowe ujecia (,,modele™) sytuacji, jaka zachodzi migdzy pacjentem
i personelem medycznym. Uderzajaca cecha tego rodzaju ,,modelowania” relacji i sposobu
dochodzenia do decyzji o postepowaniu medycznym jest rozdzwigk pomiedzy uczong charakterystyka
,dialogéw”, ,.deliberacji” i innych ,dyskurséw”, jakie teoretycznie dochodza do glosu migdzy
uczestnikami medycznych rozméw, a realng prostota i praktycyzmem takich rozmow. W
humanistycznej bioetyce czesto spotyka sie taki ,,przerost formy nad trescia”. Trudno czyni¢ z tego
zarzut wobec doktorantki — taka jest bowiem ,,uroda” tego nurtu refleksji bioetycznej, ktéry sobie
wybrata jako obiekt swoich zainteresowan. Tak czy inaczej oczytanie, jakim si¢ wykazata, jest godne
uwagi.

Wydaje sie, ze celem pierwszego i drugiego rozdziatu pracy byto wprowadzenie w kontekst, w ktérym
usytuowane sg prace J. Habermasa, ktéry wchodzi na sceng whasnie pod koniec drugiego rozdziatu.
Trzeci rozdzial prezentuje teorie dziatal komunikacyjnych J. Habermasa. Teoria ta ma charakter
wysoce szkolarski, opierajgc si¢ na bardzo wyszukanej terminologii, ktéra w przewazajgcej mierze
stuzy do wyrazenia bardzo zwyczajnych mysli. Za to od czasu do czasu w megczgcym,
stechnicyzowanym dyskursie Habermasa pojawiaja si¢ analizy i spostrzezenia bardzo oryginalne i
zaawansowane. Oddzielenie jednego od drugiego jest trudng sztuka. Niestety doktorantka referuje
Habermasa w sposob dos¢ chaotyczny, bez proby systematyzacji. Otrzymujemy ,,echo” oryginalnego
tekstu, w postaci uczonych sformutowan, ktore w zdecydowanej wigkszosci oscylujg wokot banatow
w rodzaju stwierdzenia, ze komunikowanie si¢ to co$ wiecej niz uzywanie j¢zyka albo ze komunikujgc
sie ze sobg ludzie majg na uwadze jakis cel i zaktadaja wzajemnie o sobie, ze s3 w jakiej$ mierze
racjonalni. Wszystko to nie wymaga zadnego specjalnego teoretycznego jezyka. Jednakze posrod tego
rodzaju oczywistosci spotyka sie tez uwagi filozoficzne. Autorka jakby mimochodem i1 bez komentarza
przytacza (s. 97) spostrzezenie Habermasa, ze cztowiek nie moze do konca ufa¢ samemu sobie, ze jest
naprawde szczery. Nie wiem, czemu stuzy wybor tego akurat cytatu, ale cata sytuacja polegajaca na
tym, ze w obszernym referacie spraw do$¢ trywialnych nagle pojawia si¢ bez komentarza cytat o czyms
niebanalnym, pokazuje, ze Habermas wybierajac szkolarstwo jako swdj styl, zaplacil wysoka cene.
Mianowicie jego komentatorzy wola przenosi¢ do swych prac scholastyczng papke slowng niz
podejmowaé ciekawe i kontrowersyjne zagadnienia. Ponadto ten szklarsko-rekonstrukcyjny styl
odznacza sie charakterystycznym manieryzmem, polegajacym migdzy innymi na nieustannym
przytaczaniu wyrazen niemieckich, w zdecydowanej wiekszosci w sytuacjach, w ktérych nie ma
zadnej kontrowersji czy trudnosci translatorskiej a uhonorowane w ten sposob wyrazenie niczym
specjalnym si¢ nie odznacza.

Referat na temat warunkéw spolecznej komunikacji jest dos¢ meczacy. Brakuje w nim struktury i
krytycyzmu, a ponadto odnosze wrazenie, ze doktorantka nie do konca zdaje sobie sprawe z tego, w
jak duzym stopniu sam Habermas rekonstruuje dokonania K.O. Apla. Apel wystgpuje w pracy

Strona | 2



doktorantki, lecz zupetnie marginalnie; bardziej doceniony zostat Robert Alexy. Tymczasem to on jest
wlasciwym tworcg calej filozofii dyskursu publicznego jako racjonalnego komunikowania sie,
opartego na pewnych uniwersalnych (zeby nie powiedzie¢: transcendentalnych) zasadach, majacych
skorelowane ze soba wymiary poznawcze i etyczne.

Znacznie lepsze sg dalsze partie rozdziatu trzeciego, w ktorych omawia si¢ Habermasowska koncepcie
Swiata zycia.

Wtasciwa tematyka pracy, czyli odniesienie teorii Habermasa do kontekstu bioetycznego rozpoczyna
si¢ od s. 123 i od razu odnosi si¢ wrazenie, ze po me¢czacym ,,odrobieniu pafiszczyzny” autorka ozywa
i tekst staje si¢ o wiele bardziej interesujacy i wartki. Jest to koniec rozdziatu trzeciego. Rozdziat
czwarty podejmuje zagadnienie kluczowe dla tematu pracy, czyli zderzenie partykularnych
perspektyw kulturowych poszczegdlnych osob (na przyklad pacjentow) z publiczng i obiektywna
wiedzg i publicznymi zasadami komunikowania si¢, zaktadajgcymi u kazdego zdolno$¢ do
zdystansowania si¢ od wilasnych partykularyzméw, w imie autorytetu wiedzy naukowej badz zasad
egalitarnego ~ wspélzycia  spotecznego, wykluczajagcych narzucanie komukolwiek norm
partykularnych. Habermas ujmuje te zagadnienia od strony dyskursu, czyli procesu poznawczego
(logicznego) dokonujacego si¢ w warunkach i realiach spotecznej komunikacji. Kluczowe znaczenie
ma tu kwestia zatozen praktyki dyskursywnej (czy tez dyskursu praktycznego), ktére sg natury
teoretycznej (metaprzedmiotowej), a w realiach spotecznych mogg by¢ tylko okazjonalnie i raczej
utomnie przywotywane. Warunku publicznej praktyki dyskursu sg wiec raczej przyjmowane milczaco
1 domniemywane. Doktorantka do$¢ sprawnie pokazuje napiecia wynikajace z rozziewu miedzy tym,
co teoretyczne (refleksyjne), a tym co praktyczne (realne). Widaé, ze Habermas jg przekonal i ze jest
poniekad jego uczennicy. Zbiegiem stron praca staje si¢ coraz lepsza i dojrzalsza — tak jakby Autorka
dojrzewata intelektualnie w miare postepow pracy nad doktoratem.

Kolejnym tematem rozwazan doktorantki jest etyka dyskursu, bedaca tak naprawde celem calej
filozofii Habermasa. Omoéwienie jej zasad wienczy obszerny rozdzial czwarty i stanowi wprowadzenie
do rozdzialu pigtego, ktéry zawiera w sobie prawie calg Scisle bioetyczng tre$é pracy mgr
Napiwodzkiej. Prawde méwigc, mozna go czyta¢ catkiem niezaleznie od wezesniejszych partii pracy.
Moze byloby lepiej po prostu napisa¢ sam Ow pigty rozdzial, a za to rozwingé go poprzez odniesienie
do rozwazanych w bioetyce casusow trudnych proceséw podejmowania decyzji.

Pigty, ostatni rozdzial pracy uwazam za najlepszy. Nie ma tu wcale tak wielu odniesien do Habermasa,
a rozwazania Autorki na temat $wiadomej zgody pacjenta i czegos wigcej, to znaczy dochodzenia do
porozumienia z pacjentem i ustalen obejmujacych jego zyczenia i preferencje niekoniecznie
odpowiadajgce idealnemu modelowi pacjenta postusznie wykonujgcego zalecenia lekarskie, sa
interesujgce i kompetentne. Powtarzaja si¢ w nich problemy i tresci charakterystyczne dla tej tematyki,
jakkolwiek typowa literatura bioetyczna najczesciej odwotuje sie do konkretnych sytuacji (realnych
lub zaproponowanych w ramach eksperymentu myslowego). Autorka odnosi si¢ zresztg do takich prac
z pewng irytacja, uwazajac, ze nie do$¢ w nich zrozumienia dla dramaturgii dziatania
komunikacyjnego. W ogoéle od strony 208 praca staje sie juz $cisle bioetyczna i cho¢ ogélnikowe (badz
przekrojowe, jak kto woli) rozwazania o wywiadzie lekarskim, konsultacjach i innego rodzaju
rozmowach lekarskich s3 ciekawe i napisane z nerwem, to usuniecie z nich termindw
Habermasowskich, jak ,.dziatanie komunikacyjne” czy ,,dyskurs” wcale by im nie zaszkodzilo.

Autorka popada wreszcie w ton polemiczny, jakkolwiek nie jest dla mnie catkiem jasne, kogo i za co
dokfadnie krytykuje. Do apogeum irytacji dochodzi na stornie 224, gdzie cytujac kogos, pisze
podkreslajgc pogrubione stowo ,,umie¢”, ze pracownicy stuzby zdrowia musza umieé¢ rozpoznawac i
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rozwigzywa¢ liczne problemy etyczne. Otdz jest cechg bardzo charakterystyczng dla standardowego
dyskursu publicznego, iz przyjmuje si¢ w nim regule, iz zaden uczestnik nie przypisuje sobie takowej
kompetencji. Warto bytoby przeanalizowa¢ t¢ cickawa regule i jej konsekwencje, zamiast wrazac
nerwowym tonem nierealistyczne imperatywy.

Bardzo duzo miejsca Autorka poswieca omowieniu tego, jak w Niemczech (w Ulm) uczy si¢
studentéw prowadzenia rozmoéw z pacjentami. By¢ moze wigksza wartos¢ akademicka miatoby
oméwienie ktérej§ z rekomendacji bioetycznych dotyczacych kwestii komunikacji personelu
medycznego z pacjentami i rodzinami. Dla bioetykéw tworzenie i analizowanie takich dokumentow
jest jedng z podstawowych form dziatalnosci. Ponadto bioetyczne prace dotyczgce réznego rodzaju
rozmoéw lekarskich sg bardzo liczne i zwykle odnosza si¢ do bardzo konkretnych kwestii. Byloby
lepiej, gdyby Autorka rozprawy zeszta za nizszy poziom ogoélnosci, a konkretne trudne tematy nie byly
poruszane jedynie marginalnie, w przypisach.

Rozprawa konczy si¢ standardowa apologia podmiotowosci pacjenta. Wiasciwie wszystkie prace
bioetyczne takg apologie wyrazaja, egzorcyzmujac bezdusznos¢, formalizm, merkantylizm i inne
znane wady wielkich systemow instytucjonalnych. Habermas przejawia podobng wrazliwos¢ w tej
materii, jak wszyscy inni, ktorzy wspodtczesnie wypowiadaja si¢ na temat moralnej pozycji pacjenta w
przestrzeni instytucji zdrowia publicznego. Do wypowiadania stusznych frazesow (bez ujmy dla ich
stusznosci) réwnie dobry jest Habermas, jak personalisci czy feminisci. Taki jest bowiem paradygmat
bioetyki. Ciekawe bytoby zbadanie putapek i granic tej antypaternalistycznej, aczkolwiek czasami
nieco protekcjonalnej retoryki.

Wada pracy jest ,barokowe” rozbudowanie tytuléw i podtytutow rozdzialéw oraz niepotrzebnie
zawily w wielu miejscach sposob wyrazania si¢. Jesli praca miataby zosta¢ opublikowana, to
konieczna bedzie powazna rewizja stylistyczna tekstu. Praca skorzystataby réwniez na usunigciu dos¢
licznych powtérzen. Warto by ja skroci¢, a moze wykorzysta¢ zaoszczedzone miejsce na podanie
praktycznych przyktadéw, obrazujacych to, w jaki sposob pacjenci mogliby bardziej konstruktywnie
bra¢ udziat w procesie decyzyjnym i bardziej skutecznie dawa¢ wyraz swoim preferencjom i
potrzebom.

Autorka bardzo szeroko wykorzystuje literature przedmiotu, jakkolwiek nazbyt skupia si¢ na pracach
dostepnych w jezyku polskim, a za mato uwzglednia wspolczesne anglojezyczne czasopisma
bioetyczne, a zwlaszcza literature z zakresu bioetyki empirycznej. Brakuje w niej rowniez ,,pazura
klinicznego™, czyli przekonujgcego odniesienia do realiow praktyki klinicznej, a wiec czynnika
mogacego zachecié do lektury profesjonalistow medycznych. W sposob typowy dla prac doktorskich
dominuje w rozprawie mgr Napiwodzkiej czynnik referujacy i odtworczy. Brakuje tu odwagi w
krytyce, wysuwaniu watpliwosci i proponowaniu wiasnych pomystéw. Niemniej jednak praca jest
solidna i w petni zastuguje na pozytywna oceng, wobec czego wnioskuje o dopuszczenie mgr Karoliny
Napiwodzkiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Krakow, 10.08.2022

Strona | 4



