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Przedmiotem tej recenzji jest rozprawa doktorska pani mgr. Weroniki Katwak taczaca
empiryczne badania z zakresu psychologii spotecznej z refleksja filozoficzng, a w
szczeg6lnosci z metodami hermeneutycznymi i fenomenologicznymi zastosowanymi do
analizy zgromadzonego materialu empirycznego. Ten ostatni stanowi 19 godzinnych
wywiadow z lekarzami-specjalistami na temat badania i terapii bélu. Analiza praktyki
medycznej pomaga Autorce odpowiedzie¢ na gtdwne pytanie: W jaki sposdb poznajemy
fakt i wlasnos$ci bolu doznawanego przez innych? Analiza Autorki umieszcza poznanie
bolu w szerokim horyzoncie praktyk medycznych i celow etycznych, zastanawiajac sie
nad takim modelem poznawania bélu, ktéry mégtby sprosta¢ wszystkim oczekiwaniom.
W skrupulatnej i wszechstronnej analizie wypowiedzi lekarzy Autorka pokazuje
niepewnos$c¢ i wieloznaczno$¢ w odniesieniu do zobiektywizowanych metod badania bolu.
W  szczegb6lnoSci wyrodznia i omawia doktadnie szereg niepoznawczych funkcji,
pehionych przez badanie bolu. Na tym tle wyrazniej wida¢ trudnosci w poznawaniu boélu
i uwiktanie tego poznanie w inne relacje i funkcje zwigzane z dziataniami medycznymi.
I[stotna cechg pracy jest to, Ze deklarowana w rozprawie metoda interpretacji wypowiedzi

i praktyk - nawigzujace do filozoficznej hermeneutyki, m. in. Paula Ricoeura - jest nie



tylko og6lnym przekonaniem filozoficznym, lecz przeksztatca sie w konkretne kroki
interpretacyjne w analizie wywiadéw.

Podejmujac swodj projekt Autorka wpisuje sie w tradycje filozoficzng i
antropologiczng, w ktorej bél traktowany jest jako istotny sktadnik ludzkiej kondyciji i
samorozumienia, a takze jako podstawowe wyzwanie dla komunikacji. Nurt ten
reprezentuje na przyktad ksigzka Elaine Scarry, Body in Pain. The Making and Unmaking
of the World, do ktorej okazjonalnie nawigzuje Autorka rozprawy. Punktem wyjScia
tamtej klasycznej juz pozycji jest spostrzezenie, Ze bdl fizyczny jest trudno wyrazalny w
jezyku; ogromne stownictwo dotyczace bolu, zasobne w metafory, metonimie i inne
Srodki wyrazu o wielkiej sile ekspresyjnej, lecz nie deskryptywnej. Stownictwo to
wspomaga narracje na temat bdlu, lecz sam fenomen bélu pozostaje w duzej mierze
ukryty. Nawet zwykly opis bolu w czasie wywiadu lekarskiego napotyka na wielkie
przeszkody. Bol jest zatem fenomenem trudnym do opisania, co ma powazne
konsekwencje w praktyce spoteczne. Scarry wychodzi od diagnostycznej funkcji bélu w
medycynie pokazujac, jak uksztattowat sie w medycynie swoisty przestrzenno-czasowy
modelu boélu. Niedostepnos$¢ bdélu wytwarza koniecznos¢ takich obiektywizacji, lecz
zarazem pokazuje ich stabe ugruntowanie i mozliwo$¢ zignorowania, co z kolei otwiera
droge do ignorowania samego bélu innych ludzi. Zaréwno sam cierpiagcy podmiot jak i ci,
ktérzy zadaja cierpienie np. w zabiegach medycznych stosujag w interpretacji swoiste
analogony zywego doswiadczajacego i doSwiadczanego ciata, uciekajac w strone innej
narracji. Cierpiace ciato ulega tu marginalizaciji.

Zadanie podjete przez panig mgr. Katwak nie tylko nie odbiega aspiracjami od
tamtego klasycznego juz studium, ale jest w pewnym sensie od niego bogatsze i bardziej
wielostronne za sprawg zaangazowania konkretnego materiatu empirycznego oraz dzieki
zakorzenieniu rozwazan w filozoficznym problemie intersubiektywnosci. Autorka
wychodzi od analizy fenomenologicznej, inspirowanej zaréwno klasycznymi analizami
Edmunda Husserla z jego prac o intersubiektywnosci, jak i nurtem fenomenologii
zainicjowanym przez Maurice’a Merleau-Ponty’ego, fenomenologii zorientowanej na
doswiadczenie cielesne (w miejsce czystej analizy intencjonalnej). Jej druga filozoficzna
inspiracja jest hermeneutyka, szczegdlnie w wersji Paula Ricoeura. Potaczenie
fenomenologii, hermeneutyki i metody badania praktyki i dyskurséw metodami
empirycznymi stanowi o oryginalnosSci recenzowanej rozprawy. Podstawowymi zaletami

tego potaczenia jest pokazanie wielowarstwowosci i wielostronnosci wypowiedzi o



relacji do cudzego bélu oraz krytycyzm. Uwazam, ze Autorka wykazata, ze nie tylko w
badaniu szczegoétowego problemu bdlu, lecz réwniez w ogélnych rozwazaniach
metodologicznych w pierwszej czeSci rozprawy, Ze metody filozoficzne okazuja sie
skuteczne poznawczo - szczegdlnie wtedy, gdy pewnego rodzaju dyskurs aporetyczny
(mowa nie wprost, niesp6jno$¢ postaw, trudnosci decyzyjne zastaniane przez przyjete
procedury, obszary jawnej i skrywanej niewiedzy itd.) jest obecny w samych
wypowiedziach os6b badanych. Autorka z powodzeniem unika zasadzki bezkrytycznego
opisu i kategoryzacji prima facie, wiedzac, ze aporetyczny dyskurs jest cze$cig samego
badanego zjawiska. Autorka z powodzeniem stosuje ogdlng zasade kota
hermeneutycznego, w ktéorym rozumienie wyjSciowe i docelowe modyfikuja sie
wzajemnie w kolistej zaleznoS$ci. Wstepna kategoryzacja materiatu (wypowiedzi) stanowi
pewne przedrozumienie, ktdre nabiera petnego sensu dopiero z perspektywy wiasnego
przekroczenia; osiggniete zrozumienie na zasadzie hermeneutycznego kota wzbogaca
zasoby przedrozumienia, co z kolei pozwala przejs¢ do nowej postaci rozumienia. W
dalszej czeéci tej recenzji pojawia sie przyktady ilustrujace te metode Autorki. Zrédtem
dla tego rodzaju nawarstwiajacej sie interpretacji jest zaréwno teoria jak praktyka
medyczna. Autorka podziela hermeneutyczne zatozenie, Ze praktyka i teoria maja
wspoOlne Zrddto.

Motywem do podjecia badan jest zmieniajgca sie Swiadomo$¢ medyczna i prawna
dotyczaca boluy, ktora przyjeta posta¢ normatywng w deklaracjach i aktach prawnych, w
tym w polskiej ustawie o prawach pacjenta z 2017 méwigcej o prawie do leczenia bélu.
Zmiany te wyrazajg sie miedzy innymi w przesuwaniu akcentu z pojmowania bdlu jako

symptomu choroby na pojmowanie bolu jako jednostki chorobowe;j.

Glowne etapy rozumowania i najciekawsze wyniki

1. Pierwsza cze$¢ rozprawy pos$wiecona jest ogélnym filozoficznym trudnoS$ciom
zwigzanym z poznawaniem cudzego bolu. Autorka podkresla trudnosci w badaniu
procesoOw poznawczych, w ktorych w gre wchodzi zywe ciato (s. 11). Wymiar
poznawczy taczy sie tu bowiem automatycznie z wymiarem etycznymi i
przezyciowym. Autorka podkres$la réwniez nieprzejrzysto$¢ aktéw mowy, w ktoérych
badania odnosza sie do swoich doswiadczen, postaw i przemyslen zwigzanych z

cudzym bolem. Referuje (s. 20) zarazem glosy sceptyczne wobec mozliwosci



jezykowego ujecia bolu i gtosy podkreslajace konieczno$¢ jego poznania (S. Weil). Do
tych ogolnych trudnosci dotaczaja sie specyficzne trudnos$ci zwigzane z kontekstami
medycznymi. Zostaty one obszernie i jasno omowione na s. 19-24.

. Na s. 24-40 Autorka przeprowadza doktadng i erudycyjng analize probleméw
zwigzanych z definicjg bélu, w tym kluczowego problemu uznania bélu przewlektego
za jednostke chorobowa. Bardzo dobre jest tu wylozenie trudnos$ci pojawiajace sie w
dyskursie medycznym (s. 28n). Autorka odnosi sie miedzy innymi do
rozpowszechnionego przeSwiadczenia, Ze naturalistyczny model bolu jest i
pozostanie uprzywilejowany (s. 34). Odréznia w dyskursie medycznym trzy pozycje
dyskursywne: 1) obiektywizujaca pozycje naukowa; 2) pozycje efektywnego
dyskursu; 3) pozycje zwiazang z rzeczywista praktyka lekarzy.

. Na podstawie swoich badan Autorka wyrédznia trzy osie problemu poznawania
cudzego bdlu: 1) konieczno$¢ dziatania przeciwbolowego; 2) uzaleznienie dziatania
przeciwbolowego od badania bdlu; 3) definicja bolu IASP. Nastepuje detaliczna analiza
wszystkich tych osi, przy czym kazda z nich, w szczeg6lnoSci pierwsza, rozbita jest na
kilka aspektow. (i) BoOl jest w obecnej praktyce niedostatecznie u$Smierzany
koniecznosc¢ tak jako kwestia etyczna, ale tez zwigzana z kosztami leczenia (s. 46); (ii)
Ulga w bélu jako prawo cztowieka. Autorka omawia tez glosy sceptyczne, odwotujace
sie do argumentu o mozliwej eksplozji roszczen pacjentow. (iii) Konsekwencje
zdrowotne nieleczonego bdlu sg powazne i niedoceniane. Autorka przedstawia
konkretne argumenty medyczne i psychologiczne w tej sprawie (s. 50). Wazna jest tez
uwaga Autorki do wszystkich powyzszych punktéw: Latwiej jest dotrze¢ do
decydentéw i opinii publicznej z komunikatem opartym na ustaleniach medycznych
niz z komunikatem kulturowo-psychologicznym, cho¢ ten drugi oddaje niewatpliwie
wazne tresci zwigzane z doSwiadczeniem boélu. Pozostate dwie osie problemu nie sg
juz tak szczegétowo omodwione, jako ze budza mniej kontrowersji. W zakresie drugiej
osi znajdujemy wazng uwage Autorki o tym, Ze niewlaSciwe jest zatoZenie o
odrebnosci poznania od praktyki. Jesli poznanie dotyczy sensu doSwiadczenia bolu, to
zarOwno dziatania obliczone na poznawanie jak i praktyki nastawione na niesienie
ulgi i leczenie uprzystepniajg ten sens.

. W paragrafie 3 znajdujemy obszerny i fachowy przeglad metod badania bolu: skale,
metody wielowymiarowe, metody iloSciowe jakoSciowe (Kwestionariusz Bolowy

McGill). Przeglad ten jest czeSciowo krytyczny (np. podkreslenie wad czysto



iloSciowych badan), lecz krytyka ta przyjmuje na ogo6t posta¢ cytowania gloséow
krytycznych. Brakuje to nieco usytuowania wtasnych badan Autorki wsréd badan
zblizonych w metodzie i intencji. Nie sadze, by oryginalny projekt empiryczno-
hermeneutyczny Autorki miatl bardzo zblizone odpowiedniki, lecz wtasnie dlatego
przeprowadzenie autorskiej krytyki badan o podobnych aspiracjach bytoby cenne.

. W paragrafie 4 Autorka zdaje sprawe z historii pytania o badanie bolu. Tu szczeg6lnie
wazne jest wprowadzenie wielowymiarowosci (Radden/ Melzack) doswiadczenia
boélu - uwzglednienie wymiardw afektywnych i sensorycznych, a takze uwzglednienie
wielomodalnos$ci bélu (s 69-70). Badanie bdlu implikuje badania doswiadczanego
ciata. Wszakze to, jak do$wiadczamy wtasne ciato jest ukryte, trudno wyrazalne.
Autorka zwraca uwage, Ze respondenci pytania o do§wiadczenie bélu wyliczajg raczej
zdarzenia niz co$, co mozna by nazwac elementami doswiadczenia.

. Czes¢ 1l rozprawy zawiera analize praktyk medycznych dotyczacych bdélu na
podstawie przeprowadzonych wywiadéw. Autorka formutuje swoje gtéwne pytania
jako pytanie , 0 znaczenie badania bolu ... przede wszystkim w kontekscie medycznym
.." (s. 76). Sformutowanie ,pytanie 0” jest wyrazeniem omownym, tzn. nie jest
ekspresja pytania tylko wypowiedzig o pytaniu. Ten sposdb wypowiadania sie moze
by¢ mylacy. Sadze, ze w tekScie naukowym pytania trzeba po prostu zadawac. Pewne
ogollne wskazania kierunku czy dziedziny pytan maja swoje miejsce w innego typu
refleksji. W dzisiejszej prozie filozoficznej wyrazenie ,pytanie o x” zamiast , pytanie o
to, czy (jak, gdzie, itd.) x” spotyka sie nader czesto, lecz nie widze zadnych zalet tej
praktyki.

. Autorka wypowiada jedno z najwazniejszych swoich zatozen stanowiacych o
oryginalno$ci jej przedsiewziecia filozoficzno-psychologicznego - wtacza mianowicie
do badania refleksyjno$¢ badacza (s. 79). Zatozenia motywujgce pytania w wywiadach
i wstepne hipotezy weryfikowane przez dalszy bieg rozmowy nalezg do techniki tego
badania - bardzo trafnej w odniesieniu do szczeg6lnego przedmiotu, bélu, w stosunku
do ktorego kazdy ma wstepne, chocby nieuswiadomione przekonania. Bez ich
jawnego wprowadzeni do dyskursu nie otrzyma sie nigdy konkluzywnych wynikow.
Nieco dalej Autorka moéwi bardziej szczegétowo o technice owego uwzgledniania
refleksyjnosci (s. 85), o zasadach prowadzenia dodatek, o formutowaniu wstepnych
przypuszczen itd. Dobry przykiad zastosowania tego postulatu w praktyce znajduje

sienas. 225. Autorka mowi o watpliwos$ciach, jakie budzi w niej stowo ,perspektywa”



(w wyrazeniu ,perspektywa pierwszoosobowa”). Stowo sugeruje dystans.
Tymczasem ciato zawsze obecne nie mozna sie od niego oddali¢ - jest aspektem catej
osoby. Cala osoba jest zatem Zrédtem poznania bélu. Nastepnie Autorka przechodzi
do materiatu pochodzacego z badania: Lekarze zdaja sobie sprawe z zanurzenia
doswiadczenia bélu w catej strukturze osoby, lecz nie sprawia to, Ze rezygnuja z
prymatu obiektywnoSci.

8. Pod wzgledem metodologicznym: sposdéb dobrania grupy badanej itd., badanie wydaje
mi sie poprawne, choc¢ jest to jedynie opinia laika, bez doswiadczenia w badaniach
empirycznych. Autorka sprawozdaje szczegétowo trudnosci w prowadzeniu badania
(s.89-90), przedstawia szczeg6towaq charakterystyke respondentdw, a takze wyjasnia
zasady dobierania nasyconej proby zgodnie z zasadami tzw. Teorii ugruntowane;.
Wydaje mi sie, ze Swiadomo$¢ metodologiczna Autorki catkowicie odpowiada
wspotczesnym standardom w tej materii.

9. W analizie wypowiedzi Autorka (s. 96-104) bardzo ciekawie wydobywa
dwuznacznosci w wypowiedziach o stosowaniu obiektywnych skal w badaniu bélu.
Pokazuje tez obszernie (paragraf 3.2) uzaleznienie zadania poznawczego zwigzanego
z bélem od zadania lekarza - leczenia. Dowiadujemy sie z wywiaddw, ze badanie bolu
nie jest priorytetem. (s. 106), lecz stuzy celom pobocznym wobec leczenia:
popularyzacja, komunikowanie sie, ochrona pewny humanitarnych wartosci,
respektowanie potrzeb pacjenta - chodzi o cele zwigzane bardziej z byciem osobg czy
obywatelem niz z byciem pacjentem. W innym miejscu Autorka podkresla (s. 135)
cztery funkcje nie zwigzane z poznaniem boélu, ktére petni pomiar bolu: informacja
zwrotna dla pacjenta, uSmierzanie bolu, narzedzie dziatania pacjenta.

10. Pewnym skutkiem takiego podejscia jest sktonno$¢ do delegowania badania bélu na
pozostaty personel medyczny. Delegowanie to prowadzi nastepnie do umniejszenie
rangi samych czynnosci: ,,... pielegniarki rano oceniajg b6l mechanicznie skoro byty
Swiadome, ze to pozorne dziatanie, niczemu w rezultacie nie stuzace, mnie zwigzane
z zadng pdzniejsza decyzja.” (s. 110)

11. Autorka wydobywa pewien rdzen postawy medycznej wobec boélu: Chodzi to
projekcje obiektywizacji (s.119), czyli potaczenie subiektywnej perspektywy pacjenta
z rola lekarza, ktéra jest poznanie obiektywne. Respondenci s3 S$Swiadomi
niedoskonatos$ci tego zamierzenia - catkowita obiektywizacja jest niemozliwa. Istnieje

jednak silne przekonanie, Ze tylko przez taka obiektywizacje, a nastepnie



12.

13.

postepowanie zgodnie z jej treSciag mozna przynie$¢ ulge pacjentom (s. 123). Ta
Swiadomos$¢ medyczna jest notorycznie niedoskonata. Autorka pisze przekonujaco o
koniecznoSci wziecia pod uwage np. elementéw biograficznych (s. 152) zauwazajac
zarazem, zZe bedzie to podwazal ,racjonalistyczna funkcje dekontekstualizacji
poznania”. Wiasnie ta aporia wplywa na nieciggto$¢ i dwuznaczno$¢ przekazu
medycznego odnoszgcego sie do poznawania bélu pacjenta.

Bardzo ciekawy jest paragraf rozprawy poswiecony roli skal b6olu w budowaniu
pamieci o bolu.

Przechodzac w paragrafie 3.4 do badania samego poznania b6lu Autorka czyni uzytek
z wprowadzonej juz wczes$niej konwencji typograficznej: pisze badanie bolu (s. 174)
majac na mysli korzystanie z obiektywnych skal bélu oraz o poznaniu bolu, ktore jest
zmierzaniem do rozumienia sensu boélu w kontek$cie rozumienia samego
doswiadczenia. To ostatnie musi przyjmowac pewng postac interakcyjna. Wazne jest
tu réwniez doswiadczenie wiasne lekarza. Analiza materialu badawczego prowadzi
Autorke do wniosku waznego zaré6wno z poznawczego jak i normatywnego punktu
widzenia. Wtasciwe medium poznawania boélu stanowi nie obserwacja czy
kwestionariusz, lecz rozmowa. Autorka wydobywa z wypowiedzi respondentéw
wszystkie informacje odnoszace sie do rozmowy. Skutecznie stosuje strategie
ujawniania sensu catej praktyki, a nie tylko deklaracji respondentéw - droga do tego
jest czesto analiza rozbieznosci, dwuznacznosci itd. Istotne jest w calym badaniu to,
ze nie opiera sie na wygtoszonych przekonaniach respondentéw - zawierajacych
autointerpretacje, lecz na wypowiedziach, ktérych sens odkrywa sie w zwiazku z
horyzontami, takimi jak priorytet woli i praw pacjentow, priorytet ochrony przed

bdlem, czy wzglad na szanse wyleczenia (s. 205)

14. Paragraf 3.4.2.2. mowigcy o prawdzie w poznawaniu bdlu jest bardzo wazny, cho¢

moim zdaniem, zbyt nisko umieszczony w strukturze tekstu. Prawda rozpoznania
bolu jest bardzo istotna - to poniekad gtéwny problem rozprawy. Na s. 206-213
Autorka przeprowadza oryginalne rozumowana prowadzace do wniosku, Ze poznanie
bolu jest swoistym wezwaniem wymagajacym zaangazowania odczuc samego lekarza
- przeradza sie to w intuicje lekarza co do rozpoznania bdlu. Autorka podkresla
rowniez role empatii: ,... b6l pacjenta lekarz rozpoznaje w sobie (s. 213).

Spostrzezenia te sg spojne z postulatem dialogiczno$ci w poznawaniu cudzego bdlu.



Za takim wnioskiem stoi rowniez uznana tradycja filozoficzna: zwigzek rozumienia i
dialogu eksponowat najbardziej H-G. Gadamer (Prawda i metoda).

15. Skoro rozumienie b6lu ma charakter dialogiczny tym wazniejsze staja sie pytania (s.
251) o to, co nastepuje w umysle lekarza - nie tylko identyfikacja, lecz rozeznanie
tresci (sensu) bolu przez dopytywanie. Nie mozna sie tu oby¢ bez pewnych metafor
zwigzanych z zastanianiem 1 odstanianiem, zakrywaniem, zaciemnianiem i
rozja$nianiem itd.

16.Bardzo istotne sg uwagi (s. 266) na temat trudnosci w docieraniu do opisu wtasnego
bolu przez samego pacjenta. W samym stwierdzaniu faktu bolu pacjentowi
przystuguje autorytet, lecz deskrypcja ma inny status. Respondenci zauwazaja, ze
pacjenci postuguja sie w autoopisie stowami, ktérych nie rozumiejg (s. 270).

17. Ostateczny wniosek z przeprowadzonych przez Autorke badan mozna sformutowac
nastepujaco: Ukryte jest nie tyle same zjawisko bdluy, ile jego sens. Do jego wydobycia
nie wystarczy ani samoopis ani naocznos$¢ (skadinad ciekawe uwagi na temat
kategorii naocznosci u H. Plessnera na s. 290), ani prywatne wrazenie sensoryczne.
Prébujac wydoby¢ ten sens natykamy sie na aporie zwigzane z obiektywizacja
subiektywnosci. B4l wskazuje na indywidualnego doznajacego i jego osobiste
cierpienie. Wydobycie sensu cierpienia wymaga zaangazowanej, dialogicznej
praktyki. Konkludujac swoje rozwazania Autorka nie dezawuuje jednak obiektywnych
metod poznawana bélu. Problem polega na tym, ze obiektywizm podejmuje sie - jak
to zostato wykazane w pracy - w imie etycznych celéw - chodzi o pomoc pacjentowi.
Jednak przez brak refleksji metody obiektywne moga wiasnie narazi¢ na
niepowodzenie etyczny projekt jakim jest dziatanie oparte na rozumieniu cudzego

bolu.

Uwagi do dyskusji

Rozprawa mgr. Weroniki Katwak solidna, erudycyjna i bardzo intersujaca, tak w
metodzie jak w wynikach. Moje uwagi krytyczne dotycza matych fragmentow
przedstawionego rozumowania oraz pewnych cech stylu. Zaczne od tego drugiego,
poniewaz rzecz sprowadza sie do pewnego wyczucia stylistycznego - pod rozwage
Autorki. Praca jest starannie zredagowana, lecz nie przemawiaja do mnie zupetnie

stylistyczne wybory Autorki. Chodzi przede wszystkim o dwie cechy:



1. Nienaturalna konstrukcja zdan. Chociaz konstrukcja wielu zdan ztozonych miesci sie
w normie jezykowej, to jednak wydaje mi sie sztuczna i utrudnia lekture. Oto jeden z
wielu przyktadéw: ,Z kolei lekarze, ktorzy kresla obraz bdlu, w ktéorym rozmowa z
pacjentem jest podstawowa droga, praktykuja przede wszystkim w przychodniach,
prywatnych gabinetach i ambulatoriach, gdzie przyjmuja pacjentéw indywidualnie”.
Nienaturalne jest zaczynanie od wypowiedzi, a potem dopiero wprowadzanie samego
aktu wypowiedzi i jego okolicznosci (A moéwi B w okolicznosciach C). Mozna
wprawdzie konstrukcje cytowanego zdania zrozumie¢ w $wietle stylistyki raportu
badawczego, gdzie wypowiedzi sg dang. Ale ta nienaturalno$¢ jest niepotrzebna,
czytelnik sam moze dokona¢ odpowiedniej inwersji, gdyby ustyszat zwyczajnie
zbudowane zdanie: ,Lekarze przyjmujacy pacjentéw indywidualnie w przychodniach
i prywatnych gabinetach uznaja [czeSciej?] role rozmowy w poznawaniu bolu
pacjenta”. Stowo ,czeSciej” dodane w nawiasie kwadratowym ma zwroci¢ uwage, ze
zabiegi stylistyczne nie pozostajg bez wptywu na tres¢. W tym przypadku jest ona
niepetna. DoS¢ czesto w tej pracy trafia sie na zdania, ktérych sens jest niejasny za
sprawa zbyt ztozonej budowy i osobliwego szyku stow.

2. Zbytliczne wtragcenia w nawiasach. Nie zawsze sg one potrzebne, a ponadto obcigzaja
tekst dopowiedzeniami, ktére w intencji majg czyni¢ rozumowania jasniejszymi, a w
istocie wywotujg efekt odwrotny - wprowadzajg nowa tres¢, ktéra trzeba przemyslec
nie majac dos¢ danych ku temu. Ponadto tekst jest i tak obcigzony bardzo wielka liczba
przypiséw. Niektére z nich daloby sie na pewno poming¢. Nie chce jednak
kwestionowac¢ przypiséw, poniewaz $wiadcza o erudycji, przemys$leniach i dodaja
nowy materiat dowodowy do niektérych twierdzen, mianowicie materiat z wywiadéw

pominiety w tekscie gtéwnym.

Przechodzac do uwag rzeczowych:

1. Chciatbym zwréci¢ uwaga na dwa miejsca w ktorych Autorka obszerniej
wykorzystuje filozofie Heideggera, ktory w kontek$cie rozwazan o zapomnieniu
bycia méwi o bélu w pewnym po-metafizycznym sensie. Powstaje pytanie, czy tak
odlegty horyzont zwigzany z Heideggerowska ontologig jest przydatny w analizie
bolu ulokowanego w cielesnym podmiocie. Nie wykluczam, Ze jest potrzebny, lecz
nie znajduje na to dowoddéw w teksScie rozprawy. Zgodnie z przyjeta metodologia

hermeneutycznarozszerzanie horyzontu powinno pozostawac w $cistym zwigzku
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z dialogiem interpretacji - przechodzeniem od przedrozumienia do rozumienia w
ponawiajagcym sie odwotaniu do tekstu. Tekst - wypowiedzi lekarzy - nie daje,
moim zdaniem, powodow do takiego akurat zaangazowania filozoficznego. Kiedy
opuszcza sie ramy dozwolone przebiegiem interpretacji powstaje
niebezpieczenstwo metaforyzacji bolu. Nazywam je niebezpieczenstwem,
pomimo Ze metafora jest stalym komponentem myslenia, poniewaz istnieje
napiecie pomiedzy metaforg i fenomenem. Autorce zalezy zaréwno na
uchwyceniu fenomenu bdlu jak i na odstonieciu sensu boélu. Jesli sens bedzie zbyt
obciazony filozoficznie, to stanie sie to kosztem fenomenu. Inaczej moéwigc,
perspektywa Heideggera pojawia sie w rozprawie nieugruntowana, niczym
przystowiowy deus ex machina.

Autorka méwi na s. 76 o dwoch dylematach i dwéch pytaniach z nimi zwigzanych.
Jednak moim zdaniem, nie sg to dylematy ani pytania. Oba dylematy s3 tu raczej
zwykla niewystarczalnoscig srodkéw do celéw, jakie sobie stawiamy. To Ze stan
faktyczny (tu: mozliwo$ci poznawcze) rozchodzi sie ze stanem pozadanym
wynika z samego pojecia normatywnosci. Dylemat moze powstac wtedy, gdyz dwa
stany o réznych proporcjach tego co faktyczne i tego co pozagdane sg przedmiotem
decyzji, ktora trudno jest podjac. Z kolei pytania powigzane z dylematami nie maja
w ogole jezykowej postaci pytan. Sformutowanie ,.. pytanie dotyczy recepcji
postulatu badania bdlu ...” nie jest pytaniem. Jest tylko wskazaniem pewnego pola
problemowego.

Pomimo deklaracji Autorki o inspiracji fenomenologia, metoda ta ma stosunkowo
marginalne znaczenie w rozprawie. Nie pojawia sie tu wiasciwie typowa analiza
intencjonalna, systematyczne badania intersubiektywnos$ci Husserla sg raczej
wskazane niz wykorzystane. Nawet wazny dla Autorki Merleau-Ponty pojawia sie
raczej jako gtosiciel pewnego podejscia do fenomenologii niz jako Zrodto
konkretnej analizy filozoficznej. Powstaje przez to wrazenie, Ze filozofia dostarcza
tylko idei, ktére mozna do$¢ dowolnie stosowa¢ - nie jest natomiast
zobowigzujaca jako teoria filozoficzna i jako metoda badawcza. Ta pozycja
fenomenologii w ksigzce kontrastuje z pozycja hermeneutyki - ta bowiem
zastosowana jest w rozwazaniach Autorki konkretnie i efektywnie.

Autorka formutuje w pewnym miejscu (s. 81) swoje zdanie jako odkrywanie

wspotdzielonego sensu [bolu]. Zaktada sie tu zapewne, Ze sens indywidualny, tak
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jak indywidualne doswiadczenie jest czym$ pierwotnym, na podstawie ktérego
konstytuuje sie sens wspoétdzielony. Ale to watpliwe zatozenie. Czy jest w ogdle
co$ takiego jak indywidualny sens? Do$¢ podobng uwage prowokuje inny
fragment (s. 129): ,Instytucja badania bolu - silnie ufundowana na etycznych
aspektach pracy lekarza - okazuje sie dotyczy¢ jednak nie norm umiejscowionych
wewnatrz lekarza, w orbicie jego praktyki i relacji z leczonym przez niego
pacjentem, ale norm, ktore .... rozgrywaja sie w przestrzeni publicznej”. Problem
polega na tym, ze tak jak trudno uzasadni¢ wychodzenie od sensow
indywidualnych, tak tez trudno méwic¢ o catkowicie wcielonych normach, ktore
nie bytyby normami publicznymi. Kilkadziesiat lat temu obie te tezy stanowity
cze$¢ programu filozoficznego Wittgensteina i byty przedmiotem sporu. Dzi$
ostrze sporu stepiato - mozna powiedzie¢, ze na wiele sposobéw odrobiono lekcje
Wittgensteina i nie bardzo wida¢ pozytek z utrzymywania przekonania
indywidualnych sensach czy normach.

. Sformutowanie na s. 125: ,..w pewnym sensie ma wrecz powotywac¢ bol do
istnienia..” (przez czynienie go widocznym) wydaje mi sie przesadne. Ma posmak
konstruktywistyczny, co nie pasuje do reszty rozwazan, jako ze majg one raczej
optyke realistyczna.

. W kolejnym nawigzaniu do Heideggera na s. 288 Autorka przedstawia badanie
bolu (bez kursywy, czyli w szerszym rozumieniu niz pomiary bolu) to dobra
ilustracja badania cztowieka rozumianego jako egzystencja. Nastepnie Autorka
sugeruje, Ze istnieje bardziej podstawowe pytanie: Czym jest b6l? Otdz watpie, czy
takie esencjalne lub wrecz definicyjne pytania sg bardziej podstawowe. Raczej
odwrotnie: na podstawie badan dochodzi sie czasem do formut definicyjnych.
Trudno jednak od nich zaczynac.

. Na s. 292 znajdujemy niezbyt przekonujaca krytyke pogladu P. Ricoeura. Nie
widze racji dla wniosku, Ze rozrdznienie na prywatne doSwiadczenie i publiczny
sens udaremnitoby sensowno$¢ poznania sensu cudzego bdlu w medycynie.
Wydaje sie, ze wystepuje bardzo wiele przeszkéd w odwotywaniu sie lekarzy do
ich wtasnych doswiadczen i empatii. Nie wydaje sie jednak, by udaremniato to
medyczne poznanie. Odwotanie sie do publicznych senséw nie czyni zado$¢ catej

ludzkiej aspiracji do godnego i pomocnego obcowania z innymi ludzmi -
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szczegoOlnie cierpigcymi. Moze Autorka nie nazwatby tego poznaniem, a by¢ moze

fragment ten jest po prostu zbyt zwiezty a przez to niejasny.
Konkluzja recenzji

Rozprawa pani mgr. Weroniki Katwak jest praca naukowa o wysokiej jakosci i bardzo
oryginalna. Dotyczy tematu, ktérego stopien zbadania jest odwrotnie proporcjonalny do
jego wagi. Autorka proponuje z powodzeniem zastosowanie zaréwno metod
empirycznych, jak filozoficznych. Stawiajgc pytanie o poznawania sensu cudzego bdlu
uruchamia przekonujaco procedure hermeneutyczng, dokonujac interpretacji korpusu
wypowiedzi lekarzy przez detaliczne przechodzenie od wstepnych rozpoznan i intuicji do
coraz lepiej zweryfikowanego obrazu teorii i praktyk zaangazowanych w medycyne bolu.
Dialogiczny model poznawania cudzego bélu zaproponowany w rozprawie czyni zados¢
wielowymiarowej strukturze bdlu, taczy fenomenologie doSwiadczenia cielesnego z
analizg dyskursu. Rozwazania Doktorantki majg rdwniez znaczny potencjat normatywny
- pozwalajg myslec o konkretnej etyce zwigzanejz medycyna bolu. Zgtoszone przeze mnie
uwagi krytyczne dotycza spraw, ktore warto poddac¢ dyskusji w czasie obrony rozprawy,
lecz nie naruszaja mojego przekonania o bardzo wysokiej jakosci badan pani mgr.
Weroniki Katwak. Wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

ﬁ/)ﬂ% ?l/ﬂ"f



