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Recenzja rozprawy doktorskiej dr Marleny Stradomskiej noszacej tytut Etyczne
aspekty komunikacyjne w sytuacji Smierci (promotor prof. dr hab. Lestaw Hostynski,
promotor pomocniczy dr Krzysztof Rojek, Wydziat Filozofii i Socjologii UMCS, Lublin
2023)

Recenzowana rozprawa jest umiarkowanie obszerna. Zostata przy tym poprawnie
skonstruowana. Sktada si¢ z IX rozdzialow o nieréwnej objetosci: I — okresla, czym jest
umieranie w wymiarach psychologicznym, spotecznym, klinicznym, medycznym oraz
filozoficznym, wskazuje réwniez na konieczno$¢ wilgczenia $Smierci w sfere relacji
spotecznych (20 stron); rozdziat II opisuje postawy wobec smierci (27 s.); rozdziat III (24
s.) wskazuje na problemy etyczne zwigzane ze zmianami technologicznymi, w efekcie
ktorych sSmier¢ stala si¢ w pewnym zakresie przedmiotem decyzji (np. eutanazja,
uporczywa terapia, ekonomiczne wykorzystanie lgku przed $miercig); rozdziat IV (44 s.)
przedstawia proces umierania oraz jego fazy; rozdzial V rekonstruuje wspotczesny
instyfﬁcjom'-. 2w kontekst umierania, ktéry zwykle zwigzany jest ze szpitalem albo
hospicjum (13 s.); rozdzial VI przedstawia problemy najblizszych os6b zwigzane z
umieraniem (17 s.); rozdziat VII omawia szczegdlny rodzaj $mierci, jakg jest $mier¢
samobgjcza (23 s.); rozdzial VIII obrazuje problemy zwigzane z przekazywaniem
informacji o $mierci oraz kwestie laczace si¢ z zatobg (12 s.); rozdziat IX stanowi
podsumowanie oraz zbiera argumenty przemawiajace za koniecznosciag wlgczenia $mierci
w obszar spotecznych relacji oraz uwzglednienia wymiaru normatywnego: etycznego i
prawnego w relacjach z osobami umierajagcymi, rodzing os6b umierajgcych oraz
personelem, ktory towarzyszy umierajgcym w ostatnich etapach zycia (18 s.).

Praca zawiera wprowadzenie (10 s.) oraz zakonczenie (9 s.). Niestety zdarzajg si¢
powtdrzenta, na przyktad Autorka wielokrotne przywotuje fazy umierania wedtug Elisabeth
Kibler-Ross (s. 132-133 i nastepne), co wskazuje iz struktura pracy nie zostala
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zwigzane z dzialaniem branzy pogrzebowej zostaly przedstawione na przyktadzie Stanow
Zjednoczonych, a nie Polski. Problematyczne pozostaje, czy problemy te majg charakter
powezechny, czy tez sg uwarunkowane kulturowo (227 i nastgpne). Ponadto, bardzo
rozbudowaii. indeksy (w sumie 420- 246) nie znajduja wystarczajgcego uzasadnienia
merytoryczneg'o. Stowem, konstrukcja spisu tresci odzwierciedla strukturg pracy i spetnia
warunki stawiane rozprawom doktorskim, ale jednoczesnie nie zostala wystarczajgco
dopracowana.

Przechodzac do merytorycznej oceny pracy warto zacza¢ od tematu: Etyczne aspekty
komunikacyjne w sytuacji Smierci. Tres¢ pracy odpowiada tematowi okreslonemu w tytule.
Przedmiotem rozwazan sg szeroko rozumiane aspekty etyczne sytuacji zwigzanych ze
$miercig. Nieco gorzej przedstawia sie rekonstrukcja normatywnego modelu komunikacji
w sytuacji Smierci. Praca doktorska dr Marleny Stradomskiej napisana pod kierunkiem prof.
dr ab, T estawa Hostynskiego, z promotorem pomocniczym dr Krzysztofem ma charakter
interdyscyphiarny. Podejmuje problematyke zwigzang z rozmowg z osobg umierajgcg oraz
jej najbliiszymi, w tym z personelem medycznym, ktory zawodowo zajmuje sie
umierajacymi osobami. Teza pracy jest twierdzenie, ze $mieré wymaga ponownego
‘oswojenia’ i wigczenia w obszar spolecznych relacji a takze wiaczenia w obszar dyskursu
spotecznego. Przyjeta metoda ma charakter interdyscyplinarny, taczy elementy wiedzy
medycznej z psychologig oraz normatywnym wymiarem, prowadzgcym w strong rozwazan
etycznych oraz prawnych. Autorka przekonujgco wuzasadnia, iz temat wymaga
potraktowania w sposéb interdyscyplinarny (s. 209). Praca ma takze cel praktyczny, jakim
jest poprawa komunikacji w sytuacjach zwigzanych z umieraniem z uwzglgdnieniem
wy..ize v etycznych. Mimo interdyscyplinarnego charakteru pracy, zasadniczym polem,
na ktorym prowadzone sg analizy pozostaje pole filozoficzne.

Autorka rozpoczyna od przedstawienie filozoficznych modeli relacji do $mierci jako
zderzenia tego co wieczne (dusza zdolna do poznania idei) z ciagla zmienno$cia wtasciwa
dla materialnej rzeczywistosci. Konczy pracg wnioskami zwigzanymi z poszerzeniem
autonomii takze w ostatniej fazie zycia. W starozytnosci uwazano, iz w wymiarze
doczesnym cziowieka ‘uwiecznia’ pamigé o jego wielkich czynach. Sredniowiecze oraz |
teologiczny stosunek do $mierci réwniez uwzgledniajg zderzenie tego, co wieczne
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stosunek do ciala, gdyz przestaje by¢ ono postrzegane wylacznie jako zZrodio
niedoskonatosci, a zaczyna by¢ traktowane jako wyjatkowe i takze ma charakter wieczny
(koncepcja zmartwychwstania ciata). Nowoczesny stosunek do $mierci wyznacza zas jej
medykaiizacja, w ramach ktérej Smier¢ znika, gdyz przedmiotem oddziatywania
medycznego pozostaje wylacznie zycie.

Autorka twierdzi, iz medycyna nastawiona na leczenie oraz podtrzymywanie zycia
w zderzeniu ze smiercig ,przegrywa”, co wypycha smier¢ poza obszar oddziatywania
meuy« 0. Jednoczesnie jednak nie ma innej plaszezyzny, ani filozoficznej, ani religijnej
na ktdrej mozna byloby proces umierania ‘oswoi¢’. W efekcie, $mier¢ staje sic porazka
medycyny, zastaniang przez uzycie jezyka batalistycznego (,,przegrat walke z chorobga™),
badz wprost eliminujacego smier¢ (,,0dszed!”). Proces medykalizacji usuwa w ten sposéb
do$wiadczenie $mierci ze sfery spolecznej, indywidualizuje jg. Smier¢ zdaje sie dotykaé
wylgcznie umierajgcg osobe oraz jej rodzing, jakby nikt poza tym nie byl na nig skazany.
Tej  dyskursywnej eliminacji $mierci towarzyszy filozofia zycia (kult mtodosci,
transhumanizm) i nadzieja na ostateczne faktyczne usunigcie smierci. W efekcie, ludzie
tatwiej akceptujg Smier¢ nienaturalng niz naturalng (s. 82).

Swe rozwazania na temat $mierci oraz jej medykalizacji, Autorka prowadzi w
opércni o ¥ontowski model podmiotu, w ktérym na podmiotowo$¢ sktadajg sie dwa
wymiary: jeden zdeterminowany przez prawa przyrody i wyrazajacy si¢ w procesach
fizjologicznych, drugi — wskazujacy na znaczenie autonomii, zdolnosci do kierowania sie
prawami i podporzadkowywania si¢ obowigzkom. Zdeterminowana przez prawa
przyrodnicze fizjologia naklada si¢ na opisywana przez etyke autonomie. W efekcie procesu
medykalizacji sSmierci, czlowiek zostaje zas sprowadzony wylacznie do wymiaru
fizjologicznego. Pomija si¢ autonomi¢ jednostki. Wobec podobnej diagnozy, Autorka
stawia pytanie, jak postgpowac z cztowiekiem, ktorego nie mozna wyleczyc¢, czy dziata¢ w
sferze fizjologii, czy woli?

Praca dr Marleny Stradomskiej ma wiele zalet, cho¢ nie jest tez wolna od stabosci.
Do zzilet praiv nalezy po pierwsze samo podjecie tematu, po drugie — trafne wskazanie na
problemy etSfczne zwigzane z medykalizaja Smierci, wreszcie — ukazanie $mierci jako
normainego etapu zycia oraz tresci relacji spotecznych. Autorka trafnie tez wskazuje, na

ruch hospicyjny jako ‘uboczny efekt’ medykalizacji smierci. Celnie punktuje problemy
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etvezne, ktore pojawiajg sie wraz z rozwojem medycyny: coraz wigcej sytuacji wymaga
decyzj oiw; dziatania przy braku norm spofecznych oraz prawnych regulujacych nowe
technologie biomedyczne (s. 219). Stowem, Autorka stawia wiasciwe diagnozy.

Siabiej przedstawiaja sie proponowane przez dr Marleng Stradomskg rozwigzania.
W rozprawie nakladajg si¢ bowiem na siebie dwie pozytywne propozycje Autorki:
pierwsza, polega na profesjonalizacji $mierci, druga — na poszerzeniu autonomii
umierajgcej osoby. Autorka jednoczesnie wskazuje, iz wymiarom podmiotowosci:
fizjologicznemu i wolicjonalnemu towarzyszy z jednej strony ekspercka wiedza, z drugie]
— autonomia. Dr Marlena Stradomska trafnie argumentuje, iz tego, co zdeterminowane
dotyka nie tylko wiedza medyczna, ale takze psychologiczna. Medykalizacja procesu
uriorania odsuwa $mier¢ na margines, gdyz cala medycyna nastawiona jest na leczenie
oraz podirzy..iywanie zycia. W efekcie, Smier¢ powoduje swoistg proznig zwigzang z jedne;
strony z jej r:r;edykalizach, a drugiej za$ — z wycofaniem si¢ medycyny w sytuacji Smierci.
Autorka celnie zaznacza, iz mozna uzupelni¢ ten brak profesjonalng wiedzg tenatologiczna,
wiedza o umieraniu, jego fazach oraz procesach zwigzanych z umieraniem, Ktore angazuja
samg osobe umierajgca, jej rodzing oraz personel szpitala lub hospicjum. Rozwazania
prowadzone w tym zakresie prowadza Autorke do wniosku o konieczno$ci wprowadzenia
psychologicznych szkolen oraz badan psychologicznych personelu medycznego. Lekarz i
pielegniarka majg z tej perspektywy odpowiada¢ na lgki pacjenta i dawa¢ mu poczucie
bezpieczenstwa.

Tymczasem w zakresie autonomii kazdy umierajacy jest inny i wyjatkowy. Wiedza
o tym, W JaKi sposob umieraja inni nie odnosi si¢ zatem do wymiaru autonomii
streszczajacego sie w duchowej kondycji kazdej jednostki, zwigzanej z dokonanymi przez
nig wyborami. Z wyborow tez wynika spoteczna rola osoby — obecnos¢ lub brak rodziny i
wszelki szerszy kontekst spoleczny, ktéry zawsze ma wymiar indywidualny. O tym
wymiarze zresztg Autorka réwniez pisze — wskazujgc na konieczno$¢ towarzyszenia
umierajacemu, stuchania go i odpowiadania na zglaszane werbalnie i niewerbalnie
potrzeby. Wprowadza tu zasadg kompetencji pacjenta (s.221). To w zakresie etycznie ale
tez prawnie opisanej autonomii chory i umierajacy ma prawo do wiedzy o stanie zdrowia i
poodejmowanym leczeni. To wiasnie zasada autonomii przemawia przeciw uporczywej
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wreszcie, autonomi¢ pacjenta czy osoby umierajgcej dopelnia autonomia rodziny. W
zakresie autonomii za$, kazda $mier¢ jest inna. O tym, jak wyglada, przesadza szereg
podjetych przez.osobq umierajgca decyzji, takze tych dotyczacych rodzaju pochowku czy
typu ceremonii pogrzebowej. Inne decyzje i dzialania podejmujg bliscy oraz rodzina. Na
skutek rozwoju technik medycznych zakres autonomii si¢ poszerza, pojawiajg si¢ problemy
zwigzane z podtrzymywaniem zycia przy pomocy aparatury medycznej, rozlozeniem
procesu umierania na $mier¢ pnia mézgu oraz smier¢ pozostatych narzadéw wewnetrznych.
Warto by tez byto zastanowi¢ si¢ nad autonomig w sytuacji, gdy osoba umierajaca traci
zdolitoé? podejmowania decyzji a jednoczesnie nie posiada 0sob bliskich, ktorzy mogliby
te decyzje podejmowac. Testament zycia tylko czgsciowo rozwigzuje te problemy. Czy
wowcezas powinny obowigzywac jasno okreslone procedury, czy tez decyzje powinny by¢
podejmowane przez personel medyczny i hospicyjny? Niestety Autorka nie do$¢ jasno
oddzielajac psychologiczng profesjonalizacjg $mierci oraz postulat poszerzenia autonomii
osoby umierajacej na takie pytania nie odpowiada.

W efekcie nakladania si¢ plaszczyzn: psychologicznej eksperckiej wiedzy i
autonomii osoby umierajacej stosunkowo stabo opracowana zostata w pracy tytutowa etyka
komunikacji, komunikacja zostala bowiem z jednej strony ujgta jako eksperckie
(niesymetryczne) ksztaltowanie wiedzy o S$mierci, z drugiej — jako troska o autonomig
osoby “uinierajacej. Trafnie wskazujac na negatywne efekty medykalizaji, Autorka
wprowadza plaszezyzne psychologicznej profesjonalizacji procesu umierania. Tej
perspektywie towarzyszy jednak nie dos¢ wyraznie zaznaczone ryzyko usunigcia na
margines autonomii pacjenta oraz jego bliskich. Podsumowujac, oba wymiary:
psychologiczny wymiar procesu umierania oraz zakres autonomii osoby umierajacej i jej
bliskich sa w pracy obecne, jednak nie dos¢ konsekwentnie oddzielone, naktadaja si¢ na
siebie, co powoduje ryzyko zmniejszenia zakresu autonomii na rzecz psychologizacji oraz

ekspertyzacja procesu umierania.

Uwagi szczegotowe
praci zostala niestarannie zredagowana: zawiera puste niezadrukowane strony (9,
10, 11, 17, 18), powtodrzenia (s. 102-103), literowki ( np. s. 108). Pewnie watki, takie jak

kult mtodosci wracaja wielokrotnie (s. 112 i nastgpne). Mozna odnalez¢ usterki reakcyjne




(przerwane zdania, rozdzielone zbednymi akapitami: s. 147, 149, 165, 194), powtorzenia
| tego samego akapitu (s. 219, 220) czy akapity dwuzdaniowe (s. 151-152, 5.155, s. 201, )
Zdarzaja si¢ takze potknigcia stylistyczne, takie jak na przyktad: ,,Odczuwany przez rodzine
strach, acprwadzony do kontaktu z umierajacg osobg utrudnia zaréwno interakcje, jak i
koordynacje z nig” (s. 175)

Mimo przedstawionych stabych stron rozprawa doktorska spelnia wszystkie
wymogi ustawowe i dlatego wnosz¢ o dopuszczenie jej autorki do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.
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