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Przedmiotem rozprawy doktorskiej mgr Niny Putaty jest problem, ktéry mozna wyrazi¢
w pytaniu, czy tzw. model holistyczny leczenia (inaczej: postulat leczenia calo$ciowego) moze
by¢ stosowany w praktyce klinicznej. Autorka twierdzi, ze jest to mozliwe pod warunkiem, ze
model ten zostanie zinterpretowany na gruncie fenomenologii Maxa Schelera. Wybor takiego
wlasnie rozwigzania podyktowany jest dwoma wzgledami. Po pierwsze, leczenie holistyczne
przeciwstawia si¢ biomedycznemu modelowi medycyny naprawczej, redukujacemu dzialania
terapeutyczne do czynnosci przywracajacych lub przynajmniej polepszajacych zgodny z norma
stan funkcjonowania poszczegdInych organdéw; po drugie, holistyczny model leczenia wymaga
osobistego empatycznego zaangazowania lekarza w proces terapeutyczny, co jest mozliwe
tylko wtedy, gdy lekarz jest przekonany, Zze jego stosunek do pacjenta powinien byc¢
determinowany nie tylko wiedza biomedyczng i procedurami leczniczymi, ale takze
okreslonym systemem wartos$ci. Doktorantka uznala, ze zar6wno potrzebg przeciwstawienia
si¢ modelowi biomedycznemu, jak 1 potrzebe zamiany nastawienia lekarza do pacjenta
najskuteczniej uzasadni¢ mozna na gruncie fenomenologii Schelera, albowiem w swym
aspekcie metodologicznym przeciwstawia si¢ ona redukcjonizmowi proweniencji
kartezjanskiej, w aspekcie aksjologicznym za$ proponuje ona hierarchi¢ warto$ci nastawiong
na personalistyczne traktowanie jednostki.

Oceniam, Ze praca jest omowieniem zagadnienia bardzo waznego na aktualnym etapie
rozwoju medycyny, a wykonana zostata w sposdb wlasciwy zar6wno od strony formalnej, jak
1 merytorycznej. Ustosunkuje si¢ zatem najpierw do aspektu warsztatowego rozprawy,

nastepnie za$ do aspektu merytorycznego.



1. Ocena warsztatu badawczego

Autorka wykazata si¢ sprawnym warsztatem badawczym. Swiadczy o tym zaréwno
wlasciwe ustrukturyzowanie pracy, jak i przede wszystkim poziom rozwazan. Praca podzielona
zostala na trzy czesci zgodnie z logikg przeprowadzanych rozwazan. Pierwszy rozdzial zawiera
opis modelu holistycznego, drugi omdéwienie fenomenologii Schelera, co pozwala w rozdziale
trzecim przeprowadzi¢ analiz¢ mozliwo$ci zastosowania aksjologii zawartej w systemie
Schelera w celu zmiany nastawienia lekarzy wzgledem pacjentow w procesie terapeutycznym.
Jest to podziat wtasciwy z punktu widzenia celow, ktére zostaty postawione w pracy.

Jesli chodzi o umiejetnosci badawceze, to nalezy podkresli¢, ze Doktorantka dysponuje
podstawowymi umiejetnosciami dokonywania analizy tekstu, interpretacji jego tresci, a takze
sprawnie przeprowadza analizy porownawcze. Opis modelu holistycznego przeprowadzony
zostat w krytycznej konfrontacji z modelem biomedycznym, z uwyraznieniem aksjologicznych
réznic miedzy nimi. Pozwolito to Autorce ukazaé, na czym polega i skad si¢ bierze opor
wigkszosci lekarzy przed stosowaniem postawy leczenia catoSciowego, przyjmowanie postawy
paternalistycznej jak tez niejako naturalne preferowanie stanowiska redukcjonistycznego.

Rownie prawidlowo przeprowadzony zostat opis i interpretacja fenomenologii Schelera,
z naciskiem na jej aksjologi¢ i w zakresie potrzebnym do realizowania celu rozprawy.
Szczegdlng uwage Autorka poswigca rozwigzaniom Schelera w kwestiach aksjologicznych, w
tym takze dotyczacych sposobu istnienia wartosci oraz poznawczej roli uczué. Jest to ujecie
wlasciwe z uwagi na zamierzenia autorskie, czyli na zaimplementowanie aksjologii
fenomenologicznej, stosownej dla modelu holistycznego, do modelu biomedycznego, by w ten
sposob dopelniony model biomedyczny niejako stal si¢ modelem leczenia cato$ciowego.

Proba zblizenia do siebie na gruncie aksjologii Schelera dwu modeli terapeutycznych
zostata przeprowadzona w sposob przekonujacy. Na podkreslenie zasluguje wyrazne
wskazanie warunkow koniecznych dokonania tego zblizenia, mianowicie zmiana postawy
lekarskiej, swiadomos¢ wad w zakresie hierarchii wartoSci oraz ustalenie obiektywnej
hierarchii warto$ci w praktyce terapeutyczne;.

Mam tylko jedno zastrzezenie do tego aspektu pracy. Otéz brak jest wyraznego
okreslenia, jak rozumiany jest model; w rezultacie to, co okreslane zostalo jako model
holistyczny, jawi si¢ nie jako model, lecz jako opis relacji migdzy lekarzem a pacjentem.
Wydaje mi si¢, ze lepiej byloby mowi¢ nie o dwu modelach, lecz o dwu postawach lekarza
wobec pacjenta w procesie terapeutycznym.

Podsumowujac stwierdzam, ze praca mgr Niny Putaly Spetnia wymogi formalnej i

metodologicznej poprawnosci.



2. Ocena merytoryczna

Oceng merytoryczng pracy rozpoczn¢ od wyrazenia watpliwosci co do mozliwosci
zblizenia modelu biomedycznego z modelem holistycznym. Raczej nalezatoby tutaj mowic o
podejmowaniu  prob  cigglego wzbogacania modelu biomedycznego podejSciem
aksjologicznym, aby przez to coraz bardziej zblizal si¢ on do ideatu leczenia cato$ciowego.
Autorka faktycznie tak zdaje si¢ twierdzi¢, cho¢ wprost tak tego nie formutuje. Nie jest to
jednak wada omawianej pracy, tym bardziej ze istota problemu zostala ukazana wyraziscie;
wskazany postulat zwickszyltby jednak te wyrazisto$¢.

Prac¢ nalezy oceni¢ bardzo wysoko z uwagi na jej warto$¢ merytoryczng. Autorka
podjeta temat bardzo istotny w kontekScie wspdlczesnego stanu medycyny 1 jej
przewidywanego rozwoju. Ma mocng $wiadomos$¢ koniecznosci dopetnienia coraz bardziej
stechnicyzowanego procesu leczenia, bedgcego w istocie swoistym naprawianiem organizmu,
empatycznym traktowaniem pacjenta jako osoby, czyli koniecznos$ci przejscia do leczenia
cztowieka. W pelni zgadzam si¢ z Doktorantka, ze problem mozna rozwigzywaé na gruncie
aksjologicznym, nie za$ na obiektywnym gruncie procedur medycznych; uznaj¢ rowniez za
stuszne przekonanie, Ze nalezy do niego dazy¢ na drodze szeroko pojetej edukacji medycznej
nastawionej na aksjologie¢ w stopniu zasadniczo glebszym, niz jest to realizowane obecnie.

Chcialbym jednak poczyni¢ cztery uwagi krytyczne w odniesieniu do merytorycznych
aspektow pracy. Po pierwsze, nie jest dla mnie jasne, na czym mialoby polega¢ dopehienie
aksjologii Schelera poznawczym aspektem uczu¢, co miat (zdaniem Autorki) postulowacd
Pascal. Wydaje mi sig¢, ze nastapito tu z jednej strony przejaskrawienie negatywnego stanowiska
Schelera w kwestii racjonalizmu poznawczego, z drugiej strony zas wyolbrzymienie znaczenia,
jakie Pascal przypisywat formalnym aspektom myslenia.

Po drugie, zabrakto mi w pracy rozwazan nad podjetym zagadnieniem w kontekscie
przewidywanego rozwoju nauk biomedycznych, a chocby tylko zasygnalizowania tego
problemu. Mozna zasadnie zaktada¢, ze rozwo6j biotechnologii zmierzal bedzie do cigglego
udoskonalania metod monitorowania organizmu, tak aby kazdy otrzymywat jak najwigcej
informacji o swoim stanie somatycznym. Z jednej strony musi to prowadzi¢ do coraz wigkszego
zdania si¢ lekarza na obiektywne dane monitoringu, z coraz silniejsza tendencja do
przyjmowania postawy paternalistycznej i tym samym odpersonalizowania pacjenta, z drugiej
strony za$ coraz bardziej wzmacnia¢ begdzie sktonno$¢ pacjenta do akceptowania paternalizmu
medycznego, czyli rezygnowania ze swej autonomii. Niewatpliwie zmieniac¢ to bedzie sposdb

rozumienia, na czym polega¢ ma leczenie cato§ciowe. Uwzglednienie tego zagadnienia bardzo
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wzbogaciloby prace. Pragne jednak podkresli¢, ze ta uwaga krytyczna nie tyle jest zarzutem,
ile raczej wyraza moj niedosyt, a wigc powinna by¢ traktowana bardziej jako gltos w dyskusji,
niz jako wskazanie na wadg.

Po trzecie, problem leczenia catosciowego w przypadkach chorob somatycznych i
problem leczenia cato$ciowego w przypadkach chordb psychicznych uwazam za dwa odrebne
i zasadniczo roznigce si¢ problemy. Mamy bowiem w tych dwu przypadkach zasadniczo inne
uwarunkowania i potrzeby tak lekarzy, jak pacjentow, w rezultacie zas dwa rézne modele
terapii. W pracy natomiast rozrdznienie to jest nicobecne i rozwazania prowadzone sg tak, jakby
dotyczyly problemu jednego i jednorodnego; w niektorych miejscach ustalenia dotyczace
podejscia do pacjenta w leczeniu psychiatrycznym przenoszone sg w sposob nieuprawniony
jako argumenty za ujgciem holistycznym w ramach terapii somatycznej. Jest to
najpowazniejszy zarzut, jaki stawiam recenzowanej pracy. Wiaze si¢ on z zarzutem kolejnym,
przedstawionym ponizej.

Po czwarte wreszcie, praca jest wprawdzie oparta na obfitej literaturze przedmiotu,
jednak zauwazam pewne braki bibliograficzne. Nie uwzgledniono podrgcznika: H. R. Wulff,
S. A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia medycyny — Wprowadzenie (polski przektad ukazat sie
w 1993 r.), w ktorym kwestia leczenia calo$ciowego jest omawiana. Co prawda nie jest to
opracowanie nowatorskie, ktorego uwzglednienie zmienitoby tok rozwazan w rozprawie,
jednak chodzi o tekst znany i szeroko wykorzystywany. Doktorantka nie powotuje si¢ w ogdle
na polskich autorow poruszajacych tematyke leczenia calo$ciowego; nalezatoby tutaj wskazaé
m.in. lekarzy: H. Gaertnera, P Moszczynskiego i K. Gibinskiego. Szereg artykulow na ten temat
ukazat si¢ tez w krakowskim czasopi$mie ,,Sztuka leczenia”. Przede wszystkim jednak w pracy
powinno by¢ ustosunkowanie si¢ do tekstow Marii Nowackiej. Jest to brak szczegodlnie
zauwazalny, poniewaz ta autorka wskazuje na niebezpieczenstwo zwigzane z propagowaniem
modelu holistycznego, polegajace na tym, ze od prawdziwego twierdzenia, iz chory jest
cztowiek, nie za$ organizm, mozna przej$¢ do watpliwego twierdzenia, ze choroba nie jest
stanem organicznym, lecz stanem psychicznym, cho¢ powodowanym przez czynniki
organiczne. Do tej kwestii nalezato si¢ w pracy wyraznie odnies¢.

Powyzsze uwagi krytyczne nie pomniejszaja jednak mojej wysokiej oceny
merytorycznej rozprawy. Ujecie problematyki jest catosciowe, wnikliwe 1 poglebione.
Przeprowadzone analizy i rozwazania §wiadcza o umiejetno$ciach warsztatowych i erudycji
Doktorantki, a takze o jej zaangazowaniu w podjeta tematyke. Przedstawiong rozprawe

doktorska mgr Niny Putaty uznaj¢ za warto§ciowg poznawczo.



Konkluzja

Powyzsze uwagi sa jednoznacznym wyrazeniem pozytywnej opinii o teksScie
przedstawionym jako podstawa do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora, jak tez
stwierdzeniem, ze Autorka rozprawy spetnia warunki wymagane do uzyskania stopnia doktora.
Praca spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim i stanowi podstawe do uzyskania stopnia

naukowego doktora. Zgtaszam wniosek o dopuszczenie mgr Niny Putaty do dalszych etapow

prof. dr hab. Jerzy Kopania

postgpowania w przewodzie doktorskim.



