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Recenzowana rozprawa porusza temat wazny dla szeregu dyscyplin naukowych,
przede wszystkim dia socjologii medycyny i antropologii medycznej, historii medycyny i
filozofii medycyny, a takze dla nauk medycznych. Medycyna komplementarna i alternatywna
(complementary and alternative medicine — CAM) nie tylko cieszy si¢ na $wiecie coraz
wigkszag popularnoscig, ale — w réznym stopniu w roznych kontekstach spoteczno-
kulturowych i politycznych — jej poszczegolne dziedziny zyskujg oficjalne uznanie i zostajg
wiaczone do medycyny gtéwnego nurtu. Zjawiska te, wraz z narodzinami tzw. medycyny
integracyjnej (integrative medicine) sa badane przez przedstawicieli nauk spolecznych i
humanistycznych, niemniej wcigz wymagaja glebszych studiow, tym bardziej w Polsce, gdzie
dotad niewielu naukowcow interesowato si¢ tymi problemami. Praca mgra Michala Lytovki
dotyczy relacji migdzy medycyng konwencjonalng i CAM, przy czym Autor wlacza
perspektywe historyczng i pokazuje procesy instytucjonalizacji medycyny komplementarnej i
alternatywnej oraz rozw¢j medycyny integracyjnej, ujmujac te zagadnienia z punktu widzenia
roznych dyscyplin, ktérych podejscia uzupelniaja si¢ i wzbogacajg rezultaty badawcze.

Konstrukcja pracy jest logiczna i przejrzysta, dobrze oddaje zamyst Autora, ktory
podkresla, ze jego celem jest ukazanie i analiza procesu instytucjonalizacji CAM, przyczyn
tego procesu 1 jego konsekwencji dla medycyny konwencjonalnej. Dysertacja, napisana w
Jezyku angielskim, sktada si¢ z wprowadzenia, czterech rozdzialow, konkluzji, bibliografii,

streszczenia w jezyku polskim oraz stowniczka najwazniejszych termindw.




We wprowadzeniu mgr Lytovka przekonujgco uzasadnia wybdr tematu 1 jego
znaczenie. Zaznacza, ze zardOwno medycyna konwencjonalna, jak i CAM powinny by¢ badane
.Jako wiedza, filozofia i praktyka”, ktore sa tworzone i przeksztalcane pod wplywem
szerszych zmian spolecznych (s. 9 1 s. 47 — za Brosnan et al., 2018). Wybierajgc, wymieniony
w tytule, termin ,,medycyna gléwnego nurtu” (mainstream medicine), nadmienia, ze bedzie
uzywal go zamiennie z innymi — takimi, jak medycyna alopatyczna, biomedycyna, medycyna
konwencjonalna, ortodoksyjna czy zachodnia (jakkolwiek w stowniczku ukazuje pewne
niuanse znaczeniowe poszczegolnych terminow). Podkresla ztozono$¢ badanych zagadnien i
argumentuje, iz proces instytucjonalizacji i integracji CAM do wspdtczesnych systemow
opieki zdrowotnej jest rezultatem rozwoju wiedzy i filozofii medycznej oraz zmieniajgcych
si¢ potrzeb spotecznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze szereg bardziej szczegotowych pytan
badawczych pojawia si¢ nie we wprowadzeniu, lecz na koncu 2 podrozdziatu rozdziatu 1, co
nie wydaje si¢ dobrym zabiegiem. Dalej we wprowadzeniu Autor uzasadnia uklad pracy i
przedstawia zawarto$¢ rozdzialow. Niedosyt pozostawia omowienie literatury — bardzo
lakoniczne, z wymienieniem kilku ,,nalezacych do najwazniejszych™ ksigzek i artykulow i
wzmianka, iz wiele aspektow CAM pozostato stabo badz wcale niezbadanych. Nalezatoby
okresli¢ owe luki w badaniach, a przede wszystkim pokazac, jakie pozycje z literatury byty
dla Autora szczegélnie warto$ciowe w jego pracy, w jaki sposob wykorzystal je w
odniesieniu do poszczegolnych zagadnien — tym bardziej, ze dysertacja jest oparta na zroédtach
zastanych. Podobnie, oczekiwalabym doktadniejszego omowienia zastosowanych metod
badawczych, do ktérych we wprowadzeniu odnosi si¢ bezposrednio tylko jedno zdanie (s. 9).
Niemniej, wskazano na znaczenie podejscia interdyscyplinarnego i wykorzystanie w pracy
rezultatow badan socjologii medycyny, antropologii i historii medycyny.

Rozdziat 1 nosi tytut ,Ewolucja wiedzy medycznej”, co moze by¢ nieco mylace,
bowiem mgr Lytovka akcentuje, szczegoélnie w podrozdziale 6 o krytyce medycyny, te
podejscia, ktore przeciwstawiaja si¢ uprzednio dominujgcej ,,wielkiej narracji” historii
medycyny o postepie i kumulacji wiedzy. Czgé¢ tego rozdziatu pokazuje rozwdj wiedzy
medycznej od dawnych czasow do wspotczesnoscei, przy czym jest to bardzo skrotowy rys
historyczny. Ramy pracy z pewnoscig nie pozwolity Autorowi na szersza prezentacje dawnej
medycyny, niemniej zmiescit tutaj krotkie omdéwienie medycyne w Indiach i Chinach, nie
rozpoczynajac od znacznie pézniejszej medycyny greckiej. W rowniez bardzo zwigzlym
fragmencie o tej ostatniej brak jednak nawet drobnej wzmianki o medycynie humoralnej, za
ktérej ojca uwazany jest wymieniany tu Hipokrates; w dalszym wywodzie koncepcje

humoréw Autor odnosi do Galena (zaslugiwalaby zresztg na dokladniejsze omowienie,
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bowiem okazala si¢ niezwykle trwata w dziejach medycyny). Kolejne fragmenty, dotyczace
Sredniowiecza, wiekow XVII-XIX i XX-XXI sg takze krétkim opisem, akcentujacym pewne
istotne ,,wyznaczniki” zmian wiedzy i praktyki oraz wspotczesny rozwdj technologii. Pod
koniec Autor wskazuje na czynniki wplywajgce na rosngce wspolczesnie znaczenie CAM.
Kolejne podrozdzialy odnoszg si¢ do spotecznego konstruowania wiedzy medycznej, rozwoju
filozofii medycyny, problemow relacji wiedzy i wiladzy w ujeciu Michela Foucaulta oraz
koncepcji medykalizacji. Podczas gdy podejscie Foucaulta i krytyka jego koncepcji zostaty
ukazane dos¢ wyczerpujgco, medykalizacji po$wigcit Autor zaledwie jedna strone. Sadze, ze
dyskusja nad tym zagadnieniem powinna by¢ rozwinieta, poniewaz za jedng z przyczyn
popularyzacji CAM uwaza si¢ sprzeciw wobec postepujacej medykalizacji (pisze o tym Autor
dalej, m.in. na s. 122). Ponadto omdwiono tu niemal wytgcznie koncepcije I. Illicha ( 1976), a
pomini¢to np. szeroko znane, nowsze studia P. Conrada dotyczace medykalizaciji, a takze
polskie opracowania (np. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja, Lublin 2015).
Najobszerniejsza czg$¢ rozdzialu I prezentuje krytyke medycyny z perspektywy réznych
badaczy, poczynajgc od lllicha, z jego rozréznieniem klinicznej, spofecznej i kulturowe;j
jatrogenezy, poprzez szereg innych, nieraz skrajnie krytycznych opinii negujacych catkowicie
postep w medycynie do konca XIX wieku i ideg ciagtosci albo wskazujacych na szkodliwosé
poszczegblnych praktyk. Brak jednak komentarza czy dyskusji Autora z tymi pogladami
(mozna by polemizowa¢ zaréwno z twierdzeniami o braku jakiegokolwick postepu w dziejach
medycyny, jak i o szkodliwosci stosowania pijawek) badz przedstawienia racji zwolennikow
uje¢ przeciwnych, akcentujgeych rozwoj. Niewatpliwie wazne dla tematu pracy sa natomiast
fragmenty omawiajgce koncepcje G. Easthope’a dotyczgcg strategii medycyny ortodoksyjnej
w stosunku do CAM, poglady L. Flecka oraz znaczenie zaniku ,,wielkich narracji postepu”
dla wzrostu roli CAM.

W rozdziale I mgr Lytovka, starajgc si¢ pokaza¢ réznice miedzy podejsciem
biomedycyny i CAM, koncentruje si¢ na sposobach ujmowania ciata z tych dwéch
perspektyw. Uwazam to za wlasciwy wybor, poniewaz taki punkt widzenia pozwala uchwycié
znaczace roznice, a takze wskaza¢ — jak proponuje Autor — pewne wspolne punkty czy
obszary zblizajace medycyng konwencjonalng i CAM. Sposoéb postrzegania ciata
niewatpliwie rzutuje na podejscie do zdrowia i choroby oraz terapii. Punktem wyjécia do
analizy jest dla Autora wyréznienie dwoch modeli medycznych ciata — , biomedycznego” oraz
»holistycznego™ (s. 48). Jakkolwiek ujecie modelowe pozwala na abstrahowanie, do pewnego
stopnia, od réznic i niuanséw, problemem pozostaje zréznicowanie typdw wiedzy i praktyk

obejmowanych ogélnym terminem ,,medycyna komplementarna i alternatywna”, ktére kaze
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zastanawia¢ si¢, czy w tym przypadku mozna méwi¢ o jakim$ jednym modelu ciala,
stosowalnym w odniesieniu do tak r6znorodnych odmian CAM. Zdajac sobie z tego sprawe,
W podrozdziale pt. ,Poza cialem biomedycznym” mgr Litovka pisze o ,réznych
holistycznych modelach ciata” (s. 65) i wskazuje dalej, ze s3 one zwigzane nie tylko z CAM,
ale takze z niektérymi podej$ciami wypracowanymi np. w ramach epidemiologii spolecznej
(czy kulturowej) i niektorych nurtow medycyny (humanistycznej, psychosomatycznej). Zatem
holizm jest wlasciwy nie tylko CAM, ponadto w jej obrgbie jest rozmaicie
konceptualizowany. Autor charakteryzuje ogéine zasady holizmu w kontekscie medycznym i
zwigzane z tymi pryncypiami rozumienie stanu zdrowia oraz przyczyn i proceséw choroby,
przeciwstawiajgc  je redukcjonistycznemu modelowi  biomedycznemu. Wartosciowe,
nivansujgce i odnoszace te generalne zasady do konkretnych praktyk CAM jest omdéwienie, w
dalszej czgsci rozdziatu, trzech przykladéw ujeé ciata, we fragmentach zatytutowanych , Ciato
homeopatyczne”, ,.Cialo osteopatyczne” oraz ,Cialo akupunkturowe”. Pokazujg one
specyficzne cechy poszczegolnych dziedzin CAM, analizujac ich metody i praktyki jako
scisle zwigzane z postrzeganiem ciata.

Ogoélnie biorge, oceniam ten rozdziat jako interesujacy i wazny dla rozwazan
zawartych w dalszych czesciach pracy, cho¢ niektore fragmenty wydaja sie zbedne, inne do$é
chaotyczne, s tez pewne powtérzenia. Na przyklad koncepcje Michela Foucaulta omawia
Autor zardwno w dosy¢ obszernej czesci wstepnej podrozdziatu , Dwa podejscia do ciata”, jak
1 w jego pierwszym podrozdziale ,,Cialo nowoczesne™; z kolei na s. 57-58 oraz 70 powtarza,
nieco innymi stowami, uwagi L. Snydera na temat praktykow CAM pomagajacych pacjentom
odnalez¢ wewnetrzne sity uzdrawiania. Sadzg, ze Ow wstepny fragment podrozdziatu ,,Dwa
podejscia..” jest zbedny, a material tam pomieszczony méglby (po okrojeniu) znalez¢ sie¢ w
dwoch kolejnych podrozdziatach. Poza tym mam zastrzezenia do sposobu prezentacji
niektorych koncepcji i dostrzegam istotne pominiecia. Dla przyktadu — niezwykle wptywowy,
wreez ,sztandarowy” artykul N. Scheper-Hughes i M. Lock, Mindful body (1987), zostat
wprawdzie przywolany w rozwazaniach o postulacie nierozdzielania ,ciata” i Lumystu” (s.
55), jednak brak go w bibliografii, a ponadto nie oméwiono waznej koncepcji . trzech cial”
(indywidualnego, spofecznego i politycznego), opracowanej przez te reprezentantki
antropologii medycznej i szeroko stosowanej nie tylko w antropologii. To ostatnie
rozroznienie przytacza Autor w innym kontekscie (s. 49), piszac o Ch. Barry, iz wydziela ona
owe trzy rodzaje ciala, lecz nie odnoszac tego ujecia do koncepeji wyjsciowej Scheper-
Hughes 1 Lock. Podobnie, omawiajgc rozwazania W. Geslera, charakteryzuje wplywows

koncepcje modeli wyjasniajacych (s. 50), nie wspominajac jednak, ze jej tworcg byl A.
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Kleinman, znany antropolog medyczny. Innym przyktadem moze by¢ brak szerszej dyskusji
nad popularnym w naukach spotecznych i humanistycznych pojeciem ucielesnienia
(embodiment), nieodigcznie zwigzanym z rozwazaniami nad cialem — tu istotne bylyby
odniesienia np. do prac T. Csordasa, postrzegajacego ucielesnienie z perspektywy
fenomenologicznej. Jest ono jedynie wzmiankowane w omowieniu ujecia ciala przez
Foucaulta, na s. 61, oraz na s. 74 — jako koncepcja popularna wsrod socjologéw. Co ciekawe,
Autor uzywa okreslenia ,,embodied scholarship” (w tytule pierwszego podrozdziatu) i pisze o
rozwijaniu ,ucielesnionych” teorii (s. 48), majac najwyrazniej na mysli te podejscia, ktore
koncentruja si¢ na badaniu ciata (by¢ moze takie traktowanie pojecia uciele$nienia wynika z
przyjecia dyskursywnego punktu widzenia Foucaulta). Ponadto sadze, Ze w tym rozdziale
szczegolnie przydatne mogtoby by¢ zastosowanie znanego dobrze w antropologii medycznej i
socjologii medycyny rozréznienia disease (jako modelu choroby wiasciwego biomedycynie) i
illness (odpowiadajgcego perspektywie CAM). W pracy Autor zdaje sie stosowaé te terminy
zamiennie.

Moja powinnoscig jest zwrocenie uwagi na istotne uchybienia, ktore dostrzegtam w
omawianym rozdziale oraz w rozdziale I. Na stronach 60-74 (podrozdziaty 2.1 i 2.2 rozdz. II)
oraz w kilku miejscach na stronach 79-81obszerne fragmenty tekstu zostaly przeniesione in
extenso (z dodanymi w kilku miejscach zdaniami/akapitami) z weze$niej opublikowanego
przez mgra Lytovke artykutu pt. The human body in conventional and alternative medicines,
zamieszczonego w czasopi$mie ,Konteksty Spoleczne” 2 (4): 2014. Autor ma prawo
wykorzysta¢ swoj wezesniejszy tekst, najlepiej w formie zmodyfikowanej, nalezato jednak
poda¢ w przypisie informacj¢ na ten temat. Pozycja ta nie zostata takze zamieszczona w
bibliografii. Z kolei w rozdziale I pojawiajg si¢ fragmenty artykutu mgra Lytovki Medical
knowledge..., z ksigzki Medical humanities in theory and practice (red. A. Kapusta, M.
Lytovka, 2017). Poszczegolne akapity pochodzace z tego tekstu (ze stron 27-30, dostepnych
w internecie w Google Books) mozna znalezé na stronach 33, 36, 38, 42 pracy doktorskiej. W
tym wypadku jednak sg to krdtsze ustepy, rozdzielane dodatkowym tekstem, a artykut zostal
wiaczony do bibliografii. Niemniej, tu takze nie ma przypisu wskazujacego na wykorzystanie
fragmentéw uprzednio opublikowanego artykutu. Zakladam, ze te braki wynikaja raczej z
niedopatrzenia Autora, aczkolwiek znaczacego, ktore jednak nie dyskwalifikuje pracy.

Rozdzial 11 traktuje o procesach instytucjonalizacji CAM. W pierwszych
podrozdzialach Autor przytacza definicie medycyny komplementarnej i alternatywne;,
zajmuje si¢ jej réznorodnoscig oraz probami klasyfikacji jej dziedzin. Wskazuje stusznie, ze

CAM to termin-parasol” obejmujacy szeroki zakres réznorodnych terapii, pisze o braku
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zgody co do definicji medycyny komplementarnej i alternatywnej. Formutuje rowniez
robocze definicje tych terminéw oraz ,,medycyny tradycyjnej” — postepujac za jej definicja
proponowang przez WHO. Wprowadza tez pojecie TCAM (medycyny tradycyjnej,
komplementarnej i alternatywnej), zgodnie z ujeciem WHO, i odnoszac si¢ do Global Atlas of
ICAM opracowanego przez t¢ instytucje zwraca uwage na zréznicowanie polityki
panstwowej wobec TCAM w roznych regionach i krajach, regulacji profesji TCAM,
popularnosci  réznych jej odmian itd. Nastgpnie ukazuje problemy zwigzane z
klasyfikowaniem CAM i podaje kilka przykladow takich klasyfikacji; oczekiwalabym tu
jednak szerszego autorskiego komentarza (np. w przypadku przytoczonej klasyfikacji M.
Ruggie trzeba si¢ domy$laé, ze zostata ona opracowana w odniesieniu do kontekstu USA i
stad wilasnie wynika jej jaskrawy brak waloru uniwersalnosci). Niewstpliwie klopoty
klasyfikacyjne wynikaja z réznorodnosci CAM, niemniej fragment, ktéry dotyczy tego
zagadnienia, rozczarowuje — mgr Lytovka omawia dwa przykiady: homeopatii i
chiropraktyki, nie rozwijajac dyskusji nad owym szerokim spektrum idei i praktyk,
wigczajacym, na przykiad, takze metody uzdrawiania duchowego. Instytucjonalizacja CAM
W spofeczefistwach zachodnich zasadniczo nie obejmuje tych odmian medycyny
komplementarne; i alternatywnej, niemniej pokazuja one wyraziscie jej zroznicowanie.
Kolejne fragmenty rozdziatu omawiajg kluczowe dlan pojecia , mainstreaming” CAM
(czyli wigczania do gloéwnego nurtu), ,.kamizacji” (camisation) systeméw opieki zdrowotnej
W spoleczenstwach zachodnich i instytucjonalizacji CAM. Ujecie omawianych proceséw w
terminach instytucjonalizacji (wymienionej w tytule rozdziatu) nie budzi zastrzezen, jednakze
dwa pozostale pojecia i relacje miedzy nimi nie zostaly dostatecznie wyjasnione; moim
zdaniem wymagalyby poglebionej analizy. Autor koncentruje sic na przyczynach wzrostu
popularnosci CAM wsréd spoleczefistw zachodnich oraz przyznawania jej Znaczgcego
miejsca w systemach opieki zdrowotnej, podkreslajgc takie czynniki, jak rozczarowanie
rosngcy technicyzacja, specjalizacjg i komercjalizacja biomedycyny czy narastajgce problemy
zdrowotne zwigzane ze starocig i chorobami przewleklymi, z ktérymi nie radzi sobie
medycyna konwencjonalna. Pokazuje, jakie atuty CAM powoduja, ze uznaje sic ja za dobre
uzupetnienie medycyny gléwnego nurtu i dopuszeza w jej obreb, miedzy innymi obejmujac
niektore z jej terapii systemem ubezpieczen. Rozwazania o przyczynach owych procesow
przewijajg si¢ tez we wezesniejszych partiach rozdziahu, dotyczacych definicji i klasyfikacji,
Jjak i w nastgpnym rozdziale traktujgcym o tzw. medycynie integracyjnej. Ukazujg szeroki
zakres czynnikéw wplywajacych na wzmocnienie pozycji CAM, jednak wskazane byloby

zniuansowanie tego opisu przez omowienie przykladéw zroznicowanych przebiegow
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instytucjonalizacji czy »mainstreaming” CAM w réznych kontekstach politycznych i
kulturowych. Prébe takiego podejécia podejmuje Autor w podrozdziale prezentujgcym
przypadek osteopatii, gdzie analizuje rozny przebieg i stadia instytucjonalizacji CAM w USA,
Wielkiej Brytanii oraz w Rosji, Ukrainie i Polsce. Ten fragment jest bardzo wartosciowy i
interesujgcy, konkretyzuje ogdlne rozwazania i w pewnej mierze realizuje deklaracje mgra
Lytovki, dotyczace znaczenia kontekstu politycznego, gospodarczego 1 spoteczno-
kulturowego jako czynnikéw w bardzo istotny sposéb wplywajacych na pozycje réznych
odmian medycyny komplementarnej i alternatywnej w danym miejscu i czasie. Na pewno
istotne sg takze rozwazania, w ostatniej cze$ci rozdziatu, na temat krytyki wysuwanej pod
adresem CAM, a szczegllnie — kwestii bezpieczenstwa i skutecznosci poszczegoOlnych terapii.
Rozdziat 111 jest kluczows czgscig pracy, wnosi wazne obserwacje i uwagi Autora, dotyczgce
m.in. zacierania granic migdzy medycyna konwencjonalng i niektorymi odmianami CAM,
proceséw przeksztatcania metod i praktyk uwazanych uprzednio za , niekonwencjonalne” w
~mainstreamowe”. Patrzac z punktu widzenia antropologa, odczuwam pewien niedosyt, jeshi
chodzi o kontekstualizacje opisywanych zjawisk, lepsze ukazanie zréznicowania. Sadze
takze, ze pozyteczne byloby zastosowanie w analizie koncepcji pluralizmu medycznego,
wypracowanego w antropologii juz w latach 70. w odniesieniu do spoleczenstw
niezachodnich, ale nastgpnie zastosowanego, z dobrym rezultatem, do ,.$wiata Zachodu™.
Przyktadem wykorzystania tego podejscia w odniesieniu do krajow europejskich jest
nowatorska ksiazka socjolozek, S. Cant i U. Sharmy, New medical pluralism (1999), ktéra
doskonale, w zniuansowany i uwzgledniajacy konkretne uwarunkowania polityczne i
spoteczno-kulturowe sposéb pokazuje procesy, ktérymi zajmuje sie w swojej dysertacji mgr
Lytovka. Jak wnoszg z tekstu, Autor zna pojecie pluralizmu medycznego, ale odnosi si¢ do
niego dopiero pod koniec ostatniego rozdziatu, przywotujac rozwazania N. Gale (s. 143-144).

Rozdziat 1V, ostatni, nosi tytut Medycyna integracyjna: ewolucja CAM czy
medycyny konwencjonalnej”. Omawia rozwijajacy si¢ nurt, zwany ,,medycyng integracyjng”,
przy czym jako jego podioze traktuje interdyscyplinarno$é, nabierajaca coraz wigkszego
znaczenia w nauce. Pojecia medycyny integracyjnej i jej powiazan z rozumieniem zdrowia
dotyczy osobny podrozdzial. Autor przytacza kilka definicji oraz dhugg liste cech
wymienianych przez badaczy jako charakterystyczne dla podejécia okreslanego jako
medycyna integracyjna. W dalszej czgéci rozdziatu znajdujemy takze obszerng tabele
zestawiajacg roznice miedzy dominujgcym typem praktyki medycznej a »praktyka
integracyjng” (za Bravewellem). Jest to ujecie modelowe i mozna stwierdzi¢, ze pokazuje

bardzo wyidealizowany obraz podejscia integracyjnego. Niemniej, z tekstu wynika, ze Autor




ujmuje medycyne integracyjng po prostu jako taka forme medycyny, ktéra taczy metody
CAM z konwencjonalnymi (taka definicja pojawia si¢ juz wczesniej, na s. 80). Dopiero na
koficu rozdziatu (s. 140) stwierdza, ze termin ,,medycyna integracyjna” jest niejasny i dalej (s.
145) sygnalizuje rézne rozumienia pojecia integracji oraz jego zwigzek z ,.inkorporacjg” w
odniesieniu do prezentowanych zagadnien; tymczasem proba odpowiedzi na pytanie o to,
czym wiasciwie jest integracja, powinna pojawi¢ si¢ znacznie wczeséniej. Jestem skionna
zgodzi¢ si¢ z socjolozka N. Gale (2014) (do ktorej tekstu zresztg odwotuje sie mgr Lytovka,
wzmiankujac o hybrydycznoéci i hybrydyzacji), ze w istocie tzw. integracja jest raczej
inkorporacjg, wchlanianiem wybranych metod i praktyk CAM, ktére wiaczaja do swej
praktyki lekarze, i ze jest to koncept zachodniocentryczny. Spojrzenie Autora wydaje sie zbyt
optymistyczne; cho¢ dostrzega problemy i niebezpieczenstwa zwigzane z ows . integracjg”,
stwierdza, ze evidence-based medicine (EBM) moze by¢ plaszczyzng, na ktérej spotkaja sie
medycyna konwencjonalna i niekonwencjonalna (s. 129). Oczywiscie, ma prawo do takiego
postrzegania tych zagadnien i stara si¢ swoje stanowisko uzasadni¢, pokazujac jak owe
procesy wplywaja na zmiany systeméw opieki zdrowotnej, a takze medycyny
komplementarnej i alternatywnej, i odpowiadajgc na koficu na postawione w tytule rozdzialu
pytanie, ze rozwdj medycyny integracyjnej mozna uwazac za ewolucje zaréwno medycyny
konwencjonalnej, jak i CAM. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w optyce mgra Lytovki sa
wlasciwie wylacznie lekarze, ktérzy stosuja w terapii jakies odmiany CAM, a pominieci sg
inni praktycy, niemajgcy wyksztatcenia medycznego (tymczasem np. w Wielkiej Brytanii
homeopati¢ praktykuja zardwno lekarze, jak i nie-lekarze). Jedyna bodaj wzmianka o nie-
lekarzach, protestujacych przeciw praktykowaniu akupunktury przez niedouczonych lekarzy
znalazla si¢ w przypisie na s. 141, a ten watek niewatpliwie zastugiwatby na rozwiniecie.

Podkresli¢ nalezy, ze Autor wykorzystal bogata literature z zakresu socjologii
medycyny, filozofii i historii medycyny, antropologii medycznej, a takze medycyny, w
wigkszosci anglojezyczng, ale takze pisana w jezyku polskim i rosyjskim. Uzupehi¢ ja
moglyby jeszcze, oprocz wspomnianej ksigzki Cant i Sharmy, takze prace B. Plonki-Syroki z
zakresu historii medycyny czy ksiazka R. Jutte Historia medycyny alternatywnej, w
wickszym stopniu winna by¢ wykorzystana wazna ksigzka W. Pigtkowskiego o lecznictwie
niemedycznym w Polsce, wymieniona w bibliografii.

Pracg czyta si¢ dobrze, nie mam zastrzezen do jezyka, natomiast czasem pojawiajg sie
powtorzenia, jak np. odniesienia do wezeéniej juz omawianego dualizmu Kartezjusza (s.121),
do uje¢ A. Giddensa (s. 79 i 86) albo do koncepcji hidden holistic healing ensamble (s. 144),
uprzednio przedstawionej na s. 108. Odsylacze, przypisy i bibliografia sg sporzadzone
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prawidtowo, oprocz niewlasciwego odestania do Encyclopedia of medical anthropology (ed.
Ember & Ember), podczas gdy nalezalo podaé w bibliografii autorski artykul z tej
encyklopedii (I. Shaw, L. Woodward, British).

Podsumowujac, stwierdzam, ze praca doktorska mgra Michata Lytovki stanowi istotny
wkiad do badan nad medycyng komplementarna i alternatywng i jej relacjami z biomedycyna,
porzadkuje i analizuje te zagadnienia w oparciu o bogata, wielodyscyplinarng literature,
przedstawia rowniez mato dotad znany i opisywany w polskiej nauce rozwoj medycyny
integracyjnej, obserwowany w wielu krajach zachodnich. Za szczegolng wartosé tej rozprawy
uwazam udane polaczenie perspektyw réznych dyscyplin spolecznych i humanistycznych,
ktore umozliwito bardziej wszechstronny wglad w omawiane problemy. Uzyskane wyniki
mogg by¢ rowniez uzyteczne praktycznie, wazne i interesujgce dla $rodowisk medycznych.
Przedstawione w recenzji usterki pracy nie wplywaja na mojg ostateczna pozytywng
konkluzje.

Recenzowana praca spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, WNOSZ¢

zatem o dopuszczenie mgra Michata Lytovki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Yoty P




