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Opinia o rozprawie doktorskiej Michala Lytovki “Mainstream medicine vs. complementary

and alternative medicine: From history to modernity”.

Zadanie jakie sobie stawia Autor, to eksploracja roli medycyny komplementarnej i
alternatywnej (CAM) w postgpie medycyny konwencjonalnej, a takze mozliwosci ich
integracji. To zaktada analize relacji migdzy CAM a oficjalng wiedza i praktyka medyczna, a
takze  okreSlenie spoleczno — kulturowych kontekstow w jakich obie te dziedziny
funkcjonuja. W ramach swoich rozwazan Autor stara si¢ $ledzi¢, co medycyna alternatywna
1 konwencjonalna oferuje swoim uzytkownikom i jakie aspekty jej dzialalnosci wzbogacily by
ofert¢ evidence based medicine. Problem jest niewatpliwie istotny spotecznie i aktualny, a
dotyczy niftylko swoistego kryzysu organizacyjnej i finansowej wydolnosci oficjalnych
systemow medycznych i brakiem pozadanych efektow terapeutycznych na szersza skale, ale
takze zaniku wartosci humanistycznych wsréd lekarzy, przedmiotowego traktowania
pacjentow i ich ograniczonej wiedzy o psychospolecznych aspektach choréb. Autor
wskazuje, ze CAM jest w wielu przypadkach nosnikiem dyspozycji i umiejetnosci, ktérych
brakuje konwencjonalnej praktyce medycznej, a ktére stajg sie *  jednym zarzutéw
kierowanych pod jej adresem. Postulat integracji CAM z systemem medycyny oficjalne;j jest
wige efektem zmieniajgcych si¢ potrzeb i oczekiwan spotecznych i przemian w filozofii
medycyny. Wskazuje jednoczesnie, ze przenikanie si¢ elementéw obu medycyn choé daje
si¢ obserwowat, jest ciggle problematyczne ze wzgledu na krytyczne — postrzeganie
efektywnosci swoich dzialan przez przedstawicieli lecznictwa medycznego i nie
medycznego ; z jednej strony krytyki metod nie poddajacych sie pozytywistycznym
kryteriom oceny, z drugiej strony negacji terapii opartych na falszywym paradygmacie
empiryzmu i scjentyzmu. Jedoczesnie jednak, lecznictwo niemedyczne, niejednokrotnie
ignorowane przez przedstawicieli oficjalnej medycyny, staje sie coraz bardziej widocznym

elementem codziennej rzeczywistosci wielu chorujacych.




Problem postawiony we wstepie do pracy wydaje si¢ wiec by¢ wazny i interesujacy, choé dla
mnie pewng trudno$¢ w jego recepcji stanowi brak sprecyzowania juz na poczatku, do jakiego
krggu funkcjonowania (oficjalnej) medycyny si¢ odnosi. Medycyna ogéle jest bowiem
pojeciem bardzo pojemnym. Dalsza lektura pracy wskazuje, ze przedmiotem analiz jest
przede wszystkim medycyna zachodnia a analizowane do$wiadczenia ( z malymi
wyjatkami) dotyczg Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczonych. Z tamtego kregu tez

pochodzg koncepcje i schematy badawcze poswiecone analizie zjawiska CAM.

Swoje rozwazania analizy nakierowane na wzajemne relacje medycyny konwencjonalnej i
CAM mgr Lytovka porzadkuje wokot czterech perspektyw, ktorym odpowiadajg cztery
zasadnicze rozdzialy pracy. Pierwszy z nich, historyczny, stawia sobie za zadanie
przedstawienie ewolucji wiedzy medycznej od czaséw starozytnych do nowoczesnosci. We
wstepne] czesci tego rozdziatu wskazuje, ze wiedza medyczna jest spolecznie tworzona i
stanowi specyficzny wyraz historii i kultury, a jej rozwdj jest nie jest wolny od wptywu
interesoéw politycznych i ekonomicznych. Pozwala to oczekiwaé, ze rola tych czynnikow
bedzie uwzgledniana w dalszych czgsciach tego rozdziatu, poswieconych rozwojowi
medycyny w poszczegdlnych okresach czasu i miejscach. Oczekiwanie takie okazuje sie
jednak nie by¢ w pelni uzasadnione. Szczegolnie opisy systeméw medycznych w kolejno :
Indiach, Chinach, Grecji czy Rzymie sa bardzo powierzchowne i raczej przypominajg artykul
do popularnego magazynu, niz fragment pracy doktorskiej. Dalsze czesci ( do 20-21 wieku)
sg bardziej rozbudowane, cho¢ mozna odnie$¢ wrazenie, ze pisane sg raczej z perspektywy
historyka medycyny, sledzacego rozwoj innowacji w medycynie i opiece zdrowotnej, niz
socjologa. Brak tu zapowiedzianych odniesiei do ich makrospolecznego wymiaru, choé
Autor wielokrotnie wspomina o potrzebie jego uwzgledniania. Dla przyktadu, piszac o
»~fundamentalnej transformacji” od priorytetu medycyny naprawczej na rzecz zapobiegania
chorobom i promowania zdrowia, powoluje si¢ na przemiany obrazu choréb i koniecznosciag
uporania si¢ z chorobami przewleklymi i degeneracyjnymi, nie wspomina jednak o
zjawiskach niewydolnosci organizacyjnej i rosngcych kosztach ekonomicznych opieki
zdrowotnej na $wiecie, ktore nie przektadaly si¢ na poprawe stanu zdrowia populacji ( tzw.
anomalia Cochrane’a) i wymuszaly innowacyjne zmiany w dotychczasowej polityce
zdrowotnej. Brak tu takze wskazania roli psychospotecznych badan nad stresem i jego rolg w
rozwoju chorob przewlektych, ktore doprowadzity do koncepcji salutogenezy i wraz z
badaniami nad rola zachowan zdrowotnych i stylow zycia przyczynily sie¢ do zmiany

orientacji naprawczej w zapobiegawczg.




Bardziej wnikliwe sg dalsze czgsci tego rozdziatu, omawiajace kwestie zwigzane z
koncepcja wiedzy — wladzy w medycynie (Foucault i in.), krytyka medykalizacji i
jatrogenezy (Illich i in.), czy ocen niewielkiego wkladu medycyny w przedtuzanie si¢ zycia
ludzkiego (McKeown). Ciekawe sg tu takze rozwazania Autora poswiecone rozwojowi
wiedzy, praktyk leczniczych medycyny jako nauki, zawarte w czesci poswieconej krytyce

medycyny.

Kolejny kontekst dla rozwazan nad wzajemnymi relacjami migdzy CAM i konwencjonalng
medycyng jest stosunek do ludzkiego ciata. To dobrze napisany i przemyslany rozdziat,
ukazujgcy znaczng erudycje p. Litovki i rozlegla znajomos¢ odnosnej literatury w dziedzinie
socjologii, historii, antropologii. Mozna jedynie mie¢ zastrzezenia, ze gtéwna konkluzja tego
interesujgcego przegladu roznych stanowisk sprowadza sie do w sumie do$é ogdlnikowego
stwierdzenia, z¢ medycyna alternatywna interesuje si¢ calym czlowiekiem - stanem jego
ciala, duszy, umyshu, a nie tylko cialem czy jego niedomaganiami. W zwigzku z tym, CAM
poszukuje przyczyn choréb wewnatrz istoty ludzkiej i wszystkich jej skladnikéw, a dazac
do uzyskania balansu miedzy nimi ( réznymi technikami w zaleznosci od przyjetej koncepcji
struktury i funkcji ciata), powoduje uruchomienie naturalnego mechanizmu przywracania
zdrowia i sprawnosci. Wskazuje takze, ze zainteresowanie ,,catym” czlowiekiem ma swoisty
efekt psychoterapeutyczny; wyshuchany i zrozumiany pacjent ma wieksza satysfakcje z
kontaktu z terapeuta i lepiej z nim wspdlpracuje.

W dalszych czesciach tego rozdziatu doktorant omawia  podejécie do ludzkiego ciata w
homeopatii, osteopatii i akupunkturze. Jest to ciekawy przeglad stanowisk, szkoda jedynie ze
ogranicza si¢ tu do yog(’)lnego opisu zatozen kazdej ze ,,szkot”. Szczegolnie interesujace
byloby tu poznanie ( chocby na przyktadach ) mechanizméw stawiania diagnozy, ustalania
terapii ? Jak ogolne problemy zjednoczonego ciata, umystu i duszy sa przektadane na jezyk
konkretnych dziatan i zalecen? I jakie konkretne korzysci mogtaby wynie$¢ medycyna
oficjalna z praktyki kazdej z analizowanych medycyn. ? Odpowiedzi na te pytania
wymagalyby jednak  przeprowadzenia chocby kilku wywiadéw z przedstawicielami
poszczego6lnych, omawianych orientacji.

Kolejna czes¢ pracy poswigcona jest procesowi instytucjonalizacji medycyny alternatywnej i
komplementarnej. Rozpoczyna jg od ustalenia zakresu praktyk leczniczych sktadajacych sie
na CAM ich klasyfikacji. Jest to zabieg potrzebny, z uwagi na rézne rozumienia tego
pojecia zaréwno wsréd  specjalistow od zdrowia jak i w dyskursie publicznym. Rozwaza

takze réznorodnos¢ podejs¢ i stosowanych technik wsréd poszezegolnych, wybranych grup
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praktykow (homeopatoéw, chiropraktykow i refleksologow), traktowanych jako przyktady
tych, ktore uprzednio wymienia jako reprezentantow CAM. Sa to wstepne rozwazania
prowadzace Autora do kwestii instytucjonalizacji poszczegdlnych praktyk CAM

w aktualnie istniejgcych i modyfikujacych si¢ modelach opieki zdrowotnej. Przy czym — jak
rozumiem - nie chodzi tu o instytucjonalizacje ( uprawomocnienie, nadanie odpowiedniego
statusu i stabilnosci w dziataniu) medycyny alternatywnej i komplementarnej jako odrebnych
dziedzin praktyki, ile raczej uznanie i instytucjonalizacja ich praktyk w obrebie medycyny
oficjalnej 1 integracja obu dziedzin (camisation of health care systems). Doktorant
przedstawia rézne socjologiczne ujecia procesu instytucjonalizacji, wskazujace na proces
przeksztalcania si¢ organizacji w instytucje. Proces ten zaklada przechodzenie od
niesformalizowanych praktyk do uregulowanych form aktywnosci o okreslonych regutach
postepowania, osadzonych w kulturze i systemie legislacji, ktore podlegaja kontroli i
sankcjom. Opis tego procesu jest jednak znéw do$¢ ogdlnikowy i w zasadzie nie analizuje
dzialan i aktywnosci prowadzacych do legitymizacji i instytucjonalizacji CAM; autor
wskazuje po prostu, ze pewne praktyki terapeutyczne CAM sg juz szerzej wprowadzane do
oficjalnej praktyki medycznej i stwierdza, ze granice miedzy medycyna konwencjonalng i
CAM ulegajg zacieraniu. Sadze, ze przy rozwazaniu warunkéw i stopnia instytucjonalizacji
CAM przydatne bylaby proba okreslenia, na ile poszczegélne jej ,,szkoty” realizujg wymogi
tzw.  dobrej praktyki medycznej zabezpieczajacej pacjentow przed ewentualnymi
naduzyciami i szkodliwosciami, a wiec: istnienie formalnych struktur organizacyjnych,
wprowadzenie systemu szkolen i certyfikacji umiejetnosci, posiadanie kodeksu etycznego i
nadzor nad stosowaniem si¢ do niego.

Natura wzajemnych granic miedzy medycyna konwencjonalng a CAM jest nastepnie
omawiana na przykladzie osteopatii ( ktéra w zakresie filozofii i technik terapeutycznych
niewatpliwie znajduje si¢ najblizej medycyny konwencjonalnej, szczegdlnie w Stanach
Zjednoczonych). Autor jednak porzuca teren zachodniej opieki zdrowotnej i analizuje
sytuacj¢ w Rosji, na Ukrainie i w Polsce. Odnotowuje roznice w statusie osteopatii w
analizowanych krajach, co wedlug niego wskazuje na brak wyraznych granic miedzy
osteopatig a medycyna oficjalng. Stwierdza, ze lekarze o orientacji humanistycznej od dawna
dostrzegali potrzebe calosciowego ogladu pacjenta, wykraczajacego poza chory organ, co
wprawdzie zbliza ich do filozofii osteopatii ale prowokuje tez pytanie, czy osteopatia jest im
potrzebna?

Kwestia integracji medycyny konwencjonalnej z elementami CAM budzi jednak znaczne

niepokoje i emocje $wiata medycznego. Medycyna oficjalna coraz czeSciej korzysta z




dorobku innych dziedzin, nawet tak odlegtych jak fizyka nuklearna, jednak zawsze maja one
status nauki i sg ,.evidence based” (cho¢ jak pokazuje doktorant z argumentem tym tez mozna
polemizowac, krytykujac ideg randomizowanych badan klinicznych). Gtéwnym problemem
pelniejszej integracji ,,obu medycyn” jest trudnos¢ oceny skutecznosci i bezpieczefistwa
proponowanych przez CAM praktyk i terapii. Jak stusznie zauwaza Autor, budza one
watpliwosci technologicznie zaawansowanej medycyny, jedocze$nie  jednak uzytkowane
przez nig metody weryfikacji nie zawsze sa adekwatne do warsztatu medycyny
alternatywnej i komplementarne;.

Analizujgc w ostatniej czgsci pracy perspektywy rozwoju zintegrowanej medycyny doktorant
po raz n-ty wraca do idei i zrédet eksponujacych wage jednosci ciata, duszy i umystu,
wskazujgc  ponownie na koniecznos¢ zajmowania si¢ przez praktyke medyczng catym
czlowiekiem. Przytacza tez charakterystyki nastawie,  orientacji i dziatan, ktore
zintegrowana medycyna powinna uwzgledniaé. Nie réznig si¢ one jednak w zasadzie od
humanistycznych zalecen stawianych przed medycyng w ogéle. Jest to lista stusznych i
szlachetnych postulatéw, ktore spotykaja si¢ z aprobata zardwno potencjalnych rzesz
uzytkownikow jak i miedzynarodowych organizacji  kreujacych polityke zdrowotna.
Przytoczone zestawienie aktualnej praktyki medycznej z opiekg zintegrowang (str. 137),
zestawia roznice podej$¢é, o zintegrowanego modelu ,idealnego” z praktycznie
realizowanym. Réznice te sa wyrazne, jednak nie koniecznie muzg by¢ pochodng integracji
medycyny konwencjonalnej z CAM; wiele z tych postulatow znajduje swoje odbicie w
medycynie srodowiskowej. w zdrowiu publicznym, w wynikach badan z zakresu psychologii
i socjologii medycyny, czy szeroko rozumianej promocji zdrowia; ktére rozwijaty sie
samoistnie w obrebie medycyny, bez udzialtu CAM. Co nie znaczy oczywiscie ze byly i sa
nalezycie uwzgledniane w praktyce.

Na ile lecznictwo komplementarne i alternatywne bedzie mogto dopoméc w ich wdrazaniu
do codziennej praktyki medycyny konwencjonalnej zaleze¢ bedzie w znacznej mierze od
stopnia ich naukowej legitymizacji, ale takze interesoéw politycznych. Istotng role odgrywa
tu sila i wladza oficjalnej medycyny, bronigca swojego terytorium przed inwazja ,, nie
naukowych” elementéw, oraz potega koncernéow farmaceutycznych i biotechnologicznych,
zainteresowanych ~wspieraniem nowoczesnej medycyny naprawczej. Jednak juz obecnie
mozna wskaza¢ na wzrastajaca obecno$¢ pewnych wybranych technik stosowanych przez
rozne systemy alternatywne i komplementarne (np. akupunktury, jogi). Dzieje si¢ tak przy
wsparciu rosnacych grup uzytkownikow CAM, na co sktada sie wiele przyczyn, ktore Autor

W swojej pracy wyczerpujaco analizuje.




Podsumowujgc, musze stwierdzi¢, ze nietatwo dokonaé calosciowej oceny tej pracy, jako ze
Jest ona bardzo nieréwna. Autor postuguje si¢ imponujacg bibliografig, przytacza wiele opinii
1 stanowisk badaczy, jednak w swoich wnioskach czgsto pozostaje na poziomie ogdlnikow.
Mozna tez odnieS¢ wrazenie, ze lepiej si¢ on czuje przedstawiajac i analizujac definicje i
klasyfikacje, niz analizujac rzeczywisto$¢ spoteczna. Stabo przedstawia sie prezentacja
poszezegodlnych praktyk CAM ( takze ich rozwdj historyczny). Oczekiwatabym tu bardziej
rozwinigtej ich analizy, porzadkujacej je ze wzgledu na uznawane teorie przyczyn chorob,
techniki diagnozowania, stosowane $rodki lecznicze i spoleczng organizacje leczenia. Brak
tez tu odniesien do socjologicznych badafn empirycznych naswietlajacych korzystanie z
CAM ( takie mozliwosci stwarza np. migdzy krajowe badanie poréwnawcze ESS 2015,
realizowane w 24 krajach, ktorego czgs¢ poswigcona jest korzystaniu z medycyny
alternatywnej). Nawet z zalozenia bardziej szczegdtowa analiza statusu i stosowania
osteopatii niesformalizowanych w Rosji, Polsce i na Ukrainie jest raczej powierzchowna.
Dos¢ ogolnikowa jest takze analiza procesu instytucjonalizacji CAM. Tak naprawde
niewiele si¢ z niego dowiadujemy o mechanizmach rozprzestrzeniania sie i przeksztalcania
niesformalizowanych praktyk w spdjny system uregulowanych aktywnosci, zwazywszy, ze
dokonuje sie on w spoteczefistwach w ktorych CAM podwaza powszechnie przyjete
stereotypy i oficjalne sposoby rozumienia probleméw zdrowotnych. Rozprawa zyskataby
niewatpliwie na poglebieniu niektorych, sygnalizowanych weczesniej w toku tej recenzji
watkow. Ciekawa, erudycyjna i dobrze napisana jest natomiast cze$¢ pracy rozwazajgca
sposoéb  ,istnienia”  ciala w medycynie konwencjonalnej i alternatywnej, a takze
przemyslenia dotyczace trudnosci metodologicznych zwigzanych z oceng praktyk CAM i

rodzacych si¢ tu takze problemdéw etycznych i prawnych.

Konkluzja
Pomimo wskazanych powyzej stabosci i niedociagni¢é rozprawy, uwazam ze odpowiada
ona akceptowalnym standardom dysertacji doktorskiej i wnosze o dopuszczenie do jej

obrony. Mgr Michal Litovka dysponuje wiedza i umiejetnosciami analitycznymi, ktére dobrze
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rokuja jego dalszy rozwoj naukowy.




