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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Patrycji Zalewskiej-Blechar:
~LECZNICTWO NIEMEDYCZNE JAKO KONSTRUKT SPOLECZNY”
napisanej pod kierunkiem prof. dr. hab. Wiodzimierza Pigtkowskiego

oraz dr. Michata Nowakowskiego jako promotora pomocniczego.

W zwigzku z decyzjg Rady Naukowej Instytutu Socjologii Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej w Lublinie z dnia 21 kwietnia 2023 roku o powotaniu mnie na recenzenta
rozprawy doktorskiej mgr Patrycji Zalewskiej-Blechar zatytutowanej ,Lecznictwo
niemedyczne jako konstrukt spoteczny”, ponizej przedstawiam przygotowang przeze
mnie recenzje.

OGOLNE UWAGI DOTYCZACE KONSTRUKCII I TRESCI PRACY

Przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi wielowagtkowe studium empiryczno-
teoretyczne  poSwigcone,  szeroko  rozumianej, problematyce lecznictwa
niemedycznego. Jest to tematyka stosunkowo rzadko podejmowana przez polskich
badaczy, tym samym badania w tym obszarze uwazam za wazne nie tylko z punktu
widzenia poznawczego, ale réwniez niezwykle istotne z perspektywy spoteczne;.
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Rozprawa, liczaca wraz z bibliografig i aneksem 262 strony, ma rozbudowana strukture
I ztozony charakter - sktada sie ze wstepu, szeSciu rozdziatdw o rdznej objetosci
podzielonych na czeS¢ teoretyczng, metodologiczng i badawcza oraz zakoriczenia,
bibliografii i aneksu.

Wstep (s. 1-11) ma charakter ogdlnego wprowadzenia w problematyke badan i
uzasadnienia wyboru przedmiotu dociekan Autorki rozprawy. Doktorantka opisuje
szeroki zakres spoteczny zjawiska lecznictwa niemedycznego, przedstawia wybrane
dane sondazowe oraz kontekst historyczny badan w tym obszarze.

Czes< teoretyczna pracy (s. 12-78) skiada sie z dwdch rozdziatéw. W pierwszym z nich,
Doktorantka dokonuje charakterystyki koncepcji socjologicznych w jej ocenie
uzytecznych w interpretacji podjetego problemu badawczego. Rozdziat 2 poswiecony
jest kwestiom definicyjnym oraz zakresowi obszaru badawczego okreslanego jako
lecznictwo niemedyczne.

Kolejny rozdziat rozprawy to czeS¢ metodologiczna (s. 79-119) gdzie omdéwiono cele
realizowanego badania, zatozenia metodologiczne, przyjete kryteria badawcze oraz
sposob doboru préby i realizacji projektu, w tym bariery i wyzwania napotkane w
procesie zbierania danych.

Wyniki analizy zebranych danych zostaly zaprezentowane w trzech kolejnych
rozdziatach sktadajgcych sie na czeS¢ badawcza (s. 120-235) rozprawy doktorskiej.
Pierwszy z nich opisuje wyniki analizy danych zebranych wérdd praktykdw pracujgcych
przy uzyciu metod z obszaru lecznictwa niemedycznego, drugi percepcje tych praktyk
przez innych badaczy tego zjawiska. W rozdziale trzecim Autorka zestawia poglady
praktykéw i badaczy ze sobg dokonujac tym samym wiasciwej analizy zebranych
danych jakosciowych poprzez swoistg triangulacje perspektyw.

Na str. 236-241 Doktorantka podsumowuje uzyskane wyniki, wskazujgc obszary
badawcze wymagajgce pogtebionej analizy w przysztych projektach naukowych.

Rozprawe koniczy spis pismiennictwa (s. 242-260), podzielony na liste wykorzystanych
i cytowanych (a) publikacji zwartych, (b) publikacji cigglych, (c) dokumentdw
urzedowych, komunikatéw i raportéw z badan oraz (d) zrodet internetowych. Aneks
(s. 261-262) zawiera spis ilustracji (jedna), dyspozycie do czesciowo



ustrukturyzowanych wywiadéw jakoSciowych oraz legende do oznaczen cytowanych w
pracy fragmentéw wywiadéw z praktykami i badaczami — w przypadku praktykéw
poznajemy rodzaj ich aktywnosci zawodowej z obszaru lecznictwa niemedycznego, w
przypadku pracownikéw naukowych ich dyscypline naukowa, czy tez obszar wiedzy
eksperckiej.

WSTEP

Lecznictwo niemedyczne to kompleksowy obszar badawczy wymykajacy sie
pozytywistycznemu podejsciu do rzeczywistosci spotecznej. Proces ustalania granic
pomiedzy medycyng akademickg a lecznictwem niemedycznym ma charakter
niezwykle dynamiczny, pola pokrywajg sie czeSciowo, a zakres tych wspdlnych
obszaréw jest przestrzeniag trwajgcej debaty pomiedzy nauka a praktyka. Mamy tu do
czynienia ze zmieniajgcymi si¢ w czasie i rozszerzajgcymi sie znaczeniami takich pojec
jak zdrowie czy choroba, przektadajacymi sie na dynamike instytucjonalnej odpowiedzi
na problemy zdrowotne bedgce obszarem zainteresowania i aktywnosci w polu
medycyny. Tym samym obszar praktyk leczniczych pozostajgcych poza obszarem
medycyny jest dynamicznym, wymykajgcym sie analizie w pozytywistycznym tego
stowa znaczeniu przedmiotem badan. Ztozonos¢ podjetej problematyki i szereg
wyzwan badawczych z jakimi zmierzyta sie Doktorantka obrazuje juz wstep petnigcy
funkcje ogdlnego wprowadzenia w tematyke realizowanych badan. Jednoczesnie jest
to jeden z najmniej spdjnych i uporzadkowanych fragmentéw rozprawy. Przy
ogromnym rozproszeniu terminologii zabrakto tu podjecia decyzji w odniesieniu do
uzywanej w rozprawie terminologii (nawet jesli decyzja ta jest do utrzymania wytacznie
na czas realizowanego projektu badawczego czy tez na potrzeby pracy) oraz
wyraznego okreslenia celu prezentowanych badan i zdefiniowania przedmiotu analiz.
Bez tych ram terminologicznych i koncepcyjnych zaprezentowane we wstepie,
skadingd wazne i ciekawe, dane dotyczace samoleczenia, suplementdw diety, lekdw
OTC, czy tez wyniki badan populacyjnych nie tworzg wyraznego i spdjnego kontekstu
dla prezentowanego na dalszych kartach rozprawy projektu badawczego.



CZESC TEORETYCZNA

W czesci teoretycznej Doktorantka w kompetentny i wyczerpujgcy sposdb opisata
szereg perspektyw teoretycznych umozliwiajgcych pogtebienie przedmiotu badan oraz
interpretacje uzyskanych wynikéw. Sg to miedzy innymi takie koncepcje teoretyczne
jak konstruktywizm spoteczny, medykalizacja i demedykalizacja, laickie i profesjonalne
systemy odniesienia, czy tez krytyczna socjologia medycyny. Spoteczny
konstruktywizm — koncepcja kluczowa dla podjetych przez Autorke analiz, jest opisana
w sposob przejrzysty i wyczerpujacy, co wskazuje na dobrg znajomos¢ literatury w
tym obszarze. Podobnie zagadnienia zwigzane z medykalizacjg, przemedykalizowaniem
oraz demedykalizacjg zostaty opisane szeroko i w wyczerpujacy sposob. Jednak w
drugiej czesci rozdzialu Autorka odchodzi od problemowego ujecia koncepcji
teoretycznych na rzecz prezentacji pogladéw i poje¢ konkretnych autoréw, niektdrzy z
nich (Navarro, Waitzkin, Illich, Freidson) doczekali sie osobnych podrozdziatow,
poglady innych (Sokotowska, Giddens) zostaty wplecione w warstwe narracyjng tej
czesci.

Warto pamietac, ze kazde z opisanych w pracy podej$¢ teoretycznych powstawato w
odpowiedzi na specyficzny kontekst spoteczno-historyczny, potem ewoluujac, pod
naporem zmieniajgcej sie rzeczywistosci spotecznej, ale tez krytyki ze strony innych
propozycji teoretycznych. W tej czeSci pracy nieco brakuje ewolucyjnego
zaprezentowania tych koncepgji, réwniez w kontekscie tego, na ile te podejécia
teoretyczne sg uzyteczne w analizie i interpretacji Swiata wspotczesnego. Zdaje sobie
jednak sprawe, ze ze wzgledu na swojg obszernosc i ztozonos¢ zagadnienie to mogtoby
by¢ przedmiotem oddzielnej rozprawy doktorskiej.

Ponadto, w moim odczuciu, Autorka nieco nadmiernie akcentuje role lekarzy, instytucji
‘medycznych i medycyny, bagatelizujgc role (i obecnos¢ w przestrzeni medialnej) firm
farmaceutycznych a nawet organizacji pacjenckich i innych sit spotecznych, przy
jednoczesnym opisie proceséw demedykalizacyjnych przede wszystkim na poziomie
jednostkowym. Ponadto Doktorantka niemal zupetnie pomija watek ekonomiczny w
odniesieniu do lecznictwa niemedycznego oraz kwestie jatrogennych, nieuczciwych
praktyk medycznych w tym kontekécie (s. 42). Pomija tez, dokonujac nieco

idealistycznych zatozen, fakt, ze oczekiwania pacjentéw sg réwniez wypadkowg ich



sytuacji zyciowej, doswiadczen oraz wagi i zZtozonosci problemu medycznego, z ktérym
sig mierzg — nie we wszystkich sytuacjach pacjenci oczekujg od lekarza partnerstwa i
dialogu (czasem oczekujg zdecydowania i dyrektywnosci). Last, but not least, procesy
medykalizacyjne w duzym stopniu byty odpowiedzig na oczekiwania spoteczne i postep
w obszarze nauk medycznych, a wyniki badan populacyjnych pokazuja, ze ratownik
medyczny, lekarz, pielegniarka to ciggle jedne z najbardziej prestizowych zawoddw w
Polsce, znajdujgce sie w grupie tzw. zawoddw zaufania publicznego.

Kolejng niezwykle ciekawq i istotng czescig tej pracy jest rozdziat dotyczacy kwestii
definicyjnych, bedgcy wnikliwym opisem zakresu przedmiotu badan podjetego przez
Doktorantke. Mamy tu do czynienie z trafnie zdiagnozowanym chaosem
terminologicznym, cho¢ podobnie jak w odniesieniu do koncepcji teoretycznych,
porzadkujacym zabiegiem mogtoby tu by¢ wskazanie, ktére z opisywanych pojeg,
zakresOw i propozycji majg charakter wspétczesny, a ktdre majg walor historyczny,
wskazujacy na ewolucje percepcji problemu, przedmiotu badan, narastajgcego
zrozumienia dla ogromnej ontologicznej i epistemologicznej heterogenicznoéci
zjawiska nazwanego ,lecznictwem niemedycznym”. Nie do konca zrozumiata jest
decyzja Autorki, ktdra z jednej strony wskazuje, ze w jej przekonaniu medycyna
komplementarna i alternatywna to wspétczesnie najbardziej adekwatne terminy na
okreslenie przedmiotu jej badan (s. 57), a z drugiej strony ostatecznie wybiera termin
lecznictwo niemedyczne, ktére w przekonaniu Recenzentki rozprawy jest pojeciem
nadmiernie szerokim jak na potrzeby tej pracy, obejmujagcym réwniez praktyki
zwigzane z samoleczeniem. Recenzentka zacheca Autorke do wiekszej odwagi w
podejmowaniu wiasnych, dobrze uzasadnionych decyzji. Na marginesie, chciatabym
jednoczesnie zgtosni¢ watpliwos¢ co do uzywania terminu /ecznictwo w kontekscie, w
jakim pojawia si¢ w tej pracy. Mam wrazenie, ze profesor Pigtkowski piszac o
lecznictwie pozamedycznym odnosi sie tu w pewnym sensie do szerokiego,
kompleksowego zjawiska, postrzegajac je systemowo, (a whasciwie pozasystemowo).
W tradycji socjologicznej méwimy o lecznictwie whaénie w kontekécie systemowosci
(nawet jesli jest to cecha stopniowalna, a wiekszos¢ systeméw charakteryzuje sie
fragmentarycznoscig). W odniesieniu do praktyk i dosSwiadczeri zwigzanych =z
lecznictwermn méwimy o /leczeniu, tu nalezatoby moéwic o leczeniu pozamedycznym.



Na marginesie (i wigczajgc sie w dyskusje rozpoczetg w tym niezwykle ciekawym
rozdziale), stoje na stanowisku, ze powinnismy mowi¢ o samoleczeniu a nie
samolecznictwie jako o0 jednej z najbardziej naturalnych zachowan, praktyk
prozdrowotnych cztowieka. Pytaniem otwartym pozostaje zakres, w jakim praktyki te
mozna wigczy¢ w obszar pojeciowy /ecznicmé niemedycznego. Innym terminem, z
ktorego nalezatoby zrezygnowac jest termin healer (w wersji spolszczonej Ailer?), na

rzecz terminu uzdrowiciel.
CELE BADAWCZE

Gtéwnym celem pracy jest analiza dyskursow dotyczacych lecznictwa niemedycznego,
ze szczegolnym uwzglednieniem ich wzajemnych powigzari i relacji oraz znaczeri i
kontekstow kulturowych. Cel badania (sformutowany na bardzo ogdlnym poziomie)
odnosi si¢ do zagadnien zaréwno interesujgcych teoretycznie, jak i waznych ze
spotecznego punktu widzenia. Doprecyzowujac przedmiot badan Autorka postawita
gldwne pytanie badawcze: W jaki sposéb praktycy i eksperci lecznictwa
niemedycznego konstruujg rzeczywistos¢ w ramach uniwersum lecznictwa
niemedycznego?, ktérego uszczegdtowienie jest 13 szczegdtowych pytarn badawczych
(s. 80-81) odnoszacych sie wprost do dyspozycji do wywiadu jakosciowego (s. 261-
262).

Doktorantka pyta o:

a. sposob w jaki praktycy stosujacy metody lecznictwa niemedycznego okre$laja
forme i kontekst swojej dziatalnosci;

rozumienie takich pojec jak: lecznictwo niemedyczne, choroba, zdrowie;

ocene efektywnosci stosowanych praktyk; |

powody i konsekwencje korzystania z lecznictwa niemedycznego;

® a 0 o

stosunku pracownikéw ochrony zdrowia do podejmowania leczenia w obszarze

praktyk Iecznictwa niemedycznego oraz percepcji spotecznej tego zjawiska;

—h

trudnosci w pracy z pacjentem;
g. optymalne i najbardziej prawdopodobne kierunki rozwoju relacji pomiedzy
medycyng akademickg a lecznictwem niemedycznym.



CZESC METODOLOGICZNA

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze mgr Patrycja Zalewska-Blechar bardzo doktadnie i
precyzyjnie  udokumentowata zardwno zalozenia metodologiczne, jak i
przeprowadzony proces badawczy. Metody oceny kluczowych zmiennych zostaty
wiasciwie dobrane, solidnie uzasadnione i starannie przedstawione. Rekrutacja metoda
kuli $niegowej zostata precyzyjnie i szczegétowo opisana. Przekonuje tez
wykorzystanie metodologii jakosciowej, a konkretnie metodologii teorii ugruntowanej,
choC byto to zatozenie niezwykle ambitne i nie zostato w petni zrealizowane. Jedyne
zastrzezenie mozna poczyni¢ do faktu, ze badaczka wskazuje na potrzebe ujawnienia

wiasnego stanowiska do przedmiotu badania (s. 110), po czym nie ujawnia go.

W badaniu wzigto udziat jedenastu badanych, o$miu praktykéw reprezentujacych
szereg réznych podej$¢ w ramach lecznictwa pozamedycznego oraz trzech naukowcow
prowadzacych badania w obszarze psychologii, historii medycyny oraz antropologii
(celowo nie wprowadzam rozréznienia praktycy — eksperci, stojac na stanowisku, iz w
kontekscie wywiadéw jakosciowych odwotujgcych sie do indywidualnych doéwiadczen
percepcji kazdy z uczestnikdw badania winien by¢ uznawany za eksperta). Wywiad z
kazdym z ekspertdw trwat okoto godziny (w pracy nie podano $redniego czasu trwania
wywiadu oraz wartosci minimum i maximum). W toku realizacji badania Autorka
napotkata szereg wyzwan i barier, o ktérych pisze w tej czesci pracy i ktdre z pewnoscig
uswiadomity jej z jaka iloscig potencjalnych ryzyk i zagrozen mierzg sie badacze
wkraczajacy w nowy, dotychczas eksplorowany tylko w ograniczonym stopniu, obszar
badawczy. Opis tych trudnosci jest niezamierzonym, ale istotnym z perspektywy
poznawczej elementem tej pracy, poniewaz badacze zdecydowanie zbyt rzadko
ujawniajg porazki na polu naukowym. Ograniczona wielko$¢ proby badawczej,
réznorodnos¢ doswiadczen i praktyk, brak usystematyzowanych informacji na temat
cech  spoteczno-demograficznych  (pte¢, wiek, wyksztatcenie) i ogromna
heterogenicznos¢ pola badawczego nie pozwolity na petng realizacje zaktadanych przez
Doktorantke celéw badawczych i pogtebiong analize zarysowanych w pracy watkéw —
nic nie wskazuje, aby udato sie osiagna¢ teoretyczne nasycenie danych. Niezwykle
ciekawym wagtkiem zarysowanym w teoretycznej czesci pracy, niestety nie
pogtebionym w czesci badawczej (czesciowo ze wzgledu na zbyt matg wielkos¢ préby
przy jej duzej réznorodnosci) jest kwestia wewnetrznej spdjnosci (a wiaéciwie jej
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braku) na obszarze okreSlonym w pracy jako lecznictwo niemedyczne. Bardzo
ciekawym tematem analiz bytaby proba przesledzenia wewnetrznych napiec lecznictwa
niemedycznego, pojawiajacych sie pomiedzy praktykami zajmujacymi sie réznymi
typami CAM w odniesieniu do nagromadzonej wiedzy naukowej z tego konkretnego
obszaru, poziomu wspdipracy ze Srodowiskiem medycznym, ryzyka skutkéw
ubocznych, postrzeganej rzetelnosci,  wiarygodnosci, skutecznosci. Kwestie te sg
czeSciowo zasygnalizowane w pracy (s. 173 o wspétpracy; s. 181 o praktykach po
jednodniowych kursach; s. 191 — cytat eksperta), ale bez odniesien do szczegétowych

danych czy tez literatury przedmiotu.

W dalszej czesci pracy Autorka dos¢ prowokacyjnie przytacza indyjska przypowies¢ o
stoniu (s. 189). Warto wskazac, ze istniejg metody badan lepiej dostosowane do celu
jakim bytoby wypracowywanie konsensusu wsrdd ekspertéw — na przyktad metoda
delficka (zdaje sobie sprawe, ze wypracowanie konsensusu nie byto celem tej pracy, a
jego brak jest jednym z waznych wynikéw badania).

CZESC BADAWCZA

Wyniki badania zostaty opisane dosy¢ obszernie, na 115 stronach. W kolejnych
podrozdziatach Autorka opisuje proces konstruowania uniwersum lecznictwa
niemedycznego w narracjach praktykdw stosujgcych metody wchodzace w skiad
lecznictwa niemedycznego oraz w narracjach badaczy tego obszaru w odniesieniu do
poszczegoinych pytan badawczych opisanych w czesci metodologicznej, aby w trzecim
z rozdziatéw tej czesci dokonac zestawienia badanych perspektyw.

Szczegdlnie wartoéciowe sg podrozdziaty pracy na temat réznych wymiaréw
rozumienia i postrzegania termindéw zdrowie i choroba, cho¢ warto chyba zaznaczy¢,
ze nie s to wymiary roztaczne czy tez wzajemnie sie wykluczajace. Autorka stusznie
sugeruje, ze rowniez przedstawiciele medycyny akademickiej poproszeni o definicje
zdrowia \ub choroby, prawdopodobnie wskazaliby na szereg réznych wymiaréw i
dynamike tych pojec i nie odwotywaliby sie wylacznie do klasyfikacji medycznych czy
definicja zdrowia WHO. Warto bytoby tez nieco wiecej miejsca poswieci¢ niezwykle
ciekawemu watkowi rozréznienia pomiedzy disease, iliness i sickness. Na marginesie
trzeba tu wskazac, ze tytut podrozdziatu 1.4.2 ma odwrotny kierunek logiczny —
Autorka pisze tu nie o ,chorobie jako przyczynie probleméw emocjonalnych”, a o

8



schorzeniach psychosomatycznych czy tez sytuacjach, w ktdrych kryzys emocjonalny
wptywa na pogorszenie stanu zdrowia lub pogarsza rokowania jesli chodzi o
przezwyciezenie choroby.

Intersujgce sg tez wyniki zwigzane z opisywanym brakiem gotowosci do przestrzegania
zalecen praktykéw lecznictwa niemedycznego, ktdre bardzo bliskie sg wynikom badan
wsréd pacjentdw medycyny akademickiej, ktdrzy nie stosuja sie do zalecen lekarskich,
nie wykupuja recept, przerywajg rozpoczety proces leczenia. Watek to o tyle wazny,
ze wskazuje, na fakt, ze przestrzeganie zalecen lekarskich czy praktyka lecznictwa
niemedycznego nie jest wylgcznie kwestig skutecznej komunikacji, dobrej relacji i

zaufania.

Lekture wynikéw utrudnia nieco fakt, ze Autorka nie oznaczyta cytatéw przynajmniej
podstawowymi informacjami na temat o0séb uczestniczacych w badaniu (np.
mezczyzna, naturoterapeuta), a jedynie numerami. Zastanawia na ile kompozycja
grupy badawczej jest reprezentatywna dla szerokiego grona praktykéw zajmujacych
sig lecznictwem niemedycznym w Polsce, z ich wypowiedzi wynika, ze s to osoby,
mocno wpisujgce sig przede wszystkim w model medycyny komplementarnej. Niestety,
nie znalaztam w pracy informacji o odsetku odmdéw oraz wynikach analizy réznic w
zakresie podstawowych cech spoteczno-demograficznych pomiedzy uczestnikami
badania a praktykami i badaczami, ktdrzy odmowili udziatu.

Ponadto czytelnik bywa zagubiony w zderzeniu z nadmiernie generalizujgcymi i
kwantyfikujgcymi (najpowszechniejszg opinig — s. 233; zasadniczo wszyscy - s. 235;
wiekszosc ekspertow - s. 235) a nawet ocennymi sformutowaniami, ktérych pada wiele
w pracy i co do ktérych trudno stwierdzi¢, czy jest to wniosek z analizy danych, opinia
Autorki, czy tez parafraza wypowiedzi badanych. Przyktaddw jest mnéstwo: Pacjenci
czesciej szukajg innych form leczenia, anizeli medycyna oficiaina (s. 177); Scenariusz
pesymistyczny (s.185), Relacje pomiedzy lecznictwem niemedycznym a medycyna
akademickg sq niechetne i nieufne (s. 213); Postawa taka jawi sie jako zwyczajnie
arogancka w swojej ignorancji (s. 233). Ostatni przyktad odnosi sie do rozwazai na
temat integracji pomiedzy lecznictwem niemedycznym (okreslanym w tej czesci pracy
jako CAM; 2.8.1) nie skonfrontowanych czy skontekstualizowanych w zaden sposéb z
opisem treSci Kodeksu Etyki Lekarskiej (2.4.2 i dalej) zaprezentowanym we



wczesniejszej czesci pracy. Brakuje w pracy podsumowan zawierajacych interpretacje
i oferujacych walidacje uzyskanych danych poprzez zestawienie ich z literaturg
przedmiotu, danymi statystycznymi, stanem prawnym, czy koncepcjami teoretycznymi
prezentowanym w pierwszej czesci pracy.

Mozna by poczynic zastrzezenia co do niektdrych pytan badawczych, ktére wykraczaja
poza zakres wiedzy i doSwiadczenia osdb bioracych udziat w badaniu. Przykladowo
pytania o najczestsze powody korzystania z metod lecznictwa pozamedycznego
odnoszg sie¢ wiasciwie do jednostkowych percepcji i wyobrazen na ten temat -
nalezatoby zapyta¢ o powody zgfaszane przez klientdw lecznictwa niemedycznego
(cho¢ najlepiej bytoby o to po prostu zapytac ich samych). Odnosze tez wrazenie, ze
pytania o efektywnosc, sa wiasciwie pytaniami o skuteczrnosé, trudno tez oczekiwaé od
praktykéw, ze ujawnig nieskutecznosc czy tez jatrogennosé podejmowanych przez nich
praktyk. Podobnie rozdziaty o relacji praktykdw lecznictwa niemedycznego i
przedstawicieli zawodow medycznych trudne sa do analizy, jesli mamy do czynienia z
percepcjg i doswiadczeniami tylko jednej strony tej interakcji. Warto w przysziych
projektach wykorzystaC opisywang w pracy triangulacje i sprébowaé dotrze¢ do
klientdw lecznictwa niemedycznego czy przedstawicieli zawodéw medycznych i
przyjrzeC sig tym relacjom w bardziej petny spos6b. Na potrzeby tej pracy, wyjsciem
bytaby tez interpretacja uzyskanych wynikéw w zestawieniu z wynikami badar na ten
temat realizowanymi na grupie klientéw lecznictwa niemedycznego czy lekarzy.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Przestankq uzasadniajacg podjecie omawianych tu badan byta nie tylko niewielka liczba
analiz tej problematyki w Polsce, ale coraz wieksza waga tych zagadnien wynikajaca z
coraz wigkszej uwaznosci na takie kwestie jak autonomia pacjenta, jego prawa i
mozliwosci wyboru oraz jako$¢ opieki zdrowotnej i polityka zdrowotna uzasadniona
naukowo. Te wszystkie wzgledy decyduja, Ze rozprawa doktorska mgr Patrycji
Zalewskiej-Blechar ma charakter prekursorski, taczac elementy kompleksowej analizy

teoretycznej z badaniem empirycznym.

Podsumowanie czeSci badawczej jest jednym z ciekawszych elementdéw

przeprowadzonej analizy, gdyz tu wtasnie dokonuje sie obiecana wczeéniej triangulacja
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perspektyw, ktéra pozwala otworzy¢ pole do interpretacji danych i wykroczy¢ poza
systematyczny opis uzyskanych wynikow.

Wyniki badania zostaty omdéwione w sposéb adekwatny, zabrakto jednak odniesienia
sig do wczesniejszych wynikéw badan, uzyskanych przez innych autoréw zajmujacych
sig tg samg lub podobng problematyka oraz koncepcji zaprezentowanych w czesci
teoretycznej pracy. Czgs¢ wynikdw Autorka opisuje jako zastanawiajgce— na przykiad:
Swoista binarnosc jest zastanawfajaéa, wyglada to tak, ze Ci ZIi zajmujg sie
lecznictwem niemedycznym, a inni dobrzy medycyna komplementarna. (s. 196).
Nasuwa sie wniosek, ze badany w swojej narracji dokonuje swoistego rozrdznienia
zakresOw znaczeniowych obu termindw i tym samym przedmiotu badania. Dopytanie
w trakcie wywiadu o te kwestie, mogtoby rzuci¢ nieco wiecej $wiatta na chaos
znaczeniowy a co za tym idzie interpretacyjny, szczegdinie, ze przyjeta metodologia
teorii ugruntowanej pozwala na modyfikacje w protokole badania w celu umozliwienia
badaczowi eksploracji nowych, dostrzezonych w procesie zbierania danych watkdw.

Opisywane badanie jest niezaprzeczalnie jedng z pionierskich préb eksploracji tego
niezwykle ztozonego obszaru badawczego, tym samym wszystkie przestawione wyzej
zastrzezenia majq charakter przede wszystkim polemiczny a Recenzentka zdaje sobie
sprawe, ze prowadzenie badan na stabo poznanym gruncie moze byé zrédtem
probleméw trudnych do przewidzenia na etapie konstruowania badania, nawet w
przypadku bardzo doswiadczonych badaczy. Na wiele z postawionych pytan
Doktorantka nie znalazta jeszcze odpowiedzi, jednak praca ta jest waznym i
potrzebnym krokiem we wiasciwym kierunku. Kluczem jest tu éwiadoma analiza
ograniczen metodologicznych i interpretacyjnych i wyciagniecie wnioskéw na
przysztosC. W zakonczeniu zabrakto jednak refleksji na temat ograniczen
metodologicznych i interpretacyjnych prezentowanych danych, zdaniem Recenzentki,
miejscem na wyciggniecie takich wnioskéw jest wtasnie zakoAczenie pracy (o
ograniczeniach metodologicznych i interpretacyjnych Autorka wspomina czesciowo we

wstepie pracy).
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OCENA KONCOWA

W mojej ocenie pracg doktorskg mgr Patrycji Zalewskiej-Blechar nalezy uznaé za
istotny wktad uzupetniajgcy problematyke lecznictwa niemedycznego w Polsce i
poszerzajgcy wiedze naukowg w tym zakresie. Doktorantka wiaéciwie sformutowata
istotny z teoretycznego i praktycznego punktu widzenia problem badawczy i poddata
go eksploracji w sposdb $wiadczacy o wiedzy w zakresie podietej tematyki i
Swiadomosci metodologicznej. Podniesione przeze mnie zastrzezenia i uwagi maja
charakter polemiczny i nie dyskredytuja zadnego z aspektéw rozprawy, a jedynie
wskazujg na elementy analizy, prezentacji i interpretacji wynikéw, ktére mozna
udoskonali¢ przed ich publikacjg w recenzowanych czasopismach naukowych.

Podsumowujac, stwierdzam, 2e recenzowana rozprawa doktorska
zatytutowana ,Lecznictwo niemedyczne jako konstrukt spoteczny” spetnia
warunki okreslone art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 742, z pézn. zm.).
i wnioskuje o dopuszczenie mgr Patrycji Zalewskiej-Blechar do dalszych
etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.

Kierownik
Zaktadu Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniami

/’/g/.em ey
dr hab. n. meqdAustyna Klingemann
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