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Od lat dostrzega sie wzrost liczby 0sob dotknietych chorobami cywilizacyjnymi, zZwigzanymi
ze stylem zycia i oddziatywaniem  czynnikow srodowiskowych,  chorobami
neurodegeneracyjnymi, towarzyszacymi stopniowemu wydhizaniu przecietnej dtugosci zycia
czlowieka czy wreszcie chorobami psychicznymi. Pomimo, ze naleza one do choréb
niezakaznych to ich skala i czgsto przewlekly charakter, sprawia, ze traktowane sa jako
epidemia XXI wieku. Ich konsekwencja jest zwigkszone zapotrzebowanie na profesjonalne
ustugi medyczne oraz poszukiwanie nowatorskich, bardziej skutecznych metod leczenia,
zwiekszajacych szansg na wyzdrowienia lub poprawe jakosci zycia w chorobie.

W Polsce wg danych Ministerstwa Zdrowia zawartych na Mapie Potrzeb Zdrowotnych
22021 r. ma miejsce ograniczony dostgp do specjalistyczne] opieki medycznej, a w niektorych
rejonach takze do podstawowej opieki zdrowotnej. Niedostateczna liczba lekarzy na rynku
pracy oraz ich koncentracja w duzych aglomeracjach miejskich sprawia, ze zwlaszcza
mieszkancy matych miejscowosci maja niewystarczajaca mozliwos¢ skorzystania
z profesjonalnego poradnictwa medycznego. Utrudniony dostep oraz niezadowolenie z jakosci
$wiadczonych ustug, brak postgpow w leczeniu, czy wreszcie wyczerpanie procedur
medycznych oferowanych przez lekarzy niekiedy prowadzi do poszukiwania innych, niz
uznanych przez medycyne uniwersytecka, metod leczenia. Chociaz, stanowisko Statego
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Komitetu Lekarzy Europejskich, ktére zostato upublicznione 23 maja 2023 ., W sprawie
komplementarnych i alternatywnych metod leczenia, méwi wyraznie m.in. o tym, ze
wszelkie praktyki komplementarne i alternatywne (complementary and alternative medicine -
CAM) nie s medycyng; niektore szczegblnie wrazliwe grupy pacjentéw powinny by¢
szczegolnie chronione przed niebezpieczetistwami stosowania praktyk CAM; czy wreszcie, e
wszedzie tam, gdzie praktyki CAM 59 stosowane, lekarze musza informowagé pacjentéw o ich
charakterze i zagrozeniach, ktére sg z nimi zwigzane; poniewaz kazda metoda leczenia
wywoluje jaki$ efekt placebo, nie ma jednak dowodéw, aby posiadaly one jakakolwiek
skutecznodé, to istnieje popyt na ustugi  $wiadczone przez praktykéw stosujacych
komplementarne i alternatywne metody leczenia.

Doktorantka w sWojej rozprawie podjeta probe przedstawienia zjawiska lecznictwa
niemedycznego, osadzajac go w teorii spolecznego konstruktywizmu. Struktura rozZprawy ma
charakter typowy dla tego typu prac naukowych. Pani mgr Patrycja Zalewska-Blechar dokonala
wyraznego podziatu prezentowanych tresci. W sklad dysertacji wchodzg kolejno: wstep, czes¢
teoretyczna, czesé metodologiczna, czesé badawcza, zakoriczenie oraz bibliografia i aneks.
Bibliografia zawiera 207 pozycji publikacji zwartych i ciaglych, 7 pozycji dokumentow
urzedowych, raportéw z badan oraz 65 zrodet internetowych. Pismiennictwo ze wzgledu na
zakres merytoryczny zostato dobrane prawidtowo, w zdecydowanej wiekszosci sg to publikacje
polskojezyczne, wydane co najmniej 10-15 lat temu.

Doktorantka we wstepie przedstawita merytoryczne tlo i uzasadnienia dia podjetego
tematu rozprawy i zrealizowanych przez nig badan. Wskazata na niedostatek analizi opracowan
naukowych w odniesieniu do prowadzonej dzialalnosci leczniczej niemieszczacej sie w
obszarze medycyny klasycznej, zwlaszcza tych bazujacych na badaniach empirycznych
realizowanych wéréd ustugodawcow tych form leczenia oraz ekspertow, zajmujacych sie tzw.
lecznictwem niemedycznym.

W czgsci teoretycznej dysertacji, Doktorantka w sposob wnikliwy dokonata przegladu
teorii socjologicznych nawigzujacych do nurtu konstruktywizmu spotecznego, mogacych
stanowi¢ odniesienie dla lecznictwa niemedycznego oraz pozwalajgcych na jego interpretacje
w kontekscie teorii medykalizacji i demedykalizacji. Pani mgr Patrycja Zalewska-Blechar
wskazata na problem braky jednolitodci terminologicznej opisujacej metody leczenia nie
mieszczace sie w kanonie medycyny akademickiej oraz dokonata prezentacji podej$é
naukowych i etycznych odnoszacych sie do medycyny bazujacej na metodach naukowych
evidence based medicine -EBM) oraz lecznictwa niemedycznego (complementary and

alternative medicine -CAM), a takze ich prawnego statusu.
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Druga czeé¢ rozprawy doktorskiej stanowi opis zalozen metodologicznych badan
zrealizowanych przez Doktorantke.

Celem pracy sformutowanym przez panig mgr Patrycje Zalewska-Blechar byla analiza
dyskurséw dotyczacych lecznictwa niemedycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
wzajemnych powigzan i relacji oraz znaczen i kontekstow kulturowych.

Doktorantka sformutowata 1 problem gtéwny i 13 probleméw/pytan szczegdtowych. Problem
glowny przedstawita w formie pytania: W jaki sposéb praktycy i eksperci lecznictwa
niemedycznego (CAM) konstruuja rzeczywistos¢ w ramach ,uniwersum lecznictwa
niemedycznego”? Pytania szczegdtowe to:

1. W jaki sposéb praktycy stosujacy metody lecznictwa niemedycznego (CAM) okreslaja
forme i kontekst swojej dziatalno$ci?

2. Jaka jest ocena efektywnosci pracy z pacjentem w obszarze lecznictwa niemedycznego

z punktu widzenia praktykéw lecznictwa niemedycznego (CAM)?

3. Jakie znaczenie oraz tre$¢ przypisywane sg pojeciu: ,,lecznictwo niemedyczne” wsrod
praktykow i ekspertow lecznictwa niemedycznego (CAM)?

4. W jaki sposob definiowany jest termin ,,choroba” przez praktykéw i ekspertow lecznictwa
niemedycznego (CAM)?

5. Co praktycy i eksperci lecznictwa niemedycznego (CAM) rozumiejg przez pojecie
,.zdrowie”?

6. Jakie sa opinie praktykéw lecznictwa niemedycznego na temat stosunku pracownikow
ochrony zdrowia do korzystania z metod lecznictwa niemedycznego (CAM) pacjentow?

7. Jakie s najczestsze powody korzystania z metod lecznictwa niemedycznego w opinii
praktykéw i ekspertow lecznictwa niemedycznego (CAM)?

8. Jakie gtowne skutki (negatywne i pozytywne) korzystania z metod lecznictwa
niemedycznego dostrzegaja badani praktycy i eksperci lecznictwa niemedycznego (CAM)?

9. Jakie trudnosci w pracy z pacjentem zauwazajg praktycy lecznictwa niemedycznego
(CAM)?,,

10. Czy, a jesli tak, to na czym polegaty najwazniejsze zmiany w sposobie postrzegania przez
spoleczenstwo zjawiska lecznictwa niemedycznego (CAM) zachodzace w czasie trwania
pracy zawodowej praktykow i ekspertow zajmujgcych/interesuj acych si¢ tymi metodami?

11. Czym charakteryzuja si¢ relacje pomigdzy lecznictwem niemedycznym (CAM) amedycyng
akademicka w opinii badanych praktykow i ekspertow?

12. Jaka relacja pomiedzy medycyna akademicka a lecznictwem niemedycznym (CAM) bytaby

najbardziej korzystna zdaniem praktykow i ekspertow?
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13. W jaki sposob, zdaniem praktykéw i ekspertow, bedzie sie w Polsce ksztaltowata przysztosé

lecznictwa niemedycznego (CAM)?

Zaréwno cel pracy, jak i problemy zostaly sformutowane poprawnie. Wyjatek stanowi dziesiate
pytanie szczegdtowe, ktérego konstrukcja jest niewlasciwa.

W celu zebrania materialu badawczego Doktorantka zastosowata technike badania

jakosciowego, jaka jest wywiad pogiebiony. Byt on czgsSciowo ustrukturyzowany. Badane
osoby poza odpowiedzig na zadane pytania, mialy takze mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi.
Adresatami badan byly dwie grupy respondentéw, tj. 1) osoby pelnigce role spoteczna
terapeutow stosujacych w swojej pracy metody lecznictwa niemedycznego: praktycy, stosujacy
w swojej pracy metody wchodzace w sklad CAM i majacy kompetencje w zakresie
praktykowanych sposobow leczenia, ktérych w pracy okresla si¢ terminem ,,praktycy” oraz 2)
naukowcy-eksperci pelnigey role znawcéw obszaru CAM (lecznictwa niemedycznego/
medycyny komplementarnej i alternatywnej), w calej pracy okreslanej jako ,.eksperci”.
Doktorantka w spos6b obszerny przedstawila uzasadnienie dla zastosowanej techniki badan
jakosciowych, a dane pochodzace z wywiadéw zostaly poddane analizie zgodnej z zalozeniami
metodologii teorii ugruntowanej (MTU).
Dobér kandydatéow do badan prowadzony byl wieloma sposobami, a jedna z zastosowanych
metod byta metoda kuli $nieznej. Doktorantka szczegétowo opisala procedure rekrutacji do
badan i problemy z nig zwiazane. Docelowo udzial w badaniach wzielo 8 praktykéow i 3
ekspertdw. Badania zrealizowata w okresie od listopada 2021 do marca 2023 r.

Trzecig czg$¢ pracy stanowi prezentacja badan wlasnych Doktorantki. Analiza danych
jakosciowych przeprowadzona zostata zgodnie z zasadami dedykowanymi tego typu badaniom.
Przedstawione wyniki analizy zostaly ustrukturyzowane poprzez wydzielenie rozdziatéw i
podrozdzialéw w oparciu o zakres merytoryczny omawianych tresci. Doktorantka cytowane,
pogrupowane tematycznie wypowiedzi praktykéw i ekspertéw kazdorazowa poprzedzita
wprowadzajacym komentarzem. Rozdzial trzeci tej czesci stanowi podsumowanie calosci
czgsci badawczej i gldwnie opiera sie na analizie poréwnawczej wypowiedzi 0s6b z obu grup
objetych badaniami. Doktorantka wskazata na ograniczenia dokonanych poréwnan, wynikajace
m.in. z nieproporcjonalnosci liczebnych grup badanych osob.

Wazne miejsce w przedstawionej mi do oceny rozprawie doktorskiej stanowi
zakonczenie. Jest ono krytycznym spojrzeniem Doktorantki na zebrany materiat uzyskany w
drodze badania praktykéw i ekspertéw oraz odniesieniem do zatozer badawczych, ktore w

opinii Doktorantki nie do konca udato si¢ zrealizowaé. Pani mgr Patrycja Zalewska-Blechar
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majac §wiadomo$é wad i niedostatkéw w przedstawionej do oceny pracy dostrzegla potrzebe

poszerzenia i potwierdzenia wiedzy o kolejne badania jakosciowe oraz reprezentatywne

badania ilosciowe.

Chociaz Doktorantka dysertacje przygotowata w sposéb przemyslany i ze starannoscia,

to z obowigzku recenzenta wnosz¢ uwagi do pracy:

I.

Pomimo, ze wstep stanowi istotne miejsce to w strukturze pracy (zawarty jest na 11
stronach) zabraklo go w spisie tresci.

W spisie tresci i w tekscie zabraklo streszczenia w j. angielskim, ktére wymagane jest w
rozprawie doktorskiej zgodnie z zapisem art. 187 ust. 4 ustawy 2.0. ust. 4, brzmigcym ,,.Do
rozprawy doktorskiej dolacza si¢ streszczenie w jezyku angielskim, a do rozprawy
doktorskiej przygotowanej w jezyku obecym réwniez streszczenie w jezyku polskim. W
przypadku gdy rozprawa doktorska nie jest praca pisemna, dolgcza si¢ opis w jezykach

polskim i angielskim.”

. Na stronie 1 manuskryptu Doktorantka uzywa skrotow OBOP, CBOS, GUS, a na stronie 8

uzywa skrétu CAM, nie podajac ich znaczenia. Zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami jesli
nazwa po raz pierwszy zamieszczana jest w tekdcie, uzywa si¢ ja w pelnej wersji, a w
nawiasie podaje jej skrot co upowaznia do p6zniejszego stosowania skrotu w tekscie.
Doktorantka w zdecydowanej wickszosci do opisu wykonanych czynnosci w tworzeniu
pracy zastosowata forma osobowa (pierwsza osobg liczby pojedynczej), rzadko czynila to
w formie bezosobowej — jak np. na str. 10 dokonano, zrobiono. Przyjeta zasada jest, ze w
pracach naukowych nalezy uzywaé form bezosobowych.

Rozdzial metodologia badan w mojej ocenie zostal nadmiernie rozbudowany. Doktorantka

w sposdb zbyt obszerny przedstawila podstawy teoretyczne konstruowania celu badan,

“ probleméw badawczych czy wreszcie zastosowanej metody. Na etapie przygotowywania

rozprawy doktorskiej zbedne jest przedstawianie wielosci uje¢ definicyjnych i podejs$é
teoretycznych dla zawartych w tym rozdziale elementéw. Bardziej wlasciwe byloby
przedstawienie w sposéb rzeczowy i przejrzysty kolejno celéw badan, probleméw, metod
opatrzonych krétkg charakterystyka narzedzi, doboru préby, terenu badan.

Przeredagowania wymaga dziesigte pytanie badawcze zawarte w czeSci metodologiczne]
dysertacji na str. 81. brzmigce ,,Czy, a jesli tak, to na czym polegaly najwazniejsze zmiany
w sposobie postrzegania przez spoteczenstwo zjawiska lecznictwa niemedycznego (CAM)
zachodzgce w czasie trwania pracy zawodowe]j praktykow i ekspertow zajmujacych/

interesujacych sie tymi metodami?” Jego konstrukcja jest niewlasciwa.
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7. W dysertacji znalazty si¢ bledy edytorskie:

- jak np. w $rodtytule 1.13.3. na str. 178 stowo ,,multikulturowo$¢” napisane zostato rozlacznie
cyt. ,,multi kulturowo$¢”, poprawna formg jest laczna pisownia tego stowa.

- na str. 19 w drugim akapicie od dotu znalazlo si¢ zdanie ,, Podobnie, inaczej beda oceniane
nurty, ktére zostaty zaadoptowane z kultur odmiennych, np. akupunktura jako czgsé kultury
Dalekiego Wschodu”. Wiasciwym stowem, uzytym w przywolanym kontekscie powinno by¢
stowo,, zaadaptowane”.

- Doktorantka nie przyjela jednej zasady co do czasu prezentowania tresci. W jednym miejscu
uzywa czasu przeszlego w innym przyszlego, jak np. w rozdziale 3. Podsumowanic czesel
badawczej uzywa czasu przyszlego. Pierwsze zdania rozdziatu 3 W tej czesSci zamierzam
dokonaé¢ analizy komparatywnej wypowiedzi oséb z obu grup moich rozméwcow.
Skoncentruje si¢ na ...... ”. Z zasady w pracach naukowych uzywa sie czasu przesziego.

- W spisie pimiennictwa znalazly si¢ powtdrzenia, jak np. pozycje 13 i 14 sg tozsame, czy
pozycje 106-108 bedace ta sama pozycjg wydawnicza jednego autora.

- pozycje nr 1112 w wydzielonej grupie publikacji cigglych powinny by¢ zamieszezone w
grupie publikacji zwartych.

- Znaczna czg$¢ pracy wymaga dopracowania pod wzgledem graficznym (brak jednolitej
glebokosci akapitéw, w niektorych wersach zbyt wiele spacji pomiedzy wyrazami, jak np. na
stronach 41, 42, 51, 52, 55, 58, 59.

Podsumowujgc chciatabym podkresli¢, ze rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji
Zalewskiej-Blechar stanowi interesujace z punktu naukowego kompendium na temat leczenia
z zastosowaniem komplementarnych i alternatywnych metod terapii. W zwigzku z deficytem
badan o tej tematyce dysertacja wnosi istotny wklad w rozwoj wiedzy o lecznictwie
niemedycznym i w pewnym sensie ma charakter prekursorski.

Cenne jest, ze Doktorantka zachowujac obiektywizm badacza, podjela skuteczng prébe
pozyskania do badan zaréwno tzw. ,,praktykow”, jak i ,ekspertow. Przedstawiona do oceny
praca potwierdza, ze Doktorantka potrafi prawidtowo zaplanowaé proces badawczy:
sformutowa¢ zalozenia badacze, okresli¢ i zrekrutowaé adekwatng do badan jakosciowych
grupg badana, skonstruowa¢ narz¢dzie badawcze, dokonaé analizy danych jakosciowych i ich
interpretacji. Doktorantka, jako krytyczny badacz, ma §wiadomosé, Ze liczba uczestnikéw
badan byla niewielka, zwlaszcza w grupie ekspertow, co spowodowato, ze grupy te byly

nieproporcjonalne, a uzyskane wyniki nie pozwalaja na dokonywanie uogolnien, lecz stanowig



baze do kontynuacji i poszerzenia badan. Wszystkie te elementy pozwalaja twierdzic,
7e Doktorantka Pani mgr Patrycja Zalewskiej-Blechar posiada umiejetnoécei samodzielnego

prowadzenia pracy naukowe;j.

WNIOSEK KONCOWY

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia
naukowego, a ze wzgledu na interesujacg i jeszcze nie eksplorowang tematyke, badania
zastuguja na kontynuacje.

Dysertacje oceniam pozytywnie. Speinia ona wymagane warunki do uznania jej za
podstawe do nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie
nauki socjologiczne, w $wietle Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 742, z p6zn. zm.).Wobec powyzszego, zwracam si¢ do Rady
Naukowej Instytutu Socjologii Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie
o dopuszczenie Pani mgr Patrycji Zalewskiej-Blechar do dalszych etapéw postgpowania

w sprawie nadania stopnia doktora.

Kierownik
ZaWAntropologii yledycz ] /

dr hab. nl 0 z8r. Magdafena Florek-taszcz
prof. IMW






