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Kwestia lecznictwa niemedycznego niewatpliwie przynalezy do tematow
niszowych, jesli chodzi o badania prowadzone z perspektywy socjologiczne;.
Nieliczni tylko badacze podejmuja sie roztrzasania wybranych zagadnien
wchodzacych w zakres tego zjawiska, cho¢ jak nietrudno zauwazy¢ wcale nie jest
ono ani marginalne, ani rzadkie w praktykach spolecznych. Nic nie wskazuje
rowniez na to, ze takim mogtloby si¢ staé w najblizszym czasie. Co wigcej, zauwaza
si¢ coraz wigksze otwarcie ze strony licznych grup spolecznych na korzystanie z
praktyk oferowanych przez lecznictwo alternatywne. Dzieje sie to w efekcie
najrozniejszych uwarunkowan, migdzy innymi: braku skutecznosci medycyny
konwencjonalnej w konfrontacji z wieloma wspoéiczesnymi chorobami, braku
zaufania do sformalizowanych struktur medycznych, niechgci uczestniczenia w
sformalizowanych relacjach pacjent — lekarz, wydtuzania si¢ oczekiwania na
rozpoczgeie procedur medycznych, intensywnych kompani reklamowych
~produktéw i metod” lecznictwa alternatywnego, modom zZwigzanym z
wykorzystaniem alternatywnych sposobéw leczenia.

Dynamiczny obraz, z jakim spotykamy si¢ w omawianej sferze faktow od
uwaznego badacza spolecznego domaga sie czujnoéci i §ledzenia na biezaco
dokonujgcych si¢ przeksztatcen. Podkresli¢ nalezy, ze w efekcie tego dynamizmu
nie tylko dochodzi do konstytuowania si¢ nowych stanéw rzeczy, jako efektu
praktyki spotecznej, ale takze do redefinicjami kluczowych kategorii jezykowych z
ta praktykq zwigzanych — takich jak zdrowie, choroba, lecznictwo, lekarz itp. Mamy
zatem do czynienia z konkretnie wyodrebnionym obszarem faktow przynalezgcych
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o dynamicznym charakterze, pozwalajacym na w miar¢ $ciste obserwowanie
dokonujacych si¢ przeobrazen. Mgr Patrycja Zalewska-Blechar zajeta si¢ tym
wlasnie obszarem w czasie rokujacym zadowalajace efekty eksploracyjne. Efekty
swoich badafi dotyczacych wybranych kwestii z tym obszarem zwigzanych opisala
w przedtozonej do oceny dysertacji.

Rozprawa skiada si¢ ze wstgpu, czeéci teoretyczne;j, czgsci metodologiczne;,
czgsci badawczej, zakoniczenia i anekséw. Autorka rozprawy we wstepie (ktory nie
zostal uwzgledniony w spisie treici) przedstawita motywacje zajecia si¢ tematem
stanowigcym zasadniczy przedmiot dokonywanych rozstrzygni¢é. Wérdd nich
znalazly si¢ dwa gléwne powody — wzrost liczby 0séb korzystajacych z lecznictwa
pozamedycznego oraz potrzeba systematycznego przebadania zjawiska od strony
socjologicznej. W tym fragmencie pracy znalazly si¢ takze krotkie uwagi
nakreslajace projekt badawczy od strony przyjetej perspektywy teoretycznej oraz
metodologicznej. Wyeksponowanie priorytetéw, na jakich ma opiera¢ sie przyjete
do rozstrzygnigcia przedsigwzigcie w tym miejscu, miato dodatkowo podkresli¢
warto$¢ podjetego zadania.

Czgs¢ teoretyczna skiada sie z dwdch rozdzialow. Pierwszy po$wiecony zostat
prezentacji teorii i stanowisk obecnych w socjologii pomocnych w interpretacji
lecznictwa niemedycznego. Autorka uwage swoja Kkoncentruje na: a)
konstruktywizmie, b) medykalizacji i zjawiskach pokrewnych, ¢) stanowiskach
zwigzanych z krytyczng socjologia medycyny, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na podejscia Vicente Navarro, Howarda Waitzkina, Ivana Illicha, Eliota Fredsona.
Rozdziat drugi zostal poswigcony kwestom semantycznym S$cisle zwigzanym z
podjetym tematem. Szczegélnie uwaga mgr Patrycji Zalewskiej-Blechar skierowana
zostata na rozwazania zwigzane z rozumieniem pojecia ,lecznictwo niemedyczne”.
W tym fragmencie rozprawy nie tylko mamy do czynienia z narracjg sprawozdawcza
przedstawiajaca dominujace w literaturze przedmiotu ujgcia rozwazanych zakreséw
pojgciowych, ale takze z podjeciem dyskusji z dominujacymi stanowiskami. W tej
dyskusji Autorka dysertacji wykazata si¢ samodzielnym mys$leniem, starata pokazaé
stabosci istniejacych propozycji pojgciowych, odwaznie eksponowata wiasne ujecia
popierajagc je przekonujgcymi argumentami. Ten fragment rozprawy robi jak
najlepsze wrazenie na czytelniku. Dalsze fragmenty tego rozdziatu po§wiecone byly
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kwestiom statusu naukowego, prawnego oraz etycznego lecznictwa niemedycznego.

Po czgsci teoretycznej, zgodnie z kanonem pisania prac empirycznych
umieszczono rozstrzygniecia metodologiczne. Wérod tych znalazly si¢ wskazanie
celu projektu, sformutowanie gtéwnego problemu badawczego oraz probleméw
szczegotowych, uzasadnienie wyboru podejscia metodologicznego z postawieniem
akcentu na zastosowang rame teoretyczna (teoria ugruntowana — ta zostala z
najwigksza dbatoscia opisana) majacg stanowié wilasciwe narzedzie do analizy i
interpretacji pozyskanego w badaniach materiatu. Po czym mgr Patrycja Zalewska-
Blechar z najwyzszg starannoscia opisuje metody i techniki badawcze zastosowane
w rozprawie podkreslajac walory oraz zasadno$é¢ ich zastosowania w podjetym
przedsigwzigeiu. Nastepnie z duza dbatoécig wyjasnia kryteria oraz sposéb doboru
proby. Autorka rozprawy skrupulatnie dzieli sie z czytelnikiem przebiegiem badan
z praktykami i ekspertami wskazujac na czas ich wykonania, napotkane trudnos$ci
oraz inne czynniki, jakie pojawily sie podczas realizacji projektu. Z duzg otwartoécia
i dbatosdcig o szczegodly prezentuje liczne sprawy zwigzane z procesem badawczym
oraz sposoby w jakich je rozwigzywata. W czesci metodologicznej winna sie takze
znalez¢ informacje dotyczace charakterystyki grupy badawczej, by czytelnik w
trakcie Sledzenia prowadzonego wywodu miat rozeznanie jaki jest zawodowy
background wypowiadajacych si¢ oséb w konkretnym momencie. Tego jednak nie
odnajdujemy w tym fragmencie rozprawy. Wspomniana prezentacja znalazia sig
dopiero w Aneksie. Poza wskazanym — matym »przeoczeniem”, ta czg$¢ dysertacji
robi jak najlepsze wrazenie. Jej lektura budzi przekonanie, ze dla Autorki
omawianego projektu poruszane w niej kwestie nie s3 tylko realizacjg wymogow
formalnych, zwigzanych z wyeksponowaniem priorytetéw  zastosowanego
warsztatu, ale zbiorem autentycznych wytycznych, ktérych przerobienie ze
zrozumieniem gwarantuje sukces badawczy.

Po czgsci metodologicznej przyszta kolej na czg$¢ badawczg. Ta sklada sie z
trzech rozdziatéw. W dwéch z nich zostat zaprezentowany odpowiednio proces
»Konstruowania uniwersum lecznictwa niemedycznego” z perspektywy praktykéow
stosujagcych metody lecznictwa niemedycznego oraz ekspertéw, rozdzial trzeci
zawiera obszerne podsumowanie uzyskanych wynikow na zasadzie zestawienia

punktow widzenia wyeksponowanych w poprzednich dwdch rozdziatach. W tym
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miejscu odniose si¢ do struktury poszczegélnych rozdziatdw czesci badawcze;.
Budowa dwoéch pierwszych rozdzialéw jest zasadniczo zbiezna, co jak najbardziej
jest uzasadnione skoro ma si¢ zamyst poréwnaé podejécie do podobnych kwestii z
perspektywy dwéch odmiennych grup informatoréw. Zawierajg, co jest takze
uzasadnione, niewielkie  uszczegblowienia specyfikujagce  poszczegdlne
perspektywy. Te kwestie nie budza watpliwoéci. Takie jednak pojawiaja sie
kontekscie struktury rozdziatu pierwszego. Jedna z nich dotyczy paragrafu 1.2 —
»Ocena efektywnoéci pracy z pacjentem” i paragrafu 1.8 — , Efekty korzystania z
metod i technik lecznictwa niemedycznego” oraz paragrafu 1.9 — ,,Obserwowane
trudnosci w pracy z pacjentem w ramach CAM?”. Poruszane w nich zagadnienia sg
ze sobg zbiezne. Jesli treSci w nich zawarte Autorka nie chciata polaczy¢ pod
wspolnym szyldem to mogla umiescié wyodrebnione paragrafy w bezposredniej
stycznosci ze soba, a nie rozdzielaé¢ kilkoma paragrafami o odmiennej tresci.
Podobna uwaga nasuwa sie w zwiazku z paragrafem 1.6 — ,Relacje laczace
praktykéw CAM z reprezentantami zawoddw medycznych” z paragrafem 1.11 —
»Relacje lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng akademicky” oraz
paragrafem 1.12 — ,Optymalna relacja lecznictwa niemedycznego (CAM) z
medycyng akademicky”, tegoz samego rozdziahu.

Z identyczng sytuacja mamy do czynienia z rozdziale trzecim badawczej
czesci pracy, ktérego struktura korespondowata do rozdziahi pierwszego
znajdujgcego si¢ w tej samej czgsci dysertaci. Paragraf 3.6. — ,Relacje taczace
praktykow CAM i lekarzy” koresponduje trescig z paragrafem 3.11 — ,Relacje
lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng akademicky” oraz paragrafem 3.12
— »Optymalny model relacji lecznictwa niemedycznego (CAM) z medycyng
akademicky”. Takze i w tym przypadku wskazane paragrafy zostaly rozdzielone
paragrafami, w ktorych znalazty sie odrebne zagadnienia.

Nalezy tutaj dodaé kilka zdan jeszcze o wypehieniu tre§ciowym rozdziatu
trzeciego. Jak podkresla mgr Patrycja Zalewska-Blechar we prowadzeniu do tegoz
rozdzialu ma w nim przeprowadzié komparatywng analize stanowisk praktykow
zajmujacych si¢ lecznictwem niemedycznym oraz ekspertow — co jest jak
najbardziej zasadne z punktu widzenia zalozen rozprawy. Procz zestawienia tych
dwoch perspektyw znalazly sie watki, ktére nie daly si¢ zestawié, gdyz byty
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przedmiotem wypowiedzi jedynie jednej grupy informatoréw, na przyktad
praktykow: , kontekst i forma dzialania praktykow”, ,,ocena efektywnoéci pracy z
pacjentem”, ,,trudnosci w pracy z pacjentem” i inne. Takie praktyka jest zrozumiata,
gdyz jest to rozdziat podsumowujacy. Natomiast od obiecanego zestawienia nie
powinna stroni¢ Autorka dysertacji w tematach wsp6Inych obu grupom badawczym,
jak chociazby w przypadku kwestii: , relacji taczacych praktykéw CAM i lekarzy”
(tu ogranicza si¢ do wypowiedzi samych praktykow — s. 230).

Dokonane przez Autorke dysertacji zestawienia w omawianym rozdziale sg
niezwykle cenne i inspirujace. Pokazujg jak ta sama materia, nawet w obrebie 0sob
blisko z nig zwigzanych (méwimy tutaj o praktykach i ekspertach) moze by¢ réznie
postrzegana. Co nalezy podkresli¢, ta roznica nie dotyczy kwestii drugorzednych,
czy wrecz marginalnych, ale kluczowych z punktu widzenia istoty podejmowanych
zagadnien — tj. kwestii rozumienia lecznictwa niemedycznego, zdrowia oraz
choroby. Efekty uwypuklenia tych réznic wyraznie wpisujg si¢ w tradycje socjologii
wiedzy, ktérej celem jest poszukiwanie i podkre$lanie perspektywiczno$ci
spolecznego poznania, ale takze i w tradycje konstruktywizmu spolecznego
podkreslajgcego zbiezno$é rzeczywistosci subiektywnej — §wiadomosciowej z
rzeczywistoScig obiektywna — dzialaniowa — co w rozwaznym kontekscie
szczegolnie koresponduje do grupy praktykéw. W tym aspekcie pojawia sie
szczegllna warto$¢ opiniowanej rozprawy.

Rozprawe wienczy zakonczenie. W nim Autorka ponownie w syntetyczny
sposob poréwnata stanowiska badanych grup informatorow ze sobg w wazniejszych
punktach, a nadto roztoczyla perspektywe badan, ktore moga by¢ podjete w
przysztosci by uzupei¢ watki, jakie nie znalazly si¢ w prowadzonym projekcie (a
ktore dopiero w toku badania okazaly si¢ istotne poznawczo), lub poszerzy¢é tematy
w nim obecne, a domagajace si¢ bardzie; wnikliwej analizy. Podejécie wychodzace
W przyszio$¢ bazujace na dostrzezeniu kwestii moggacych poprawi¢ rozeznanie
eksplorowanego obszaru faktéw jest przejawem zdrowego dystansu do
przeprowadzonego projektu i dojrzaloéci badacza. Jest takze swiadectwem

konstruktywnego krytycyzmu, ktéry rokuje dokonywanie owocnych odkryé w

przysztosci




Po tym skrétowym omoéwieniu cato$ci pracy przejde do jej syntetycznej oceny.
Z uwag o charakterze pozytywnym nasuwajg sie nastepujgce:

1. Autorka dysertacji wykazala si¢ rozlegts wiedza w zakresie socjologii
medycyny, szczegoélnie socjologii medycyny niekonwencjonalne;j. Swiadczy o tym
kilkudziesigciostronicowa czgéé teoretyczna. Odwotuje si¢ w niej do wazniejszych
stanowisk teoretykow, ktorych prace stanowity inspiracj¢ oraz ramy koncepcyjne
dla podjgtych badan. Te nie relacjonuje z drugiej reki, lecz sigga do oryginalnych

zrodet — co zastuguje na dodatkowe podkreslenie.

2. Waznym atutem rozprawy jest fakt, ze we fragmentach pracy omawiajacych
kwestie teoretyczne Autorka nie ogranicza si¢ do czystej sprawozdawczoéci, co jest
powszechng praktyka w rozprawach doktorskich, ale z wybranymi stanowiskami
podejmuje konstruktywne dyskusje. Smiato przedstawia wlasne stanowiska
dotyczace podejmowanych kwestiach, potrafigc przedtozyé przekonywujace
argumentacje za przyjeta optyka. Swiadczy to samodzielno$ci myslenia oraz o

dojrzatosci naukowe;.

3. Na wysokg oceng zastuguje poruszanie si¢ po kwestiach metodologicznych.
Te nie sg traktowane przez Autorke rozprawy jako obszar faktéw do
zagospodarowania z racji formalnego wypelnienia obowigzkowego punktu
dysertacji, ale jako zestaw narzedzi i procedur autentycznie pomocnych w pracy
badawczej. Tutaj mgr Patrycja Zalewska-Blechar z wielkg skrupulatnoscia,
swoboda i pewnoécig siebie przeprowadza czytelnika przez kolejne etapy procesu
badawczego, realizacja ktérych byla niezbgdna w wywigzaniu si¢ z zadania

badawczego od strony warsztatu metodologicznego.

4. Najwazniejszym osiagnieciem omawianego projektu badawczego bylo
umiejgtne zestawienie perspektyw poznawczych dwoéch grup informatoréw
majacych odrebne do$wiadczenia z ta samg materig — lecznictwem niemedycznym.
Konfrontacja pogladéw praktykéw oraz ekspertéw na te same zagadnienia pokazata,
jak moze r6znié sie widzenie konstytutywnych kwestii, na ktérych wznosi sie
»medyczny rejon znaczeh” (rzeczownikowy trzon zastosowanego termin ukuty
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przez Alfreda Schutza) — dla obu bliski, choé¢ w inny sposéb do$wiadczany
(praktycznie versus teoretycznie). Stany §wiadomoséciowe (do ktorych przynalezy
postrzeganie, a dalej konstruowanie jego obrazu) znajduja swoje odniesienia w
praktyce. Aktorzy spoleczni odwotujac sie do nich konstruujg korespondujaca z ich

parametrami rzeczywisto$¢ — w tym przypadku sub$wiat medyczny.

5. Bardzo dobre wrazenie robig podsumowania poruszanych kwestii
(rozdzialow) lub watkow (paragrafow). Swiadczg one, ze Autorka tekstu potrafi
nabra¢ dystansu do prowadzonego wywodu i zsyntetyzowaé poruszane kwestie
(czyni to w sposéb trafny i rzeczowy). Nadto dokonane podsumowania dopinajg
poszczegllne fragmenty dysertacji, ale takze i sa $wiadectwem refleksyjnosci, ktora
towarzyszy prowadzonej narracji oraz umiejetno$ci wyjScia poza czystg

sprawozdawczos¢.

6. Wspomnianej refleksyjnoéci nie zabraklo takze w autoocenie projektu
badawczego. Wypelnienie catego zamyshu badawczego pozwolito mgr Patrycji
Zalewskiej-Blechar na: a) dostrzezenie waznych kwestii, jakie mogly sie znalezé w
projekcie, a jakie si¢ w nim nie znalazly, b) zauwazenie potrzeby poglebienia
wybranych watkow, ktore nie zostaty wystarczajaco wyeksplorowane, c) okre$lenie
kierunké6w nowych poszukiwan, ktérych uwzglednienie mogloby przyniesé blizsze

rozeznanie kwestii zwiazanych z lecznictwem niemedycznym.

W tekscie pojawity si¢ takze elementy lekko ostabiajgce moc rozprawy, jednak
nie bylo ich zbyt wiele:

1. Dobrze dobrana teoria konstruktywistyczna do analizowania i interpretacji
wybranego do analiz pola badawczego nie zostala w wystarczajagcym stopniu
wykorzystana. Mozna to bylto zrobié w prowadzonym wywodzie przy prezentacji
poszczegolnych watkéw, ale mozna takze byto odniesé si¢ do takowej interpretacji
w zakonczeniu rozprawy. W zakofczeniu znalazly si¢ jedynie wzmianki
podkreglajace walory perspektywy konstruktywistycznej dla rozumienia kwestii

zwigzanych z funkcjonowaniem omawianego rejonu znaczeti, w ktorym dominantg
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jest zdrowie i choroba. Brakowalo natomiast pokazania Juz w oparciu o uzyskane
dane, jak dochodzi do konstytuowania sie takiego rejonu (sub$wiata), z czym
chociazby mamy do czynienia w opisie konstytuowania si¢ rodziny przedstawionym
przez Bergera i Kellnera (,,Marriage and Construction of Reality™).

2. Wprowadzenia do czgsci, czy tez do rozdzialdow sg bardzo istotne.
Przygotowuja czytelnika do wejscia prezentowana materig. Swiadczq takze, ze
prowadzona narracja jest pod kontrolg piszacego; ze to, co bedzie omawiaé nie jest
kwestiq przypadku, lecz wezesniej zaplonowanego scenariusza. Takich wprowadzen
nie ma ani do pierwszej, ani do drugie; czgsci rozprawy (choé do trzeciej juz jest).
Nadto nie ma ich takze do 1 rozdziatu (w czesci pierwszej) oraz 1 rozdziatu (w czesci
trzeciej). Taka sytuacja sprawia, ze czytelnik bez przygotowania zostaje rzucony w
gaszcz poruszanych tematéw i na wlasng reke musi odkodowywa¢ zamyst Autorki
tekstu.

3. W rozprawie odnajdujemy sporo niedociagnie¢ edytorskich:

-brak wyszczeg6lnionego w spisie treéci Wstepu;

-stosowanie w przypisach zapisu Zrédel rozpoczynajac od nazwiska (Jak w
bibliografii), a nie od imienia, lub inicjatu imienia;

-stawianie kropek na koficu tytutéw paragrafow —s. 50, 193, 205, 215, 219;

-stosowanie wiclkokrotnych odniesien do przypisow w jednym miejscu
(podwdjnych, potréjnych, a nawet poczwornych) —s. 13, 15, 16, 17, 18, 23, 28, 30,
33, 34,43, 45, 50, 58, 73 itd.;

-nierdwne wcigcia akapitowe s.: 22,25,26,29,33,34, 35,41, 42, 47, 48 itd.;

-stosowanie podwdjnych wyréznien tekstéw przytaczanych — ujmowanie tekstu
w cudzystowie i jednoczesnie zapisywanie go kursywa;

-liczne klopoty ze spacjami.

Bioragc pod uwagg jakosé przedlozonej do recenzji dysertacji, po wywazeniu jej
mocniejszych i stabszych stron, stwierdzam z przekonaniem, ze spetnia ona wymagania
uzasadniajgce staranie sic 0 awans naukowy. Wnoszg zatem o dopuszczenie p. mgr

Patrycji Zalewskiej-Blechar do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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