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Napisanej pod kierunkiem dr hab. Ewy Narkiewicz-Niedbalec prof. UZ

Jak podajg medyczne statystyki rosnie liczba cigz zagrozonych i coraz wiecej par ma
ktopoty z poczeciem dziecka. Doswiadczenie trudnosci w zajsciu i utrzymaniu cigzy staje sig
zatem udziatem zwiekszajacej sie liczby kobiet. Dobrze wiec, ze prokreacja jako taka stafa sie
przedmiotem naukowego poznania innego niz reprezentowane przez nauki przyrodnicze. Ma
przeciez istotne znaczenie spofeczne. Instytucja matzernstwa, obecna we wszystkich znanych
nam spofecznosciach, zapoczatkowujgca rodzine jest, jak stwierdzit Bronistaw Malinowski,
nie tyle legitymizacjg wspotiycia seksualnego co uprawomocnieniem rodzicielstwa.
Podstawowym celem rodziny, podstawowej spofecznej instytucji, jest bowiem reprodukcja
spoteczenistwa. Tylko dzieki przychodzeniu na $wiat nastepnych pokolen ludzi jako istot
biologicznych, w rodzinie przeksztatcanych w istoty spoteczne, spoteczeristwo moze trwac
zachowujac swojg ciggfos¢. Nietrudno zrozumieé dlaczego proces powotywania na $wiat
dziecka byt obwarowany tyloma regulacjami majagcymi w wiekszosci charakter
obowigzujagcych norm. Dazenie do posiadania potomka byto podstawowym wymogiem
stawianym matzonkom, zazwyczaj silnie zinternalizowanym. Zjawisko nieptodnosci
oznaczajgce niemoznos$é wywigzania sie z tego zobowigzania, mozna i nalezy analizowac nie
tylko z perspektywy nauk medycznych ale tez spotecznych. Mgr Katarzynie Walentowicz-
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Moryl nalezg sie zatem stowa uznania za podjecie tego tematu, zbyt rzadko bedacego

przedmiotem socjologicznych analiz.

Mgr Katarzyna Walentynowicz-Moryl — proponujac socjologiczne spojrzenie na
prokreacje, przyjmuje jednak jako punkt wyjscia perspektywe medyczna, ujmuje nieptodnosc
w kategoriach choroby. Jak sama pisze ... doswiadczenie utrudnionej prokreacji utozsamiam
z doéwiadczeniem choroby w rozumieniu illness.” (s. 79). Takie ujecie problemu obliguje j3
do szukania podstaw teoretycznych swej pracy w socjologii medycyny. Nalezy podkreslic, ze
dokonany przez nig przeglad socjologicznych koncepcji choroby jest uporzadkowany i spojny.
Co wazne nie ma on charakteru czysto odtwérczego. Doktorantka umiejetnie korzysta z
literatury, siega po cytaty by odda¢ ich istote oraz uzasadni¢ wykorzystanie jednych z nich
jako przyjetej przez nig perspektywy teoretycznej. W pracy opiera sig na koncepcjach
niemedykocentrycznych, wyrastajacych z symbolicznego interakcjonizmu. Jest to wybor z
pewnoécig  uzasadniony, jak bowiem sama podkresla, to, co ja szczegdlnie interesuje to
cata sfera znaczer spotecznych, pozostajaca poza obszarem medycznych zainteresowari. Na
stronie 73 czytamy ,niezwykle waine jest dla mnie podkredlenie z jednej strony
podmiotowoéci jednostki, ktéra posiada mozliwos¢ refleksyjnego interpretowania
rzeczywistoéci z drugiej strony faktu, ze jednostkowe doswiadczenie choroby ma zawsze
miejsce w kulturowo-spotecznym kontekscie.” | dalej przywotujac zatozenia symbolicznego
interakcjonizmu pisze ,.. koncentrowanie uwagi na doswiadczeniu jednostki nie moze
wiazaé sie z pomijaniem szerszego kontekstu spofecznego, w jakim ono przebiega. Jednostka
jako aktor spoteczny przy nadawaniu znaczenia chorobie wykorzystuje dostgpne jej zasoby
kulturowe i sieci spotecznych.” (s. 73). Mgr Katarzyna Walentynowicz-Moryl podkresla, ze w
swojej pracy, nieco inaczej niz czynig to twoércy przywolywanych przez nig koncepcii,
uwzglednia réizne konteksty, takze medyczny, nie hierarchizujac ich, wszystkie one majg
znaczenie dla ksztaltowania doswiadczenia choroby. Przyjete zatozenia teoretyczne,
klarowno$é ich prezentacji, okreélenie celu badan, sformutowanie pytai badawczych
wskazuje, ze Doktorantka jest $wiadomym badaczem, majgcym jasng wizje tego co chce
osiggnaé, przestrzegajagcym zasad metodologicznego porzadku. Nie mam zadnych
krytycznych uwag do tej czesci pracy. Tym niemniej mam pewien niedosyt, jedli chodzi o
realizacje tych zatozeri w praktyce. Trzeba pamieta¢, ze prokreacja ma znacznie silniejsze

konotacje spoteczne niz jakakolwiek choroba. Konteksty inne niz medyczny niewatpliwie w



wiekszym stopniu ksztattujg doswiadczenie trudnosci w jej realizacji niz ma to miejsce w
dodwiadczaniu choroby. Niemoznos¢ posiadania dziecka to nie jest tylko i po prostu choroba.
Tego spotfecznego kontekstu jednak w pracy nie ma i troche mi go brakuje. Nie formutuje
tego jako zarzutu. Mgr Katarzyna Walentynowicz-Moryl precyzyjnie okreslita obszar swoich
badan, skupiajgc sie na procesie doswiadczania trudnosci w zajsciu w cigze przez badane
kobiety i ksztattowanie tego doswiadczenia poprzez spotecznych partneréw interakcji pod
katem interpretowania tego doswiadczenia jako choroby — problemu wymagajgcego pomocy
profesjonalistéw medycznych. Kazde badania wigzg sie z koniecznosciag podejmowania
decyzji czego w nich sie nie bedzie uwzglednia¢, pomimo potencjalnego znaczenia dla
podejmowanego problemu. Jak kaidy badacz ma ona prawo do swoich wyboréw. Tym
niemniej ograniczenie analizy kontekstu spotecznego do relacji z okreslonymi partnerami
interakcji powoduje, ze badane jawig sie troche jako zindywidualizowane, wyabstrahowane z
tta spofecznego byty, nie majace wiele wspélnego z catym kulturowo-spotecznym bagazem
znaczen przypisywanych macierzynstwu i jego roli w ksztattowaniu kobiecej tozsamodci. A
przeciez kwestia chociazby tozsamosci jest wazng kwestig podkreslang w przywotywanych

przez Doktorantke koncepcjach socjologii medycyny.

Ujecie trudnosci prokreacyjnych przede wszystkim jako problemu medycznego ma
swoje odbicie takie w analizie zebranych wywiadéw. Gtéwnym problemem bedgcym
przedmiotem badan jest proces nadawania znaczen tym trudnosciom. Jak sama Doktorantka
pisze ,gtdowng osig mojego zainteresowania bedzie stanowi¢ aktywnos¢ interpretacyjna,
ktorg badane kobiety podejmowaty w trakcie trwania w ich doswiadczeniu prokreacyjnym
etapu utrudnionej prokreacji.” (s. 81). Interesuje jg przede wszystkim proces ksztaftowania
tych interpretacji, badane kobiety sg gidwnymi autorkami tych znaczen ale poniewaz mgr
Katarzyna Walentowicz-Moryl podkresla znaczenie kontekstu spotecznego  badania
obejmujg takze wplyw, jaki na proces ten wpiywajg partnerzy interakcji. Analiza wypowiedzi
kobiet jest bardzo uporzadkowana, spdjna i podporzagdkowana odtworzeniu procesu
ksztattowania sie przekonania, ze doswiadczane trudnosci sg problemem wykraczajacym
poza wiasne mozliwosci jego rozwigzania. Jest rzeczywiscie analizg a nie jedynie krotka
interpretacjg przytaczanych wypowiedzi co czasami zdarza sie poczatkujgcym badaczom.
Troche brakuje mi wyjscia poza interpretacje zwigzane $cisle z dagzeniem do zajscia w cigze.

By¢ moze jest to wynikiem charakteru zebranego materiatu empirycznego, to przeciez ten



materiat narzuca w pewien sposéb kierunki analizy. Jednakie w przytaczanych w pracy
wypowiedziach pojawiajg sie kwestie wykraczajagce poza problem, ktéry w uproszczeniu
mozna okresli¢ jako ,chce by¢ w cigzy a wciaz nie jestem”. To sg kwestie pewnej presji ze
strony otoczenia, réinie odbieranej przez badane. Mowa jest o tym na stronie 188 ,kazda z
badanych kobiet stwierdzita, ze doswiadczyta sytuacji, w ktérych byta pytana o swoje plany
prokreacyjne.”. Niemoznosci wejscia w role matki a przez to odbieganie od innych np.
wypowiedz ze strony 149 ,rozpoczetam starania w tym samym czasie co moje kolezanki. One
zachodzity w cigze jedna po drugiej, a ja nie. Czutam, ze zostaje w tyle” Wreszcie bardzo
wazna kwestia obecna w wielu koncepcjach z zakresu socjologii medycyny, kwestia poczucia
utraty kontroli nad witasnym ciatem. Ta ostatnia kwestia jest dostrzegana przez mgr
Katarzyne Walentynowicz-Moryl, ktéra na str.149 zauwaza ,w ich interpretacji ich wtasne
ciato funkcjonowato nieadekwatnie do tego, jak ich zdaniem powinno dziata¢”. Pojawiajg sie
zatem wypowiedzi bedace wyrazem obecnosci probleméw poruszanych w socjologicznych
koncepcjach doswiadczania choroby, zwigzanych z tym co Bury okresla jako zerwanie
biograficzne czy tez Strauss jako problemy z toisamosciag. Mozna zatem bylo wzbogacic
nieco analize pozostajgc przy ujeciu utrudnionej prokreacji jako doswiadczania illness. W
prowadzonej analizie brakuje nieco odwotan do zastosowanych koncepcji teoretycznych, a
takze wynikéw innych badan, jest ich zbyt mato, a tego typu odwotania, poréwnania sg
konieczne, osadzajg autorska interpretacje mocniej w naukowych ramach. To jest cos, co w
pracach reprezentujgcych nauki przyrodnicze okresla sie mianem dyskusji. Nie ma wcale
odwotan do literatury poswieconej nieptodnosci z perspektywy innej niz socjomedyczna, a
szkoda. Siegniecie do prac chociazby Iwony Przybyt badajacej bezdzietne pary pozwolitoby
poréwnac¢ doswiadczenia tych par z doswiadczeniem badanych przez mgr Katarzyne
Walentowicz-Moryl kobiet. Zapoznanie sie z literaturg przedmiotu pozostajacg poza
zakresem socjologii medycyny pozwolifoby takze na lepsze poznanie spofecznego kontekstu,
w jakim doswiadczanie utrudnionej prokreacji sie odbywato. Przyznam, ze tego szerszego
spojrzenia troche mi w analizie zabrakfo. Wszak wszystkie przytoczone wyzej wypowiedzi
wskazujg na obecnos¢ tego szerszego spofecznego kontekstu. Na obecnos¢ konstruowania
wtasnej biografii (planowanie cigzy, po studiach, po Slubie itp.), macierzyistwa jako waznego
wymiaru tozsamosci, dziecka jako wartosci. Siegniecie po literature wychodzgca poza
socjologie medycyny pozwolitoby szerzej uwzgledni¢ w pracy tak podkreslany kontekst

spoteczny. Nie ma wielu prac w polskiej socjologii poswieconych problemowi nieptodnosci,
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nie znaczy to jednak, ze nie ma ich wcale. Natomiast pozytywnie oceniam uwzglednienie w
badaniach przestrzeni wirtualnej jako istotnego wymiaru spotecznej rzeczywistosci i
swoistego partnera spofecznego badanych, majgcego znaczenia dla decyzji przez nie
podejmowanych. Sam fakt prowadzenia badad w takiej przestrzeni jest takie warty
odnotowania, jako wykorzystanie nowych mozliwosci, jakie daje Internet takie nam,
badaczom. Jak kazdy sposdb zbierania informacji techniki badawcze wykorzystujgce
nowoczesnego technologie majg swoje wady i zalety. Wszystkie one zostaty przez mgr
Katarzyne Walentynowicz-Moryl skrupulanie odnotowane i scharakteryzowane. Jest ona
swiadoma ograniczen ale i mozliwosci, jakie wywiad asynchroniczny, wybrany przez nig,

daje, co swiadczy o jej duzej Swiadomosci metodologicznej.

Mimo tych uwag, ktére sg nie tyle krytyka co wyrazem pewnego niedosytu oraz
pewng sugestig co do dalszych badan, uwazam analize przeprowadzong przez mgr Katarzyne
Walentowicz-Moryl za nie tylko poprawng ale tez bardzo uporzadkowana, spéjng i
podporzgdkowang wyznaczonym celom badawczym. Nie poprzestaje ona jedynie na analizie
wypowiedzi, stara sie takze budowac typologie nie tylko porzadkujace uzyskany materiat
badawczy ale tez, i to zapewne jest giéwnym jej celem, stanowigce podstawe do zbudowania
modelu mogacego w przysztosci stuzyé analizie podobnych do utrudnionej prokreacii
proceséw. Mozna oczywiscie mie¢ pewne zastrzezenia co do proponowanych typologii czyli
na przyktad dlaczego jest to podziat na kobiety, ktére poinformowaly innych o podjeciu
dziatad prokreacyjnych i te, ktére tego nie zrobity, a nie na przyklad uwzgledniajgcy fakt
wczesniejszego macierzyristwa. Czy do terminologii opisujacej te typologie na przykfad
macierzyistwo warunkowe i bezwarunkowe sugerujgce ambiwalentny stosunek do
macierzyfistwa reprezentowany przez cze$¢ badanych, ktéry moina by okreslié jako
uzaleznienie decyzji prokreacyjnych od wystgpienia okreslonych warunkéw co w
przypadkach opisywanym w pracy nie ma miejsca, ta warunkowos$¢ dotyczy jedynie
momentu zajscia w cigze a nie w ogole zostania matka. Sg to jednak wybory badacza, do
ktérych ma on absolutne prawo. Proponowane typologie s3 ilustrowane wyrazajgcymi je
schematami. Przyznam, ze nie wszystkie sg dla mnie jasne. Na przyktad schemat
zamieszczony na stronie 137 pt. Zestawienie kategorii 0s6b, ktére badane poinformowaty o
rozpoczeciu dziatan prokreacyjnych. Nie wiem dlaczego poszczegoine kategorie powtarzajg

sie w takiej a nie innej konfiguracji.



Niezaleinie od pewnych, przedstawionych w tej recenzji zastrzezen bedacych raczej
efektem mojego spojrzenia na badany problem niz uwag krytycznych do samej pracy,
uwazam rozprawe mgr Katarzyny Walentynowicz-Moryl za istotny przyczynek do naszej
wiedzy na temat realizacji rodzicielstwa. Juz sam termin  utrudniona prokreacja”
niewatpliwie wejdzie do jezyka socjologicznego. Jej badania wskazujg, Ze decyzje
prokreacyjne w wiekszym stopniu naleza do kobiety, a zwtaszcza decyzje podejmowane w
sytuacji pojawienia sie trudnosci z zajsciem w cigze co takze jest cennym wnioskiem, ktéry
zainteresuje na przyktad socjologéw rodziny. Badania okaza si¢ z pewnoscig takze
interesujace dla socjologéw medycyny, w koricu to wiasnie w tym obszarze lokuje je sama
zainteresowana, jako nie tylko przyklad zastosowania koncepcji wywodzacych sie z
symbolicznego interakcjonizmu ale tez jako wzbogacenie ich wiedzy o procesach zwigzanych

z trudnosciami w realizacji prokreacji.

Naleiy podkresli¢ ogrom pracy witoZony przez mgr Katarzyng Walentynowicz-Moryl w
realizacje badan. Na uwage zastuguje cze$¢ poswiecona doborowi proby i organizacji badan.
Mamy bardzo doktadny i szczegétowy opis dotarcia do potencjalnych badanych, sposéb ich
rekrutacji oraz przeprowadzenia wywiadéw. Nie tylko to warte jest podkreslanie. Przede
wszystkim moje uznanie wzbudza uczciwo$¢ i rzetelno$¢ tego opisu. Mgr Katarzyna
Walentynowicz-Moryl przyznaje sie¢ do tego czego nie udato jej sie osiggnac, do
napotykanych probleméw trudnych do rozwigzania. Tak powinno by¢ ale to nie znaczy, ze
tak zawsze jest. To bardzo dobry prognostyk na przysztosc. Z pewnoscig mgr Katarzyna

Walentynowicz-Moryl bedzie bardzo dobrym, rzetelnym, wnikliwym i uwaznym badaczem.

Wartg podkreslenia jest takze bogata literatura wykorzystana w pracy, szczegolnie

fakt licznych pozycji anglojezycznych, do ktorych odwotuje sie Doktorantka.

Na koniec nalezy wspomnieé o formalnej stronie pracy. Jedli chodzi o samg strukture
jest ona niewatpliwie prawidiowa. Nie mam tez zadnych uwag jesli chodzi o sporzadzone
przypisy. Nieco gorzej wyglada strona jezykowa. Jest w niej zbyt wiele zwyktych btedow
maszynowych, by ich obecnoé¢ pominaé w recenzji. W takiej liczebnosci nie powinny sie
zdarzy¢, zawiodfa korekta autorska. Jest tez catkiem sporo btedow gramatycznych czy
stylistycznych wynikajacych zapewne z braku owej korekty, na przyktad ,wtasciwy scenariusz

wywiadu z lista poszukiwanych informacji sporzadzitam w oparciu na przygotowanych



wezesniej celach i problemach badawczych.” str. 96. Bfedy te niekiedy powoduja
niezrozumienie sensu zdania. | tak na przyktad na stronie 93 czytamy ,ma czas na
przemyslenie, w jaki sposéb zadawac pytania, aby rozwia¢ wymiane toczaca sie pomiedzy

nim a osobg badang.”

Podsumowujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa ,Utrudniona
prokreacja — socjologiczna analiza doswiadczenia choroby” jest przykladem rzetelnej pracy
badawczej. Niewatpliwie spetnia ona kryteria wyznaczone przez Ustawe o stopniach i tytule
naukowych, stanowi oryginalng propozycje rozwigzania problemu naukowego. Nie mam
wigc zadnych watpliwosci, ze mgr Walentynowicz-Moryl posiada kompetencje niezbedne do
prowadzenia pracy naukowej i wnioskuje o jej dopuszczenie do dalszych etapéw

postepowania w przewodzie doktorskim.



