Dr hab. W’fodzimiérz f‘Pi‘atkdv;\i/Ski;brof. nadzw.

Zaktad Socjologii Zdrowia, Medycyny i Rodziny
Instytut Socjologii UMCS

Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

RECENZJA PRACY DOKTORSKIE) KATARZYNY WALENTYNOWICZ-MORYL
,Utrudniona prokreacja — socjologiczna analiza doswiadczenia choroby”

napisanej pod kierunkiem Dr hab. Ewy Narkiewicz-Niedbalec, prof. U.Z.

/Promotor pomocniczy dr Emilia Paprzycka/

UWAGI WSTEPNE

Praca jest obszernym /294 str./ studium socjologicznym o charakterze teoretyczno-
empirycznym dotyczgcym problemu  ludzkiej ptodnosci. Podejmowane zagadnienia,
okreslane przez autorke jako ,utrudniona prokreacja” definiowane jest przez nauki kliniczne
/gtéwnie przez szeroko rozumiang ginekologie/ w kategoriach rosngcego problemu o
ztozonym charakterze, duzym znaczeniu i niejasnej etiologii /abstrakcyjne ,przyczyny
cywilizacyjne”/. Ogblnie rzecz biorgc moina powiedzie¢ wiec, ze zjawiska badane i
opisywane przez doktorantke sytuujg sie w gldwnym nurcie dyskusji na obszarze
biomedycyny, jak tez, z racji swej wielowymiarowosci, na gruncie rozmaitych nauk
behawioralnych takich jak socjologia i jej subdyscypliny, antropologia choroby, kierunki
genderowe, rézne orientacje feministyczne oraz psychologia choroby. W ramach socjologii
naturalnymi polami odwotan moze by¢ socjologia choroby i medycyny, socjologia
matzenistwa i rodziny, czy po czesci, np. socjologia ciata. Problematyka podejmowana przez
mgr Moryl moze byé omawiana na réznych ptaszczyznach i moze stanowi¢ przedmiot analizy
w réznych kontekstach, co dla badacza spotecznego jest zaréwno szansg jak i wyzwaniem.

Nalezy zgodzi¢ sie z oczywistg uwaga ze ,,Wstepu”, iz rodzicielstwo to kluczowy aspekt zycia
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matzenskiego i rodzinnego; réwnoczesnie jednak twierdzenie to przestaje byc jednoznaczne,
gdy wezmiemy pod uwage zakres, tempo i gtebokos¢ przeksztafcen relacji miedzyludzkich, w
tym przemiany wiezi spofecznych opisane swego czasu np. przez M. Marody i A. Gize-
Poleszczuk /2004/. Dotyczy to zwlaszcza zjawiska zasadniczej reorientacji celow dla ktorych
ludzie podejmujg decyzje ,0 byciu ze sob3” ujmowanego w kontekscie nietrwatosci oraz
wzglednosci wspétczesnych interakcji [Giddens 2012; Bauman 1997; Beck 1997]. Naturalne,
petne determinacji dazenie ludzi do zakoriczonego sukcesem rodzicielstwa nie jest juz zatem,
w czasach ,spoteczenstwa ryzyka” i ,ptynnej ponowoczesnosci”, oczywistym scenariuszem
bedacym konsekwencja decyzji o podjeciu wspdtzycia. Co wiecej, waga rodzicielstwa bywa
podwazana, kwestionowana, a nawet wykpiwana, za$ wiele badarn empirycznych sugeruje,
ze rodzicielstwo niekoniecznie stanowi : , (...) jedno z zadarn rozwojowych, ktérego realizacja
jest oczekiwana spotecznie” /s. 5 /. O ile oczywista jest diagnoza o narastaniu problemu
nieptodnosci z jego niejednoznacznymi i niejednorodnymi przyczynami, to trudno sie zgodzic
z twierdzeniem, ze w Polsce dotychczas nie prowadzono badan okreslajacych /szacujgcych/
np. skale nieptodnosci. Na gruncie nauk o zachowaniu poswigcono temu zagadnieniu
ostatnio obszerna monografie [Radkowska-Walkowicz 2013]. W literaturze przedmiotu
dostepne sg takie inne opracowania na ten temat, podejmowane, m.in., w ramach
epidemiologii spotecznej, ginekologii czy medycyny behawioralnej [dane Fundacji
MaterCare, Ostaszewska-Mosak 2011; Raport PTMR; Bidzan 2010; Dembinska 2012;
Krawczak 2011; KuczyAski 2004; i in.]. Podobnie polemicznie mozna odnies¢ sie do ogélnego
twierdzenia, 72 wie ks zo$ ¢ badaczy spotecznych przyjmuje medyczng definicje
nieptodnosci, podczas gdy nawet pobiezna analiza prac z pogranicza studiéw genderowych,
antropologicznych i feminologicznych przeczy temu twierdzeniu /s. 5/. Sytuujg one swoje
dociekania wyraznie p o z a obszarem systemu medycznego; np. ,krytyczna antropologia
medycyny” wrecz kwestionuje medykocentryczne podejscie do problematyki niepfodnosci.
Przyzna¢ jednak nalezy, ze zakres zainteresowania wsréd badaczy spotecznych analizami
doswiadczerr par nie mogacych korzysta¢ z wysokospecjalistycznych i drogich technik
leczenia lub zapobiegania nieptodnosci, jak sie wydaje, nie w petni odpowiada aktualnym
potrzebom spotecznym. Nalezy tu jednak podkredli¢, ze odejécie od ,medykocentrycznego”
analizowania obszaru: chory - choroba - chorowanie nie jest oczywiscie niczym nowym; u

7rédet tego pomystu, juz ponad 70 lat temu, legta teza o koniecznosci budowy klasycznej
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orientacji  okreélanej jako ,sociology of medicine”, nazwanej przez M. Sokotowska
,medycyna w socjologii” [Straus 1957, 2007]. Podsumowujac, bardzo obszerne opisywanie
przez doktorantke ograniczen podejscia medykoncentrycznego nie wydaje sie ani celowe, ani
potrzebne. Ciekawym natomiast pomystem, co prawda  wczesniej wielokrotnie
prezentowanym w ramach ,socjologii lecznictwa niemedycznego”, jest ukazanie roznic i
podobieristw pomiedzy medycznymi i spotecznymi definicjami, tu bezptodnodci /s. 10 i
dalsze/. Brak legitymizowania diagnozami ginekologicznymi skutkdw zwigzanych z laicka
definicja bezptodnodci jest przyktadem zderzenia sie dwéch rozbieznych perspektyw
powodujacego podejmowanie przez jednostke réznych ,kompromisowych” zachowan
majacych zagwarantowaé udang prokreacje. Punktem odniesienia doktorantki w tych
rozwazaniach jest jednostka, jej motywy dziatania i stany $wiadomosci nie za$, zgodnie ze
wskazaniami kanonu nauk spotecznych: grupa, zbiorowo$¢ czy wybrana kategoria spoteczna.
[Szczepariski 1970 ; Gidens 2012, Goodman 2009]. Chcac analizowa¢ chorobe w
perspektywie socjologicznej bardziej wskazany jest réwnoczesnie  wybdr  kategorii
sickness” niz , illness”. Jak podkre$la w swojej ostatniej monografii wspdéttworca
wspotczesnej socjologii medycyny wtasnie taka perspektywa pozwala na korzystanie w petni
z ram teoretycznych, poje¢ i kategorii nauk spotecznych [Cockerham, 2013]. Tymczasem
pojecie ,illness” dotyczy raczej np. recepcji symptoméw choroby, subiektywnego znaczenia
przypisywanego chorowaniu, emocji wywotanych przez ,bycie pacjentem”, zmian
$wiadomoéci pod wptywem recepcji kolejnych faz terapii - tak wiec ,illness” to sfera
przynalezna psychologii choroby a jej eksploracja wymaga posiadania kwalifikacji w zakresie
psychologii klinicznej czy psychologii stosowanej [Nasitowska-Barud 2017, 2018].
Dodatkowo trzeba podkresli¢, ze granice demarkacyjne pomiedzy socjologia a psychologia
choroby zostaty juz w literaturze socjologicznej wielokrotnie opisane [patrz: np. Bibliografie
polskiej socjologii medycyny z lat 1969, 1978, 1989, 2010]. Konsekwencjg przyjecia przez
doktorantke perspektywy ,illness” jest, m.in., analiza uzyskanych wynikéw w ujeciu
interakcjonizmu symbolicznego, ale takze tutaj nalezy pamietac, ze zasadniczg socjologi
czn g dyrektywe badawczg powinien stanowi¢ spofeczno-kulturowy kontekst przedmiotu
badan /tu — spofecznie warunkowanych do$wiadczen indagowanych kobiet/. Wydaje sie, ze
mgr Moryl, z niejasnych powoddw, ignorujac wyniki badan socjomedycznych, ktére winny

by¢ najblizsze podejmowanej problematyce, staje sie nieSwiadomie przedstawicielka nurtu
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okreélonego jako ,orientacja postfreidsonowska” [Ostrowska, Skrzypek (red.), 2015].
Koncentracja doktorantki na kategorii ,do$wiadczenia choroby” sktonita jg, do, jak sie
wydaje, nadmiernego odtwarzania i kopiowania ram teoretycznych i sposobu rozumowania
prezentowanego  wczesniej przez M. Skrzypka [Skrzypek 2011] przy réwnoczesnym
pominieciu innych ciekawych sposobéw analizy podobnych doswiadczert pacjentow,
koncentrujacych sie na kategoriach np. ,autonomii”, ,samodzielnosci” czy ,,podmiotowosci”

ludzi chorych [Patrz np. cykl publikacji A. taski-Formejster, 2005, 2015 ].

OGOLNA OCENA PRZYJETYCH W ROZPRAWIE ZALOZEN TEORETYCZNYCH

Do zastosowanych zatozer teoretycznych doktorantka nawigzuje w roznych czesciach swej
rozprawy, najpetniej watek ten jest eksponowany w R. 1 /Zatozenia teoretyczne, ss. 16-75/.
Autorka zaczyna swe rozwazania od charakterystyki relacji pomiedzy medycyna i socjologia
oraz wyjaénia zagadnienie genezy podejmowania problematyki socjologii choroby na gruncie
klasycznej socjologii medycyny. Nalezy jednak zauwazy¢, ze problematyka ta jest juz od lat
dobrze znana i zostata szczegétowo opisana w dwdch ogdlnopolskich podrecznikach
,medical sociology” oraz w kilku monografiach, dziesigtkach artykutéw i rozpraw poczawszy
od lat 60-tych XX wieku. Nie do korica sa w tej sytuacji jasne intencje autorki poswiecania
temu obszarowi tak wiele miejsca i wysitku, /na marginesie - btad w danych osobowych
jednej z twérczyn socjologii medycyny, s. 19/. Trzeba jednoczesnie zauwazyc¢, ze doktorantka
wykazata sie tu znajomoscia podstawowej literatury socjomedycznej i umiejetnoscia
interpretacji jej dorobku. Kolejnym podejmowanym tematem jest omoéwienie ewolucji
éwiadomosci teoretycznej i tozsamosci empirycznej” subdyscypliny przesuwajacej sie od
écistych relacji z medycyng do szerszej kooperacji z socjologia, w trakcie ktorej badania
socjomedyczne absorbowaty w coraz wigkszym stopniu elementy teoretyczne, metodologie i
taksonomie nauk spotecznych; symbolem tych przeksztafcen stafa sig rosnaca popularnosé
orientacji nazywanej za R. Strausem ,sociology of medicine”. Opisujac przyktady koncepcji
bio-psycho-spotecznych mgr Moryl stusznie odnosi sig do modeli stworzonych przez G.
Engela, pomijajac jednak inna koncepcje autorstwa jednego z klasykow socjologii medycyny -
S. Grahama, ktéry wprowadzit do nauk o zdrowiu konstrukt nazwany Jtancuchem

etiologicznym choréb” [1974 , ttum. polskie 2002]. Innym nurtem sktadajacym sie na
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tozsamoé¢ problematyki socjologii choroby, ktéry nie znajduje odbicia w Bibliografii
doktoratu jest orientacja ,krytyczno-demaskatorska”, obecna réwniez w polskiej wersji
subdyscypliny i prezentowana w cyklu monotematycznych publikacji. Odwotujac sie do
procesu konceptualizacji pojecia ,choroby” i omawiajac perspektywe przyjmowang przez
,socjologie humanistyczng” Mgr Walentynowicz-Moryl pomija dorobek klasyka tego obszaru
badan E. Mokrzyckiego. Z drugiej strony trzeba jednak doceni¢ opis dokonar nieco
zapomnianego nestora socjologii medycyny Davida Mechanica i jego wktadu w rozwoj
wiedzy o zachowaniach w chorobie /s. 31/ [Cockerham 2013]. W charakterystyce podejscia
interakcjonistycznego do opisu doswiadczen jednostki w roli spotecznej pacjenta, chyba
wiaéciwe jest odwotanie sie do dorobku ,socjologii lecznictwa niemedycznego” oraz
nawigzanie do ,nurtu postfreidsonowskiego” podsumowanego niedawno, co wskazano
wezesniej, przez A. Ostrowska i M. Skrzypka [Ostrowska, Skrzypek /red./ 2015]. W pkt 1.3.1
trudno sie zgodzi¢ z doé¢ ultymatywnym twierdzeniem, ze kategoria ,iliness” postrzegana
byta jako ,produkt kulturowy spoteczefistwa”; réwnoczesnie nie jest jasne, dlaczego pojecie
,sickness” omawiane jest na przyktadzie podejscia wtasciwego antropologii medycznej a nie
socjologii. Odpowiednim punktem odniesienia bytaby tu znana praca A.C. Twaddle'a z 1977,
przywotywana zreszta w Bibliografii [Patrz Twaddle, Hessler 1977]. Wtasnie dla tego klasyka
badari socjomedycznych ,sickness” jest pojeciem par excellence spotecznym. Osobny
podrozdzial czesci teoretycznej dysertacji /1.3.2., s. 40 i dalsze/ poswiecona zostata
symbolicznemu interakcjonizmowi. Podrozdziat ten stanowi ciekawy i erudycyjny fragment
recenzowanej rozprawy, lecz pozostaje zagadka z jakich powodéw doktorantka nie odnosi
sie do dorobku socjologéw piszacych na ten sam temat i przyjmujgcych identyczng
perspektywe badawcza /m.in.: L. Nowakowska, A. Sadowski- Dudkowska, M. Lichon, M.
Rajtar/. Sposéb interpretowania choroby i chorowania przyjety przez Juliusa Rotha do
badania doéwiadczer oséb chorych na gruzlice wiele lat temu nie wydaje sig by¢ do konca
wiaéciwym punktem odniesienia dla wyjasnienia wspétczesnego ,syndromu utrudnionej
prokreacji”. Moze lepiej bytoby odnies¢ sie do aktualnych analiz A. Ostrowskiej [2008],
opisujacych sposéb recepcji choroby przez pacjentow z ostra niewydolnoscig nerek. Dobrym
natomiast pomystem jest nawigzanie do znanej koncepcji Freda Davisa dotyczacych

doéwiadczer rodzin posiadajacych dzieci z zdiagnozowanym poliomyelitis, przy czym
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ciekawe bytoby takze odniesienie sie do polskich badan socjologicznych na temat podobnych
choréb chronicznych np. hemofilii czy mézgowego porazenia dzieciecego /1990, 1992/.
Doktorantka stusznie zalicza J. Rotha, F. Davies'a, E. Freidsona i A. Straussa do grona
wspottwdrcow negocjacyjnego modelu, moze nie tyle choroby, co raczej procesu
chorowania. Jak juz wskazano zastrzezenia moze budzi¢ uczynienie jedynym punktem
interpretacyjnego modelu wyjasniania wytacznie jednej wybranej koncepcji [Skrzypek 2011].
W krétkim ,,Podsumowaniu” /1.3.4/ mgr Moryl dokonuje ciekawej syntezy wczesniejszych
rozwazan szczegétowych dotyczacych przemian koncepcji ,doswiadczenia choroby” w
perspektywie ewolucji problematyki socjomedycznej od kluczowych koncepcji z lat 60-tych
do wspodfczesnosci.  Omawiajagc  role Internetu /1.4./ w kontekscie analizowania
interesujgcych pojeé i termindw, autorka odwotuje sie gtéwnie do literatury zachodniej /ss.
64-65 i dalsze/ oraz cytuje znane badanie CBOS-u oraz starsze analizy A. Doroszewskiej
/2010/. Ten fragment czesci teoretycznej jest solidnym przegladem stanu badan z
oryginalnymi komentarzami, przy czym doktorantka nie wigze gtédwnego nurtu swoich
rozwazan z takimi zagadnieniami jak socjologiczne analizy autonomii pacjenta, koncepcje
,empowered patient”, z analizami zjawisk okreslanych jako ,pacjenci w sieci”. Stanowig
one, od lat przedmiot analiz socjomedycznych [patrz: np. obszerna  Bibliografia

zamieszczona w monografii A. taski-Formejster 2015 ].
OPINIA O ZALtOZENIACH METODOLOGICZNYCH ROZPRAWY DOKTORSKIE)

W osobnym rozdziale /s. 76 i dalsze/ Mgr Walentynowicz-Moryl opisuje i uzasadnia wyboér
metod i technik badawczych stosowanych do gromadzenia analizowanego materiatu,
prezentujgc, m.in.,: przyjety model badan, przedmiot badani, narzedzia badawcze oraz
przebieg procesu gromadzenia danych. Uzasadnia takie /kolejny raz/ swoja decyzje o
wyborze interakcjonizmu symbolicznego, jego teoretycznych ram odniesienia, w tym
,hegocjacyjnego modelu choroby”. Definiuje réwniez, za Denzinem i Lincolnem, zakres i
charakter metod jakosciowych, ktére s dla doktorantki podstawowg dyrektywa
metodologiczng, réwnoczesnie podkreslajgc cel swoich decyzji: koniecznos¢ zrozumienia
motywodw i przyczyn dziatania jednostek w ich naturalnym Srodowisku spotecznym /s. 78/.

Autorka przyjmuje tu strategie komunikacyjno-wyjasniajacg /fenomenologiczno-
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Interakcjonistyczng /. Doktorantka, jak juz wiemy, postanowita bada¢ ,doswiadczenia
utrudnionej prokreacji, w tym proces dazenia do posiadania dziecka definiowany w
kategoriach ,problemu”. Mgr Moryl uzasadnia, zdaniem recenzenta nie w petni
przekonywujgco, wytgczny wybdr kobiet jako obiektu badan wtasnych. Zauwazmy przy tym,
ze opis doswiadczen prokreacyjnych kobiet ma juz swojg bogatg literature, m.in., w ramach
wptywowych w zachodniej socjologii kierunkdw genderowych i feministycznych. Z tego
wzgledu ciekawy bytby pomyst réwnoczesnego wyboru mezczyzn jako informatoréw i
komentatoréw podejmowanych zagadnier. Tak wiec uzasadnienia postawienia na ,opcje
kobiecg” nie przekonuje; dobry metodolog zna sposoby by przekonaé ,sceptycznych
respondentdw — mezczyzn” do udziatu w projekcie. Nawiasem mowigc rekonstrukcja
domniemanych motywacji mezczyzn postawionych wobec sytuacji ,,utrudnionej prokreacji”
jest zdawkowa i dos¢ banalna a cechy przypisywane , homogenicznej meskosci” watpliwe.
Warto zauwazy¢ takze brak komentarza dotyczacego zakoriczonej niepowodzeniem
rekrutacji pandw do udziatu w projekcie. Dziwi twierdzenie : , (...) wszyscy ci mezczyini
nie wyrazili zgody na uczestnictwo w projekcie badawczym” /s. 81/. Ogdlnie rzecz biorgc
pytania badawcze i zatozenia dotyczace przebiegu projektu nalezy uznac za poprawne. Z
drugiej jednak strony - wybér foréw internetowych jako , przestrzeni do realizacji projektu” -
wymaga z pewnoscig krytycznej autorefleksji i ostroznosci /patrz: uwagi metodologiczne w
monografii taski-Formejster, 2015/. Podobnie jest z wykorzystywaniem ,indywidualnego
wywiadu online”, ktére obcigzone jest znanymi ograniczeniami, np. niemoznoscig
bezposredniego kontaktu z badanym, interpretacji mowy ciata, bliskiej relacji ,,face to face”.
Nalezy raczej przychyli¢ sie do opinii, ze dystans zubaza i sptaszcza charakter relacji z
badanym; trzeba tez bra¢ pod uwage kiopoty z ustaleniem rzeczywistej ,tozsamosci”
indagowanych rozmdéwcoéw. Niezrozumiate jest, dlaczego autorka projektu nie analizowata
glebiej tych, znanych metodologom, zastrzeien. Warto przy tym zaznaczy¢, ze dobrze
przeprowadzone wywiady swobodne ukierunkowane stanowig swoistg ,warto$¢ dodang” w
badaniach socjomedycznych, zwtaszcza w analizach na polu ,socjologii choroby”.
Réwnoczesnie, przy wyborze technik wywiadu asynchronicznego badacz zostaje
/przynajmniej w czesci/ postawiony przed ryzykiem utraty kontroli nad procesem

pozyskiwania pozadanych informacji. Otwartg kwestig jest, czy ,,0sobisty charakter”
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poruszanej problematyki powinien skfania¢ badacza spofecznego do wchodzenia w
~bezosobowa interakcje”? O napotkanych trudnosciach doktorantki z pokonaniem
nieufnosci i niecheci respondentdw mogg $wiadczyé informacje dotyczace efektow
indywidualnej rekrutacji /np. proporcje pomiedzy liczbg wystanych zaproszerr (328) a
pozyskanymi odpowiedziami (53)! /s. 103/. Réwnoczesnie, jak sie dowiadujemy z 81
rozpoczetych wywiadéw udato sie doprowadzi¢ do korca jedynie 50. /s. 105/, 25 kobiet
zrezygnowato z dalszego udziatu w projekcie, za$ zadna z nich nie nawigzata pdiniej
kontaktu z badaczkg (by¢ moze nie widziaty dla siebie zadnych korzyéci w dalszym
uczestnictwie?). Te wybrane fakty dotyczace przebiegu procesu pozyskiwania danych
wydaja sie potwierdzac teze, ze cze$¢ uczestniczek badania brata udziat w dalszych jego
fazach gtéwnie z powodu wielkiej determinacji, cierpliwoéci i ogromnego wysitku
doktorantki, ktérej udato sie utrzymac z nimi kontakt. Ten wysoki poziom motywacji mgr
Moryl do ukoriczenia badania nalezy zaliczy¢ do jej niewatpliwych ,aktywéw”. Nalezy
jednak zauwazy¢ niebezpieczenistwo znieksztatcenia uzyskanych wynikéw wskutek
zawezenie badanej préby do grupy oséb komunikujacych sie z badaczka za posrednictwem
Internetu (byty to w znacznej czedci kobiety z duzych miast, posiadajgce wyiszy poziom

wyksztatcenia).
KROTKI KOMENTARZ DOTYCZACY EFEKTOW BADAN

Jeszcze raz powtérzmy, ze celem badan wlasnych, wedtug autodeklaracji mgr Moryl, byta
charakterystyka doswiadczen utrudnionej prokreacji badanych kobiet poprzez pryzmat ich
aktywnosci interpretacyjnych /s. 120/. Autorka analizuje w tym kontekécie okres
poprzedzajgcy doswiadczenie utrudnionej prokreacji, czas utrudnionej prokreacji /faza
poczatkowa, faza konfrontacji, faza redefinicji oraz oczekiwania/. W tym miejscu mozna
uczyni¢ uwage ze ilustrujace hipotezy autorki, bardzo liczne oraz lapidarne, i schematyczne
/krétkie, 2-3 zdaniowe/ wypowiedzi kobiet, pozbawione sg wobec braku szerszego kontekstu
glebszego spotecznego znaczenia. Powstaje w tym kontekicie pytanie: czy jest to
nieunikniony efekt wybranej metodologii, czy moze skutek niepetnego zaangazowania kobiet
w proces badawczy [Korolczuk, Hryciuk 2012; Piecha 2009; Peperkamp 2012; Hanke 2011].

W pkt.3.2.2.2 /kontekst konfrontacyjny/ autorka opisuje do$wiadczenia znacznej czeéci
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badanych kobiet /s. 166/, zwtaszcza interesujgcych sie przyczynami braku cigzy /wariant
Lbrak cigzy - ty decydujesz”’/. Wydaje sie, ze uzyskane wypowiedzi warto byto opatrzyé
szerszym komentarzem. Z wielu socjologicznych badan poswieconych wartoéci informacji
pozyskiwanych z Internetu zwigzanych ze zdrowiem i medycyna wynika, ze czesc tej wiedzy
jest w znacznym /lub w pewnym/ stopniu niezgodna z kanonami wiedzy medycznej
[Doroszewska 2010]. Badania sondazowe wskazuja, iz prawie 20% uzytkownikéw sieci
postapito pod wptywem tych informacji inaczej niz zalecit lekarz, zaé wéréd oséb majacych
mate zaufanie do lekarzy 46 % szuka informacji o leczeniu na stronach internetowych i
sktania si¢ do pogladu, ze informacje uzyskane od innych chorych w Internecie sg bardziej
wartosciowe niz otrzymane w instytucjach ochrony zdrowia [CBOS, Komunikat z badan

148/2016].
KONKLUZJE | WNIOSKI

1/ Mgr Katarzyna Walentynowicz-Moryl oceniana w kategorii ,,mtodych pracownikéw nauki”
ma zauwazalny dorobek w zakresie socjologii zdrowia, choroby i medycyny
/wspétorganizacja konferencji naukowych, wspétredakcja monografii  z zakresu

subdyscypliny etc./;

2/ Oceniana praca doktorska ,Utrudniona prokreacja - socjologiczna analiza do$wiadczenia
choroby” /ss. 294/ jest proba zbadania i interpretacji istotnego zjawiska spotecznego, dotad

stabo eksplorowanego w ramach subdyscypliny;

3/ Recenzowana rozprawa doktorska, mimo wskazanych w recenzji pewnych niedostatkow,
mankamentéw i deficytéw jest ciekawa préba socjologicznej analizy trudno dostepnej dla
badacza spotecznego problematyki. Doktorantka wykazata sie duig doza wyobrazni i
inwencji w fazie planowania, projektowania, realizacji oraz interpretacji zebranych
materiatow. Na podkreélenie zastuguje tez fakt zgromadzenia licznych materiatéw

zrédtowych /patrz Bibliografia/;

4/ Gtéwnymiatutami uzyskanych wynikéw s3 :
- opis i interpretacja doSwiadczeh kobiet, ktore zetknety sie z problemem utrudnionej

prokreacji,
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- charakterystyka zjawiska konfrontacji ,diagnozy spotecznej” z ,diagnoza medyczna”
dotyczacych nieptodnosci,
- odniesienie analizy zgromadzonych danych do ram teoretycznych koncepciji ,lay referral
system” i twércza aplikacja tej dyrektywy badawczej,

- skonstruowanie witasnych, oryginalnych typologii kategorii ,utrudnionej prokreacji”.

KONKLUDUJAC STWIERDZAM, ZE PRACA DOKTORKA MGR KATARZYNY WALENTYNOWICZ-
MORYL ,,UTRUDNIONA PROKREACJA — SOCJOLOGICZNA ANALIZA DOSWIADCZENIA
CHOROBY” W SWIETLE USTAWY O STOPNIACH ITYTULACH Z DNIA 14.03.2003 ROKU
/DZ.USTAW ,65, POZ. 595 Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI / SPELNIA KRYTERIA STAWIANE
PRZEZ PRACAMI NAUKOWYMI TEGO RODZAJU, CO SKEANIA MNIE DO POSTAWIENIA
FINALNEGO WNIOSKU O KONTYNUOWANIE PRZEWODU MGR K. WALENTYNOWICZ -
MORYL | DOPUSZCZENIE JEJ) DO PUBLICZNEJ OBRONY.




