Oponentsky posudek na habilitacni spis PhDr. Evy Kfizové PhD

LAlternativni medicina v Ceské republice” (Karolinum, 2016, 149 s.)

Pti pfipravé oponentského posudku beru v Gvahu tu okolnost, Ze jsem mél moznost sledovat — byt
zpovzdali — badatelské vysledky dr. KfiZové, zplisoby jejich odborné i vefejné prezentace a porozumét
tak i SirsSim okolnostem jejiho odborného usilovani. To je vSak jen ndpomocny a orientacni ihel mého
pohledu pfi formulaci tohoto textu. PfedloZeny posudek je zpracovan plné v navaznosti na vyse
uvedeny a publikovany text, na zde formulovany badatelsky cil a na volbu teoretickych,
metodologickych i empirickych prostfedkd, které umoznuji odborné dolozeni sledovaného cile.

K tomuto stanovisku je ovsem nutno dodat, Ze posudek je pfirozené zpracovan v pohledu mé
badatelské zkuSenosti, kterd je zamérena na problémy sociologie védy a védéni i na aktualni

koncepce modernity.

Posudek je usporadan do nasledujicich krokd: nejprve budu specifikovat zamér, ktery autorka sleduje
uvedenym spisem a posoudim jeho relevanci jak s ohledem na praktické disledky, tak i na formulaci
badatelskych problémd, které je nutno interpretovat. Nasledné se budu vénovat koncepcim, které
autorka vyuZiva pfi zdGvodriovani feSenych vyzkumnych problému ¢i otazek. Zde mne bude zajimat
Site i struktura koncepcéniho rdmce, jeho oborové zalozeni, ptipadné trans-oborové presahy. Po
vyjasnéni teoretického zazemi studie pristoupim k hodnoceni jejiho empirického zdzemi, k posouzeni
opravnénosti zvolenych metod tvorby dat i jejich relevanci k sledovanému badatelskému zaméru.
Zavérem pak posoudim, zda zvolend cesta od zformulovaného zadani, pres jeho teoretické uchopeni

a empirické doloZeni byla Uspésna a jakou Ulohu sehrava pfi studiu sledovaného problému.

K vySe uvedenému usporadani mého hodnoceni chci doplnit, Ze jeho rdmec se evidentné opira o
naroky na védecky zaloZeny vyzkum. Autorka textu vSak Zzadd o udéleni kvalifika¢niho stupné
docenta, ktery ovSem predpoklada také ucitelskou zdatnost. Tato zdatnost je formalné dokldadana
sadou indikator, coz zfejmé je splnéno. | kdyzZ je zfejmé, Ze ulitelské dovednosti se bezprostredné
neodvijeji od vyzkumnych dovednosti, chci konstatovat, Ze predloZeny spis disponuje pfiznivymi
didaktickymi rysy: je Ctivy, zobecnéni jsou doplfiovana pfikladnymi situacemi, prezentovana data a

priklady jsou srozumitelné zobecriovany do roviny typickych a systémovych poznatkd.

Jak charakterizovat tematické zaméreni odborného zdjmu dr. Kfizové? Jeho zakladni obrys je zfejmy
z publikované odborné literatury. Pfedkladany habilitacni spis umoZiiuje nahlédnout hloubéji do
teoretického ramce, ktery autorka vyuZiva k vymezeni zkoumané socialni skute¢nosti, a do zpUsobd,
jak jsou zkoumané socialni praktiky badatelsky problematizovany. Podklady k této charakteristice

jsou k dispozici v ivodu a v prvnich dvou kapitolach oponovaného spisu. Konceptudlni a pojmovy



pfistup je zaloZzen na pojmu zdravi a na interpretaci neustalé interakce vnitfnich (télesnych i
psychickych) faktort s pfirodnim a socidlnim prostfedim (s.9). Pojem zdravi je pak vztazen k urcéitym
badatelskym predpokladlim. Podle mého cteni jde o nasledujici pfedpoklady: akceptovani autonomie
jednajiciho (spiSe jeji obnovy), o Ulohu védéni jako média komunikace (zejména védeckého diskurzu a
jeho poznavacich / paradigmatickych narokd na pojeti nemoci) a o institucionalni transformace (zde v
oblasti zdravotnickych sluzeb). Autorka explicitné tematizuje své zkoumani v rdmci sociologie a
implicitné v kontextu sociologie védéni, sociologie organizace a instituci zdravotnictvi jako funkéné
specifického socidlniho sub-systému. Posledné jmenovany aspekt je také diskutovan v perspektivé
sociologickych diskuzi o modernité. Uvedené koncepcni zdroje jsou pak vyuZity pfi interpretaci pojmu
alternativa, ktera autorce umoznila specifikovat jak normativni zajisténi ,,provozu” instituci, tak i
dlvody, mozZnosti a zplsoby, které zprostfedkovavaji ono odchyleni od panujiciho uspofadani, zde v
prostfedi vztahl mezi nekonvencéni a konvenéni lééebnou Cinnosti (kap. 2). V popredi autorcina zajmu
jsou diskurzivni a komunikaéni problémy. Upozorniuje jak na vyrazné kulturni zakotveni hranice mezi
védeckou, dnes jiz védecko-technickou, a alternativni medicinou, tak i na moznosti
komplementarnich interakci mezi nimi — tedy mist, kde je tato hranice propustna a kde lze problém
zdravi a nemoci interpretovat celostné, pomoci naturalistického i fenomenologického pozndvaciho
postupu. Uvedené diskurzivni poznatky jsou diskutovany také s ohledem na to, jak rozdilné zdroje
védeéni ovliviiuji jednani a chovani pacient( i zdravotnického personalu a promitaji se i do zplsobu

organizace a hodnoceni, které jsou praktikovany ve zdravotnickych institucich.

Kapitoly 3 aZ 6 prezentuji empirickou ¢ast autorciny badatelské prace. Interpretacni rdmec je zaloZen
na historicko-sociologické perspektivé. VyuZivana data se opiraji o primarni zdroje, které zahrnuji
vysledky dotaznikovych Setfeni organizovanych autorkou, o vybrané sekundarni zdroje a zejména o
dlkladnou analyzu dokumentt referujicich o vyznamnych udalostech, které vedly k institucionalizaci
vybranych oboru zdravotnické 1écby: homeopatie (kap. 4), tradi¢ni ¢inské mediciny véetné
akupunktury (kap. 5) a lidového lécitelstvi (kap. 6). Institucionalni analyza zacina vétSinou obdobim
po druhé svétové valce a vyuziva zejména komparaci narodnich (zapadoevropskych) zdravotnickych
soustav. Vyraznéjsi zmény domaciho zdravotnictvi nastaly a jsou dokumentovany aZz od devadesatych
let minulého stoleti. Dotaznikova Setfeni se vétSinou tykaji prvni dekady tohoto stoleti; dokumentuji
spise punktudlni stavy a jen ptiblizné indikuji trendy v postaveni a Uloze zkoumanych forem
alternativni mediciny u nas. Jejich vyhodou je pohled na stratifikaci vefejnosti, kterd ovliviiuje
poznatky poskytuje institucionalni analyza uvedenych smérd. Ve viech téchto oblastech mediciny se
objevuji shodné rysy: pluralita [é¢ebnych pFistupl a vychodisek (paradigmat), ktera ztézuje

koordinaci a institucionalizaci aktivit (v pfipadé |écCitelstvi témér vylucuje koordinaci); obtiZe pfi



standardizaci lé¢ebnych postupt, které ovliviuji predavani védéni a jeho vyuku; legitimizacni
strategie a vymezovani hranice k védecky zalozené mediciné a soucasné hledani mist, kde tato
hranice muizZe byt prostupna a alternativa se tak muzZe stat soucasti dominujici (védecky zalozené)
|éCby; v nemensi mife i pristup k finan¢nim zdrojiim vefejného zdravotniho pojisténi a obecnéji k
vyznamu délby mezi soukromou a verejnou sférou (zde v ohledu na poskytované zdravotnické
sluzby); a spiSe implicitné pak formy kultivace napéti mezi emocionalné podporovanou nejistotou a

komunikacné utvarenou divérou v dostupné praktiky léceni.

DuleZity pfinos institucionalni analyzy spatfuji v mezinarodni komparaci: ta rovnéz - shodné pro
zkoumané obory alternativni mediciny - dokumentuje, jak tvorba narodnich instituci byla a je
ovliviiovdna zahrani¢nimi vlivy (rakouskym, némeckym, francouzskym) a v soucasnosti praktikami
dohodnutymi v rdmci evropské unie. Ocenuji také moznost jemnéjsiho — etnometodologického,
lingvistického?! - vhledu do diskurzivniho a metodického zaloZeni alternativnich postup(, které
autorka prezentuje. Tyto poznatky lze vyuzit pro obecnéjsi diskuzi o povaze vyzkumnych postup(

v oblasti védy. Jako ptiklad Ize uvést zmirfiované faze homeopatického postupu IéCeni: anamnéza,
repertoarizace, vyhodnoceni, navrh Iéku, diferencialni diagndza (viz s.66); tento postup se znacné
podoba Latouroveé re-interpretaci vyzkumného postupu pro postmoderni podminky. Obdobné i
diskuze o tradic¢ni ¢inské mediciné, kombinujici dialekticky pojaté sily (jing, jang) v oblasti klimatické,
materialni, estetické (pét chuti), emocionalni a poznavaci (viz s.78) pfispiva k porozuméni
specifickych poznavacich predpokladl védy jako evropského projektu a k porozuméni moznosti jeji
globalizace. V této souvislosti se pak vynofuje fada poznavacich problém spojenych s komunikaci
mezi kulturami: Ize prejimat dil¢i postupy / poznatky jednotlivych medicin, aniz by se prejimaly jejich
paradigmata? Je pro prejimani poznatk( a védéni jinych kultur dilezita hranice k jinym kulturam
nebo uddlosti, které se déji na této hranici? Neprokazuje adaptabilita ¢inské klasické mediciny

k evropské mediciné a adaptabilita evropské mediciny ke klasické ¢inské mediciné robustnéjsi
reflexivni potencial ¢inské kultury, nezZ jim disponuje evropsky zaloZena kultura? VSechny tyto otazky
jsou aktudlni pfi transformaci védeckych a akademickych instituci; jejich prezentace na pldé
alternativnich medicin i na pdé |ékarské védy pfispiva k hledani kulturné a lidsky pfijatelnych

odpovédi na tyto otazky.

Druha cast publikace se obraci k analyze aktéru alternativni a komplementarni mediciny, coz Cini

predkladany text sociologicky vydatnym. Poznavaci oporou jsou jak poznatky dotaznikovych Setfeni,

1 Lingvisticky je zajimavé pouZiti shodného slovniho kofenu pro medicinska pojmova oznaéeni — |é¢itele, |ékafe,
|ékarstvi, Iéku. Pozitivni vliv této pojmové shody se do urcité miry projevuje pfi relativné otevieném
komunika¢nim vztahu mezi |éCiteli a praktickymi Iékafi (viz uvedené poznatky dotaznikovych Setfeni). Socidlné a
reputacné vsak tato pojmova shoda je konstruovéna jako relativné nepropustné rozhraniceni mezi praktikami
Iékard a lécitell (viz str. 92). Zde je rozdil od jinych jazyk( a medicinskych praktik v jinych zemich.
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tak i volba teoretického ramce pro interpretaci forem védeéni, které jsou vyuzivany pfi legitimizaci
jednani ¢len(l téchto skupin. Pfinosem prvné jmenovaného aspektu jsou poznatky o typech jednani
lidi / vetejnosti / klient ve vztahu k védeckym a alternativnim praktikam lé¢by a poznatky o
faktorech, které je ovliviiuji. Obdobné jsou typizovany postoje lékarud v jejich vztahu k alternativni
|é¢bé. Pokud jde o posledné jmenovany teoreticky aspekt, pak lze uvést, Ze autorka vystizné vyuziva
interpretacni ramec koncepce reflexivni modernizace pro interpretaci postmodernich podminek

v oblasti zdravotnictvi (ss. 114,115). S ohledem na pfedchazejici detailné;jsi vyklad alternativnich
medicinskych praktik a jejich koncepcniho / filosofického ramce ocenuji také komentar k pojeti

pfirody v kontextu evropskeé civilizacni tradice (vit s. 113).

V posledni kapitole a zavére¢ném slové autorka shrnuje klicové poznatky o sou¢asném stavu praktik
alternativni a komplementdrni péce o zdravi: o strukturnich aspektech jejich prostiedi, o socialnich
nerovnostech plynoucich z uplatiiovanych prostredkl |é¢by, o aktivitach skupin alternativniho IéCeni
a jejich kulturnim vlivu a také o podobé institucionalnich zmén na félii dominujicich i alternativnich
praktik l1éceni. V zavérecné kapitole jsou shrnuty poznatky, které autorka povaZuje za zasadni pro
socidlni charakteristiku socialni péce, Ci jinak feceno pro fungovani zdravotnictvi jako sociadlniho
subsystému. Pozornost vénuje zejména jeho svébytnym funkénim problémim, ale také vztahim

k dal$im subsystémUm, zejména vzdélavani, technice, ekonomice. Nabizi také moZnost interpretovat
ziskané poznatky o stavu alternativni mediciny pomoci koncepci moderni spole¢nosti (reflexivni
modernity). Tento poznavaci ramec jsem vyuzil v pfedchazejicim textu. Jiz zde jsem poukazoval na
urcité argumenty, které mohou podporovat uvedeny strukturaéni a moderniza¢ni rdmec hodnoceni, i
kdyzZ je autorka v tomto smyslu obezietnéjsi. Obdobny pfistup vyuZiji i pfi hodnoceni shrnujici
kapitoly. Jiz samotny nazev shrnujici kapitoly nabizi zakladni teze autorcina zkoumani: (i) alternativni
|ékarské postupy nepredstavuji ,odnoze” dominujicich (védeckych) postup(, ale symptomy plurality
|éCebnych postupd, ktera je nezbytnym prostfedim pro jeji instituciondlni transformaci, ¢i pro jeji
reflexivni modernizaci, a (ii) sociologicka analyza pole vzajemnych interakci mezi dominujicimi a
alternativnimi Ié¢ebnymi postupy objasniuje, Ze ostré rozhrani¢eni mezi védeckymi (Iékarskymi) a
tradi¢nimi i alternativnimi lé¢ebnymi postupy se stava prostupné;jsi a na obou stranach tohoto
rozhraniceni se formuji zdroje transformace zdravotnickych instituci. V posledni kapitole pak autorka
shrnuje priznaky téchto zmén: zmény maiji ¢asto eklekticky a spontanni projev (,,tekutost” zmén);
jsou mobilizovany nejistotami a riziky spolu s klesajici davérou v instituce; vedou k rozkryvani
tabuizovaného napéti mezi pozitivnim a fenomenologickym pfistupem k pojeti zdravi a [é¢by nemoci;
interakce mezi aktéry védecké a alternativni mediciny lze typizovat a sledovat prostredky, které jsou

uplatiovany pfi legitimizaci zajm0 zUcastnénych aktérd, napf. organizovanost, vliv zahrani¢nich



zkuSenosti; humanizacni potencial Ié¢ebnych postupl alternativni mediciny je ohrozovan

ekonomizaci a technizaci Iékafskych postup(.

Badatelské poznatky dr. Kfizové predstavuji originalni pfinos pro socidlnévédni studium a
sociologické zkoumani zmén soucasnych zdravotnickych instituci. V predlozeném posudku jsem
hodnotil habilitacni spis z nékolika hledisek: predevsim jsem sledoval, jaké badatelské cile autorka
sleduje a zda je naplnila odpovidajicimi prostfedky védecké prace; ddle jsem také sledoval, zda
prezentovana argumentace a vykladové postupy mohou byt pouzity ve vysokoskolské vyuce; a
sledoval jsem také miru vyuzitelnosti prezentovaného textu v SirSim poli socidlnévédnich studii. Ve
vSech hodnoticich pohledech jsem shledal pozitivni stanovisko. Spis splfiuje ndroky na odborny text,
vykazuje také pozitivni rysy vykladu textu zainteresovanému ale neorientovanému ¢tenari, obsahuje
fadu zajimavych poznatk(, které jsou vyuZitelné pro Sirsi studium problému souéasnych spolecnosti.
Moje ptipominky vychdzeji pfevainé z posledné jmenovaného hodnoticiho hlediska. Shrnu je

v ndsledujicim odstavci.

PFi odkazovani na koncepce modernity nebyl bran v dvahu koncepc¢ni rozdil mezi pojmy modernita a
postmodernita. Autofi reflexivni modernizace (Giddens, Beck), jejichZ pfistup autorka vyuziva, se
zasadné vymezuji od koncepci post-modernity; hovofi o postmodernich okolnostech, podminkach
Cisituacich, ale feseni nehledaji mimo principy (evropské) modernity (tedy i mimo projekt osvicenstvi,
coz se zCasti tyka i vyuzivaného pojeti Z. Baumana). Uplatrfiované odkazovéani na koncepci reflexivni
modernizace nevyuziva dostateéné jeji metodologické dusledky: ta pocitd s konstruktivistickou
perspektivou, kterou domysli i do Urovné kulturnich predpoklad( védeckého védéni (paradigmat,
teoretickych pfistup(l), a s moZnosti paradigmata reflektovat. Autorka tyto predpoklady casto
oznacuje spise nereflexivnimi pfistupy (tajemno, iracionalita). Pro moZnosti reflexivity samotné védy
je také dilezité rozliSovat mezi matematicky-fyzikdInimi a biologicko-klasifikacnimi pfistupy; posledné
jmenované pfistupy predstavuji posun v reflexivité vychodisek védy (subjekt-objektové hledisko,
vztah kultury a pfirody apod.) a jsou pro studium medicinskych instituci podnétnéjsi. Jiz vyse jsem
konstatoval, Ze autorka reflektuje Sirsi strukturacni faktory, které ovliviiuji humaniza¢ni potencidl
alternativni mediciny ve vztahu k védecké/skolské medicinég, ale také ve vztahu k technizaci a
ekonomizaci zdravotnictvi, coZ je dilezité pro porozuméni faktordm soucasnych institucionalnich
zmén. Urcité projevy téchto souvislosti byly, byly v textu zminény, avsak jejich vliv, ktery se Casto
projevuje latentné, by si zaslouzil dikladnéjsi pozornost. Zde mam na mysli napf. obavu autorky

z technizace alternativnich medicinskych postupl a oslabovani jejich humanizacni tdlohy. V tomto

pohledu se také vynofuje narocnéjsi tloha politiky v institucionalnich zménach.



S ohledem na vyse uvedené hodnoceni mohu konstatovat, Ze predloZeny spis splfiuje poZadované
odborné naroky na habilita¢ni fizeni pro obor sociologie; doporucuji proto, aby bylo zahdjeno

habilitacni fizen s jeho autorkou dr. Kfizovou na Filosofické fakulté UK.
V Cernosicich, 18. ¢ervence 2018

Miller Karel



