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o rozprawie doktorskiej mgr Marty Hoffmann, Medykalizacja jako narzedzie budowania
pozycji miedzynarodowej WHO, Krakéw 2019, s. 282

Do oceny rozprawy doktorskiej mgr Marty Hoffann zostanie zastosowanych pieé
kryteriéw: a) warto$¢ podjetego problemu badawczego; b) konstrukcja rozprawy, czyli jej
struktura; ¢) tre$¢ rozprawy, czyli jej poziom merytoryczny; d) zastosowane metody
badawcze, czyli jej poziom metodologiczny; e) baza Zrodtowa, czyli wykorzystane

dokumenty i opracowania oraz ich reprezentatywnos¢ dla podjetego tematu.

Problem badawczy. Medykalizacja — analizowana w rozprawie na przykiadzie
dziatann Swiatowej Organizacji Zdrowia — jest w nauce o stosunkach migdzynarodowych
nowym pojeciem analitycznym, ale tez nowym przedmiotem badan zwigzanym z
wilgczaniem coraz wigkszej liczby problemow spolecznych w praktyke ochrony zdrowia
takze na poziomie systemu migdzynarodowego. Oznacza to, ze w opiniowanej rozprawie
doktorskiej zostal podjety temat wartosciowy w sensie poznawczym, ale i istotny dla
praktyki politycznej. Po pierwsze, w zyciu spolecznym, w tym takze w stosunkach
mi¢dzynarodowych problemy zagrozen i ochrony zdrowia sg obecne od dawana, ale w
ostatnich dekadach ich znaczenie w systemie wartosci spolecznych wydaje sie
systematycznie wzrasta¢. Zagrozenia zdrowia staly sie poprzez mechanizm sekurytyzacji
elementem szerokiego, wielowymiarowego rozumienia bezpieczenstwa. W czasie obrony
cickaw jestem opinii doktorantki na temat relacji migdzy mechanizmami sekurytyzacji
ochrony zdrowia i medykalizacji. Po drugie, podmiotem medykalizacji jest WHO, a wiec
migdzyrzadowa organizacja miedzynarodowa. W tym kontekscie istotny problem badawczy

Zwigzany jest z pytaniem o podmiotowos$¢ takiej organizacji, w sensie sprawstwa i
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skutecznosci oddziatywania na $rodowisko miedzynarodowe, na zachowania pafstw, na
okreslanie tematyki dyskursu w sferze zycia publicznego, a w konsekwencji I na
zachowania ludzi. Po trzecie, istotnym problemem badawczym staje sie ,,sita wiedzy” na
temat probleméw zdrowotnych w Zyciu spolecznym, jako zasob zmieniania zachowan
spotecznych poprzez postrzeganie problemow, zmienianie ich kontekstu. W tym kontekscie
w czasie obrony cickaw jestem w czasie obrony rozprawy opinii p. Hoffmann na temat
struktury zjawiska sily we wspolczesnych stosunkach migdzynarodowych i miejsca w niegj
zasobow wiedzy. Po czwarte, istotnym elementem wartosci opiniowane] rozprawy
doktorskiej, w istocie takze podjetego problemu badawczego, staly sie zastosowane
narzgdzia badawcze w postaci mechanizmu medykalizacji 1 koncepcji wspolnot
epistemicznych. Oba te narzgdzia badawcze — $cisle z sobg powigzane — albo sporadycznie
(wspolnoty epistemiczne), albo weale nie byly stosowane w badaniach politologicznych w

Polsce.

Struktura rozprawy. W strukturze rozpraw naukowych zawarta jest wizja
konceptualizacji i porzadkowania podjetego problemu badawczego. Niezbedne jest, aby
konsekwentnie stosujac przyjete kryterium oraz odwolujac si¢ do wymogu roziacznosci
tresci, niejako ,,roztozy¢” na czesci skladowe obszar badawczy okredlony w tytule
rozprawy, w uzytych w nim stowach kluczowych. Majgc na uwadze tak doniosty rolg
struktury rozpraw naukowych 1 stéw kluczowych uzytych w tytule, w odniesieniu do tgj
opiniowane]j nalezy podkreslié, ze stowem kluczowym jest ,,medykalizacja” analizowana na
przyktadzie WHO 1 wybranych trzech zakreséw dziatalnosci tej organizacji. W tytutach
rozdzialéw — z wyjatkiem jednego — stowo medykalizacja nie jest stosowane. Prosze o
wyjasnienie w czasie obrony dlaczego? Zostato uzyte w tytule rozprawy i okresla zakres
tresci. Co ,,przeszkadza” zatytutowaniu rozdziatu trzeciego ,,Swiatowa Organizacja Zdrowia
jako podmiot medykalizacji” c¢zy rozdziatu czwartego ,Medykalziacja polityki

antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia”, itd.

Uklad tresci na poziomie rozdziatow jest logiczny, a ich kolejnos¢ jest prawidiowa.
Mozna jednak odnie$¢ wrazenie, ze jako wyraz oryginalnodci ujecia tematu w strukturze
rozprawy zastosowano rozwiazania dyskusyjne, lamigce dotychczas dominujace schematy
myslenia, co nie znaczy, Ze s§ to rozwigzania nieakceptowalne. Pierwszym z nich jest
zaprezentowanie zalozenn badawczych, teoretycznych i metodologicznych w formie
odrgbnego rozdzialu (rozdziat II.), a nie w formie tresci zamieszczonych we wstepie. Po
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drugie, podsumowanie jest czyms$ innym niz zakoficzenie. Czgécia podsumowania sg
»ograniczenia studium”. Wydaje si¢, ze powinny one by¢ czgécig zalozen badawczych.
Spetniony jest wymog roztacznoéei ftresci rozdziatow 1 podrozdziatléw. Wartosciowym
zamystem badawczym — godnym polecania — jest polgczenie w rozprawie wiedzy ogdlnej
na temat medykalizacji, jej badania, uje¢ filozoficznych i mozliwych narzedzi badawczych z

wiedza empiryczng na temat jej funkcjonowania w wybranych zakresach aktywnosci WHO.

Uktad tre$ci podrozdziatow w ramach rozdziatlow jest takze logiczny i1 spoiny,
odzwierciediajacy w kilku rozdziatach przyjete zatozenia dotyczgce struktury medykalizac)i
w dziataniach WHO polityki antytytoniowej, zdrowia psychicznego i starzenia sie
spoteczenstw. Takze struktury pozostalych rozdzialéw odzwierciedlajg starannie przyjete

zalozenia badawcze dotyczace porzadkowania zawartych w nich tresci.

W przypadku rozdziatu IV. nie jest jasne czy tekst na stronach 94-99 to wstep do
tego rozdzialu? Fragment ten — obok zalozenh badawczych dotyczacych tego rozdzialu -

zawiera takze rozstrzygnigcia merytoryczne.

Tres¢ rozprawy. Rozprawa mgr Marty Hoffmann zostala napisana na dobrym
poziomie merytorycznym, w ujeciu analitycznym i z wykorzystaniem dos¢ obszernego
materialu teoretycznego z zakresu filozofii, socjologii i nauki o stosunkach
miedzynarodowych oraz materialu empirycznego z zakresu funkcjonowania WHO w
wybranych obszarach identyfikowanych z procesami medykalizacji.

Nalezy podkreslicé  zastosowanie w tej rozprawie kilku ,dobrych wzorcow”
konceptualizacji, prowadzenia i prezentacji wynikow badaf naukowych w dziedzinie nauk
spolecznych. Po pierwsze, zostala przemys$lana i opisana we wstepie, ale przede wszystkim
w rozdziale pt. ,,Rama metodologiczna” koncepcja przeprowadzenia badan. Jasno zostat
okreslony przedmiot badan, cel poznawczy, zatozenia teoretyczne i metodologiczne w tym
zastosowane konstrukcje analityczne jak medykalizacja czy koncepcja wspdlnot
epistemicznych, hipotezy badawcze poddane weryfikacji oraz pytania badawcze.
Wartosciowe, dobrze sformulowana w sensie warunkowego twierdzenia na temat relacji
migdzy analizowany zjawiskami, sg hipotezy nazywane ,,0g6lng™ i ,, gtéwng”. Logika ich
rozroznienia nie jest dla mnie jasna. Zas bardziej stwierdzeniami faktéw — niz warunkowo
sformutowanymi twierdzeniami na temat relacji miedzy analizowanym zjawiskami - sg

»hipotezy dodatkowe™.



Po drugie, pozytywnym rozwigzaniem jest odwolywanie si¢ przez mgr Marte
Hoffmann do wiedzy ogdlnej z zakresu filozofii i socjologii, wiedzy teoretycznej nauki o
stosunkach miedzynarodowych w postaci konstruktywizmu, ale tez wymienianych juz
konstrukcji analitycznych takich jak medykalizacja 1 wspolnoty epistemiczne. Szerzej na ten
temat w ocenie metodologii rozprawy, ale rozwiazania takie oznaczaja, zZe przeprowadzone
w rozprawie wywody nie sg sprowadzane do opisu i gromadzenia faktéw na podjety temat.
Wartosciowe 1 uzasadnione jest takze definiowanie kategorii 1 poje¢ istotnych dla analizy
medykalizacji w funkcjonowaniu WHO. Oznacza to, ze szkoly myslenia teoretycznego
nauki o stosunkach miedzynarodowych, jej intelektualne dziedzictwo, staly sig
instrumentem badawczym, narzgdziem ,,0brobki”, interpretacji materiatu empirycznego.

Po trzecie, wartosciowe jest przyjmowanie zatozen badawczych na temat struktury
polityki medykalizacji, jej kluczowych elementow, ktdre zastosowane w trzech rozdzialach,
analizach przypadkéw uporzadkowaly proces analizy.

Po czwarte, na pozytywna ocen¢ zasluguje kultura konstruowania wypowiedzi
naukowych zaprezentowana w rozprawie. Formulowane wypowiedzi sg starannie
uporzadkowane 1 — z nielicznymi wyjatkami - stosowana jest zasada przechodzenia od tego
co ogdlne do tego co szczegdtowe. W tym kontekScie zaskakuje in minus brak
konsekwentnego pisania wstepdéw do rozdzialow okreglajgcych podejmowany w nich
problem badawczy, sposob jego ujecia, zwigzek z podjetym problemem badawczym, itp.
Brakuje takze konsekwentnego formulowania wnioskéw do rozdziatéw.

Po pigte, uzasadnione i wartosciowe jest polgczenie w spdjna analityczng calo$é
réznorodnej wiedzy. W rozprawie wykorzystana zostala bowiem wiedza teoretyczna z
zakresu nauki o stosunkach miedzynarodowych, zwlaszcza konstruktywizmu, konstrukeji
analitycznych jak wspélnoty epistemiczne i medykalizacja, wiedza filozoficzna, wiedza
socjologiczna, wiedza z zakresu ochrony zdrowia i biopolityki oraz wiedza z zakresu
instytucji miedzynarodowych, zwlaszcza struktury i funkcji operacyjnych organizacji
miedzynarodowych na przykiadzie WHO.

Rozprawa zostala napisana komunikatywny jezykiem. Przeprowadzane analizy,
formulowane opinie 1 oceny sg jasne i precyzyjne. Na odrgbne podkreslenie — co bardzo
pozytywnie wyroznia opiniowang rozprawe na tle licznych pisanych w Polsce — zashiguje
troska o precyzje stosowanej siatki pojeciowej wlasciwe] dla nauki o stosunkach
miedzynarodowych i unikanie jezyka publicystyki. Opinii tej nie zmieniaja sporadyczne
przypadki takiego jezyka jak ,,polityka australijska” s. 203 zamiast ,,polityka Australii” czy

4



,»dwoch brazylijskich ambasadordéw” s. 219 zamiast ,,dwdch ambasadoréw Brazylii”. W tym
kontekécie z duza satysfakcjg i uznaniem nalezy podkresli¢ swiadomos¢ mgr Marty
Hoffmann, ze zgodnie z zapisami w ustawie o szkolnictwie wyzszym badania naukowe
prowadzone sa, a stopnie naukowe nadawane sa w dyscyplinach naukowych. Jezyk kazdej
dyscypliny, siatka pojeciowa, obok przedmiotu badan, teorii i metodologii, jest jednym z
czterech elementow jej (dyscypliny) tozsamosci. Z tego powodu w politologicznych
analizach naukowych nie moga wystgpowaé elementy jezyka publicystyki. Badan
politologicznych nie mozna traktowaé jak merytorycznie, teoretycznie 1 metodologicznie
zaawansowanej publicystyki. Stad tez troska o precyzje stosowania siatki pojeciowej jest
wymogiem prowadzenia badad naukowych, a ich wynikéw nie mozna prezentowal za
posrednictwem jezyka publicystyki. Z uznaniem podkreslam, ze tak dzieje sig w
opiniowarne] rozprawie.

Rozprawa sktada si¢ z siedmiu rozdziatéw. Ich zakres tresci jest zréznicowany. W
rozdziale pierwszym zawarta zostala wiedza ogdlna na temat filozoficznego i
socjologicznego kontekstdw medykalizacji, w rozdziale drugim przedmiotem analizy sa
zalozenia metodologiczne rozprawy, w trzecim WHO analizowana jest jako podmiot
stosunkéw miedzynarodowych, a byloby bardziej zasadne analizowane tej organizacji jako
podmiotu medykalizacji, w rozdzialach od czwartego do szdstego przedmiotem analizy
uczyniono trzy zakresy przedmiotowe medykalizacji, a w rozdziale siodmym bardzo
obszerne wnioski do cafosci rozprawy.

Przedmiotem analizy w rozdziale pierwszym jest wiedza ogdlna na temat
filozoficznego 1 socjologicznego kontekstu medykalizacji. Chociaz nie zostat to napisane
wprost, to zasadne jest myslenie o medykalizacji — z jednej strony ~ jako dynamicznym
procesie spotecznym, ktérego analize¢ zapoczatkowano, stworzono podstawy w myslenia w
takich dyscyplinach jak filozofia i socjologia. Z analiz tych jednoznacznie wynika
spojrzenie na medycyne, chorobe nie na jako zjawiska biologiczne, fizjologiczne, lecz jako
na zjawiska biologiczno-spoteczne, z wyraznym spolecznym wielopoziomowym
kontekstem, z poziomem spoleczenstwa jako calosci, ale i poziomem jednostek. Stad
zasadne jest zwracanie uwagi na relacje miedzy strukturg spoleczng i jednostks, rolg
spofeczna chorego, ale spojrzenie na spoteczenstwo jako system generujgcy ryzyko bedace
»Skutkiem ubocznym” wiasnego funkecjonowania. Uzasadnione jest odwolanie si¢ do
koncepeji biopolityki, fgczacej medycyne 1 polityke. Szkoda jednak, ze odwolujac si¢ do
my$lenia Michela Foucault, pomini¢to publikacje Rudolfa Kjellena i Thomasa Lemke. Z
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drugiej strony, mozna odnie$¢ wrazenie, ze medykalizacja jest narzedziem badawczym,
konstrukcja analityczng. Czy wzorem sekurytyzacji wiasciwe jej jest mys$lenie kio?, co? w
formie aktu wymowy medykalizuje? Prosze o odniesienie si¢ do tego pytania w czasie
obrony. W rozprawie WHO zasadnie traktowana jest jako podmiot medykalizacji.

W rozdziale drugim przedmiotem do$¢ obszernej analizy uczyniono zatozenia
koncepeyjne rozprawy, nazwane metodologicznymi. Dyskusyjne jest, czy powinno to by¢
uczynione we wstepie, ¢zy jak si¢ stato w rozprawie w odrebnym rozdziale. Zatozenia te
beda przedmiotem odrebnej oceny rozprawy w punkcie dotyczacym jej metodologii. Na
odrebne jednak podkreslenie zastuguje podkreSlenie w tym rozdziale i stosowanie w
odniesieniu do catosci rozprawy znaczenia eksperckiej wiedzy (s.52 i nast.). Wiedza ta staje
si¢ rodzajem sity w funkcjonowaniu instytucji, zmienia kontekst postrzegania problemow,
warunkuje przedmiot proceséw decyzyjnych w organizacjach miedzynarodowych, a wigc
ich tzw. agende. W tym kontek$cie uzasadnione i wartodciowe jest odwolywanie si¢ do
wspolnot epistemicznych jako ,,producentdw” i ,,dysponentéw” wiedzy.

Rozdzial trzeci zostal zatytulowany ,Swiatowa Organizacja Zdrowia jako aktor
miedzynarodowy”. Bardziej jednak uzasadniony — zgodnie z zalozeniami przyjetym na s. 50
— bylby tytul ,,Swiatowa Organizacja Zdrowia jako podmiot medykalizacji”. Przedmiotem
analizy zasadnie uczyniono historie¢ WHO, jej funkcje, strukture organizacyjng oraz budzet.
Zasadne i wazne poznawczo — takze w kontekscie dalszej analizy — jest podkreslenie, ze
WHO jest multilateralng strukturg rozwigzywania transgranicznych problemdéw ochrony
zdrowia (s. 60). Mgr Hoffmann — na przyktadzie WHO - wykazata sie tu rzetelng wiedzg na
temat specyfiki, struktur organizacyjnych i funkcjonowania organizacji migdzynarodowych.

W rozdzialach  czwartym, piatym 1 szostym przedmiotem analizy uczyniono
przypadki medykalizacji przez WHO takich obszaréw dzialan tej organizacji jak polityka
antytytoniowa, zdrowie psychiczne i starzenie si¢ spoleczenstw. Skoro stowem kluczowym
uzytym w tytule rozprawy jest ,,medykalizacja”, to nie jest zrozumiate dlaczego nie uzyto
go w tytutach tych trzech rozdzialéw. Wybor tych przypadkdw zostal starannie uzasadniony.

Wartosciowym 1 calkowicie uzasadnionym rozwigzaniem jest zastosowanie w
wymienionych trzech rozdziatach tych samych elementow, kryteridw porzadkowania ich
struktury wewnetrznej. Inaczej moéwige, w odniesieniu do medykalizacji polityki
antytytoniowej, zdrowia psychicznego i starzenia si¢ spoteczenstw, w kazdym z tych trzech
przypadkéw przedmiotem analizy uczyniono kontekst kazdego z tych obszardw dzialtan, a

dokfadniej zmienno$§¢ w czasie, a nastgpnie ,wymiar konceptualny” 1 ,wymiar
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instytucjonalny”. Co istotne analiza kazdego z tych elementéw zostala przeprowadzona z
zastosowaniem tych samych kryteriéw porzadkowania tresci. W przypadku ,kontekstu”
byla to identyfikacja etapdéw dziatah WHO w kazdym z trzech z wymienionych obszaréw.
Nie jest jednak jasne, czy sg to etapy medykalizacji kazdego z tych obszaréw, czy tez
,,dojrzewania” do medykalizacji, tworzenia swoistej jej ,,masy krytycznej”? Inaczej mowigc,
czy poczgtki ewolucji kontekstu, to poczatki medykalizacji kazdego z tych obszardw, czy
tworzenie podstaw, potencjatu? Jezeli medykalizacja miataby staé si¢ proponowanym w
rozprawie narzedziem badawczym, to odpowiedZ na wczesniejsze pytania jest do$¢ istotna.
Dotyczy bowiem praktyki stosowania tej konstrukcji analitycznej. W czasie obrony ciekaw
jestem opinii mgr Hoffmann na ten temat, takze w kontekscie stwierdzenia, ze
medykalizacja to zmiana spolecznego myslenia o problemie (s. 107).

Te same kryteria porzgdkowania tregci zastosowano takze w odniesieniu do analizy
~wymiaru konceptualnego” i ,wymiaru operacyjnego”. Logiczng konsekwencja
stwierdzenia, ze zjawisko zmedykalizowane staje si¢ chorobag (s.107) jest odwolanie si¢ do
kryteriéw choroby zaproponowanych przez Talcotta Parsonsa. Wymiar instytucjonalny — z
pewnym uproszczeniem — dotyczy ,,my$lenia” WHO o analizowanym problemie, a wymiar
instytucjonalny podejmowanych przez t¢ organizacje dziatan operacyjnych. W odniesieniu
do kazdego z analizowanych przypadkéw i ich wymiarow wykorzystany zostal bogaty
material empiryczny z dokumentéw WHO, liczne cytaty, fakty, dane statystyczne.
Przeprowadzona analiza zostala wigc starannie udokumentowana. Uchwycona tez zostata
specyfika medykalizacji kazdego z trzech analizowanych przypadkoéw 1 znaczenia wiedzy,
powstatych i funkcjonujacych wspdlnot epistemicznych.

Obszerny rozdziat sidédmy zawiera réznorodne tresci. Tytut ,,Podsumowanie” wydaje
sie by¢ ,techniczny” i zastanawia co do zasadnosci. Niewatpliwie jednak swym znaczeniem
obejmuje tresci zawarte w tym rozdziale, a przeprowadzono w nim analiz¢ poréwnawcza
wymienionych ftrzech obszarow medykalizacji, sformutowano wnioski dotyczace
medykalizacji w  funkcjonowaniu WHO 1 w stosunkach migdzynarodowych oraz
zidentyfikowano czynniki warunkujace. Przeprowadzona analiza poroéwnawcza jest
warto$ciowa w sensie poznawczym i metodologicznym. Istotnym jej dopelnieniem jest
podjecie problemu skutecznosci medykalizacji (s. 216 1 npast.) 1 jej miejsca w
funkcjonowaniu WHO.

Mgr Hoffmann $wiadoma jest ztozonosci podjetego problemu badawczego, zjawiska

medykalizacji laczacego w sobie wiedzg, bedaca rodzajem sily w  stosunkach
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miedzynarodowych, ograniczen wiasciwych organizacjom miedzynarodowym jako
podmiotom stosunkéw migdzynarodowych, ale i emocjonalno$é oraz wzrastajacego
zainteresowania opinii publicznej charakterystycznego dla problemow zdrowia.
Wartosciowe jest uchwycenie specyfiki dziatania WHO jako podmiotu budujgcego swoja
pozycje w stosunkach miedzynarodowych poprzez transfer wiedzy na temat probleméw
ochrony zdrowia i poprzez to zmienianie ich kontekstu oraz warunkowanie decyzji tej
organizacji. Dobrym zamyslem badawczym stata si¢ proba identyfikacji czynnikdéw
medykalizacji w stosunkach miedzynarodowych. Zabraklo tu jednak myslenia zgodnie
zasadg przechodzenia od tego co ogodlne do tego co szczegodlowe, czyli wymienienia
czynnikow a nastepnie przeprowadzenia ich analizy. Za$§ analiza ograniczen
przeprowadzonych badan — niewgtpliwie warto$ciowa 1 uzasadniona — wydaje si¢, zZe

powinna by¢ czescia zatozen badawczych.

Zalozenia metodologiczne. Cechg badan naukowych jest odwolywanie sie do
zasady jednosci wiedzy i metody, niezaleznie od specyfiki jej stosowania w obszarze nauk
spolecznych. Zastosowane metody badawcze maja zapewnia¢ obiektywizm, wysokg jakosé
1 wiarygodnos$¢ uzyskanych wynikéw badan. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze poziom
metodologiczny opiniowanej rozprawy doktorskiej jest wysoki. Wyraznym jej wyrdznikiem
jest $wiadomos¢ mgr Marty Hoffmann, ze badania naukowe w ramach nauk spotecznych
nie polegaja na sumowaniu faktéw na obrany temat. Majg za$ odzwierciedlac teoretyczng i
metodologiczng tozsamo$¢ dyscypliny, w ramach ktérej sg prowadzone. Ujmujac

metaforycznie, majg by¢ niejako ,,przetrawione” przez tg tozsamosc.

Dokladnie tak siec dzieje w przypadku opiniowane] rozprawy. Je] warstwa
teoretyczno-metodologiczna jest ,konstrukcjg” wielowarstwowa. Po pierwsze, jest to
odwolanie si¢ do szkoly myslenia teoretycznego nauki o stosunkach migdzynarodowych
jaka jest konstruktywizm. Po drugie, zastosowane zostaly, a przynajmniej istnieje ich
$wiadomo$¢ warto$ciowe konstrukcje analityczne jak koncepcja wspélnot epistemicznych
oraz proponowana medykalizacja. Po trzecie, zastosowane zostaly wybrane metody
badawcze jak analiza przypadkdw i analiza czynnikowa. Po czwarte, zastosowane zostaly
takze techniki badawcze jak analiza zawartosci dokumentow, analiza stanu literatury oraz
analiza danych statystycznych. W konsekwencji wyrdznikiem opiniowanej rozprawy jest
nie tylko poprawno$é, ale i oryginalno$¢ metodologiczna, odzwierciedlajgca dobry poziom

kultury badawczej Doktorantki. Polega on na $§wiadomosci dziedzictwa teoretycznego i
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metodologicznego, znajomo$ci istniejacych narzedzi badawczych i umiejetnosei ich
zastosowania w opracowaniu podjetego, oryginalnego problemu badawczego. Jednakze w
odniesieniu do konstrukeji analitycznych takich jak medykalizacja czy koncepcja wspdlnot
epistemicznych w zalozeniach metodologicznych rozprawy wskazane byloby szersze

»rozpisanie” zespolu czynnoscei skladajacych sig na ich praktyczne zastosowanie.

Baza zrodlowa reozprawy jest obszerna. Wyrdznia jg - 1 to w sensie jak najbardziej
pozytywnym — kilka cech. Po pierwsze, wykorzystanie ok. 150 dokumentow dotyczacych
podjgtego problemu badawczego. Nie jest tu jednak zrozumiate dlaczego np. raporty WHO
nie sg wykazywane jako dokumenty. Po drugie, zostata wykorzystana bogata, gtownie w
jezyku angielskim, ale i polskim, literatura w postaci monografii, prac zbiorowych i
licznych artykulow. Jest to literatura reprezentatywna dla podjetego tematu. Po trzecie,
wykorzystane zostaty informacji z licznych stron internetowych. Nie jest za$ uzasadnione

numerowanie pozycji bibliograficznych.

X X X

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze zawarte w opinii nieliczne uwagi krytyczne,
niekiedy polemiczne, a najczesciej pytania i sugestic nie zmieniajg ogoélnej wysokiej oceny
rozprawy doktorskiej mgr Marty Hoffinann. Jest to pionierskie w badaniach
politologicznych w Polsce opracowanie na temat polityki medykalizacji, znaczenia wiedzy
na temat zdrowia i jego zagrozen i w tym kontekscie komponentu sily w dziataniach
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Praca zostala napisana na dobrym poziomie
merytorycznym 1 metodologicznym odzwierciedlajacym dobra kulture badawcza
Doktorantki. Dominuje analityczne ujecie tematu z wykorzystaniem obszernego materialu
empirycznego. Mgr Marta Hoffiann wykazata si¢ predyspozycjami do pracy naukowo-
badawczej. Potwierdzila zdolnos¢ identyfikacji wartosciowych problemow badawczych w
ramach nauki o stosunkach miedzynarodowych, zdolnos¢  dojrzalej teoretycznej i
metodologicznej konceptualizacji planowanych badan oraz zdolnos¢ przeprowadzenia
procesu badan na dobrym poziomie 1 w zgodzie z przyjetymi zalozeniami. Przeprowadzone
wywody zostaly  starannie udokumentowanie wykorzystaniem licznych dokumentow,
potwierdzajgcych przeprowadzenie wiasnych badan, ale takZze znajomos$¢ licznej literatury.

Majgc na uwadze warto$¢ poznawczg podjetego tematu i poziom jego opracowania
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uwazam, ze opiniowana rozprawa powinna zosta¢ opublikowana, ale z sugerowanymi w
niniejszej opinii korektami.

Majgc na uwadze powyzsze opinie, stwierdzam, ze rozprawa mgr Marty Hoffmann
spelnia ponad wszelkg watpliwos¢ wymagania okre$lone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30 sierpnia 2018 r., poz. 1668).
Mgr Marta Hoffmann podjela 1 tworczo rozwigzala oryginalny, wartoSciowy w sensie
poznawczym i istotny dla praktyki politycznej problem badawczy polityki medykalizacji w
dziataniach WHO. Czyniac to, wykazata si¢ ogdlna wiedza teoretyczng z zakresu nauki o
stosunkach miedzynarodowych, wiedzg na temat szkét myslenia, rozumienia organizacji
miedzynarodowych jako rodzaju instytucii. Wykazala sie takze wiedza szczegotowa na
temat probleméw zdrowia na poziomie systemu migdzynarodowego i dzialan WHO w tym
zakresie. Uchwycita ztozonosé wspodlczesnych probleméw zdrowotnych 1 znaczenia wiedzy
na ich temat jako komponentu sity organizacji miedzynarodowych. Wnioskuje¢ wiec o

dopuszezenie mgr Marty Hoffmann do dalszych etapow prze dgkforskiego.

—

Marek Pi
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