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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Kamili Talaski
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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 438 stron, z czego 366 stron to
tekst gléwny, reszta natomiast obejmuje streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis
tresci, bibliografig, spis rysunkow, spis tabel, spis wykresow oraz zataczniki.

Rozprawa poswigcona jest zagadnieniu bezposredniej komunikacji migdzy lekarzem
a pacjentem w trakcie konsultacji medycznej. Celem pracy bylo "przede wszystkim zbadanie,
Jak omawiany typ komunikacji postrzegany jest przez pacjentow, a jak widzg go lekarze oraz
proba zidentyfikowania, jakie czynniki i w jakim stopniu wywieraja na niego wpltyw" (s.3).
Doktorantke interesuje "poznanie najwazniejszych cech komunikacji lekarz — pacjent oraz
okreslenie, jakie czynniki ja warunkuja" (s.154), a takze to "jak jest ona widziana
z perspektywy lekarza i pacjenta” (s.154).

Podjeta w pracy tematyka jest wazna zaréwno z teoretycznego, jak i z praktycznego
punktu widzenia. Poszukiwanie czynnikéw efektywnej komunikacji w sytuacji ewidentnej
nierownosci interpersonalnej jaka wciaz jeszcze w Polsce stanowi sytuacja komunikacji
lekarza z pacjentem jest interesujacym tematem badawczym. Z drugiej strony - znalezienie
takich czynnikéw moze przyczyni¢ si¢ do realnego polepszenia procesu leczenia, w ktorym
aspekt komunikacji jest niezwykle istotny.

Pomimo tego, ze jak zaznacza Autorka: "Literatura przedmiotu poswiecona
problemom komunikacji lekarz — pacjent jest stosunkowo bogata" (s.12) (np. Ostrowska,
2001; Dabrowska, 2008, Boniecka, 2013, Janczukowicz, 2014; Ofttarzewska, 2014;
Sobierajski, 2015), to jednak warto bylo podjaé nowe badania na ten temat, poniewaz wciaz
jeszcze wplyw komunikacji nie tylko na proces diagnozy, ale i leczenia, jest przez samych
lekarzy —marginalizowany, niedoceniany (Synowiec-Piltat, Olchowska-Kotala, 2012),
a w Polsce ciaggle dominuje tradycyjny model opieki lekarskiej, w ktorym to lekarz
jednoosobowo podejmuje decyzje (Dgbrowska, 2008). Jednocze$nie, wzrastajagca w ciggu
ostatnich lat liczba skarg sktadanych na lekarzy, dotyczacych nie tylko bledéow w zakresie
diagnozy czy sposobow leczenia, ale takze podnoszacych kwestie komunikacji z pacjentem
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(NIL, 2013), wskazuje, ze aspekty zwigzane z relacjg lekarz-pacjent sa niezwykle istotne,
szczegolnie dla tych drugich.

Przedstawiong do oceny prace charakteryzuje przejrzysty i poprawny uklad. Treéci
o charakterze teoretycznym 1 metodologicznym sa zrownowazone. Rozprawa sklada sie
z dwoch wyraznie wyodrgbnionych czeéci. W pierwszej Autorka przywoluje informacje
dotyczace specyfiki komunikacji lekarz-pacjent, omawia czynniki warunkujace jakos¢ tej
relacji w oparciu o istniejacg literaturg przedmiotu. Czgs¢ druga to omoOwienia zatozen
metodologicznych pracy, przedstawienie wynikow badan wiasnych oraz podsumowanie
i wnioski do dalszych badan.

W rozdziale pierwszym, obejmujgcym w zasadzie calg czes$¢ teoretyczng rozprawy,
Doktorantka zamieszcza informacje dotyczace teoretycznych podstaw komunikowania sie
oraz specyfiki kontaktu lekarz — pacjent. Omawia w nim takze m. in. modele relacji
wystgpujgcych migdzy lekarzem i pacjentem, rézne typy pacjentow, prawne i etyczne aspekty
komunikowania si¢ lekarzy z pacjentami oraz czynniki lingwistyczne i pozalingwistyczne
warunkujgce skuteczne porozumiewanie si¢ w trakcie konsultacji lekarskiej.

Uwazna analiza tre$ci pierwszego rozdzialu prowadzi do wnioski, ze mgr Kamila
Talaska bardzo dobrze zna literatur¢ przedmiotu, zarowno polskg jak i zagraniczng. Juz sama
liczba publikacji zawartych w Bibliografii na ponad trzydziestu stronach i, co istotne,
wykorzystanych w odpowiedni sposob w pracy, s$wiadczy o powaznym potraktowaniu
tematu przez Doktorantke.

Autorka szczegdlowo charakteryzuje wybrane typy pacjentow tj. pacjent pediatryczny,
pacjent w podesztym wieku, pacjent "trudny", pacjent z zaburzeniami psychicznymi, pacjent
doktora Google'a i inne (s.38- 60). Doktorantka wyczerpujaco opisuje rézne aspekty
komunikacji niewerbalnej i parawerbalnej tj. proksemika, kontakt wzrokowy, postawa,
mimika, gesty, czy dotyk (s.100-114). Omawia wybrane czynniki warunkujace jako$¢
komunikacji lekarz-pacjent. Wydaje sig, ze mgr Kamila Talaska nie pomingta zadnej
dostepnej na polskim rynku pozycji, ktora odnositaby sie do relacji lekarz-pacjent. Jest to
niewatpliwie ogromna zaleta, ktora §wiadczy o erudycji i pracowito$ci Doktorantki.

Rozdziat drugi recenzowanej pracy pt. Metodologia badan wilasnych, zawiera
informacje na temat celu i zalozen badan, narzedzi badawczych, respondentéw badan
ankietowych oraz opis materialu Zrodtowego pozyskanego z portalu "ZnanyLekarz.pl".
Rozdziat ten jest napisany odpowiednio do formy pracy, informacje na temat metodologii sa
wyczerpujace. Zastanawia mnie jedynie, dlaczego Autorka napisata iz: "Specyfika podjetej
tematyki wplynegta na wybdr podejScia jakosciowego w prowadzonym badaniu" (s.154),
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i dalej: "Doboru proby nie mozna traktowa¢ jako w petni reprezentatywnego, jednak nie jest
to zalozeniem badan jakosciowych (Pilch, Bauman, 2001, s. 281)" (s.155), jesli w dalszej
czgsci pracy pisze: "starano si¢ wszgdzie tam, gdzie bylo to mozliwe, wprowadzi¢ elementy
analizy ilo$ciowej" (s. 157) i rzeczywiscie, co akurat oceniam pozytywne, analizuje wyniki
swych badan zaréwno pod katem jakosciowym jak i ilosciowym.

Na uzytek badan wiasnych Doktorantka skonstruowata dwa kwestionariusze ankiet,
przy czym oba zawieraly zarowno pytania zamknigte, jak i otwarte. Jak shisznie podkresla
Autorka: "Pytania otwarte s3 trudniejsze dla respondenta, gdyz ,,wymagaja z jego strony
znacznie wigkszego wysitku intelektualnego na sformutowanie odpowiedzi niz pytania
zamkniete (Sztumski, 2005, s. 179). Pozwalaja one jednak na poglebienie zebranych
informacji. Sprawiajg takze, Ze ankieta zbliZzona jest do pisemnego wywiadu" (s.156)..

Nalezy podkresli¢, ze decyzja o zastosowaniu pytan otwartych $wiadczy zaréwno
o pracowitosci Doktorantki, jak i o jej dazeniu do prawdy naukowej, bowiem analiza pytan
otwartych wymaga takze od badacza znacznie wigcej czasu i wysitku intelektualnego niz
opracowanie odpowiedzi pozyskanych jedynie z kafeterii w formie skali.

Doktorantka dobrze dobrata respondentow-lekarzy do swych badan. Wsréd 50 osob

badanych znalezli si¢ w zasadzie przedstawiciele wigkszosci specjalnoéci, przy najwigkszej
reprezentacji lekarzy rodzinnych. Rozpigtos¢ wieku badanych lekarzy wynosi od 27 do 68 lat.
Staz pracy: od 31 do powyzej 40 lat. Jak rozumiem, byt to dobor losowy.
Z Kolei, wéréd 190 badanych pacjentow znalazto si¢ 120 kobiet i 70 mezczyzn. Dysproporcja
ta, jak pisze Autorka (s.160), byla spowodowana niskim odsetkiem zwracalno$ci ankiet
rozdanych me¢zczyznom, niezaleznie od wicku. Wiek respondentéw zawiera si¢ w granicach
od 19 do 74 lat. Najliczniejszg grupg pacjentdw stanowily osoby z wyksztalceniem wyzszym
(48,42%) oraz Srednim (34,21%). Osoby z wyksztatceniem zawodowym stanowity 15,26%
ankietowanych pacjentéw, a z gimnazjalnym zaledwie 1,58%. Najmnicj liczna grupa
respondentéw (0,53%) to osoby, ktore ukonczyly jedynie szkote podstawows. "Jest to rozktad
zblizony do danych przedstawionych przez GUS (2016, s. 164)" (s.161). Jak rozumiem, byt to
zatem dobor kwotowy.

W dalszej czgsci pracy znajdujemy opis materiatu Zzrodtowego pozyskanego z portalu
»ZnanyLekarz.pl”. O dojrzatosci Doktorantki swiadczy fakt, ze jest Swiadoma artefaktow,
ktore moga wystapi¢ w sytuacji specyficznie zbieranego materiatu do badan. Pisze bowiem
mgr Talaska: "Z pewnoscia istniejg pewne ograniczenia zebranego w ten sposob materiatu.
Mozna poda¢ w watpliwos¢ wiarygodno$¢/autentyczno$é przedstawianych na portalu opinii.
Dotyczy to w rownym stopniu opinii pozytywnych, ktore moga by¢ sfabrykowane przez
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samych lekarzy badz na ich polecenie, jak 1 negatywnych, za ktorych autorstwem moze sta¢
zawistna konkurencja" (s.165).

W rozdziale 3 Komunikacja lekarz — pacjent w swietle badan ankietowych, Autorka
przedstawia wyniki swoich badan oraz dokonuje ich interpretacji.

Prezentujgc wyniki sondazu przeprowadzonego za pomocg kwestionariusza ankiety,
mgr Kamila Talaska omawia wiele aspektéw werbalnych i pozawerbalnych komunikacji
lekarz-pacjent, tj. sposoby jezykowego wyrazania szacunku lub jego braku, poruszanie
tematow niemedycznych w rozmowach lekarza z pacjentami, przekazywanie niepomysinych
informacji, sposoby rozpoczynania rozmowy przez lekarza itd.

W rozdziale tym Doktorantka dokonuje niezwykle szczegotowej analizy odpowiedzi kazdego
z pytan. Tresc ilustruje licznymi wykresami i tabelami. Podaje wiele przyktadow wypowiedzi
pacjentow i lekarzy.

W analizie opisu idealnej konsultacji lekarskiej wylaniajacego si¢ z wypowiedzi
badanych pacjentéw w podrozdziale 3.1.5 Modelowa/ idealna konsultacja lekarska (s. 214),
Doktorantka opiera si¢ na ramach oczekiwan pacjentow zwigzanych z wizytg u lekarzy
rodzinnych opracowanych przez L. Marcinowicz i in. (2010, s. 32), co pokazuje,
ze mgr Kamila Talaska potrafi nie tylko przedstawi¢ wyniki swoich badan w sposob spojny
i uporzadkowany, ale takze osadzi¢ je w istniejacych w literaturze rozwazaniach
teoretycznych. Dlatego tez, chciatabym zachegci¢ Autorke do odwazniejszych komentarzy
1 interpretacji  prezentowanych wynikéow. Np. jestem ciekawa, jak, w kontekscie
prowadzonych przez siebie badan mgr Talaska skomentowataby fakt, ze w rozwazaniach na
temat cech dobrego lekarza, umiejgtnos¢ nawigzywania kontaktu z pacjentem znalazta si¢
dopiero na trzeciej pozycji (po kompetencjach zawodowych i doswiadczeniu klinicznym)
(s. 218). Interesuje mnie takze, czy Doktorantka znajduje jakies wytlumaczenie dla faktu
o ktorym pisze na s. 186: "Uzyskane przeze mnie wyniki sg zdecydowanie wyzsze od tych
zaprezentowanych w raporcie CBOS-u (Sitek, Turkiewicz, 2016, s.13), wedtug ktorych
69,5% respondentow zadeklarowatla, ze lekarze udzielajg pacjentom zrozumiatych wyjasnien".

Rozdziat 3.2 Komunikacja lekarz — pacjent z punktu widzenia lekarzy, to omowienie
kolejnych wynikow badan ankietowych na temat dobrej komunikacji, tym razem z punktu
widzenia lekarza. Takze i ta czg¢$é pracy obfituje we wnikliwe analizy Autorki, zilustrowane
licznymi wykresami i tabelami.

Pod koniec rozdziahu trzeciego mgr Kamila Talaska dokonuje podsumowania swoich
badafn kwestionariuszowych. Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze mimo, iz obie ankiety -
skierowana do pacjentow i uzupelniana przez lekarzy, roznily si¢ w swojej strukturze
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i mozliwosciach odpowiedzi, to jednak Doktorantka z powodzeniem dokonata analizy
poréwnawczej wynikéw obu badanych grup. Wskazata na pola, w ktérych przekonania obu
badanych grup sa zbiezne i takie, w ktorych widoczne sg pewne roznice.

Jak wykazala Autorka "nie ma drastycznych rdéznic w opiniach lekarzy i pacjentow
zwigzanych z procesem komunikacji migdzy nimi" (s. 262). U obu grup na czotowych
miejscach znalazto si¢ okazywanie zainteresowania pacjentem, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, wstanie zza biurka, stosowanie odpowiednich form grzecznosciowych.

Pewne rozbieznosci w postrzeganiu i stosowaniu komunikacji pozawerbalnej przez obie
badane grupy s3 jednak widoczne, szczegélnie w aspekcie niewerbalnym. Lekarze
np. deklarowali czgste korzystanie z dotyku jako $rodka komunikacji, ktéry za to stosunkowo
rzadko wystgpowal w wypowiedziach pacjentow jako istotny $rodek pozawerbalnego
porozumiewania si¢ z lekarzem, co jest, moim zdaniem, ciekawym wynikiem.

Rozdziat 4, to analiza 1800 opinii wyekscerpowanych z portalu "ZnanylLekarz.pl".
Ze zrozumiatych powodéw byly to jedynie wypowiedzi pacjentow. Lekarze zapewne
stosunkowo rzadko wypowiadajg si¢ na temat swoich pacjentéw za posrednictwem Internetu.

Analiza komentarzy pozwolita mgr Kamili Talasce na "wyodr¢bnienie pewnych
obszarow, na temat ktorych pacjenci najczesciej] wyrazali swoje opinie" (5.263). Wyr6znione
zostaty nastgpujgce obszary: 1) opinie odnoszgce si¢ do merytorycznych kwestii zwigzanych
z wizyta; 2) opinie odnoszace si¢ do kwestii w bezposredni sposob zwigzanych
z komunikacjg; 3) opinie zwigzane z cechami lekarza; 4) inne powtarzajace si¢ opinie. Jak
rozumiem, obszary te Doktorantka wylonita po to, aby moc poréwnaé¢ wypowiedzi
internautoéw z danymi pozyskanymi podczas badan kwestionariuszowych.

Z uznaniem odnoszg si¢ do pracowitosci 1 wnikliwosci Doktorantki, ktora niezwykle
szczegdtowo analizuje komentarze internautow. Zastanawiam si¢ jednakze czy, biorac pod
uwage temat pracy i glowny problem badawczy, przytaczanie tak wielu przykitadow,
wypowiedzi nie zwigzanych bezposrednio z komunikacja, a dotyczacymi np. lokalizacji
gabinetu, kosztow wizyty, wydawanych skierowan (tab.17, s. 286), kwestii zwigzanych
z przepisywaniem antybiotykow (s. 340), czy odnoszacych si¢ do sposobu badania
ginekologicznego (s.318) jest rzeczywiste wskazane. Rozumiem, ze wszystkie te aspekty
moga stanowi¢ kontekst komunikacyjny, ale poniewaz nie zostalo to wyrazone przez Autorke
explicite, chciatabym poznac uzasadnienie jej decyzji.

Analiza komentarzy internetowych oraz ankiet pacjentow doprowadzita Autorke do
sformutowania wnioskéw zamieszczonych w Zakonczeniu, z ktoérych za najwazniejsze
uwazam te, ktore bezposrednio odnosza si¢ do kwestii podobienstw i roznic w opiniach
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pacjentdw 1 lekarzy. Badania mgr Kamili Talaski ujawnily, Ze w najistotniejszych kwestiach,
takich jak np. sposob przekazywania ztych wiadomosci, zapatrywania obu badanych grup
respondentow sg w zasadzie spojne. Roznice migdzy pacjentami a lekarzami uwidaczniajg sie
w aspektach mnigj istotnych np. w kwestii pozamedycznych tematéw rozmow podczas
konsultacji lekarskie;j.

Doktorantka sformutowata odpowiednie wnioski i wlasciwie zinterpretowata wyniki
swoich badan. W interpretowaniu wypowiedzi grupy tak jednorodnej jaka byly pacjentki
lekarzy ginekologow, zalecatbym jednak uwzglednienie pici, jako istotnej zmiennej, ktora
mogta wpltynac na ostateczny ksztalt wynikow (zob. s. 377) .

Doceniajac warto$¢ merytoryczng pracy oraz pracowito$¢ mgr Kamili Talagki
wyrazajaca si¢ w szczegOltowej i wnikliwej analizie zebranego materialu badawczego
proponowatabym, aby przed oddaniem tekstu do druku, na co praca niewatpliwie zastuguje,
Autorka raz jeszcze rozwazyla pewne kwestie, ktore moim zdaniem, moglyby ostatecznie
wplyna¢ na poprawe odbioru tresci najistotniejszych. I chociaz Doktorantka w swej naukowe;j
skromnosci, co niewatpliwie nalezy docenié, stwierdza: "Szczupto$é zebranego materiatu
badawczego nie pozwala mi na zaprezentowanie uogoélnionych wnioskow dotyczacych
komunikacji lekarz — pacjent” (s. 377)", to jednak, moim zdaniem, zebrany materiat byt tak
obfity, a analizy przeprowadzone przez Autork¢ - tak wnikliwe, Zze proponowatbym wrecz
skrocenie pewnych kwestii (np. w tab. 9, s. 247) lub nawet rezygnacj¢ z niektoérych
szczeg6lowych opisow czy rysunkéw (np. s. 52, s.144-145).

Jak w kazdej pracy, zdarzaja si¢ i tu drobne biedy redakcyjne czy nieliczne literowki, ktore
nalezy poprawi¢ przygotowujac pracg¢ do druku (np. na s. 362 powinno by¢: liczba;
na s. 203 nalezy usunac: sposob; zob. tez: s.203, 261, 262, 376, 378).

Zaznaczam jednak, ze przedstawione w recenzji uwagi merytoryczne majg jedynie
charakter polemiczny i nie wptywaja na moja wysoka oceng¢ dysertacji. Ogromna praca, jaka
wykonata Doktorantka, z calg pewnoscig zastuguje na uznanie. Wnikliwa i szczegotowa
analiza obszernego materialu badawczego dokonana przez Autorke pozwala mi stwierdzic,
Ze recenzowana przeze mnie rozprawa w pefni spetnia ustawowe warunki stawiane tego typu

pracom, dlatego tez wnioskuj¢ o dopuszczenie mgr Kamili Talaski do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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