Krakéw, 14.12.2017 r.

Recenzja

pracy doktorskiej mgr Kamili Talaski Psycholingwistyczne aspekty komunikacji

lekarz — pacjent , Wydzial Filologiczny Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2017 r.

1. W przediozonej Radzie Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu Gdanskiego oraz
Komisji Doktorskiej recenzji pracy doktorskiej Kamili Talaski pt. Psycholingwistyczne
aspekty komunikacji  lekarz — pacjent rozstrzygnigto spelnianie przez rozprawe takich
warunkow, jak: 1. Wartos¢ merytoryczna pracy, w szczegoOlnosci: a) trafnos¢ podjete;
problematyki badawczej 1 jej oryginalnosc, b) uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki
1 praktyki, ¢) poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna; 2. Poprawnosé
metodologiczna i strukturalna, w szczegdlnosci: a) umiejetnos¢é formutowania problemow,
zatozen 1 hipotez badawczych, b) trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych,
¢) umiejetnos¢ wykorzystania zrodel i dobér literatury, d) struktura podziatu tresci — uktad
pracy; 3. Poprawnos¢ opracowania wynikow badan oraz zgodnos¢ uogdlnien i wnioskow
koncowych z teoretycznymi i metodologicznymi partiami tekstu.

2. Dysertacja doktorska mgr Kamili Talaski, liczaca az 438 stron, sklada sie ze
Streszczenia (w jezyku polskim i angielskim), Spisu tresci, Wstgpu, czterech rozdziatow,
Zakonczenia, Bibliografii, Spisu rysunkow, Spisu tabel, Spisu wykresow i Zalgcznikow.
Struktura pracy, umozliwiajaca m.in. plynne rozwijanie przyjetego deskrypcyjno-
analitycznego toku argumentacji, odzwierciedla sposob naukowego myslenia Autorki —
przejrzysty, dyskursywny, precyzyjny, cho¢ fragmentami nazbyt epicki. Tytulem
wprowadzania zaznaczam, iz wigekszo$¢ poczynionych w recenzji uwag ma charakter
polemiczny, stuzacy bardziej otwieraniu dyskusji, nie zas jej krytycznemu zamykaniu. Zywie
nadzieje, ze utatwig one Autorce cho¢ w niewielkim stopniu przygotowanie maszynopisu do
druku, o zrealizowanie ktérego, po naniesieniu niezbednych poprawek, juz na wstepie
wnosz¢. Bez watpienia przedtozona do oceny dysertacja jest tekstem bardzo potrzebnym,
sktaniajacym do naukowej refleksji i inspirujgcym do dalszych poszukiwan na niwie
tworzacej si¢ — rowniez za sprawa Autorki — subdyscypliny, jakg jest lingwistyka medyczna.
Nie oznacza to, iz wysitek badawczy Autorki nie wpisuje si¢ w indeks waznych probleméw
1 pytan, jakie stawia dzi$ cala lingwistyka stosowana, a nawet humanistyka. M.in. dlatego nie
zgadzam si¢ z zawarta w Streszczeniu deklaracja autorska, iz ,,przedstawiana praca jest tylko

niewielkim przyczynkiem do dalszych badan prowadzonych w nurcie komunikacji klinicznej”



(s. 3). Zwazywszy na zakres poruszanych tematow oraz sposoby zglebiania wyodrgbnionych
tresci, jest to opracowanie pelne, skonczone i na pewno nie preliminaryjne.

3. Mimo iz metodologiczny (w znaczeniu konstrukcyjnym, majacym wypracowac nowe
rozwigzania) wydzwigk opracowania ma charakter transdyscyplinarny — lingwistyka
medyczna (komunikacja kliniczna) zostala umiejscowiona wewnatrz petnego, nowego,
uniwersalnego systemu bez statych granic miedzy naukami i jest subdyscypling przeniknigta
wiedzg juz uksztaltowana, wielodziedzinowa — Autorka szeroko korzysta z osiagnie¢
psycholingwistyki, psychologii humanistycznej, psychologii spolecznej, teorii medycyny,
teorii komunikaciji, a nawet logopedii czy gerontolingwistyki. Swiadczy to z jednej strony
o jej erudycji, z drugiej — odwadze interpretacyjnej. Ponadto jest waznym przyczynkiem
w kierunku wyodrebnienia i trwatego ulokowania w ramach lingwistyki stosowanej
lingwistyki medyczne;j.

4. Obszerny, teoretyczny pierwszy rozdzial dysertacji zatytulowany Specyfika
komunikacji lekarz — pacjent w swietle literatury przedmiotu przedstawia teoretyczne
podstawy komunikowania oraz specyfike kontaktu lekarz — pacjent uwzgledniona
w opracowaniach zagranicznych i krajowych. Omowiono w nim m. in. modele relacji lekarz
— pacjent, rozne typy pacjentow, prawne i etyczne aspekty komunikowania sie lekarzy
z pacjentami oraz czynniki jezykowe, parajezykowe i pozajezykowe warunkujace skuteczne
porozumiewanie sie w trakcie konsultacji lekarskiej. Mimo iz zawiera olbrzymia liczbe
terminow 1 uje¢ interpretacyjnych, czyta sie go dobrze, gdyz zostal napisany ze znawstwem
i swadg. Bedac wprowadzeniem do czesci badawczej dysertacji, stanowi swoista monografie
lingwistyki medycznej. W podrozdziale 1.8 Autorka stwierdza, iz ,na potrzeby pracy
przyjetam za P. Mitchum (1990, s. 118) podzial komunikacji na: werbalna, parawerbalng
i niewerbalng” (s. 100). Nie negujac prawa do takiego wyboru, zaluje, iz nie
uwzgledniono/wymieniono innych taksonomii zachowan komunikacyjnych wykraczajacych
poza potencjal systemu jezykowego — por. np. propozycje Bozydara Kaczmarka czy
najpopularniejsza w polskiej logopedii klasyfikacja Stanistawa Grabiasa, w ktorej ujeto
komunikacyjne zachowania jezykowe, parajezykowe i pozajezykowe. Zabraklo mi tez
wyodrebnienia expressis verbis pozajezykowego (niejezykowego) subkodu temporalnego,
tym bardziej, iz praktycznie caly podrozdzial 1.9 wiasnie dotyczy zagadnien z nim
zwigzanych. Cze$¢ informacji z podrozdziatu 1.11 widzialbym raczej w przypisach
tresSciowych, niz w gtownym toku wywodu. Dotyczy to np. informacji nt. oferty szkolen dla
lekarzy czy tresci kart przedmiotow wyktadanych na wydziatach lekarskich. Przygotowujgc

prace do druku, w celu wzbogacenia jej waloréow humanistycznych, warto uwzglednic



fragmenty ksiazek Andrzeja Szczeklika. Szczegolnie polecam Kore, Krakow 2007
oraz Katharsis, Krakow 2008. Byloby to tresciowym nawigzaniem do anonsowanych
na stronie 12 dysertacji tresci dotyczacych kanonu lekarskiego profesjonalizmu (por. przypis
nr 2 oraz s. 220 maszynopisu).

5. Rozdzial drugi zawiera opis metodologii badan. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz
material badawczy pozyskano z dwoch zrodel. Pierwszym z nich byly ankiety wypelnione
przez 190 pacjentow oraz 50 lekarzy roznych specjalnosci. Drugi stanowity komentarze
pacjentow oceniajagce wizyte u lekarzy wyekscerpowane z portalu ,,Znanylekarz.pl”.
Ta dywersyfikacja materialu badawczego gwarantuje z jednej strony wyzszy stopien
obiektywizmu, z drugiej — mozliwo$¢ dwuprofilowego ogladu. Autorke, co sama zaznacza,
interesowaly  przede  wszystkim  dwie  kwestie:  wplyw  czynnikdw  socjo-
1 psycholingwistycznych na opisywany typ komunikacji oraz jej postrzeganie z perspektywy
lekarza i pacjenta. Jestem przekonany, iz zalozone cele ogdlne zrealizowano. Analizie
poddano tacznie 1800 komentarzy (900 pozytywnych i 900 negatywnych) dotyczacych
lekarzy 3 specjalnosci — neurologow, ginekologéw oraz lekarzy rodzinnych. Sama struktura
rozdziatu wyglada nastgpujaco: 1. Cele i zalozenia badan (tu: metody i narz¢dzia badawcze,
charakterystyka narzedzi badawczych, organizacja i przebieg badan); 2. Charakterystyka
respondentow (tu: charakterystyka lekarzy i charakterystyka pacjentow); 3. Opis materiatu
zrodtowego z portalu ,,ZnanyLekarz.pl”. W tej czeéei dysertacji na szczegdlne podkreslenie
zashuguje umiejetnos¢ doboru i selekeji szczegdtowych problemoéw badawczych. Ich tresé
1 liczba (tylko 5) sa dowodem na zdolno$¢ syntetycznego myslenia Autorki, co w dobie
wszechogarniajagce .,atomizmu” analitycznego jest talentem coraz rzadszym. Podzielam
rowniez stanowisko mgr Kamili Talaski, iz ..specyfika podjetej tematyki wplyneta na wybor
podejscia jakosciowego w prowadzonym badaniu” (s. 154). Oczywiscie cz¢s¢ badawcza
zawiera, oprocz ujecia jakosciowego, rowniez podejscie ilosciowe, dzieki czemu uzyskano
wyzszy poziom obiektywizmu interpretacyjnego. O przyjetym profilu analiz pisze sama
Autorka: ,,Aby jak najbardziej zobiektywizowa¢ zebrane dane, starano si¢ wszedzie tam,
gdzie bylo to mozliwe, wprowadzi¢ elementy analizy ilo$ciowej, np. w opracowywaniu
danych z pytan zamknig¢tych ankiet, dla zobrazowania frekwencji poruszanych przez
respondentow zjawisk w pytaniach otwartych czy tez w komentarzach. Jest to zgodne
z zatozeniami nowoczesnej analizy dokumentow™ (s. 157).

6. Czes¢ analityczno-materialowg pracy stanowig rozdzialy III 1 IV. Rozdzial
pt. Komunikacja lekarz — pacjent w Swietle badan ankietowych dzieli si¢ na dwie

komplementarne w stosunku do siebie partie. Pierwsza dotyczy rzeczonej komunikacji



w interpretacji pacjentow, druga — w ujeciu lekarzy. Zabieg taki jest posunigciem stusznym,
gdyz pozwala wyciaga¢ wnioski peine i zobicktywizowane. W podpunkcie dotyczacym
komunikacji lekarz — pacjent postrzeganej przez pacjentow zwrocono uwage na: werbalne
aspekty komunikacji, pozawerbalne elementy wplywajace na jako$¢ komunikacji,
pozakomunikacyjne czynniki wplywajace na ksztalt konsultacji lekarskiej, relacje partnerskie
migdzy lekarzem a pacjentem wplywajace na komunikacj¢. Cze$é te konczy prezentacja
modelowej konsultacji lekarskiej, wzbogacajaca aplikacyjny wymiar dysertacji. Z kolei
w podpunkcie uwzgledniajacym perspektywe lekarza zanalizowano i zinterpretowano takie
aspekty jak: dgzenie do porozumienia si¢ (dobra komunikacja), problem przekazywania
niepomyslnych diagnoz i rokowan, werbalne i pozawerbalne typy komunikacji lekarz —
pacjent, tu m.in. problem socjolektu lekarskiego, pozakomunikacyjne czynniki wpltywajace na
Jakos¢ 1 przebieg konsultacji lekarskiej. Obszerny rozdzial konczy potrzebne Podsumowanie.
Na szczegdlne podkreslenie zastuguje ilosé i trafnos¢ doboru materiatu egzemplifikacyjnego
oraz dazenie Autorki do obiektywizmu badawczego za sprawa podejmowania analiz
ilosciowych i przedstawiania ich wynikéw w formie pogladowych wykresow i tabel.

7. W rozdziale IV noszacym tytult Komunikacja lekarz — pacjent w opinii internautow
portalu ,, ZnanyLekarz.pl” analizom poddano nastepujgce obszary badawcze: opinie
odnoszace si¢ do merytorycznych kwestii zwigzanych z wizyta, opinie odnoszace sie
do kwestii w bezposredni sposéb zwigzanych z komunikacja, opinie zwiazane z cechami
lekarza, inne powtarzajace si¢ opinie. Za jednostke analizy uznano opinig, ktora dla potrzeb
pracy zdefiniowano jako fragment komentarza zawierajacy jedno stwierdzenie odwotujgce sie
do jednego z elementow przedstawionych wyzej obszarow. Rozwigzaniem slusznym jest
przyjecie trdjdzielnej struktura rozdziatu, odpowiadajgcej grupom komentarzy (pozytywnych
i negatywnych) dotyczacych neurologow, ginekologow oraz lekarzy rodzinnych. Z analiz
Autorki wynika, iz kluczowe dla dysertacji kompetencje komunikacyjne lekarza wplywaja na
opini¢ 0 nim w oczach pacjenta. Podczas przygotowywania pracy do druku warto zwrdcié
uwage na dwie kwestie: 1. Dokladniejsze wyjasnienie eksplikacji znaczeniowych waznych
atrybutow lekarzy, semantycznie organizowanych takimi wyrazami, jak: mify, dobry, slaby,
cieply/ciepla, poprzez uwzglednienie wiecej niz jednego stownika jezyka polskiego.
2. Niecytowanie (ewentualne) danych personalnych lekarzy negatywnie ocenianych przez
pacjentow.

8. Ostatnig tresciowa partig dysertacji jest Zakorczenie. Zostalo napisane przejrzyscie

1 syntetycznie. Stanowi dobre podsumowanie pracy i wieloletnich badan Doktorantki.



9. Prace zamyka obszerna (366 pozycji) bezblednie sporzadzona Bibliografia,
w ktorej zawarto chyba wszystkie wazniejsze zrodla wspottworzace lingwistyke medyczna.

10. Sprawnosci jezykowe Autorki oceniam na trzech plaszczyznach:
1) semantycznej, sktadniowej i stylistycznej; 2) interpunkcyjno-ortograficznej;
3) edytorskiej. W pierwszym przypadku mozna stwierdzi¢, iz Doktorantka w sposob
przekonujgcy, jednoznaczny i precyzyjny wykorzystuje Srodki skladniowe 1 stylistyczne
w celu budowania tekstu naukowego. Pewna watpliwos¢ budzi wymienne i nieuzasadnione
stosowanie rzeczownikow ilos¢ i liczba - por. np. s. 232. Jesli chodzi
o sprawnosci interpunkcyjne i ortograficzne, nie stwierdzam potknie¢ w tych zakresach.
Pisowni¢ rozdzielng partykuty przeczacej ,,nie” z rzeczownikiem na stronie 220 traktuje jako

blad edytora tekstow. Zadne z uchybien nie rzutuje na zrozumialo$é tekstu. W ostatnim

z zakresow, edytorskim, nie notuje pomylek.

Podsumowanie

Przedlozona do oceny dysertacja doktorska jest tekstem warto$ciowym i potrzebnym.
Komunikacja lekarz — pacjent jest zjawiskiem uniwersalnym, dotyczagcym kazdego czlowieka.
Z jednej strony tres¢ pracy doktorskiej odpowiada szerokosci lingwistycznych
i humanistycznych horyzontow Autorki, z drugiej unaocznia kierunki rozwoju wspolczesnej

lingwistyki stosowanej.

Konkluzja

Rozprawa mgr Kamili Talaski, spelniajgc warunki okreslone w art. 13.1 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki, w szczegélnosci w zakresie stanowienia oryginalnego rozwigzania
problemu naukowego oraz unaoczniania ogolnej jezykoznawcze] wiedzy teoretycznej
Kandydatki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, umozliwia

dopuszczenie jej Autorki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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