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Recenzja dorobku naukowego
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne
Pani dr Antoniny Doroszewskiej

Z  perspektywy fenomenologiczno-hermeneutycznej tym, co
rozstrzygajace w relacji lekarz—pacjent, nie jest zwykle zestawienie dwéch
punktéw widzenia ani proceduralne zarzgdzanie wymiang informaciji, lecz
wspolny, choé nieusuwalnie asymetryczny, proces dochodzenia do
rozumienia tego, co odstania si¢ w chorobie oraz tego, co teraz trzeba i
mozna uczyni¢. Medycyna rozumiana jako 8spaneiw i ldopot jest sztuky
leczenia (ars medendi/ars sanandi): nie jedynie interwencja naprawcza
(reparatio), lecz odpowiedzialnym towarzyszeniem, interpretacyjnym
rozeznaniem i madroécig praktyczng wobec cierpienia. Na lekarzu
spoczywa szczegélny ciezar (o)sadu i odpowiedzialnosci, ktéry on
wspdldzwiga z pacjentem dotknigtym cigzarem choroby i bezbronnosci.
Kazdy z nich jest w drodze ku rozumieniu, a sam ruch ku rozumieniu
nalezy juz do leczenia. Rozumie¢ chorobe to juz znaczy leczyé, poniewaz
leczenie nie wyczerpuje sie w wyleczeniu, lecz obejmuje takze
reorientacje, zobaczenie (od)slaniajacego si¢ sensu i odzyskanie takiej
relacji do tego, co si¢ wydarza, z ktérg mozna zyc.

Z tego punktu widzenia komunikacja nie jest dodatkiem do
medycyny, nie jest ,mickks umiejetnoscia” ani uprzejmosciowym
uzupelnieniem diagnozy i terapii. Jest jednym z miejsc, w ktorych
medycyna rzeczywiscie si¢ dokonuje. Komunikacja jest konstytutywnym
aktem medycznym, elementem pracy klinicznej, w ktdérym choroba
znajduje swdj wyraz, zaczyna si¢ diagnoza, sad nabiera ksztaltu, a
orientacja terapeutyczna staje si¢ mozliwa. Osiagniecie habilitacyjne Pani
dr Antoniny Doroszewskiej nie sytuuje sie na obrzezach medycyny, tak
jakby nalezalo przede wszystkim do pedagogiki, socjologii czy humanistyki
medycznej rozumianej jako zewnetrzny dodatek. Jego prawdziwe
znaczenie polega na tym, ze dotyka samego rdzenia medycyny jako
Heilkunde i jako Heilgeschehen: wydarzenia, w ktérym lekarz i pacjent
dochodza, poprzez rozmowe, stluchanie i wspdlne odpowiedzialne
dzialanie, do rozumienia, ktére ukierunkowuje opiekg¢ medyczng. Nawet
tam, gdzie projekt habilitacyjny ujmowany jest w kategoriach perspektywy
pacjenta, jego glebsza i trwalsza wartoéé polega na tym, ze pokazuje, iz
komunikacja kliniczna nalezy do medycyny w jej najbardziej wiasciwym
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sensie jako sztuki leczenia. W projekcie tym nie chodzi jedynie o
dopracowanie subdyscypliny zwanej ,komunikacja medyczng”, ale o
ponowne przemyslenie samej medycyny. Dlatego projekt ten wykracza
poza inter- «czy transdyscyplinamg korekte medycyny ku
fenomenologiczno-hermeneutycznej reorientacji medycyny od wewnatrz.

Punktem wyjécia tego rozumienia jest ujecie choroby. Choreba nie
pojawia sie najpierw jako przedmiot biomedyczny czy wynik
laboratoryjny, ale jako pekniecie w byciu-w-$wiecie (In-der-Welt-sein): jako
bél, lek, dezorientacja, zerwanie cigglosci, niepewno$¢ co do tego, co sie
dzieje, i niepokéj o to, co moze nadejéé. Zdrowie natomiast pozostaje w
znacznej mierze ,zapommniane”; nie ma go w wyraZnej $wiadomosci,
dopéki nie zostanie przerwane. Dlatego choroba domaga si¢ nie tyle
pomiaru, ile interpretacji: rozmowy, shichania i rozumienia. Tak
rozumiana medycyna wkracza dokladnie tam, gdzie cierpienie nie jest w
pelni zrozumiale i musi zosta¢ doprowadzone do takiej postaci, w ktorej
mozna je pejaé i z nim si¢ zmierzyé.

Dlatego wilaénie anamneza medyczna (dvdpvnoig-dvapupuvnoxety,
przypominanie) jest tak centralna. Odrzucone zostaje rozpowszechnione
zalozenie, ze wywiad lekarski jest jedynie czyms$ wstepnym, co wykonuje
si¢ przed rozpoczeciem ,prawdziwej” medycyny. Anamneza jest juz
whasciwym aktem medycznym. Nie jest zbiorem informacji, niezaleznie od
tego, jak moga byé one pomocne dla lekarza prowadzacego, lecz
wydarzeniem interpretacyjnym, w ktorym choroba zaczyna si¢ odstaniaé i
w ktérym sad lekarza jest juz aktywny. Pacjenci nie przekazujg po prostu
danych; opowiadaja, wahajg si¢, milkng, akcentujg, pomijajg, méwig z
wnetrza lgku, wstydu, nadziei i pomieszania. Lekarz nie tyle zbiera
informacje, co rozeznaje (Swdxpaig, discernment) ich znaczenie. Diagnoza
nie zaczyna si¢ po rozmowie, ale w jej wnetrzu. Shichaé klinicznie to juz
sadzié, a sadzié (ur-teilen) znaczy roz-rézniaé, nie narzucaé przypadkowi
gotowej teorii, lecz uczy¢ si¢, w jaki sposéb choroba przybiera ksztalt w
konkretnym, niepowtarzalnym zyciu.

Komunikacja w sensie medycznym jest czymé bardzo
wymagajacym. Jest wydarzeniem odslaniania (aA8ewx) w dialektycznym
napieciu rozjasniania i zaciemniania (Entbergung/Verbergung). Pomaga
wypowiedzie¢ to, co jest ukryte, niezrozumiale, a przezywane jako
cierpienie. To wypowiedzenie przypomina, ze wiele pozostaje wcigz
niewypowiedziane. Rozmowa jest fundamentalnym doswiadczeniem
hermeneutycznym, ktdre nas prowadzi: das Gesprdch fiihrt uns. W
medycynie to prowadzenie jest ukierunkowane na rozumienie tego, co
dzieje si¢ w chorobie i co domaga sie odpowiedzi (Ver-antwortung).
Komunikacja medyczna nie daje si¢ wigc sprowadzi¢ ani do techniki
prowadzenia wywiadu, ani do wymiany informacji. Nalezy do wydarzenia
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prawdy spotkania (Ort der Begegnung/Geschehen der Wahrheit). Jest probg
rozumienia tego, co wypowiedziane {das Gesagte} oraz tego, co
niewypowiedziane (das Ungesagte) i niewypowiadalne (das Unsagbare).

Z takiego podejécia wyrasta bezpoérednio rozumienie relacji
lekarz—pacjent. Relacja ta jest dialogiczna, lecz nie symetryczna. To jeden
z punktéw rozstrzygajacych. Odrzucona zostaje sklonnoéé wielu
wspolczesnych ujeé etycznych do wyobrazania sobie idealnej relacji
medycznej jako relacji réwnosci, rownowagi albo w pelni wspdlnej
racjonalnej deliberacji (BobAevoig). Taki obraz zaciera strukture samej
sytuacji. Lekarz ponosi odpowiedzialno$é, wydaje sad, dysponuje wiedzs,
wyczuciem czasu i zdolno$cig decyzji w sposéb, w jaki pacjent tego nie jest
w stanie uczyni¢. Pacjent przychodzi w bezbronnosci, zaleznosci i
niepewnosci. Ta asymetria nie jest brakiem czy defektem, ktéry nalezatoby
przezwycigzy¢, ale cechg konstytutywng spotkania klinicznego. Odrzucié
trzeba nie samg asymetrig, lecz jej ewentualne przerodzenie si¢ w
dominacje. Dialog nie znosi asymetrii; on jg humanizuje. Nie chodzi o
konstruowanie falszywej rdwnoéci ani o myélenie o lekarzu i pacjencie jako
o partnerach kontraktowych czy réwnych sobie, lecz o podtrzymanie
wspolnego poszukiwania wewngtrz nieusuwalnie asymetrycznej relacji
troski i odpowiedzialnosci.

Dlatego wladnie madroéé¢ praktyczna, gpéwoig, znajduje sie w
centrum tego stanowiska. Sluchanie nie jest po prostu empatia
(Einfiihlung), a juz na pewno nie sentymentalng postawa dolaczong do
klinicznej ekspertyzy. Jest formg medycznego rozeznania (Siwcpiaig).
Stucha¢ dobrze to sadzié, co moze zosta¢ zrozumiane teraz (hic et nunc),
co musi poczeka¢, ile prawdy mozna unieéé, jaki rodzaj milczenia jest
potrzebny i kiedy mowa staje si¢ konieczna. Zadnej z tych kwestii nie da
sig rozstrzygngé z géry za pomocg gotowych formularzy, protokotéw czy
formalnych modeli zgody. Stad wynika stanowcza krytyka proceduralizacji
komunikacji. Formalna $wiadoma zgoda moze byé konieczna, ale nigdy nie
wystarcza. Liczy sie to, czy rozumienie rzeczywiscie si¢ wydarza. To czyni
i lekarza i pacjenta nie tylko dostarczycielami informacji, lecz takze
odpowiedzialnymi interpretatorami samej mozliwoéci rozumienia.

Najbardziej oryginalng konsekwencja tego ujecia jest rozumienie
leczenia. Leczenie nie jest tozsame z wyleczeniem. Nie wyczerpuje si¢ tez
w formalnej naprawie. Komunikacja staje si¢ terapeutyczna nie dlatego, ze
zastepuje leczenie, lecz dlatego, ze przywraca orientacjg w chorobie.
Czlowiek moze pozosta¢ nieuleczalnie chory, a jednak przejé¢ pewng
postaé leczenia w tym sensie, Ze to, co si¢ dzieje, staje sie czyms$, z czym
mozna zyé, co mozna nazwaé i unie$é. Dlatego leczenie jest
przywrdceniem orientacji w kruchoéci istnienia. W tym sensie
komunikacja jest juz terapeutyczna, diagnostyczna i etyczna. Gdy
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komunikacja zawodzi, porazka nie jest jedynie interpersonalna czy
moralna; jest kliniczna, poniewaz blokuje samo rozumienie.

Tym, co rozstrzygajgce, nie jest rekonstrukcja ,perspektywy
pacjenta” jako kolejnego przedmiotu wiedzy. Medycyna zaczyna sie tam,
gdzie kto§ zostaje naprawde wysluchany, poniewaz wlasnie w tym
wyshuchaniu choroba staje si¢ jako$ zrozumiala, sad wydaje si¢ mozliwy, a
uzdrawianie moze zacza¢ si¢ wydarzaé. W fenomenologiczno-
hermeneutycznym horyzoncie rozumieé, czym jest choroba, to byé w
drodze (unterwegs) ku leczeniu czy wrgcz (u)zdrowieniu.

Profil naukowo-badawczy dr Antoniny Doroszewskiej

Dr n. spol. Antonina Doroszewska jest badaczkg i nauczycielky
akademicky zwigzang z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
Ukonczyla studia magisterskie z socjologii w 2004 r., w 2013 r. uzyskala
stopieni doktora nauk spolecznych na podstawie rozprawy Spoleczne role
potoznych, a w latach 2024-2025 ukonczyla studia podyplomowe z
edukacji medycznej. Zawodowo od 2005 1. zwigzana jest z WUM: najpierw
z Zakladem Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczej, a od 2018 r. ze Studium
Komunikacji Medycznej, gdzie od 1 stycznia 2024 r. pracuje jako adiunkt
badawczo-dydaktyczny. Od 2019 r. pelni funkcje kierownika Studium
Komunikacji Medycznej, byla takie p.o. Dyrektora, a nastepnie
Dyrektorem Centrum Doskonalenia Edukacji Medycznej, a od wrzeénia
2024 I. jest Pelnomocnikiem Rektora ds. Rozwoju Dydaktyki WUM. Juz
sam ten przebieg kariery pokazuje, ze mamy do czynienia z osobg, ktora
lgczy kompetencje naukowe, dydaktyczne i organizacyjne, a jej aktywnosé
jest trwale osadzona w $rodowisku akademickiej medycyny.

Profil naukowy kandydatki ma charakter wyraZnie
interdyscyplinamy i zarazem bardzo spojny. Obejmuje on trzy zasadnicze
pola: komunikacj¢ medyczng w praktyce klinicznej, dydaktyke medyczng
ze  szczegblnym  uwzglednieniem  nauczania  kompetencji
komunikacyjnych oraz badania nad jakoscia opieki okoloporodowej i
spolecznymi rolami zawodéw medycznych. Istotne jest to, Ze nie s3 to trzy
odrgbne $ciezki, lecz kolejne etapy drogi badawczej: od socjologii
medycyny i jakosci doSwiadczen pacjentek, przez analize relacji lekarz—
pacjent, az do wypracowania wlasnego modelu pojeciowego i narzedzi
dydaktycznych dla komunikacji medycznej. W tym sensie dorobek dr
Antoniny Doroszewskiej rozwija si¢ konsekwentnie i prowadzi do
wyraZnie zdefiniowanego, dojrzalego projektu badawczego.

Gléwne osiggniecie naukowe
Osiggniecie habilitacyjne kandydatki stanowi autorska monografia
Perspektywa pacjenta w komunikacji medycznej. Praktyka i dydaktyka, ktorej
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towarzyszg dwa w pelni autorskie rezultaty koncepcyjne: model pojecia
nperspektywa pacjenta” oraz protokél PERSPECTIVE. Praca obejmuje
przeglad literatury, wiasng koncepcje teoretyczng, czes¢ empiryczng oraz
czeéé aplikacyjng. Nie jest jedynie syntetycznym oméwieniem stanu
badan, lecz stanowi dojrzale, oryginalne osiagniecie naukowe o ambicji
modelotwdrczej i wdrozeniowe;. Jej celem jest nie tylko uporzadkowanie
pojecia ,perspektywa pacjenta”, lecz réwniez opisanie postaw i
kompetencji  potrzebnych pracownikom ochrony zdrowia do
uwzgledniania tej perspektywy oraz stworzenie narz¢dzia uzytecznego w
praktyce klinicznej i dydaktycznej.

Na szczegélne podkreslenie zastuguje czeé¢ badawcza monografii,
Kandydatka przeprowadzila szeroko zakrojone badanie w grupie 1651
studentéw kierunkéw medycznych WUM, obejmujgce studentéw
kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i poloznictwa, a nastgpnie uzupeinita
je badaniem podtuznym tej samej grupy studentéw kierunku lekarskiego
na I1 i VI roku. W badaniach wykorzystano autorskg ankiete oraz
standaryzowane narzedzia: CSAS i JSE. Dzigki temu monografia nie
ogranicza si¢ do poziomu deklaracji teoretycznych, ale dostarcza
empirycznego materialu pozwalajgcego ocenié, jak studenci rozumiejg
perspektywe pacjenta, jakie znaczenie przypisujg komunikacji oraz jak na
te kwestie wplywaja empatia, nastawienie wobec nauki komunikacji, pleé
czy doéwiadczenie choroby przewleklej. Taki zakres materiatu
badawczego i staranno$é metodologiczna $wiadczg o wysokiej dojrzalosci
warsztatu naukowego.

Oryginalnym elementem osiggnigcia jest to, ze z badan i analiz
teoretycznych kandydatka wyprowadza wlasny protokét PERSPECTIVE.
Protokdt ten porzadkuje kluczowe zagadnienia zwiazane z poznawaniem i
uwzglednianiem perspektywy pacjenta, odnoszac je nie tylko do treéci
rozmowy, ale takze do sposobu jej prowadzenia i do postaw personelu
medycznego. Narzedzie to ma podwdjne zastosowanie: dydaktyczne i
praktyczne. Dodatkowym $wiadectwem wagi tego projektu jest jego
prezentacja na International Conference on Communication in Healthcare
w Ottawie w 2025 r. Oznacza to, Ze osiagniecie habilitacyjne ma nie tylko
znaczenie lokalne, lecz takze potencjal wejécia do szersze;j,
migdzynarodowej dyskusji o komunikacji w medycynie.

To wlasnie polgczenie czterech elementéw decyduje o wysokiej
randze tej monografiii po pierwsze, precyzja pojeciowa i ambicja
teoretyczna; po drugie, duza i dobrze opisana cz¢$¢ empiryczna; po trzecie,
wyrazny komponent aplikacyjny; po czwarte za$, §ciste powigzanie
wynikéw z dydaktyka medyczng i praktyks kliniczng. Nie jest to wigc
ksigzka marginalna ani przyczynkarska, lecz caloéciowy projekt, ktéry
porzadkuje obszar badarn i proponuje wlasne rozwigzanie.



Widziany z fenomenologiczno-hermeneutycznego horyzontu
manuskrypt dr Doroszewskiej jest powainym i znaczacym studium
komunikacji medycznej, lecz jego najglebsza wartos¢ ujawnia si¢ wlasnie
tam, gdzie przekracza on wlasna deklarowang kategorie. Jako ksigzka ma
szeroki zakres: przechodzi od kontekstu spolecznego i edukacyjnego, przez
modele opieki i komunikacji, do pojeciowej rekonstrukcji kategorii
centralnej, jej jezykowych, socjologicznych i etycznych korzeni,
oryginalnych badafi empirycznych, a wreszcie do dydaktycznego
protokotu dla praktyki W tym sensie nie jest to powierzchowny
podrecznik, lecz zakrojona na szeroka skale proba uporzadkowania catego
pola. Zarazem jednak z tej perspektywy pytanie decydujace nie brzmi, czy
autorka adekwatnie zrekonstruowala jako taka ,perspektywe pacjenta”,
lecz czy rzeczywiscie przemyslala medycyne na nowo jako sztuke leczenia
zakorzeniong w komunikacji rozumianej jako wydarzenie rozumienia. Ta
perspektywa podkresla, ze komunikacja nie jest czymé przygotowawczym
wobec medycyny, lecz jednym z miejsc, w ktérych medycyna sie wydarza;
ze anamneza jest juz zarazem diagnostyczna i terapeutyczna; ze relacja
lekarz—pacjent jest nieusuwalnie asymetryczna; oraz ze leczenie bardzo
czesto oznacza raczej reorientacje niz naprawe. Na tym tle manuskrypt
zasluguje na uznanie jako wazny krok, ale zarazem domaga sie pytania o
to, dlaczego nie wykonuje w pelni tego bardziej radykalnego ruchu.

Habilitantka konsekwentnie wyraza swoje zastrzezenia wobec
wasko biomedycznej redukeji medycyny, wielokrotnie pokazujgc, ze nie
mozna adekwatnie poméc czlowiekowi choremu bez rozumienia, w jaki
sposob choroba jest przezywana w szerszym S$wiecie rodziny, pracy,
wartosci, lekdw i oczekiwan. Szczegdlnie wazne jest tu odwolanie do
Szawarskiego: Doroszewska explicite przywoluje mysl, ze choroba nie
mieszka jedynie w ciele, lecz wypelnia caly subiektywnie przezywany $wiat
czlowieka, a medycyna ograniczona do naprawy uszkodzonego
biomechanizmu pozostaje jedynie leczeniem objawowym. Sa to jedne z
najlepszych momentéw tej pracy, poniewaz otwieraja one droge ku
pelniejszemu rozumieniu medycyny niz sama techniczna interwencja.

Waznym elementem rozprawy jest réwniez to, ze nie celebruje on
po prostu komunikacji jako techniki. Jeden z najbardziej przekonujacych
fragmentéw ksigzki pojawia sig tam, gdzie Habilitantka omawia najnowsze
stanowiska konsensualne dotyczgce komunikacji i podkresla, ze
komunikacji nie wolno redukowa¢ do ,odhaczania” kolejnych pozycji na
liscie kontrolnej, lecz musi ona pozostaé¢ autentyczna i ukierunkowana na
sojusz terapeutyczny. Punkt ten zostaje nastgpnie wzmocniony w
protokole PERSPECTIVE, gdzie Autorka uwzglednia nie tylko treéc
rozmowy, lecz takze postawy i sposoby obecnoéci. Jest to wazne, poniewaz



pokazuje, Ze ma ona swiadomos¢, iz komunikacji medycznej nie da sig
sprowadzi¢ do procedury.

Kolejng istotng strona pracy jest jej dydaktyczna i empiryczna
powaga. Nie jest to wylgcznie propozycja poj¢ciowa, lecz takze projekt
instytucjonalnie operatywny: Habilitantka laczy swéj wywéd z modelami
edukacyjnymi, narzedziami oceny, standardami krajowymi i wiasnym
szeroko zakrojonym badaniem studentéw. Nadaje to calodci realna sile
praktyczna. Nawet jeéli uznad, ze horyzont pojeciowy pracy pozostaje zbyt
waski, trzeba przyznad, Ze manuskrypt dostarcza rzeczywistej podstawy do
reformy nauczania i organizacji medycyny.

Habilitantka najbardziej zbliza si¢ do fenomenologiczno-
hermeneutycznego rozumienia tam, gdzie traktuje komunikacje jako
warunek adekwatnej opieki, a nie jedynie jako formalny, ,migkki” dodatek
do niej. Wida¢ to w nacisku potozonym na zaufanie, na jezyk jako
diwigajgcy zarazem ciezar etyczny i terapeutyczny, na potrzebe
rozumienia chorego czlowieka w jego kontekicie oraz na tezie, ze
ignorowanie tego, co méwi chory, moze prowadzi¢ nie tylko do porazki
relacyjnej, ale takze do porazki diagnostycznej i terapeutycznej. W takich
fragmentach Habilitantka zbliza si¢ do przekonania, ze rozumienie
choroby jest juz czescig leczenia.

Podobnie rzecz ma si¢ tam, gdzie ksigzka zaczyna przesuwac si¢ od
abstrakcyjnej teorii komunikacji ku wspdlnej orientacji w samym
spotkaniu. W partiach poéwigconych opiece skoncentrowanej na osobie i
komunikacji klinicznej manuskrypt méwi o odnajdywaniu wspdlnej
plaszczyzny, o rolach klinicysty i chorege oraz o dazeniu do wspélnego
rozumienia sytuacji zdrowotnej. Nie jest to jeszcze silna formula
hermeneutyczna, ale wlasnie tutaj praca staje si¢ filozoficznie najbardziej
interesujgca. Najwazniejsze rozminiecie ma charakter pojeciowy.
Centralng kategorig Habilitantki jest ,perspektywa pacjenta”, a to sprawia,
ze komunikacja bywa ujmowana jako wydobywanie, rozpoznawanie i
uwzglednianie okreélonego zespolu elementéw: oczekiwan, emocji,
wezesniejszych doswiadczen, kontekstu, wartoéci, systeméw wsparcia i
tym podobnych. Protokél jest wyrafinowany, lecz podstawowy ruch
pozostaje czesto epistemiczny i akumulacyjny: chodzi o zebranie i
wlaczenie tego, co nalezy do strony pacjenta. Wydaje si¢ jednak, ze to
jednak wcigz za malo. Decydujgce nie jest pozyskanie czyjejs
-perspektywy”, lecz wspélne poszukiwanie tego, co choroba odslania oraz
tego, co trzeba i mozna wobec niej uczyni¢. Innymi slowy, celem
komunikacji medycznej nie jest zebranie perspektyw, lecz dochodzenie do
rozumienia samej choroby.

Kolejne rozminiecie dotyczy asymetrii. Habilitantka przedstawia
historie modeli relacji lekarz—pacjent w sposéb, ktéry nadaje znaczng
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normatywng wage modelom wspélpracy, partnerstwa i wspdlnego
podejmowania decyzji. Poshuguje si¢ takze wspodlczesnym jezykiem
autonomii, opieki skoncentrowanej na osobie i aktywnego uczestnictwa.
Wszystko to jest zrozumiale na gruncie aktualnych badah nad
komunikacjy medyczng, lecz z fenomenologiczno-hermeneutycznej
perspektywy pozostaje niewystarczajgco krytyczne. Asymetria (produktive
Asymmetrie) nie jest bowiem defektem, ktéry nalezy przezwyciezyé, lecz
konstytutywna cecha relacji medycznej: odpowiedzialnoéé spoczywa na
lekarzu w sposdb, ktérego nie da si¢ uniewaznic¢ sama retorykg symetrii.
Habilitantka humanizuje te¢ relacjg, ale nie opracownje w pelni
teoretycznie tej nieusuwalnej asymetrii.

Gléwne osiggnigcie habilitacyjne czesto uzasadnia wage
komunikacji przez odwolanie do rezultatéw, ktdre pozostajg zewngtrzne
wobec samego rdzenia medycyny: lepszego przestrzegania zalecen,
wigkszej satysfakcji, redukeji leku, mniejszej liczby skarg, sprawniejszego
funkcjonowania systeru, a nawet kosztoefektywnoéci. 83 to argumenty
uprawnione i uzyteczne, zwlaszcza na poziomie instytucjonalnym, ale z
perspektywy fenomenologiczo-hermenetycznej pozostaja wtéme. Trafniej
mozna powiedzieé, Ze komunikacja medyczna jest (a nie tylko moze sie
sta¢) jako taka diagnostyczna, terapeutyczna i etyczna. Habilitantka
miejscami zbliza si¢ do takiego rozumienia, czgéciej jednak uzasadnia
komunikacje przez wskazywanie jej korzystnych skutkéw, a nie przez
przemyslenie samej istoty medycyny na nowo jako 8epermede i idopat.

-Perspektywa pacjenta” nie radykalizuje anamnezy w sposob,
ktérego wymaga rozumienie komunikacji medycznej jako dziatania
klinicznego. Docenia wywiad, kontekst, emocje i narracje, lecz pozostaje w
duzej mierze w obrgbie nauczania komunikacji, protokoléw, skal i
projektowania curriculum. Tymczasem anamneza nie jest jedng z faz pracy
klinicznej, lecz konstytutywnym aktem medycznym, w ktorym zaczyna si¢
diagnoza, wytania si¢ inteligibilno$¢ i staje sie mozliwe leczenie. Ten krok,
od komunikacji jako kompetencji do komunikacji jako wydarzenia
klinicznego, jest krokiem decydujgcym, ku ktéremu Habilitantka wyraznie
zmierza, ale ktérego jeszcze w pelni nie wykonuje.

Gléwne osiagnigcie habilitacyjne dr Antoniny Doroszewskiej
oceniam bardzo wysoko. Jest to dojrzaly, dobrze udokumentowany i
bardzo wazny wklad do badai nad komunikacja medyczng i do jej
nauczania. Poszerza horyzont edukacji klinicznej, przeciwstawia sie
uproszczajgcemu redukcjonizmowi biomedycznemu i konsekwentnie
przypomina o ludzkich, jezykowych, etycznych i relacyjnych wymiarach
medycyny. Jej rzeczywista sila polega na pokazaniu, ze jezyk, zaufanie,
kontekst i wartoéci maja znaczenie kliniczne. Zarazem jednak praca
pozostaje w duzej mierze w obrebie wspélczesnego paradygmatu opieki

8



skoncentrowanej na pacjenciefosobie. Nie przechodzi jednak jeszcze w
pelni od paradygmatu ,uwzgledniania perspektywy pacjenta” do
fenomenologiczno-hermeneutycznego  rozumienia medycyny  jako
wspolnej, asymetrycznej i fronetycznej pracy dochodzenia do rozumienia
choroby na drodze ku leczeniu. Najbardziej twércze aspekty tej ksigzki to
te, w ktérych przestaje ona by¢ wylacznie ksigzkg o pewnej ,perspektywie”,
a staje sig, cho¢ jeszcze nie catkiem explicite, ksigzka o wspélnym,
asymetrycznym i interpretacyjnym wysitku, dzigki ktéremu lekarz i
czlowiek chory dochodza do rozumienia tego, czym jest choroba, co mozna
wobec niej uczynié i jak z nig zyé.

Gléwne osiggnigcia publikacyjne poza monografig habilitacyjng

Dorobek publikacyjny kandydatki po doktoracie jest iloSciowo i
jako$ciowo znaczgcy. Wedlug analizy bibliometrycznej po uzyskaniu
stopnia doktora jest ona autorkg lub wspoélautorky 32 artykutéw
naukowych, 2 autorskich monografii naukowych, 6 wspélredagowanych
monografii i 16 rozdzialéw w ksigzkach; }aczny Impact Factor jej publikacji
wynosi 23,019, lgczna punktacja MNiSW u82 pkt, indeks Hirscha 6, a liczba
cytowan bez autocytowan g4 w Web of Science i g8 w Scopus. §3 to
wskazniki potwierdzajace, ze aktywnoéé naukowa kandydatki nie ma
charakteru incydentalnego, lecz stanowi trwaly i rozpoznawalny wklad w
rozwdj badan nad komunikacjg medyczng i dydaktyky medyczna.

Pierwszy wazny nurt publikacyjny dotyczy praktyki komunikacji
medycznej. Nalezg tu zaréwno teksty o charakterze empirycznym, jak i
prace o profilu syntetycznym oraz podrecznikowym. Szczegélne znaczenie
majg: artykul Doctor-patient communication in obesity disease — the
perspective of Polish primary care physicians opublikowany w BMC Primary
Care w 2025 1., po$wigcony barierom i strategiom komunikacji lekarzy POZ
z pacjentami z chorobg otyloéciows oraz wspétautorska publikacja Patient-
centered care and “people-first language” as tools to prevent stigmatization
of patients with obesity w Polish Archives of Internal Medicine z zo22 r.,
analizujgca jezyk jako narzedzie przeciwdzialania stygmatyzacji. Nurt ten
uzupelniaja rozdzialy poéwigcone ogélnym zasadom komunikowania sig¢
lekarza i pacjenta, etyce komunikacji, motywowaniu pacjentéw do
przestrzegania zalecen oraz socjologicznym aspektom relacji z pacjentem,
Wspdlnie tworza konsekwentng lini¢ badawczg: od podstaw
aksjologicznych i spolecznych, przez jezyk, po konkretne sytuacje
kliniczne.

Drugi nurt, niezwykle wazny z punktu widzenia dyscypliny ,nauki
medyczne”, dotyczy dydaktyki medycznej. Kandydatka nie tylko opisuje
znaczenie komunikacji medycznej, lecz takze wspéltworzy podstawy jej
systemowego nauczania. Kluczowym osiggnigciem jest tu wspélautorstwo
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artykulu Developing an effective and comprehensive communication
curriculum for undergraduate medical education in Poland-the review and
recommendations opublikowanego w BMC Medical Education w 2023 1. Jest
to praca o randze programowej, poniewaz przedstawia rekomendacje dla
kompleksowego ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych na kierunkach
medycznych w Polsce. Uzupehiajg ja wspdlredagowane monografie
Symulacja jako metoda ksztaftowania umiejetnosci nietechnicznych i
spofecznych oraz Komunikacja medyczna - wyswania i Zrddia inspiracji, a
takze rozdzialy poswigcone strukturze komunikacji medycznej, postawom
studentéw wobec nauki komunikacji, wykerzystaniu symulacji z udzialem
pacjentdw symulowanych oraz nauczaniu komunikacji w onkologii. Ten
segment dorobku pokazuje, ze kandydatka nie tylko analizuje problem, ale
faktycznie wspdtksztaltuje standardy nauczania w Polsce.

Trzeci nurt, wezeéniejszy chronologicznie, ale bardzo istotny dla
oceny calosci dorobku, dotyczy jakosci opieki okoloporodowej, potrzeb i
oczekiwan kobiet oraz spolecznych rél poloznych. Obejmuje on autorska
monografie Spofeczne role potoznych oraz wspélautorskie publikacje w
czasopismach miedzynarodowych, takich jak BMC Pregnancy and
Childbirth, Healthcare, Health Care for Women International i fournal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. Ten etap badan ma duze
znaczenie, poniewaz pokazuje, ze kandydatka od dawna zajmuje sie
realnymi problemami opieki medycznej, jakodcia doswiadczenia
pacjentek, spolecznym wymiarem zawodéw medycznych i komunikacjg w
relacji personel-pacjentka. Nie jest to wigc dorobek odlegly od
habilitacyjnego projektu, ale jego wazne zaplecze intelektualne i
empiryczne. Sama kandydatka trafnie wskazuje, ze wlasnie z badan nad
potrzebami i doswiadczeniami pacjentéw wyrasta pdzZniejsze
zainteresowanie komunikacjg medyczng i perspektyws pacjenta.

O wartoéci dorobku éwiadczy takze to, Ze kandydatka prowadzi
istotng aktywnoé¢ naukows we wspoélpracy z wieloma oérodkami w Polsce
i za granicg: z Instytutem Jezyka Polskiego UW, UMK Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Collegium Medicum U]J, Uniwersytetem Medycznym w
Poznaniu, CMKP, a od 2025 r. réwniez z Umed University. Odbyla staz
naukowy w U], bierze czynny udzial w migdzynarodowych konferencjach
poswieconych komunikacji w ochronie zdrowia, a jej wystgpienia
dotyczyly m.in. programéw nauczania komunikacji, otylosci, pacjentéw
symulowanych oraz protokolu PERSPECTIVE. Ta sie¢ wspdlpracy i
aktywnos¢ konferencyjna potwierdzaja, ze kandydatka jest uczestniczka
szerszej wspdlnoty badawczej, a nie wylgcznie autorkg lokalnych
opracowan.

Na uwage zashuguje takze prowadzony przez kandydatke projekt
Standardy nauczania z udziatem symulowanych pacjentdw, finansowany w
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programie Nauka dla Spoleczenstwa II, ktérego jest kierownikiem. Projekt
ma charakter wdrozeniowy i dotyczy opracowania rekomendacji dla pracy
z pacjentami symulowanymi w ksztalceniu medycznym. Jest to wazne,
poniewaz pokazuje przejécie od refleksji teoretycznej i publikacji do
projektowania rozwigzan, ktére mogg realnie ksztaltowa¢ standard
edukacji medycznej w skali kraju. Wczeéniejsze projekty dotyczace
monitoringu opieki okoloporodowej réwnmiez mialy wyrainy wymiar
systemowy i praktyczny.

Réwnie istotne jest zaplecze dydaktyczne i organizacyjne
kandydatki. Prowadzi ona zajecia z komunikacji na wielu kierunkach
medycznych, opiekuje sie kolem naukowym, szkoli nauczycieli
akademickich i uczestniczy w projektach podnoszacych jakosé ksztalcenia,
w tym w zakresie OSCE i pracy z pacjentami symulowanymi. Tego rodzaju
aktywnos$¢ nie zastgpuje oczywiscie dorobku naukowego, ale w tym
przypadku wyrainie go wzmacnia, poniewaz pokazuje, ze badania
kandydatki przekladajg si¢ na budowanie trwalej infrastruktury
dydaktycznej i kultury komunikacji medyczne;.

Hermeneutyczna praktyka recenzowania jako goscinna krytyka

Z perspektywy hermeneutycznej recenzowanie nie jest zewngtrzng oceng
narzucong ukoriczonemu  projektowi naukowo-badawczemu, lecz
dialogiczng praktyks odpowiedzialnosci, ktéra dokonuje si¢ w samym
procesie rozumienia. Krytyczne czytanie, zakorzenione w greckim pojgciu
xpivew (rozrézniaé, rozeznawad, sadzic), rozpoczyna sie od goscinnosci, od
zaproszenia do rozmowy. (O)sad hermeneutyczny polega najpierw na
dopuszczeniu Autora do glosu, na stworzeniu mu przestrzeni, w ktérej
moze si¢ ujawni¢ to, o co rzeczywiscie chodzi w projekcie. Goscinno$¢
wobec Autora nie zawiesza standarddow oceny merytorycznej ani nie
rezygnuje z rygoru; przeciwnie, uznaje, ze doskonato$é akademicka nie jest
formalnie zdefiniowana miara, lecz horyzontem, ktéry za kazdym razem
przybiera inny ksztalt w zaleznosci od konkretnej pracy. Dla existentia
hermeneutica recenzowanie nie jest jedynie funkcjg akademicky, lecz
sposobem bycia-z tekstem i poprzez tekst, z drugim czlowiekiem.
Krytyczne czytanie nie jest tu suwerennym gestem oceniajgcego, stojacego
.ponad” dzietem, lecz fronetycznym rozeznaniem dokonywanym z
wnetrza wspélnej kruchosci rozumienia, naszej (nie}zdolnosci widzenia,
moéwienia, sgdzenia i bycia sagdzonym w odpowiedzi. Hermeneutycznie
goicinna recenzja polega na przyjgciu cudzej préby rozumienia bez jej
przedwczesnego oswajania, na pozwoleniu, by tekst ukazat si¢ w napieciu
migdzy odstanianiem a zakrywaniem. Wéweczas (o)sad staje sie aktem
odpowiedzi (Ver-antwortung): odpowiadaniem na to, co w ocenianym
projekcie nas zaskakuje, co domaga si¢ doprecyzowania, co pozostaje
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niedopowiedziane, lecz obiecujgce, a takze na to, czego nie da sig¢ obronié.
W tym sensie recenzja jest analogonem anamnezy: tak jak w rozmowie
klinicznej nie ,zbiera si¢ danych” przed dziatlaniem medycznym, lecz w
samej anamnezie dokonuje si¢ rozeznanie i orientacja terapeutyczna, tak
w recenzowaniu xpivew nie jest etapem po rozumieniu, lecz jego
konstytutywnym wydarzeniem. Krytyka nie jest wiec technika kontroli,
lecz praktyka wyprowadzania w otwartoéé, zorientowang na mozliwoé¢, ze
to Autor moZe mieé racje i ze nasz wlasny horyzont moze wymagaé
poszerzenia.  Recenzowa¢  hermeneutycznie  oznacza  wziad
odpowiedzialno§¢ za $wiat, ktéry wprawia w ruch kaidy sad, nie przez
znoszenie kryteriow oceny, lecz przez praktykowanie xpivewv jako
wielkodusznego rozeznania, ktére nazywa slabosci bez upokarzania,
rozpoznaje potencjat bez poblazliwosci i podtrzymuje rozmowe prawdy
tam, gdzie wcigz moze si¢ ona wydarzac.

Konkluzja merytoryczna

Dorobek naukowo-badawczy dr Antoniny Doroszewskiej jest powazny,
spéjny i merytorycznie znaczacy. Gléwne osiggnigcie habilitacyjne ma
charakter oryginalny, modelotwérczy i aplikacyjny: porzadkuje wazne,
dotad nie dos¢ precyzyjnie opracowane pojecia, dostarcza wiasnych
wynikéw empirycznych i proponuje konkretne narzedzie dla praktyki
klinicznej oraz dydaktyki. Pozostaly dorobek nie jest przypadkowym
zbiorem publikacji, lecz stanowi konsekwentnie rozwijany program
badawczy obejmujacy praktyke komunikacji medycznej, dydaktyke
medyczng i humanizacje opieki. Istotne jest rowniez to, ze kandydatka
laczy refleksje teoretyczng z badaniami empirycznymi, praca projektows,
wspétpracg migdzyosrodkowg oraz realnym wplywem na standardy
nauczania.

Na podstawie przedstawionej oceny dorobku naukowego Pani
doktor Antoniny Doroszewskiej jestem przekonany, Ze spelnia ona w pelni
wymagania dotyczace nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne, okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce. Znaczenie dorobku wynika z
naukowej rzetelnosci, wyrainej osi problemowej, wartosci praktycznej
oraz zdolnosci kandydatki do wspdltworzenia i instytucjonalnego
umacniania obszaru komunikacji medycznej w Polsce.

P dy agnwevedin >y

Prof. Dr. Dr. Andrzej Wiercinski
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