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osiagnig¢cia naukowego oraz caloksztattu dorobku naukowego

dr n. spot. Antoniny Doroszewskie)
w postgpowaniu o nadanie tytutu doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu dyscyplina nauki medyczne

L. PODSTAWA PRZYGOTOWANIA RECENZJI

Zgodnie z powierzong mi funkcja recenzenta przez Rad¢ Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dzialajaca na podstawie art. 221, ust. 5, Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz.1668 z p6zn.zm.),
przedstawiam recenzj¢ dotyczaca wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne Pani dr n. spol. Antoninie Doroszewskiej.
Recenzja sporzadzona zostala w oparciu o otrzymang dokumentacjeg, ktora stanowi: autoreferat, wykaz
publikacji naukowych, informacje dotyczace dzialalnosci kandydatki w obszarze naukowym,
dydaktycznym i organizacyjnym.

Jako osiggniecie naukowe wskazane przez habilitantk¢ przyjeto monografi¢ zatytulowang
.. Perspektywa pacjenta w komunikacji medycznej. Praktyka i dydaktyka”.

Dr Antonina Doroszewska uzyskala stopieni doktora nauk spolecznych w roku 2013 -
przygotowala rozprawg zatytulowana ,,Spofeczne role potoznych”. Magisterium z socjologii uzyskata
w roku 2004,

Od wielu lat zatrudniona jest w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, obecnie jako adiunkt
badawczo ~ dydaktyczny w Studium Komunikacji Medycznej. Od roku 2019 pehi takze funkcjg
Kierownika Studium Komunikacji Medycznej oraz Pelnomocnika Rektora ds. Rozwoju Dydaktyki.

Zainteresowania habilitantki majg charakter interdyscyplinarny — obejmujg socjologi¢ zawodow

medycznych, nauki o zdrowiu oraz kwestie zwiazane z dydaktykg komunikacji medyczne;j.
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1. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedlozone do oceny dokonanie naukowe — monografia zatytutowana ,,Perspektywa pacjenta
w komunikacji medycznej. Praktyka i dydaktyka” wydane zostalo nakladem Wydawnictwa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2025, liczy 224 strony wraz z pismiennictwem.
Zawiera 11 rozdzialbw merytorycznych oraz numerowane aneksy, wykaz skr6tow, tabel, rycin
i pismiennictwo. Publikacj¢ w procesie wydawniczym ocenialo dwdch recenzentow.

Tematyka podjgta w ksigzce jest aktualna, wpisuje si¢ w toczacy si¢ dyskusje na temat roli
personelu medycznego oraz koniecznosci legitymowania sig przez jego reprezentantow kompetencjami
komunikacyjnymi, majgcymi istotne znaczenie dla procesu leczenia. Istotne jest takze podkreslenie
koniecznoéci uwzglednienia perspektywy pacjenta, jako gléwnego aktora procesu komunikacyjnego
majacego miejsce w placéwce medyczne;j.

Przystepujac do zapoznania si¢ z osiagnigciem dotyczacym obszaru komunikacji mozna
oczekiwa¢ spefnienia wysokich standardow, nie tylko w zakresie merytoryki, metodologii, lecz takze

jezyka pisanego, jak i strony edycyjnej.

Kwestie merytoryczne dotyczace osiggniecia naukowego

Przygotowana monografia dotyczy, moim zdaniem, koniecznosci uwzglednienia perspektywy
pacjenta w procesie komunikacji i edukacji medycznej. Wprowadzenie teoretyczne jest dos¢ obszerne,
jednak niektére zagadnienia mozna by rozwingé. Przykladowo — tresci dotyczace etyki oraz zaufania
(chociazby zaufania interpersonalnego czy instytucjonalnego), ktére z perspektywy komunikacyjnej
majg znaczenie kluczowe.

Osia osiagnigcia naukowego, jak podaje habilitantka w autoreferacie na s.6, jest ,,zagadnienic
perspektywy pacjenta w procesie komunikacji i edukacji medycznej”. A gléwnym celem naukowym
(s.7) - ,,opracowanie struktury, ktéra nie tylko porzadkuje najwazniejsze elementy skladajace si¢ na
perspektywe pacjenta, ale takze opisuje postawy i kompetencje niezbgdne lekarzowi oraz innym
przedstawicielom zawodow medycznych do jej uwzglgdniania w procesie terapeutycznym”. Tak
sformutowany cel budzi watpliwo$¢ — czy mowa o perspektywie pacjenta czy uwzgl¢dnieniv/
przyjmowaniu tej perspektywy?

Zalozeniem projektu wedlug autorki osiagni¢cia, byfo takze opracowanie narzgdzia
przydatnego w praktyce dydaktycznej.

Protokét PERSPECTIVE stanowi propozycje interesujaca, wymagajaca jednak dalszych badan

i przede wszystkim poglebionej walidacji. Habilitantka wskazuje w autoreferacie (s.17), ze opracowata
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wspominany protokdt opierajac si¢ na ,,analizie literatury odnoszacej si¢ do perspektywy pacjenta, a
takze do zblizonych zagadnien z obszaru socjologii, etyki, jezykoznawstwa (...) oraz analizie badan
wilasnych”. Uzywa takze nazwy narzedzie. Protok6! PERSPECTIVE oznacza sposéb prowadzenia
rozmowy z pacjentem. Nazwa PERSPECTIVE to akronim od stéw w jezyku angielskim: P - patient as
a person, E - experience, R - relatives, S - steps already taken, P - perception, E - expectations, C -
context, T - thoroughness, tenderness, thoughtfulness, ! - influence on functioning, V — values, E -
emotions and empathy.

Na tym etapie proponowanie formuly PERSPECTIVE jako ram dla ksztalcenia stanowi
cickawg ideg — wymagajaca jednak mocnego potwierdzenia empirycznego (zgodnie z ideg EBP) oraz
umocowania w realiach shuzby zdrowia. To wydaje si¢ by¢ na ten moment najwigckszym wyzwaniem.
W jaki sposob protokol zaimplementowac? Czy obejmuje on wybrane kierunki medyczne opisane w
monografii (kierunek lekarski, pielegniarstwo oraz poloznictwo) — czy w ogéle zawody medyczne?
Protokét przygotowany jest na potrzeby dydaktyki. W jakim stopniu uwzgledniono w nim perspektywe
samego pacjenta? W oparciu o jakie dane? Czy tylko pochodzace od studentéw kierunkéw medycznych
(na co wskazuje przedlozona monografia), czy uwzgledniono takze informacje pochodzace od samych
pacjentow, ktorzy stanowia grupg niezwykle zréznicowana pod wzgledem wieku, schorzen jak i innych
zmiennych? Ta informacja jest niezwykle istotna. W monografii przytoczono szereg artykutow
odnoszacych sie do tej tematyki, jednakze nalezy wzia¢ pod uwage réwniez réznice kulturowe, nie
wszystkie doniesienia mozna przekalkowaé do warunkow polskich.

Whnioski zawarte w monografii odnosza si¢ do ksztatcenia medycznego i praktyki klinicznej,
wskazuja na potencjal zastosowania opracowanego modelu i protokotu przede wszystkim w procesie
dydaktycznym. Uwazna lektura osiggniecia pozwala na stwierdzenie, ze wnioski te nie s uprawnione.

Cel osiagniecia naukowego w moje ocenie nie zostal osiagnigty.

Kwestie metodologiczne

Habilitantka podkresla w autoreferacie, ze zrealizowala badania podhuzne. Jednak sposéb
realizacji projektu nie nosi znamion tego typu badania. Autorka zrealizowata jedynie dwa etapy badania.
Jak podaje na s.10 autoreferatu ,,Badanie zostalo zrealizowane mig¢dzy marcem 2020 r. a czerwcem 2021
r. (I etap badania) oraz w maju 2024 r. (Il etap badania). W ramach Il etapu przeprowadzono badanie
podiuzne. Obejmowato ono pordwnanie odpowiedzi studentéw kierunku lekarskiego, ktérzy najpierw
byli respondentami studiujac na II roku, a powtdmie, gdy byli na VI roku”. W tekscie monografii nie
pojawia sie stwierdzenia badania podhuzne (wzglednie panelowe). Habilitantka wskazuje na liczebnos¢

préby 1651 os6b. Podkresla takze, ze w II etapie badania wziglo udziat 100 studentéw, ktérzy podczas
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| etapu byli ankietowani na Il roku. W tym miejscu pojawia si¢ pytanie o celowos$¢ drugiego etapu.
Sposob prezentacji wynikow odnoszacych si¢ danych pozyskanych w II etapie w podrozdziale 9.5.3.
takze jest bardzo dyskusyjny. Dlaczego autorka nie podaje liczby n — dla 0sdb przebadanych w etapie [
do badanych w etapie 11? Dla odczytywania wynikéw wartosci te maja znaczenie.

Habilitantka sfomulowata nastgpujace problemy badawcze (monografia s.80)

1. Jakie opinie na temat perspektywy pacjenta majg studenci kierunkéw medycznych i czy
Zmieniaja si¢ one w toku studiow?

2. Czy postawy wobec nauczania komunikacji, poziom empatii i do$wiadczenie choroby
przewleklej roznicuja opinie studentéw na temat perspektywy pacjenta?

3. W jaki sposéb budowaé program nauczania na kierunkach medycznych, aby rozwijaé
umiejetnosdci poznawania i uwzgledniania perspektywy pacjenta?

Moim zdaniem sposob zaplanowania badan i ich realizacji uniemozliwia udzielenie odpowiedzi
na problem pierwszy i trzeci. Wskazuje na to lektura przedlozonej monografii. Przykladowo w
problemie pierwszym mozliwe jest jedynie poznanie opinii na temat perspektywy pacjenta, ktéra maja
studenci wybranych kierunkow medycznych. Realne byloby okreslenie zmiany tych opinii podczas toku
studiow w odniesieniu do wybranych kierunkow przy zalozeniu, ze zostang zbadani co najmniej
kilkukrotnie. Niestety, jak wskazano w tekécie, dwukrotnie badano jedynie 100 studentow, ktorzy wzigli
udziat w drugim etapie badania. W osiagnigciu nie okre$lono zatem zmian opinii badanych podczas
studiowania, zebrano je jedynie podczas pierwszego etapu od 0os6b bedacych na réznych rocznikach.
Problem trzeci sformutowany jest bardzo ogélnie — i dotyczy budowania programu nauczania na

kierunkach medycznych. Tymczasem pozyskane dane dotycza studentdéw tylko trzech kierunkow:

lekarskiego, pielggniarstwa oraz potoznictwa.

W pracy nie sformufowano hipotez — jednak autorka w podrozdziale 9.2.4 do hipotez
badawczych nawigzuje, mimo ich wyraznego sformutowania.

Jak mozna domniemywaé — préba miata charakter pelny (7). Jest liczna — obejmuje 1651
studentow. Brakuje jednak podstawowych informacji na temat zasad doboru i wlasciwosci tejze proby,
istotnych z punktu widzenia interpretacji wynikow. W charakterystyce badanej proby wskazano jedynie
ple€ i kierunek studiéw. Nie podano danych odnoénie wieku, tego czy badani ukonczyli wezesniej inne
kierunki studiéw przed rozpoczg¢ciem ksztalcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (co
moglo mieé¢ znaczenie dla postaw wobec komunikacjt), nie odniesiono si¢ do réznic kulturowych.
Brakuje informacji czym kierowano si¢ wilaczajac do badania studentow kierunku lekarskiego,
poloznictwa czy pielegniarstwa, a nie uwzgledniono np. fizjoterapeutéw czy studentéw innych

kierunkow przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego. Jak wskazano w monografii,
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istnialy przestanki mogace wptyna¢ na wyniki badania w postaci udziatu studentéw 1 i Il roku w kursie
e-learningowym dotyczacym teorii komunikacji medycznej. Dlaczego zatem uwzgledniono studentéw
1111 roku w prébie?

Respondenci to osoby uczace si¢ na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Sytuacja ta
stanowi znaczace ograniczenie badania. Autorka jest tego $wiadoma, jednak nie wyjasnia doktadnie na
czym ograniczenia te polegaja. Nalezy podkresli¢, ze w tak zrealizowanym badaniu nie uwzglednia sig
perspektyw studentéw innych uczelni, réznic w prowadzenie zajgé (mimo istnienia standardéw), innych
kompetencji komunikacyjnych prowadzacych.

Narzgdzia badawcze stanowily dwa standaryzowane kwestionariusze oraz autorski
kwestionariusz ankiety, ktory jest wymieniony w rozdziale 9, natomiast autorka nie podaje szczeg6élow
dotyczacych tego narzgdzia. Ile narzedzie mialo pytan, jakg pytania miaty form¢ — otwarte, zamknigte,
pélotwarte (?) wybodr jednokrotny, wielokrotny (?), brakuje danych metryczkowych. Narz¢dzia nie
zamieszczono w aneksie, co uniemozliwia oceng nie tylko samego narzg¢dzia, ale i zebranych za jego
pomoca danych. W podrozdziale 10.3.1. na s.162 znajduje si¢ informacja o ,,stworzonej przez autorke
ankiecie” w ktdrej zawarto pytania ,,(...) Jakie umiejgtnosci wedlug badanych sg przydatne, by poznac
perspektywe pacjenta? W jakim stopniu respondenci uwazaja, ze posiadajg te umiejgtnosci? Czy
nastawienie wobec nauki komunikacji i poziom empatii wptywa na samooceng w zakresie umiejgtnosci
komunikacji?” W podrozdziatach wchodzacych w sktad rozdziatu 9 i kolejnych podrozdziatach od 10.3
do 10.3.6 - jak sadz¢ - przedstawione s3 wyniki uzyskane w autorskim kwestionariuszu. Analiza
statystyczna wynikow jest poprawna. Jednak autorskie narzgdzie za pomocg ktérego zbierano dane rodzi
wiele watpliwosci. Czy narzgdzie zostalo w jakikolwiek sposéb ocenione pod wzglgdem
psychometrycznym? Czy okreslono, w jaki sposéb na wyniki wpltywa zmienna aprobaty spoleczne;j.
Jaka byla procedura badania? Nawet anonimowe udzielanie odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe
w obecnosci nauczyciela akademickiego prowadzacego zaj¢cia z komunikacji moze uaktywniaé
potrzebg aprobaty spolecznej. Jak wskazano w autoreferacie na s.10 ,ankiety byly zbierane
bezposérednio od respondentéw, podczas zajeé stacjonarnych. Udzial w badaniu byl dobrowolny i
anonimowy”,

Strona formalna monografii

Przedmowa monografii utrzymana jest w tonie bardzo osobistym, co jest zrozumiate, kiedy
pragnie si¢ wyrazi¢ podziekowania za wsparcie w rozwoju, wskazywanie kierunku naukowego i

wsparcie rodzicielskie.
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Jednak dalsza cz¢$¢ pracy zawiera wiele komentarzy, wyjasnien, powtdrzen, ktére wplywajg na
odbidr przekazywanych tresci. Autorka wielokrotnie podkresla co zostalo juz przedstawione, co pojawi
sie w kolejnej cz¢Sci pracy. Paradoksalnie utrudnia to odbiér zaprezentowanych trescei.

Niektore sformutowania maja formg jezyka potocznego, co w monografii przestawianej jako
glowne osiagni¢cie naukowe wydaje si¢ byé bardzo dyskusyjne. Przykladowo s.59 zdanie
rozpoczynajace rozdziat: ,,Duza czgs¢ komunikacji personelu medycznego z pacjentami to jezykowa
komunikacja werbalna”. Co oznacza sfomulowanie ,,duza cze$€”? I jak powyzsze twierdzenie ma si¢
do badan dotyczacych proporcji komunikacji werbalnej i niewerbalnej przy kontakcie z pacjentem?
Strona 47 — akapit pierwszy ,,Byta o tym mowa powyzej ”. Zdanie to rozpoczyna rozdziat - nie mozna
zatem traktowac, ze méwiono o tym powyzej. ,,Niekiedy wartosci na pierwszy rzut oka sg rézne” —
zdanie na s.78. Nie jest celem recenzenta dorobku naukowego wyszukiwanie wszystkich przyktadéw
bledow logicznych czy jezykowych — zadanie to nalezy do autora monografii.

Z perspektywy recenzenta juz przy pierwszym czytaniu monografii zastanawiajacy jest brak
numerdw stron w przypadku bezposrednich cytowan. Niestety nie jest to sytuacja jednorazowa. Nie
podjgtam si¢ jako recenzent dorobku, a nie monografii, dokladnego wypisywania wszystkich
przyktadow, ze wzgledéw objetosciowych niniejszej recenzji. Podaje¢ tylko wybrane probki cytatow, jak
rozumiem bezposrednich, bo zaznaczonych cudzysiowem, bez odniesienia do stron: Szawarski 1999
cytat na s.79, Doroszewski 2006 cytat na s.77, Doroszewski 2006 cytat na s.75, Synowiec — Pilat 2015
cytat na s.72, Piatkowski i Zalewska — Blechar 2023 cytat na s.72, Luckmann 1983 cytat na s.72,
Szczeklik 2007 cytat na s. 59, Synowiec — Pilat 2013 cytat na s.69, Jarosz et all. 2012 cytat na s.16 i

wiele, wiele innych.

{Il. OCENA DOROBKU PUBLIKACYJNEGO

Przedstawiony dorobek dotyczy gléwnie komunikacji i edukacji medycznej oraz tematyki
z zakresu socjologii zawodow medycznych — poczgwszy od publikacji dotyczacych pracy poloznej
poprzez wykonywanie zawodu piel¢gniarki, az do problematyki zwigzanej z wykonywaniem zawodu
lekarza. W ostatnich latach najwiekszy akcent w przedstawianych publikacjach polozony zostal na
komunikacj¢ z uwzglgdnieniem réznych grup — zardwno zawodowych jak i studentow kierunkdw
medycznych. Mozna zauwazy¢ zatem pewng konsekwencj¢ w zakresie doboru problematyki. Autorka
Iaczy perspektywe dyscyplin naukowych — nauk o zdrowiu oraz nauk socjologicznych.

Przedstawione w autoreferacie artykuly dotyczace komunikacji medycznej, w szczegdlnosci
jej praktyki, maja raczej wymiar teoretyczny, zamieszczone zostaly w zdecydowanej wigkszosci w

monografiach. Sg to:
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Dorobek dotyczacy komunikacji w aspekceie dydaktyki, podkreslany w autoreferacie, obejmuje
12 pozycji, w tym jedna angloje¢zyczna.

Laczna suma punktéw uzyskanych po doktoracie wynosi 23,019 IF oraz 1182 punkty MNISW.
Wigkszo$¢ publikacji przygotowana zostala w jezyku polskim. Na siedem rekomendowanych artykuléw
tylko dwa oparte sg na wynikach badan wiasnych kandydatki. Potencjat tematyki mozna wykorzysta¢
szerze] w obszarze badan empirycznych — kolejno - dzielac si¢ wynikami takze w artykulach

kierowanych do czasopism migdzynarodowych.
IV. DZIALALNOSC NAUKOWA

W ramach dzialalno$ci naukowej i dydaktycznej, habilitantka wspdipracuje z osrodkami
zlokalizowanymi w Polsce (Instytutem Jezyka Polskiego Uniwersytetu Warszawskiego, Katedra

Komunikacji Medycznej i Humanistyki Medycznej Uniwersytetu Mikolaja Kopemika — Collegium
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Medicum w Bydgoszczy, Zakladem Poloznictwa Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego)
oraz, od stycznia 2025 roku, z jednym oérodkiem zagranicznym.

W roku 2021 odbyta dwumiesigczny staz naukowy w Instytucie Dziennikarstwa, Mediow i
Komunikacji Spolecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Kieruje projektem badawczym w ramach programu Nauka dla Spoleczenstwa II (NDS03), byta
takze czlonkinia zespoléw krajowych.

V. OCENA DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ I ORGANIZACYJINEY

W zakresie dziatalnosci dydaktycznej warto podkreéli¢, ze wigkszo$¢ prowadzonych zajeé
dydaktycznych dotyczy komunikacji medycznej dla studentéw réznych kierunkéw, ponadto habilitantka
realizuje dydaktyke rowniez w ramach studiow podyplomowych, prowadzi takze szkolenia dla
nauczycieli akademickich. Dr n. spol. Antonina Doroszewska opiekuje si¢ kotem naukowym. Byla
promotorem licznych prac magisterskich oraz promotorem pomocniczym w postgpowaniu o nadanie
stopnia doktora. W =zakresic dzialalnosci organizacyjnej podkresli€é mozna tworzenie Studium
Komunikacji Medycznej WUM, szeroka dzialalno$¢ w zakresie organizacji konferencji naukowych oraz
czynny udzialu w tego typu wydarzeniach.

Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna jest mocng strong habilitantki.
VI.  WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac osiagnig¢cia naukowe i inne dokonania Pani dr n. spot. Antoniny Doroszewskiej
uwazam, Ze przedstawione osiagnigcia nie stanowig wystarczajacego uzasadnienia dla nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne
zgodnie z kryteriami zawartymi w art, 219, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym
z dnia 20 lipca 2018 r. (z p6zn. zm.).
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