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RECENZJA

osiggnigcia naukowego oraz caloksztaltu dorobku naukowego
dr n. spol, Antoniny Doroszewskie)
w post¢powaniu o nadanie tytulu doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu dyscyplina nauki medyczne

13 PODSTAWA PRZYGOTOWANIA RECENZJI

Zgodnie z powierzong mi funkcja recenzenta przez Radg Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dzialajagca 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 pézn.zm.),
przedstawiam recenzj¢ dotyczacg 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 dokumentacje, ktdrg stanowi: autoreferat, wykaz
publikacji naukowych, informacje dotyczace dziatalnosci kandydatki w obszarze naukowym,
dydaktycznym i organizacyjnym.

Jako osiggnigcie naukowe wskazane przez habilitantkg przyjeto monografi¢ zatytulowang
,.Perspektywa pacjenta w komunikacji medycznej. Praktyka i dydaktyka".

Dr Antonina Doroszewska uzyskata stopiefi doktora nauk spotecznych w roku 2013 -
przygotowala rozprawe zatytulowang ,,Spoleczne role poloznych”. Magisterium z socjologii uzyskala
w roku 2004,

Od wielu lat zatrudniona jest w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, obecnie jako adiunkt
badawczo — dydaktyczny w Studium Komunikacji Medycznej. Od roku 2019 pelni takze funkcje
Kierownika Studium Komunikacji Medyczne) oraz Pelnomocnika Rektora ds. Rozwoju Dydaktyki.

Zainteresowania habilitantki majg charakter interdyscyplinarmy — obejmujg socjologi¢ zawodow
medycznych, nauki o zdrowiu oraz kwestie zwigzane z dydaktyka komunikacji medyczne;j.
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I1. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Przedlozone do oceny dokonanie naukowe — monografia zatytulowana , Perspektywa pacjenta
w komunikacji medycznej. Praktyka i dydaktyka” wydane zostalo nakladem Wydawnictwa
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2023, liczy 224 strony wraz z pismiennictwem.
Zawiera 1! rozdzialdow merytorycznych oraz numerowane aneksy, wykaz skrotow, tabel, rycin
i pidmiennictwo. Publikacj¢ w procesie wydawniczym ocenialo dwdch recenzentow.

Tematyka podjeta w ksigzce jest aktualna, wpisuje si¢ w toczaeg si¢ dyskusje na temat roli
personelu medycznego oraz koniecznodei legitymowania si¢ przez jego reprezentantow kompetencjami
komunikacyjnymi, majacymi istotne znaczenie dla procesu leczenia. Istotne jest takze podkreslenie
koniecznodei uwzglednienia perspektywy pacjenta, jako glownego aktora procesu komunikacyjnego
majgcego miejsce w placowee medycznej.

Przystepujac do zapoznania si¢ z osiagnigciem dotyczacym obszaru komunikacji mozna
oczekiwad spetnienia wysokich standardow, nie tylko w zakresie merytoryki, metodologii, lecz takze
jezyka pisanego, jak i strony edycyjnej.

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

Osig osiggniecia naukowego, jak podaje habilitantka w autoreferacie na s.6, jest ,,zagadnienie
perspektywy pacjenta w procesie komunikacji i edukacji medycznej”. A gléwnym celem naukowym
(s.7) - ,,opracowanie struktury, ktéra nie tylko porzadkuje najwazniejsze elementy skiadajace sig na
perspektywe pacjenta, ale takZe opisuje postawy i kompetencje niezbedne lekarzowi oraz innym
przedstawicielom zawodéw medycznych do jej uwzgledniania w procesie terapeutycznym”. Tak
sformutowany cel budzi watpliwos¢ — czy mowa o perspektywie pacjenta czy uwzglednieniw/
przyjmowaniu tej perspektywy?

Zalozeniem projektu wedlug autorki osiggniccia, bylo tak’e opracowanie narzedzia
przydatnego w praktyce dydaktycznej.

Protokdt PERSPECTIVE stanowi propozycje interesujaca, wymagajaca jednak dalszych badan
i przede wszystkim poglebionej walidacji. Habilitantka wskazuje w autoreferacie (s.17), ze opracowala
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wspominany protokdl opierajge si¢ na ,analizie literatury odnoszgcej si¢ do perspektywy pacjenta, a
takze do zblizonych zagadniefi z obszaru socjologii, etyki, jezykoznawstwa (...) oraz analizie badafh
wiasnych”. Uzywa tak?e nazwy narzedzie. Protok&! PERSPECTIVE oznacza sposéb prowadzenia
rozmowy z pacjentem. Nazwa PERSPECTIVE to akronim od stow w jgzyku 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
cickawy ide¢ — wymagajacy jednak mocnego potwierdzenia empirycznego (zgodnie z ideg EBP) oraz
umocowania w realiach shuzby zdrowia. To wydaje si¢ byé na ten moment najwigkszym wyzwaniem.
W jaki sposob protokét zaimplementowaé? Czy obejmuje on wybrane kierunki medyczne opisane w
monografii (kierunek lekarski, pielegniarstwo oraz poloznictwo) = czy w ogdle zawody medyczne?
Protokdt 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 przediozona monografia), czy uwzgledniono takze informacje pochodzqce od samych
pacjentow, ktorzy stanowig grupg niezwykle zréznicowang pod wzgledem wieku, schorzen jak i innych
zmiennych? Ta informacja jest niezwykle istotna. W monografii przytoczono szereg artykulow
odnoszacych si¢ do tej tematyki, jednakze nalezy wzigé pod uwagg rowniez roznice kulturowe, nie
wszystkie doniesienia mozna przekalkowaé do warunkéw polskich.

Whnioski zawarte w monografii odnoszg si¢ do ksztalcenia medycznego i praktyki kliniczne),
wskazujg na potencjal zastosowania opracowanego modelu i protokolu przede wszystkim w procesie
dydaktycznym. Uwazna lektura osiggniecia pozwala na stwierdzenie, 2e wnioski te nie sg uprawnione.
Cel osiggnig¢cia naukowego w moje ocenie nie zostal osiggnigty.

Kwesti o

Habilitantka podkreéla 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 awtorcferatu ,,Badanie zostalo zrealizowane migdzy marcem 2020 r. a czerweem 2021
r. (I etap badania) oraz w maju 2024 r. (Il etap badania). W ramach [l etapu przeprowadzono badanic
podiuzne. Obejmowato ono pordwnanie odpowiedzi studentéw kierunku lekarskiego, ktorzy najpierw
byli respondentami studiujgc na Il roku, a powtdmie, gdy byli na VI roku”. W tekscie monografii nie
pojawia si¢ stwierdzenia badania podhuzne (wzglednie panelowe). Habilitantka wskazuje na liczebnodé

proby 1651 os6b. Podkreéla takze, ze w II etapie badania wziglo udziat 100 studentéw, kiorzy podczas
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| etapu byli ankietowani na Il roku. W tym miejscu pojawia si¢ pytanie o celowo$¢ drugiego etapu.
Spos6b prezentacji wynikéw odnoszacych sig¢ danych pozyskanych w [l etapie w podrozdziale 9.5.3.
takze jest bardzo dyskusyjny. Dlaczego autorka nie podaje liczby n — dla 0s6b przebadanych w etapie |
do badanych w etapie 11? Dla odczytywania wynikoéw wartosci te majg znaczenie.

Habilitantka sfomulowala nastepujace problemy badawcze (monografia s.80)

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

2, Czy postawy wobec nauczania komunikacji, poziom empatii i doswiadczenie choroby
przewleklej rdznicuja opinie studentéw na temat perspektywy pacjenta?

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

Moim zdaniem sposdb zaplanowania badan i ich realizacji uniemozliwia udzielenie odpowiedzi
na problem pierwszy i trzeci. Wskazuje na to lektura przediozonej monografii. Przykladowo w
problemie pierwszym mozliwe jest jedynie poznanie opinii na temat perspektywy pacjenta, ktorg majg
studenci wybranych kierunkéw medycznych. Realne byloby okredlenie zmiany tych opinii podezas toku
studidw w odniesieniu do wybranych kierunkow przy zaloZeniu, ze zostang zbadani co najmniej
kilkukrotnie. Miestety, jak wskazano w tekscie, dwukrotnic badano jedynie |00 studentow, ktdrzy wzigli
udziat w drugim etapie badania. W osiagnigciu nie okreélono zatem zmian opinii badanych podczas
studiowania, zebrano je jedynie podezas pierwszego etapu od oséb bedgcych na réznych rocznikach.
Problem trzeci sformulowany jest bardzo ogdlnie - i dotyczy budowania programu nauczania na
kierunkach medycznych. Tymczasem pozyskane dane dotyczg studentéw Lylko trzech kierunkow:
lekarski tadaond ot

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

Jak mozna domniemywa¢ — proba miata charakter pelny (7). Jest liczna — obejmuje 1651
studentéw. Brakuje jednak podstawowych informacji na temat zasad doboru i wlasciwosci tejze proby,
istotnych z punkiu widzenia interpretacji wynikow. W charakterystyce badanej proby wskazano jedynie
ptet i kierunek studiéw. Nie podano danych odnognie wieku, tego czy badani ukoficzyli wezedniej inne
kierunki studiéw przed rozpoczeciem ksztalcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (co
moglo mie¢ znaczenie dla postaw wobec komunikacji), nie odniesiono si¢ do réznic kulturowych.
Brakuje informacji czym kierowano si¢ wigczajge do badania studentdéw Kierunku lekarskiego,
poloznictwa czy pielegniarstwa, a nie uwzgledniono np. fizjoterapeutéw czy studentdéw innych
kierunkéw przygotowujacych sig do wykonywania zawodu medycznego. Jak wskazano w monografii,

Akademia Wydchowana Firyconego wil Marymoncia 34 e 22 B D 38 g g adu
Jeweda Pitsadukiago w YWarkzmwie 00768 Wartzawa el T2 B34 04 3] werwe 4TH
Wtz ol Rehabilivac)|



JOTEFA PIRSUDSKIEGO W WARSZAWIE

€ # } AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCINEGO
F“ wypziatREHABILITACH

istniaty przestanki moggce wplyngé na wyniki badania w postaci udziahu studentdw [ i Il roku w kursie
e-learningowym dotyczgcym teorii komunikacji medycznej. Dlaczego zatem uwzgledniono studentow
1111 roku w probie?

Respondenci to osoby uczace sie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Sytuacja ta
stanowi znaczgce ograniczenie badania. Autorka jest tego swiadoma, jednak nie wyjasnia doktadnie na
czym ograniczenia te polegajg. Nalezy podkreélié, ze w tak zrealizowanym badaniu nie uwzglednia sig
perspektyw studentéw innych uczelni, réznic w prowadzenie zajg¢ (mimo istnienia standardéw), innych
kompetencji komunikacyjnych prowadzgcych.

Narzedzia badawcze stanowily dwa standaryzowane kwestionariusze oraz autorski
kwestionariusz ankiety, ktory jest wymieniony w rozdziale 9, natomiast autorka nie podaje szczegolow
dotyczacych tego narzgdzia. lle narzgdzie mialo pytan, jaka pytania mialy form¢ — otwarte, zamknigte,
pototwarte (7) wybér jednokrotny, wielokrotny (7), brakuje danych metryczkowych. Narzgdzia nie
zamieszczono w aneksie, co uniemozliwia oceng nie tylko samego narzedzia, ale i zebranych za jego
pomocg danych. W podrozdziale 10.3.1. na s.162 znajduje si¢ informacja o ,,stworzonej przez autorke
ankiecie” w ktdrej zawarto pytania ,,(...) Jakie umiej¢tnodci wedlug badanych s3 przydatne, by poznal
perspektywe pacjenta? W jakim stopniu respondenci uwazaja, ze posiadajg te umiejgtnodci? Czy
nastawienie wobec nauki komunikacji i poziom empatii wplywa na samooceng w zakresie umiejgtnosci
komunikacji? " W podrozdzialach wchodzgeych w skiad rozdziatu 9 i kolejnych podrozdziatach od 10.3
do 10.3.6 - jak sgdz¢ - przedstawione sa wyniki uzyskane w autorskim kwestionariuszu. Analiza
statystyczna wynikow jest poprawna. Jednak autorskie narzgdzie za pomocg ktdrego zbierano dane rodzi
wiele watpliwosci. Czy narzedzie zostalo w jakikolwiek sposéb ocenione pod wzglgdem
psychometrycznym? Czy okredlono, w jaki sposdb na wyniki wplywa zmienna aprobaty spolecznej.
Jaka byla procedura badania? Nawet anonimowe udzielanie odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe
w obecnosci nauczyciela akademickiego prowadzgcego zajgcia z komunikacji moze uaktywniaé
potrzebg aprobaty spolecznej. Jak wskazano w autoreferacie na s.10 ,ankiety byly zbierane
bezposrednio od respondentdéw, 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 sie wyrazi¢ podzigkowania za wsparcie w rozwoju, wskazywanie kierunku naukowego i

wsparcie rodzicielskie.
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Jednak dalsza czgsc pracy zawiera wiele komentarzy, wyjasnien, powtorzen, ktore wplywaja na
odbior przekazywanych tresci. Autorka wielokrotnie podkreéla co zostalo juz przedstawione, co pojawi
si¢ w kolejnej czgéci pracy. Paradoksalnie utrudnia to odbior zaprezentowanych tresci.

Niektére sformutowania majg forme jezyka potocznego, co w monografii przestawianej jako
glowne osiagnigcie naukowe wydaje si¢ by¢é bardzo dyskusyjne. Przykladowo s.59 zdanie
rozpoczynajace rozdzial: ,,Duza czes¢ komunikacji personelu medycznego z pacjentami to jgzykowa
komunikacja werbalna”. Co oznacza sfomulowanie ,.duza czgsc"? [ jak powy2sze twierdzenie ma sig
do badaf dotyczacych proporcji komunikacji werbalnej i niewerbalnej przy kontakcie z pacjentem?
Strona 47 — akapit pierwszy ,.Byla o tym mowa powyzej". Zdanie to rozpoczyna rozdzial - nie mozna
zatem traktowac, ze mowiono o tym powyzej. ,Niekiedy wartosci na pierwszy rzut oka sg rdine” —
zdanie na s5.78. Nie jest celem recenzenta dorobku naukowego wyszukiwanie wszystkich przykladéw
bledéw logicznych czy jezykowych — zadanie to nalezy do autora monografii.

Z perspektywy recenzenta ju przy pierwszym czytaniu monografii zastanawiajgcy jest brak
numerdw stron w przypadku bezposrednich cytowan. Niestety nie jest to syluacja jednorazowa. Nie
podjelam si¢ jako recenzemt dorobku, a nie monografii, dokiadnege wypisywania wszystkich
przykiadéw, ze wzgledow objetosciowych niniejszej recenzji. Podaj¢ tylko wybrane probki cytatéw, jak
rozumiem bezposrednich, bo zaznaczonych cudzystowem, bez odniesienia do stron: Szawarski 1999
cytat na 5.79, Doroszewski 2006 cytat na 5.77, Doroszewski 2006 cytat na 5.75, Synowiec — Pitat 2015
cytat na 5.72, Pigtkowski i Zalewska — Blechar 2023 cytat na 5.72, Luckmann 1983 cytat na s.72,
Szczeklik 2007 cytat na s. 59, Synowiec — Pilat 2013 cytat na 5.69, Jarosz et all. 2012 cytat na 5.16 1

wiele, wiele innych.

{Il.  OCENA DOROBKU PUBLIKACYJNEGO

Przedstawiony dorobek dotyczy glownie komunikacji i edukacji medycznej oraz tematyki
z zakresu socjologii zawodéw medycznych — poczgwszy od publikacji dotyczacych pracy poloznej
poprzez wykonywanie zawodu pielggniarki, az do problematyki zwigzanej z wykonywaniem zawodu
lekarza. W ostatnich latach najwigkszy akcent w przedstawianych publikacjach poloZzony zostal na
komunikacj¢ z uwzglednieniem réznych grup — zarowno zawodowych jak i studentow kierunkdw
medycznych. Mozna zauwazy¢ zalem pewng konsekwencje w zakresie doboru problematyki. Autorka
laczy perspektywe dyscyplin naukowych - nauk o zdrowiu oraz nauk socjologicznych.

Przedstawione w autoreferacie artykuly dotyczgce komunikacji medycznej, w szczegblnosei
jej praktyki, maja raczej wymiar teoretyczny, zamieszczone zostaly w zdecydowanej wigkszodei w
monografiach. Sq to:
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|. Drozdowska I, Doroszewska A, Pasierski T. Doctor-patient communication in obesity disease - the
perspective of Polish primary care physicians. BMC Prim Care. 2025 Apr 8:26(1):101.

2. Drozdowska 1., Doroszewska A., Komunikacja w opiece zorientowana na osobg, w: Opieka
zorientowana na osobg. Person centered care, red. N. Sak-Dankosky and L. Serafin, PZWL, Warszawa
2024, s. 64-78.

3. Bgk-Sosnowska M, Moszak M, Doroszewska A, et al. Patient-centered care and ,,people-first
language” as tools to prevent stigmatization of patients with obesity. Pol Arch Intern Med. 2022; 132;
16351.

4. Doroszewska A., Ogolne zasady komunikowania si¢ lekarza i pacjenta, w: Jak rozmawiaé z
pacjentem? Anatomia komunikacji w praktyce lekarskiej, Ostrowska A. (red.), Wydanie drugie
uzupetnione Polska Liga Walki z Rakiem, 2020, rozdzial str. 17- 44,

5. Doroszewska A., Kolodziejek A., Motywowanie pacjentéw do przestrzegania zaleced, w:
Komunikowanie si¢ lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej, MastalerzMigas A., Jankowska A K.,
Baranski J. (red.), Edra Urban and Partner, Wroctaw 2021, s.167-176.

6. Doroszewska A., Socjologiczne aspekty komunikac)ji z pacjentem [w:] Porozumienie z pacjentem.
Relacje i komunikacja, red. J. Doroszewski, M. Kulus, A. Markowski, Wolters Kluwer, Warszawa 2014,
s. 64-84,

7. Doroszewska A., Ogblne zasady komunikowania si¢ lekarza i pacjenta. Etyka komunikacji [w:] Jak
rozmawiaé z pacjentem?, red. A, Ostrowska, Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem, Wydawnictwo IFiS
PAN, Warszawa 2017, s. 15-40.

Dorobek dotyczqcy komunikacji w aspekcie dydaktyki, podkreélany w autoreferacie, obejmuje
12 pozycji, w tym jedng angloj¢zyczng.

Laczna suma punktoéw uzyskanych po doktoracie wynosi 23,019 IF oraz 1182 punkty MNISW,
Wigkszoé¢ publikacji przygotowana zostala w jezyku polskim. Na siedem rekomendowanych artykulow
tylko dwa oparte s na wynikach badan wiasnych kandydatki. Potencjat tematyki mozna wykorzystaé
szerzej w obszarze badah empirycznych - kolejno - dzielge si¢ wynikami takze w artykulach
kierowanych do czasopism migdzynarodowych.

IV. DZIALALNOSC NAUKOWA

W ramach dzialalnosci naukowej i dydaktycznej, habilitantka wspdlpracuje z odrodkami
zlokalizowanymi w Polsce (Instytutem Jezyka Polskiego Uniwersytetu Warszawskiego, Katedrg
Komunikacji Medycznej i Humanistyki Medycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopemnika — Collegium
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Medicum w Bydgoszezy, Zakladem Potoznictwa Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego)
oraz, od stycznia 2025 roku, z jednym osrodkiem 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 Spoleczefistwa I (NDS03), byla
takze czlonkinia zespoléw krajowych.

¥ OCENA DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ | ORGANIZACYINEJ

W zakresie dzialalnosci dydaktycznej warto podkreslié, ze wigkszos¢ prowadzonych zajec
dydaktycznych dotyczy komunikacji medycznej dla studentéw réznych kierunkdw, ponadto habilitantka
realizuje dydaktyke réwniez w ramach studiow podyplomowych, prowadzi takze szkolenia dla
nauczycieli akademickich. Dr n. spol. Antonina Doroszewska opiekuje sie kolem naukowym. Byla
promotorem licznych prac magisterskich oraz promotorem pomocniczym w postgpowaniu o nadanie
stopnia doktora. W zakresie dzialalnoéci organizacyjnej podkresli¢ mozna tworzenie Studium
Komunikacji Medycznej WUM, szerokg dzialalnoé¢ w zakresie organizacji konferencji naukowych oraz
czynny udziatu w tego typu wydarzeniach.

Dziatalnosé dydaktyczna i organizacyjna jest mocng strong habilitantki.

VI. WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac osiagnigcia naukowe i inne dokonania Pani dr n. spol. Antoniny Doroszewskigj
uwazam, ze przedstawione osiagnigcia nie stanowig wystarczajgcego 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 wyszym
z dnia 20 lipca 2018 r. (z pézn. zm.).

Edyta Janus

Katedra Terapii Zajgciowej, Wydzial Rehabilitacji
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