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Rozprawa doktorska podejmuje niezwykle istotng i aktualng problematyke,
wskazujac, ze dialog lekarz—pacjent pozostaje jednym z najwazniejszych narzedzi
wspofczesnej medycyny. Nawet najwyzsze kompetencje zawodowe i rozlegta wiedza
medyczna traca swoja skutecznos$¢ w sytuacji braku relacji opartej na zaufaniu, empatii oraz
efektywnej komunikacji, ktére warunkujg trafng diagnoze, skuteczno$¢ leczenia i realny
proces zdrowienia. W dobie konsekwentnego zwrotu medycyny ku modelowi opieki
zorientowanej na pacjenta oraz wspdlnemu podejmowaniu decyzji, komunikacja kliniczna
znajduje sie w szczegdlnie newralgicznym punkcie. Pomimo jej kluczowego znaczenia dla
efektow terapeutycznych, satysfakcji pacjentow i jakosci opieki, presja czasu i obcigzenie
personelu medycznego istotnie ograniczajg jej praktyczny wymiar. W tym kontekscie
kompetencje komunikacyjne i interpersonalne, jak budowanie zaufania w relacji z
pacjentem, jawia sie jako nieodzowny i réwnorzedny element kompetencji medycznych,
ktére powinny by¢ systematycznie rozwijane i wigczane w programy ksztatcenia zaréwno
studentéw, jak i doswiadczonych lekarzy. Rozwdj tych umiejetnosci nie tylko zwieksza
skutecznos¢é whasciwego procesu diagnostycznego i leczenia, ale takze minimalizuje ryzyko
btedéw medycznych, wzmacnia satysfakcje pacjentéw oraz buduje trwate relacje oparte na
zaufaniu i wzajemnym szacunku, stanowigc fundament nowoczesnej, humanistyczne;j

praktyki lekarskiej.
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Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska ma posta¢ dysertacji napisanej w
jezyku angielskim i liczy tacznie 136 stron, wraz ze streszczeniami w jezyku polskim i
angielskim oraz zatagcznikami. Tytut pracy w petni odpowiada zawartym w niej tre$ciom, jest
stylistycznie i metodologicznie poprawny oraz daje czytelnikowi jasng wskazéwke co do
obszaru eksploracji naukowej podejmowanej w dysertacji. Struktura pracy odpowiada
standardom przyjetym dla tego typu rozpraw w dyscyplinie psychologii. Dysertacja zawiera
bogatg bibliografie, oparta gtéwnie na literaturze anglojezycznej, a takze jest starannie
opracowana pod wzgledem edytorskim, z czytelnymi tabelami oraz rycinami.

Wprowadzenie (Introduction) do dysertacji jest spdjne, dobrze ustrukturyzowane
i osadzone w aktualnej literaturze naukowej. Doktorantka przekonujgco uzasadnia znaczenie
relacji lekarz—pacjent, komunikacji klinicznej oraz zaufania jako kluczowych elementow
jakosci opieki medycznej, wskazujac jednoczesnie na istotne luki badawcze, zwtaszcza w
obszarze zaufania lekarzy do pacjentéw. Na szczegdlng uwage zastuguje interdyscyplinarne
ujecie problematyki oraz logiczne przejscie od tfa teoretycznego do jasno sformutowanych
celéw badania. Wprowadzenie skutecznie buduje kontekst dla dalszych analiz i jasno
pokazuje oryginalnos$¢ oraz warto$¢ poznawcza planowanego projektu badawczego.

Rozdziat teoretyczny (Theory Framework) stanowi solidne i spdjne zaplecze
koncepcyjne dla prowadzonych badan empirycznych. Doktorantka przedstawia w nim
podstawy teoretyczne pracy, koncentrujac sie na Doctor-Patient Relationship and Outcome
Model opracowanym przez Van Den Assem i Dulewicza, a nastepnie szczegétowo omawia
kluczowe konstrukty wchodzace w jego sktad, takie jak zaufanie, komunikacja, czynniki
wiarygodnosci oraz sktonno$¢ do zaufania. Kazdy z podrozdziatéw zawiera klarowne
definicje, rzetelny przeglad aktualnej literatury przedmiotu oraz osadzenie omawianych
poje¢ w konteksécie relacji lekarz-pacjent. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze
Doktorantka w sposéb kompleksowy integruje trzy zasadnicze elementy modelu (zaufanie,
komunikacje i czynniki wiarygodnosc) nie tylko opisujac je oddzielnie, lecz takze akcentujac
ich wzajemne powigzania oraz znaczenie dla skutecznosci leczenia, jakosci podejmowanych
decyzji medycznych, satysfakcji pacjentéw i budowania relacji opartej na empatii oraz

odpowiedzialnosci. Wybdr teoretycznego tta dla badan wiasnych nalezy uznac za trafny i
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dobrze uzasadniony, a prezentowany wywoéd $wiadczy o dojrzatym i krytycznym podejsciu
Doktorantki do analizowanego modelu, ktérego pogtebione omoéwienie wraz z jego
modyfikacjami zostato przedstawione w dalszej czesci dysertacji. W pracy doktorskiej, ktorej
celem jest zaprezentowanie ogdlnej wiedzy teoretycznej kandydatki w danej dyscyplinie,
nalezy podkredli¢, ze Doktorantka w sposdb rzetelny i wyczerpujgcy omoéwita dostepny
dorobek psychologii odnoszacy sie do tak wasko i specjalistycznie zdefiniowanego obszaru,
jak diadyczna analiza zgodnosci, predyktoréw i konsekwencji zaufania oraz komunikacji w
relacji lekarz—pacjent.

Na szczegdlng uwage zastuguje starannie uzasadniona motywacja pracy. W
rozdziale Research Gap Doktorantka trafnie podkredlita, ze wigkszos¢ dotychczasowych
badan koncentruje sie wytacznie na perspektywie pacjenta, pomijajac m.in. zaufanie lekarza
do pacjenta czy gotowos¢ pacjenta do aktywnego udziatu w leczeniu. Zwrécono réwniez
uwage na brak badan diadycznych, szczegdlnie w kontekscie hospitalizacji, gdzie relacja
lekarz—pacjent jest bardziej intensywna i diugotrwata. Swiadomosé luki badawcze;]
(precyzyjne wskazanie brakow w literaturze oraz uzasadnienie potrzeby prowadzenia
nowych badan) wraz z dobrg orientacjg w dotychczasowych wynikach i teoriach oraz
umiejetnoscia ich krytycznej analizy, a takze jasnym okresleniem znaczenia problemu w
aspekcie praktycznym, teoretycznym i spotecznym, Swiadczy o przemyslanej motywacji
Doktorantki i gtebokim rozumieniu kontekstu naukowego.

Rozdziat Present Study przedstawia modyfikacje w ramach Doctor-Patient
Relationship and Outcome Model wraz z ich rzeczowym uzasadnieniem. Doktorantka
stusznie uzasadnia wprowadzenie zmian, ktére pozwalaja uwzgledni¢ diadyczne interakcje
miedzy lekarzami a pacjentami oraz ocene wszystkich zmiennych przez obie strony. W
modelu zastgpiono ,wydajnos¢ lekarza” umiejetnosciami komunikacyjnymi, wtaczono
gotowos¢ pacjenta do uczestnictwa w leczeniu, a zmienne niespetniajgce tych kryteridéw,
np. orientacje praktyki lekarza czy cheé polecenia lekarza, wytaczono. Takie modyfikacje
umozliwiaja wielowymiarowa analize relacji lekarz—pacjent w kontekscie hospitalizacji

pacjentéw przewlekle chorych. Uwazam, ze takie zmiany sa w pefni uzasadnione potrzeba
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doktadniejszego badania ztozonych proceséw zaufania i komunikacji w kontekscie
szpitalnym, zwtaszcza w przypadku pacjentéow przewlekle chorych.

W mojej ocenie, zastosowanie podejscia one-with-many (OWM) w modelu
liniowym wielopoziomowym jest trafnym i optymalnym wyborem, umozliwiajagcym
precyzyjne badanie interakcji lekarz—pacjent oraz ich konsekwencji. Praca analizuje
zgodnos¢ ocen na trzech poziomach: konsensus (ocena lekarza przez pacjentéw), asymilacja
(ocena pacjentow przez lekarza), oraz diadyczna recyprokalnosé (zgodnosé ocen w obrebie
diady). Testowanie tych powigzan w nowym kontekscie oraz przy zastosowaniu
innowacyjnej analizy diadycznej stanowi istotny wkfad w rozwdj badan nad komunikacja
kliniczng i relacjg lekarz—pacjent. Rozdziat jasno przedstawia cele badania, pytania
badawcze oraz osiem hipotez, ktére stanowig podstawe dalszej analizy wynikow.

Rozdziat Methods w sposdb szczegdtowy opisuje grupe badang, obejmujaca 203
hospitalizowanych pacjentow z przewlektymi chorobami (najczesciej nadci$nieniem
tetniczym, reumatoidalnym zapaleniem stawdw oraz anemia) oraz 18 lekarzy prowadzacych
(specjalistow oraz rezydentéow choréb wewnetrznych lub/oraz reumatologii). Doktorantka
uzasadnita wielko$¢ préby, odwotujgc sie do wczesdniejszych badan wykorzystujgcych
projekt OWM oraz ograniczern czasowych i zasobowych, co $wiadczy o przemyslanym
planowaniu badania. Do pomiaru zastosowano szeroki zestaw zweryfikowanych narzedzi
psychometrycznych oraz autorskich kwestionariuszy, pozwalajacych rzetelnie ocenié
perspektywy obu stron interakcji. Wszystkie narzedzia zostaty wczesniej zweryfikowane, a
ich polskie adaptacje opracowano specjalnie na potrzeby badania tam, gdzie byto to
wymagane, co zwigksza trafnos¢ i adekwatnosé pomiaru w kontekscie lokalnym. Projekt
realizowano zgodnie z Zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej, a protokét badania zatwierdzita
Komisja Etyki SWPS we Wroctawiu. Proces zbierania danych byt starannie zaplanowany i
przeprowadzony z zachowaniem zasad etyki, anonimowosci uczestnikéw oraz kontroli
zmiennych, co podnosi wiarygodnos$¢ i rzetelnos¢ uzyskanych wynikéw. Badanie
przeprowadzono w czterech oddziatach dwéch szpitali, przy czym lekarze rekrutowali
pacjentéw spetniajgcych kryteria wtaczenia, nie znajgc szczegdtowego celu projektu, aby

zminimalizowaé ryzyko btedu lub zafatszowania danych. Dane zbierano metoda papier—
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oféwek w dwdch etapach: najpierw od lekarzy, nastepnie od pacjentéw, a nastepnie lekarze
wypetiali  kwestionariusze dotyczace konkretnych diad. Wszystkie informacje
przechowywano w sposéb poufny i oddzielnie, co zapewnito petng anonimowosc¢
uczestnikow. Na uwage zastuguja liczne ilustracje, ktére w przejrzysty sposéb porzadkuja
tresci teoretyczne i metodologiczne oraz ufatwiajg zrozumienie ztozonych zaleznosci
badawczych. Plan analizy statystycznej zostat konsekwentnie dostosowany do celéw
badania oraz diadycznego charakteru danych. Zastosowanie projektu OWM w potgczeniu z
liniowymi modelami wielopoziomowymi pozwolito adekwatnie uwzgledni¢ hierarchiczna
strukture danych, niezaleznos$¢ obserwacji oraz jednoczesne badanie efektéw na poziomie
indywidualnym i diadycznym. Szczegdtowo opisane etapy analizy oraz weryfikacja hipotez
przy uzyciu efektéw statych $wiadcza o wysokiej rzetelnosci metodologiczne] oraz
zaawansowaniu statystycznym projektu.

Rozdziat Results poswigcony jest prezentacji wynikow badan i zostat
skonstruowany w sposéb klarowny oraz logiczny. Zawiera statystyki opisowe analizowanych
zmiennych, wyniki eksploracji pytan badawczych obejmujacych analizy konsensusu,
asymilacji oraz diadycznej recyprokalnosci oraz szczegétowa weryfikacje postawionych
hipotez z zastosowaniem modeli wielopoziomowych. Wyniki zaprezentowano zaréwno w
formie tabelarycznej, jak i na rycinach, co utatwia $ledzenie toku analiz oraz interpretacje
rezultatbw. W czedci eksploracyjnej analizowano trzy pytania badawcze dotyczace
zgodnosci ocen w relacjach lekarz—pacjent. Pierwsze pytanie dotyczyto konsensusu wsréd
pacjentéw jednego lekarza w zakresie zaufania, kompetencji komunikacyjnych, satysfakcji z
wizyty oraz gotowosci do zaangazowania w leczenie, gdzie wykazano silny konsensus w
ocenach cech lekarzy i niskg zgodnos¢ w zmiennych interakcyjnych. Drugie pytanie
dotyczyto asymilacji w ocenach lekarzy, czyli stopnia, w jakim lekarze konsekwentnie
postrzegaja relacje i zaangazowanie wszystkich swoich pacjentéw; efekt asymilacji byt
umiarkowany dla zaufania i satysfakcji, a staby dla gotowosci pacjentéw do wspodtpracy.
Trzecie pytanie dotyczyto diadycznej recyprokalnosci, czyli zgodnosci ocen lekarzy i
pacjentéw w obrebie poszczegdlnych diad, gdzie istotnos¢ wykazano przede wszystkim w

zmiennych interakcyjnych, zwfaszcza w komunikacji i ocenie relacji, podczas gdy korelacje
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na poziomie miedzy-diad byly nieistotne. W pracy przeprowadzono weryfikacje o$miu
hipotez dotyczacych zwigzkéw miedzy czynnikami zaufania i umiejetnosciami
komunikacyjnymi lekarzy a wynikami relacji lekarz—pacjent na poziomie indywidualnym i
diadycznym. Hipotezy 1 i 2, zaktadajace pozytywny zwigzek miedzy postrzegang
wiarygodnoscig lekarzy (w ujeciu ogdlnym oraz w wymiarach: dobroé, uczciwosé,
kompetencje) a zaufaniem pacjentéw oraz miedzy umiejetnosciami komunikacyjnymi
lekarzy a zaufaniem w relacji, zostaty w petni potwierdzone na obu poziomach analizy.
Hipotezy 3-5, odnoszace sie do zwiazku zaufania w relacji lekarz—pacjent z satysfakcjg z
wizyty, oceng relacji i gotowoscia pacjenta do wspdtpracy, rowniez uzyskaty wsparcie, choc
ich sifa réznita sie w zaleznosci od poziomu analizy i perspektywy uczestnikéw. Hipotezy 6-
8, dotyczace wptywu umiejetnosci komunikacyjnych lekarzy na satysfakcje, ocene relacji i
gotowos¢ pacjentéw do wspdtpracy, potwierdzono w wigkszosci przypadkéw. Warto
zauwazy¢, ze u pacjentéw wieksze znaczenie miaty efekty indywidualne (poziom miedzy-
diadyczny), natomiast u lekarzy dominowaty efekty diadyczne (poziom wewnatrz-
diadyczny), co podkresla role unikalnych interakcji w ksztattowaniu jakosci relacji. Analiza
zmiennych kontrolnych oraz sktonnosci do zaufania wykazata brak istotnego wptywu na
gtéwne zaleznosci, co Swiadczy o stabilnosci i rzetelnosci wynikéw. kgcznie, przedstawione
dane dostarczajg spdjnych dowodoéw na istotne znaczenie postrzeganej wiarygodnosci oraz
kompetencji komunikacyjnych lekarzy w ksztattowaniu zaufania, satysfakcji pacjentéw i ich
gotowosci do wspdtpracy, zarébwno w ujeciu ogdlnym, jak i w kontekscie konkretnej relacji
diadycznej.

Ostatni rozdziat pracy, Discussion, zostat opracowany w sposéb klarowny i
logiczny, obejmujac interpretacje wynikdéw, ograniczenia badania oraz wnioski koricowe.
Doktorantka skrupulatnie omawia uzyskane rezultaty w kontekscie istniejgcej literatury,
podkreslajac znaczenie konsensusu, asymilacji oraz diadycznej wzajemnosci w relacjach
lekarz-pacjent. Na szczegdlng uwage zastuguje samodzielne wskazanie i omédwienie
ograniczen badania, co $wiadczy o wysokiej swiadomosci metodologicznej Doktorantki
oraz jej krytycznym podejsciu do wtasnych wynikéw. Wsréd wskazanych ograniczen znajdujag

sie m.in.: heterogeniczno$¢ proby pacjentéw, mozliwos¢ wystgpienia btedu doboru do
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grupy (selection bias) wynikajaca z rekrutacji uczestnikow przez lekarzy, ograniczona liczba
wtaczonych lekarzy. Uwzglednienie tych aspektéw jest istotne dla rzetelnej interpretac;i
wynikow, zwieksza przejrzystosé badania i pozwala wyznaczyc¢ kierunki przysztych badan, w
tym potencjalne usprawnienia metodologiczne oraz mozliwosci weryfikacji przyczynowosci
w relacji lekarz—pacjent. Pokazuje to réwniez realistyczng ocene przez Badaczke zakresu
wnioskéw oraz ograniczen generalizacji wynikéw do szerszej populacji. Wnioski pracy sa
spdjne, jasne i majg wysoka warto$¢ merytoryczng, poniewaz obrazujg ztozonos$¢ relacji
miedzy zaufaniem a komunikacjg kliniczng oraz ich konsekwencje dla obu stron relag;ji
lekarz—pacjent. Doktorantka trafnie podkredla znaczenie indywidualizacji opieki,
wzajemnosci w interakcjach diadycznych oraz role projektéw diadycznych w badaniach
medycznych. W petni doceniam wktad pracy doktorskiej oraz rzetelnos¢ w realizacji badan
i analizie uzyskanych rezultatéw. Przedstawione wyniki sg wartosciowe i zastugujg na
upowszechnienie, gdyz stanowia istotny wkfad w rozwéj wiedzy naukowej, jednoznacznie
wskazujac na praktyczne znaczenie budowania zaufania i skutecznej komunikacji dla
poprawy satysfakcji pacjentéw, jakosci relacji lekarz—pacjent oraz gotowosci pacjentéw do
wspotpracy w procesie leczenia. Tym samym praca potwierdza zaréwno teoretyczna, jak i
praktyczna warto$¢ prowadzonych badan.

Oceniajgc catosciowo rozprawe doktorskg Pani mgr Marty Adrianny Bfaszyk, pragne
podkresli¢ przede wszystkim jej liczne mocne strony:

1. Nowatorski projekt badawczy - zastosowanie diadycznego projektu OWM (one-with-
many) w $srodowisku szpitalnym jest rzadko spotykane i pozwala na analize zaréwno
poziomu indywidualnego, jak i relacyjnego w interakcjach lekarz—pacjent.

2. Weryfikacja i rozwiniecie modelu teoretycznego - dysertacja umozliwia empiryczna
weryfikacje Doctor-Patient Relationship and Outcome Model w nowym, diadycznym
kontekscie. Jednoczesnie Doktorantka samodzielnie opracowata i zastosowata
rewidowang wersje modelu, dopasowujgc go do wymogow projektu oraz specyfiki
badanej populaciji.

3. Uwzglednienie perspektywy obu stron relacji - analiza obejmuje zaréwno oceny
lekarzy, jak i pacjentéw, co pozwala na petniejsze zrozumienie wzajemnych zaleznosci
i poziomu zgodnosci w ocenach relacji oraz komunikacji.
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4. Bogaty zestaw danych i narzedzi - praca wykorzystuje szeroki wachlarz narzedzi
psychometrycznych i autorskich kwestionariuszy, co zwieksza trafnos¢ i rzetelnosé
pomiaru zarébwno z perspektywy pacjentéw, jak i lekarzy. Na szczegdlne wyrdznienie
zastuguje polska adaptacja i walidacja dwéch narzedzi opracowanych specjalnie na
potrzeby projektu: Skali Przekonan o Zaufaniu ZUK (Zyczliwo$é, Uczciwo$é i
Kompetencje) oraz Skali Sktonnosci do Ufania.

5. Rzetelno$¢ metodologiczna i analiza statystyczna - starannie opracowany plan
analizy statystycznej, zastosowanie modeli liniowych wielopoziomowych oraz
kontrola zmiennych zakidcajacych zapewniajg solidno$¢ wnioskéw i wysoka
wiarygodnosc wynikow.

6. Znaczenie praktyczne - wyniki pracy dostarczajag cennych wskazéwek dotyczacych
indywidualizacji opieki, budowania zaufania i skutecznej komunikacji, co moze
przyczynic sie do poprawy jakosci opieki oraz satysfakcji pacjentow.

7. Uwzglednienie ograniczern i refleksja badawcza - Doktorantka samodzielnie
identyfikuje ograniczenia badania, co $wiadczy o dojrzatosci naukowej oraz
odpowiedzialnym i krytycznym podejsciu do interpretacji wynikow.

8. Dojrzatos¢ i wnikliwo$¢ badawcza - praca charakteryzuje sie syntetycznym i
analitycznym ujeciem problemu, przejrzystym i komunikatywnym jezykiem, a
przeprowadzona dyskusja pokazuje interdyscyplinarng wiedze Doktorantki,
wnikliwo$¢é psychologiczna oraz umiejetnos¢ krytycznej analizy zagadnienia.

9. Szeroka analiza pi$miennictwa - Doktorantka dotarta do duzej liczby publikacji,
starannie selekcjonujac zrédfa, co sSwiadczy o gruntownym przygotowaniu
teoretycznym pracy.

10.Ponadto rozprawa wyrdznia sie znakomitym opracowaniem edytorskim - tekst jest
czytelny, estetyczny, a uzyte grafiki i tabele sg czytelnie oznaczone i trafnie dobrane,
co znaczaco utatwia odbidr tresci i wspiera zrozumienie skomplikowanych zaleznosci
badawczych.

W dysertacji nie stwierdzono btedéw merytorycznych ani metodologicznych; ponizsze
uwagi maja jedynie charakter sugestii, ktére warto rozwazy¢ przy przygotowaniu wynikow
do publikacji naukowej. W pracy brak jest informacji o doktadnym okresie zbierania danych.
Podawanie dat jest istotne, poniewaz umozliwia osadzenie wynikéw w kontekscie

czasowym, ocene ich aktualnosci, a takze ufatwia replikacje badania oraz interpretacje
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ewentualnych zmian wynikédw w zaleznosci od warunkéw zewnetrznych. Ponadto w
dysertacji nie przedstawiono szczegétowego opisu kryteriéw kwalifikowalnosci uczestnikéw,
w tym wyraznego podziatu na kryteria wigczenia i wylgczenia. Jest to istotne, poniewaz
precyzyjne okreslenie kryteriéw uczestnictwa w badaniu pozwala lepiej oceni¢ trafnosé
zewnetrzng uzyskanych wynikéw, zwieksza mozliwos¢ ich generalizacji oraz ufatwia
poréwnanie wynikéw z innymi pracami w tym obszarze. W przypadku przygotowania
wynikéw do publikacji naukowej wskazane bytoby réwniez uzupetnienie informac;ji
dotyczacych zarzadzania danymi. Chodzi tu zaréwno o sposéb przechowywania danych (np.
w bezpiecznych, ograniczonego dostepu lokalizacjach lub systemach elektronicznych), jak i
o mechanizmy zabezpieczenia danych przed nieuprawnionym dostgpem. Istotne jest
rowniez opisanie procedur zapewniajgcych anonimowos¢ i poufnosé uczestnikéw badania,
w tym np. kodowania danych, usuwania informacji umozliwiajgcych identyfikacje oséb oraz
przechowywania danych w formie zanonimizowanej. Uzupetnienie tych informacji m.in.
podkresla zgodnosé z obowigzujagcymi standardami etycznymi i wymaganiami dobrych
praktyk badawczych, co jest szczegdlnie istotne przy przygotowywaniu wynikéw do
publikacji naukowej. Dodatkowo w pracy brak jest spisu rysunkéw oraz spisu tabel, co

utrudnia szybkie odnalezienie materiatéw ilustracyjnych i danych.

Konkluzja

Podsumowujac, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt. A dyadic
analysis of agreements, predictors, and outcomes of trust and communication in a doctor-
patient relationship within the context of hospital internal units, ktérej przygotowanie
oceniam bardzo wysoko, w pefni odpowiada warunkom okreslonym w art. 187 Ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Swiadczy o tym, ze Doktorantka posiada ogdlng
wiedze teoretyczng w dyscyplinie psychologii oraz umiejetnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, czyli weryfikacja Doctor-Patient Relationship and Outcome Model poprzez
eksploracje zgodnosci ocen na trzech poziomach (konsensus, asymilacja, diadyczna

recyprokalno$é) pomiedzy lekarzami a pacjentami dotyczaca zaufania w relacji lekarz-
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pacjent, umiejetnosci komunikacyjnych lekarza, satysfakcji z wizyty, ewaluacji relacji lekarz-
pacjent oraz checi pacjenta do zaangazowania sie w leczenie. Celem konfirmacyjnym
dysertacji byto zbadanie zwigzkéw pomiedzy wyzej wymienionymi zmiennymi oraz ich
predyktorami (czynnikami wiarygodnosci: zyczliwosé, uczciwosé, kompetencja) w kontekscie
diadycznym. W zwigzku z pozytywna oceng rozprawy, z petnym przekonaniem wnosze do
Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Psychologii Uniwersytetu SWPS o dopuszczenie mgr
Marty Adrianny Bfaszyk do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.

KIEROWNIK
Zaktadu Psychologii Klinicznej
£ i Zdrowia
stugo Biclemmk
dr hab. tucja Bieleninik, prof. UG

10

dr hab. kucja Bieleninik, prof. UG tel. 504 091 477

Instytut Psychologii e-mail: lucja.bieleninik@ug.edu.pl
Uniwersytetu Gdariskiego ORCID: 0000-0001-9685-2934



mailto:lucja.bieleninik@ug.edu.pl

