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communication in a doctor-patient relationship within the context of hospital

internal units

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej, w tym informacje o jej poszczegdlnych
czesciach skltadowych

Praca zostala przygotowana w jezyku angielskim i ma uktad charakterystyczny dla
monografii, przy czym sposéb ujecia poszczegélnych zagadnien ma charakter
oryginalny i w niektérych punkach wykracza poza typowy schemat. Zawiera sze$é
kluczowych czedci: Ramy teoretyczne, Luka badawcza, Badanie witasne, Metody,
Wyniki i Dyskusja, poprzedzone streszczeniami w jezyku angielskim i polskim
i wstepem, a zakoniczona bibliografig i zalagcznikami. Cze$¢ Ramy teoretyczne zawiera
omowienie modelu relacji lekarz-pacjent i jej wynikdéw/efektow (Doctor-Patient
Relationship and Outcome Model) oraz zagadnien specyficznych: zaufanie, komunikacji,
czynniki wiarygodnosci i sktonno$é do zaufania z punktu widzenia przegladu definicji
i zastosowania w kontekscie relacji lekarz-pacjent. Szczegélnie ciekawym fragmentem
jest cze$¢ Luka badawcza, w ktérej Doktorantka omawia kwestie niedostatkow
dotychczasowych badan dotyczacych w omawianych aspektach, niewystarczajacej
liczby badan uwzgledniajacych perspektywe lekarzy i podejscie diadyczne, a takze
specyfike kontekstu szpitalnego, w ktérym badania takie sa bardzo nieliczne. Réwniez
kolejna czes¢ badania wlasne ma szereg waloréw poznawczych. Oméwiony zostat
zmodyfikowany model relacji lekarz-pacjent i jej wynikdéw/efektow, podejsScie one-with-

many (OWM), w tym specyficzne dla tego ujecia komponenty wariancji (Wykres 3), cele
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badania wraz ze schematem ukazujacym wszystkie konstrukty badane wsréd lekarzy
i pacjentéw (Wykres 4) i schematem badanych zaleznosci na poziomach
indywidualnych i diadycznych (Wykres 5) oraz pytania badawcze i hipotezy badawcze.
Rozdzial Wyniki ma jasna i sp6jna strukture, w ktdrej znajduje sie prezentacja statystyk
opisowych, wyniki dotyczace pytan badawczych i rezultaty weryfikujace hipotezy
badawcze. W dyskusji przeanalizowane zostaly uzyskane wyniki w $wietle istniejacych
danych literaturowych, oméwiono ograniczenia badan i wnioski. W zatgcznikach
przedstawione zostaly dane opisowe dotyczace diagnozy badanych pacjentéw,
zastosowane narzedzia oraz syntetyczna informacja o adaptacji Skali Przekonan
o Zaufaniu ZUK: Zyczliwo$¢, Uczciwo$éé i Kompetencje i Skali Sktonnosci do Ufania.
Praca zawarta jest na 135 stronach i zawiera wszystkie niezbedne elementy.

Uklad pracy jest czytelny, spéjny i wyczerpujacy. Zawiera wszystkie niezbedne
elementy, we wiasciwy sposob oddaje tok rozumowania, a tytuly czesci bardzo dobrze

ukazuja ich zawartos¢.

Ocena zastosowanego piSmiennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

Wykorzystane piSmiennictwo liczy 272 pozycje, z czego nieco ponad 5% stanowig
publikacje z lat 2024-2025. Zdecydowana wiekszo$¢ to pozycje anglojezyczne. Sposéb
cytowania literatury w tekscie nie budzi zastrzezen, z pojedynczymi wyjatkami, gdzie
zamieszczone sg takze inicjaly imion autoréw. Literatura jest obszerna, zréznicowana

i dobrze dobrana.

Wskazanie oraz ocena celu pracy kandydata

Celem rozprawy byla weryfikacja teoretycznego modelu relacji lekarz-pacjent i jej
wynikow/efektow (Doctor-Patient Relationship and Outcome Model) w ujeciu diadycznym.
W oparciu o dane literaturowe oraz wlasne przemyslenia, oryginalny model Assema
i Dulewicza zostal zmodyfikowany i to wlasnie model autorski byt poddany dalszej
weryfikacji. Generalnie, model dotyczy trudnego zagadnienia, takze ze wzgledu na
bardzo silne powigzania miedzy jego skladnikami. Doktorantka przedstawila
uzasadnienie lezace u podstaw zmiany modelu, zaréwno w kontekscie teoretycznym,
jak i dopasowania do kontekstu badawczego, czyli warunkéw hospitalizacji. Jednym
z uzasadnien byta eliminacja zmiennych, ktére nie mialy charakteru wzajemnosci. Nie
w pelni zgadzam sie z tym uzasadnieniem, gdyz w mojej ocenie wiekszos¢ albo
wszystkie elementy modelu mozna zbada¢ z perspektywy lekarza i pacjenta. Jednym

z wyeliminowanych elementéw jest nastawienie (orientacja) lekarza w praktyce
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klinicznej. Oryginalnie w modelu element ten dotyczy rozrdznienia pomiedzy
nastawieniem na lekarza (typowe dla modelu biomedycznego) versus na pacjenta
(typowe dla modelu biopsychospotecznego). Mozna wymieni¢ kilka wskaznikéw
takiego nastawnia lekarza adekwatnych do oceny zaréwno przez lekarza, jak i przez
pacjenta. Ta zmienna ma bardzo istotne powiagzanie z procesem ksztalcenia
i warunkami formowania tozsamosci zawodowej lekarzy i jej obecnos¢ w modelu
mogtaby dostarczyé istotnych danych o ,bardziej zewnetrznych” (a potencjalnie
modyfikowalnych) czynnikach ksztattujacych relacje lekarz-pacjent. Prositabym
Doktorantke o odniesienie sie do takiej opcji w konceptualizacji problemu.

W prezentowanej rozprawie, pierwszy obszar badania obejmowat analize trzech
poziomo6w zgodnosci w ocenach lekarzy i pacjentéw: konsensusu (miedzy kilkoma
pacjentami leczonymi przez jednego lekarza); asymilacji (w pogladach lekarza
dotyczacych wielu pacjentéw) oraz diadycznej recyprokalnosci/wzajemnosci
(w obrebie jednej diady miedzy pacjentami a lekarzami). Zgodnos¢ ta dotyczyla:
1) zaufania w relacji lekarz-pacjent, 2) umiejetnosci komunikacyjnych lekarza,
3) satysfakcji z wizyty, 4) ewaluacji relacji lekarz-pacjent oraz 5) checi pacjenta do
zaangazowania sie w leczenie. Drugi obszar badania obejmowal analize zwigzkow
miedzy komunikacja i zaufaniem oraz ich trzema predyktorami: zyczliwoscia,
uczciwoscig i kompetencjami, a takze ich rezultatami w postaci: satysfakcji z wizyty
lekarskiej, oceny relacji lekarz-pacjent i gotowosci pacjenta do zaangazowania sie
w leczenie, w kontekscie relacji lekarz-pacjent.

W aspekcie eksploracyjnym, sformulowane zostaly 3 pytania badawcze,
a w aspekcie konfirmacyjnym - 20 hipotez w obrebie o§miu analizowanych zaleznosci.
Byly to trzy nastepujace pytania badawcze:

1. Czy pacjenci danego lekarza zgadzaja sie co do postrzeganego przez siebie poziomu
wiarygodnos$ci lekarza (zyczliwosci, uczciwosci, kompetencji), zaufania do lekarza,
umiejetnosci komunikacyjnych, satysfakcji z wizyty lekarskiej, oceny relacji lekarz-
pacjent oraz zglaszanego poziomu gotowosci pacjenta do podjecia leczenia (konsensus;
Pytanie 1)?

2. Czy lekarze zglaszaja podobny poziom zaufania do umiejetnosci komunikacyjnych
pacjentow, satysfakcji z wizyt lekarskich, oceny relacji lekarz-pacjent oraz gotowosci

pacjentéw do podjecia leczenia (asymilacja; Pytanie 2)?
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3. Czy lekarze i pacjenci zgadzaja sie w swoich ocenach wiarygodnosci lekarza
(zyczliwo$ci, uczciwosci, kompetencji), umiejetnosci komunikacyjnych lekarza,
zaufania, satysfakcji z wizyty, oceny relacji lekarz-pacjent oraz gotowosci pacjentéw do
podjecia leczenia (wzajemnos$¢ diadyczna; Pytanie 3)?

Przytoczenie pytan ma na celu wyeksponowanie klarownosci, spoéjnosci
i precyzji w formutowaniu celéw badania, ktdre zreszta obecne sa w catej rozprawie, na
kazdym etapie opracowania. Przykladowo, konsekwentne wskazywanie trzech
sktadnikéw wiarygodnosci w poszczegdélnych momentach jej analizy czy tez
sygnalizowanie rodzaju analizowanego poziomu zgodnosci w nawiasie, to niezwykle
pomocne strategie, ktéra akcentuja istote zagadnienia i umozliwiaja $ledzenie toku
wywodu. Odzwierciedlaja takze zaawansowany poziom dyskursu naukowego
Doktorantki oraz umiejetnos¢ jego prezentacji.

Podsumowujac, cele pracy zostaly sformulowane w sposéb prawidlowy,
w precyzyjny sposob ukazujacy obszary badania i zakladany proces ich eksploracji

w kontekscie wykorzystanego modelu teoretycznego.

Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych

W badaniach jednoczes$nie przeanalizowano perspektywy zaréwno hospitalizowanych
pacjentéw z przewleklymi chorobami wewnetrznymi (n=203), jak i ich lekarzy
prowadzacych (n=18) w warunkach szpitalnych. Wykorzystano podejscie diadyczne
W ujeciu one-with-many, opartym na liniowym modelowaniu wielopoziomowym dla
danych hierarchicznych (pacjenci zagniezdzeni w lekarzach). W tabeli 3 na stronach 57-
58 zamieszone zostalo zestawienie wykorzystanych narzedzi badawczych.
W zdecydowanej wiekszosci opisane sg w sposob wlasciwy i czytelny, z uwegleniem
wartos$ci wspoélczynnika rzetelnosci alfa Cronbacha. W przypadku Kwestionariusza
Umiejetnosci Komunikacji Lekarza z Pacjentem, zwazywszy na instrukcje (odniesienie
sie do wlasnie przeprowadzonej konsultacji), sposéb sformulowania stwierdzen i fakt,
ze byl to pomiar jednorazowy, w komentarzach rekomendowalabym termin
zachowania komunikacyjne, a nie umiejetnosci komunikacyjne. Nie mam jasnos$ci
w kwestii autorskiego kwestionariusza Doctor-Patient Relationship Outcomes dla
pacjentéw i lekarzy. W opisie podano, ze wersja dla pacjentéw sklada sie z 5 pozycji,
a wersja dla lekarzy z 4 pozycji. W kolumnie pierwszej wskazano, ze narzedzie
podzielone jest na trzy czesci: ewaluacja relacji lekarz-pacjent, satysfakcji z wizyty

i checi pacjenta do zaangazowania sie w leczenie. O, ile czytelne wydaje sie, ktore
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pytania dotycza ewaluacji relacji lekarz-pacjent i satysfakcji z wizyty, o tyle charakter
dwoch pozostalych pytan w wersji dla lekarza i trzech pozostalych w wersji dla pacjenta
nie jest jasny. Ponadto, dla kazdej wersji podano wartosci wspdtczynnikéw alfa
Cronbacha. Co ten wskaznik ma ukazaé, skoro w analizie wynikéw wykorzystane sg
miary szczegélowe np. satysfakeji z wizyty, co wskazywaloby, ze sa to miary oparte na
jednym pytaniu. Prositabym Doktorantke o wyjasnienie tych niejasnosci.

Przebieg badania i sposoéb zbierania danych zostaly dokladnie opisane oraz
zilustrowane na Schemacie 6 (strona 61). Sposréd 25 zaproszonych lekarzy, zgode
wyrazito 18 (co daje 72% wskaznik zwrotu), a sposrdd 215 zaproszonych pacjentéw, 203
zgodzitlo sie na udziat (94%). W obu przypadkach wskazniki zwrotu sa wysoce
zadawalajace, chod ten wérdd lekarzy nieco nizszy. Zastanawiam sie, czy lekarze mogli
wiedzie¢, jaki zestaw kwestionariuszy beda wypelniaé pacjenci (podana zostata
informacja, Ze nie znali dokladnego celu badania). Cennym uzupelnieniem
dokumentacji bylaby takze informacja (np. w ztaczniku), jaka instrukcje uzyskiwali
lekarze na etapie zaproszenia do badania (te przedlozona do Komisji Etycznej). Nie
ulega watpliwosci, ze badanie w naturalnych warunkach szpitalnych jest niezwykle
trudne, wymaga znacznego zaangazowania i zagrozone jest licznymi komplikacjami.
Tym bardziej, na uznanie zastuguje przeprowadzenie przez Doktorantke tego typu
badania. Niezwykle istotnym elementem tej czesSci pracy jest takze opis strategii
analitycznej, wraz metodami statystycznymi zastosowanymi w celu odpowiedzi na
pytania badawcze i weryfikacje hipotez. Opis ten jest czytelny, spéjny z poprzednimi
i kolejnymi czeSciami pracy i wskazuje na zaawansowanie statystyczne Doktorantki.

Metody badawcze wykorzystane w pracy zostaly dobrane wtasciwie i adekwatnie
do postawionych celéw. Charakteryzuja sie wysokim poziomem zaawansowaniem
i unikatowoscia, nie tylko na tle znanych mi dysertacji doktorskich, ale takze na tle

literatury $wiatowe;.

Ocena czesci rozprawy doktorskiej dotyczacej omowienia wynikow badan

Prezentacja wynikdéw odzwierciedla omdwione wczesniej cele badawcze. Na poczatku
przedstawiono statystyki opisowe dotyczace badanych zmiennych wsrdd lekarzy
i pacjentéw. Warto zauwazy¢, ze w pozyskanych danych nie bylo brakéw, co wskazuje
na solidnos$¢ i skrupulatno$¢ Badacza. Ze wzgledu na znaczace powigzania miedzy
konstruktami testowanego modelu wskazane byloby przedstawienie takze korelacji

dwuzmiennowych dla badanych zmiennych w kazdej z grup. O, ile mozliwe wydaje sie
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dos¢ precyzyjne zdefiniowanie poszczegdlnych konstruktow, co Doktorantka wykazata
w czesci teoretycznej, to ich pomiar moze nastreczaé juz o wiele wiecej trudnosci.
Istnieje wysokie prawdopodobienstwo wariancji wspdélnej w analizowanych
konstruktach i taka analiza pokazataby uzyskane wyniki w nieco szerszym kontekscie,
by¢ moze wskazataby na elementy istotne do uwzglednienia w przysztych badaniach.

Kolejne czesci poswiecone zostaly wynikom dotyczacym pytan i hipotez
badawczych. Z perspektywy pacjentéw leczonych przez tego samego lekarza, badanie
potwierdzilo konsensus w ocenach czynnikéw wiarygodnosci lekarza oraz staby
konsensus dotyczacy zaufania, umiejetnosci komunikacyjnych lekarza oraz ich
zmiennych wynikowych. Z perspektywy lekarzy, to do pewnego stopnia podobnie
postrzegali oni wszystkich swoich pacjentéw w zakresie postrzeganego zaufania do
pacjenta, zachowan komunikacyjnych oraz satysfakcji z wizyty. Natomiast brak byto
zgodnosci w ich ocenach dotyczacych ewaluacji relacji z poszczegdlnymi pacjentami,
a takze checi pacjentéw do zaangazowania sie w leczenie. Zaobserwowano istotna
statystycznie zgodnos¢ pomiedzy lekarzami i pacjentami w diadach, dla wszystkich
badanych konstruktow.

Ponadto, wyniki potwierdzily wystepowanie pozytywnych zwigzkéw pomiedzy
zaufaniem a zachowaniami komunikacyjnymi lekarza. Wykazano, ze =zaufanie
i komunikacja stanowia znaczace predykatory dla satysfakcji z wizyty, lepszych ocen
relacjilekarz-pacjent oraz checi pacjenta do zaangazowania sie w leczenie. Doktorantka
konkluduje, Ze najwazniejszym wynikiem badania jest kluczowa rola unikatowosci
interakcji w relacjach lekarz pacjent. Jest to wynik wymagajacy dalszych badan, ale
takze bardzo obiecujacy w kontekscie partnerskiego modelu relacji lekarz-pacjent,
w ktérym obie strony sa aktywne, choé¢ kazda w nieco inny sposob. Jest on zgodny
z licznymi obserwacjami i nadal nielicznymi wynikami badan wskazujacymi, ze efekty
unikatowej i dynamicznej relacji cztowiek-cztowiek wykraczaja znacznie poza efekty
oczekiwane tylko na podstawie cech jednej i drugiej strony, zwlaszcza, ze wszyscy
ulegamy podstawowemu bledowi atrybucji i innym bledom poznawczym. W tym
kontekscie wydaje sie, ze zaadaptowany model teoretyczny moze znalezé efektywne
zastosowanie w dalszych badaniach diadycznych.

Zarowno w kontekscie pytan badawczych, jak weryfikacji hipotez badawczych
brakuje syntetycznego podsumowania wynikéw w punktach, analogicznie do tresci

hipotez sformulowanych na stronach 51-53. W dyskusji Doktorantka konsekwentnie
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odnosi sie do uzyskanych wynikéw w relacji do danych literaturowych. Z wnikliwoscia
pochyla sie takze nad ograniczeniami wlasnych badan, co wskazuje na umiejetnosé
krytycznej analizy i wyciagania wnioskdéw korygujacych. W ramach ograniczen badania
wskazane byloby takze odniesienie do ram teoretycznych badania i wzajemnych
zaleznosci miedzy badanymi konstruktami oraz ich konsekwencji metodologicznych.
Istotna bylaby ocena, na ile operacjonalizacja zmiennych w postaci zastosowanych
narzedzi badawczych dobrze oddaje zalozenia modelu. W tym kontekscie zasadne
pozostaje wyjasnienie kwestii pomiaru zmiennych za pomoca pojedynczego
stwierdzenia, wskazanie ewentualnych stabosci takiego podejScia. Prositabym

Doktorantke o komentarz w powyzszej kwestii. Rekomendowatabym takze syntetyczne

konkluzje z badann w punktach.

Informacje dotyczace praktycznego zastosowania uzyskanych wynikow badan

W pracy nie ma odrebnej sekcji dotyczacej praktycznego zastosowania uzyskanych
wynikow i trudno znalezé fragmenty, ktére oddzielnie lub dodatkowo ujmuja to
zagadnienie. Jednak podjeta tu tematyka ma tak praktyczny charakter, ze tak naprawde
w wielu miejscach takie wskazania mozna dostrzec. Wydaja sie one czytelne dla oséb,

ktére maja do czynienia z zagadnieniem relacji lekarz-pacjent w codziennej praktyce

klinicznej i pracy naukowej. Dla dopelnienia tego wymogu formalnego, poprositabym
Doktorantke o zaproponowanie kilku przyktadéw.

Informacja o ewentualnych nieprawidlowosciach, ktore pojawily si¢ w ocenianej
rozprawie doktorskiej

Wskazane przeze mnie przy okazji analizy poszczegdlnych elementéw dysertacji
sugestie i zagadnienia do poruszenia w trakcie obrony doktorskiej nie majq charakteru
nieprawidlowosci, wynikaja jedynie z potrzeby poglebienia lub doprecyzowania
niektérych zagadnien. Praca zostala przygotowana bardzo starannie od strony
edytorskiej, a drobne odstepstwa od zwyczajowego sposobu cytowania, nie majq

znaczenia dla calosciowej oceny.

Ocena czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego oraz czy prezentuje ogolna wiedze teoretyczna kandydata w dyscyplinie

albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej

lub artystycznej
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Stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu badawczego, wykazuje wiedze teoretyczna Doktorantki oraz umiejetnosé
samodzielnego prowadzenie przez Nig pracy naukowej. Na tej podstawie uwazam, ze
praca doktorska mgr Marty Adrianny Btaszyk 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” wykonana pod kierunkiem Pani prof. dr
hab. Aleksandry Kroemeke spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z pdzn. zm).

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Naukowej Instytutu Psychologii
Uniwersytetu SWPS o dopuszczenie mgr Marty Adrianny Btaszyk do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, a w zwigzku z wysoka wartoscig merytoryczna pracy wnioskuje

o wyrdznienie pracy.

DPlltodsnyin

dr hab. Dorota Wiodar¢gzyk
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