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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Marty Adrianny Blaszyk 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” napisanej na Wydziale Psychologii SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego we Wroctawiu pod kierunkiem
dr hab. Aleksandry Kroemeke, prof. USWPS

Uzasadnienie wyboru tematu

W rozprawie doktorskiej 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.” napisanej pod kierunkiem Pani dr hab. Aleksandry
Kroemeke, prof. USWPS przez Panig mgr Marte Adrianne Btaszyk omawiane sg
zagadnienia istotne z punktu widzenia psychologii zdrowia.

W zwigzku ze zwiekszeniem sredniej dtugosci zycia, ludziom coraz wiecej lat
zycia uptywa na byciu chorym przewlekle. Obecnie znaczgcy odsetek populacji
boryka sie z chorobg niedokrwienng serca, nadcisnieniem, cukrzycg typu II,
reumatoidalnym zapaleniem stawow, roznymi typami nowotworow. Jedng z cech
charakterystycznych choroby przewlektej jest koniecznos¢ pozostawania pod statg
opiekg lekarska, ktéra wymusza nawigzanie relacji lekarz — pacjent. W pracach
naukowych postuluje sie, ze od jakosci relacji lekarz—pacjent opartej na zaufaniu i

charakteryzujgcej sie efektywng komunikacja w duzej mierze zalezg wyniki
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leczenia, satysfakcja pacjentow z opieki zdrowotnej oraz przestrzeganie zalecen

lekarskich. Dotychczasowe badania w obszarze relacji lekarz — pacjent
koncentrowaty sie gtdwnie na dwdch kwestiach: perspektywie pacjenta, pomijajgc
wzajemnosc¢ i interakcyjny charakter tej relacji oraz dtugotrwatej relacji majgcej Strona |2
miejsce w opiece ambulatoryjnej. Tymczasem, jak stusznie zauwaza Doktorantka
zaufanie i komunikacja sg procesami dwukierunkowymi, a ich dynamika moze
znaczgco wptywac na efektywno$¢ terapii, szczegdlnie w przypadku pacjentéw z
chorobami przewlektymi. Jako w petni uzasadniony traktuje pomyst na badania
uwzgledniajgcy obie strony relacji lekarz — pacjent w ramach jednego modelu
badawczego. Oprocz tego, za bardzo wartosciowy uwazam pomyst
przeprowadzenia badan w warunkach szpitalnych, dajgcych mozliwos¢ uchwycenia
proceséw zachodzgcych na etapie nawigzywania relacji. Zaktadam, ze wczesniej
hospitalizowane osoby nie znaty lekarzy sprawujgcych nad nimi opieke.

Praca wpisuje sie w nurt badan nad humanizacjg medycyny, koncentrujgcej
sie na opiece skoncentrowanej na pacjencie. W czasach wyzwan zwigzanych z
rosngcym rozpowszechnieniem choréb przewlektych pogtebione zrozumienie
mechanizméw relacji lekarz—pacjent jest niezwykle istotne i aktualne. Koncepcja
badan Doktorantki wypetnia istniejgcg luke badawczg. W literaturze dotyczacej
relacji lekarz-pacjent brakuje badan prowadzonych w warunkach hospitalizacji,
gdzie interakcje sg czestsze i bardziej intensywne niz w opiece ambulatoryjnej. Z
perspektywy praktyki klinicznej, wyniki prac Doktorantki mogg mie¢ znaczenie dla
budowania programow edukacyjnych ksztatcgcych kompetencje komunikacyjne
lekarzy oraz sposoby wzmacniania zaufania pacjentow.

W moim odczuciu temat, ktérym zajeta sie Doktorantka niesie ze sobg
szanse rozwoju psychologii zdrowia. Jednoznacznie pozytywnie oceniam
problematyke podjetg przez Panig mgr Marte Adrianne Btaszyk.

Przygladajgc sie szczegdétowo formalnej stronie pracy, trudno wskazad,

jakies wieksze uchybienia. Praca napisana jest starannie, z zachowaniem
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wiekszosci  standardow APA. Konstrukcja doktoratu przybiera forme

rozbudowanego artykutu naukowego — catosc¢ tekstu liczy troche ponad sto stron.
Tekst sktada sie z czesci teoretycznej, metodologicznej oraz empirycznej. Catos¢
zamknieta jest fragmentem, w ktérym Doktorantka przedstawia wnioski ptynace z Strona | 3
wykonanej przez Nig pracy. Tok wywodu jest logiczny, spdéjny i kompletny,
bezproblemowo umozliwiajgcy przesledzenie sposobu myslenia i podejscia do
prowadzenia badan przez Doktorantke. W pracy trudno dopatrzy¢ sie bteddéw
formalnych. Percepcje tekstu utatwia 15 tabel oraz 17 rysunkéw zamieszczonych w
pracy. Sg one czytelne, przygotowane na zadawalajgcym poziomie edytorskim.
Dzieki temu czytelnik moze zorientowac sie w problemach poruszanych w tekscie,
a szczegolnie w wynikach przedstawionych w empirycznej czesci rozprawy. Do
konstrukcji tabel miatbym jednak jedng sugestie. Moze opisujgc ich zawarto$¢ warto
podac rowniez nazwe wykonanej procedury / analizy.

Piszgc rozprawe doktorskg Autorka siegneta do wielu opublikowanych
wczesniej tekstow. Wykaz literatury, liczy ponad dwiescie piecdziesigt polsko i
obcojezycznych pozycji. Znajdujg sie w nim teksty, ktore ukazaty sie w latach 1980-
2025. Przewazajgca liczba przywotywanych tekstow ukazata sie w przeciggu
ostatnich pietnastu lat. Sg to przede wszystkim pozycje anglojezyczne — gtéwnie
artykuty empiryczne, przeglady systematyczne oraz meta-analizy. Pod wzgledem
tematycznym Doktorantka siega do prac podejmujgcych miedzy innymi
zagadnienia: modeli teoretycznych komunikacji lekarz-pacjent, zaufania w relacji
lekarz-pacjent, komunikacji klinicznej oraz metodologii badah diadycznych.
Literatura, na ktdérg powotuje sie Doktorantka, zostata dobrana przez Nig
specyficznie ze wzgledu na poruszang problematyke i wykorzystana w petni.

Odwotanie sie do tak wielu tekstow, ktore ukazaty sie w ostatnich latach, jak
rowniez tekstow klasycznych z lat osiemdziesigtych, jest wskaznikiem rzetelnie

przeprowadzonych studidow nad problemami poruszanymi w doktoracie oraz dobrze
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przyswojonej przez Doktorantke wiedzy dotyczgcej analizowanych zjawisk,

zwtaszcza w zakresie prowadzonych badan nad interesujgcymi Jg zagadnieniami.

Struktura pracy doktorskiej oraz wykorzystane materiaty Zrodtowe pozwalajg
mi sformutowaé teze, ze Doktorantka opanowata na odpowiednim poziomie Strona | 4
umiejetnosci zwigzane z formalng strong przygotowywania prac naukowych.
Uwazam, ze praca Pani mgr Marty Adrianny Btaszyk zostata napisana zgodnie z
przyjetymi standardami, a jej struktura odpowiada wymaganiom stawianym

doktoratowii.

Teoretyczne podstawy badan - ocena
Doktorantka realizujgc projekt badawczy, ktérego wyniki przedstawione sg w pracy
doktorskiej, postawita przed sobg zadanie zweryfikowania modelu Doctor—Patient
Relationship and Outcome Model Van den Assema i Dulewicza poprzez ocene
zgodnosci ocen lekarzy i pacjentow oraz identyfikacje powigzan miedzy zmiennymi
tworzgcymi ten model, czyli zaufaniem, komunikacjg, wiarygodnoscig lekarza,
satysfakcjg z wizyty, checig pacjenta do angazowania sie w leczenie. Takie
sformutowanie tematyki pracy na etapie pracy koncepcyjnej wyznacza Jej dwa
zadania. A mianowicie, konieczne jest szczegotowe opisanie modelu bedgcego
podstawg pracy. Po drugie, niezbedne wydaje sie przyblizenie, kazdej ze
zmiennych uwzglednionych w modelu badawczym. Doktorantka podejmuje te dwa
zadania.

W fragmencie teoretycznym swojej pracy Pani mgr Marta Adrianna Btaszyk:
(1) przybliza Doctor—Patient Relationship and Outcome Model, (2) dokonuje
przeglagdu uje¢ zjawiska zaufania w relacji lekarz — pacjent, (3) zajmuje sie
komunikacjg w relacji lekarz — pacjent, (4) charakteryzuje czynniki zwiekszajgce
wiarygodnos¢ w relacji lekarz - pacjent oraz (5) zajmuje sie zjawiskiem sktonnosci

do zaufania w kontekscie relacji lekarz pacjent.
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W pierwszej czesci rozdziatu teoretycznego, liczgcej zaledwie dwie strony,

Pani mgr Marta Adrianna Btaszyk dokonuje bardzo ogdlnej prezentacji modelu
Doctor—Patient Relationship and Outcome Model autorstwa Van den Assema i
Dulewicza. W modelu tym przyjmuje sie, ze czynnikami wptywajgcymi na ogolng Strona |5
satysfakcje pacjenta z interakcji z lekarzem sg: zaufanie, orientacja praktyczna
lekarza oraz wyniki jego pracy. Uwzglednia sie w nim rowniez cztery czynniki
pozwalajgce przewidzie¢ poziom zaufania. Sg nimi: kompetencje, dobrog,
uczciwosc i unikanie ryzyka przez lekarza. Model bedacy punktem wyjscia do pracy
Doktorantki zostat opisany w bardzo syntetyczny sposéb. Uwazam, ze ta czesc¢
pracy dobrze wprowadza do jej dalszych fragmentéw, zapowiadajgc zagadnienia,
jakie bedg podejmowane w kolejnych paragrafach.

Drugi z fragmentéw wprowadzenia teoretycznego, dotyczy zaufania w relacji
lekarz pacjent. Liczy on osiem stron. Doktorantka rozpoczyna od analizy pojecia
zaufania. Przytacza jego definicje oraz wskazuje na znaczenie w kontekscie relaciji
lekarz—pacjent. Zaufanie zostato przedstawione jako konstrukt wielowymiarowy,
trudny do jednoznacznego zdefiniowania, a jednoczesnie kluczowy dla jakosci
opieki zdrowotnej. Piszac o zaufaniu Doktorantka przywotuje rézne perspektywy
teoretyczne — filozoficzng, socjologiczng, ekonomiczng i psychologiczng — co
Swiadczy o jej interdyscyplinarnym podejsciu do omawianego zjawiska. Pdozniej
analizuje pojecie zaufania w kontekscie relacji lekarz—pacjent wskazujgc, ze
zaufanie jest podstawg skutecznej komunikacji, wspotpracy i przestrzegania
zalecen lekarskich. Doktorantka trafnie akcentuje znaczenie wzajemnosci —
zaufanie nie jest jednostronne, lecz wymaga zaangazowania obu stron. Lekarze
muszg ufa¢ pacjentom w zakresie szczerosci, przestrzegania zalecen i
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. A pacjenci muszg wierzyC, ze lekarz jest
osobg kompetentng i uczciwg. W tym fragmencie pracy omowione zostaty réwniez
czynniki determinujgce poziom zaufania, takie jak kompetencje zawodowe,

empatia, transparentnos¢ oraz wczesniejsze doswiadczenia pacjenta.
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Ten fragment uwazam za bardzo wartosciowy zostat on oparty na bogatym

materiale zrédtowym obejmujgcym klasyczne i aktualne koncepcje. Autorka
wykazuje sie umiejetnoscig krytycznej analizy i integracji roznych perspektyw.

Mocna strong jest podkreslenie wzajemnosci zaufania oraz jego roli w modelu opieki Strona | 6
zorientowanej na pacjenta.

Kolejna czes¢ rozprawy doktorskiej liczgca siedem stron dotyczy roli
komunikacji w procesie leczenia. Komunikacja przedstawiona jest nie tylko, jako
wymiana informaciji, ale réowniez jako narzedzie budowania zaufania, wsparcia
emocjonalnego i wspotpracy w ramach modelu opieki zorientowanej na pacjenta.
Doktorantka wskazuje, ze skuteczna komunikacja lekarza z pacjentem jest jednym
z najwazniejszych predyktorow satysfakcji z opieki zdrowotnej, przestrzegania
zalecen oraz poprawy stanu zdrowia. Doktorantka zauwaza réwniez, ze rozmowa
oparta na empatii moze petni¢ funkcje terapeutyczng, redukujgc lek i poprawiajgc
dobrostan psychiczny pacjenta. W tym fragmencie doktoratu przedstawione sg
takze rézne modele komunikacji — od tradycyjnego paternalistycznego, po model
partnerski, oparty na wspoétdecydowaniu. Doktorantka omawia bariery
komunikacyjne, takie jak ograniczony czas wizyty, presja systemowa, roznice
jezykowe i kulturowe, a takze czynniki po stronie pacjenta (lek, brak wiedzy, obawa
przed zadawaniem pytan). Wskazuje réwniez na konsekwencje nieefektywnej
komunikacji — od niezrozumienia zalecen i btedéw w stosowaniu lekéw, po ryzyko
sporow prawnych i wzrost kosztéw opieki.

To co warte podkreslenia to fakt, ze dla Doktorantki komunikacja jest nie tylko
elementem relacji, ale rowniez czynnikiem wptywajgcym na zaufanie, satysfakcje z
wizyty i zaangazowanie pacjenta w leczenie.

Jesli miatbym podaé sugestie do tego fragmentu pracy to postulowatbym
poruszyC kwestie rozréznienia pomiedzy komunikacjg instrumentalng (zwigzang z
diagnozg) a komunikacjg relacyjng (zwigzang z budowaniem wiezi). Ujecie tych

zagadnien mogtoby dodatkowo wzbogaci¢ prowadzone analizy.
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Kolejne ustepy rozprawy doktorskiej (7 stron) dotyczg zagadnienia

wiarygodnosci w relacji lekarz — pacjent. Doktorantka w sposob syntetyczny omawia

trzy kluczowe czynniki dla wiarygodnosci lekarza: zyczliwos¢, uczciwose i
kompetencje. Zostaty one zaczerpnigte z modelu Mayera oraz zaadaptowane W Strona |7
modelu Doctor—Patient Relationship and Outcome Model Van den Assema i
Dulewicza. Z dokonanego przegladu literatury wynika, ze czynniki te stanowig
fundament budowania zaufania w relacji lekarz — pacjenta a percepcja tych cech

przez pacjenta wptywa na satysfakcje z opieki, przestrzeganie zalecen i gotowos$¢

do zaangazowania w leczenie.

Ostatni z fragmentoéw wprowadzenia teoretycznego dotyczy sktonnosci do
zaufania. Doktorantka traktuje te zmienng jako dyspozycyjng ceche osobowosci,
ktéra odzwierciedla ogdlng tendencje jednostki do ufania innym, niezaleznie od
kontekstu sytuacyjnego. W kontekscie relacji lekarz—pacjent sktonnos¢ do zaufania
moze miec istotne znaczenie dla przebiegu relacji lekarz pacjent poniewaz wigze
sie z poczatkowym poziom zaufania wobec lekarza, zanim pacjent uzyska
informacje o jego kompetencjach. Jak zauwaza Doktorantka, sktonnos¢ lekarza do
zaufania wptywa na jego postrzeganie pacjenta jako wiarygodnego i
odpowiedzialnego. Autorka podkresla, ze choc jest to cecha wzglednie stabilna, jej
znaczenie maleje w miare zdobywania informacji o drugiej stronie — zaufanie
zaczyna opiera¢ sie na ocenie wiarygodnosci, a nie na dyspozycji. Uwazam, ze
niezwykle interesujgce przypisanie skionnosci do zaufania roli moderatora w
procesie budowania relacji lekarz—pacjent. Mocng strong prowadzonych analiz jest
uwzglednienie zarbwno perspektywy pacjenta, jak i lekarza. Jedyng uwagg moze
by¢ brak pogtebionej analizy réznic kulturowych, ktore w literaturze traktowane sg
jako istotny czynnik ksztattujgcy dyspozycje do zaufania. Uwaga ta nabiera
szczegoblnego znaczenia w zwigzku z faktem, ze grupa badanych lekarzy nie byta

homogeniczna ze wzgledu na narodowosc¢.
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Podsumowujac, rozprawa doktorska opiera sie na modelu Doctor—Patient

Relationship and Outcome Model autorstwa Van den Assem i Dulewicza. W ujeciu
Doktorantki stanowi on punkt wyjscia do zrozumienia zjawisk zachodzgcych w
relacji lekarz—pacjent. Model ten zaktada, ze kluczowymi determinantami jakosci tej Strona | 8
relacji sg zaufanie oraz komunikacja, a ich determinantami — czynniki zwigzane z
wiarygodnoscig lekarza (zyczliwos¢, uczciwos¢ i kompetencja). Wynikiem tych
procesdw sg oceny relacji, satysfakcja z wizyty oraz gotowos¢ pacjenta do
Zaangazowania sie w leczenie.

Teoretyczne podstawy pracy sg interdyscyplinarne — tgczg psychologie
zdrowia, socjologie medycyny oraz teorie zaufania. Autorka przyjeta zatozenie, ze
relacja lekarz—pacjent jest procesem wzajemnym i dynamicznym, w ktérym zaufanie
i komunikacja petnig role mechanizméw wptywajgcych na efektywnos¢ leczenia.
Doktorantka rozszerzyta pierwotny model Van den Assem i Dulewicza: (1)
wprowadzajgc perspektywe diadyczng — uwzgledniajgcg ocene obu stron relaciji
(lekarza i pacjenta), co pozwala analizowa¢ zgodnos¢, asymilacje i unikalno$¢
interakcji; (2) uwzgledniajgc komunikacje jako odrebny konstrukt, zamiast ogélnego
.performance” lekarza, co jest zgodne z aktualnymi trendami w badaniach nad
medycyng zorientowang na pacjenta oraz (3) biorgcg pod uwage nowe zmienne
wynikowe — chec pacjenta do zaangazowania sie w leczenie i ocene relacji obok
oceny satysfakciji.

Jesli miatbym sformutowaé jakg$s uwage do zawartosci wprowadzenia
teoretycznego, to uwazam ze zabrakto ogdlnego wprowadzenia w problematyke
relacji lekarz-pacjent. Doktorantka rozpoczyna swoj wywod od prezentacii
konkretnego modelu opisujgcego procesy zachodzgce w relacji lekarz-pacjent. W
takim ogdlnym wprowadzeniu widziatbym tez miejsce na przedstawienie specyfiki
relacji lekarz-pacjent nawigzywanej w warunkach opieki ambulatoryjnej i szpitalnej.
Mam przypuszczenie, ze w tych dwdch $rodowiskach proces tworzenia i

utrzymywania relacji moze przebiega¢ odmienie.
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Podsumowujgc analize czesci teoretycznej doktoratu uwazam, ze spetnia

ona wymagania stawiane przed pracg doktorskg. Jest to dobrze, syntetycznie
napisana praca. Sposob prezentacji tresci teoretycznych Swiadczy o rozlegtej
wiedzy Doktorantki dotyczgcej badanych zjawisk oraz solidnym przestudiowaniu Strona | 9

literatury.
Ocena projektu badan i poprawnosci przyjetych metod badawczych

Przechodzgc do oceny metodologii badan wtasnych oraz opracowania uzyskanych
wynikéw, na wstepie nalezy podkreslic odpowiednie kompetencje Pani mgr Marty
Adrianny Btaszyk do tworzenia i przeprowadzania projektdow badawczych w
psychologii zdrowia.

Doktorantka w przygotowanej przez siebie rozprawie doktorskiej zamierzata
zrealizowa¢ dwa gtéwne cele badawcze okreslone, jako cel eksploracyjny i
konfirmacyjny. Cel eksploracyjny badania zwigzany byt ze sprawdzeniem trzech
poziomow zgodnosci ocen w relacji lekarz — pacjent okreslonych jako: (1)
konsensus, czyli na ile pacjenci jednego lekarza podobnie oceniajg jego cechy
(zaufanie, komunikacja, satysfakcja z wizyty, che¢ zaangazowania w leczenie), (2)
asymilacja, czyli na ile lekarze oceniajg swoich pacjentow w sposéb spojny (np.
poziom zaufania do pacjentéw, komunikacja) oraz (3) diadyczna recyprokalnosc¢ czy
w obrebie jednej pary (lekarz—pacjent) wystepuje zgodnosé ocen dotyczgcych
zaufania, komunikacji i jako$ci relacji. Cel konfirmacyjny zwigzany byt z identyfikacjg
predyktorow satysfakcji z wizyty, oceny relacji lekarz — pacjent oraz checi pacjenta
do zaangazowania sie w leczenie.

W sytuacji tak sformutowanych celow badawczych w rozdziale
metodologicznym powinny znalez¢ sie informacje dotyczgce tego: (1) jaki obraz
zaleznosci miedzy zmiennymi bedzie testowany (model badawczy), (2) jakie

szczegotowe pytania mogg zostac sformutowane w oparciu o stworzony model, (3)
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jak zmienne bedg mierzone oraz (4) jak przebiegalty badania i kto w nich

uczestniczyt? Te cztery elementy wydajg sie by¢ niezbedne, poniewaz umozliwiajg
replikacje badan innym badaczom. Dodatkowo powinny zosta¢ przedstawione w tej
wiasnie kolejnosci, aby zachowac logiczny cigg myslenia. Strona | 10

Doktorantka przedstawia model badawczy, ktéry bedzie weryfikowa¢ w
przeprowadzonych przez siebie badaniach. Dobdr uwzglednionych w nim
zmiennych zostat we wiasciwy sposdb uzasadniony w czesci teoretycznej pracy.
Obraz testowanych w badaniu zaleznosci jasno wynika z zaprezentowanego
modelu. Uwazam, testowany model za uzasadniony, poprawny i umozliwiajgcy
przeprowadzanie zaplanowanych badan.

Realizujgc swdj projekt Doktorantka stawia trzy gtowne pytania badawcze
przedstawione na stronie 51 doktoratu. Sg one uzasadnione teoretycznie w Swietle
koncepciji, na ktére powotuje sie Doktorantka w czesci teoretycznej. Sformutowane
problemy badawcze dotyczgce réznych aspektéw zgodnosci ocen dokonywanych
przez pacjentow i lekarzy. Pd&zniej Doktorantka prezentuje osiem hipotez
badawczych, z ktérych czes¢ dotyczy zwigzkdéw miedzy uwzglednionymi w modelu
zmiennymi. Zastanawiam sie, dlaczego Doktorantka ograniczyta sie do stawiania
pytan o zgodnos¢ ocen nie stawiajgc pytan o relacje miedzy konstruktami, pomimo
faktu, ze czes¢ hipotez dotyczy zwigzkéw zachodzgcych miedzy zmiennymi?
Ponadto uwazam, ze na etapie stawiania hipotez zabrakto szczegoétowego
okreslenia i uzasadnienia, jaki charakter relacji miedzy konstruktami i dlaczego
Doktorantka spodziewa sie zaobserwowac. W mojej opinii istothng kompetencjg
psychologa jest formutowanie i uzasadnianie, na podstawie zatozen teoretycznych,
przypuszczen jakie zaleznosci bedg zachodzi¢ miedzy poszczegdlnymi zmiennymi.

Przeprowadzone przez  Doktorantke @ badania  miaty  charakter
kwestionariuszowy. Wykorzystata Ona powszechnie stosowane w psychologii
narzedzia badawcze. Do oceny wiarygodno$ci lekarza uzyta Disposition to Trust &

Trusting Beliefs Measure, mierzgc sktonnos¢ do zaufania postuzyta sie Propensity
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to Trust Scale, szacujgc zaufanie pacjenta do lekarza wykorzystata Trust in

Physician Scale, oceniajgc zaufanie lekarza do pacjenta skorzystat z Physician’s
Trust in Patient Scale a ocena umiejetnosci komunikacyjnych lekarza zostata
dokonana przy pomocy Matched-Pair Instrument (MPI). Ponadto Doktorantka Strona |11
stworzyta autorski kwestionariusz do pomiaru efektéw relacji (satysfakcja z wizyty,
ocena relacji, che¢ zaangazowania w leczenie). Metody badawcze zostaty dobrane
prawidtowo.

W realizowanym projekcie Pani mgr Marta Adrianna Btaszyk zebrata dane
od 221 jeden osob. W sktad grupy badawczej wchodzito 18 lekarzy oraz 203
pacjentow. Kryteria wtgczenia pacjentow zostaty jasno okreslone: wiek powyzej 18
lat, minimum 4 dni hospitalizacji, brak zaburzen poznawczych. Uwazam je za
adekwatne ze wzgledu na rozwigzywany problem.

Lekarzami byli medycy pracujgcy na oddziale chorob wewnetrznych oraz
reumatologii posiadajacy specjalizacje bgdz bedacy w trakcie rezydentury. Lekarze
stanowili grupe stosunkowo mtodg — sredni wiek wynosit 32 lata, a Sredni staz pracy
6,8 roku. Préba lekarzy byta zréznicowana ze wzgledu na narodowos¢. Przewazali
w niej Polacy (16 lekarzy) ale w jej sktad wchodzili rowniez Ukraincy (2 osoby).
Zastanawiam sig, jak fakt nieheterogenicznosci préby lekarzy mogt wptyngé na
obraz uzyskanych wynikéw? Lekarze rezydenci sg dopiero na poczgtku swojej drogi
zawodowej wypracowujgc swoj indywidualny sposob komunikacji z pacjentem.
Natomiast lekarze specjalisci najprawdopodobniej charakteryzujg sie juz
utrwalonymi wzorcami komunikacji z pacjentami. Zastanawiam sie réwniez nad tym,
czy wprowadzenie do proby lekarzy z Ukrainy nie ,zanieczyscito” jej réznicami
kulturowymi oraz trudnosciami z postugiwaniem sie jezykiem polskim, ktory nie jest
dla lekarzy z Ukrainny jezykiem ojczystym? Ta watpliwosc¢ jest zwigzana réwniez z
uwzglednieniem w badaniu sktonnosci do zaufania, traktowanej jako dyspozycja

osobowos$ciowa. Zastanawiam sie na ile Polacy i Ukraincy roznig sie tg cechg?
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Pacjenci byli grupg zréznicowang pod wzgledem wieku (Srednia 60 lat, SD =

18,09) i statusu spotecznego. Prawie potowa pacjentow byta na emeryturze,
wiekszo$¢é pozostawata aktywna zawodowo. Sredni czas trwania choroby
przewlektej wynosit 7,5 roku. Pacjenci najczesciej cierpieli na choroby uktadu Strona |12
kragzenia, choroby stawdw oraz schorzenia hematologiczne i onkologiczne (14,3%).
Kazdy pacjent odbyt Srednio 17 wizyt z tym samym lekarzem, co pozwalato na
wielokrotne interakcje w warunkach szpitalnych. W zwigzku z grupg pacjentow dwie
kwestie pozostajg dla mnie niejasne — by¢ moze ta informacja mi umknetfa. Otoz ile
razy pacjenci wypetniali zestaw kwestionariuszy. Na stronie 60 Doktorantka pisze
.Pacjenci zawsze wypetniali kwestionariusze po porannej wizycie u lekarza
prowadzgcego, pod warunkiem, ze byta to ich czwarta lub kolejna wizyta u tego
lekarza”. Czy biorgc pod uwage liczbe dni, jakg pacjenci spedzili w szpitalu (Srednio
byto to dziewie¢ dni) mam rozumieé, ze uzyskano dane od pacjentdéw z pieciu
pomiaréw? Zastanawiam sie rowniez, czy biorgcy udziat w badaniu pacjenci znali
wczesniej swoich lekarzy prowadzgcych? Jesli czes¢ z nich znata wczeéniej lekarzy
a czes¢ nie to médgtby by¢ to czynnik zmieniajgcy obraz zaobserwowanych
zaleznosci.

Uwazam, ze dobdr uczestnikow jest adekwatny do celow badania.
Zroznicowanie pacjentéw pod wzgledem wieku, wyksztatcenia i stanu zdrowia oraz
miody wiek lekarzy tworzy interesujgcy kontekst dla analizy relacji lekarz—pacjent w
warunkach intensywnej opieki szpitalnej. Wysoka liczba kontaktéw w ramach jednej
hospitalizacji (Srednio prawie 2 wizyty dziennie) sprzyjata ocenie jakosci komunikaciji
i zaufania w ujeciu diadycznym. Mimo heterogenicznosci diagnoz, préba dobrze
odzwierciedla populacje pacjentow oddziatdéw choréb wewnetrznych.

Oceniajgc metodologie badah prowadzonych przez Doktorantke moge
stwierdzi¢, ze nie budzi ona zadnych wiekszych zastrzezen. Sposéb formutowania
probleméw, hipotez (cho¢ nie uzasadnionych), operacjonalizacja zmiennych,

schemat badan uwazam za poprawne.
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O starannosci w przestrzeganiu standardéw etycznych prowadzonych badan

Swiadczy fakt, ze realizowany projekt badawczy uzyskat pozytywng akceptacje
Komisji Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu SWPS.
Przygladajgc sie strukturze czesci metodologicznej moge stwierdzi¢, ze Strona |13

zachowuje ona strukture pozwalajgcg zrozumie¢ i odtworzy¢ poszczegolne etapy
procesu badawczego. Uwazam, ze tresci zawarte w rozdziale metodologicznym za
spetniajgce wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Dokonany przez
Doktorantke opis pozwala zrozumie¢ koncepcje badan, pytania, na jakie
poszukiwata odpowiedzi (cho¢ chyba nie wszystkie), sposdb operacjonalizacji
zmiennych oraz przebieg procedury badawczej. Uwazam, ze sposob przygotowania
I przeprowadzenia badan spetnia wymagania stawiane osobom ubiegajgcym sie o

stopien doktora.
Rezultaty badan — ocena sposobu prezentacji i ich znaczenia

Doktorantka zanalizowata zebrane dane za pomocg réznorodnych procedur
statystycznych. Byly one odpowiednio dobrane do probleméw badawczych
rozwigzywanych w pracy doktorskiej. Analizy zostaty przeprowadzone z duzg
starannoscig, bez znaczacych niedociggnie¢ a wyniki przedstawione w sposob
przejrzysty.
Doktorantka przeanalizowata zebrane dane za pomocg modelu One-With-
Many (OWM), ktory jest zaawansowang metodg stuzgcg do analizy danych
diadycznych, uzywang w badaniach relacji interpersonalnych, takich jak relacja
lekarz—pacjent. Metoda ta jest oparta na liniowym modelu wielopoziomowym dla
danych hierarchicznych. Postuzenie sie tak zaawansowang metodg statystyczng
Swiadczy o wysokiej biegtosci Doktorantki w analizie danych.
Jako najwazniejsze osiggniecia Doktorantki traktuje zidentyfikowanie tego, w

jaki sposob pacjenci i lekarze spostrzegajg siebie nawzajem w opiece szpitalnej
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oraz zidentyfikowanie czynnikdéw sprzyjajgcych satysfakcji z wizyty oraz gotowosci

pacjenta do zaangazowania w leczenie.

W zakresie spostrzegania lekarzy przez pacjentow i pacjentow przez lekarzy
oraz wzajemnej spojnosci spostrzegania siebie nawzajem Doktorantka Strona |14
zaobserwowata, ze pacjentow charakteryzuje wysoka zgodnosC¢ w zakresie
spostrzegania wiarygodnosci lekarza (zyczliwos¢, uczciwos$é, kompetencje) —
pacjenci danego lekarza mieli podobne opinie na jego temat. Zaobserwowata
réwniez niskg zgodnos¢ ocen w zakresie zaufania, umiejetnosci komunikacyjnych,
satysfakcji z wizyty i checi zaangazowania w leczenie.

W zakresie spostrzegana pacjentéw przez lekarzy Doktorantka stwierdzita, ze
ocena relacji i zaangazowania pacjenta jest silnie zalezna od indywidualnej
interakcji z pacjentem. Oprocz tego zauwazyla, ze lekarze majg tendencje do
spojnych ocen w zakresie wilasnych kompetencji komunikacyjnych i ogdlnego
zaufania do pacjentéw. Wyniki te sugerujg, ze indywidualne interakcje w diadzie
(lekarz - pacjent) majg wieksze znaczenie niz cechy lekarza.

W zakresie spojnosci spostrzegania relacji zostata odnotowana zgodnos¢ w
obrebie pary lekarz—pacjent dla wszystkich badanych konstruktow (najsilniejszg
zgodnos¢ zaobserwowano miedzy komunikacjg i oceng relacji).

W zakresie najwazniejszych powigzan miedzy zmiennymi Doktorantka
wykazata nastepujgce powigzana: (1) zaufanie i komunikacja sig silnie powigzane
ze sobg i wzajemnie sie wzmacniajg, (2) zaufanie i komunikacja pozwalajg
przewidzie¢C wyzszg satysfakcje z wizyty, lepszg ocene relacji lekarz—pacjent,
wiekszg gotowos$¢ pacjenta do zaangazowania w leczenie.

Sposdb  analizy zebranych danych, prezentacje wynikbw oraz
przeprowadzong dyskusje, uwazam za odpowiadajgcg wymaganiom stawianym

rozprawom doktorskim.
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Podsumowanie

W petnienie roli recenzenta wpisane jest poszukiwanie uchybien i niedociggnie¢ w
referowanych tekstach po to, aby Autorka mogta otrzymac informacje z zewnatrz,
co zrobita i co mogtaby zrobic inaczej, aby méc krytycznie spojrze¢ na wiasng prace. Strona | 15
W przypadku rozprawy doktorskiej Pani mgr Marty Adrianny Btaszyk uwag
krytycznych jest niewiele, co swiadczy o wysokiej jakosci prowadzonej przez Nig
pracy naukowe,.

Z punktu widzenia wymagan stawianych rozprawie doktorskiej, jako kryterium
oceny przygotowania Doktorantki do samodzielnego i poprawnego pod wzgledem
metodologicznym stawiania i rozwigzywania probleméw badawczych w obszarze
psychologii, oceniam rozprawe doktorskg, jako spetniajgcg ustawowe warunki
ubiegania sie o stopien doktora. Zgodnie Ustawg Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i
Nauce z lipca 2018, 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.” stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego oraz wskazuje na posiadanie wiedzy teoretycznej z obszaru
psychologii umozliwiajgcej poprawnie metodologicznie prowadzenie samodzielnych
badan naukowych. W zwigzku z tym wnosze o dopuszczenie Pani mgr Marty

Adrianny Bfaszyk do dalszych etapow postepowania doktorskiego.
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