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Recenzja rozprawy doktorskiej

Mgr Ilony Baranskiej pt ,,Percepcja komunikacji interpersonalnej pomiedzy lekarzem a
krewnymi oséb u kresu zycia przebywajacymi w placowkach opieki dlugoterminowej —
analiza porownawcza w sze$ciu krajach Europy”.

Komunikacja interpersonalna majaca miejsce migdzy lekarzem i pielggniarkg a
pacjentami poddanymi ich opiece, podobnie jak i czlonkami rodzin pacjentow, Stanowi
integralny element wszelkich oddzialywan terapeutyczno-opieckunczych. Co wigcej jest to
element niekiedy decydujacy nie tylko o jako$ci sprawowanej opieki, ale i 0 powodzeniu lub
porazce prowadzonej terapii. Swiadomo$é tego faktu staje sie obecnie coraz bardziej oczywista
i powszechna zar6wno w przestrzeni spolecznej, jak i w samym $rodowisku medycznym.
Zdarza si¢ jednak, ze imponujace osiggniecia medycyny wynikajace ze zdobyczy nauk $cistych,
w tym genetyki, biochemii, biofizyki, czy korzysci ptynace ze stosowania nowoczesnych
technik cyfrowych i narzedzi informatycznych w medycynie, niekiedy przystaniaja te
Swiadomos¢.

Tym bardziej cenny jest temat podjety przez Autorke dysertacji, w ramach, ktorego stara
si¢ ona w sposob zobiektywizowany opisa¢ i porowna¢ opinie krewnych osob zmartych w
placowkach opiekunczych na temat jakosci ich komunikacji z lekarzem podczas pobytu ich
bliskich w placowkach opiekunczych roéznych krajow Europy. Badania zostaly wykonane w
ramach migdzynarodowego projektu naukowego pod nazwa ,,Comparing the effectiveness of
Palliative Care for Elderly people in long-term care facilities in Europe” o akronimie PACE
finansowanego przez Komisj¢ Europejska z 7 programu ramowego EP7-Health-2013-
Innovation-1 i wspolfinansowanego przez MNiSW. W ramach tego projektu, Autorka
zrealizowata wlasny temat bedacy przedmiotem rozprawy, powigzany z tematem wiodacym,
lecz jednoczesnie stanowigcy samodzielng i oryginalng propozycje rozwigzania postawionego

problemu badawczego.



Podstawg dysertacji staly si¢ trzy artykuty zamieszczone w czasopismach naukowych.
Dwa o z nich majg charakter oryginalny, a jeden ma charakter przegladowy. We wszystkich
trzech przypadkach Autorka jest pierwszym autorem, o tagcznym IF wspomnianych prac 8,734
1 facznej punktacji MNiSW 285. Prace te to: Baranska ., Kijowska, Szczerbinska (2019)
Komunikacja migdzy lekarzem a rodzing osob u schytku zycia przebywajacych w placéwkach
opiekunczych. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, nr 17 (3), s. 159-171; Baranska I., Kijowska
V., Engels Y., Finne-Sovery H., Froggatt K., Gambassi G., Hammar T., Oosterveld-Vlug M.,
Payne S., Van Den Noortgate N., Smets T., Deliens L., Van den Block L., Szczerbifska K.,
(2020). Perception of the quality of Communications with physicians among relatives of dying
residents of long-term care facilities in 6 European countries. PACE Cross-Sectional Study,
“Journal American Medical Dir. Assoc.”, 2020; 21 (3) s. 331-337; Baranska I., Kijowska V.,
Engels Y., Finne-Soveri H., Froggatt K., Gambassi G., Hammar T., Oosterveld-Vlug M., Payne
S., Van Den Noortgate N., Smets T., Deliens L., Van den Block L., Szczerbinska K. (2020).
Factors associated with perception of the quality of physicians’ end of-life communication in
long —term care facilities: PACE cross-sectional study, “Journal American Medical Dir.
Assoc.”, 2020; 21 (3), s. 439¢1-439¢8.

Nalezy dodac, ze wszystkie 3 prace tworzg spdjny, monotematyczny cykl prezentujacy
istotny problem komunikacji interpersonalnej z lekarzem, jakim jest komunikacja z rodzinami

osOb umierajacych w placéwkach opieki dlugoterminowe;.

Do glownych zalet recenzowanej pracy zaliczam juz samo podjgcie tego niezwykle
waznego 1 ztozonego tematu, majacego istotne znaczenie w ogdlnej ocenie jakosci opieki,
podobnie jak w ocenie jakosci pracy lekarzy i innych osoéb personelu medycznego oraz
wskazujacego na niezwykle wazne uwarunkowania sposobu doswiadczania kresu zycia 0sob
konfrontujacych si¢ bezposrednio z tym problemem. Nalezy podkresli¢, ze podjety przez
Autorke temat jest nie tylko wysoce ztozony, ale i trudny do obiektywnego badania. Dlatego
tez do zalet wykonanych badan nalezy zaliczy¢ uzyskanie przez Autorke stosunkowo
obszernego i dobrze udokumentowanego materialu, w dodatku pozwalajacego na
zobiektywizowane porownanie komunikacji lekarz — krewni 0sob u kresu zycia, w réznych
krajach Europy. Poréwnawczy aspekt badan stanowigcych przedmiot rozprawy doktorskiej

stanowi bezsprzecznie ich duzy walor.

Do kolejnych zalet przedstawionego opracowania zaliczam dobry jezyk pracy, jasnos¢
1 zwieztos$¢ kolejnych jego fragmentow oraz uzyskanie wynikéw znajdujacych przetozenie na
whnioski praktyczne. Pozytywnie nalezy oceni¢ przyjeta metodologi¢ badan, w tym zar6wno
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poprawne sformutowanie celéw badan 1 poprawne sformutowanie zwigzanych z nimi hipotez
badawczych. Zastosowane narzedzia badawcze rowniez nalezy oceni¢ pozytywnie, podobnie
jak przedstawienie i analiz¢ uzyskanych wynikow, wskazujaca tacznie na dobre opanowanie

warsztatu nau kowego.

W sumie zaprezentowany material doktoratu przedstawionego do recenzji oceniam
zdecydowanie pozytywnie. Niemniej jednak mam takze kilka uwag krytycznych do
ewentualnego uwzglednienia przez Autorke w dalszych publikacjach co umozliwia zebrany

przez nig bogaty materiat uzyskany w przeprowadzonych badaniach.

Sformutowanie celow pracy w opracowaniu syntetycznie prezentujagcym wykonane badania
oraz ich wyniki, cho¢ w zasadzie poprawne, proponowatbym traktowac raczej jako problemy
badawcze, przyjmujac za 0golny cel badan ocene postrzegania przez krewnych osob
znajdujacych si¢ u kresu zycia i przebywajacych w placowkach opieki dhugoterminowej,
jakosci komunikowania si¢ z nimi lekarzy. Przy takim ujgciu postawione hipotezy badawcze

wynikac beda wprost z probleméw badawczych, wynikajacych z kolei z ogolnego celu badan.

Kolejna uwaga dotyczy stosunkowo skapego omoéwienia prezentowanych w literaturze
modeli komunikowania si¢, nawet tych o socjologicznym charakterze. Korzystne bytoby
pewne poglebienie obecnegoomowienia, takze w artykutach. To samo dotyczy wymienionych
w omowieniu dwoch konkretnych modeli  psychologicznych, tj. modelu Calgary i
Uniwersalnegoy Modelu Komunikacji Terapeutycznej wg. M. Motyki. Wskazane byloby
podanie choc¢by kilku zdan uszczegdtowienia czy rozwinigcia W odniesieniu do kazdego z
modeli, tym bardziej, ze kazdy z nich prezentuje alternatywne, cho¢ uzupetniajace si¢ podejscie
do zadan personelu medycznego w obszarze komunikacji klinicznej oraz do ksztatcenia lekarzy

w tym zakresie.

Pewne zastrzezenia budzi u mnie sformutowanie uzyte w tytule 3 rozdzialu omoéwienia
wykonanych badan, a mianowicie ,,Material badawczy”. Wprawdzie trudno mie¢ za zite
Doktorantce, ze uzywa terminu przyjetego i formalnie zatwierdzonego w naukach
medycznych, lecz chciatbym w tym miejscu wskazaé, ze wtedy gdy uzywane jest ono w
odniesieniu do danych behawioralnych dotyczacych bezposrednio badanych osob, okreslenie
tego typu niebezpiecznie instrumentalizuje badanych, wzmacniajgc przedmiotowe podejscie do
pacjentéw i cztonkow ich rodzin. Jak wspomniatem, jest to uwaga 0 charakterze dyskusyjnym,
dotyczaca bardziej kierunku i zalozen na jakich opieraja si¢ prowadzone dzi§ badania

medyczne, niz zarzut kierowany do Autorki.



Kolejna uwaga dotyczy stosunkowo malo rozwinigtego tematu jakim jest znaczenie
komunikacji, a w tym komunikacji terapeutycznej, dla jakosci opieki nad pacjentem. W
szczegolnosci chodzi tez o temat znaczenia komunikacji z rodzing pacjenta — zagadnieniu temu
mozna byloby poswigci¢ nieco wigcej miejsca, a SKoro stanowigce podstawe dysertacji prace
zostaly juz opublikowane, to mozna byloby to zrobi¢ w przygotowanym przez Autorke
omoéwieniu, do ktorego bezposrednio si¢ obecnie odnosze¢. Par¢ zdan na temat
psychospotecznych aspektéw sytuacji osob przebywajacych w placowkach opieki
dhugoterminowej, a takze konfrontujacych si¢ ze zblizajaca si¢ $miercig tez bytoby wskazane,
podobnie jak na temat specyfiki komunikowania si¢ z pacjentami i ich rodzinami w tym
czasie. Oczywiscie, ze obszar i stopien poglebienia wspomnianego tematu w omoéwieniu
wyznaczony jest zawartoscig prac stanowigcych przedmiot rozprawy, niemniej jednak pewne
uwagi wskazujace na poziom orientacji Doktorantki we wskazanych tematach, mogtyby sie
znalez¢ cho¢by we wstepie omoOwienia. Z drugiej strony cho¢ szkoda, ze poruszona tu przeze
mnie kwestia znalazta stosunkowo staby wyraz w pracach stanowigcych podstawe
przedstawionego, calosciowego opracowania, jest to zrozumiate jesli wzigé pod uwage, ze
badania oraz caly projekt, ktorego czeScig byt fragment przygotowany przez Autorke,
realizowany byt z bardziej ogodlnej, mozna powiedzieé¢ socjologicznej perspektywy typu makro,
a nie wskazywanej tu przeze mnie, indywidualnej perspektywy Klinicznej. Przyjete w
recenzowanym opracowaniu podejscie tez jest zrozumiale i uzasadnione, bo wynika
bezposrednio z charakteru i programu badan zawartych w ogélnym, finansowanym z zewnatrz
projekcie oraz zastosowanych narzedzi badawczych, niemniej jednak z obowiazku recenzenta
chcialby zaznaczy¢, ze podane explicite wyjasnienie przyjetego podejécia byloby nader
pozadane.

Kolejna, stosunkowo drobna uwaga dotyczy braku w charakterystyce proby badawczej,
informacji (mimo staran, informacji takiej si¢ nie dopatrzytem), ile konkretnie placowek opieki
dhugoterminowych zostato ostatecznie objetych analizg w poszczegolnych krajach, chociaz co
wazne, liczba pacjentow oraz ich krewnych poddanych badaniu, w charakterystyce badanej
grupy zostala podana.

W podsumowaniu wynikéw badan oryginalnych (str. 8), wskazane bytoby podanie i nieco
szersze omowienie wynikow jakie uzyskata Polska na tle pozostatych krajow, zwlaszcza jesli
w dotychczasowych publikacjach takiego omowienia nie zawarto.

Z kolei bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ i podkresli¢ §wiadomo$¢ Autorki, nie tylko

mocnych stron przedstawionej do recenzji pracy oraz wykonanych badan, ale tez niektorych jej



stabszych stron, jak np. retrospektywny charakter badan, ktéry sktania do pewnej ostroznosci
w interpretacji uzyskanych wynikow.

Podsumowujac cato$¢ uwag poczynionych w odniesieniu do przedstawionej do recenzji
pracy nalezy stwierdzi¢, ze Autorka podjeta w niej bardzo wazny 1 majacy duze znaczenie
temat, zarowno pod wzgledem teoretycznym jak i praktycznym oraz zrealizowala zatozone
cele, uzyskujac wyniki pozwalajace odpowiedzie¢ na postawione hipotezy badawcze. W
przedstawionej do recenzji rozprawie wykazata si¢ dobrym rozeznaniem w obszarze podjetego
tematu, umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia badania naukowego, zreflektowanym i
poglebionym przedstawieniem otrzymanych wynikow, a takze zaprezentowala oryginalne
rozwigzanie wieloaspektowego problemu naukowego wyznaczonego przez sformulowany na
wstepie cel badan. Spehita tym samym ustawowe warunki wymagane dla pozytywnie
ocenianych rozpraw doktorskich. Dlatego tez, wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego, 0 dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Krakéw, 21.06.2021r. Marek Motyka



