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Recenzja .
rozprawy doktorskiej magistra J_aha Michata Chojnowskiego
pt. Komunikacja Iékarza Z pacjentem w Swietle teorii aktow mowy,
napisanej pod kierunkiem prof. zw. dr hab. Jadwigi Stawnickiej

na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu $laskiego w Katowicach -

Przeditoczona do oceny praca doktors.ka liczy tacznie 201 stron i skiada sie ze wstepu,
czesci teoretycznej, czesci empirycznej, zakoficzenia, bibliografii oraz streszczenia w jezyku
polskim i niemieckim. Czesé teoretyczna obejm-uje “dwa rozdzialy, 'natomi'ast czesé
empiryezna — cztery rozdziaty. '

Przedmiotem recenzowanej rozprawy doktorskiej stata sie wspdtczesna komunikacja

lekarza z pacjentem z perspektywy teorii aktow mowy. Doktorant UZaSadni_a na wstgpie swgj

.'wybér tematu - badér’l “m.in.  stabym  zainteresowaniem Iithistéw relacjami
inte.rpersonalnymi lekarza z pacjentem w poréwnéniu z zainteresowaniem socjologéw,
psychologéw i samych lekarzy (str. 5). Autor w swojej pracy zamierza wiec odpowiedziet na
pytanie, jakie strategie konwersacyjne w $wietle teorii aktéw mowy zagwarantujg optymalng
skutecznogé komunikacji w rozmowie lekarza z pacjentem. Jego badania plasuja sie zatem w
obre'bie komunikologii, mtodej dyscypliny naukowej z zakresu humanistyki zajmujacej sie
badaniem, opisywaniem oraz wyjasnianiem proceséw komunikacyjnych. - |

Podjecie badar autentycznych praktyk komunikacyjnych w kontaktach lekarza z
| pacjentem przez magistra Jana Michata Chojnowskiego jest decyzja trafna, poniewaz

tematyka ta wpisuje sie w aktualny i wazny nurt badan dotyczgcych polszczyzny méwionej.
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Badaniem objeto autentyczne przebiegi komunikacji lekarzy z pacientami na
podstawie nagranych rozméw konsultacji lekarskich w przychodni niepublicznej w Olsztynie.
Korpus badawczy liczy facznie 18,5 godzin i stanowi 76 rozméw .z udziatem 24 lekarzy (13

lekarzy i 11 lekarek) oraz 74 pacjentéw (35 pacjentéw i 39 pacjentek), przeprowadzonych w

okresie od 1.05. do 30.10.2016 r. $rednia dfugos¢ jednej rozmowy wynosi ok. 15 minut.

Materiat egzemplifikacyjny jest réznorodny pod wzgledem wieku i pici pacjentdw,
specjalizacji lekarzy (tacznie 5 specjalizacji, w tym np. kardiologia, laryngologia, ginekologia)
Oraz wagi probleméw medycznych. Analizie emp.irycznej poddano réwniez przyktady
zaczerpnigte z literatury przedmiotu, wyszczegdlnione we wstepie do pracy. Szkoda, ze
Doktorant nie pozyskat bardziej zrozmcowanego korpusu badawczego ze wzgledu na rodzaj

. placéwki medycznej, jak i zakres terytorialny, tzn. — konkretniej u1mu1ac — mam tu na mysli

rozmowy lekarzy z pacjentem w przychodniach publicznych i przyszpitalnyth, ale nie tylko na -

obszarze miejskim, lecz takze wiejskim (wiejskie przychodnie zdrowia), gdzie badana
komunikacja moze odbiega¢ od standardowych schematéw.
Przechodzgc do szczegétowego omowienia struktury oraz zawartosci tresciowej

poszczegdlnych rozdziatéw pracy, nalezy stwierdzi¢, ze struktura dysertacji jest przejrzysta i

adekwatna do podjetych przez Doktoranta celow badawczych. Wyr6iniono w niej

eksphcytnle czgsci: teoretyczna i empiryczna. Dysertaqe otwiera wstep, w ktérym Doktorant
najpierw uzasadnia podjecie tematu komunlkaql lekarza z pacjentem, a nastepnie okredla
cel rozprawy {co czyni giéwnie w formie pytar), oplsu;e metodg badawcza i wskazuje Zrédia
materlaiowe ktére wykorzysta podczas ww. anallzy, wraz z ich krotkg charakterystykq

Czeéc teoretyczna dysertacii obejmuje dwa rozdziaty. Pierwszy z nich to Komunikacja
lekarza z pacjentem — uwagi teoretyczne, w ktérej omdwiono w szczegolnosci pojecie
komunikacji oraz scharakteryzowano dokfadnie jej dwa rodzaje, tj. komunikacje werbalng i
niewerbalng. Ponadto zwrocono uwage na zasady efektywnej komunikacji mterpersonafne;
w odniesieniu do komunikacji lekarza z pacjentem, a takze na liczne bariery komunikacyjne
oraz metody ich przezwyciezania w kontekécie tego rodzaju komunikacji. Przedstawiono
takze schemat standardowe] rozmowy diagnostycznej z eksplikacja jej elementéw
sktadowych. Kolejny podrozdziat poswiecono zagadnieniu asymetrii komunikacji lekarza z
pacjentem, poniewaz akt komunikacji pomiedzy jej uczestnikami jest asymetryczny ze
wzgledu na status spofeczny rozméwcéw oraz poziom wnedzy uczestnikéw komunikacji., W

kolejnym podrozdziale wyrézniono i scharakteryzowano kilka wybranych modeli interakgji
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lekarz — pacjent, natomiast w ostatnim podrozdziale uWage skupiono na wybranych
aspektach zagadmen etycznych i prawnych w komunikacji interpersonalnej w ochronie
zdrowia. Rozdziat drugi — Teoria aktéw mowy — poswiecony jest w catosci wybranym
koncepcjom aktéw mowy. Zaprezentowano w nim kolejno koncepcje aktéw mowy J.L.
Austina‘i J.R Searle’a, taksonomie aktéw mowy |. Prokop w oparciu o kfasyﬂkaqe K. Biihlera,
klasyfikacje aktow mowy R. Grzegorczykowej, typologie pragmatyczno- -kontekstowag A.
Awdiejewa i Z. Neckiego, kognitywna klasyﬂkaqe aktéw mowy E. Tabakowskiej, klasyfikacje
aktéw mowy D. Wunderlicha oraz typologie aktow mowy A. Awdrejewa i E. Laskowsk|ej,
takie teone implikatur konwersacyjnych P. Grice'a.

Czed¢ empiryczna dysertacji skfada sig z czterech rozdziatéw. W pierwszym z nich pt.

Akty informacyjno-weryfikacyjne w komunikacji lekarza z pacjentem poddano analizie akty

powiadamiania, akty pytajace, akty modalne i modalno- -emotywne. W obrebie aktéw

pow:adamlama wyrézniono oznajmienie, potwierdzenie oraz zaprzeczenie. W przypadku
- aktow pytajacych - oprécz pytan otwartych i zamknietych — oméwiono réwnies dopyta_nia.
Akty  modaine - obejmuja  wyrazanje pewnosci,  watpliwosci, przekonania o
prawdopodobienstwie czy WykIuczeniu, a takie wyrazanie nieokredlonodci modalnej. Do
aktéw modalno-emotywnych zaliczono wyrazanie nadziei {czyli Przypuszczenia, ze stanie sie
cos dobrego) oraz wyrazanie obawy (czyli Przypuszczenia, ze stanie sie co¢ zfego). W
rozdziale drugim — Akty emotywne w rozmowie lekarza z pacjentem — przedstawiono akty
mowy wyrazajace uczucia pozytywne oraz _uczUcia negatywne. Posifkujqc sie klasyfikacja
.emotywnych ‘aktow mowy E. Laskowskiej, Doktorant scharakteryzowat wyrazanie
pozytywnych  uczué poprzez autoprezentacje pozytywna, komplementowame
podz:ekowanle a takze wyrazanie powitania, pozegnania, wspotczucia i zyczen szybkiego
powrotu do zdrowia. W przypadku. uczué negatywnych omdwiono autoprezentacje
‘negatywng, przepraszanie, skarzenie sig, czynienie wyrzutéw | wyrazanie pretensji wobec
lekarza. Z kolei w rozdziale trzecim Pt. Akty dziatania w rozmowie lekarza z pacjentem
przedmiotem rozwazar sq akty dziatania naktaniajgce (tj. btaganie, polecenie,
proponow’aﬁie, prosba, radzenie/odradzanie, w tym ostrzezenie, nakaz, zgdanie) oraz akty
dziatania zobowiazania {brak zgody na wiasne dziatanie, wyrazenie gotowoéci do dziatania,
obietnica). Cze$¢ empiryczng zamyka rozdziat Czwarty pt. Inne aspekty komunikowania sie
fekarza z pacjentem. Tutaj oméwiono uzycie operatorow interakcyjnych, positkujac sie ich

podziatem za A. Awdiejewem, oraz uzycie wyrazer metatekstowych o funkgji fatycznej.
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Na koniec czg$¢ empirycznej wspdmniano réwniez o roli aktywnego stuchania w kontakcie
lekarza z pacjentem.

W Zakoriczeniu zawarto podsumowanie wynikéw analizy oraz nakreslono dalsze
perspektywy badania tego rodzaju komunikacji z perspektywy lingwistyczne]. Na kocu pracy
znajduja sie dbszerny wykaz literatury obejmujacy 236 pozycji oraz streszczenia pracy w
jezyku pols.kim i niemieckim,

Praca pod wzgledem merytorycznym nie budzi wickszych zastrzeierh. Materiat
Zrodtowy zostat dobrany i Wkorzystany poprawnie z uwzglgdnieniem aktualnej literatury
przedmiotu. Jedynie podczas referowania koncepiji wybranych klasyfikacji aktéw mowy w
rozdziale drugim zabrakio koricowej syntezy, zwlaszcza pod katem uzasadnienia wyboru

przez Doktoranta typologii aktéw mowy w oparciu o kiasyfikacje A. Awdiejewa i E.

Laskowskiej, na ktérej przedstawiat swéj materiat egzemplifikacyjiny w czesci empirycznej

pracy.

Ponadto pewien niedosyt poznawczy recenzent odczuwa takze w odniesieniu do
brakﬁ eksplikacji jezyka specja'!istycznego.(medycznego) uzywanego przez lekarza w jego
komunikacji z pacjentami zaréwno z perspektywy teoretycznej, jak i praktycznej. Tu warto
bytoby omoéwi¢ ~ choéby pokrétce -~ prace polskich jezykoznawcdw, jak np. W.
‘Doroszewskiego {Polski jezyk medycyny). Wprawdzié Doktorant zaanonsowat na stronie 11,
ze ,przy analizie przebiegu komunikacji lekarza z pacjentem zwrécona zostanie uwaga na
uzywanie specjalistycznego jezyka przez lekarza”, ale zapowiedZ ta nie doczekata sie
pogtebionej refleksji w rozdziatach ehwpilf\’rcznych (jedynie drobne uwagi dotyczace wymogu

wyjasniania terminéw specjalistycznych przez lekarza mozna znalesé na str. 47 dysertacii).

Na pochwate zastuguje niewatpliwie znajomoéé obszernej i wielowatkowej literatury .

~ przedmiotu oraz ‘umiejetnos¢ spdjnego i selektywnego relacjonowania, krytycznego
interpretowania badar oraz wyciggania peprawnych wnioskow.

Rozprawe doktorsks napisano przejrzyscie, staranng i zrozumiaty polszczyzng. Pod
wzgledem edytorskim zostata przygotowana poprawnie. Mankamentem w tym zakresie sa
jedynie nieliczne liferéwki, a pon'adto w bibliografii nie wszystkie pozycje zostaly utozone
alfabetycznie (hp. na-str. 196), a takze chronologicznie (np. w odniesieniu do M. Marcjanik
na str, 192).

Mimo przedstawionych powyiej kilku drobnych uwag krytycznych uwazam, ze

rozprawa doktorska magistra Jana Michata Chojnowskiego pt. Komunikacja lekarza z
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pacjentem w Swietle teorii aktow mowy spetnia wszystkie warunki okreélone w art. 13.1.
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki. Stanowi ona oryginale roiwiazanie problemu naukowego, wykazuje
ogolng wiedze teoretyczng magistra Jana Michata Chojnowskiego w dziedzinie
igzykoznawstwa, a takze dowodzi umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
W zwigzku z tym wnoszg o jej przyjecie oraz dopuszczenie Doktoranta do dalszego etapu

przewodu doktorskiego.

Dr hab. Artur Dariusz Kubacki, prof. nadzw. UP
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