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Praca doktorska mgr Joanny Wéjcik ma charakter teoretyczno-empiryczny i miesci si¢ w
obszarze socjologii pracy i zawodu oraz socjologii medycyny. W pewnym zakresie ma
charakter interdyscyplinarny, gdyz siega po pewne wyimki z zakresu komunikacji spoteczne; i
problematyki komunikacji medialnej. Zasadniczym problemem jaki postawita w dysertacji mgr
J. Wéjcik jest proba ukazania wizerunku zawodu lekarza w oparciu o materiaty prasowe. Ten
wizerunek Doktorantka polaczyta z waznymi wydarzeniami w $wiecie medycznym, czyli
reformami w systemie ochrony zdrowia w Polsce. To wazne, gdyz kazde zdarzenie wzmaga
liczbe publikacji 1 ksztakttije opinie publiczng w konkretnym aspekcie. W odniesieniu do
recenzowanej dysertacji Autorka sigga roku 1991 (pierwsza reforma) i konczy na ostatniej
reformie z roku 2017, chociaz nawiazuje, wprawdzie krétko, do ostatnich dwdch lat (2020-
2022), ktore dla catego $wiata medycznego byly spektakularne, czyli okresu pandemii SARS
CoV-2. Nalezy podkresli¢, iz kazdy rozdziat pracy konczy si¢ podsumowaniem
najwazniejszych kwestii zwigzanych z problematyks poruszang w rozdziale. To dobre
rozwigzanie, ktére pomaga w skréconej wersji zapoznaé si¢ z najwazniejszymi kwestiami
kazdego rozdziahu.

Przed przystapieniem do merytorycznej oceny pracy, kilka zdaf o stronie formalnej.
Rozprawa doktorska afiliowana przy Instytucie Socjologii Uniwersytetu Slaskiego w

Katowicach skiada sie z szeéciu zasadniczych rozdzialéw oraz wstepu, zakorczenia i
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rozbudowanego aneksu. Struktura dysertacji jest poprawna, chociaz nalezy wskazaé, iz po
wstepie jako dodatkowy fragment zostal zamieszezony rys historyczny systemu ochrony
zdrowia w Polsce w latach 1991-2017. Od razu nalezy podkreslié, iz whaczenie takich
informacji jest istotne, gdyz nie kazdy interesuje sie przeobrazeniami w polskiej ochronie
zdrowia — ale niemal kazdy z niej korzysta — wiec takie kompendium wiedzy jest potrzebne.
Autorka w uporzgdkowany sposéb przedstawia zalozenia i mechanizmy realizacji kolejnych
reform ochrony zdrowia w Polsce. Pozwala to na zapoznanie si¢ z jedna z podstaw na ktérych
opiera si¢ zasadnicze zalozenie i problem recenzowanej dysertacji doktorskiej. Lektura tego
fragmentu pracy u$wiadamia, ze pomimo kolejnych etapéw préb usprawnienia ochrony
zdrowia weigz nie znaleziono rozwigzania gruntownych probleméw zwiazanych ze skuteczng

pomocg medyczna dla Polakdw,

Pierwszy rozdziat to socjologiczne odezytanie zawodu lekarza. Ten rozdziat mozna
potraktowaé jako pewne zalozZenie teoretyczne, ktdrego uzupetnieniem jest rozdziat drugi
mowiacy o roli medidéw w ksztaltowaniu wizerunku zawodu lekarza. W pierwszym rozdziale
mgr J. Wojcik zawiera m.in. rozumienie etyki i moralnosci w polaczeniu z rozwazaniami
odnosnie zawodu lekarza. To bardzo wazna kwestia tym bardziej, ze w przekazie medialnym
czgsto pojawia si¢ wiasnie odwotanie do etyki lekarskiej zwigzanej zaréwno z leczeniem ludzi,
jak i badaniami w zakresie nauk medycznych. W pewnym momencie Autorka przywotuje
réwniez pojecie etosu. W zwiazku z powyzszym w omawianym fragmencie pracy zabraklo
wyraznego zdefiniowania i pokazania réznicy pomiedzy pojeciami: moralnos¢, etyka i etos. To
rozmylto czytelno$¢ granic pomiedzy wskazanymi pojeciami w odniesieniu do zawodu lekarza.
Jesli wskazuje juz na pewne uchybienia, ktére dostrzeglam w pierwszym rozdziale to jest to
pominigcie okreslenia socjologicznego rozumienia roli spotecznej. Autorka skupita uwage
przede wszystkim na tozsamoéci zawodu lekarza i roli zawodowej, ale powinna je pokazaé w
szerszym ujgeiu tozsamosced i roli z perspektywy socjologicznej. Podobng uwage kieruje wobec
poj¢cia i rozumienia zaufania. Ujgcie pokazane w pracy jest nazbyt powierzchowne.

Obok prezentacji prestizu zawodu lekarza w omawianym fragmencie mgr J. Wéjcik
opisuje instytucje, ktorych celem jest ochrona zawodu lekarza i profesji, np. Rada Lekarska.
Na koneu rozdziatu Doktorantka si¢ga po dane ze zrédel zastanych — komunikaty CBOS czy
OBOP i inne - na podstawie ktérych pokazuje jak zmieniat si¢ prestiz zawodu lekarza w oczach
opinii publicznej. To interesujgce zestawienie, chociaz poglebiona analiza przyczyn
zarysowanych zmian bylaby dobrym uzupefnieniem. Jak juz wspomniatam na poczatku,

rozdziat kofiezy si¢ krétkim podsumowaniem.
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Drugi rozdziat dysertacji dotyczy roli medidw w ksztattowaniu wizerunku zawodow a
szezegdlnie zawodu lekarza, To drugi rozdziat rozprawy, ktéry mozna potraktowaé jako jej
ramy teoretyczne. Na poczatku chee zwrdcié uwage, iz kolejnoéé podrozdzialéw w rozdziale
drugim powinna by¢ nieco zmieniona i Autorka winna rozpoczaé od najbardziej ogdlnych
informacji dotyczacych mediéw i przechodzi¢ do ich uszczegélowienia, czyli nalezalo
zastosowaé podejécie dedukceyine a nie indukcyjne. To nie zmienia istotnych kwestii, ktdre
zostaty w tym fragmencie zawarte, czyli wiedza odnosnie wplywu réznych mediéw na proces
ksztaltowania $wiadomosci Polakéw odnosnie roli zawodu lekarza. Trudno tutaj szerzej
odnie$¢ sie do rozdziatu, gdyz problem jest na tyle wazny, ze zapewne powstalto kilka prac
doktorskich, ktore w catosei traktuja o tym problemie. Mgr J. Wéjeik zwrdceita uwage wyltacznie
na kwestie najwazniejsze i istotne z punktu widzenia whasnej dysertacji. Autorka postuguje sig
waznymi terminami definiujgcymi omawiang problematyke, czyli wizerunek, tozsamos¢ i
reputacja. Te terminy wydaja si¢ niezwykle istotne z punktu widzenia zrozufnienia
podejmowanej w calej pracy problematyki. Rozdzial zostal zakonczony krdtkim
podsumowaniem.

Rozdzial trzeci rozprawy doktorskiej mgr J. Wéjcik méwi o koncepcji badan i
zalozeniach metodologicznych. Skiada sie z pieciu podrozdziatéw, ktdre omawiaja wszelkie
kwestie przypisane poprawne]j konstrukcji zwiazanej z prezentacja zalozen metodologicznych.
Na poczatku Autorka okresla przedmiot i cel, przyjmujac za przedmiot badania wizerunek
zawodu lekarza w kontekscie reform ochrony zdrowia ~ moze bardziej poprawnie bytoby
okreslenie przedmiotu badan jako fragmentu rzeczywistosci spolecznej skupionej wokot
wizerunku zawodu lekarza. Autorka prezentuje gléwny cel badawczy dysertacji, ktory
nastepnie ,,rozbija” na cele szczegdlowe, ktdrych przyjmuje cztery. Cele te odnoszg sig¢ do
ustalenia pozytywnego, neutralnego i negatywnego wizerunku w oparciu o artykuly z lat 1991-
2017 zamieszczone w ,,Gazecie Wyborcze)”. Tutaj cheialbym zwrdcié uwage na pewng
watpliwo$¢, ktoéra pojawiata sie u mnie po lekturze dysertacji i analizie zalozeh
metodologicznych. Zdaje sobie sprawe, ze ilos$¢ materiatu wybranego do analizy bylta znaczaca,
ale pochodzila z jednego Zrddta, jednego dziennika, ktéry ma dosé écisle okreslony profil
zaréwno dziennikarzy, jak i odbiorcéw, co moze grozi¢ dosé jednostronnym przekazem i
zatraci¢ obiektywizm, co w nauce jest bardzo wazne. W dalszym podrozdziale Autorka
przedstawia problemy i hipotezy badawcze postugujac sie takim samym wzorem prezentacji.
Problem glowny i problemy szczegdtowe, chociaz zwraca tutaj uwage fakt, ze do dwoch
pierwszych problemoéw badawczych Autorka opracowata operacjonalizacj¢ a do pozostatych

dwoch nie. Taka sama sytuacja dotyczy hipotez, chociaz tutaj tylko pierwsza szczegblowa
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hipoteza ma operacjonalizacje a trzy pozostate nie. Nie jest to do konca zgodne z metodologia
a Autorka nie zamieécita zadnych argumentéw merytorycznych wyjasniajacych taki uktad.
Kolejno mamy dostepng informacje odnosnie metody, techniki i narzgdzi badan. Mgr J. Wéjeik
przyjeta jakosciowe metody badan i analizy zebranego materialu. Podstawg pracy badawczej
uczynila analize tresci artykutéw dotyczgeych wizerunku lekarza w czasie reform ochrony
zdrowia w Polsce. Okreslita wszelkie dane, ktére pomoga w uzyskaniu a nastgpnie konstrukeji
wizerunku zawodu lekarza w publikacjach ,,Gazety Wyborczej”. Na takiej podstawie Autorka
planuje kreslié pozytywny (zdecydowanie i raczej), neutralny oraz negatywny (raczej i
zdecydowanie) obraz lekarza kreowany w ramach publikacji w wybranym dzienniku. Na
stronie 165 Autorka wymienia kontekst (narracje) przedstawiania lekarzy i pojawia si¢ kontekst
pozazawodowy, ktorzy brzmi: lekarz jako ojciec rodziny, lekarz jako obywatel, lekarz jako
konsument. Czy to oznacza, ze Autorka przyjmuje, iz lekarzami sg wylacznie mgzezyzni? Nie
rozumiem takiego sformutowania i uwazam to za blad.

Jak juz wspomniatam fundamentem pracy badawczej w dysertacji jest analiza tresci
artykutow prasowych w ,,Gazecie Wyborczej” skoordynowanych z siedmioma reformami
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Szkoda, ze Doktorantka nie siggneta do bardziéj
literaturowego oméwienia zasad analizy tresci, ktérg mozna znalezé, wprawdzie juz nieco
archiwalnej, ale wciaz bardzo dobrej ksigzce Ireny Tetelowskiej ,,Szkice prasoznawcze...”
(Krakéw 1972). Uzupehieniem, ale takze pewna konfrontacjg wynikéw badan powyzszych jest
wywiad z ekspertem. Napisze tak, taki wywiad jest bardzo cenny, ale jeden wywiad i to
dodatkowo z zastrzezeniem respondenta, ze wyglaszane opinie sg jego prywatnymi, nie moze
stanowi¢ ani uzupelnienia, ani tym bardziej konfrontacji z wynikami analizy tresci wieloletnich
artykutow prasowych. Taki wywiad bardziej mozna ujaé w ramy ,.interesujgcego punktu
odniesienia” dla rozwazanej problematyki i nie powinien stanowié podstawy twierdzenia
Autorki, iz zastosowata w dysertacji triangulacje technik badawczych. Koficzac rozdziat
metodologiczny Doktorantka pochylita si¢ nad wskazaniem zmiennych 1 wskaznikéw
badawczych, definiujgc na poczatek czym sg zmienne i wskazniki w socjologii. Okre$lifa takze
reguly doboru proby badawczej oraz gléwne zasady organizacji wlasnych badan.

Czwarty, najbardziej obszery rozdzial pracy, to prezentacja wynikéw badan w
podziale na siedem lat, czyli siedem reform systemu ochrony zdrowia w Polsce. Autorka
omawia chronologicznie reformy nadajac im tytuly, ktdre okreslaja fundamentalny problem
powigzany z konkretng reforma. Pierwsza reforma, rok 1991 strajk lekarzy i pracownikow
shuzby zdrowia”. W podrozdziale tym Doktorantka analizuje wybrane artykuly z ,,Gazety

Wyborczej”, ktore zostaty opublikowane w 1991 roku i ukazywaty wizerunek lekarzy przede
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wszystkim w kontekscie wszelkich probleméw gnebigeych dwezesny system ochrony zdrowia
w Polsce. Rzuca sie w oczy powtarzajacy si¢ motyw zaréwno bardzo stabego finansowania
ochrony zdrowia, jak i niskich zarobkéw medykéw (szeroko rozumianych). To obraz jakiego
wielu z nas nie pamieta, ale w pewnym stopniu jest obecny dzisiaj moze mniej w kontekscie
zarobkow lekarzy, ale zupelnie w kwestii zbyt niskich naktadéw finansowych na system
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej. Drugi podrozdziat odnosi sig do reformy 1997 roku i
zostat nazwany ,lekarze w obronie praw pacjentéw”. I ponownie Autorka zaprezentowala kilka
artykutow z ,,Gazety Wyborczej”, ktére przede wszystkim poruszaly problem walki z zakazem
aborcji. Ponadto, dziennik informowat o strajkach lekarzy takze glodowych. Sprawa dotyczyla
przede wszystkim anestezjologéw. Walczyli zardwno o polepszenie warunkéw pracy, lepszej
opieki pacjentdw, jak i wyzsze wynagrodzenia, Pojawily si¢ grozby masowego skladania
wnioskéw o rozwigzanie stosunku pracy. Z tresci artykuléw mozna wnioskowaé, ze sytuacja
byta bardzo powazna. Wchodzita takze kwestia wprowadzenia ,.klauzuli sumienia”, co moglo
negatywnie odbi¢ si¢ na pomocy pacjentom a przede wszystkim kobiet w zagrozonej cigzy. Tak
opisywana sytuacja w powaznym stopniu koresponduje ze zdarzeniami jakie miaty migjsce w
Polsce po 2015 roku. Nalezy zaznaczyé, ze zaréwno artykuty z 1991 roku, jak i 1997 nie
kreowaty jednoznacznego wizerunku lekarza. Mozna, jak wskazuje Doktorantka, dostrzec
zardwno tresei o pozytywnym przekazie obrazu lekarzy, jak i negatywnym. Kilka artykutéw
pomijalo w zasadzie medykow, skupiajac uwage na wylgeznie merytorycznej stronie procesu
leczenia chorych.

Kolejna reforma to rok 1999, gdzie przebija sie przede wszystkim ,,donosny glos
anestezjologow”. Artykuty prasowe datowane na ten whasnie rok odnoszg si¢ przede wszystkim
do sytuacji anestezjologdw, ktérzy nie tylko podjeli protesty, ale domagali sie zmian
systemowych, czyli ich pracy w oparciu o kontrakty z NFZ. W zwigzku ze strajkami
przedstawicieli wskazanej specjalizacji w prasie pokazywaly si¢ artykuly, ktére bardziej
negatywnie opisywaty dzialania anestezjologéw niz pozytywnie. Przypominano im m.in. o
przysiedze Hipokratesa i Zgdaniach ptacowych lekarzy a nie ich wyczerpujgeej i bardzo
odpowiedzialnej pracy, za kiérg nalezy sie godziwe wynagrodzenie. Podsumowujac, mozna
powiedzie¢, ze w 1999 roku uwaga artykutéw prasowych odno$nie wizerunku lekarzy
dotyczyla przede wszystkim sytuacji strajkowe] wérod omawianej grupy zawodowej a przede
wszystkim anestezjologdw, ktérych wizerunek mial charakter negatywny.

Kolejna, juz czwarta reforma, miata miejsce w roku 2003 a artykuty dotyczace ochrony
zdrowia opisywaly zdarzenia, kiére zostaly przez Doktorantke ujete jako ,.skandale i

wydarzenia kompromitujace lekarzy”. W tym fragmencie dysertacji Autorka przedstawia
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artykuty z ,,Gazety Wyborczej”, ktére wyraznie mocno psuly wizerunek lekarzy. Skupiano
uwage na kilku, bardzo negatywnych zdarzeniach, ktére odnotowano m.in, w szpitalach w
t.0dzi - sprzedawanie informacji o zgonach. W innych miejscach ,,zalatwiano” pacjentom renty,
zwalniano ze shuzby wojskowej. Te wszystkie wydarzenia byly ,skandaliczne” a ich
upublicznienie przyczynilo si¢ do negatywnego wizerunku zawodu lekarza. Nastgpita
spektakularna generalizacja zachowan w ramach pracownikéw ochrony zdrowia, co bylo
bardzo niesprawiedliwe, gdyz, jak  pokazuje opisany przez Doktorantke przykiad,
fantastycznych lekarzy w naszym kraju nie brakuje, chociaz ten konkretny u$wiadamia, ze
poswigcenie lekarza dia ratowania zdrowia i Zycla pacjenta czasami koniczy sic nawet
wypowiedzeniem z pracy — generowanie wysokich kosztow nadmierng liczng zlecanych badan.
Sadzg, ze z podobnymi sytuacjami mozemy si¢ spotkaé takze dzisiaj.

Reforma zrealizowana w 2009 roku zostala nazwana ,bledy lekarskie”. W tym
fragmencie Doktorantka zderza ze sobg tresci artykulow, z ktérych jedne chwalg lekarzy,
pokazujac ich wysitek i poswiecenie dla ratowania zdrowia i zycia ludzi. Z drugiej, artykuty,
ktérych tresci pokazuja jednoznacznie negatywny obraz lekarzy, ktorzy lekcewaza pacjentow
a ich zasadnicza dziatalnoscia jest upominanie si¢ 0 wyzsze uposazenie, Negatywny wizerunek
lekarzy kreuja réwniez doniesienia o bledach lekarskich, za ktére w zasadzie nie ponoszg zadnej
odpowiedzialnosci ani kary oraz strajkach lekarzy, kt6rzy pozostawiajg pacjentdw bez opieki
upominajac sie w tym czasie o wyzsze pensje dla siebie. Wybrane przez Doktorantke artykuty
z roku 2009 w wigkszosci tworza bardzo negatywny wizerunek lekarzy przeplatany kilkoma
przykladami ,,doktoréw Judyméw?.

Kolejna reforma to rok 2011, kiedy dominuje ,,sprzeciw lekarzy dotyczaey niskich
zarobkdw™. I rzeczywiscie, artykuly przywolane przez Doktorantke dotyczyly w gléwnej
mierze problemu niskich plac lekarzy i organizowanych przez nich strajkéw, ktére miaty
sytuacje t¢ zmienié. W duzej mierze problem byl prezentowany w taki sposob, iz ukazywat
lekarzy przede wszystkim negatywnie jako upominajacych si¢ wylacznie o pieniadze, ktére im
nie przystuguja ze wzgledu na niskie kompetencje i zty stosunek do pacjentow. Stad w
omawianym fragmencie pojawily si¢ artykuly, z ktorych wynika, ze strona psychiczna w
kontakcie z pacjentem jest wielu lekarzom obca. Co gorsze, nikt takich postaw nie uczy
studentéw medycyny przekazujac im raczej, iz sg ,, wybrancami losu, gdyz studiuja medycyne
i naleza do elity”. W tym fragmencie dysertacji mozna réwniez przeczytac artykuty, w ktérych
przytaczane sg konkretne opinie dotyczace konkretnych lekarzy czy wyrazny brak zaufania
pacjentéw do lekarzy, ale takze lekarzy wobec pacjentéw. Doktorantka w tym konteksécie

przytacza takze fragmenty artykutéw odnognie motywacji do studiowania medycyny i haniebny
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przykiad zalatwiania renty za pieniadze — powstat uktad zafatwiajgcy renty, gdzie wazniejszg
role odgrywali lekarze. Z przedstawionych fragmentéw artykulow z »-Gazety Wyborczej” w
roku 2011 wytania si¢ wizerunek lekarza, ktory zabiega wyltgcznie o wyzsze pensje dla siebie,
czgsto wykazuje mate umiejetnosci medyczne, pacjenci mu nie ufajg a na koncu zatatwia za
tapowke rente. Obraz, rzeczywiscie, nie zachgcajacy do wyboru zawodu lekarza.

Ostatni czas, ktory poddala analizie mgr J. Wojcik, to rok 2017 — siédma reforma
systemu ochrony zdrowia — ktéry zatytulowala ,lekarze rezydenci na ulicy”. Autorka
dokonujge wyboru artykuléw z ,,Gazety Wyborczej” wskazata na kilka kwestii, ktére byty
przedmiotem analizy. Wiodacy byt problem strajku lekarzy rezydentow, ktorzy nie tylko
upominali si¢ 0 wyzsze zarobki, ale, moze przede wszystkim, o poprawe systemu opieki
zdrowotnej w Polsce poprzez zwiekszenie nakladéw finansowych. Zapewne ten argument
sprawit, iz ten strajk zyskat znaczne poparcie i $rodowiska lekarskiego i pacjentéw. Jako wazne
problemy strajkujgcy wskazali takze rosnacy biurokracje i wlasne przepracowanie, ktére w
skrajnych przypadkach doprowadza do $mierci. Ale wraz z takim pozytywnym wizerunkiem
pojawily si¢ artykuly, ktére opisywaty lekarzy jako osoby niekompetentne, naduzywajgce
alkoholu (réwniez w godzinach pracy) czy traktowanie jako ,.gorszego sortu” pacjentow
nieheteronormatywnych. Artykuly opisywaly kilka przerazajacych zachowan lekarzy
wzgledem pacjentow, ich lekcewazacy do nich stosunek czy nieliczenie sie z ich zdaniem.
Takie przykiady stwarzaja silnie negatywny ich wizerunek, ktéry opiera sie na prezentowanych
faktach a nie opiniach dziennikarzy — autoréw przywolanych artykulow.

W ostatnim fragmencie omawianego rozdziatu Doktorantka podsumowuje tresci
wybranych artykutéw zwracajac uwage, ze byl to wybor w duzej mierze subiektywny. Moze
rozsadniej bylo pokusi¢ sie o czytelne kryteria doboru artykutow? Przedstawione przez mgr J.
Wjcik podsumowanie kladzie nacisk na obiektywizm piszgcych artykuty, ktore w zasadzie
zderzajg ze soba dwa widoczne wizerunki pozytywny i negatywny. Tylko czasami mamy obraz
neutralny. Ponadto, lekarz byl prezentowany jako ,.element” systemu z jednej strony, i jako
czlowiek z drugiej. Po lekturze zaprezentowanych i oméwionych fragmentéw wybranych
artykuléw mam wrazenie, ze przebija z nich glownie ﬁegatywny wizerunek lekarzy, ktory od
czasu do czasu jest przeplatany przykiadem ,doktora Judyma”. To do$¢ smutny obraz
szczegolnie jesli uswiadomimy sobie, ze kazdy z nas moze trafi¢ do gabinetu lekarza mato
kompetentnego a dodatkowo nieuprzejmego i gburowatego. Nie zyczmy sobie takich lekarzy
na wiasnej drodze. Analiza tresci zaprezentowanych przez Doktorantke skionila mnie do
jeszcze jednej refleksji, iz trudno byto mi w pracy znaleZé wyrazne powiazania miedzy
poszczegdlnymi reformami a zaprezentowanymi tresciami artykutéw,
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Rozdzial pigty recenzowanej dysertacji to ,,Syntetyczne zestawienie wynikow analizy
artykutéw prasowych”. Rozdziat ten to opracowana na podstawie przytoczonych w dysertacji
publikacji tabela, ktora zawiera tytul i date artykutu, forme publikacji, kontekst narracyjny,
cechy wizerunkowe lekarzy oraz oceng prezentowanego w publikacji wizerunku lekarzy. To
interesujace zestawienie, ktore pozwala na skondensowane przesledzenie ksztattowania
wizerunku lekarzy w publikacjach prasowych. Wysnuwajac pewne wnioski i dzielac sie nimi
W recenzji, cheg zwrdci¢ uwage na powtarzajace si¢ konteksty, czyli systemowo-zawodowy i
etyczno-moralny. Bardzo rzadko pojawia sie kontekst ludzki, co $wiadczy, ze lekarze rzadko
sq postrzegani jako ,,normalni ludzie” majgcy lepsze badZ gorsze dni, pewne wady, a wytacznie
jako lekaize, ktérych jedyna powinnoscia jest stuzenie drugiemu czlowiekowi. I trudno si¢ z
tym nie zgodzi¢, ale wiasnie musimy pamietaé o lekarzu jako czlowieku. Mnie szczegoOlnie
bliski jest kontekst moralno-etyczny, co wraz w kompetencjami jest podstawg pracy lekarza,
Jak pokazuje w zestawieniu Doktorantka nie ma jednoznacznego przekazu wizerunku zawodu
lekarza. Mozna odczyta¢ z publikacji wszystkie trzy obrazy: pozytywny, neutralny i
negatywny, chociaz mam nieodparte wrazenie, ze dominuje trzeci ze wskazanych wizerunkow.
Przedstawienie zestawu tabelarycznego oceniam jako pozytywne podsumowanie przegladu
artykulow w ,,Gazecie Wyborczej” w powigzaniu z ksztattowaniem wizerunku lékarza.

Kolejny, szdsty rozdziat dysertacji, to dyskusja wokét uzyskanych przez Doktorantke
wynikow badad wlasnych. W wskazanym rozdziale Autorka dokonuje weryfikacji w oparciu o
material badawczy przyjetych w pracy hipotez zaréwno szezegtowych, jak i hipotezy gtéwnej.
Z zaprezentowanych podsumowan wynika, ze materiat analizowany w pracy odnosil sig do
kazdej z hipotez, ktére kolejno mozna bylo podda¢ weryfikacji. Jak podkresla Doktorantka
zostaly one potwierdzone w pewnym zakresie. Trudno bowiem jednoznacznie wskazaé na
pozytywny, neutralny 1 negatywny wizerunek lekarzy. Te wizerunki mocno sie przeplatajg w
tresci poszezegodlnych publikacji, chociaz, mimo wszystko, dominuje wizerunek bardziej
negatywny niz pozytywny. Ponadto, jest prawdg, iz rozmowa o pracy lekarzy i samych
lekarzach nasilata si¢ w czasie realizowanych reform systemu ochrony zdrowia, ale
rownoczesnie publikacje z tego okresu nie odnosily si¢ wylacznie do istoty reformy, ale
traktowaly szeroko o medycznej profesji. Mnie nasuwa si¢ jeszcze jedna uwaga. Mam
wrazenie, iz w zaprezentowanych publikacjach czgsciej niz inne kwestie przewija sie sprawa
lekarskich wynagrodzen — niskich wynagrodzen i zabieganie o ich wyrazny wzrost — niz troska
o dobro pacjenta. Inaczej wygladato to w przypadku strajku lekarzy — rezydentéw, kiedy troska
0 polepszenie systemu ochrony zdrowia — wzrost naktadéw do wysokosci 6,8% PKB —

wybrzmiewat jako postulat dominujgcy.
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Zaprezentowane przez mgr J. Wéjcik podsumowanie badan jakosciowych — analiza
tresci artykutow prasowych — nie koficzy pracy. Zamyka jg obszerne zakofczenie, w ktorym
Autorka odwoluje si¢ do wynikéw jedynego wywiadu, ktéry w oparciu o skategoryzowany
kwestionariusz wywiadu zrealizowala z przedstawicielem lekarzy — wywiad z ekspertem
(Przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej Okrggowej Rady Lekarskiej w Krakowie).
Zaprezentowane fragmenty wywiadu sg interesujace. W pewnym stopniu wypowiedzi
respondenta pokrywaja si¢ z wnioskami wynikajacymi z analizy materialéw prasowych, ale
réwnoczesnie, co warte podkreélenia, respondent wyraznie oddziela wizerunek systemu
ochrony zdrowia od wizerunku zawodu lekarza. Wedtug jego opinii wizerunek zawodu lekarza
prezentuje si¢ bardziej pozytywnie niz wizerunek systemu opieki zdrowotnej. I warto to
podkres§li¢, Warto takze wskazaé, iz opinia o lekarzach w okresie pandemii nie zostala
Jjednoznacznie zaprezentowana przez lekarza, co zresztg mozna bylo zaobserwowaé w zyciu
codziennym. Poczatkowy entuzjazm i podziw dla zaangazowania lekarzy z walke z pandemia
zaczgt stabna¢ z czasem, przechodzac w skrajne czasami opinie, ze lekarze ze wzgledu na
dodatkowe wynagrodzenia za prace w ramach COVID -19 beds dgzy¢ do wydluzenia czasu
trwania pandemii. To oczywiscie absurd, ale takie opinie pojawialy si¢ w dyskursie
publicznym. Respondent podkredlil, co nie wybrzmiato w analizach prasowych, iz szczeg6lng
estymg w spoteczenstwie cieszg sie lekarze — profesorowie i lekarze — naukowey. Pozostali juz

tak pozytywnie oceniani nie sg.

Reasumujge, Doktorantka podkreslita, iz nie ma istotnych rozbieznosdci w postrzeganiu
zawodu lekarza w odniesieniu do analiz materiatow prasowych i tre$ci wywiadu z ekspertem.
Taki prosty wniosek nie jest w pelni uzasadniony, gdyz przeprowadzony zostat tylko jeden

wywiad. Nalezy zalowa¢, iz tylko jeden.

Dysertacje konczy spis literatury przedmiotu o dominacji literatury polskiej oraz szereg
innych uzupetnien i wyjasnien, ktére ogdlnie mozna uznaé jako rozbudowany aneks. Lektura
dysertacji sklania mnie do ogélnej uwagi: w pracy zauwazalna jest duza liczba bledéw
Jjezykowych, literowych a rozpoczynanie zdania po kropce od malej litery jest nagminne. To

sprawia wrazenie duzego pospiechu w pisaniu dysertacji, co nie powinno mieé miegjsca.

Odnoszac sie holistycznie do pracy, to jest to w sumie poprawnie napisana dysertacja,
chociaz nie pozbawiona bledéw i nasuwajacych sie uwag, Wskazatem je w tredci niniejszej

recenzji,
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W konkluzji, po analizie zalet rozprawy i usterek, stwierdzam, ze praca doktorska Joanny
Wéjeik spelnia wymogi ustawowe (Ustawa z dnia 14 marea 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki wraz z pézniejszymi
zmianami). Wnosze zatem o depuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw postepowania

doktorskiego.

Katowice — Warszawa, kwiecien 2022
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