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Relacja miedzy lekarzem a pacjentem odgrywata szczegdlng role juz od czaséw
Hipokratesa. W tym okresie medyk w swojej praktyce zawodowej wykazywat holistyczng
postawe wobec pacjenta, ktdra zaktadata powigzanie opisu stanu zdrowia fizycznego
pacjenta zjego funkcjonowaniem psychospotecznym. W wyniku rozwoju  dualizmu
kartezjaniskiego zostat zapoczatkowany biologiczny paradygmat zdrowia, ktéry pomijat
wieloaspektowosé etiopatogenezy dysfunkcji i chordb. Przetom w mysleniu o przyczynach
choroby nastgpit w potowie ubiegtego wieku, kiedy World Health Organization
zaproponowata definicje zdrowia, ktére okreslono jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny, a nie tylko brak choroby czy utomnosci.

Wspotczesny model funkcjonowania stuzby zdrowia jest wynikiem mieszaniny
holizmu, dualizmu ikonsumeryzmu. Celem konsumeryzmu jest ochrona interesow
pacjentéw, a takze kontrola jakosci ustug medycznych przez samych konsumentéw. Kierunek
ten rozwingt sie wodpowiedzi naaktywng postawe pacjentow iich sktonnos¢
do angazowania sie w procesy decyzyjne zwigzane z wyborem okreslonych postaw wobec
zdrowia ichoroby. Podtozem dla rozwoju tego nurtu byly réwniez przemiany kulturowe
i polityczne w panstwach zachodnich, w wyniku ktérych ustugi medyczne zostaty
przeobrazone wsystem konsumpcyjny, apacjent zostat nazwany konsumentem.
Komercjalizacja relacji pracownikéw ochrony zdrowia z pacjentami wptyneta jednak
negatywnie na relacje terapeutyczne co wynika z narastajgcej biurokratyzacji ustug
medycznych, ostabienia kulturowych regut budowania relacji miedzyludzkich czy
upowszechnianie sie modelu medycyny interwencyjnej. Wymienione czynniki znieksztatcaja
efektywny proces komunikowania sie z pacjentem, ktérego fundamentalnymi elementami
powinno by¢ wzajemne zrozumienie, zaufanie i szacunek, wspdlne ustalanie planu leczenia i
jego przestrzeganie, szczero$¢ i wiarygodnos¢, zyczliwosé, troska i empatia. Obecnie coraz
czesciej jestesmy Swiadkami agresji pacjentéw wobec personelu medycznego, w tym przede
wszystkim pielegniarek. Spektrum zachowan agresywnych jest bardzo szerokie i wydaje sie,
ze granica akceptacji spotecznej ulega ciggtemu przesunieciu. W tym kontekscie dysertacja
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zjawiska konsumeryzmu i zwigzku z zachowaniami agresywnymi
pacjenta hospitalizowanego w relacji pacjent-pielegniarka.

Rozprawa zostata skonstruowana wedtug klasycznej formuty przygotowania
dysertacji na stopiert naukowy doktora nauk medycznych, napisana zostata klarownym i
dojrzatym jezykiem naukowym i posiada obok waloru rzetelnej pracy naukowej takie
bezcenny tadunek wiedzy na temat wspodtczesnych zachowan pacjentéw w ztozonych
relacjach z personelem pielegniarskim.

Wstep pracy zostat starannie zaplanowany i zapoznaje Czytelnika z réznymi
aspektami zachowan prozdrowotnych i ich wptywu na nasz organizm, modelem zachowan
pacjentéw oraz ich rolg w procesie leczniczym. Duza cze$¢ wstepu poswigcona zostata
relaciom pacjent-pielegniarka na podstawie doktadnego przegladu piSmiennictwa. W
kolejnej czesci wstepu Czytelnik zapoznaje sie z gtéwnym zagadnieniem, czyli zjawiskiem
konsumeryzmu w medycynie, ktére zostato przedstawione wielowymiarowo i bardzo
rzetelnie.

Po przygotowaniu i wprowadzeniu Czytelnika w teoretyczne meandry ztozonego
problemu badawczego Autorka prezentuje szes¢ gtéwnych probleméw badawczych oraz
stawia odpowiednie hipotezy badawcze. Celem gtéwnym dysertacji jest ocena skali zjawiska
konsumeryzmu i zachowan agresywnych hospitalizowanych pacjentow
z perspektywy pacjenta i pielegniarki.

Zastosowane przez Autorke metody i sposéb doboru materiatu badawczego s3
bardzo rzetelne i adekwatne do postawionych zadan. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu
bardzo dobry dobér narzedzi, w tym autorskie kwestionariusze autorki oraz witasciwe
metody statystyczne nieczesto spotykane w podobnych opracowaniach.

Wyniki pracy przedstawiono w osobnym 67-stronicowym rozdziale, zaréwno w
formie opisowej jak i w 104 tabelach oraz 23 rycinach. Uzyskane dane Autorka zgrabnie i
wyczerpujgco opisata w 8-stronicowym Omoéwieniu oraz 19-stronicowej Dyskusji,
skonkludowanej tacznie szescioma Wnioskami adekwatnymi do postawionych pytan
badawczych. Dodatkowo, dotgczono trzy postulaty zmian systemowych oparciu o wyniki i
obserwacje opisane w opracowaniu. Catos¢ pracy uzupetnia zbiér 388 aktualnych i wiasciwie
wyszukanych pozycji piSmiennictwa, stosowne abstrakty oraz oryginaty ankiet.

Autorka podjeta sie niezmiernie aktualnego problemu badawczego skupiajac sie na
roli i wyzwaniach jakie stawia wspdtczesna ochrona zdrowia przed zawodem pielegniarki w
kontekscie relacji pacjent-pielegniarka w dobie konsumeryzmu w medycynie. Warto
podkresli¢, ze od lat trwajg badania, ktérych celem jest ocena jakosci opieki medycznej na
podstawie wielu parametréw co pozwala na obiektywnga ocene zmian wynikajgcych nie tylko
z postepu technologicznego czy organizacyjnego w ochronie zdrowia, ale tez z coraz wigkszej
$wiadomoséci i co za tym idzie oczekiwan pacjentéw. Obecnie poza ,klasycznymi”
parametrami stuzgcymi do oceny jakosci opieki zdrowotnej jak wptyw na $miertelnosci,
rokowanie, jakos$¢ zycia, QALY itd., coraz wiekszg role przypisuje sie jakosci opieki mierzonej
satysfakcjg pacjenta, ale tez satysfakcji personelu medycznego. Relacja personel medyczny-
pacjent wpisuje sie doskonale w trend kompleksowej analizy jakosci w ochronie zdrowia.
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W pracy doskonale wykorzystano nowoczesne narzedzia badawcze, ktére pozwolity
uzyska¢ bardzo bogaty materiat naukowy. Na uznanie zastuguje fakt wykorzystanie kilku
komplementarnych narzedzi badawczych, w tym dwéch autorskich ankiet. Takie podejscie
zaowocowato bardzo bogatym materiatem pozwalajgcym na dogtebng analize problemu
badawczego. W efekcie otrzymali$my bogatg interpretacje relacji pacjent-pielegniarka oraz
czynnikéw wptywajgcych niekorzystnie na postrzeganie pracy personelu medycznego przez
pacjentow-konsumentéw. Dodatkowo praca zawiera doskonaty analize czynnikow
zwigzanych z coraz czeéciej obserwowang agresywna postawa pacjentéw w stosunku do
personelu medycznego. Smutna jest niestety konkluzja wynikajaca z opracowania, ktora
wskazuje, ze pacjenci bardzo czesto zachowujg sie agresywnie w stosunku do personelu co
wynika w duzej mierze z poczucia bezkarnosci. Niezmiernie ciekawa czg$¢ wynikow
poswiecona jest wptywowi tych zachowari na personel medyczny i sposobach radzenia sobie
z pacjentem agresywnym.

Bardzo waznym podsumowniem wynikéw sg stawiane postulaty dotyczace realnych dziatar
na rzecz ochrony personelu medycznego przed zachowaniami agresywnymi ze strony
pacjenta. Dotycza one tak oczywistych wydawatoby sie proceséw jak monitorowanie i
systemowe raportowanie zachowan agresywnych w placéwkach medycznych, zwigkszenie
obsady pielegniarskiej czy poprawy komunikacji personelu medycznego z pacjentem. Wydaje
sie, ze te proste rozwigzania moga réwniez wptyna¢ korzystnie na poprawe jakos¢ ustug
medycznych, a co za tym idzie konkurencyjnosci placéwek.

Warto réwniez zauwazy¢, ze potencjat naukowy zebranego materiatu na pewno nie zostat
wyczerpany i pomimo przeprowadzenia bardzo wielu analiz statystycznych z wykorzystaniem
szerokiego spektrum testéw analitycznych nadal istnieje mozliwo$¢ dalszego jego
wykorzystania, a tym samym publikacji otrzymanych wynikéw.

Autorke cechuje z pewnoscig duza dojrzatos¢ naukowa, ale nie ustrzegta sig jednak
pewnych niedociagnie¢ metodologicznych oraz analitycznych. W opracowaniu brakuje
informacji dotyczacej okreslenia liczebnosci badanej populacji, a co za tym idzie analizy sity
statystycznej. Ponadto w czesci opisujacej metodologie brakuje analizy punktowej autorskich
ankiet co wptynetoby korzystnie na interpretacje wynikéw. Pojawiaja sie tez drobne, ale
nieliczne potkniecia interpunkcyjne. Uwage zwraca czas prowadzenia badan tj. ich
zakoriczenia (15.12.2020), co wynika zapewne z btedu edytorskiego.

Praca ma bardzo wiele zalet i na szczescie nieliczne potkniecia, nie wptywajace w
sposdb istotny na merytoryczng zawartos¢ catosci, a catosciowa ocena jest wysoce
pozytywna.

Reasumujac, rozprawa Pani Magister Anny Krakowiak pt. ,ZJAWISKO KONSUMERYZMU
A ZACHOWANIE AGRESYWNE PACJENTA HOSPITALIZOWANEGO W RELACII PACIENT-
PIELEGNIARKA” spetnia wszelkie warunki wymagane do przedstawienia do obrony przed
Rada Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, o co niniejszym wnioskuje.
Jednoczesnie z uwagi na warto$é merytoryczna pracy oraz rzetelno$¢ naukowa wnioskuje o
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przyznanie wyrdznienia.



