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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Anny Krakowiak, pt. ,,Zjawisko konsumeryzmu a zachowanie agresywne pacjenta

hospitalizowanego w relacji pacjent-pielegniarka”

Przelom dwudziestego i dwudziestego pierwszego wieku mozna uzna¢ za okres
gwalttownego przyspieszenia wielu proceséw przemian, w tym politycznych, gospodarczych,
technologicznych i spolecznych, obejmujacych caly S$wiat. Wraz z postgpujacym
uprzemystowieniem i rozwojem nowych technologii, zwlaszcza informatycznych, a takze wraz
postepujaca globalizacja i rosngca rola pieniadza, w relacjach miedzyludzkich pojawiaja si¢
wzglednie nowe zjawiska, do ktérych nalezy miedzy innymi konsumeryzm. Zgodnie z jego
stownikowa definicjg na plan pierwszy wybijaja si¢ dwa znaczenia tego stowa. W pierwszym,
nieco wezszym znaczeniu oznacza ono ruch spoleczny koncentrujgcy si¢ na obronie praw
konsumenta. W drugim, znacznie szerszym, oznacza uleganie naciskom i modzie nadmiernej
konsumpcji wraz z koncentracjag na gromadzeniu débr przy maksymalizowaniu zyskéw i
minimalizowaniu strat. W obu przypadkach chodzi o spoteczne reakcje na dominacj¢
paradygmatéw ekonomicznych w ludzkim zyciu. Dominacja ta, niezaleznie od pewnych
korzysci, pociaga za soba szereg negatywnych skutkow w sferze spotecznej i psychicznej oraz
rodzi wiele trudnych do rozwigzania probleméw. Jak si¢ wydaje, autorka nie wdajgc si¢ w
subtelnosci stosowanego w tytule pracy okreslenia, skoncentrowata si¢ i stusznie, na tym
drugim, szerszym znaczeniu konsumeryzmu.

Nalezy juz na wstepie wyrazZnie podkresli¢, ze autorka podjgta si¢ opisu i analizy nie
tylko nowego i mato zbadanego tematu, znajdujacego stosunkowo stabe odzwierciedlenie w
literaturze, ale tez tematu niezwykle waznego, gdyz wyzwania jakie niesie dla opieki
zdrowotnej wspolczesnosé, a w tym komercjalizacja ustug medycznych, wymagaja szybkiego
i dokladnego ich rozpoznania, co moze dopomdc w tym aby lepiej sobie radzi¢ z
pojawiajacymi sie wyzwaniami i szybciej na nie reagowac.

W recenzowanej dysertacji autorka przyjeta interesujaca cho¢ stabo wyartykutowang

teze, zgodnie z ktora jedna z waznych konsekwencji funkcjonowania opieki zdrowotne] w



formie segmentu gospodarki rynkowej jest roszczeniowe podejécie wielu pacjentéw do 0sob
petiacych funkcje tzw. uslugodawcow, przy czym przedmiotem jej szczegdlnego
zainteresowania stalo sie sygnalizowane w tytule agresywne zachowanie hospitalizowanych
pacjentéw w relacji pacjent-pielegniarka. Jak pisze autorka we wstepie, celem dysertacji stata
sic ,,ocena wplywu zjawiska konsumeryzmu na zachowania agresywne pacjenta w opinii
hospitalizowanych pacjentow i pielggniarek”.

Praca liczy w sumie 228 stron i sklada si¢ ze spisu tresci, wykazu skrotéw oraz 8
rozdzialéw i pismiennictwa, streszczef w jezyku polskim i angielskim, wykazu tabel i rycin
oraz aneksu. Jej struktura ma logiczny i uporzadkowany charakter, przy czym korzystne
mogloby by¢ zrezygnowanie z traktowania przegladu literatury jako jednego z rozdziatow
pracy. Wiadomo bowiem, ze czg$¢ teoretyczna podzielona na rozdzialy, to ZWYCZajowo
wiasnie przeglad litaratury. Rozwiazanie takie nadatoby pracy, moim zdaniem, bardziej

przejrzysta strukture.

Rozdziat pierwszy zatytutowany wstep liczy 2 strony i zawiera zwiezte wprowadzenie
w temat i cel pracy. Drobne zastrzezenia budzi uzyte w nim na stronie pigtej sformulowanie
_mechanizmy obronne organizmu” — w istocie rzeczy, W uzytym przez autorke znaczeniu

chodzi o mechanizmy obronne psychiki a nie organizmu.

Rozdzial drugi zatytutowany przeglad literatury jest bardzo obszerny i skfada si¢ z
czterech podrozdziatéw podzielonych tematycznie na fragmenty, liczac facznie 45 stron.
Pierwszy z podrozdziatéw zatytulowany jest nieco metaforycznie ,,Szacunek wzgledem
organizmu — migdzy zdrowiem a chorobg”. We wstepie tego podrozdziatu zostaly oméwione
takie obszerne zagadnienia jak pojecie zdrowia i ztozonos¢ jego uwarunkowan, medyczny i
pozamedyczny wymiar zachowan pacjenta, modele zaleznosci pomigdzy pacjentem a
personelem medycznym wplywajace na zaangazowanie pacjenta w proces diagnostyki i
leczenia oraz udzial pacjenta w procesie podejmowania decyzji. Fragment ten stanowi swego
rodzaju obszere wyliczenie licznych czynnikéw od ktérych zalezy ludzkie zdrowie 1
pojawianie sig choréb. Przy ogdlnej stusznosci poszczegblnych twierdzen prezentowanych na
réznym poziomie ogélnosci, bardzo szeroki zakres poruszanych tematéw (od ogélnych
satozefi na temat rozumienia zdrowia i holistycznego podejscia do niego, poprzez spoleczne i
psychologiczne uwarunkowania zachowan zdrowotnych, az do uwarunkowai biologicznych

na poziomie zmian komérkowych), wspomniany fragment wydaje sie niezbyt spojny.

Kolejny fragment omawianego podrozdziatu, to “Medyczny i pozamedyczny wymiar
zachowan pacjenta”. Autorka stusznie wskazuje w nim na wzajemne zwigzki i przenikanie
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sie trzech podstawowych wymiar6w choroby jakim s jej wymiar biomedyczny, spoleczny i
psychologiczny. Stusznie tez akcentuje znaczenie pozamedycznych wymiarow
funkcjonowania cztowieka, ktére w istocie czgsto decyduja o jego zdrowiu, a takze o

przebiegu i efektach leczenia.

Nastepny fragment nosi tytut: ,,Modele zaleznosci pomigdzy pacjentem a personelem
medycznym wplywajace na zaangazowanie pacjenta w proces diagnostyki i leczenia w
placowkach ochrony zdrowia”. Znajduje si¢ w nim krétkie omdwienie najezgscie]
wspominanych w literaturze, modeli mozliwych relacji migedzy pacjentem a osobami
sprawujacymi opieke medyczng.

Problem relacji zostat szerzej omowiony w kolejnym fragmencie pierwszego
podrozdziatu, zatytutowanym: ,,Udziat pacjenta w procesie podejmowania decyzji
diagnostyczno — leczniczych w placéwkach ochrony zdrowia”. Zostat tu poruszony temat
kluczowej roli pacjenta we wspdiczesnym systemie opieki zdrowotnej, gdzie nalezy bra¢ pod
uwage zmieniajaca sie jego role, coraz bardziej aktywna w procesie niezbgdnej wspolpracy.

Przy omawianiu roli pacjenta jako klienta i $wiadczeniobiorcy ustug medycznych,
brakuje nieco wyrazniejszego podkreslenia nieporozumien jakie moga wynika¢ i wynikaja z
przeniesienia modelu konsumenckiego ze sfery ustug materialnych do sfery ushug
medycznych, gdzie znaczaca rolg odgrywa nie tyle ich aspekt ekonomiczny, co somatyczny,
spoteczny i psychologiczny, nie wspominajgc o duchowym. Wydaje sig bowiem, ze
kompetencje pacjenta w tych ostatnich aspektach nie sg 1 z natury rzeczy by¢ nie moga takie
jak ma to miejsce w przypadku ustug dotyczacych kupna czy sprzedazy rzeczy czysto
materialnych. Stad watpliwe wydaje si¢ np. twierdzenie, jakie bywa w tym modelu
przyjmowane, ze skoro pacjent zna siebie najlepiej, wigc sam najlepiej wie, co mu w danej
sytuacji jest potrzebne, a zatem ma prawo wymagac stosownej ushugi, jesli tylko on lub
system opieki za nig ptaci. Kwestia ta celowo przedstawiona tu przeze mnie W Uproszczonej
formie, czesto bywa istotnym elementem konfliktéw pojawiajgcych sie wspolczesnie w
praktyce medycznej, a w zwigzku z tym warto byloby ja nieco wyrazniej wyartykutowac,

opatrujac ponadto obszernym komentarzem.

Omawiany podrozdziat drugiego rozdziatu pracy konczy si¢ fragmentem
zatytutowanym ,,Prawa i obowigzki pacjenta hospitalizowanego — Karta Praw Pacjenta”.
Autorka stusznie wprowadzita ten temat do swojej rozprawy albowiem regulacje prawne,

niezwykle istotne w praktyce medycznej, jak si¢ wydaje, obecnie nabierajg szczegélnego



znaczenia. W omawianym fragmencie zostaly wymienione, wraz z krétkim omdéwieniem,

najwazniejsze dokumenty dotyczace praw i obowigzkow pacjenta.

Drugi podrozdziat przegladu literatury, zatytulowany ,,Relacja pacjent — pielegniarka
w klinikach / oddziatach szpitalnych” rozpoczyna sie fragmentem pt. ,,Oczekiwania
pacjentéw hospitalizowanych wobec personelu pielggniarskiego — systemowy przeglad
literatury polskiej i §wiatowe]”. Autorka przeanalizowata 50 artykutéw ze znalezionych 713
po przeszukaniu podanych baz w oparciu o stowa kluczowe. Brakuje nieco informacji
dotyczacych zakresu lat, do ktérych ograniczono poszukiwania oraz kryteriéw na podstawie
ktérych wyselekcjonowano ostatecznie 50 prac poddanych glebszej analizie. Przeprowadzona
w omawianym fragmencie rozprawy analiza literatury dostarcza sporo informacji, lecz
wyliczenie tego co podaja cytowani autorzy bez towarzyszace]j temu poglebionej, wlasnej i
syntetycznej refleksji, jak sie wydaje, nie rzuca wiele nowego $wiatla na istotne aspekty

relacji pacjent pielggniarka.

Kolejny fragment omawianego podrozdziatu, nosi tytut ,,Uwarunkowania pelnienia
roli zawodowej pielegniarki w relacjach zawodowych z pacjentem hospitalizowanym™ Tekst
tego fragmentu koncentruje si¢ na uwarunkowaniach o charakterze formalno - prawnym oraz
uwarunkowaniach wynikajacych z rosnacych wymagan i oczekiwar spotecznych. W tekscie
tym pojawia sie drobna ale do$¢ istotna jezykowa niescistoé¢. Na str. 29 autorka pisze: ,,Wg.
Hildegard Peplau pielegniarstwo stanowi istotny proces terapeutyczny”, tymczasem to nie

pielegniarstwo ale pielggnowanie jest procesem terapeutycznym.

Trzeci podrozdzial przegladu literatury noszacy tytut ,,Pacjent —klient —
$wiadczeniobiorca ustug medycznych w teorii i praktyce™ rozpoczyna si¢ fragmentem
zatytutowanym ,,Zjawisko konsumeryzmu w medycynie — systemowy przeglad literatury
polskiej i $wiatowej”. W tym fragmencie autorka krotko scharakteryzowala pojecie
konsumeryzmu, a nastepnie odniosta je do opieki medycznej i wymagari kierowanych w
strone tej opieki. Wskazata zaréwno na pewne negatywne zjawiska towarzyszgce rynkowemu
podejsciu do opieki medycznej, do ktérych nalezy np. nadawanie pojeciu ustug medycznych
podobnego znaczenia co i innym ustugom oferowanym przez rynek, jak tez na jego
pozytywne konsekwencje w postaci wzmocnienia podmiotowosci i aktywnosci pacjentow
oraz w postaci zwracania wigkszej uwagi na ich potrzeby. Zdecydowanie pozytywnie nalezy

ocenié konkluzje tego fragmentu wskazujaca, ze prawidtowe funkcjonowanie systemu opieki



zdrowotnej powinno uwzgledniaé potrzeby i mozliwosci obu stron branej pod uwagg relacji,

czyli nie tylko pacjentéw ale tez personelu medycznego.

Kolejny fragment tego podrozdziatu to ,,Czynniki wplywajgce na efektywne
funkcjonowanie modelu konsumeryzmu w obszarze ustug zdrowotnych”. Cechuje go
stosunkowo mata zgodno$¢ miedzy tytutem a treécig. Chociaz tytul tego fragmentu pracy
sugeruje charakterystyke uwarunkowan funkcjonowania modelu konsumenckiego w opiece
zdrowotnej, to w rzeczywistosci jest raczej omowieniem niektérych ograniczen

funkcjonowaniu tego modelu oraz oméwieniem jego niektérych cech i efektow.

Nastepny fragment noszacy tytuk: ,,Wady i zalety konsumenckiej postawy pacjenta w
szpitalu” omawia je do$¢ enigmatycznie i trudno dopatrzy¢ si¢ w nim systematycznego
omoéwienia zalet i wad postawy konsumenckiej przyjmowanej przez pacjentéw. Ponadto
pojawiajg si¢ w tu robwniez pewne niescistosci. Np. autorka pisze (str. 37), ze czynnikiem
determinujacym zachowania zdrowotne (albo postawy dotyczace zdrowia — z tekstu nie
wynika to jasno), jest wiek pacjentow. Jednak wiek to oczywiscie tylko jeden z licznych
czynnikéw warunkujacych postawy i zachowania zwigzane ze zdrowiem. Jak przypuszczam
autorka jest w petni tego $wiadoma i wspomniana niescisto$é wynika z pewnej zaznaczajgcej
sie tu i 6wdzie w pracy niskiej dbalosci o jasnos¢ i czytelno$é tekstu oraz uzywanych w nim

sformulowan.

Ostatni, czwarty podrozdziat drugiego rozdziatu zatytutlowany ,,Niezaspokojony
konsumeryzm $wiadczeniobiorcy ustug medycznych a zachowania agresywne™ podejmuje
centralny dla recenzowanej rozprawy temat, jakim jest zwigzek pomigdzy oczekiwaniami
spoleczenistwa ksztaltowanymi przez postawe konsumpcyjng a agresywnymi zachowaniami

pacjentow.

Pierwsza cze$é tego podrozdzialu zatytutowana ,,Przyczyny agresywnych zachowan
pacjentow w szpitalu - systemowy przeglad literatury polskiej i Swiatowej” zawiera
oméwienie pojecia agresji w miejscu pracy, jej form i mozliwych przyczyn, a w tym
przyczyn zewnatrz organizacyjnych i wewnatrz organizacyjnych oraz przyczyn zwigzanych z
pacjentem i przyczyn zwiazanych z zachowaniem sig personelu medycznego. Oméwienie to
oparte jest na odwolaniu sie do literatury przedmiotu i cytowanych w niej badan. Autorka
zaznacza, ze zachowania agresywne pacjentéw czedciej odnotowywane sg w relacji do
pielegniarek niz lekarzy. Wsrod przyczyn wymienia frustracje pacjentow. Wydaje sie, ze

czynnik ten ma jednak na tyle powszechny i centralny charakter w kontekscie omawianych



probleméw, ze mogtby by¢ potraktowany jako gtéwne Zrédto analizowanego zjawiska
pozwalajac na wyczerpujace i logicznie uporzadkowane przedstawienie mozliwych przyczyn
prowadzacych do wystapienia frustracji. W przypadku recenzowanego fragmentu brak jest
jasnego uporzadkowania wymienianych czynnik6w, choé mozna uznac, ze dokonany

przeglad zawiera wszystkie najwazniejsze przyczyny pojawiania sie agresji pacjentow.

Autorka podkresla znaczenie wiedzy w zakresie pozadanego postgpowania z
pacjentem agresywnym, w tym rolg odpowiednich technik postgpowania, rozwijajac ten
temat w kolejnym fragmencie omawianego podrozdziatu zatytutowanym ~Metody
postgpowania z pacjentem agresywnym w zamknigtych placéwkach ochrony zdrowia™.
Rozwiniecie to zawiera prezentacje stusznych zasad i regul postepowania, lecz wydaje sig, ze
podobnie jak w przypadku wigkszosci fragmentow recenzowanej pracy, bardziej
skonkretyzowane ich rozwinigcie znacznie podniostoby ich warto$¢. W przypadku
analizowanego fragmentu korzystne bytoby np. zar6wno bardziej szczegdtowe opisanie
zalecanych technik i sposobéw postepowania w konfrontacji z pacjentem agresywnym, jaki
szersze odniesienie si¢ do roli asertywnosci i empatii oraz sposobow ich okazywania w
kontakcie z takim pacjentem. Zrozumienie umiejetnie okazane drugiej osobie znajdujgcej sie
pod wptywem silnych emocji, weale nie oznacza akceptacji dla jej agresywnych zachowan, a
mimo to w wielu przypadkach stanowi skuteczny bloker dla nieodpowiedniego sposobu
roztadowywania nagromadzonych emocji. Jest to istotne zagadnienie, szczegélnie wazne W

kontekécie poruszanego przez autorke tematu, w rozprawie w ogdle nie podjgte.

Kolejny fragment stanowiacy dalsza czg$¢ czwartego podrozdziatu przegladu
literatury nosi tytut ,,Pielegniarka jako funkcjonariusz publiczny — prawa i obowiazki -
procedura postepowania pielggniarki / potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta /rodziny”.
Zgodnie z tytutem znajduje si¢ w nim oméwienie prawnych regulacji dotyczacych
postepowania w przypadku agresywnego zachowania pacjenta w kierunku osoby

wykonujacej $wiadczenia medyczne.

Przedostatni fragment omawianego podrozdziatu recenzowanej pracy nosi tytut
_Formy monitorowania zachowar agresywnych”. Jak wynika z cytowanych w tym
fragmencie badan agresja, a szczeg6lnie jej forma stowna jest niestety czgstym elementem

interakcji pielegniarka — personel medyczny.



Ostatni fragment omawianego podrozdziatu zostal zatytutowany: ,.Konsekwencje
prawne i spoleczne zachowan agresywnych pacjentow klinik/oddziatéw szpitalnych”.
Przynosi on krétkie oméwienie prawnych konsekwencji zachowan o charakterze agresywnym
wynikajace z systemu prawnego obowigzujacego w Polsce i chronigcego prawa personelu

medycznego. Nie ma tu jednak nic o konsekwencjach spotecznych sygnalizowanych w tytule.

Zgodnie z zastosowana numeracja, kolejny, trzeci rozdziat pracy, zwigzany z czgscia
badawcza, nosi tytut ,,Cel badai”. Cel badan zostat zaprezentowany W sposéb wzglednie
poprawny cho¢ zdaniem recenzenta niezbyt konsekwentnie, bowiem w krotkim fragmencie
tekstu, w formie dwéch rézniacych sie sformutowan. Na str. 52. autorka pisze, ze ,,Gléwnym
celem badawczym jest ocena wplywu zjawiska konsumeryzmu na zachowania agresywne
pacjenta w opinii hospitalizowanych pacjentow i pielegniarek, a tuz nieco dalej, ze celem jest:
.....poznanie roli $wiadczeniobiorcy ustug medycznych w powstawaniu niepozadanych
zachowan z perspektywy pielegniarek i pacjentéw oraz okreslenie czestosci wystgpowania
konsumeryzmu w placowkach ochrony zdrowia w relacji pacjent-pielegniarka”. Wprawdzie
oba te sformutowania wiaza si¢ dos¢ scisle ze soba lecz trudno przyjac, ze sa w pelni tozsame.
Ponadto wypada w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze opinie badanych dotyczace zjawisk do
ktdrych opinie te si¢ odnosza, mogg by¢ dos¢ odlegte od obiektywnego stanu rzeczy, zwiaszcza
jesli dotycza one zjawiska tak ztozonego jak konsumeryzm i w $wiadomosci przecigtnego
cztowieka (w tym pacjenta czy pielegniarki), jak mozna przypuszczaé, nie rysujacego si¢ w

sposob precyzyjny.

Za poprawne mozna uzna¢ szczegdlowe problemy badawcze i odpowiadajgce im
hipotezy, przy czym na str 53, pojawia sig zagadkowe zdanie, ktore mowi, ze: ,,Weryfikacja
hipotezy gléwnej odbedzie si¢ w oparciu o szesé hipotez szczegdlowych.” Zdanie to nie
znajduje wyraznego uzasadnienia W konteksécie analizowanego fragmentu pracy, gdyz w
tekscie nie pojawia sie hipoteza okreslona mianem gléwnej. Mysle, ze jest to bad, ktory nalezy
traktowaé jako wyraz, wspomnianej juz, pewnej niestarannoéci sformutowan spotykanych od
czasu do czasu w tekscie.

Nastepny rozdziat nosi tytut ”Materiat i metoda™. Ma on ten sam numer ( 3 ) co rozdziat
poprzedni, przy czym blad ten zostal powtérzony zarowno w spisie tresci jak i w tekscie,
wprowadzajac kolejne bigdy do numeracji kolejnych rozdzialéw. Sugeruje to niezbyt uwazna
lekture pracy podczas autokorekty. Pewne zastrzezenia recenzenta budzi tez termin uzyty w
tytule tego rozdziatu, a mianowicie: ,,Materiat i metoda” cho¢ trzeba przyznad, ze termin ten

niestety wszedt on do oficjalnego nazewnictwa stosowanego W naukach medycznych, a
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stamtad bywa przejety w naukach o zdrowiu. Chciatbym jednak zwréci¢ uwage, ze tam gdzie
mamy do czynienia z badaniami prowadzonymi wsrod ludzi za pomoca innych narzedzi niz
typowo laboratoryjne, termin ten niebezpiecznie uprzedmiotowia osoby przez nas badane.
Weéréd zastosowanych metod badawczych ~wymieniony — zostat wywiad,
prawdopodobnie omytkowo, bo w tekscie recenzowanej pracy brak jest o nim stosownej
wzmianki. Narzedzia wykorzystane w badaniu opisane zostaty poprawnie. Ich dobér jest
réwniez poprawny choé mozna sig zastanawiaé czy uzycie w badaniu Kwestionariusza Agresji
BUSS-PERRY oraz Skali Kontroli Emocji CECS, czyli narzedzi stuzacych raczej do pomiaru
wzglednie statych cech osobowosci, byto dobrze przemy$lanym posunigciem, w sytuacji gdy
temat pracy i postawione problemy badawcze ukierunkowane byly na ocene zachowan
agresywnych zaleznych bardziej od czynnikéw sytuacyjnych (spofeczna rola konsumenta
ustug medycznych oraz zwigzane z nig warunki i sytuacje) niz czynnikéw osobowosciowych.
Na uwage zastuguje stosunkowo duza liczebno$¢ badanej grupy pacjentéw (593 osoby)
i pielegniarek (300 o0séb), cho¢ w podanych liczebnosciach tatwo dostrzec pewne nigjasnosci.
Na stronie 62 autorka podaje bowiem, ze w ankiecie uczestniczyto 318 kobiet i 269 mezczyzn,
co facznie daje 587 osob, a nie 593 jak podaje tekst. Podobnie jest w grupie pielegniarek gdzie
autorka podaje, ze w ankiecie udziat wzigto 292 kobiet i 5 mezczyzn, co w sumie daje 297
0s6b a nie 300 jak znajduje si¢ w tekscie. Prawdopodobnie te drobne réznice biora si¢ stad, iz
nie wszystkie badane osoby wypehnily i zwrécily ankietg, lecz stosowna informacja na ten

temat powinna znalez¢ si¢ w tekscie.

Rozdziat 4 to ,,Wyniki badaf wlasnych”. Rozdzial ten liczy 58 stron. W oparciu 0
zastosowane narzedzia badawcze Autorka uzyskata, co trzeba wyraznie podkresli¢ i zaliczy¢
na jej korzy$¢, obszerny i interesujacy materiat informacji dotyczacych zagadnien Scisle
zwigzanych z celem badan i postawionymi problemami badawczymi. Jednoczesnie przyjety
sposb prezentacji uzyskanych wynikéw nie daje jasnego i czytelnego obrazu odpowiedzi na
postawione problemy i sformutowane do nich hipotezy badawcze, zmuszajgc czytelnika do
wysitku wylawiania stosownych informacji z obszernego zestawienia tematéw i tabel
prezentowanych w omawianym rozdziale. Gtowne tematy pod jakimi prezentuje autorka

poszczegblne fragmenty wynikoéw to kolejno:

e Opinie ankietowanych pacjentéw i pielegniarek na temat wybranych czynnikéw
zwigzanych z jakoscia opieki pielegniarskiej na wystepowanie agresywnosci pacjentow

e Proces przyjecia do szpitala a zachowania agresywne pacjentow



e Wplyw wybranych czynnikow i oceny jakosci ustug pielegniarskich na sklonno$¢ do
zachowarn agresywnych

e Ocena pacjentéw 1 pielegniarek dotyczaca mozliwosci przyjgcia postawy
konsumenckiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

e Zjawisko konsumeryzmu w odniesieniu do ustug medycznych z pozycji pacjenta i

pielegniarki

Kolejny rozdziat pracy nosi tytut ,,Oméwienie” i liczy 9 stron. Znalazio si¢ w nim
omowienie wynikéw referowanych w poprzednim rozdziale wraz z proba szerszej ich
interpretacji oraz refleksjami autorki. Zamieszczone w nim uwagi, interpretacje i refleksje, w
wiekszosci nalezy uzna¢ za poprawne i znajdujgce oparcie w przedstawionym wczesniej
materiale danych. Jednoczesnie doskwiera brak bezposredniego ustosunkowania si¢ do

postawionych w czgsci metodologicznej probleméw i hipotez badawczych.

Przedostatni rozdziat  pt. ,.,Dyskusja” liczy 18 stron i stanowi skrét prezentacji wynikow
badan w powigzaniu z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw oraz odniesieniem
wynikéw badan wiasnych do probleméw i hipotez badawczych. Z metodologicznego punktu
widzenia ten wiasnie zabieg ma szczegélnie istotne znaczenie poniewaz wyniki badania maja
da¢ whagnie odpowiedz na postawione problemy i zweryfikowa¢ sformutowane przy tej okazji
hipotezy. Nalezy odnotowaé, ze ostatecznie autorka wykonata to zadanie lecz szkoda, ze
uczynita to dopiero w dyskusji gdyz zdaniem recenzenta, nalezato to zrobi¢ juz wczesniej,

najlepiej w rozdziale poswigconym omowieniu wynikéw badan wiasnych.

Ostatni rozdziat recenzowanej pracy to liczace pottorej stromy ., Wnioski”. W istocie
stanowia one skrécong prezentacjg najwazniejszych wynikéw uzyskanych w badaniach,

odnoszacych si¢ bezposrednio do postawionych probleméw badawczych.

Podsumowujac, pomimo pewnych usterek opisanych wcze$niej, oceniam recenzowang
prace jako interesujaca probg prezentacji wartosciowych badan poswigconych niezwykle
waznemu tematowi, za jaki nalezy uznaé pojawianie sig agresywnych zachowafi pacjentow
podczas ich pobytu w placéwkach opieki zdrowotnej i kierowanych w strong pielegniarek. Co
wiecej chodzi o badania rozpatrywane w kontekécie przemian obyczajowych zwigzanych z
tzw. konsumeryzmem. Kontekst ten jest réwnie wazny, cO niezwykle ztozony, a wigc trudny
do badania w sposéb pozwalajacy na jednoznaczng oceng uzyskanych wynik6w i wyciagganie

w peni jednoznacznych wnioskow. Dobrze sie wiec stato, Ze autorka w swych interpretacjach,



w zasadzie nie wyszla poza wysuniete problemy i hipotezy badawcze choé cel badan zostat
sformutowany przez nia nieco szerzej (str. 52, 1 -3 wiersz od gory). Na podkreslenie zastuguje
bogaty material informacji zebrany w trakcie badan, ktéry moze zosta¢ wykorzystany przez

Autorke w ewentualnych publikacjach.

W przedstawionej do recenzji rozprawie, Autorka wykazala sie ogolng wiedzg
teoretyczng w zakresie podj¢tych tematow, umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badan
naukowych, a takze przedstawita rozwiazanie wieloaspektowego problemu naukowego
wyznaczonego przez sformulowane na wstepie problemy badawcze. Spetnita tym samym

ustawowe warunki wymagane dla pozytywnie ocenianych rozpraw doktorskich.

Biorgc powyzsze pod uwagg Wnoszg do Wysokiego Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Rzeszowie o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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Krakow, 4.01.2021r. Prof. UEK, dr hab. Marek Motyka
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