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Wstep

Wspodlczesnie konsumpceja przestaje by¢ kojarzona wyltgcznie przez pryzmat uzyt-
kowania dobr — to ztozony proces komunikacji spotecznej zwigzany z wymiang
znaczen i symboli, wskazujacy na okre$lone praktyki konsumenckie podkreslajace
styl zycia konsumentow. Teorie dotyczace konsumpcji i zachowan konsumenckich
staja si¢ coraz bardziej ukierunkowane na rozpoznanie dziatan jednostkowych i po-
zostaja pod silnym wplywem nauk spotecznych i humanistycznych. Zmianie ulega
takze rozumienie samej kategorii konsumenta. Jednym ze wspotczesnych sposobow
interpretacji jest uyjmowanie konsumenta jako nadawcy komunikatu wysytajacego
okreslone sygnaty do innych osob, ale takze do samego siebie. W sensie socjo-
psychogennym stanowi to projektowanie roznych wymiarow jazni odzwierciedlone;j
i subiektywnej, czesto zwigzanych z obrazem konsumenta poszukujacego wlasnej
tozsamosci. Zatem konsumpcja staje si¢ nie tylko procesem ekonomicznym, ale
1 kulturowym, poprzez ktory jednostki i grupy projektuja jaznie, nawiazujg i pod-
trzymuja relacje spoteczne oraz przekazuja znaczenia. Interdyscyplinarne ujgcia
konsumpcji i jej wszechstronne uwarunkowania pozwalajg unikna¢ cze¢sto uprosz-
czonego sposobu analizy ztozonych zjawisk w zachowaniach konsumenckich. Znaj-
duje to odzwierciedlenie w prezentacji czytelnikowi artykutow w niniejszym nu-
merze Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, w ktdrych
autorzy przedstawiaja konsumpcje w wielowymiarowych ujeciach z perspektywy
roznych dyscyplin naukowych: ekonomii, marketingu, socjologii czy psychologii.

W tym konteks$cie komunikowanie poprzez konsumpcj¢ odbywa si¢ za posred-
nictwem jednostek preferujacych podobne kody komunikacyjne i wartosci. Z dru-
giej za$ strony nowy system informowania poprzez dostarczanie klientom danych
niezbednych do podejmowania decyzji rynkowych w zakresie konsumpcji, a takze
komunikacja marketingowa majg zapewni¢ skuteczno$¢ oddziatywania na okreslo-
ne wybory. Konsument dzieki informacjom zamieszczonym w Internecie ma moz-
liwo$¢, z jednej strony, dotarcia do okreslonej oferty produktowej czy ustugowej,
poréwnania cen, zapoznania si¢ z opiniami innych uzytkownikéw, z drugiej za$
poprzez zamieszczanie swoich komentarzy staje si¢ prosumentem ksztaltujacym
nowe innowacje ofertowe. Zatem konsumpcja staje si¢ formg autoprezentacji jed-
nostki i petni wazne funkcje komunikacyjne. Jednoczesnie aspekt komunikacyjny
konsumpcji wydaje si¢ wzmocniony za sprawg rozwoju mediow i nowoczesnych
srodkéw komunikowania, czynigc z jednostek uczestnikow coraz bardziej ztozonej
sieci powigzan.

W prezentowanym opracowaniu skoncentrowano si¢ na nowych sposobach ujeé
konsumpcji w kontekscie procesow komunikacyjnych, analizie znaczen semantycz-
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nych w komunikacyjnym oddziatywaniu marki na konsumenta oraz poszukiwaniu
paradygmatow badawczych dla wspotczesnego marketingu w kontek$cie zmian
w procesach komunikacji. W pierwszej czesci przedstawione zostaty symbolicz-
ne wyrdzniki marki zwigzane z jej komunikacyjnymi wlasciwosciami identyfiko-
wane w kontekscie kodow kulturowych. Autorzy nadaja nowy sens znaczeniowy
konsumpcji w aspekcie paradygmatu aktu komunikacyjnego i zwigzanego z tym
systemu sygnifikacji znakow kulturowych. Zwracajg uwage na zmieniajace si¢ role
w komunikacji marketingowej. Konsument staje si¢ wspottworca komunikatow
1 uczestniczy w tworzeniu wizerunku marki.

W drugiej czgsci znajdujg si¢ artykuty dotyczace nowych form komunikacji
z konsumentem, stanowiacych wyzwania badawcze dla wspotczesnego marketingu.
Rozwazania autorow dotycza wykorzystania masowej kastomizacji w komunika-
cji marketingowej z konsumentami, rozwoju innowacyjnych kanatow komunikacji
organizacji niekomercyjnych z otoczeniem, a takze zastosowania idei Fair Trade
w komunikacji z konsumentem.

Artykuty w trzeciej czesci dotyczg funkcji mody w kodowaniu ubioru codzien-
nego z wymiarami zréoznicowania spotecznego. Autorzy podejmujg wazny problem
spotecznej odpowiedzialnosci firm odziezowych. W rozwazaniach tych marka mo-
dowa staje si¢ forma komunikatu spotecznego zwigzanego z przynaleznoscig do
okreslonej grupy spolecznej, a takze elementem ksztattowania wizerunku jednostki.

Kolejne artykuly, zawarte w czes$ci czwartej, przedstawiaja zagadnienia kon-
sumpcji zrownowazonej i odpowiedzialnej, a takze znaczenie konsumenta aktyw-
nego w dokonywaniu racjonalnych wyborow. W tym konteks$cie pojawiaja sie idee
minimalizmu jako $wiadomej konsumpcji oraz zwigzanych z nimi emocji, intensyfi-
kujacych badz ograniczajacych zachowania nabywcze. Autorzy zwracaja uwage na
nowe formy w konsumpcji generowane przez wspdlnoty upodoban, tworzace hybry-
dowg strukturg tradycyjnej wspolnoty 1 stowarzyszenia tworzace regulty konsumpcji
oparte nie na konsumpcji dobr, ale wrazen i doznan.

Autorami artykutéow sa pracownicy pochodzacy z wiodacych o$rodkéw akade-
mickich w Polsce, zajmujacy si¢ problematyka badan konsumenckich, marketingo-
wych i socjologicznych.

Wanda Patrzatek
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Streszczenie: Celem prezentowanych w artykule badan byla proba odpowiedzi na pytanie:
jaki model relacji z pacjentem stosuja pracownicy ochrony zdrowia? Czy — zgodnie z trady-
cyjnym paternalistycznym ujeciem — chory jest dla nich przypadkiem chorobowym, ktérym
nalezy si¢ zaja¢ wylacznie z czysto medycznego (instrumentalnego) punktu widzenia? Czy
— bioragc pod uwagg rosngca popularnos¢ holistycznego paradygmatu zdrowia — jest rowno-
rzednym partnerem, z ktorym wspdlnie podejmuje si¢ decyzje i dziatania prozdrowotne? Czy
wreszcie — w $wietle najnowszych podejs¢ akcentujacych ekonomiczno-rynkowe uwarunko-
wania ustug medycznych — jest konsumentem, ktoérego potrzeby (zdrowotne, psychologiczne,
socjalne itp.) nalezy doktadnie rozpozna¢ i w najwyzszym stopniu zaspokoi¢? Badania kwe-
stionariuszowe zrealizowano w lipcu i sierpniu 2015 roku. Wzigto w nich udziat 50 pracowni-
kow publicznych i niepublicznych osrodkéw ochrony zdrowia z Dolnego Slaska i Opolszezy-
zny. W $wietle uzyskanych wynikéw okazalo sig, ze personel publicznych i niepublicznych
placéwek medycznych rézni si¢ migdzy soba w podejsciu do pacjenta. Pracownicy placéwek
publicznych preferuja model paternalistyczny, natomiast kadra placowek niepublicznych —
model partnerski.

Stowa kluczowe: modele relacji lekarz—pacjent, paternalizm, partnerstwo, konsumeryzm,
ustuga medyczna.

Summary: The aim of the research presented in the article was an attempt to answer the
question: what kind of model of doctor-patient relations manifest health-care workers? Is —
according to the traditional paternalistic recognition — a patient a case of sickness and it to
be treated solely from a purely medical (instrumental) point of view? Whether — given the
growing popularity of holistic health paradigm — is it an equal partner, with whom a doctor
makes joint decisions and establishes pro-health action? And finally — in the light of recent
approaches emphasizing economic and market conditions for medical services — is the patient
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a consumer, whose needs (health, psychological, social, etc.) should be carefully identified
and satisfied at the highest level of quality? The study questionnaire was carried out in July
and August of 2015. It was attended by 50 employees of public and private health care centers
of Lower Silesia and Opole voivodeships. In view of the results, it turned out that the staff
of public and private medical institutions are quite different in their approach to the patient.
Employees of public institutions are in favor of paternalistic model doctor-patient relations,
and personnel of private institutions — prefers the partnership model.

Keywords: models of the doctor-patient relationship, paternalism, partnership, consumerism,
medical service.

1. Problematyka badan

Studia empiryczne dowodza, ze satysfakcja z jakosci opieki zdrowotnej jest przede
wszystkim funkcja jako$ci kontaktu, jaki lekarz nawiazuje z pacjentem [Bishop
2007, s. 295]. Z tego powodu uwaga licznych badaczy od wielu lat koncentruje si¢
na postawach personelu medycznego wobec chorych. W literaturze psychologiczne;j
najczesciej opisuje si¢ trzy modele relacji lekarz — pacjent odzwierciedlajace posta-
wy, jakie pracownicy ochrony zdrowia przyjmuja wobec chorych [Ziarko, Hulewska
2012, s. 149-164]. Pierwszy, najstarszy, to — osadzony w tzw. biomedycznym pa-
radygmacie zdrowia [Dolifiska-Zygmunt 2001, s. 11-18] — paternalizm. Tego typu
relacja ma miejsce, gdy lekarz zajmuje nadrzedna pozycj¢ w stosunku do pacjenta
i podejmuje kluczowe decyzje dotyczace przebiegu leczenia. Choroba jest tu wi-
dziana przez pryzmat biologii, co oznacza, ze kladzie si¢ nacisk przede wszystkim
na czynnoS$ci instrumentalne, nie przywigzujac wielkiej wagi do zaspokajania po-
trzeb emocjonalnych [Parsons; za: Krot 2008]. Od pacjenta oczekuje si¢ wspotpracy
1 postusznego wykonywania zalecen zdrowotnych. Ze wzgledu na asymetrycznos$¢
relacji z lekarzem, ktéra wynika z réznic w poziomie specjalistycznej wiedzy i kom-
petencji, chory nie ma prawa do kwestionowania lekarskich diagnoz i dyspozycji
medycznych. Zdaniem G. Hotuba: ,,W tym modelu terapeutycznym pacjent |[...]
tatwo moze by¢ postrzegany jako chorujacy organizm. Leczacy, ktory tak postrzega
pacjenta, skoncentruje swoja uwage wylacznie na badaniach empirycznych, rozwa-
zajac powody odstepstwa od normy w wypadku poszczegdlnych symptomoéw cho-
robowych i warunki, jakie nalezy spetni¢, aby wyeliminowac¢ te anomalie. Chorobeg
potraktuje jako seri¢ zaktocen somatycznych, ktore z zastosowaniem dostepne;j tech-
niki medycznej i lekarstw nalezy wyeliminowaé. Sam pacjent za$ stanie si¢ tu nikim
wigcej jak przypadkiem chorobowym” [Hotub 2010, s. 39].

Drugi, partnerski, model relacji lekarz — pacjent rozwinat si¢ pod wptywem psy-
chologii humanistycznej i holistycznego paradygmatu zdrowia [Rudawska 2011,
s. 140-152]. Postawa lekarza w tym ujeciu odpowiada tzw. podejsciu nastawionemu
na osobg C.R. Rogersa [Rogers 2012, s. 127-149]. Zdaniem Rogersa tego rodzaju
kontakt buduja trzy komponenty: autentyczno$¢, szacunek i empatyczne zrozumie-
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nie. Autentycznos$¢ to bezposrednios¢ i czytelnos¢ w kontakcie z druga osoba oraz
unikanie pokusy ukrywania si¢ za maskg profesjonalizmu [Rogers 1991, s. 21]. Za-
miast iluzorycznej uprzejmosci i zrytualizowanych, konwencjonalnych komunika-
tow uczestnicy interakcji wnosza do kontaktu autentyczne ,,ja”, tj. prawde o swoich
aktualnych doswiadczeniach i przezyciach, dzieki czemu spotkanie staje si¢ bardziej
osobiste [Egan 2001, s. 42-50]. Postawa bezwarunkowego poszanowania/akceptacji
to wyptywajace z przekonania, ze kazda istota zastuguje na godne traktowanie, pet-
ne wrazliwosci, troski i szacunku reagowanie na drugiego cztowieka [Rogers 2012,
s. 130]. Jak ujmuje to C. Rogers: ,,jest to zyczliwos¢ i ciepto pozbawione zastrzezen
i ocen” [Rogers 1991, s. 17]. Empatyczne zrozumienie polega natomiast na wejsciu
w fenomenologiczny $wiat drugiej osoby i doswiadczeniu jej indywidualnego spo-
sobu-bycia-w-§wiecie [Sills, Fish, Lapworth 1999, s. 110-111]. Chodzi tu wigc nie
tylko o zrozumienie tresci stow, ktore wypowiada druga osoba, ale takze o uchwyce-
nie ich subiektywnych znaczen, ich emocjonalnych zabarwien, ich jedynego w swo-
im rodzaju kontekstu — §wiata wewngtrznych przezy¢ drugiej osoby.

Jak wida¢, w podej$ciu nastawionym na osobg pacjent jest zastugujagcym na sza-
cunek réwnorzednym partnerem, z ktorym lekarz nawigzuje wspotprace opartg na
dialogu. Lekarz i pacjent sg dla siebie jednakowo wazni, poniewaz kazdy z nich
dysponuje informacjami niedostepnymi dla drugiej strony. Z tego wyptywa potrzeba
komunikacji w obu kierunkach [Gordon, Edwards 2009, s. 44]. Wszystkie decyzje
zdrowotne sg w tym podej$ciu podejmowane wspolnie: ,,lekarz i pacjent wykorzy-
stujag ekspertyze dla osiggniecia wspdlnego celu, jakim jest wyzdrowienie pacjenta”
[DiMatteo; za: Gordon, Edwards 2009, s. 37]. Podstawa tych relacji opartych na
braku wladzy i kontroli jest ,,wspolpraca, wspotdziatanie, rownos¢, zasady demo-
kratyczne, czyli partnerstwo” [Gordon, Edwards 2009, s. 41]. Jest to wigc wzorzec
catkowicie rozny od relacji autorytarnych. W opinii G. Hotuba [2010, s. 42]: ,, Tutaj
niewatpliwie ujawnia si¢ wazny wymiar humanistyczny medycyny. Lekarz wigc nie
jest tylko zwyktym profesjonalista, ktory wykonuje swoj zawdd w niezaangazowa-
ny sposob. Spotkanie z osoba chorg w trakcie terapii wymaga od niego faktycznego
zaangazowania i to zaangazowania na réznych poziomach. [...] Co wigcej, obecnos¢
pacjenta, ktory jest osoba, domaga si¢ tego, zeby ten, kto go leczy, sam uswiadomit
sobie swoj status osobowy. Pacjent—osoba wymaga w istocie spotkania z lekarzem—
osoba, jak rowniez tego, aby wzajemne ich relacje byly okreslane poprzez dialog,
wzajemny szacunek i zaufanie”.

W ostatnich latach uwaga coraz wigkszej liczby badaczy koncentruje si¢ na
analizie zachowan lekarza i pacjenta w konteks$cie zachodzacych przemian rynko-
wych [Ziarko, Hulewska 2012]. Reforma ochrony zdrowia z 1999 roku nie tylko
przeprowadzita zmiany organizacyjne, ale przede wszystkim wdrozyta mechanizm
quasi-rynkowy, nasilajagc konkurencje migdzy placdéwkami ochrony zdrowia [Krot
2008, s. 11]. Jednym ze sposobow adaptacji osrodkow medycznych do obecnych
warunkow rynkowych stato si¢ zarzadzanie jakos$cia ustug medycznych. W zwigzku
Z powyzszymi zmianami, szczegolnie w odniesieniu do prywatnych $wiadczen me-
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dycznych, badacze zaczgli rozpatrywac relacje¢ lekarz—pacjent, postugujac si¢ ana-
logia do procesow zachodzacych pomiedzy ustugodawca a klientem. Powstaty na
gruncie tych uwarunkowan model kontaktu autorka niniejszego artykutu proponuje
okresli¢c mianem prokonsumeryzmu. Pacjent—konsument jest coraz bardziej swia-
domy swoich praw i jednocze$nie wymagajacy; ma prawo swobodnego wyboru tej
placowki, ktora w najwyzszym stopniu zaspokoi jego potrzeby. Jednoczesnie stara
si¢ kontrolowac poczynania lekarza. Czesto przyjmuje to posta¢ zewnetrznej kontro-
li dziatan lekarza lub szerzej — placowek ochrony zdrowia, majgcej na celu ochrone
interesOw pacjentow.

W prokonsumeryzmie lekarz jest wiec ustugodawca, a pacjent klientem, kto-
rzy wchodzg ze sobg w relacje o charakterze transakcji ekonomicznej. Pacjentowi—
klientowi nalezy zapewni¢ jak najlepsze warunki do zaspokojenia jego kluczowych
potrzeb nie tylko zdrowotnych, ale takze socjalnych, psychologicznych itp. Im wyz-
sza jest jakos$¢ oferowanych ustug, im petniej zaspokoi si¢ oczekiwania pacjenta—
klienta, tym wigksza jest szansa na osiggni¢cie zysku przez placowke medyczna
1 utrzymanie miejsc pracy personelu. Charakterystyczny dla omawianego podejscia
jest nowy dla medycyny jezyk — jezyk handlu, ekonomii i nauk o zarzadzaniu. Do-
bra ilustracja tego zjawiska jest wypowiedz K. Krot: ,,Nalezy zdawac sobie sprawe
z tego, ze cato$ciowa ustuge medyczng tworza: przyjemna i bezstresowa rozmowa
z lekarzem, sprawna obstuga w recepcji, wlasciwe wyposazenie sal szpitalnych itd.
Te¢ calos¢ podazy odnoszaca si¢ do ustug nazywamy oferta, przyjmujac, ze repre-
zentuje ona korzysci, ktorych oczekuje klient przy podejmowaniu decyzji o zaku-
pie” [Krot 2008, s. 17]. W omawianym podejsciu komunikacja pomigdzy lekarzem
1 pacjentem—konsumentem jest rozpatrywana jako element promocji danej placowki
i/lub ustugi medycznej, co czyni ja czgdcia szerszej strategii komunikacji marke-
tingowej osrodka ochrony zdrowia z otoczeniem. Z tego powodu coraz powszech-
niejsze stajg si¢ szkolenia personelu z zakresu umiejetnosci spotecznych, takich jak
komunikacja, asertywnos¢, obstuga klienta itp., a takze badanie potrzeb pacjenta—
klienta oraz badania satysfakcji.

Catos¢ dotychczasowej prezentacji prowadzi do nastgpujacych pytan: Jaki mo-
del relacji z pacjentem stosuja obecnie pracownicy ochrony zdrowia? Czy — zgodnie
z tradycyjnym paternalistycznym ujeciem — chory jest dla nich przypadkiem choro-
bowym, ktorym nalezy si¢ zaja¢ wylacznie z czysto medycznego (instrumentalnego)
punktu widzenia? Czy — biorgc pod uwage rosnaca popularnos$¢ holistycznego para-
dygmatu zdrowia — jest rownorzednym partnerem, z ktérym wspolnie podejmuje si¢
decyzje i dziatania prozdrowotne? Czy wreszcie — w $wietle najnowszych podejs¢
akcentujacych ekonomiczno-rynkowe uwarunkowania ustug medycznych — jest
konsumentem, ktorego potrzeby (zdrowotne, psychologiczne, socjalne itp.) nalezy
doktadnie rozpozna¢ i w najwyzszym stopniu zaspokoi¢? W niniejszym artykule
zostang zaprezentowane wyniki badan empirycznych, ktérych celem byto udzielenie
odpowiedzi na powyzsze pytania.
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2. Metoda

W celu rozwigzania probleméw badawczych zaprojektowano badania empirycz-
ne, ktore zrealizowano w lipcu i sierpniu 2015 roku w placéwkach ochrony zdro-
wia z terenu Dolnego Slaska i Opolszczyzny (miasta i wsie). W badaniach wzieto
udzial 50 pracownikéw ochrony zdrowia: potowa byta zatrudniona w placéwkach
publicznych, a druga potowa — w placowkach niepublicznych. Wsrdd badanych byli
zaréwno lekarze réznych specjalnosci (m.in. chirurgia, anestezjologia i intensywna
terapia, nefrologia i in.), jak i pielegniarki, fizjoterapeuci oraz ratownicy medyczni.
W grupie badanych znalazto si¢ 29 kobiet i 21 mezczyzn. Srednia wieku responden-
tow wynosita 37,5 roku.

Zastosowang metoda byl kwestionariusz, w ktorym zamieszczono 18 zdan nie-
dokonczonych odnoszacych si¢ do rozmaitych obszaréw funkcjonowania placoéwek
ochrony zdrowia. Zdania dotyczytly m.in. praw pacjenta, komunikacji z chorym,
konfliktéw w relacji lekarz — pacjent, szkolen personelu medycznego z zakresu au-
toprezentacji, warunkow socjalnych w osrodkach ochrony zdrowia i in. Do kazdego
zdania dotgczono trzy jego zakonczenia odzwierciedlajagce wyrdznione modele re-
lacji lekarz—pacjent: paternalizm, partnerstwo i prokonsumeryzm. Zadaniem bada-
nych byto zapoznanie si¢ z kazdym z wariantow zakonczen danego zdania, a nastep-
nie ich porangowanie. Rangujac, respondenci mieli do dyspozycji 5 punktow, ktore
rozdzielali pomigdzy 3 zakonczenia zdania wedtug nastgpujacej zasady: im wigcej
punktéw przyznawano okreslonemu zakonczeniu, tym bardziej odzwierciedlalo ono
postawe badanego.

3. Wyniki

Jako ze kazdemu z 18 twierdzen kwestionariusza przypisywano po 5 punktow (dzie-
lac je pomiedzy 3 rézne zakonczenia zdania), kazdy respondent miat do dyspozycji
90 punktow. Biorac pod uwage fakt, ze w badaniu wzieto udziat 50 osob, suma
wszystkich przyznanych punktéw wynosita 4500 (90 os. x 50 pkt). Zbiorcze zesta-
wienie wynikow dotyczacych modeli relacji z pacjentem, ktore wszyscy badani — za-
trudnieni w publicznych i niepublicznych os$rodkach ochrony zdrowia — aktywizujg
najczesciej, zamieszczono na rys. 1.

Jak wynika z rys. 1, badani w swojej pracy najczesciej odwolujg si¢ do mode-
lu partnerskiego (1896 pkt). W drugiej kolejnosci stosuja model paternalistyczny
(1558 pkt). Najrzadziej natomiast aktywizujg prokonsumeryzm (1046 pkt). Analiza
wariancji ANOVA wykazata, ze powyzsze roznice sg istotne statystycznie na pozio-
mie P < 0,0001. Test post hoc poréwnan wielokrotnych Tukeya-Kramera ujawnit
szczegblowe zalezno$ci pomiedzy trzema poréwnywanymi zmiennymi, co obrazuje
tab. 1.
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Oznaczenia: 1 — paternalizm; 2 — partnerstwo; 3 — prokonsumeryzm.

Rys. 1. Modele relacji: pracownik ochrony zdrowia — pacjent najczesciej aktywizowane
przez badanych

Zrédto: badania wlasne.

Tabela 1. Wyniki testu pordéwnan wielokrotnych Tukeya-Kramera

Poréwnanie Roéznica Statystyka O Wartos¢ P
Paternalizm vs partnerstwo -9,389 2,878 P>0,05
Paternalizm vs prokonsumeryzm 14,222 4,360 P<0,01
Partnerstwo vs prokonsumeryzm 23,611 7,239 P <0,001

Zrodto: badania wlasne.

Wynik prokonsumeryzmu, ktory — jak ujawnit test pordéwnan wielokrotnych Tu-
keya-Kramera — jest istotnie nizszy zarowno od paternalizmu, jak i partnerstwa, nie
wydaje si¢ zaskakujacy. Prywatyzacja (cze$ci sektorow) ochrony zdrowia to efekt
ostatnich kilku dziesigcioleci w historii powojennej Polski. W zwigzku z tym model
relacji z pacjentem—klientem przedsigbiorstw §wiadczacych ustugi medyczne nie
mial wystarczajaco dlugiego czasu, by zakorzeni¢ si¢ w $wiadomosci pracownikow
ochrony zdrowia. Jak si¢ okazuje, respondenci zdecydowanie czesciej aktywizuja
te wzorce relacji z pacjentami, ktore majg w naszym kraju dtuzsza tradycje, tj. pa-
ternalizm i partnerstwo. W kolejnych badaniach warto sprawdzi¢, w jakich typach
sytuacji dominuje kazdy z nich.

Warto rowniez oddzielnie spojrze¢ na rozktady wynikoéw badanych zatrudnio-
nych w publicznych i niepublicznych placowkach ochrony zdrowia. Wyniki uzyska-
ne przez pracownikow placowek publicznych zestawiono na rys. 2.

Z rysunku 2 wynika, ze pracownicy przebadanych publicznych placéwek ochro-
ny zdrowia najczgsciej aktywizuja paternalistyczny model relacji lekarz—pacjent
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Oznaczenia: 1 — paternalizm; 2 — partnerstwo; 3 — prokonsumeryzm.

Rys. 2. Modele relacji: pracownik ochrony zdrowia — pacjent aktywizowane
przez badanych zatrudnionych w publicznych placowkach ochrony zdrowia

Zrédlo: badania wlasne.

(960 pkt). Drugi w kolejnosci jest model partnerski (807 pkt). Najrzadziej natomiast
respondenci odwoluja si¢ do prokonsumeryzmu (483 pkt). Analiza wariancji ANO-
VA wykazala, ze powyzsze rdznice sg istotne statystycznie na poziomie P < 0,0001.
Test post hoc porownan wielokrotnych Tukeya-Kramera ujawnit szczegotowe zalez-
nos$ci pomigdzy trzema porownywanymi zmiennymi (tab. 2).

Tabela 2. Wyniki testu poréwnan wielokrotnych Tukeya-Kramera — placowki publiczne

Poréwnanie Roznica Statystyka Q Wartos¢ P
Paternalizm vs partnerstwo 8,500 2,325 P>0,05
Paternalizm vs prokonsumeryzm 26,500 7,248 P <0,001
Partnerstwo vs prokonsumeryzm 18,000 4,923 P<0,01

Zrodto: badania wiasne.

Powyzsze dane sa zbiezne z wynikami analizy zbiorczej (tab. 1). Osoby badane
zatrudnione w publicznych placowkach ochrony zdrowia réwnie czgsto odwotujg si¢
do paternalistycznego i partnerskiego modelu relacji z pacjentem, natomiast zdecy-
dowanie rzadziej aktywizujg prokonsumeryzm. Rezultat ten zdaje si¢ odzwiercied-
la¢ tradycyjna kulture organizacyjnag polskich publicznych o$rodkéw medycznych
[Kesy 2012, s. 40], w ktorych rywalizacja o pacjenta — cho¢ zdarza si¢ czgsciej niz
kilkanascie lat temu — wcigz jeszcze jest stosunkowo rzadka.

Interesujace wydaje si¢ sprawdzenie, jaki model relacji z chorym aktywizuja
pracownicy badanych placowek niepublicznych. Biorgc pod uwagg fakt, iz o$rodki
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te w wickszym stopniu niz placowki publiczne sg zalezne od wolnego rynku, planu-
jac badania zaktadano, ze zatrudniony w nich personel bedzie czesciej niz personel
placéwek publicznych odwotywa¢ si¢ do prokonsumeryzmu w porownaniu z dwo-
ma pozostalymi modelami relacji lekarz—pacjent. Wyniki uzyskane przez responden-
tow z placowek niepublicznych zestawiono na rys. 3.
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Oznaczenia: 1 — paternalizm; 2 — partnerstwo; 3 — prokonsumeryzm.

Rys. 3. Modele relacji: pracownik ochrony zdrowia — pacjent aktywizowane
przez badanych zatrudnionych w niepublicznych placéwkach ochrony zdrowia

Zrédto: badania wlasne.

Dane zamieszczone na rys. 3 pokazuja jednoznacznie, ze najpowszechniej sto-
sowanym modelem relacji: pracownik ochrony zdrowia — pacjent w badanych pla-
cowkach niepublicznych jest model partnerski (1089 pkt). Zdecydowanie rzadziej
aktywizowany jest natomiast styl paternalistyczny (598 pkt) oraz prokonsumeryzm
(563 pkt). Analiza wariancji ANOVA wykazata, ze powyzsze rdznice sg istotne
statystycznie na poziomie P < 0,0001. Test post hoc porownan wielokrotnych Tu-
keya-Kramera ujawnit szczegotowe zaleznosci pomiedzy trzema poréwnywanymi
zmiennymi, co obrazuje tab. 3.

Tabela 3. Wyniki testu poréwnan wielokrotnych Tukeya-Kramera — placéwki niepubliczne

Poréwnanie Roéznica Statystyka Q Wartos$¢ P
Paternalizm vs partnerstwo -27,278 5,583 P <0,001
Paternalizm vs prokonsumeryzm 1,944 0,397 P>0,05
Partnerstwo vs prokonsumeryzm 29,222 5,981 P <0,001

Zrédlo: badania wlasne.
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Z powyzszych danych wynika, ze na ogolny wysoki wynik na skali partnerstwa
w catej badanej probie (lacznie pracownicy placéwek publicznych i niepublicznych
— rys. 1) mialy wplyw postawy przejawiane przez pracownikdéw niepublicznych
osrodkéw ochrony zdrowia, ktorzy zdecydowanie preferujg partnerski styl kontak-
towania si¢ z pacjentami, a rzadziej mysla o relacji z chorym w kategoriach paterna-
lizmu i prokonsumeryzmu.

Réznica w gotowosci do aktywizowana partnerskiego modelu relacji z pacjen-
tem pomigdzy personelem z placowek publicznych i niepublicznych jest statystycz-
nie istotna (¢ =2,697; P =0,0108). Rezultat ten mozna thumaczy¢ réznicami w kultu-
rze organizacyjnej publicznych i niepublicznych o§rodkéw ochrony zdrowia. W tych
drugich troska o dobre samopoczucie pacjenta, nie tylko w aspekcie fizycznym,
ale takze psychicznym, jest waznym czynnikiem bezposrednio przekladajacym sie¢
na zadowolenie pacjentow z opieki, przyszite decyzje o wyborze danej placowki,
a takze rekomendacje udzielane znajomym. Wydaje sig, ze pracownicy osrodkow
niepublicznych maja $wiadomos¢, ze ich postawa wobec pacjentow bezposrednio
przektada sie na ich zatrudnienie i dochody. Tak bezposredni zwigzek nie wystepu-
je natomiast w placowkach publicznych, ktére sa dotowane z budzetu panstwa, co
moze odbijac si¢ mniejszg troska zatrudnionego w nich personelu o dialog i partner-
stwo oraz o psychiczny dobrostan chorego.

Innym mozliwym wyja$nieniem uzyskanych rezultatéw mogg by¢ rdznice orga-
nizacyjne pomig¢dzy placowkami publicznymi i niepublicznymi. Wigksza presja cza-
su i przecigzenie pracg w placowkach publicznych w poréwnaniu z niepublicznymi
[Nowicka 2002] moze wymusza¢ na lekarzach, pielegniarkach i innych cztonkach
personelu medycznego pospiech i ,,nakazowo-rozdzielczy” styl komunikowania
si¢ z chorymi. Wigkszy komfort pracy w placowkach prywatnych moze natomiast
sprzyja¢ uwaznosci 1 przyjmowaniu postawy dialogowej w relacjach z pacjentami.

4. Whnioski

Przedstawione wyniki wskazuja, ze personel medyczny zatrudniony w publicznych
1 niepublicznych placowkach ochrony zdrowia istotnie rdzni si¢ migdzy sobg w po-
dejsciu do pacjenta. Respondenci z placéwek publicznych czgsciej odwotuja si¢ do
modelu paternalistycznego, natomiast ci zatrudnieni w placowkach niepublicznych
preferuja model partnerski. To sugeruje, ze cena, ktorg za specjalistyczng opieke
,»placa” pacjenci placowek publicznych, jest asymetrycznos¢ w relacji z lekarzem.
Rezultat ten jest niepokojacy, bioragc pod uwage fakt, ze — jak wskazuja szacunki —
od 8 do 95 procent chorych nie stosuje si¢ do lekarskich zalecen [Gordon, Edwards
2009]. Na to, w jakim stopniu pacjent uwzglednia sugestie personelu medycznego,
istotnie wplywa sposob komunikacji z chorym. Wyniki badan zaleznosci migdzy
stylami komunikacji lekarz — pacjent a gotowos$cia chorych do przestrzegania za-
lecen zdrowotnych [Hulewska, Ziarko 2013, s. 33—44] jednoznacznie dowodza, ze
chorzy traktowani po partnersku zdecydowanie chetniej dostosowuja si¢ do wskazan
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lekarza, co pozytywnie odbija si¢ na procesie powrotu do zdrowia. Z kolei chorzy,
wobec ktorych jest stosowany paternalistyczny styl komunikowania, maja wigksze
opory, by wspotpracowaé z personelem medycznym i przestrzegac jego zalecen, co
ma niekorzystny wplyw na zdrowie.

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu T. Gordon i W.S. Edwards [2009,
s. 29-33] sporzadzili wykaz korzysci, jakie pracownikom ochrony zdrowia przynosi
partnerskie podejscie do pacjenta. Oto niektore z nich: lekarze uzyskujg doktadniej-
sze dane 1 stawiajg bardziej trafne diagnozy, pacjenci bardziej ufaja personelowi,
zmnigjsza si¢ opdr pacjenta wobec terapii i lekarza prowadzacego, pacjenci chetniej
stosuja si¢ do zalecen lekarzy, nastepuje szybsze zdrowienie, pacjenci nie szukaja
znachorow i uzdrawiaczy [Gordon, Edwards 2009, s. 30]. Poniewaz partnerski sto-
sunek do pacjenta wydaje si¢ ze wszech miar pozadany, warto wiec uswiadamiad
i szkoli¢ w tym zakresie personel publicznych placowek medycznych, pokazujac
zwigzek pomigdzy humanistycznym modelem relacji z pacjentem a tempem powro-
tu pacjenta do zdrowia, ktorego przywrocenie jest naczelnym zadaniem kazdego
przedstawiciela zawodow medycznych.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, iz ze wzgledu na stosunkowo mata probe re-
zultaty zaprezentowanych badan daja podstawy do formulowania uogolnien jedynie
w odniesieniu do tych osrodkéw zdrowia, w ktorych zatrudnieni byli respondenci.
Uzyskane wyniki mogg natomiast stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych dociekan na-
ukowych, ktore obejmg swym zasiegiem wiekszg liczbg przedstawicieli zawodow
medycznych.
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