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Streszczenie
Wstep

Ufnos$¢ chorego wobec prowadzacego leczenie, to podstawa relacji pacjent — lekarz,
bardzo istotna w $wiadczeniu efektywnej opieki medycznej, gdyz moze doprowadzi¢ do jej
znacznej poprawy. Jest to szczegdlnie wazne dla spotecznosci z utrudnionym dostepem do
opieki zdrowotnej. Odwotanie si¢ do przebiegu relacji lekarz — chory pozwala takze poznaé
pryzmat, poprzez ktdéry pacjent ocenia kompetencje medyka na plaszczyznie jego
profesjonalnych dziatan instrumentalnych.
Material i metodyka badan

Grupe badanych stanowito 597 pacjentow korzystajacych z ushug lekarzy ktorzy
praktykuja w Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej na terenie wojewodztwa

podkarpackiego. W niniejszej pracy zastosowano Standaryzowang Skale Anderson i Dedrick.
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Wyniki

Pacjenci byli usatysfakcjonowani z wizyty u lekarza, gdy: podczas pobytu w gabinecie
zauwazali obecno$¢ na biurku telefonu, komputera, sprzetu medycznego oraz innego
wyposazenia. Lekarz znajdowatl si¢ od pacjentow w odleglosci mniejszej niz 61 cm i chorzy
nie odczuwali zadnych barier fizycznych. Podczas wizyty medyk pozostawatl w postawie
otwartej, gestykulowat, lekarz zajmowat pozycje twarza w twarz (kat 180° lub pod katem
90°). Oczy prowadzacego leczenie znajdowaly si¢ na tym samym poziomie, co oczy chorego
Whnioski
Umiejetnos¢ poprawnego komunikowania si¢ lekarza z pacjentem jest waznym elementem
sztuki lekarskiej, czgsto bagatelizowanym. Umiejetnosci, niezbgdne dla prawidtowe;j
interakcji migdzy lekarzem a pacjentem, sa z natury niewerbalne. Pozastowne komunikaty
lekarza sa gtéwng determinantg poziomu odczuwanej przez pacjenta satysfakcji z wizyty.
Summary

Introduction
Patient’s confidence is very important in patient — doctor communication. It is very vital when
we talk about efficient medical care because it can improve this care significently. It is
particularly important for people who can not contact with it easily. Thanks to watching
relations between patient and doctor we can get to know the way the patient judges references
of the doctor during his professional activities.

The aim of the thesis
The aim of these studies was to estimate the level of patient’s confidence after the last
medical appointment. The studies were made with the help of Anderson and Dedrick scale.

Results
Patients were satisfied after the appointment when during the examination they could see a
telephone and a computer on the desk, medical equipment and other medical things. The
doctor was closer than 61 cm from them and patients could not see any physical barriers.
During the examination the position of the doctor was open, he used gestures and he was
sitting face to face to the patient (angle 180° or 90°). His eyes were at the same level as
patient’s eyes.

Conclusions
The ability of proper communication with the patient is a very important element of medical
care. However, it is often underestimated. But efficiency of therapy and efficiency of

diagnostics depend on these factors.
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Wstep

Obecnie coraz czesciej jakos¢ relacji lekarz — pacjent jak rowniez efektywnos¢ pracy medyka
mierzy si¢ na podstawie stopnia satysfakcji chorego z kontaktu z prowadzacym jego leczenie.
Powstate na ten uzytek skale zadowolenia pacjenta stuzg okresleniu jego oczekiwan i potrzeb
w zakresie medycznym oraz ocenie doswiadczen, ktore chory wynidst z kontaktow z
lekarzami. Udowodniono, ze $wiadczenia medyczne nie satysfakcjonujace pacjenta,
jednoczesnie sg mniej efektywne, poniewaz bardzo czesto konsekwencjg braku zadowolenia
staje si¢ niemozno$¢ wspolpracy pacjenta z medykiem [1]. Dla poczucia satysfakcji chorego z
opieki, niezwykle wazne jest zaufanie [2]. W badaniach Cook i wsp. wykazano, ze zaufanie
do $wiadczeniodawcy i satysfakcja z jego ushug, sg ze soba powigzane [1]. Zatem pacjent,
ktory nie ufa lekarzowi, przejawiac¢ begdzie niski poziom zadowolenia z opieki, co przetozy si¢
na unikanie przez niego kolejnych wizyt i w mniejszym stopniu zastosowanie si¢
do zalecen medyka. Natomiast lekarze, zachecajacy pacjenta do zadawania pytan
1 chetnie udzielajacy na nie odpowiedzi, zostang obdarzeni wigkszym zaufaniem [3]. Ufnos¢
chorego wobec prowadzacego leczenie, to podstawa relacji pacjent — medyk [4], bardzo
istotna w $wiadczeniu efektywnej opieki medycznej [5], gdyz moze doprowadzi¢ do jej
poprawy. Jest to szczegélnie wazne dla spotecznosci z utrudnionym dostepem do opieki
zdrowotnej [6]. Odwotanie si¢ do przebiegu relacji lekarz — pacjent pozwala takze poznaé
pryzmat, poprzez ktory chory ocenia kompetencje medyka na plaszczyznie jego
profesjonalnych dziatan instrumentalnych. Pacjent przybiera tutaj posta¢ niezaleznego
sedziego, a koncowy efekt pracy lekarza pokrywa si¢ ze stopniem satysfakcji chorego ze
swiadczonych mu ustug medycznych. Podjeto szereg wysitkbw w kierunku okreslenia
narzedzi majacych trafnie 1 rzetelnie bada¢ poziom satysfakcji chorego w wymiarze ogdlnym,
jak 1 w odniesieniu do pewnych aspektow opieki medycznej. Przeznaczeniem skal do pomiaru
zadowolenia pacjentdéw, jest uzyskanie informacji na temat tego w jaki sposob pacjent ocenia
zachowania innych osob, z ktorymi wszedt w relacje z racji $wiadczenia ustug zdrowotnych.
Natomiast doktadna analiza narzedzi mierzacych zadowolenie chorego pod katem roéznych
aspektow relacji z lekarzem uczy, w jaki sposéb wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom
pacjentow. Duzg wage przyktada si¢ tu do kompetencji zawodowych medykow, ktore moga
zosta¢ poddane wnikliwej obserwacji pacjenta. Oceniane przez niego predyspozycje lekarza,

zmierzaja do zaspokojenia potrzeb afektywnych chorego, a takze do odpowiadania na
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odczuwang przez niego potrzebe informacji. Weryfikowana dostepnos$¢ pozwala na okreslenie
stopnia dystansu pomigdzy prowadzacym leczenie a chorym. Skala, ktéra oddaje ,,ducha
komunikacji” pomigdzy powyzszymi podmiotami, jest skala satysfakcji pacjenta z przebiegu
wywiadu lekarskiego [7].
Material i metodyka badan
Charakterystyka grupy badanej

Badania przeprowadzono wsréd 597 respondentdw korzystajacych z ustug lekarzy o
profilu zabiegowym 1 niezabiegowym. Ws$rdd ankietowanych znalazto sie: 136 (22,8%)
emerytow/rencistow, 109 (18,3%) pracownikow fizycznych, 91 (15,2%) pracownikow
umystowych, 87 (14,6%) nauczycieli, 79 (13,2%) studentéw/ucznidow, 58 (9,7%) pielggniarek
oraz 37 (6,2%) bezrobotnych. W badaniach uczestniczyto 429 kobiet (71,9 %) oraz 168
me¢zezyzn (28,1%). Najliczniejsza grupe badanych stanowili pacjenci pomiedzy 18 a 29
rokiem zycia (22,9%), druga, co do wielko$ci po 60 roku zycia (22,3%), nastepng osoby
miedzy 40-49 rokiem zycia (20,3%), potem za$ pacjenci w przedziale wiekowym 30-39 lat
(18,1%). Najmniej liczng grupa byli pacjenci migdzy 50-59 lat (16,4%). Wsrdd badanych 255
0sOb (42,7%) posiadato wyksztatcenie $rednie, 140 (23,5%) wyzsze magisterskie, 88 osob
(14,7%) zawodowe, 66 osob (11,1%) podstawowe, 44 osoby (7,4%) wyzsze zawodowe.
Cztery osoby (0,7%) nie odpowiedziatly na zadane w ankiecie pytanie. Najliczniejsza grupe
283 (47,4%) stanowity osoby mieszkajace na wsi, potem 250 (41,9%) oséb w matym miescie.
W najmniejszej liczbie 60 osob (10,1%) wystepowali ci, ktorzy zamieszkuja miasto z ponad
100 tys. mieszkancoéw. Cztery osoby (0,7%) nie udzielity odpowiedzi na to pytanie. Swoja
sytuacj¢ materialng, jako: dobrg ocenito 497 (83,2%) osdb, bardzo dobra 27 (4,5%) osob, ztg
62 (10,4%) osoby, bardzo zta 6 (1,0%) oséb. Pie¢ (0,8%) osob nie udzielito odpowiedzi na to
pytanie.
Przebieg badan
Badania przeprowadzono w okresie od 1.02.2012 r. do 30.05.2012 r. w trzech Niepublicznych
Zaktadach Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, gdzie $wiadczenia finansowane sa przez Narodowy
Fundusz Ochrony Zdrowia. Z wizyty u lekarza w tym czasie skorzystato 5500 pacjentow, losowo do
badan wybrano, co 5 osobg. Sposrod 1000 pacjentéw na udziat w ankiecie zgodzito si¢ jedynie 597
respondentow. Losowo wybrani pacjenci otrzymali kwestionariusz ankiety po odbyciu wizyty u
lekarza, bezposrednio po opuszczeniu jego gabinetu. Pytania zadawat ankieter, ktory rdéwnoczesnie
wpisywal odpowiedzi w odpowiednie pola. Osoba przeprowadzajagca badanie nie byta zwigzana w
zaden sposob z ocenianym lekarzem i jego praktyka, o czym $wiadczyt chocby brak stroju

medycznego oraz posiadanie identyfikatora informujgcego o innym miejscu pracy. Kazdemu
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biorgcemu udzial w ankiecie doktadnie objasniono jej cel, wyraznie zasygnalizowano anonimowosc¢
odpowiedzi oraz ze nie majag one jakiegokolwiek wpltywu na dalsze leczenie pacjenta czy
postgpowanie lekarza wzgledem niego.
Metoda badawcza

W niniejszej pracy zastosowano Skale Anderson i Dedrick badajaca zaufanie pacjenta
do lekarza.
Wiarygodnos¢ 1 powtarzalnos¢ skali zostata potwierdzona niezaleznymi badaniami,
w ktorych wspoétczynnik Alfa Cronbacha wynosit od 0,85 do 0,90 [8]. Obejmuje ona 11
zagadnien. Pacjenci udzielali odpowiedzi za pomoca pigciopunktowej skali: 1 —
zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 2 — nie zgadzam sig¢, 3 — ani tak ani nie, 4 — zgadzam sig, 5 —
zdecydowanie zgadzam sie. Autorzy kwestionariusza opracowali sposob obliczania stopnia
zaufania pacjentow wobec lekarzy (zlicza si¢ punkty za poszczegodlne pytania i wylicza
wartos$¢ $rednig). Zgodnie z t3 metodg najwyzsza nota za odpowiedz na poszczegdlne pytanie
bylo 5 punktow. Wyjatek stanowity pytania nr 1, 5, 7, 11, gdyz w odniesieniu do nich
zastosowano maksymalng ocen¢ 1 punkt. W zwigzku z powyzszym pytania te zostaty kolejno
odwrdcone przy przeliczaniu, a nastgpnie zsumowane z odpowiedziami z pozostatych pytan.
Wyliczono $rednig zgodnie z instrukcjg autoréw skali. Powstata w ten sposob skala zaufania z
przedzialem mozliwych do uzyskania punktéw od 11 (catkowity brak zaufania) do 55 (pelne
zaufanie). Na potrzeby niniejszej pracy powyzsze wyniki zostaty przeliczone na skalg od 1
(najlepszy wynik) do 5 (najgorszy wynik) punktow.
Analiza statystyczna
Do opisu uzyskanych wynikéw postuzono si¢ nast¢pujacymi statystykami opisowymi: $rednig
arytmetyczng, odchyleniem standardowym, mediang, warto$cia minimalng i maksymalna,
modalng. Do weryfikacji hipotez badawczych postuzono si¢ 3 testami statystycznymi:
Wspoéltczynnikiem korelacji Pearsona, Testem U Manna Whitneya, Wspotczynnikiem
korelacji rang Spearmana, W analizie uzyto skrotu r — jako wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Wszystkich obliczen statystycznych dokonano przy uzyciu pakietu statystycznego

STATISTICA 6.0 PL. Za wystarczajacy poziom istotno$ci przyjeto wartos¢ p<0,05.
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Wyniki badan
Zaufanie do lekarza mierzone skalg Anderson i Dedrick

Tabela I. Zaufanie pacjenta do lekarza wedtug skali Anderson i Dedrick.

Nr | Tres¢ twierdzenia Srednia | Odchylenie | Mediana | Modalna
standardowe

1 Watpig, ze moj lekarz naprawde | 3,8861 | 1,1398 4 5
opiekuje si¢ mng jako osobg

2 Moj lekarz zwykle rozpatruje moje | 3,5561 | 0,9774 4 4
potrzeby i stawia je na pierwszym
miejscu

3 Ufam bardzo mojemu lekarzowi | 3,7873 | 0,8842 4 4
dlatego zawsze stosuje¢ si¢ do jego rad

4 Jezeli moj lekarz co§ moéwi, zawsze | 3,6868 0,8518 4 4
musi by¢ to prawda

5 | Czasami nie ufam mojemu lekarzowi | 3,3735 | 1,0912 3 4

6 Ufam orzeczeniom i opiniom mojego | 3,7722 | 0,8244 4 4
lekarza

7 Czuje, ze moj lekarz nie wszystko | 3,3266 | 1,1405 3 4
robi dla mojej opieki medycznej

8 Ufam mojemu lekarzowi co do | 3,8593 | 0,8029 4 4
sposobu leczenia moich schorzen

9 Moj lekarz  jest  prawdziwym | 3,6131 0,9319 4 4
ekspertem w leczeniu choréb

10 | Moge powiedzie¢ mojemu lekarzowi | 3,1960 | 1,1113 3 4
jezeli popelni btad

11 | Czasami obawiam si¢, ze mdj lekarz | 3,8191 1,0826 4 4
nie dochowa tajemnicy

Badanie zaufania skalg Anderson i Dedrick wykazato, Zze pacjenci ufaja swojemu
lekarzowi. Badani nie watpili, Ze ich lekarz dobrze si¢ nimi opiekuje ($rednia ocen 3,8861), a
takze, ze w odpowiedni sposob leczy schorzenia (3,8593) czy tez dochowuje tajemnicy
lekarskiej (3,8191). Wysokie $rednie ocen uzyskano z odpowiedzi, ktére dotyczyly poziomu
zaufania wobec lekarza i stosowania si¢ do jego zalecen (3,7873) oraz zaufania do orzeczen
lekarskich (3,7722). Nieco nizsze $rednie ocen uzyskano dla wiary w prawdomoéwnosé
lekarza (3,6868), oceny poziomu jego fachowosci (3,6131) oraz stawiania potrzeb pacjenta na
pierwszym miejscu (3,5561). Najnizsze S$rednie ocen uzyskano dla pytan dotyczacych
wystepowania czasem braku zaufania do lekarza (3,3735), przekonania, ze lekarz robi
wszystko dla opieki medycznej pacjenta (3,3266) oraz mozliwosci powiedzenia

prowadzacemu leczenie o popelnionym przez niego btedzie (3,1960).
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Tabela Il. Rozktad punktowy odpowiedzi na pozycje skali zaufania pacjent-lekarz Anderson

i Dedrick.
Nr Skala punktowa odpowiedzi
twierdzenia | 1 —|2 - raczej|3 — trudno|4 - raczej|5 -
zdecydowanie | nie powiedzie¢ | tak zdecydowanie
nie tak
1 234 (39,20%) | 166 110 69 (11,56%) | 18 (3,02%)
(27,81%) (18,43%)
2 20 (3,35%) 62 (10,39%) | 170 256 89 (14,91%)
(28,48%) (42,88%)
3 11 (1,84%) 41 (6,87%) | 121 315 109 (18,26%)
(20,27%) (52,76%)
4 6 (1,01%) 54 (9,05%) | 141 316 80 (13,40%)
(23,62%) (52,93%)
5 99 (16,58%) 194 152 135 17 (2,85%)
(32,50%) (25,46%) (22,61%)
6 8 (1,34%) 30 (5,03%) | 148 315 96 (16,08%)
(24,79%) (52,76%)
7 97 (16,25%) 195 142 132 31 (5,19%)
(32,66%) (23,79%) (22,11%)
8 8 (1,34%) 26 (4,36%) | 114 343 106 (17,76%)
(19,10%) (57,45%)
9 16 (2,68%) 45 (7,54%) | 188 253 95 (15,91%)
(31,49%) (42,38%)
10 47 (7,7%) 116 171 199 64 (10,72%)
(19,43%) (28,84%) (33,33%)
11 190 (31,83%) | 207 119 64 (10,72%) | 17 (2,85%)
(34,67%) (19,93%)

Tabela I11. Suma odpowiedzi wg skali zaufania pacjent-lekarz Anderson i Dedrick.

Srednia Odchylenie | Mediana Modalna Minimum Maksimum
arytmetyczna | standardowe
2,5360 0,5536 2,4545 2,4545 1 4,1818

Srednia wynikéw wg skali zaufania byla réwna dla calej grupy 2,5360 (odchylenie

standardowe 0,5536). Mediana i modalna wyniosty 2,4545.
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Tabela IV. Rozklad liczebnos$ci sum punktow do skali zaufania pacjent-lekarz Anderson
i Dedrick.

L.p. Przedzial punktowy | N %

1 1-1,4999 20 3,35
2 1,5-1,9999 57 9,55
3 2—2,4999 229 38,36
4 2,5—2,9999 156 26,13
5 3-3,4999 103 17,25
6 3,5—3,9999 29 4,86
7 4 1 wigcej 3 0,50
Razem 597 100

Zmienne socjodemograficzne a zaufanie do lekarza

Analiza testem U Manna Whitneya nie wykazala istotnych statystycznie rdznic
pomi¢dzy kobietami i m¢zczyznami a ich zaufaniem do lekarza.

Osoby starsze darzyly prowadzacego leczenie wigkszym zaufaniem niz osoby
mtodsze.

Zgodnie z wynikami analizy, im wyzsze wyksztalcenie, tym mniejsze zaufanie do
prowadzacego leczenie.

Analiza odpowiedzi ankietowanych wskazuje, ze mieszkancy wsi byli bardziej
zadowoleni ze swojego pobytu w gabinecie, niz respondenci z matych 1 duzych miast.

Analiza testem korelacji rang Spearmana wykazata istnienie niewielkiego zwiazku
pomiedzy respondentami znajdujacymi si¢ w zlej sytuacji materialnej a mniejszym zaufaniem

do prowadzacego leczenie.

Dyskusja

W badaniach wtasnych analizie statystycznej poddatam zalezno§¢ migdzy poziomem
zaufania do lekarza, a zmiennymi socjodemograficznymi. Pierwsza oceniang zmienng byta
pte¢ pacjenta. Nie wykrylam istotnych roéznic pomiedzy kobietami 1 me¢zczyznami w
odczuwaniu zaufania do lekarza. W badaniach CBOS —u z 2007 roku, wigksze zadowolenie z
opieki medycznej deklarowaty panie niz panowie [9].

Kolejng oceniang przeze mnie zmienng byt wiek badanych i jego wplyw
na poziom zaufania. Przeprowadzone badania potwierdzajg tezg, ze zadowolenie ze
Swiadczonych ustug czg$ciej odczuwaja pacjenci starsi. Zapewne wypltywa to z faktu, iz
osoby starsze maja blizsze relacje z lekarzami, wynikajace zapewne z wigkszej czestotliwosci

kontaktow oraz skromniejsze oczekiwania [10]. Nalezy tu wzig¢é pod uwage rezultaty
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wspomnianych analiz CBOS—u z 2007 roku, gdzie rowniez ludzie starsi wyrazali wigksze
zadowolenie z wizyty u lekarza (75%) [9]. Badania z 2010 roku informuja, iz zaufanie do
medykow jest dosy¢ mocno powigzane z cechami spoleczno — demograficznymi
respondentéw. W najwigkszym stopniu lekarzom ufaja najstarsi ankietowani, powyzej 65
roku zycia, jak réwniez badani ponizej 25 r. z [11]. Wedlug Potriadis 1 wsp. chorzy w
starszym wieku, szczegolnie ci powyzej 65 r. z., darzyli medyka wigkszym zaufaniem [12].
Takze Thorn i wsp. w swoich doniesieniach dowodza, ze starszy wiek jest oznaka wigkszej
ufnos$ci [13]. Nieco odmienne wyniki od powyzszych uzyskat Denise i wsp., ktorzy odkryli,
ze starsi pacjenci byli mniej ufni w stosunku do mtodych medykéw. Badacze ci, wysuneli
zaskakujacy wniosek dotyczacy relacji migdzy zaufaniem do medyka, a wiekiem pacjenta.
Rezultaty badan, wskazuja, iz zaufanie w stosunku do lekarza zmniejsza si¢ wraz z kazdym
nastepnym rokiem zycia chorego [14].

Bioragc pod uwage kolejng zmienng socjodemograficzng czyli, wyksztalcenie
ankietowanych, w badaniach wiasnych zauwazylam zwigzek pomigdzy ta wytyczng a
poziomem zaufania. Wyzsze wyksztalcenie respondentow bylo zwigzane z mniejszym
zadowoleniem i wigkszg nieufnoscig w stosunku do lekarza. Wyniki badan CBOS— u z 2001
roku, moéwig o matym zaufaniu respondentow z wyksztalceniem wyzszym jak rowniez o
wzroscie zaufania do lekarza probantéw z wyksztatceniem podstawowym [15]. Wedlug
Wadotowskiej do$¢ duze zaufanie do medyka maja osoby z wyksztalceniem wyzszym, a
takze podstawowym, zasadniczym zawodowym czy tez srednim [11]. Denise i wsp. dowodza,
iz respondenci z wyksztalceniem wyzszym byli bardziej ufni w stosunku do lekarza niz ze
srednim [14].

Analizujac miejsce zamieszkania ankietowanych, zauwazylam, Zze mieszkancy wsi
deklarowali wigksze zadowolenie z wizyty u lekarza niz mieszkancy matych
i duzych miast. W badaniach CBOS-u z 2001 roku stwierdzono, ze mieszkancy najwiekszych
miast nieco czg$ciej deklarowali mate zaufanie [15]. Nie potwierdzaja powyzszych doniesien
wyniki analiz CBOS-u z 2010 roku, ktore mowia, ze zaufanie do lekarza tylko nieznacznie
roznicuje mieszkancoéw wsi, matych i duzych miast [11].

Kolejng zmienng socjodemograficzng poddang analizie byta sytuacja materialna osob
ankietowanych. Wyniki badan wlasnych wskazuja na istnienie niewielkiego zwiazku
pomiedzy respondentami znajdujacymi si¢ w ztej sytuacji materialnej a ograniczonym
zaufaniem do lekarza. Tak wigc, rezultaty badan CBOS-u z 2010 roku méwig o tym, ze
najwicksze zaufanie do lekarza maja osoby, ktére oceniaja wlasng sytuacje materialng jako

dobra; za$ najmniejsze, badani pozostajacy w ztej kondycji finansowej [11]. Odmienne
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od powyzszych sg wyniki Hall i wsp. mdéwiace, ze poziomy zaufania do lekarzy wsrod
pacjentéw z zasadniczo niskiej socjoekonomicznej grupy spolecznej, majacych problemy
zdrowotne, byty wyzsze, niz oczekiwano [6].

Badanie poktadanego w medyku zaufania, mierzone skalg Anderson i Dedrick,
wskazuje wysoki poziom zadowolenia chorych. Ankietowani ufali lekarzowi co do przyjetego
sposobu leczenia ich schorzen (75,21%), a takze stosowali si¢ w tym wzgledzie do jego rad
(71,025%). Orzeczeniom i opiniom lekarza dawalo wiare 68,84% respondentow, zas we
wiasciwg opieke medyka nad pacjentem nie watpitlo 67,01% osob badanych. Szescdziesiat
sze$¢ 1 pot procent respondentdw nie wyrazalo obaw o dochowanie przez lekarza tajemnicy
zawodowej. W to, ze medyk jest prawdziwym ekspertem w leczeniu choréb wierzyto 58,29%
respondentow. W opinii 57,79% pacjentow lekarz zwykle rozpatrywat ich potrzeby i stawiat
je na pierwszym miejscu. Uzyskane wyniki znajduja potwierdzenie w wielu badaniach.
Warunki 1 przebieg leczenia w przychodniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej sa oceniane
na poziomach: wysokim lub bardzo wysokim [16, 17, 18]. W analizach przeprowadzonych
przez Krajewska i wsp., gdzie wykorzystano rowniez skale Anderson i Dedrick, wyraznie
wida¢, ze lekarzom ufato i stosowalo si¢ do ich rad 91,7% chorych z Polski 1 56%
na Bialorusi. Natomiast orzeczenia 1 opinie swojego medyka respektowato 80%
ankietowanych Polakéw i 50% Biatorusinéw. Odpowiednio$¢ opieki nad pacjentem zostata
oceniona nieco nizej przez 53% objetych badaniem w Polsce i 56% na Bialorusi. Jednym
z przejawow tej troski jest poszanowanie prywatnosci chorego, czyli utrzymanie w poufnosci
danych osobistych. Moze by¢ to trudne ze wzgledu na rozwdj nowoczesnych technologii
informacyjnych [19]. Pacjenci wyraznie oczekuja od lekarza respektowania przez niego ich
prawa do intymnosci i prywatnosci [20, 21]. Wyniki analiz Krajewskiej 1 wsp. wskazuja, iz
niepewno$¢, czy medyk dochowa tajemnicy zawodowej odczuwato 58,3% respondentéw w
Polsce i 18% na Biatorusi [19]. Pacjenci oczekuja wigkszej poufnosci i ochrony danych [20].
Znacznie wigksza grupa respondentow wyrazata przekonanie, ze ich lekarz to ekspert w
leczeniu chorob (76,7% badanych z Polski i 84% na Bialorusi). Wypelniajacy
kwestionariusze ankietowe Polacy (83,3%) oraz Biatorusini (56%) opiniowali, iz medyk
rozpatrywal potrzeby badanych i stawial je na pierwszym miejscu [19]. Jednak te noty
nickoniecznie §wiadcza o wysokiej jakosci ustug, gdyz zjawiskiem do$¢ powszechnym jest,
Ze pacjenci nie zawsze wyrazajag negatywne oceny [22, 23]. Niska $rednig w badaniach
wlasnych w skali Anderson i Dedrick uzyskaty takie zdarzenia jak: chwilowy brak zaufania
do prowadzacego leczenie (49,08%); odczucie, ze lekarz nie robi dla opieki medycznej

wszystkiego, co w jego mocy (48,91%); mozliwos¢ powiedzenia medykowi o popelnionym
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przez niego btedzie (44,05%); prawdomownos¢ lekarza (16,33%). W badaniach Krajewskiej
1 wsp. znacznie mniejsza liczba ankietowanych twierdzila, iz czasem nie ufa swojemu
medykowi (23,3% z Polski i 18% na Biatorusi), a takze byla przekonana, ze lekarz nie
wykorzystuje wszystkich mozliwosci dla podniesienia poziomu opieki medycznej (30%
respondentéw z Polski 1 34% na Biatorusi). Odmiennie, watpliwos$ci, czy mogg zarzucié
lekarzowi, ze popelit biad, wyrazala znacznie wigksza liczba ankietowanych
(51,7% respondentow z Polski i 54% na Biatorusi). Siedemdziesiat szes¢ procent badanych

z Polski i 8% na Biatorusi przekonanych byto, ze medyk méwi im prawde [19].

Whioski
1. Umiejetnos¢ poprawnego komunikowania si¢ lekarza z pacjentem jest waznym
elementem sztuki lekarskiej, czesto bagatelizowanym.
2. Umiejetnosci, niezbgdne dla prawidtowej interakcji migdzy lekarzem a pacjentem, sg z
natury niewerbalne. Pozastowne komunikaty lekarza sa gtowng determinanta poziomu

odczuwanej przez pacjenta satysfakcji z wizyty.
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