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STRESZCZENIE

Wstep. Oczekiwania wobec $wiadczeniodawcow ustug me-
dycznych na przestrzeni lat znaczaco sie zmienity. Wraz z wiek-
szg dostepnoscig Swiadczen opieki zdrowotnej pacjenci stali
sie bardziej roszczeniowi i czesciej zwracajg uwage na jakosé
udzielanych porad. Rosngce oczekiwania pacjentow zauwazy¢
mozna zwfaszcza wzgledem realizatorow podstawowej opieki
zdrowotnej.

Cel. Celem niniejszej pracy byto poznanie oczekiwan pacjentow
makroregionu lubelskiego wobec lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na grupie 100
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. Narzedzie badaw-
cze stanowit standaryzowany kwestionariusz: Lista Oczekiwan
Pacjenta (PRF). Analizy materiatu badawczego dokonano przy
uzyciu programu IBM SPSS Statistics.

Wyniki. Uzyskano istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy zmien-
nymi socjodemograficznymi a checig otrzymania otuchy w trudnej
chwili. Niezaleznie od zmiennych socjodemograficznych badani
wykazywali znaczacg potrzebe otrzymania od lekarza POZ porad
na temat dziatan, ktore w pozytywny sposob wptynetyby na stan
ich zdrowia i wykazywali $redni stopien zaciekawienia prawdopo-
dobnymi problemami zdrowotnymi, z jakimi, by¢ moze, beda sie
zmagac w przysztosci.

Whioski. Poziom satysfakcji i spetnienia oczekiwan pacjentow
rozpatrywany jest jako najlepsze zrodto informacii o jakosci ustug
medycznych. W znaczacej wigkszosci respondenci domagajg sie
od lekarza POZ omowienia wynikéw badan, uzyskania informacii
o prawdopodobnym przebiegu choroby, jej objawach i skutkach
ubocznych, sposobie przyjmowania lekarstw, podejmowanym le-
czeniu czy wypisania skierowania do lekarza specjalisty.

StOWA KLUCZOWE: pacjent, lekarz POZ, oczekiwania.

Wprowadzenie

Od dtuzszego czasu w Polsce trwa publiczna deba-
ta dotyczaca jakosci funkcjonujacego systemu opieki
zdrowotnej. Za gtbwne wyzwanie stojgce przed sys-
temem ochrony zdrowia uwaza sie ksztattowanie na
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ABSTRACT

Introduction. Expectations relative to providers of medical ser-
vices over the years have changed significantly. Along with the
greater availability of health care services, patients have become
more demanding and pay attention to the quality of the advice
provided. The increasing expectations of patients can be ob-
served especially relative to the implementers of primary health
care.

Aim. The aim of the research was to assess the expectations of
patients from Eastern Poland relative to the primary health care
doctors.

Material and methods. The surveyed group consisted of 100
patients from facilities providing primary health care services. The
research tool was a standardized questionnaire Patient Request
Form (PRF). Analysis of the gathered data was done using IBM
SPSS Statistics software.

Results. A statistically significant relationship between socio-
demographic variables and the willing to receive support in dif-
ficult moments. Regardless of the socio-demographic variables,
respondents demonstrated a significant need to obtain advice
about the activities that had a positive effect on their health from
the primary health care doctors, and demonstrated the average
degree of curiosity in probable health problems which they are
likely to face in the future.

Conclusions. The level of satisfaction and fulfillment of patient
expectations are considered the best source of information about
the quality of medical services. Most respondents demand from
primary health care doctors to discuss the results of research,
obtain information about the probable course of the illness, symp-
toms and side effects of the disease, pharmacotherapy, under-
taken treatment or referrals to specialists.

KEYWORDS: patient, primary health care doctor, expectations.

odpowiednio wysokim poziomie relacji lekarz — pacjent
tak, aby opieraty sie one na rébwnowaznosci i posza-
nowaniu potrzeb obu stron [1]. Zdaniem Mateckiegj
i Marcinkowskiego to ,(...) Swiadczeniobiorca ustug me-
dycznych ksztattuje wspotczesny rynek tych ustug na
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ptaszczyznie subiektywnej poprzez wyrazanie swoich
opinii i oczekiwan” [2]. Stopieh spetnienia oczekiwan
pacjentow rozpatrywany jest jako najlepsze zrodto in-
formaciji o jako$ci ustug medycznych z perspektywy pa-
cjenta. Palczewska donosi, iz pacjenci oczekujg przede
wszystkim od przedstawicieli stuzby zdrowia ciggtosci
procesu terapeutycznego, komfortu psychicznego, do-
brej relacji z personelem [3].

Rosngce oczekiwania pacjentéw zauwazy¢ mozna
zwtlaszcza wzgledem realizatorow podstawowej opieki
zdrowotnej. Na lekarzu rodzinnym cigzy nie tylko obo-
wigzek diagnozowania i leczenia, ale i petnienia funk-
cji opiekuna rodziny [4]. Lekarz POZ uwazany jest za
»(--.) Kluczowy element systemu opieki zdrowotnej. Jest
nie tylko podstawowym zrédtem kontaktu miedzy pa-
cjentem a lekarzem, ale réwniez w wielu przypadkach
inicjuje indywidualne Srodki zapobiegawcze i leczni-
cze” [5]. Sprawowana przez niego opieka ,(...) powinna
by¢ opieka wszechstronng, zintegrowang i ciagta, a jej
zakres powinien by¢ na tyle szeroki, by odpowiadata
ona na wiekszo$¢ probleméw zdrowotnych, a przede
wszystkim gwarantowata takie ustugi, jak: promocja
zdrowia, profilaktyka, wczesna diagnostyka, leczenie,
rehabilitacja, opieka paliatywna oraz wsparcie w zarzg-
dzaniu samg opiekg” [6]. Dlatego tez spetnianie ocze-
kiwan pacjentow odno$nie Swiadczen lekarza POZ jest
niezwykle istotne.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto poznanie oczekiwan pa-
cjentow makroregionu lubelskiego wobec lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 100 pacjentéw placéwek
udzielajgcych $wiadczen o charakterze podstawowej
opieki zdrowotnej: NZOZ Osrodek Zdrowia w Czemier-
nikach (n = 50) i Przychodnia 1 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie (n = 50).
Ponad potowe (54%) ankietowanych stanowity kobie-
ty. Najmtodszy respondent miat 19, a najstarszy — 76
lat, przy czym $rednia wieku ankietowanych wyniosta
58 lat. Wsréd ankietowanych dominowaty osoby z wy-
ksztatceniem Srednim (36%) i wyzszym (35%). Miesz-
kancow wsi i miasta byto po 50%.

Przeprowadzajgc badania, postuzono sie metodg
sondazu diagnostycznego, technikg ankietowg. Na-
rzedziem badawczym byt standaryzowany kwestiona-
riusz: Lista Oczekiwan Pacjenta (PRF) autorstwa Petera
Salmona i Johna Quine'a w polskiej adaptacji Zygfryda
Juczynskiego. Jest to narzedzie samoopisu, sktada-
jace sie z 18 stwierdzen dotyczacych odczué pacjen-
ta po konkretnej wizycie lekarskiej, zwigzanych m.in.
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z zaangazowaniem lekarza w wyjasnienie choroby, uzy-
skaniem wsparcia czy informacji o badaniach, sposobie
stosowania lekéw, przebiegu ewentualnego leczenia.
Analizy materiatu badawczego dokonano przy uzyciu
programu IBM SPSS Statistics. Postuzono sie testami
chi (p < 0,01), U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wal-
lisa (p < 0,05).

Wyniki

Przeprowadzona analiza wykazata brak istotnej sta-
tystycznie zalezno$ci miedzy pfcig (test chi® = 1,256,
p = 0,986), miejscem zamieszkania (test chi® = 5,161,
p = 0,076), wyksztatceniem (test chi®= 4,523, p = 0,340)
i wiekiem (test chi®= 2,793, p = 0,593) a checig otrzy-
mania od lekarza POZ porad na temat dziatan, ktére
w pozytywny spos6b wptynetyby na stan zdrowia pa-
cjenta. Niemalze wszystkie kobiety (96,3%) i mezczyzni
(93,3%), mieszkancy miast (98%) i wsi (91,8%), badani
niezaleznie do poziomu wyksztatcenia i przynaleznoci
do poszczegdlnych grup wiekowych wykazywali che¢
uzyskania takich informacji od lekarza rodzinnego.

Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci mie-
dzy ptcig (test chi® = 2,241, p = 0,326), miejscem za-
mieszkania (test chi® = 4,480, p = 0,106), wyksztatceniem
(test chi®= 2,999, p = 0,558) i wiekiem (test chi’= 5,766,
p = 0,217) a checig posiadania wiedzy na temat prawdo-
podobnych przysztych probleméw zdrowotnych. Badani
bez wzgledu na poziom wyksztatcenia, miejsce zamiesz-
kania czy pte¢ wykazywali $redni stopien zaciekawienia
prawdopodobnymi problemami zdrowotnymi, z jakimi,
by¢ moze, bedg sie zmagac¢ w przysztosci. Zaobserwo-
wano, iz nieznacznie wraz z wiekiem badani rzadziej niz
mtodsi ankietowani woleli by¢ $wiadomi przysztych za-
burzen w stanie zdrowia.

Uzyskano istotng statystycznie zalezno$é¢ miedzy
ptcig (test chi® = 7,608, p = 0,022), wiekiem (test chi® =
10,496, p = 0,033) a checig poznania przez pacjentéw
wynikow swoich badan. Zdecydowanie wiecej kobiet
(73,6%) niz mezczyzn (48,9%) chciato zapoznaé sie
z efektami badan (Tabela 1).

Tabela 1. Che¢ poznania wynikéw przeprowadzonych badan w za-
leznosci od pici
Table 1. The desire to know the results of the research conducted on
the basis of sex

Chce poznaé wyniki prze-

rowadzonych badan// want . Odchylenie standardowe/
P to know tf);e results of the TR [ St);ndard deviation
research
Kobiety/Women 73,6% 24,5% 0,27
Mezczyzni/Men 48,9%  40,0% 0,16

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: authors own analysis
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Wraz z wiekiem badanych rosta che¢ zaznajomienia
sie z wynikami przeprowadzonych badan (Tabela 2).

Tabela 2. Wiek a che¢ poznania wynikow przeprowadzonych badan
Table 2. Age and willingness to know the results of the research

Chce pozna¢ wyniki przeprowadzonych badan// want to

know the results of the research TEHES e

18-35 lat/age 571%  42,9%
36-45 lat/age 60,7%  35,7%
46-76 lat/age 68,6% 171%

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: authors own analysis

Brak istotnej statystycznie zaleznosci miedzy miej-
scem zamieszkania (test chi®= 1,950, p = 0,377) i wy-
ksztatceniem (test chi® = 5,475, p = 0,242) a checig po-
znania rezultatow badan.

Wystgpita istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
miejscem zamieszkania (test chi® = 14,131, p = 0,001)
i wiekiem badanych (test chi®= 10,381, p = 0,034) a che-
cig omoéwienia z lekarzem POZ wynikéw badan. Blisko
potowa mieszkancow miast (49%) i znaczna wiekszos¢
mieszkancow wsi (81,6%) chciataby, aby lekarz prze-
dyskutowat z nimi rezultaty badan (Tabela 3).

Tabela 3. Che¢ oméwienia z lekarzem wynikéw badan w zaleznoci
od miejsca zamieszkania

Table 3. Will want to discuss with the doctor the results of the study
depending on the place of residence

Chce, aby lekarz omowit wyniki moich sg(rj]fjggvvee /
badan// want the doctor to discuss the ~ Tak/Yes Nie/No Standard
results of my research deviati
leviation
Miasto/City 49,0% 431% 0,18
Wies/Village 81,6% 10,2% 0,34

Zrédto: opracowanie wasne
Source: authors own analysis

Wraz z wiekiem badanych rést odsetek oséb, ktore
chciaty oméwi¢ z lekarzem wyniki badania (Tabela 4).

Tabela 4. Che¢ oméwienia z lekarzem wynikéw badan w zaleznoSci
od wieku

Table 4. Desire to discuss with the doctor the results of the stuady, de-
pending on age

Chce, aby lekarz omowit wyniki moich badan// want the

doctor to discuss the results of my research TS ek

18-35 lat/age 50,0%  44,4%
36-45 lat/age 67.9%  25,0%
46-76 lat/age 778%  111%

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: authors own analysis

Nie zaobserwowano, aby pte¢ ankietowanych (test
chi® = 2,811, p = 0,245) i poziom wyksztatcenia (test
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chi®= 5,629, p = 0,229) wptywaty na potrzebe omoéwie-
nia przez lekarza wynikéw badan.

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy ptcig (test chi’= 1,087, p = 0,581), miejscem za-
mieszkania (test chi’=2,496, p = 0,272), wyksztatceniem
(test chi®= 2,038, p = 0,729) i wiekiem (test chi®= 2,807,
p = 0,591) a checig uzyskania od lekarza informaciji
o prawdopodobnym przebiegu choroby. Zaréwno mez-
czyzni, jak i kobiety, badani bez wzgledu na poziom
wyksztatcenia, miejsce zamieszkania i reprezentowang
grupe wiekowg w zdecydowanej wiekszosci chcieliby,
aby lekarz POZ zapoznat ich z takimi informacjami.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze pte¢ (test
chi® = 1,791, p = 0,408) i poziom wyksztatcenia (test
chi®= 9,369, p = 0,053) nie wptywaty na che¢ uzyskania
od lekarza POZ skierowania do lekarza specjalisty. Na
mozliwo$¢ skonsultowania stanu swojego zdrowia ze
specialistg rzutowaty znaczaco wiek (test chi’= 12,468,
p = 0,014) i miejsce zamieszkania (test chi®= 17,967,
p = 0,000). Skierowanie do specjalisty najczesciej pra-
gneli uzyska¢ mieszkancy wsi (71,4%) (Tabela 5) oraz
najstarsi badani (Tabela 6).

Tabela 5. Che¢ uzyskania skierowania do specjalisty w zaleznosci od
miejsca zamieszkania

Table 5. Willingness to get referrals to a specialist depending on where
you live

Odchylenie
Chce by¢ kierowany do lekarza specjali- . standardowe/
sty/l want to be referred to a specialist 1 e Standard
deviation
Miasto/City 29,4% 54,9% 0,16
Wies/Village 71,4% 24,5% 0,28

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: authors own analysis

Tabela 6. Che¢ uzyskania skierowania do specjalisty w zaleznosci od
wieku
Table 6. Willingness to refer to a specialist according to age

Chce by¢ kierowany do lekarza specjalisty// want to be Tak/Yes Nie/No

referred to a specialist
18-35 lat/age 278% 61,1%
36-45 lat/age 571% 32,1%
46-76 lat/age 66,7% 25,0%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: authors own analysis

Wystgpita istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
wiekiem a checig otrzymania od lekarza POZ porad
na temat przyjmowanych lekarstw (test chi® = 14,653,
p = 0,005). Zaobserwowano, iz wraz z wiekiem rosta po-
trzeba uzyskania informacji o stosowaniu medykamen-
tow (Tabela 7).



Tabela 7. Chec otrzymania porady na temat przyjmowanych lekarstw
w zaleznosci od wieku

Table 7. Willingness to receive advice on medications taken depending
on age

Chce porady na temat lekarstw, ktore przyjmuje// want

advice on the medications that it takes lEdEs Wit

18-35 lat/age 38,9%  44,4%
36-45 lat/age 60,7%  25,0%
46-76 lat/age 80,6%  8,3%

Zrodto: opracowanie whasne
Source: authors own analysis

Na potrzebe skonsultowania z lekarzem POZ kwe-
stii zazywania lekéw nie wptywaty poziom wyksztatce-
nia (test chi® = 5,227, p = 0,265), miejsce zamieszkania
(test chi® = 5,233, p = 0,073) i pteé (test chi®= 0,872,
p = 0,647).

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci mie-
dzy wiekiem (test chi®= 4,668, p = 0,323), wyksztatce-
niem (test chi®= 0,482, p = 0,975), miejscem zamieszka-
nia (test chi’= 5,304, p = 0,071), ptcig (test chi®= 1,581,
p = 0,454) a checig otrzymania od lekarza informacji na
temat objawoéw chorobowych. Badani bez wzgledu na
zmienne socjodemograficzne w znaczacej wigkszosci
chcieli uzyska¢ od lekarza informacje na temat symp-
toméw choroby. Zdecydowana wigkszos¢ badanych
niezaleznie od wieku (test chi®= 2,902, p = 0,574), ptci
(test chi®= 0,923, p = 0,630), miejsca zamieszkania (test
chi?= 1,670, p = 0,434) i wyksztatcenia (test chi®= 1,355,
p = 0,852) oczekiwata od lekarza wyjasnien na temat
stosowanego leczenia. Ponadto brak istotnej staty-
stycznie zaleznoéci miedzy wiekiem (test chi’ = 8,107,
p = 0,088), wyksztatceniem (test chi’= 2,973, p = 0,562),
miejscem zamieszkania (test chi® = 4,838, p = 0,089)
i ptcig (test chi®= 0,022, p = 0,989) a checig posiada-
nia wiedzy na temat mozliwych skutkow ubocznych
swojej choroby. Zaobserwowano, iz che¢ posiadania
takiej wiedzy byta odwrotnie proporcjonalna do wieku
i wprost proporcjonalna do poziomu wyksztatcenia.
Niezaleznie od ptci i miejsca zamieszkania zdecydowa-
na wiekszos¢ badanych chciata by¢ swiadoma mozli-
wych efektow ubocznych choroby.

Uzyskano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy
ptcig (p = 0,001) i miejscem zamieszkania responden-
tow (p = 0,010) a poprawg samopoczucia w wyniku po-
dzielenia sie z kim$ swoimi odczuciami. Takg potrzebe
wskazaty najczesciej kobiety (61,1%) i mieszkancy wsi
(53,1%). Brak istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy
wiekiem (test chi®= 3,950, p = 0,413) i wyksztatceniem
(test chi’= 6,766, p = 0,149) a omawiang kwestig.

Wystgpita istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
ptcig (p = 0,000), miejscem zamieszkania (p = 0,010),
wyksztatceniem (p = 0,025), wiekiem (test chi?= 10,691,

p = 0,030) a checig otrzymania otuchy w trudnej chwi-
li. Zdecydowanie wigcej kobiet (55,6%) niz mezczyzn
(21,7%) oraz mieszkancéw wsi (55,1%) niz miast (25,5%)
wskazato na potrzebe pokrzepienia w cigzkiej sytuaciji.
Potrzeba uzyskania pocieszenia i pokrzepienia byta
wprost proporcjonalna do wieku (Tabela 8) i odwrotnie
proporcjonalna do poziomu wyksztatcenia.

Tabela 8. Che¢ otrzymania otuchy w trudnej chwili w zaleznosci od
wieku

Table 8. Wishing to receive reassurance at a difficult time depending
on age

Chce, aby kto$ dodat mi otuchy w trudnej chwili// want

somebody to cheer me up in a difficult moment RS W2

18-35 lat/age 22,2% 44,4%
36-45 lat/age 50,0% 39,3%
46-76 lat/age 50,0% 38,9%

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: authors own analysis

Dyskusja

Zagadnienie dotyczace oczekiwan pacjentow wzgle-
dem lekarzy ma bardzo ztozong nature. Fakt podjecia
roli pacjenta zalezy w duzej mierze od dobrych lub
ztych dos$wiadczen, powstatych podczas wczes$niej-
szych kontaktow z przedstawicielami stuzby zdro-
wia. Doswiadczenia te dotyczg nie tylko skutecznosci
przeprowadzanej terapii, ale i ,(...) empatii, wsparcia,
zrozumienia, zapewnienia poczucia bezpieczenstwa,
wiasciwej komunikacji, a takze rozlegtej wiedzy me-
dycznej, rozsadku, taktu, kultury osobistej” pracowni-
kébw medycznych [7]. Zdaniem Wronskiego i wsp. to
w gestii chorego lezy decydowanie o wtasnym procesie
terapeutycznym, a zadaniem $wiadczeniodawcy jest
zapewnienie ustugi odpowiadajgcej wymaganiom be-
neficjenta [8].

Jednym z gtéwnych oczekiwan pacjentéw jest uzy-
skanie wsparcia emocjonalnego podczas wizyty lekar-
skiej. Rotter i wsp. donosza, iz istotnie wyzszy poziom
oczekiwan odnos$nie wsparcia emocjonalnego otrzymy-
wanego od lekarzy POZ wykazujg pacjenci starsi, sa-
motni, stabiej wyksztatceni, nieaktywni zawodowo. Ba-
dacze sg zdania, ze lekarze POZ powinni wiecej uwagi
poswieci¢ sytuacji zyciowej swoich pacjentéw. Wskaza-
li takze na istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy ptcig
a checig otrzymania otuchy od lekarza POZ (p = 0,000),
ktérg znacznie czesciej pragnety uzyskaé kobiety [7].
Odmienne wyniki uzyskali Wotosewicz i wsp. Poszu-
kiwanie wsparcia emocjonalnego u lekarza réznicujg
wedtug badaczy zmienne, jak pte¢, wiek, status spo-
teczno-zawodowy, stan cywilny, wyksztatcenie, wskaz-
nik BMI. Zdaniem badaczy mezczyzni, osoby do 39.r.z.,

OCZEKIWANIA PACJENTOW Z TERENU WSCHODNIEJ POLSKI WOBEC LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE.




pobierajgce rente lub emeryture, owdowiate, z wyzszym
wyksztatceniem posiadajg istotnie wyzszy wskaznik
poszukiwania wsparcia emocjonalnego u lekarza [6].
Xhulia i wsp. zaobserwowali, iz na potrzebe wsparcia
i otrzymanie wskazowek od personelu medycznego
istotne wptywajg wiek i miejsce zamieszkania pacjen-
tow [9]. Z kolei Marcinowicz i wsp. donosza, iz pacjenci
oczekujg od lekarza pierwszego kontaktu skutecznosci
ekspresywnej, na ktérg sktadajg sie wsparcie emocjo-
nalne, uspokojenie i dodawanie otuchy $wiadczenio-
biorcom [10]. Robaszkiewicz-Bouakaz i wsp. badali
poziom oczekiwan wobec opieki medycznej wsrdd po-
zbawionych wolnosci mezczyzn. Ponad 80% badanych
chciato uzyska¢ informacje o stosowanym leczeniu, po-
siadanych objawach i przyczynach ich stanu zdrowia.
Niewiele ponad potowa respondentéw (58%) liczyta na
wsparcie emocjonalne, przy czym byli to gtéwnie starsi
respondenci [11]. Badania wtasne wykazaty, ze ogoiny
poziom oczekiwahn pacjentow dotyczgcy otrzymania
otuchy jest do$¢ wysoki. Wystgpita istotna statystycznie
zalezno$¢ miedzy wszystkimi analizowanymi zmienny-
mi socjodemograficznymi a checig otrzymania wspar-
cia w trudnej chwili. Potrzeba uzyskania pocieszenia
byta wprost proporcjonalna do wieku i odwrotnie pro-
porcjonalna do poziomu wyksztatcenia. Wskazali na
nig gtébwnie kobiety i mieszkancy wsi. Uzyskano takze
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy ptcig i miejscem
zamieszkania respondentéw a poprawg samopoczucia
w wyniku podzielenia sig z kim$ swoimi odczuciami, na co
wskazali znacznie czesciej kobiety oraz mieszkancy wsi.
Strzelecka i wsp. analizowali opinie pacjentow po-
wyzej 65. r.z. na temat wymagan wobec lekarzy POZ
z wojewbdztwa Swietokrzyskiego. Zespot dowiodt, iz
wraz z wiekiem rosng oczekiwania pacjentow odno-
$nie uzyskiwanych informacji. Ponadto starsi $wiad-
czeniobiorcy wykazywali wiekszg potrzebe wsparcia
emocjonalnego niz mtodsi ankietowani [12]. Odmienne
wyniki uzyskaty Andruszkiewicz i Basinska. Wskazujg
na istotne statystycznie réznice miedzy wiekiem re-
spondentéw a ogdélnym poziomem oczekiwan wobec
lekarza oraz potrzebg wyjasnienia charakteru choro-
by i uzyskania wsparcia. Im mtodsi byli pacjenci, tym
mieli wieksze oczekiwania wzgledem lekarza, wy-
magali gtebszego wyttumaczenia spektrum choroby
i wsparcia emocjonalnego [13]. Wang i wsp. donosza,
ze im mtodsi pacjenci i gorszy jest stan ich zdrowia,
tym oczekujg od lekarza jakosciowo lepszej komu-
nikacji [14]. Podobnego zdania sg tukomska i wsp.,
ktérzy donoszg, ze osoby starsze wykazujg mniej-
sze oczekiwania wobec lekarzy oraz otrzymywanych
ustug medycznych [15]. Autorska analiza wykazata,
ze badani bez wzgledu na grupe wiekowg w $rednim
stopniu byli zaciekawieni prawdopodobnymi problema-
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mi zdrowotnymi, z jakimi, by¢ moze, bedg sie zmagac
w przyszto$ci. Zas wraz z wiekiem respondentéw rosta
che¢ zapoznania sig z wynikami przeprowadzonych ba-
dan i wzrastat odsetek oséb, ktére chciatyby omowic je
z lekarzem, a takze rosta potrzeba uzyskania informacji
o stosowaniu medykamentow.

Zadania lekarza w procesie komunikowania sie
z pacjentem to uzyskanie porozumienia i aktywizacja
osoby objetej leczeniem. Niezbedne jest zatem nawig-
zanie odpowiedniej wspétpracy i kooperacji oraz udzie-
lanie r6znych form wsparcia beneficjentom Swiadczen
zdrowotnych. Vural i wsp. donosza, iz umiejetnosci ko-
munikacyjne pracownikow stuzby zdrowia uznaje sig za
podstawowe czynniki skutecznie wptywajgce na stan
zdrowia pacjenta i jego ogélne zadowolenie z podje-
tych metod leczenia [16]. Williams uwaza, iz personel
medyczny powinien realizowa¢ styl komunikowania sie
skoncentrowany na pacjencie. Ponadto sadzi, ze em-
patia, wspobfczucie ptyngce od lekarza podczas wizy-
ty pozytywnie rzutujg na poziom satysfakcji pacjentow
[17]. Z kolei Ostrowska zwraca uwage na obserwowane
w relacjach pacjent — lekarz dysproporcje migedzy spo-
tecznymi oczekiwaniami a praktykg spoteczng [18].

W opinii Gill i wsp. pacjenci w gtéwnej mierze ocze-
kuja od swojego lekarza odpowiednich kompetencji za-
wodowych i zrozumienia ich potrzeb zdrowotnych [19].
Podobne rezultaty uzyskano w badaniach wtasnych. Bez
wzgledu na zmienne socjodemograficzne badani chciel
uzyska¢ od lekarza POZ porady na temat dziatan, ktore
w pozytywny spos6b wptynetyby na stan ich zdrowia.

Wierzbinska-Karakuta i wsp. wykazali, iz wiekszo$¢
pacjentow z terenu Polski potudniowo-wschodniej po-
strzega opieke lekarza POZ jako zapewniajgcg godnosé
i respektujgcag prawa pacjenta. Kobiety byty bardziej
zadowolone z informacji uzyskanych od lekarza niz
mezczyzni [5]. Takze w badaniach wtasnych to kobiety
wykazywaty wyzszy niz panowie stopien zaciekawienia
efektami badan i uzyskiwaniem pomocy i wsparcia od
lekarza POZ.

W badaniach Marcinowicz i wsp. zdecydowana wiek-
sz05¢ respondentow (79,2%) wskazata na spetnienie ich
oczekiwan podczas ostatniej wizyty lekarskiej. Ankieto-
wani wsrdd gtownych oczekiwan stawianych przed leka-
rzem rodzinnym wymieniali skuteczno$¢ instrumentalng
(skuteczno$¢ leczenia, trafna diagnoza, poprawa stanu
zdrowia, badanie fizykalne), informowanie pacjenta, relacje
pacjenta z lekarzem (stuchanie, zainteresowanie, zacho-
wanie lekarza, po$wiecony czas), kierowanie na badania
diagnostyczne, wypisanie recepty, kierowanie do spe-
cjalisty, skutecznos¢ ekspresywng (emocjonalne wspar-
cie), organizacje wizyty i wypowiedzi ogélne [10]. Kolejne
badania Marcinowicz i wsp. dotyczyty ustalenia przy-
czyn niezadowolenia pacjentow z opieki lekarza POZ.



Badani wyroznili trzy gtébwne grupy przyczyn niezadowo-
lenia ze $wiadczen lekarza rodzinnego: niedociggnigcia
w systemie POZ, w tym szczeg6lnie trudnosci z uzy-
skaniem skierowania do specjalisty i na dodatkowe
badania; w organizacji opieki i jakosci $wiadczen — nie-
dostateczny wymiar czasu po$wiecanego pacjentowi
podczas wizyty lekarskiej, zbyt dtugie kolejki do lekarza;
w postawach, umiejetnoSciach oraz pracy zwrécono
uwage na brak zainteresowania pacjentem, ciepfa,
serdecznosci, obojetnos¢, rutynowe traktowanie i lek-
cewazenie, opieszatos¢, lenistwo, przedmiotowe trak-
towanie. Ankietowani wskazali takze na udzielanie nie-
wystarczajgcych informacji o stanie zdrowia, chorobie,
jej skutkach, wynikach badan. Badacze na podstawie
rezultatbw z przeprowadzonej analizy wnioskowali, aby
w procesie edukacji studentéw medycyny zwracano
wiekszg uwage na ksztattowanie umiejetnosci interper-
sonalnych, indywidualnego traktowania pacjenta, wta-
Sciwego przekazywania informaciji, aktywnego stucha-
nia i budowania zaufania [20].

»(--.) pacjenci sg coraz bardziej krytycznie nasta-
wieni na proces leczenia i coraz czesciej wymagajg od
profesjonalistow medycznych petnego (i najlepiej, gdy
zrozumiatego dla nich samych — pacjentéw) zaangazo-
wania ich wiedzy i dostepnych $rodkéw materialnych
w proces leczenia (...)” [6]. Mykowska ws$rod gtéwnych
oczekiwan pacjentbw wobec pracownikéw medycz-
nych wymienita potrzebe informacji, bezpieczenstwa,
kontroli sytuacji, wsparcia spotecznego, zaintereso-
wania, szacunku, akceptacji, poufnosci, intymnosci
i przyjaznej atmosfery [21]. W badaniach Moczydtow-
skiej i wsp. respondenci wsrdd najbardziej pozadanych
cech charakteru u lekarzy wyrdznili zaufanie, bezintere-
sowno$¢, odpowiedzialnosé, poszanowanie godnosci.
Ponad potowa darzyta ich zaufaniem, stosowata sie
do ich rad, traktowata jako ekspertéw, wierzyta w ich
prawdomownos$¢ i umiejetnos¢ dotrzymania tajemnicy
zawodowej [22].

Whioski

Przeprowadzone badania pozwolity na wysuniecie kilku
znaczgcych wnioskow:

1. Niemalze wszyscy badani wskazali na che¢ uzyska-
nia wsparcia od lekarza POZ w cigzkiej sytuacii.

2. W znaczacej wiekszosci respondenci domagali
si¢ od lekarza POZ oméwienia wynikéw badan,
uzyskania informacji o prawdopodobnym prze-
biegu choroby, jej objawach i skutkach ubocz-
nych, przyjmowaniu lekarstw, podejmowanym
leczeniu czy skierowania do lekarza specjalisty.

3. Niezaleznie od zmiennych socjodemograficz-
nych badani wykazywali znaczacg potrzebe
otrzymania od lekarza POZ porad na temat

dziatan, ktére w pozytywny spos6b wptynetyby
na stan ich zdrowia.

4. Badani bez wzgledu na poziom wyksztatcenia,
miejsce zamieszkania, pte¢ i wiek wykazywali
$redni stopien zaciekawienia prawdopodob-
nymi problemami zdrowotnymi, z jakimi, by¢
moze, bedg sie zmagac¢ w przysztosci.

5. Na che¢ poznania przez pacjentow wynikéw
swoich badan istotny wptyw miaty wiek i pte¢
badanych. Kobiety i najstarsi ankietowani wy-
kazywali najwiekszg potrzebe zaznajomienia
sie z efektami badan.

PiSmiennictwo

1. van Marle HJ. The patient rules: the power of transferen-
ce in the doctor-patient relationship. Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde. 2016; 160: D1219.

2. Matecka B, Marcinkowski JT. Satysfakcja pacjenta czynni-
kiem ksztattujgcym wspoétczesny rynek ustug medycznych.
Probl Hig Epidemiol. 2007; 88(1): 17—19.

3. Palczewska A. Jako$¢ ustug medycznych w opiece palia-
tywnej. Probl Piel. 2008; 16: 186-191.

4. Kurpas D, Wojtal M, Steciwko A, Drobnik J. Jako$¢ ustug
medycznych $wiadczonych w opiece podstawowej w opi-
nii pacjentbw. Fam Med Prim Care Rev. 2008; 10(3):
483-485.

5. Wierzbinska-Karakuta S, Binkowska-Bury M, Burzynska J,
Januszewicz P. Respektowanie oczekiwan i praw pacjentéw
w podkarpackich jednostkach podstawowej opieki zdrowot-
nej jako element jakosci ustug zdrowotnych. Prz Med Uniw
Rzesz. 2015; 1: 19-30.

6. Wotosewicz |, Kupcewicz E, Szypulska A, Fischer B. Ocze-
kiwania pacjentow wobec lekarza i pielegniarki w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie.
2013; XIV(10): 293-322.

7. Rotter |, Stanczak K, Laszczynska M, Kemicer-Chmielewska
E, Zuttak-Baczkowska K, Jasifiska M et al. Oczekiwania
wsparcia emocjonalnego pacjentéw podstawowe] opie-
ki zdrowotnej w zaleznoséci od wybranych czynnikéw de-
mograficznych. Fam Med Prim Care Rev. 2013; 15(3):
381-383.

8. Wronski K, Bocian R. Dlaczego zaktady opieki zdrowotnej po-
winny bada¢ satysfakcje pacjentéow z oferowanych przez sie-
bie ustug medycznych? Piel Chir Angiol. 2009; 4: 127-130.

9. Xhulia D, Gerta J, Dajana Z, Koutelekos |, Vasilopoulou C,
Skopelitou M et al. Needs of Hemodialysis Patients and
Factors Affecting Them. Global J Health Sci. 2015; 8(6):
109-120.

10. Marcinowicz L, Grebowski R, Fiedorczuk I, Chlabicz S.
Oczekiwania pacjentow zwigzane z wizytg u lekarza rodzin-
nego: analiza treéci i proba typologii. Fam Med Prim Care
Rev. 2010; 12(1): 30-35.

11. Robaszkiewicz-Bouakaz R, Gawronska K, Jurczak A, Wie-
der-Huszla S, Szkup M, Starczewska M et al. Oczekiwa-
nia wobec ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wéréd oséb
pozbawionych wolnosci. Med Health Sci Rev. 2015; 1(1):
27-383.

12. Strzelecka A, Nowak-Staz G, Karakiewicz B. Expecta-
tions of patients towards a primary care physician, related
to the reason for the current visit, with particular emphasis
on patients aged 65+. Fam Med Prim Care Rev. 2015; 3:
215-218.

OCZEKIWANIA PACJENTOW Z TERENU WSCHODNIEJ POLSKI WOBEC LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE.




164

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Andruszkiewicz A, Basinska A. Stan psychiczny pacjentow
na etapie wczesnej i pdznej starosci a ich oczekiwania wo-
bec lekarza. Psychiatria Pol. 2016; 50(5): 1001-1014.
Wang G, Xie J, Hu Y. Doctor-outpatient communications in
Chinese public hospitals: a cross-sectional survey. Lancet.
2016; DOI: 10.1016/S0140-6736(16)31965-1.

tukomska A, Szrajda J, Nowakowska |. Satysfakcja oséb
starszych z ustug $wiadczonych przez lekarza rodzinnego.
Gerontol Pol. 2012; 20(2): 68-72.

Vural F, Ciftci S, Cakiroglu Y, Vural B. Patient satisfaction
with outpatient health care services: evaluation of the com-
ponents of this service using regression analysis. North Clin
Istanbul. 2014; 1(2): 71-77.

Williams S, Weinman J, Dale J. Doctor-patient communi-
cation and patient satisfaction: a review. Fam Pract. 1998;
15: 480.

Ostrowska A. Relacja pacjent-lekarz: nowa jako$¢? Prom Zdr.
2001; (21): 109-121.

Gill V, Bridges S, McNaughton Nicholls C. The standards
expected of doctors. Patient & public attitudes. Final report.
National Centre for Social Research; 2012.

Marcinowicz L, Gérska A, Chlabicz S. Przyczyny niezado-
wolenia pacjentéw z opieki lekarza rodzinnego w $Swietle
badan ankietowych — analiza odpowiedzi na pytania otwar-
te. Prz Lek. 2007; 64(9): 559-562.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (68) 2018

21.

22.

Mykowska A. Satysfakcja pacjenta a jakos¢ obstugi medycz-
nej. Zdr Publ Zarzadz. 2002; 4: 69-73.

Moczydtowska A, Krajewska-Kutak E, Kézka M, Bielski K.
Oczekiwania chorych wobec personelu lekarskiego. Hygeia
Public Health. 2014; 49(1): 142—151.

Artykut przyjety do redakgji: 05.06.2017
Artykut przyjety do publikacji: 23.01.2018

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrodta.
Konflikt intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondencji:

Katarzyna Pawlikowska-tagod

ul. Stanistawa Staszica 4-6

20-081 Lublin

tel.: 81 448 68 50

e-mail: katarzyna.pawlikowska21@gmail.com
Zakiad Etyki i Filozofii Cztowieka
Uniwersytet Medyczny w Lublinie





