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Oczekiwania chorych wobec personelu lekarskiego

Expectations of patients towards medical staff
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Wstep. Opinia chorych jest niezwykle cennym zrédtem informacji na
temat jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez zakfady opieki
zdrowotnej.

Cel pracy. Ocena oczekiwan pacjentéw wobec personelu lekarskiego.

Materiat i metody. Badaniem objeto po 300 chorych oddziatow
zabiegowych (grupa |) i oddziatow zachowawczych (grupa Il). VW badaniu
wykorzystano: kwestionariusz autorski, Skale Zaufania Pacjent Lekarz
Aderson i Dedrick oraz skale SWLS i AlS.

Wyniki. Za preferowang cechg lekarzy uwazano — trafnos¢ diagnozy
(25,3% w grupie | i 28% w grupie Il), za czynnos¢ — badanie chorych
(23,3%z grupy i 30% z grupy Il). Badani chcieliby, aby lekarze omawiali
z chorym jego problemy zdrowotne (7 1,8%) i uczyli rodzine wtasciwego
postepowania w ich chorobie (86,5%). Najbardziej pozagdanymi cechami
charakteru lekarza byty: budzi¢ zaufanie (76,5%) i bezinteresownosc¢
(59,8%). 80,7% badanych uwazata, ze lekarze informujg chorych
o wykonywanych przez siebie czynnosciach, otrzymuja zgode pacjentow
na ich wykonanie i szanujg ich godnos¢ (93,7 %). 98,1% chorych darzyto
swoich lekarzy zaufaniem.

Whioski. Pacjenci od lekarza oczekiwali przede wszystkim umiejetnosci
zawodowych zwigzanych z trafnoscig diagnozy, umiejetnoscia badania
chorych oraz odpowiednig wiedza medyczna. Najbardziej pozadanymi
przez respondentéw cechami charakteru lekarza byty: zaufanie,
bezinteresownos¢, poszanowanie godnosci innych i odpowiedzialnosé.
Pacjenci w wiegkszosci pozytywnie oceniali prace lekarza, nieco
wyzej z oddziatéw zabiegowych niz zachowawczych. Ponad potowa
respondentow darzyta swoich lekarzy zaufaniem, stosowata sig do ich
rad, nie watpita we wiasciwg ich opieke, traktowata jako ekspertow
w leczeniu chordb oraz wierzyta, ze zawsze méwia prawde i dotrzymuija
tajemnicy zawodowej. Wysoka ocene personelu lekarskiego
prezentowali badani ze $rednig akceptacja choroby i przejawiajacy niska
satysfakcje zyciowa.

Stowa kluczowe: chory, oczekiwania chorych, lekarz, personel lekarski,
satysfakcja z opieki

Introduction. Patients’ feedback is an extremely valuable source of
information about the quality of health services provided by health
care institutions.

Aim. The assessment of patients’ expectations from the medical staff.

Materials & Methods. The study included 300 patients from post-
surgical wards (group 1) and behavioral wards (group Il). The study
used: the questionnaire by Aderson and Dedrick Doctor Patient Trust
Scale, SWLS and AlS scale.

Results. The preferred features of the doctors: the accuracy of diagnosis
(25.3%in group land 28% in group Il), the patient’s examination (23.3%
in group | and 30% in group Il). The respondents would like physicians
to discuss the health problem with the patient (71.8%), and to instruct
the family about the proper procedures when dealing with their family
member’s iliness (86.5%). The most desirable traits in a doctor were
the ability to evoke trust (76.5%) and selflessness (59.8%). 80.7 % of the
respondents believed that physicians informed the patients about the
performed activities, they asked for permission to perform them and
respected the patients’ dignity (93.7%). 98.1% of the patients trusted
their doctors.

Conclusions. What the patients primarily expected from the doctor
were professional skills in accuracy of diagnosis, ability to examine
patients, and appropriate medical knowledge. The most desirable traits
in a physician were: trust, selflessness, respect for the dignity of others
and responsibility. The patients from the surgical than behavioral wards
slightly more positively evaluated the work of the doctor. More than half
of the respondents trusted their doctors, listened to their advice, did
not doubt in their proper care, treated them as experts in treatment
of diseases and believed that they always told the truth and kept their
professional secrecy. High evaluation of medical personnel was presented
by the subjects with medium acceptance of their disease and exhibiting
low satisfaction with life.

Key words: patient, expectations of patients, physician, medical staff,
satisfaction with care
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Wprowadzenie

Opinia chorych jest niezwykle cennym zrédtem
informacji na temat jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez zaktady opieki zdrowotne;.

W literaturze przedmiotu, za Wronskim i wsp.
[1, 2], pojecie jakosci ustugi medycznej pojawito sie
na poczatku XX wieku w Stanach Zjednoczonych,
a pierwsza grupa zawodowa dazaca do niej byli chirur-
dzyipowstanie w 1913 r. organizacji American College
of Surgeons, ktéra zapoczgtkowata tworzenie standar-
dow dotyczacych udzielania o§wiadczen zdrowotnych
w szpitalach.

Kurpasiwsp. [ 3] podkreslaja, iz najlepszym zrod-
fem informacji o jakosci ustug z perspektywy pacjenta
jest badanie satysfakcji, rozpatrywanej jako jedna ze
sktadowych jakosci opieki medycznej oraz gtéwny
czynnik warunkujacy przestrzeganie zalecen lekarza,
prowadzacy do lepszych efektéow klinicznych samej
opieki zdrowotnej.

W opinii Palczewskiej [4], pacjent oczekuje od
personelu medycznego ciggtosci procesu leczenia
i pielegnacji, komfortu psychicznego i dobrej relacji
z personelem. W zwigzku z tym istnieje wiele czyn-
nikéw determinujacych proces komunikowania sie
z chorym, do ktérych zalicza si¢: wiek, pte¢, grupe
spoteczna, z ktérej pochodzi lub jednostke chorobowa
z uwzglednieniem jej rokowania [4].

Zdaniem Mykowskiej [5] satysfakcja pacjenta
zalezy od r6znicy pomigdzy tym, co pacjent dostaje,
a jego subiektywnymi oczekiwaniami. W przypadku,
gdy réznica jest pozytywna, pacjent jest usatysfak-
cjonowany, jezeli negatywna $wiadczy to o nieza-
dowoleniu osoby korzystajacej z opieki medycznej
[5]. Oczekiwania, z ktérymi pacjent przychodzi do
zaktadu opieki zdrowotnej, maja dwa zrédta. Pierwsze
z nich to do$wiadczenie i uzyskane informacje okre-
$lane, jako zewnetrzne oraz wewngtrzne, nazywane
zbiorem potrzeb charakterystycznych dla danej osoby:
Zrédta zewnetrzne oczekiwan mogg by¢ skrajnie r6z-
ne i zmieniac si¢ w czasie. Do najwazniejszych potrzeb
Mykowska [ 5] zalicza: potrzebg informacji, kontroli
sytuacji, bezpieczenstwa, zainteresowania i wsparcia
spolecznego, szacunku i akceptacji, intymnosci i po-
ufnosci, przyjaznej atmosfer.

Negatywne odczucia pacjenta, jak podkreslaja
Matecka i Marcinkowski [ 6], moga by¢ spotegowane
np. jego ztym stanem zdrowia, nieznajomoscig facho-
wego jezyka, jakim postuguja si¢ pracownicy ochrony
zdrowia, a takze nieprzyjaznym, wzbudzajacym lek
z powodu wygladu sprzetu medycznego.

Badania CBOS z 2009 r. [7] przeprowadzone
w grupie 979 Polakéw wykazaty, iz mniej wigcej co
piaty respondent (19%) korzystajacy w 2008 roku
z opieki zdrowotnej w ramach NFZ napotkal jakie$

trudnosci. Od 2005 r. odsetek ten w zasadzie sie nie
zmienit. Niezadowolonych z tego, jak funkcjonuje
w naszym kraju opieka zdrowotna, byto 63% Polakdw,
a zadowolenie wyrazato 34% z nich. Deklaracjg, iz ufa
swoim lekarzom ztozyto 74% badanych, 20% miato do
nich niewielkie zaufanie, a 3% — bardzo mate [7].

Cel pracy

Ocena oczekiwan pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalu wobec personelu lekarskiego.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono od 1 grudnia 2011 r.
do 31 maja 2012 r. w szpitalu w Wysokiem Mazo-
wieckiem w grupie 300 losowo wybranych chorych
oddziatéw zabiegowych (grupa I), w tym z Oddzia-
tow: Chirurgicznego Ogodlnego, Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne, Ginekologiczno-Potozniczego i 300
losowo wybranych chorych oddziatéw zachowawczych
(grupa II), w tym z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Oddziat Pulmonologii. W I grupie ogétem rozpro-
wadzono 355 ankiet, za$§ do badania wykorzystano
300 ankiet, a w II grupie — 345 ankiet, za$ do badania
wykorzystano 300 ankiet /.

Pacjenci uczestniczacy w badaniu byli petnoletni
(mieli 18 lat i powyzej), przebywali przynajmniej
3 doby w szpitalu, byli zdolni do czytania i pisania,
bez wptywu lekow psychotropowych i dolegliwosci
bolowych, nie mieli zaburzen swiadomosci i wyrazili
zgode na badanie. Chorzy wypetniali ankiety o opty-
malnej porze dnia.

Zasadnicze badania zostaty poprzedzone ba-
daniem pilotazowym, w grupach po 50 pacjentow
kazdego oddziatu, ktére pozwolito na zweryfikowanie
jasnosci stwierdzen sformutowanych w kwestionariu-
szach.

W badaniu wykorzystano:

* kwestionariusz autorski zawierajacy 16 pytan
o cechy charakteryzujace umiejetnosci zawodowe
lekarzy iich podejscie do pacjenta,

* standaryzowang Skale Zaufania Pacjent Lekarz
Aderson i Dedrick [8], Pacjent udzielal odpowie-
dzi za pomoca pigciopunktowej skali. W analizie
wynikéw postuzono si¢ wyliczeniem wartosci od-
setkowych i Srednich wartosci punktéw uzyskanych
w wyniku odpowiedzi na poszczegdlne pytania

skali [8],

» standaryzowang Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS
— The Satisfaction with Life Scale), Dienera, Em-
mons, Larsena, Griffina, w polskiej wersji Juczyn-
skiego, dla innych profesjonalistéw, niebedacych
psychologami [9]. Skala zawiera pie¢ stwierdzen,

”'Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku R-1-002/52/2011.
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abadany ocenial w jakim stopniu kazde z nich od-
nosi sie do jego dotychczasowego zycia. Wyniki od
5-9 pkt. $wiadczyly, Ze mamy do czynienia z osoba
zdecydowanie niezadowolong ze swojego zycia,
10-14 pkt — osoba bardzo niezadowolong, 15-19
pkt — osoba raczej niezadowolona, 20 pkt — osoba
ani zadowolong, ani niezadowolong, 21-25 pkt
—osobg raczej zadowolong ze swojego zycia, 26-30
pkt—osoba bardzo zadowolong i 31-35 pkt —osoba
zdecydowanie zadowolonag ze swojego zycia [9],
standaryzowang skal¢ akceptacji choroby AIS
w polskiej adaptacji Juczynskiego [9], sktadajaca
sie z oSmiu pytan opisujacych konsekwencje ztego
stanu zdrowia. Pytania dotyczyty ograniczen na-
rzuconych przez chorobe, braku samowystarczal-
nosci, poczucia zaleznosci od innych i obnizonej
wlasnej wartosci. Kazde pytanie zawierato pigcio-
stopniowa skale. Zdecydowana zgoda oznaczata zte
przystosowanie do choroby, natomiast brak zgody
— akceptacje¢ choroby. Miarg stopnia akceptacji
obecnego stanu zdrowia byta suma wszystkich
punktow, mieszczgca sie w zakresie od 8 do 40.
Do okreslenia stopnia akceptacji utworzono trzy
przedziaty punktowe, gdzie liczba punktéw: od
8 do 18 oznaczata brak akceptacji choroby, od 19
do 29 — $rednig akceptacje i od 30 do 40 — dobrg
akceptacje [9].

Wyniki

W oddziatach zabiegowych (grupa I) wigkszos¢
badanej grupy (51,3%) stanowity kobiety, a me¢zczyzni
- 48,7%. W oddziatach zachowawczych (grupa II)
stwierdzono odwrotng zaleznos¢ pod wzgledem plci
— wigkszo$¢ stanowili mezezyzni — 61,3%, a kobiety
-38,7%.

W grupie I najwigckszy odsetek pacjentéow od-
notowano w przedziale wiekowym powyzej 70 lat
(21,34%), jednoczesnie bedacy najwyzszym odset-
kiem badanych pacjentéw nalezacych do II grupy
(53,34%). Pacjenci w wieku do 20 lat stanowili 6,7%
badanych z grupy 11 0,7% z grupy II; w wieku 20-30
lat—18,3% z grupy 11 1,3% z grupy II; w wieku 31-40
lat—16,3% z grupy 111 0,3% z grupy I; w wieku 41-50
lat—12,7% z grupy 111 6,7 % z grupy I; w wieku 51-60
lat—13,3% z grupy 111 16,3% z grupy I oraz w wieku
61-70lat—11,3% z grupy 111 21,3% z grupy 1.

Badajac oczekiwania ankietowanych wobec per-
sonelu lekarskiego w ocenie cech dotyczgcych umie-
jetnosci zawodowych wykazano, iz w grupie chorych
nalezacej do oddzialow zabiegowych (grupaI) naj-
czesciej za preferowang ceche lekarzy uwazata trafnos¢
diagnozy (25,3%), posiadanie wiedzy medycznej
(23%), a nastepnie — gotowos$¢ i umiejetnos¢ prze-
kazania informacji (17,3%), umiejetno$¢ obserwacji
(14,3%), humanitarny stosunek do pacjenta (10,3%),

umiejetnos$ci manualne (7,3%) oraz starannos¢ i do-
ktadnos¢ w wykonywaniu zabiegow (2,3%). W odnie-
sieniu do grupy pacjentow oddziatéw zachowawczych
(grupa IT) rozklad cech umiejetnosci lekarzy zdaniem
ankietowanych nieco si¢ zmienial i wystepowat we-
dtug kolejnosci: tratnosé¢ diagnozy (28%), posiadanie
wiedzy medycznej (20,7%), umiejetnos$¢ obserwacji
(16,0%), gotowos¢ i umiejetnos¢ przekazania infor-
macji (12,3%), humanitarny stosunek do pacjenta
(9,7%), starannos$¢ 1 doktadno$¢ w wykonywaniu za-
biegéw (7,0%) oraz umiej¢tnosci manualne (6,3%).

Analizujac zwigzek miedzy zmienng ,,Jakie czyn-
nosci sg najwazniejsze w pracy lekarza?”, a grupa
pacjentow stwierdzono, iz w I grupie badanych an-
kietowani wskazali niemalze na jednakowym pozio-
mie takie czynnosci jak: badanie chorych (23,3%),
czynnosci zabiegowe (21,0%) i przygotowanie do
badan diagnostycznych (20,7%), za$ pozostale czyn-
nosci wskazata mniejsza liczba ankietowanych, tj.:
usprawnianie pacjentéow (14,3%), edukowanie cho-
rych (10,0%), pomaganie pacjentowiw czynno$ciach
samoobstugowych (6,0%) i udzielanie pacjentowi
wsparcia (4,7%). Druga grupa pacjentow wskazata
nastepujaco odpowiedzi: badanie chorych (30%),
usprawnianie pacjentow (19,3%), edukowanie cho-
rych (10%), przygotowanie do badan diagnostycz-
nych (12,7%), pomaganie pacjentowi w czynnosciach
samoobstugowych (11,3%), udzielanie pacjentowi
wsparcia (7,7%) oraz czynnosci zabiegowe (4,3%).

W wyniku analizy danych stwierdzono, iz znacza-
ca liczba ankietowanych ocenita pozytywnie atmosfere
panujaca podczas wykonywania pracy przez lekarzy,
okreslajac ja jako zalezng od lekarza (27,2%), dobra
i spokojna (23,3%), przebiegajaca z poszanowanie
godnosci/intymnosci chorego (11,5%), wykonywana
w pos$piechu (11,7%). przyjazna i zyczliwa (11,0%),
jako obojetna i rutynowa (7,3%), nie udzielito odpo-
wiedzi 8% respondentéw.

Wisréd ankietowanych, zaréwno w I jak 1 II gru-
pie pacjentéw, badani zapytani, ,Czy chciatby, aby
lekarze omawiali z chorym jego problemy zdrowotne?
- w 71,8% odpowiedzieli tak, w 6,7% nie, a 21.5%
miato problem z odpowiedzig. Na pytanie ,Czy chcial-
by, aby lekarze uczyli rodzing chorego wtasciwego po-
stepowania w jego chorobie?” - 86,5% odpowiedziato
tak, 3,8% nie, a 9,7% nie zdeklarowato sie. W kwestii
,Czy chciatby, aby lekarze omawiali z rodzina chorego
jego problemy zdrowotne?” — 74,5% odpowiedziato
tak, 13,7% nie, a 15,2% nie zdeklarowalo si¢. Zapy-
tani ,Czy chciatby, aby lekarze uczyli rodzing chorego
wlasciwego postepowania w jego chorobie?” —79,5%
odpowiedziato pozytywnie, 5,6% negatywnie, a 14,9%
nie wypowiedzialo si¢ jednoznacznie.

Zdaniem pacjentow, najbardziej pozadanymi
cechami charakteru lekarza s3: budzenie zaufania
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(76%), bezinteresownos¢ (59,6%), poszanowanie
godnosci innych (50,8%), powotanie (46,3%),
odpowiedzialnos¢ (45,8%), opanowanie (36,8%),
cierpliwos¢ (30,5%), sumiennos¢ (30%), opiekun-
czo§¢ (28,5%), profesjonalnos¢ (24,5%), a rzadziej
komunikatywnos¢ (16,3%), tolerancyjnosé (19,5%),
delikatnos¢ (12,3%), uczciwosé¢ (12%), poczucie
estetyki (11%), uprzejmos¢ i dobro¢ (po 10,1%),
czulos¢ (10%), pracowitosc (9,5%), czujnosé (9,3%),
szczero$¢ (7,8%), empatia (7,3%), uczynnos¢ (6,6%),
samodzielno$¢ (6,3%), punktualnosé (5,6%) i aser-
tywnos¢ (5,1%).

W opinii 80,7% badanych lekarz informowat ich
o podejmowanych przez siebie czynnosciach i wyko-
nuje je tylko wtedy, gdy otrzymaja zgode. Odmienna
opini¢ wyrazito 6,5% oséb, a 12,8% nie wypowiedziato
si¢ jednoznacznie. Zdaniem 91,8% pacjentéw lekarz
przy podejmowanych przez siebie czynnosciach pie-
legnacyjnych szanowat ich godnos¢. Z powyzszym nie
utozsamiato sie 2,5% badanych, a 5,7% byto niezde-
cydowanych. Z opinia, ze lekarz przy podejmowanych
przez siebie czynnosciach pielegnacyjnych szanowat
intymno$¢ zgadzato sie 93,7% ankietowanych, nie
zgadzato si¢ 2%, a pozostate 4,3% miato problem
z odpowiedzig.

W ocenie profesjonalizmu i zadowolenia z pracy
lekarzy wykazano wartosci zmiennej zaleznej istotnie
wieksze w grupie I (chorzy oddziatéw zabiegowych),
niz w grupie II (pacjenci oddziatéw zachowawczych).
Badane grupy istotnie roznily si¢ miedzy sobg pozio-
mem zmiennej: ,Ocena profesjonalizmu lekarzy”.
W grupie II jej warto$¢ wynosita 7,38+1,48; za$
w grupie I — byla istotnie wigksza, réwna 8,87%6,49
(istotnos¢ testu Levene’a: 0,938; t=-3,88; df — 598,
p = 0,000). Badane grupy istotnie roznity si¢ miedzy
sobg poziomem zmiennej: ,Ocena zadowolenia z pracy
lekarzy” W grupie Il jej warto$¢ wynosita 7,72+1,51;
aw grupie | — byla istotnie wigksza, réowna 8,99+5,9
(istotnos$¢ testu Levene’a: 0,690; t=-3,63; df 598;
p=0,000).

Z badan wynika, iz pacjenci w wigkszosci darzyli
zaufaniem swoich lekarzy (98,1%). Odmienne zdanie
wyrazito 1,8% badanych, a 4,5% z nich nie miat w tej
kwestii jednoznacznego zdania.

Analizujgc zwigzek migedzy zmienng: ,Czy lekarz
powinien budzi¢ zaufanie?”, a rodzajem oddziatu,
nalezy podkresli¢, iz w opinii 76,3% badanych z od-
dziatéw zabiegowych 176,7% z oddziatéw zachowaw-
czych—lekarz ,,powinien budzi¢ zaufanie”. Odmienna
opinie wyrazito 23,7% os6b z oddziatéw zabiegowych
i23,3% z oddziatéw zachowawczych.

Podstawa do oceny zaufania pacjent-lekarz byta
skala Anderson Dedrick, sktadajaca sie¢ z 11 zagad-
nien. Obliczenia wykonano dla wszystkich badanych
0s6b nalezacych do obu grup. Rzetelnos¢ wspotezyn-

nika Ralpha Cronbacha tej skali jest oceniona, jako
umiarkowana i réwna 0,574.

W stwierdzeniu ,,méj lekarz zwykle rozpatruje
moje potrzeby i stawia je na pierwszym miejscu”
w petni przekonanych ankietowanych w oddziatach
zachowawczych (grupa IT) byto 38,4% badanych, zde-
cydowanej opinii udzielito — 48,3%, a innego zdania
byto 12,6%. W tej kwestii zblizone byly odpowiedzi
hospitalizowanych oséb przebywajacych w oddziatach
zabiegowych (grupa I) — twierdzaco odpowiedziato
42,7% chorych, nie miato zdania — 44,7% z nich, za$
12,6% nie zgadzalo si¢ z tym stwierdzeniem. Zaufanie
do lekarza i zawsze stosowanie si¢ do jego rad, dekla-
rowata znaczna cze¢$¢ respondentéw poszczegélnych
oddziatéw (grupa I1-71,3%; grupa I — 60,3%), czes¢
0s6b nie potrafita odpowiedzie¢ jednoznacznie (grupa
IT1-23,3%; grupa I — 27,7%), a pozostali byli zdania
przeciwnego (grupa II — 4,6%; grupa II — 12,0%).
O tym, ze ,jezeli moj lekarz cos§ zawsze mowi byé
to prawda” przekonanych w oddziatach zachowaw-
czych byto 56,7% badanych, a zabiegowych — 62,3%
chorych, w tej kwestii nie miato zdania w oddziatach
zachowawczych 29,7% oséb, a zabiegowych —26,3%,
a pozostali nie zgadzali si¢ z tg opinig (zachowawcze
- 13,6%; zabiegowe —11,3%). Ze stwierdzeniem
,Cczasami nie ufam mojemu lekarzowi” zgadzaty
sie w oddziatach zachowawczych — 24% badanych,
aw zabiegowych — 16,6%, nie miato zdania w od-
dziatach zachowawczych — 32,3% os6b i zabiegowych
— 33,7% chorych, za$ znaczna czg¢$¢ byla przeciwna
temu stwierdzeniu (zachowawcze — 43,7%; zabie-
gowe — 49,7%). Orzeczeniom i opiniom lekarza
ufato 67,3% badanych w oddziatach zachowawczych
157,3% w zabiegowych. Niezdecydowanych byto
w oddziatach zachowawczych — 21,0% oséb i 27%
w zabiegowych, nie ufato lekarzowi—11,6% badanych
w grupie badanych oddzialéw zachowawczych oraz
15,6% w zabiegowych. Z opinig ,,czuje, ze moéj lekarz
nie wszystko robi dla mojej opieki medycznej” zga-
dzato si¢ 28,6% w oddziatach zachowawczych 1 30,3%
w zabiegowych. Znaczna cz¢$¢ ankietowanych nie
miata ugruntowanego zdania (zachowawcze —26,7%;
zabiegowe — 35,0%), a pozostali byli innego przeko-
nania (zachowawcze — 48,3%, zabiegowe — 34,7%).
Zaufanie do swojego lekarza w kwestii leczenia
schorzen deklarowato 65,7% badanych w oddziatach
zachowawczych 169,3% w zabiegowych. Nie miato na
ten temat opinii 25% pacjentéw z oddziatow i 19,3%
z zabiegowych. Przeciwnych temu stwierdzeniu byto
9,3% os6b w oddziatach zachowawczych i 11,3%
w zabiegowych. Przekonanych o stwierdzeniu, ze ,,méj
lekarz jest prawdziwym ekspertem w leczeniu choréb”
w oddziatach zachowawczych 59% oséb, a w zabie-
gowych — 61,7%. Niezdecydowanych w powyzszej
kwestii byto 32,3% badanych z oddzialéw zachowaw-
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czych i 26,3% z zabiegowych, a przeciwnych temu
stwierdzeniu — 8,6% z oddziatow zachowawczych
i 12% z zabiegowych. Na pytanie czy ,moge powie-
dzie¢ mojemu lekarzowi, jezeli popetni btad” — 50%
respondentéw w oddziatach zachowawczych 143,6%
w oddziatach zabiegowych odpowiedziato ,tak”.
Jednoznacznie nie potrafito odpowiedzie¢ na pytanie
32,3% badanych w oddziatach zachowawczych i 37%
w zabiegowych, za$ pozostali byli odmiennego zdania
(oddzialy zachowawcze — 17,6%; zabiegowe — 19,3%).
Ze stwierdzeniem ,,czasami obawiam sig, ze moj lekarz
nie dochowa tajemnicy” w oddziatach zachowawczych
»nie zgadzato sie” 65,7% badanych, a zabiegowych

—56,3% o0séb. Nie byto zdecydowanych, co do powyz-
szego stwierdzenia — 21,6% badanych w oddziatach
zachowawczych i 31% w zabiegowych, za$ utwierdzo-
nych w tym przekonaniu byto po 12,6% respondentow
w oddziatach zachowawczych i zabiegowych byto po
38 ankietowanych pacjentéw (tab. I).

Analizujac wplyw stopnia akceptacji choroby
prezentowanego przez chorych (ocena skalg AIS)
na ocene pracy personelu lekarskiego, dokonano jej
w zakresie profesjonalizmu, zadowolenia z pracy oraz
zaufania wobec tego personelu szpitala.

Z badan wynika, ze chorzy oddziatéw zabiego-
wych, wykazujgc Srednig akceptacje choroby, najwyzej

Tabela I. Interpretacja skali zaufania lekarz-pacjent Anderson i Dedrick przez pacjentéw oddziatdw zachowawczych i zabiegowych
Table I. Interpretation of the scale of Anderson and Dedrick doctor-patient trust by medical patients from behavioural and treatment wards

Nr zagadnienia/

Skala punktowa odpowiedzi /5 point response scale Srednia punk-

zagadnienie/Is- Oddziat /Ward 1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt 5 pkt tow /average
sue number /1 pts /2 pts /3 pts /4 pts /5 pts points + SD

1. Watpie, ze mdj lekarz naprawde Zachowawcze 76 111 89 16 6 2,2+0,95
opiekuje sig mng jako osoba Zabiegowe 61 93 108 30 2,4+1,01
Istotnos¢ statystyczna p=0,007
2. Méj lekarz zwykle rozpatruje moje ~ Zachowawcze 12 26 145 90 25 3,3+0,89
potrzeby i stawia je na pierwszym  zghiegowe 31 134 98 30 3,4+0,89

miescu Istotnos¢ statystyczna NS
3. Ufam bardzo mojemu lekarzowi, Zachowawcze 0 14 70 170 44 3,840,73
dlatego zawsze stosuje sig do jego  zhiegowe 10 26 83 137 44 3,6+0,95
fad Istotnosc¢ statystyczna p=0,015
4. Jezeli moj lekarz co$ zawsze méwi  Zachowawcze 8 33 89 135 35 3,5+£0,93
by¢ to prawda Zabiegowe 26 79 144 43 3,6+0,93

Istotnos¢ statystyczna NS
5. Czasami nie ufam mojemu lekar- Zachowawcze 30 101 97 56 16 2,8+1,04
zowi Zabiegowe 50 99 101 37 13 2,5+1,04
Istotnos¢ statystyczna p=0,021
6. Ufam orzeczeniom i opiniom Zachowawcze 29 63 154 48 3,7+0,92
mojego lekarza Zabiegowe 14 33 81 138 34 3,540,99
Istotnos¢ statystyczna p=0,012
7. Czuje, ze moj lekarz nie wszystko ~ Zachowawcze 46 88 80 62 24 2,8+1,18
robi dla mojej opieki medycznej  zghiegowe 26 78 105 75 16 29+1,03

Istotnosc¢ statystyczna NS
8. Ufam mojemu lekarzowi, co do spo- Zachowawcze 22 75 154 43 3,7+0,88
sobu leczenia moich schorzen Zabiegowe 27 58 150 58 3.840,95

Istotnos¢ statystyczna NS
9. Méj lekarz jest prawdziwym eksper-  Zachowawcze 24 97 132 45 3,6+0,85
tem w leczeniu choréb Zabiegowe 27 79 127 58 3,740,99

Istotnos¢ statystyczna NS
10. Moge powiedzie¢ mojemu lekar- Zachowawcze 19 34 97 116 34 3,4+1,03
zowi, jezeli popetni bfad Zabiegowe 19 39 111 110 21 3,3+0,99

Istotnos¢ statystyczna NS
11. Czasami obawiam sie, ze moj lekarz  Zachowawcze 129 68 65 28 10 2,1+1,15
nie dochowa tajemnicy Zabiegowe 87 82 93 30 8 23+1,07
Istotnos¢ statystyczna p=0,005
Zachowawcze 3,2+£1,13
Srednia catodci skali Zabiegowe 3,2+1,11

Istotnos¢ statystyczna NS
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Tabela Il. Zalezno$¢ skali AIS na ocene personelu lekarskiego pracujgcego badanych w oddziatach
Table II. AIS scale dependence on assessment of medical personnel working in tested wards

Oddziaty zabiegowe /Treatment wards

Oddziaty zachowawcze /Behavioral wards

Stopien akceptacji choroby AIS

Brak akceptacji Srednia akceptacja Dobra akceptacja

Brak akceptacji Srednia akceptacja Dobra akceptacja

/AIS disease acceptance degree /Lack /Average /Good /Lack /Average /Good
of acceptance acceptance acceptance of acceptance acceptance acceptance

Skala punktacji <19 pkt. 19-29 pkt. >29 pkt. <19 pkt. 19-29 pkt. >29 pkt.
/Point scale
Ocena profesjonalizmu lekarzy 7,35 7,42 7,21 8,42 8,51 8,51
/Assessment of doctors’ professionalism
Ocena zadowolenia z pracy lekarzy 7,65 7,78 7,45 8,60 8,67 8,64
/Assessment of satisfaction with work
of doctors
Ocena zaufania do lekarzy (%) 8,40 61,00 30,60 11,22 78,33 10,45

/Assessment of trust in physicians (%)

(61%) ocenili prace lekarzy zwlaszcza w aspekcie
zaufanie do personelu lekarskiego. W zakresie pro-
fesjonalizmu i zadowolenia z pracy nie stwierdzono
znaczgcego wptywu stopnia akceptacji choroby na
oceng pracy personelu rzez respondentéw oddziatow
zabiegowych. Wysoka ocenie personelu pod wzgledem
profesjonalizmu i zadowolenia z pracy i zaufania w od-
dziatach zachowawczych podobnie, jak w oddziatach
zabiegowych, stanowili badani ze §rednig akceptacja
choroby; uzyskawszy wyzsze wskazniki niz w oddziale
zabiegowym (tab. II).

Oceniajac wplyw prezentowanej satysfakeji z zycia
(SWLS) na oceng pracy lekarzy, badania udowodnity,
ze w przypadku respondentéw z oddziatéw zabie-
gowych z niskg satysfakcja z zycia, w aspekcie pracy
lekarzy, ocena zadowolenia z pracy (wskaznik 8,33)
byta znacznie wyzsza od profesjonalizmu (wskaznik
7,25), natomiast byta nieznacznie wyzsza u badanych
z przecigtnym poziomem satysfakeji z zycia—ocena za-
dowolenia z pracy (wskaznik 7,69) i profesjonalizmu
(wskaznik 7,37) oraz wysokim poziomem satysfakeji
z zycia — ocena zadowolenia z pracy (wskaznik 7,70)
i profesjonalizmu (wskaznik 7,43). W przypadku
chorych z oddziatéw zachowawczych — osoby posia-
dajgce niski stopien zadowolenia z zycia, nieznacznie
wyzej oceniali zadowolenie z pracy lekarza (wskaznik
8,78) niz ich profesjonalizm (wskaznik 8,57). Podob-
nie byto w przypadku satysfakeji z zycia na poziomie
przecietnym: ocena zadowolenia z pracy — wskaznik
8,711 profesjonalizmu—wskaznik 7,37 oraz wysokim:
ocena zadowolenia z pracy —wskaznik 8,42 i profesjo-
nalizmu — wskaznik 8.31.

Dyskusja

W opinii 2.014 ankietowanych w badaniu CBOS
22012 1. [10], stuzba zdrowia w Polsce dziata nie
najlepiej i nie spelnia ich oczekiwan. Poziom subiek-
tywnej satysfakeji z funkcjonowania opieki zdrowot-
nej byl w poszczegdlnych regionach poréwnywalny,
istotne réznice odnotowano jedynie migdzy ocenami

badanych z Podkarpacia (najlepszymi) i wojewddz-
twa t6dzkiego (najgorszymi). Niezadowolenie nieco
rzadziej wyrazali mieszkancy wojewddztw: podkar-
packiego (69%), opolskiego (70%), swigtokrzyskiego
(73%), zachodniopomorskiego (73%) i matopolskiego
(74%). Najwyzszy jego poziom obserwowany byl nato-
miast wirdd respondentow z wojewodztw lubuskiego
(85%), t6dzkiego (85%), podlaskiego i pomorskiego
(po 83%) [10].

Hean [ 11 ] wbadaniach w grupie 1 200 studentow
I roku z dziesi¢ciu kierunkow studiéow zwigzanych
z medycyng wykazat, iz lekarze postrzegani byli przez
badanych studentéw, jako osoby decyzyjne, posiada-
jace w zespole medycznym role lidera.

Wielu autoréw [ 12-17] prébowato podaé najtraf-
niejsza definicje relacji miedzy lekarzem a pacjentem
oraz okresli¢ ich prawa i obowiazki wzgledem siebie,
a takze wyznaczy¢ etyczne ramy zachowan. Hollender
iSzasz [ 18] np. stworzyli model trzech podstawowych
typoéw stosunkow miedzy lekarzem a chorym, ktéry
uwzglednia ich zastosowania kliniczne: aktywno$¢
— bierno$¢ (np.: w $pigczce); kierowanie — wspot-
praca (w chorobach zakaznych); wspétuczestnictwo
(wigkszo$¢ chordb przewlektych). Natomiast Emanuel
i Emanuel [ 12] zaproponowali nastepujacy model: pa-
ternalistyczny (lekarz decyduje o zdrowiu pacjenta),
informacyjny (lekarz jest profesjonalista i przekazuje
pacjentowi istotne informacje, ktore ten wykorzystuje
do podjecia decyzji), interpretacyjny (lekarz dostarcza
niezbednych informacji, w tym o ryzyku i korzysciach
danejmetody leczenia, pacjent za$ podejmuje kompe-
tentna decyzj¢) 1 wspdlnego naradzania si¢ (dialog
w atmosferze przyjazni w celu wspdlnego wyboru
najlepszej metody leczenia).

W literaturze bioetycznej [12, 16, 17] wyr6z-
niono takze inne modele, jak: legalistyczny (ktérym
jedng strona jest lekarz, druga —klient), konsumencki
(wktorym lekarz jako pracownik stuzby zdrowia petni
role sprzedawcy produktéw medycznych, podlegajac
przy tym, podobnie jak w przypadku innych ustug,
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zasadom wolnorynkowym i ma za zadanie dostarczy¢
pacjentowi fachowej informaciji), negocjacyjny (w kté-
rym relacja migedzy lekarzem a pacjentem ogranicza si¢
do negocjacji), dyskusji (dotyczacej nie tylko zdrowia,
lecz takze warto$ci moralnych), kontraktowy (w kto-
rym pacjent prowadzi negocjacje z optaconymi przez
siebie lekarzami specjalistami w obecnosci prawnikow,
przy czym jedni czuwaja nad optacalnoscig uktadu dla
pacjenta, drudzy — dla lekarza) i religijny (w ktérym
relacja migdzy lekarzem a pacjentem jest rozumiana
jako przyrzeczenie, zobowigzanie moralne lub religij-
ne).

Gromadecka-Sutkiewicz [19] w grupie 209 pa-
cjentéw leczacych si¢ poradniach lekarzy rodzinnych
na terenie miasta Poznania, jedynie 55% z nich byto
zadowolonych ze swoich relacji z lekarzem rodzinnym
[19].

W obecnym badaniu, znaczny odsetek responden-
tow krytycznie oceniat stosunek lekarza do pacjenta
(13,4%). Nalezy, wigc przypuszczal, iz negatywna
atmosfera podczas pracy lekarza mogta podwazy¢
zaufanie pacjenta, zaburzy¢ komunikacje w relacji
pacjent-lekarz i niekorzystnie wptyna¢ na opinie
w zakresie jakosci ustug szpitala. Na szczegdlng uwage
zastuguje fakt, iz za wlasciwg komunikacje pomiedzy
lekarzem, a pacjentem uznato jedynie 44,2% pacjen-
toéw: Otrzymane wyniki jednoznacznie wskazuja, iz na
oddziatach zabiegowych preferowanymi czynnos$ciami
sg czynnosci zabiegowe 1 przygotowanie do badan
diagnostycznych, natomiast na oddziatach zachowaw-
czych usprawnianie pacjentow, edukowanie chorych.
W badanej grupie oséb znaczna cz¢$¢ okreslita atmo-
sfere podczas pracy lekarza, jako zalezng od niego
(27,2%), atakze wykonywang w pospiechu (11,7%).
Prawdopodobnie moze to $wiadczy¢ o rutynowym
wykonywaniu czynnos$ci medycznych, braku czasu,
badz cechach osobowosciowych danego cztowieka.

Ocenie poddano takze przestrzeganie Praw Pa-
cjenta przez lekarzy. Zgodnie z brzmieniem art. 20
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
1., Nr52,poz. 417 z pdzn. zm.), pacjent ma prawo do
poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, nato-
miast art. 9 i 23 ww ustawy méwi nam, ze pacjent ma
prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, ma prawo
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdro-
wotnych [20]. Nalezy, zatem podkresli¢, iz personel
pracujacy w Szpitalu obowiazany jest przestrzegac
praw swoich §wiadczeniobiorcow, w tym obowiazku
wynikajacego z przepiséw prawa, jak tez regulacji
o charakterze deontologicznym, jakim jest informo-
wanie pacjentow o ich prawach.

Olejniczak i wsp. [ 21] badaniem objeli grupe 152
studentow VI roku Wydziatu Lekarskiego i wyznaczyli
sobie za cel okreslenie, czy studenci sg uprzedzani
przed zajeciami klinicznymi o koniecznosci przestrze-
gania praw pacjenta oraz w jakim zakresie w ich opinii
w szpitalu klinicznym przestrzegane s wybrane prawa
pacjenta przez personel medyczny oraz przez samych
studentéw. Wyniki badan pokazaty, ze chociaz infor-
mowanie studentéw o koniecznosci przestrzegania
przez nich praw pacjenta nalezy do obowigzkdéw wy-
ktadowcow prowadzacych zajecia kliniczne, to tylko
niespetna potowa studentéw potwierdzita, ze faktycznie
miafo to miejsce (46,7%). Dwie trzecie ankietowanych
studentéw twierdzito, ze spotkato si¢ z przypadkiem
razgcego naruszenia godnosci pacjenta przez lekarzy
(68,1%) 1 przez pozostaly personel medyczny (64,5%)
i niespetna potowa ankietowanych — przez studentow
(45,4%). Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ ankieto-
wanych (79,6%) twierdzita, ze studenci przestrzegali
tajemnicy lekarskiej, podobnie jak prawa pacjenta do
wyrazenia zgody na wywiad (92,1%), badanie (89,5%)
i zabieg medyczny (77,7%) [21].

Hajduk i wsp. [22] badaniami objeli 400 oséb,
wsréd ktorych znalazto si¢ 60 lekarzy, 120 pielegnia-
rek i potoznych oraz 220 pacjentéw podkarpackich
szpitali. Autorzy [22] wykazali, iz lekarze pracujacy
bezposrednio z pacjentem, w wigkszosci znali prawa
pacjenta. Niespetna polowa ankietowanych pacjentéw
uwazala, ze informacje o prawach pacjenta byly im
przekazywane, 36,8% — ze byly one przekazywane
czasami, za$ niemal, co piaty respondent uwaza, ze
nie byt o nich informowany. Wedlug ankietowanych
20,4% pacjentéw informacje przekazywali gtownie
lekarze. Uwage autoréw [22] zwrécit fakt, ze ponad
30% pacjentéw bioragcych udzial w badaniu byto in-
formowanych o prawach pacjenta przez inne osoby
hospitalizowane. Zdaniem os6b hospitalizowanych,
informacje odnosnie praw im przystugujacych naj-
czesciej byly przekazywane poprzez zaznajomienie
si¢ z Karta Praw Pacjenta (68,2%) [22].

Respondenci z badania Szyszkowskiej [23 ] oce-
nili pozytywnie udzielanie informacji przez lekarzy
o stanie zdrowia, razem 83,7 % ocen ,,bardzo dobry”
i ,dobry” oraz o sposobach leczenia — 81,6 % ocen
pozytywnych. Informowanie o przebiegu zabiegu
operacyjnego i ryzyku z nim zwigzanym — odpowiedzi
pozytywnych udzielito 51,1% pacjentéw, ocen ,,ztych”
byto 6,5 %, a 30 0s6b (32,6 %) nie wyrazilo zadnej
opinii [23].

Rudawska [24] podkresla, iz lekarze bardzo
czesto rozmawiajg z pacjentami niezrozumiatym,
trudnym dla nich jezykiem medycznym, co sprzyja
budowaniu bariery niedostepnosci miedzy pacjentem
(najczesciej nieposiadajacym informacji na temat sta-
nu swego zdrowia i nie zawsze zdajacym sobie sprawe
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ze znaczenia swoich poszczegdlnych objawdéw cho-
robowych, wstepnego rozpoznania itd.), a lekarzem
(majacym z racji swego przygotowania zawodowego
»przewage” nad pacjentem w kwestii informacji do-
tyczacych medycznego opisu jego osoby, rozpoznania,
leczenia i rokowania).

Wage znaczenia rozmowy z pacjentem podkresla
takze Ostrowska [25], zwracajgc uwage na obser-
wowane w kontaktach pacjent-lekarz ,dysproporcje
pomiedzy spotecznymi oczekiwaniami a praktyka
spoteczng”.

W badaniach Kapaty i Skrobisza [ 26 ] oméwienie
przez lekarza wszelkich kwestii zwigzanych z planowa-
nym leczeniem operacyjnym bylo dla pacjentéw wazne
w stopniu bardzo duzym (71%) lub duzym (29%).
Prawie 1/3 pacjentow chciatoby by¢ poinformowanych
przez lekarza o ewentualnych powiktaniach zwigza-
nych z zabiegiem operacyjnym. Po zakonczeniu lecze-
nia szpitalnego pacjenci oczekiwali od lekarza przede
wszystkim informacji o sposobie postgpowania z rang
pooperacyjna, o koniecznosci dokonywania kontrol-
nych wizyt u specjalisty oraz informacji dotyczacych
zazywania lekéw w domu [26].

Motyka i Surmacka [27] wykazaly, ze 35,5%
pacjentow uzyskato niewystarczajace informacje na
temat choroby i leczenia, a 52,5% badanych wyra-
zato niepokéj w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia
nastepstw zdrowotnych, spoteczno-ekonomicznych
i dalszego rokowania. 90% badanych chcialo stysze¢
od lekarza, jaki jest stan ich zdrowia i jakie bedzie
leczenie [27].

Pirogronowicziwsp. [ 28 ] w grupie 133 studentéw
kierunku lekarskiego wykazali, iz 94,7% studentow
nie czulo si¢ przygotowanymi do przekazywania pa-
cjentom informacji o ich krytycznym stanie zdrowia.
78,2% ankietowanych twierdzito, iz miataby spore
problemy w informowaniu pacjentéw i ich rodzin
o ztym rokowaniu. 15% przysztoby to bez trudu,
a 6,8% w ogdle nie potrafitaby tego zrobi¢. 36,1%
uwazato, ze zawsze nalezy pacjentowi przekazywac
pelng informacje o rozpoznaniu terminalnej lub nie-
uleczalnej choroby, natomiast 63,9% udzielitaby takiej
informacji lub nie, w zaleznosci od sytuacji, takich jak
np.: przypadek gdy pacjent wczesniej zaznaczal, ze
sobie tego nie zyczy (40,5%), gdyby jako lekarz uznat,
ze taka wiedza pogorszylaby stan zdrowia pacjenta
(32,1%) lub ze pacjent nie powinien tego wiedzie¢
(5,4%) [28]. Zdania co do tego, czy zawsze nalezy
informowa¢ rodzing o stanie chorego rowniez byty
podzielone — 13,5% zrobitoby to zawsze, 83,5% tylko
wtedy, gdy pacjent wyraza na to zgodg, a 3% nigdy,
gdyzuwaza, ze to do pacjenta nalezy poinformowanie
swojej rodziny; 85% studentéw udzielitoby w pierw-
szej kolejnosci informacji o stanie zdrowia pacjenta
jemu samemu, podczas gdy 15% jego rodzinie [28].

W odniesieniu do przeprowadzonych badan wias-
nych, wigkszos¢ pacjentoéw podata (80,7%), iz uzyska-
li oni petng informacje o planowanych czynnosciach
medycznych i zostaly one wykonane po uprzednim
uzyskaniu ich zgody. Ponadto chorzy pozytywnie
oceniali szanowanie godnosci (91,8%) i intymnosci
(93,7%) chorego. Jednakze znaczacy odsetek respon-
dentéw deklarowat brak przestrzegania Praw Pacjenta
przez personel lekarski lub nie byt w stanie okresli¢
swojego stanowiska.

Wyniki Reader’s Digest z badania European Tru-
sted Brands zaprezentowane na tamach Rynku Zdro-
wia [ 29 ] wykazaty, iz Polacy maja mniejsze zaufanie do
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia, czyli lekarzy,
pielegniarek i farmaceutéw, niz wynosi §rednia w Eu-
ropie. Lekarzom ufato 64%. ankietowanych w Polsce,
podczas gdy $rednia europejska wynosita 81%. Jeszcze
mniejszym zaufaniem lekarze byli obdarzani w Rosji
(51%.). Ponizej $redniej dla wszystkich krajéw euro-
pejskich byta tez Portugalia (74%), Rumunia (76%)
i Chorwacja (78%). Z kolei najwigkszym zaufaniem
lekarzy obdarzali Belgowie, Finowie i Szwedzi (91%)
oraz Austriacy (90%), Holendrzy i Szwajcarzy (po
89%) [29]. Jezeli chodzi o zaufanie do pielegniarek,
to ufato im w Polsce 74 proc. badanych, przy sredniej
dla Europy — 85%. Najmniejszym zaufaniem ten
zawod cieszyt si¢ wérod mieszkancow Rosji (55%),
Rumunii (60%) i Portugalii (74%). Najbardziej ufali
pielegniarkom Austriacy i Belgowie (po 95%), Fino-
wie i Szwedzi (po 94%.), a takze Holendrzy, Niemcy,
Stowency i Szwajcarzy (po 92%) [29].

W badaniu poréwnawczym miedzy Polska a Bia-
torusia, Krajewska-Kutak i wsp. [30] orzeczeniom
i opiniom swojego lekarza ufato 80% ankietowanych
z Polski i 50% z Biatorusi. Przekonanych, co do spo-
sobu prowadzonej terapii zaufanie do lekarza miato
93,3% pacjentéw z Polski 1 80% z Biatorusi [ 30].

W obecnym badaniu, na pytanie: ,Czy ma Pan/
Pani zaufanie do opiekujacych si¢ Panig/Panem leka-
rzy?”, 98,1% 0séb uczestniczacych w badaniu odpo-
wiedziato ,tak’. Przeprowadzone badanie wykazato, ze
ponad potowa respondentéw byta przekonana o tym,
ze ich lekarz naprawdg opiekowat si¢ nimi oraz zwykle
rozpatrywat ich potrzeby i stawiat je na pierwszym
miejscu. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych twierdzita,
iz bardzo ufa orzeczeniom i opiniom swojemu lekarzo-
wi i zawsze stosuje si¢ do jego rad oraz o tym, ze ich
lekarz zawsze méwi prawde.

W badaniu poré6wnawczym migdzy Polska
a Biatorusig, Krajewska-Kutak i wsp. [ 301 ] przekona-
nych o tym, iz ich lekarz jest prawdziwym ekspertem
w leczeniu choréb, miato 76,7% chorych z Polski
i 84% z Bialorusi. Watpliwosci co do tego, czy moga
powiedzie¢ swojemu lekarzowi, ze popelnit btad,
miato 51,7% respondentéw z Polski i 54% z Biatorusi.
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Przekonanych o tym, iz lekarz nie robi wszystkiego,
co mozliwe dla ich opieki medycznej, bylo 30% re-
spondentdw z Polski i 34% z Bialorusi. Obawy, przed
dochowaniem przez lekarza tajemnicy zawodowej
deklarowato 58,3% badanych z Polskii 18% z Biatorusi
[30].

Zdaniem obecnie ankietowanych, lekarz wszyst-
ko robit dla ich opieki medycznej i byt prawdziwym
ekspertem, ktéremu i ufato mu co do sposobu leczenia
ich schorzen wigkszo$¢ badanych. Prawie, co drugi
pacjent sadzil, Ze moze powiedzie¢ lekarzowi, jezeli
on popelni on btad chociazby w sztuce lekarskie;.
Zarazem zdecydowanie ponad potowa badanych byta
przekonana o dochowaniu tajemnicy zawodowej przez
personel leczacy.

Kazda choroba, a tym bardziej choroby trakto-
wane jako nieuleczalne, stwarzaja problemy z przy-
stosowaniem si¢ do niej. W zaleznosci od tego, jak
dany cztowiek jg traktuje, takg tez przyjmuje postawe
wobec procedury jej leczenia. W takim aspekcie nie-
zmiernie wazne wydaje si¢ przystosowanie do nowej
sytuacji zyciowej, zdrowotnej i spotecznej, a istotnym
czynnikiem w tym procesie — ,akceptacja” swego
losu, sposobu funkcjonowania w chorobie oraz satys-
fakcja z zycia. W zwigzku z tym okreslanie stopnia
akceptacji choroby i satysfakeji z zycia stanowi coraz
powszechniejszy problem w zainteresowaniach nauk
medycznych, co jest ewidentnym skutkiem przemian
w ideologii medycyny uznajacej potrzebe catosciowej
oceny stanu zdrowia pacjenta uwzgledniajac rowniez
opis standardu zycia chorego i pozycji spolecznej
w Srodowisku, w ktérym funkcjonuje.

W literaturze przedmiotu [9, 31] podkresla sig,
ze im wyzszy jest stopien akceptacji, tym lepsze przy-
stosowanie i mniejsze nasilenie negatywnych emocji.
Pacjenci, ktorzy akceptuja chorobe, automatycznie
wykazujg optymistyczne, petne nadziei podejscie do
zycia, zaufanie do lekarzy, do metod leczenia, a takze
biorg aktywny udziat w terapii [9, 31].
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