Umiejscowienie kontroli zdrowia
a oczekiwania pacjentow
ohjetych opieka medyczna w P0OZ

Health locus of control versus patients’ expectations
treated in the primary care

STRESZCZENIE

Speinienie oczekiwan, jakie sg stawiane opiece medycznej przez pacjentow, prowadzi do
ich zadowolenia, moze by¢ takze wykorzystane jako wskaznik jakosci opieki zdrowotne;j.
Okreslenie zwiazku pomiedzy oczekiwaniami pacjentow wobec sprawowanej opieki me-
dycznej a ich przekonaniami dotyczacymi odpowiedzialno$ci za stan swojego zdrowia.
Badania przeprowadzono w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej AGAMED w Pruszczu
w grupie 102 osob dorostych, ktore zgtosity sie do przychodni w celu uzyskania porady
medycznej. Oczekiwania pacjentéw oceniano za pomoca skali PRF, a umiejscowienie kontroli
zdrowia skalag MHLC-B w adaptacji Zygfryda Juczynskiego.

Na ocene jednostki i zadowolenie pacjenta z podstawowej opieki zdrowotnej wptywa jakosé
obstugi. Jako$¢é ustug medycznych zostata wysoko oceniona przez pacjentéw. Potrzeba
wsparcia emocjonalnego jest wyzsza u kobiet. Badani chca by¢ informowani zaréwno o przy-
czynie ich stanu zdrowia, jak i o stosowanym leczeniu. Poziom wyksztatcenia ma duzy wptyw
na oczekiwania wobec opieki medycznej, sa one wyzsze u tych, ktérzy maja duza wiedze
na temat metod leczenia. Ankietowani najcze$ciej wyrazali wewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia, co Swiadczy o tym, Ze cze$ciej angazuja sie w aktywno$¢ prozdrowotng
i maja poczucie wigkszej odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie.

Aby osiagna¢ bardziej efektywna wymiane informacji, pracownicy ochrony zdrowia powinni
pozwolié pacjentom na wyrazanie opinii dotyczacych swoich choréb, dzielenie si¢ uczuciami
z nimi zwigzanymi oraz artykutowanie oczekiwan wobec personelu medycznego.
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Dawne podejscie do
leczenia, w ktdrym pacjent
poddawat sie catkowicie
decyzjom lekarza, zostato
zastapione postepowaniem
uwzgledniajacym
oczekiwania pacjenta

ABSTRACT

Meeting patients’ expectations regarding the treatment in the primary care may be an
indicator of the quality of the primary care.

Defining the relations between patients’ expectations regarding the primary care and their
beliefs concerning the responsibility for their own health.

The research was carried out in a Private Health Center AGAMED in Pruszcz. It was con-
ducted among 102 adult patients. Expectations of the patients were assessed using PRF
scale and the health locus of control was tested by MHLC-B scale in Juczynski adaptation.
The quality of the service has an influence on the patients’ satisfaction and their assessment
of the institution. The patients assessed highly the quality of the medical service. Women
have a bigger need of the emotional support. The patients want to be informed about the
causes of their health problems as well as about the treatment. The level of education has
a significant influence on the expectations regarding medical care. The most of the ques-
tioned patients presented internal health locus of control, which indicates that they are
involved in health-promoting activities, and that they feel responsible for they own health.
In order to achieve more effective information exchange, medical care employees should
let their patients to express opinions about their diseases and their expectations concern-
ing medical personnel.
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WSTEP

Reforma ochrony zdrowia w Polsce data cho-
rym mozliwo$§¢ wyboru §wiadczen i pozwolita
na wlaczanie si¢ w ocen¢ réznych aspektow
opieki. Wiedza os6b korzystajacych z ustug
ochrony zdrowia jest coraz bardziej rozlegta,
co sprawia, ze pacjenci sa postrzegani jako
aktywni uczestnicy opieki zdrowotnej. Daw-
ne podejScie do leczenia, w ktérym pacjent
poddawat si¢ catkowicie decyzjom lekarza,
zostato zastapione postepowaniem uwzgled-
niajacym oczekiwania pacjenta i jego wspol-
udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia [1]. Znajomos$¢ oczekiwan chorych
oraz ocena §wiadczonych ustug to warunki
pozyskiwania nowych pacjentéw i utrzyma-
nia dotychczasowych. To z kolei spotyka si¢
z coraz wickszym zainteresowaniem badaczy,
Swiadczeniodawcow i organizatoréw opieki
zdrowotnej. Z jednej strony spetnione ocze-

kiwania prowadza do zadowolenia pacjen-

téw [2], a z drugiej moga by¢ wykorzystane
jako wskaznik jakoSci opieki zdrowotnej [3].
Celem pracy bylo okreSlenie zwiazku pomig-
dzy oczekiwaniami pacjentéw wobec sprawo-
wanej opieki medycznej a ich przekonaniami
dotyczacymi odpowiedzialno$ci za stan swo-

jego zdrowia.

MATERIAL | METODA BADAWCZA

Zaprezentowane badania stanowia cze$¢ wigk-
szego projektu, w ktérym analizowano jako$§¢
zycia 0sob korzystajacych z ustug podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Badania przeprowadzono
w okresie od czerwca do grudnia 2011 roku. Za
zgoda komisji bioetycznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/314/2011)
przebadano grupe 102 petnoletnich oséb, kt6-
re zglosily sie w tym okresie do Niepubliczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej AGAMED
w Pruszczu celem uzyskania porady medycz-

nej. W przeprowadzonych badaniach wykorzy-
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a oczekiwania pacjentow objetych
opieka medyczna w POZ

Tabela 1
Oczekiwanie wyjasnienia choroby

Pozycja Powdd wizyty Srednia Odchylenie
standardowe

2 Chce porozmawiaé z lekarzem o moim problemie 1,03 0,990
6 Chce, aby lekarz przedstawit mi prawdopodobny dalszy przebieg choroby 1,29 0,950
7 Chce wiedzie¢, czy najprawdopodobniej bede miat problemy w przysztosci 1,15 0,969
12 Chce, aby podczas badania stwierdzono przyczyne mojego stanu zdrowia 1,61 0,785
15 Chce, aby lekarz powiedziat mi, co oznaczajg objawy, ktére mam 1,38 0,923
18 Chce, aby lekarz wyjasnit mi, na czym polega stosowane leczenie 1,41 0,905

stano Liste Oczekiwan Pacjenta (PRF, Patient  nizsza wéréd osob z wyksztalceniem wyzszym

Request Form) oraz wielowymiarowa Skale (6,8 pkt). Byta tez wyzsza w grupie mieszkan-

Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC, c6w wsio 1,14 punktu.

Multidimensional Health Locus of Control Scale) Kwestionariusz PRF to lista oczekiwan

(wersja B), obie w adaptacji Juczyfiskiego [4]. pacjenta. Sktada si¢ z 18 stwierdzef opi-

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki  sujacych powody zgtoszenia si¢ do lekarza

opisowe (Srednia arytmetyczna minimum, og6lnego. Badany wskazuje, w jakim stopniu

maksimum, odchylenie standardowe) oraz tre$¢ stwierdzenia wyraza przyczyne, z ktorej

rozktady zmiennych. Badanie zwiazkéw zgtlosil si¢ do lekarza. Stwierdzenia zawarte

przeprowadzono za pomoca wspotczynnika w PRF tworza trzy grupy, ktére dotycza ocze-

korelacji Spearmana, a postugujacsi¢ testem  kiwafi zwiazanych z: wyjasnieniem choroby,

U Manna-Whitneya, dokonano oceny réznic  poszukiwaniem wsparcia oraz uzyskaniem

pomigdzy dwoma grupami. Za istotne staty- informacji na temat badan i leczenia. Za-

stycznie przyjgto wartosci testu spetniajacewa-  kres wynikow w kazdej z trzech skal wynosi

runek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przyuzy- od 0 do 12 punktéw. Im wyzszy wynik, tym

ciu pakietu statystycznego STATISTICA 10.  wigksze oczekiwanie uzyskania okre§lonego

rodzaju pomocy [4]. Na przyktadzie rozkladu

WYNIKI BADAN przedstawionego w tabeli 1 wida¢, ze najwyz-

Analiza danych pokazuje, ze §Srednia wieku  sze oczekiwania wyjasnienia choroby wyrazili

respondentéw wynosita niespetna 40 lat (od  badaniw pozycji: ,,Chcg, aby podczas badania

20 do 88 1at), kobiety stanowity ponad potowg  stwierdzono przyczyng¢ mojego stanu zdrowia”

badanych (77,5%), wigkszo§¢ znich miatawy-  (1,61) oraz ,,Chce, aby lekarz wyjasnit mi, na

ksztatcenie wyzsze (39,2%) i§rednie (39,2%), czym polega stosowane leczenie” (1,41), naj-

pozostawata w zwigzkach malzefiskich nizsze natomiast w pozycji: ,,Chce wiedzied,

(69,6%), miata potomstwo (89%) i mieszka-  czy najprawdopodobniej bede miat problemy

ta na wsi (82,4%) z rodzing (66%). Z pracy  w przysztoéci” (1,15) oraz ,,Chce porozmawiaé

zawodowej utrzymywato sie 75,9% badanych.  z lekarzem o moim problemie” (1,03). Sred-

Sytuacje¢ materialng jako dobra deklarowato nia oczekiwan byta wyzsza w grupie kobiet.

51,9% respondentéw. Srednia ocena opieki  Kobiety w kazdej z pozycji wyrazily wyzsze

medycznejwyniosta 7,5 punktu. Ocena opieki  oczekiwania od mezczyzn. Najwyzsza Sred-

medycznej byta najwyzsza w grupie badanych  nig oczekiwan odnotowano w grupie wiekowej

w wieku 50 i wigcej lat (8,27 pkt), a najnizsza  40-49 lat, nast¢pnie w grupie do 30 lat, a naj-

w grupie os6b do 30. roku zycia (7,22 pkt); nizsze oczekiwania w grupie 50 i wigcej lat.

wyzsza w grupie badanych z wyksztatceniem W kazdej z pozycji badani w wieku 40-49 lat

podstawowym/zawodowym (8,8 pkt), a naj- wyrazali najwi¢ksze oczekiwania. Przewaznie
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Tabela 2
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

Pozycja Powéd wizyty Srednia Odchylenie
standardowe

1 Chce porady na temat mojego stanu nerwowego 0,59 0,883

3 Czutbym sie lepiej, gdybym mogt porozmawia¢ o moich uczuciach 0,62 0,868

5 Mam problemy emocjonalne, z powodu ktérych potrzebuje pomocy 0,31 0,703

9 Chce, aby lekarz wyjasnit moje problemy emocjonalne 0,52 0,817

13 Przechodze trudne chwile, wigc chciatbym wsparcia 0,47 0,780

17 Chce, aby ktos dodat mi otuchy w trudnej chwili 0,72 0,883
najwieksze oczekiwania stwierdzono u bada- w grupie osob wieku 50 i wigcej lat, a najniz-
nych z wyksztalceniem wyzszym. Bylo to wi-  sze oczekiwania prezentowali badani w wieku
doczne w kazdej pozycji zwyjatkiem rozmowy  30-39 lat. W kazdej z pozycji badani w wieku
z lekarzem o swoim problemie — tu wyzsze = 40-49 lat wyrazali najwi¢ksze oczekiwania
wyniki osiagneli badani z wyksztalceniem zwyjatkiem wyjasnienia przez lekarza proble-
Srednim, a najnizsze oczekiwania — respon- moéw emocjonalnych — tu najwyzsze wyniki
denci z wyksztalceniem podstawowym/zawo-  mieli badaniw wieku 50 iwiecej lat. Najwyzsze
dowym. Wyksztalcenie pozostawalowistotnej oczekiwania w poszukiwaniu wsparcia emo-
niskiej korelacji z checig posiadania wiedzy cjonalnego odnotowano w grupie badanych
(r = 0,28; p < 0,0037), checia uzyskania in-  z wyksztalceniem wyzszym z wyjatkiem po-
formacji o prawdopodobnych problemach zycji: ,Mam problemy emocjonalne, z powo-
w przysztosci (r = 0,24; p < 0,0129); poznania, du ktérych potrzebuj¢ pomocy” oraz ,,Chce,
co oznaczaja wystepujace objawy i z oczeki- aby kto§ dodat mi otuchy w trudnej chwili”,
waniem wyjas$nienia, na czym polega stosowa-  gdzie najwyzsze wyniki osiagneli badani z wy-
ne leczenie (r = 0,248; p < 0,0124). Srednia  ksztalceniem $rednim. Najnizsze oczekiwa-
oczekiwan byla wyzsza w grupie mieszkaficow  nia w poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego
miasta; rdwniez we wszystkich pozycjach. stwierdzono u badanych z wyksztatlceniem
Najwigksze oczekiwania co do poszukiwa- podstawowym/zawodowym. Srednia oczeki-
nia wsparcia emocjonalnego wyrazili badani  wan byta wyzsza w grupie mieszkancéw miasta
(tab. 2) w pozycji: ,,Chce, aby kto§ dodat mi  réwniez we wszystkich pozycjach z wyjatkiem
otuchy w trudnej chwili” (0,72) oraz ,,Czul- punktu:,,Chce porady na temat mojego stanu
bym si¢ lepiej, gdybym mogt porozmawiaé nerwowego”i,,Mam problemy emocjonalne,
o moich uczuciach” (0,62), najmniejsze na- z powodu ktérych potrzebuj¢ pomocy”. Naj-
tomiast w pozycji: ,,Przechodze trudne chwile, wyzsze oczekiwania co do uzyskania informa-
wigc chciatbym wsparcia” (0,47) oraz ,Mam cji na temat badan i leczenia wyrazili badani
problemy emocjonalne, z powodu ktérych ~w pozycji (tab. 3) ,,Chce, aby lekarz omowit
potrzebuje pomocy” (0,31). Srednia oczeki-  wyniki moich badan” (1,56) oraz ,,Chce po-
wan poszukiwania wsparcia emocjonalnego  znaé wyniki przeprowadzonych badan” (1,52),
byta wyzsza w grupie kobiet. Kobiety w kaz- najnizsze natomiast w pozycji ,,Chce porady
dej z pozycji wyrazily wieksze oczekiwanianiz  na temat lekarstw, ktére przyjmuje” (1,26)
mezezyzni z wyjatkiem pozycji ,,Przechodz¢ oraz ,,Chce uzyskaé potwierdzenie poprzed-
trudne chwile, wiec chciatbym wsparcia”. niej diagnozy” (1,21). Srednia oczekiwan
Najwyzsza §rednia oczekiwan poszukiwa- w uzyskaniu informacji na temat badan i le-
nia wsparcia emocjonalnego uwidocznita czenia byla wyzsza w grupie kobiet. Kobiety
si¢ w grupie wiekowej 40-49 lat, nastepnie  w kazdej z pozycji wyrazily wyzsze oczekiwa-

108

www.fmr.viamedica.pl



Krystyna Kurowska, Aleksandra Horodecka
Umiejscowienie kontroli zdrowia
a oczekiwania pacjentow objetych

opieka medyczna w POZ
Pozycja Powdd wizyty Srednia Odchylenie
standardowe
4 Chce pozna¢ wyniki przeprowadzonych badan 1,52 0,853
8 Chce, aby lekarz oméwit wyniki moich badan 1,56 0,827
10 Chce uzyskac potwierdzenie poprzedniej diagnozy 1,21 0,958
11 Chce by¢ skierowany do lekarza specjalisty 1,45 0,840
14 Chce porady na temat lekarstw, ktore przyjmuje 1,26 0,954
16 Chce wiedzie¢ o mozliwych skutkach ubocznych mojej choroby 1,33 0,937

nia niz m¢zczyZzni. Najwyzsza Srednia oczeki-
wafl w uzyskaniu informacji na temat badaf
ileczenia dotyczyta grupy wiekowej 40-49 lat,
anastepnie grupy badanych w wieku do 30 lat.
Najnizsze oczekiwania prezentowali badani
w wieku 50 i wiecej lat. W kazdej z pozycji
badani w wieku 40-49 lat wyrazali najwigk-
sze oczekiwania z wyjatkiem pozycji ,,Chcg,
aby lekarz oméwit wyniki moich badaf oraz
,Chce uzyskaé potwierdzenie poprzedniej
diagnozy”, w ktérych najwyzsze wyniki mieli
badani w wieku do 30 lat. Najwyzsze oczeki-
wania co do uzyskania informacji na temat
badafiileczenia odnotowano wsréd badanych
z wyksztatceniem wyzszym réwniez w kazdej
pozycji z wyjatkiem punktéw ,,Chce poznaé
wyniki przeprowadzonych badan” oraz,,Chce
porady na temat lekarstw, ktore przyjmuje”,
w ktoérych najwyzsze wyniki osiagneli badani
zwyksztalceniem §rednim. Najnizsze oczeki-
wania wobec uzyskania informacji na temat
badan i leczenia stwierdzono u badanych
zwyksztalceniem podstawowym/zawodowym.
Srednia oczekiwan dotyczacych uzyskania in-
formacji na temat badan i leczenia byta wyz-
szaw grupie mieszkafncéw miasta; réwniez we
wszystkich pozycjach. Najwyzsze oczekiwania
wsrdd badanych odnotowano w odniesieniu
do uzyskania informacji na temat badan i le-
czenia, a zdecydowanie najnizsze w poszuki-
waniu wsparcia emocjonalnego.
Kwestionariusz MHLC to Wielowymiaro-
wa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
ztozona z 18 stwierdzen, ktdre sklasyfikowano

w trzech wymiarach dotyczacych zgeneralizo-
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wanych oczekiwah umiejscowienia kontroli
zdrowia: wymiar kontroli wewnetrznej (W)
— kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy ode
mnie; wymiar wptywu innych (I) — wilasne
zdrowie jest wynikiem oddzialywania innych,
zwlaszcza personelu medycznego; wymiar
przypadku (P) — o stanie zdrowia decydu-
je przypadek lub inne czynniki zewnetrzne.
Zakres wynikow dla kazdej ze skal obejmuje
przedziat od 6 do 36 punktéw. Im wyzszy wy-
nik, tym silniejsze przekonanie, ze dany czyn-
nik ma wplyw na stan zdrowia [4]. Ze wszyst-
kich wymiaréw umiejscowienia kontroli zdro-
wia najwyzsze warto$ci punktowe otrzymano
w wymiarze przypadku (25,43 pkt), najnizsze
natomiast w wymiarze kontroli wewnetrznej
(24,07 pkt). Najwicksza liczbe wynikow wy-
sokich otrzymano w wymiarze wewngtrznym
(56,9%), najmniejsza w kontroli wptywu in-
nych (50,0%) (tab. 4). Wyzsze wyniki wymiaru
wewnetrznego kontroli zdrowia uzyskaly ba-
dane kobiety. Zar6wno w wymiarze wplywu
innych, jak i w wymiarze przypadku wyzsze
wyniki osiagneli badani mezcezyzni. Najwiek-
sza liczbe wynikow wysokich wymiaru wptywu
innych osiagneli badani w wieku 50 i wigcej
lat (90,9%). Dalej znaleZli si¢ badani w wieku
40-49 lat (46,2%). Najmniej wynikéw duzego
wplywu innych odnotowano wsréd badanych
w wieku do 30 lat (33,3%). Najwyzsze wyni-
ki wymiaru wewnetrznego kontroli zdrowia
uzyskali badani w wieku 30-39 lat, naste¢p-
nie pacjenci w wieku do 30 lat, a najnizsze
osoby w wieku 40-49 lat. W wymiarze wply-

wu innych najwyzsze wyniki uzyskali badani

Najwyzsze oczekiwania
ws$rod badanych
odnotowano w odniesieniu
do uzyskania informacji
na temat badan i leczenia,
a zdecydowanie najnizsze
w poszukiwaniu wsparcia
emocjonalnego
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Tabela 4

Wyniki umiejscowienia kontroli zdrowia

Tabela 5

Kontrola Wewnetrzna Wptyw innych Przypadek

Wyniki Liczba (%) Liczba (%) Liczba (%)
Niskie 44 43,1 51 50,0 47 46,1
Wysokie 58 56,9 51 50,0 55 53,9

Korelacje wymiaru wewnetrznego w kontroli zdrowia i wynikow oczekiwan pacjenta

Pozycja N R t (N-2) Poziom p
Kontrola wewnetrzna & WYJ 102 0,1679 1,7032 0,0916
Kontrola wewnetrzna & WSP 102 0,1622 1,6435 0,1034
Kontrola wewnetrzna & INF 102 0,2076 2,1221 0,0363

wwieku 50 i wigcej lat, nastepnie respondenci
wwieku 40-49 lat, a najnizsze badani w grupie
wiekowej do 30 lat. W wymiarze przypadku
najwyzsze wyniki odnotowano wsréd bada-
nych w wieku 50 i wigcej lat, nastgpnie w gru-
pie os6b do 30 1at, a najnizsze wéréd badanych
wwieku do 30-39 lat. Najwigksza liczbe wyso-
kich wynikéw wymiaru wewngtrznego odnoto-
wano u badanych z wyksztatceniem wyzszym
(72,1%), a najmniejsza ze Srednim (45,0%).
Najwicksza liczbe wynikow wysokich wymia-
ru wplywu innych odnotowano u badanych
zwyksztatceniem podstawowym/zawodowym
(78,9%), a najmniejsza u oséb z wyksztalce-
niem wyzszym (25,6%). Najwigksza liczbg
wynikéw wysokich wymiaru przypadku odno-
towano u badanych z wyksztatceniem podsta-
wowym/zawodowym (78,9%), a najmniejsza
u 0s6b z wyksztatceniem wyzszym (44,2%).
Najwyzsze wyniki wymiaru wewne¢trznego
osiagneli badani z wyksztatceniem wyzszym,
a najnizsze ze Srednim. W wymiarze kontro-
li innych najwyzej punktowani byli badani

zwyksztalceniem podstawowym/zawodowym,

Tabela 6

Korelacje wymiaru wptywu innych w kontroli zdrowia i wynikéw oczekiwan pacjenta
Pozycja N R t (N-2) Poziom p
Wptyw innych & WYJ 102 0,1592 1,6121 0,1101
Wptyw innych & WSP 102 0,1259 1,2688 0,2075
Wptyw innych & INF 102 0,0887 0,8906 0,3753

a najnizej z wyzszym, w wymiarze przypad-
ku — najwyzej z wyksztalceniem podstawo-
wym/zawodowym, a najnizej z wyzszym. Wyz-
sze wyniki wymiaru wewnetrznego kontroli
zdrowia uzyskali badani mieszkajacy w mie-
$cie. W wymiarze wptywu innych i wymiaru
przypadku wyzsze wyniki odnotowano wSréd
mieszkaficow wsi. Wymiar wewnetrzny kon-
troli zdrowia pozostawat w istotnej, niskiej
korelacji z wynikami uzyskania informacji na
temat badaf ileczenia (tab. 5). Wyzsze wyniki
w zakresie oczekiwania wyja$nienia choroby
prezentowali badani o wynikach wysokich wy-
miaru wewngtrznego. Tak samo byto réwniez
w przypadku poszukiwania wsparcia emocjo-
nalnego oraz uzyskania informacji na temat
badan i leczenia. Wymiar wptywu innych
w kontroli zdrowia nie pozostawal w istot-
nej korelacji z wynikami oczekiwan pacjenta
(tab. 6). Wyzsze wyniki w zakresie oczekiwa-
nia wyja$nienia choroby prezentowali badani
o wysokich wynikach wymiaru wptywu innych,
réwniez w przypadku poszukiwania wsparcia

emocjonalnego, a takze uzyskania informacji
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Tabela 7

Pozycja N R t (N-2) Poziom p
Wymiar przypadku & WYJ 102 -0,0496 -0,4963 0,6208
Wymiar przypadku & WSP 102 0,0851 0,8541 0,3951
Wymiar przypadku & INF 102 0,0423 0,4231 0,6731

na temat badan i leczenia. Wymiar przypad-
ku kontroli zdrowia nie pozostawat w istot-
nej korelacji z wynikami oczekiwan pacjenta
(tab. 7). Wyzsze wyniki oczekiwania wyja-
$nienia choroby prezentowali badani o wyni-
kach niskich wymiaru przypadku. Zaréwno
w aspekcie poszukiwania wsparcia emocjo-
nalnego, jak i uzyskania informacji na temat
badanileczenia wyzsze wyniki osiggali badani
o wysokich wynikach wymiaru przypadku.

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone na potrzeby tej pra-
cy objety 102 osoby, z czego zdecydowana
wickszo$¢ stanowili mieszkancy wsi. Wszyscy
respondenci zgtosili si¢ do przychodni w celu
uzyskania porady medycznej. Srednia badanej
grupy wyniosta 40 lat. Rozpig¢tos¢ wieku byta
bardzo duza. Kobiety i osoby pozostajace
w zwiazkach malzenskich stanowity wigk-
szo$¢. Respondenci z miasta byli w mniejszo-
$ci. Ocenie zostata poddana opieka medyczna
na terenie badanej placowki. Sredni wynik,
jakiuzyskano, wynidst 7,5. Ogélnie mezczyz-
ni ocenili §wiadczone ustugi wyzej niz kobiety
00,6 punktu. Zdecydowanie powyzej Sredniej
swoje zadowolenie wycenily osoby starsze.
Osoby starsze czesciej choruja, wiec czgsciej
niz ludzie mtodzi korzystaja z ustug POZ.
Konsekwencja tego moze by¢ tworzenie si¢
pewnego rodzaju wi¢zi emocjonalnych miedzy
chorymi a personelem oraz wzrost zaufania
co do jego kompetencji. Ludzie mtodzi nie
przywiazuja do tego takiej wagi, poniewaz ich
wizyty w przychodni sg raczej sporadyczne.
Osoby z wyksztatceniem wyzszym ocenili wy-
konywane ustugi znacznie wyzej niz respon-

denciz wyksztatceniem podstawowym. W tym
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przypadku wyttumaczeniem réznic moga by¢
wigksze oczekiwania osdb lepiej wyksztatco-
nych co do zakresu ofiarowanych im ustug
medycznych. Pacjenci z wyksztatceniem wyz-
szym bez watpienia dysponuja bardziej rozle-
gla wiedza na temat opieki medycznej, dlate-
go ich wymagania stawiane placowkom me-
dycznym sa wigksze niz pacjentéw z wyksztat-
ceniem podstawowym czy zawodowym.
Mieszkancy wsi oceniali opieke medyczna
wyzej i moze to wynikaé z tego, ze grupa ta
byta liczniejsza i korzystata z ustug placowki
w sposob systematyczny, a osoby mieszkajace
w miedcie zgtaszaly si¢ po porade¢ jednorazo-
wo. Na uwage zastuguja badania prowadzone
przez Miller i wsp. na terenie Warszawy. Byta
to cze$¢ projektu majacego na celu oceng ja-
kosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce
w czasie jego reform. Autorzy badania odno-
towali duze zadowolenie pacjentéw z kontak-
tow z personelem medycznym, a stosunek
lekarza do pacjenta zostat oceniony bardzo
pozytywnie. Ankietowani mieszkancy wsi
zwrdcili uwage, Ze prawie wszyscy pracownicy
placéwki byli mili, pomocni i uprzejmi. Ogél-
nie wszystkie §wiadczenia proponowane przez
POZ zostaly wysoko ocenione. Pacjenci do-
cenili czysto§¢iestetyke pomieszczen. Uogol-
niajac, mozna zauwazy¢, ze zadowolenie pa-
cjentéw bylo wobec pracownikéw ochrony
zdrowia satysfakcjonujace [5]. W pracy zasto-
sowano narzedzie badawcze w postaci kwe-
stionariusza PRF — listy oczekiwan pacjenta.
Najwicksze oczekiwania co do wyja$nienia
choroby badani wyrazili w pozycjach ,,Chcg,
aby podczas badania stwierdzono przyczyne
mojego stanu zdrowia” oraz ,,Chce, aby lekarz

wyjasnil mi, na czym polega stosowane lecze-
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Umiejscowienie kontroli zdrowia
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Lekarz w dalszym ciggu
postrzegany jest jako
osoba, ktéra ma by¢
kompetentna, a nie
komunikatywna

Pacjent podchodzi do
leczenia zadaniowo
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nie”. Swiadczy to o duzej $wiadomosci respon-
dentéw, ktorzy od placowek stuzby zdrowia
oczekuja jasno sformutowanego wyjasnienia
przyczyn ich niedyspozycji oraz chca zostaé
doktadnie poinformowani, jak bedzie prze-
biegala terapia przywracajaca ich do zdrowia.
Pacjenci cenia te placéwki, w ktérych rzetel-
nie przekazuje si¢ informacje. Chca uczestni-
czy¢ w sposobie leczenia. Najmniejsze ocze-
kiwania wyrazono w pozycjach ,,Chce wie-
dzie¢, czy najprawdopodobniej bed¢ miat
problemy w przysztosci” oraz ,,Chce poroz-
mawiac z lekarzem o moim problemie”. Le-
karz w dalszym ciagu postrzegany jest jako
osoba, ktéra ma by¢ kompetentna, a nie ko-
munikatywna. Pacjent podchodzi do leczenia
zadaniowo. Najwigksze oczekiwania w poszu-
kiwaniu wsparcia emocjonalnego wyrazili
badani w pozycjach ,,Chce, aby kto$§ dodat mi
otuchy w trudnej chwili” oraz ,,Czulbym si¢
lepiej, gdybym mdégt porozmawiaé o moich
uczuciach”. Wida¢ wiec, Ze pacjent zgtasza si¢
do POZ nie tylko po to, by otrzymaé konkret-
na porade i rozwigzac swéj problem medycz-
ny, ale tez oczekuje stéw pocieszenia i zrozu-
mienia. Najmniejsze oczekiwania odnotowa-
no w pozycjach ,,Przechodze trudne chwile,
wiec chciatbym wsparcia” oraz ,,Mam proble-
my emocjonalne, z powodu ktérych potrze-
buje pomocy”, co sktania do konkluzji, ze
pacjent nie taczy swoich probleméw zdrowot-
nych z problemami natury psychicznej. Pro-
blemy emocjonalne, jakie moga towarzyszy¢
chorobie, pacjenci rozwiazuja na tonie rodzi-
ny. Zwierzanie si¢ obcej osobie nie jest po-
wszechnie akceptowane. Najwigksze oczeki-
wania co do uzyskania informacji na temat
badan i leczenia wyrazili badani w pozycjach
»Chce, aby lekarz oméwit wyniki moich ba-
dan” oraz ,,Chce poznaé wyniki przeprowa-
dzonych badah” — pacjenci chcg zna¢ wyniki
swoich badan, pragna wiedzie¢, w jakim celu
kazde badanie bylo robione i o czym Swiadczy
jego wynik. Pacjenci chca czué, ze maja kon-
trole nad swoim zdrowiem. Najmniejsze ocze-

kiwania odnotowano natomiast w odniesieniu

do pozycji ,,Cheg porady na temat lekarstw,
ktére przyjmuj¢” oraz ,,Chce uzyskac potwier-
dzenie poprzedniej diagnozy”. Pacjent chce
otrzymac aktualna diagnoze swojej niedyspo-
zycji, wszystkie poprzednie wyjasnienia uwa-
zazaniewazne. Informacja na temat lekarstw,
ktore przyjmuje nie jest dla niego wazna, po-
niewaz zdaje sobie sprawe, ze i tak nie ma
dostatecznej wiedzy, aby zrozumie¢ ich dzia-
tanie, a w razie jakichkolwiek watpliwoSci
moze siegnaé do ulotki dotaczonej do kazde-
go lekarstwa. W tych trzech grupach oczeki-
waf najwigksze oczekiwania ze wzglgdu na
pte¢ odnotowano wsérdd kobiet. Moze to
Swiadczy¢ o tym, ze sa bardziej Swiadome za-
grozen, jakie niesie ze soba niedoinformowa-
nie w sprawach zdrowotnych. Wytlumaczenie
tego zjawiska moze mie¢ réwniez podtoze
historyczne: od zarania dziejéw to kobiety
dbaty o dom, dzieci i swoich m¢zczyzn. Pilno-
waty, aby wszyscy byli zdrowi i dlatego ich
wiedza medyczna musiata by¢ wigksza. Od
kobiet oczekuje si¢, ze beda mialy taka wie-
dze, dlatego ich wymagania wzgledem placo-
wek stuzby zdrowia powinny by¢ wicksze.
Aktywny kontakt z lekarzem zapewnia kobie-
tom poczucie bezpieczenstwa, co jest dla nich
bardzo wazne, zwigksza réwniez ich zaufanie
do lekarza, a co za tym idzie — do calej tera-
pii. Wyniki badan oczekiwaf uzyskane w gru-
pach wiekowych wskazuja, ze najwyzsza Sred-
nig oczekiwan wyjasnienia choroby odnoto-
wano w grupie wiekowej 40-49 lat, nastgpnie
w grupie badanych w wieku do 30 lat, a naj-
nizsza prezentowali badani w wieku 50 i wig-
cej lat. W kazdej pozycji badani w wieku
40-49 lat wyrazali najwigksze oczekiwania.
Ludzie mtodzi sg bardziej wymagajacy i bar-
dziej krytyczni, co jest zwiazane z ich lepszym
wyksztalceniem i lepsza znajomoS$cia praw,
jakie im przystuguja. Nie bez znaczenia jest
charakterystyczne dla okresu mtodzieficzego
odrzucanie wszelkich autorytetéw. Ludzie
starsi sg bardziej pokorni i wierza w dobre
relacje pacjent—ochrona zdrowia. Maja tez

mniejsze oczekiwania, mimo ze cz¢sciej cho-
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ruja, a moze wlasnie dlatego. Wiek respon-
dentéw zawsze wplywa na wydawane opinie.
Kazde pokolenie ma swdj punkt widzenia,
a podejscie do tych samych spraw zmienia si¢
z wiekiem. W kategorii wsparcia emocjonal-
nego najwyzsza §rednia oczekiwan wystapita
ponownie w grupie wickowej 40-49 lat oraz
50 i wigcej lat, a najnizsze oczekiwania pre-
zentowali badani w wieku 30-39 lat. W kazde;j
pozycji badani w wieku 40-49 lat wyrazali
najwigksze oczekiwania zwyjatkiem wyjasnie-
nia przez lekarza problem6éw emocjonalnych
— tu najwyzsze wyniki mieli badani w wieku
50iwiecej lat. Wsparcia emocjonalnego naj-
czedciej oczekiwali ludzie starsi, ktorzy wraz
z wiekiem zrobili si¢ bardziej wrazliwi i bar-
dziej skupieni na sobie i swojej chorobie. Czg-
sto sa to osoby samotne, pozbawione wsparcia
ze strony najblizszej rodziny, poniewaz dzieci,
ktére powinny zapewnié¢ rodzicom takie
wsparcie, s3 zajete swoimi sprawami, maja juz
najczesciej wlasne rodziny, ktérym poswigca-
ja caly wolny czas. Ludzie po 50. roku zaczy-
naja wchodzi¢ w ostatnia faze zycia zawodo-
wego i czgsto w chwili odej$cia na emeryture
tracg kontakt z innymi ludZmi. Pozostaje im
jedynie lekarz pierwszego kontaktu, ktory
nierzadko staje si¢ ich ,,spowiednikiem”,
przejmuje role najblizszego cztonka rodziny,
do ktérego mozna si¢ zwrocié z kazdym pro-
blem, nie tylko zdrowotnym. Na podstawie
analizy wynikow dotyczacych uzyskania infor-
macji na temat badan i leczenia stwierdzono,
ze najwyzsza Srednia oczekiwan ksztattowata
si¢ w grupie badanych w wieku 40-49 lat, na-
stepnie wsrdd osob w wieku do 30 lat, a naj-
nizsze oczekiwania prezentowali badani
w wieku 50 i wigcej lat. W kazdej z pozycji
ankietowani w wieku 40-49 lat wyrazali naj-
wigksze oczekiwania z wyjatkiem punktéw
,,Chce, aby lekarz omdéwil wyniki moich ba-
dan” oraz ,,Chceg uzyskaé potwierdzenie po-
przedniej diagnozy” — najwyzsze wyniki mie-
li badani w wieku do 30 lat. Ludzie mlodzi to
najczesciej osoby, ktére maja tatwy dostep do
r6znych nowoczesnych Zrédet informacji (ta-
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kich jak np. Internet), dlatego tez potrafia
stosunkowo szybko dotrze¢ do interesujacych
ich wiadomosci na temat swojej choroby, ale
od lekarza oczekuja, ze ustali trafne rozpo-
znanie. Uwazaja, ze obowiazkiem lekarza jest
rowniez poinformowanie ich o wynikach
wszystkich prowadzonych badan, gdyz chca
wiedzie¢ jak najwigcej na temat wystepuja-
cych u nich dolegliwosci. Wedtug mtodych
tylko gruntowne poznanie choroby pozwoli
im w przysztosci zapobiec chociazby nawro-
tom. Podziat ankietowanych ze wzgledu na
wyksztalcenie we wszystkich trzech formach
oczekiwan rowniez przynidst ciekawe réznice.
Najwiegksze oczekiwania odnotowano wsrod
badanych z wyksztatceniem wyzszym, a naj-
mniejsze u 0sob z wyksztatceniem podstawo-
wym lub zawodowym. Wiaze si¢ to najpraw-
dopodobniej z tym, Ze osoby z wyksztalceniem
wyzszym maja wigksza wiedze¢ na temat scho-
rzen, metod walki z choroba, a takze wicksze
mozliwoSci dostgpu do nowoczesnych sposo-
bow leczenia, chociazby dzigki wigkszym moz-
liwo$ciom finansowym. Wyniki badaf doty-
czacych oczekiwan co do wyjasnienia choroby,
poszukiwania wsparcia emocjonalnego oraz
uzyskania informacji na temat badan i lecze-
nia w zaleznoS$ci od miejsca zamieszkania
sugeruja, ze Srednia oczekiwan jest wyzsza
w grupie mieszkaficbw miasta. Mozna to wy-
jasnic stereotypowym traktowaniem choroby
przez mieszkancow wsi, ktdrzy uwazaja, ze jak
co$ dolega, to trzeba i$¢ do lekarza i on si¢
wszystkim zajmie. Od lekarza oczekuja tylko
wyleczenia choroby, nie interesuje ich sposéb
leczenia. Wazna jest tylko obecno$¢ lekarza
(lub innego cztonka personelu), a nie skom-
plikowany techniczny opis czynnosci, ktére
beda wykonywane. Nie potrzebuja zadnych
dodatkowych wyja$niefi dotyczacych swoich
dolegliwoSci, poniewaz i tak nie maja wystar-
czajacej wiedzy w tym zakresie. Nie jest im
ona do niczego potrzebna, nie czuja, ze musza
aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia.
Ugruntowane przez cale lata opinie dotycza-

ce ochrony zdrowia musza by¢ weryfikowane
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Ludzie miodzi sq bardziej
wymagajacy i bardziej
krytyczni, co jest
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do podmiotowego
uczestnictwa w systemie
opieki zdrowotnej

Komercjalizacja powoduje,
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tak samo przez cate pokolenia mieszkajace na
wsi. Tam spoteczno$c jest jednak bardziej tra-
dycyjna i wszelkie zmiany zachodza duzo wol-
niej. Istotna statystycznie réznica mi¢dzy
oczekiwaniami mieszkancOw miasta i wsiw po-
szukiwaniu wsparcia emocjonalnego dotyczy
kwestii ,,Czulbym si¢ lepiej, gdybym mogt
porozmawiaé o moich uczuciach”, ,,Chce, aby
lekarz wyjasnit moje problemy emocjonalne”,
,»Chce, aby kto§ dodat mi otuchy w trudnej
chwili” oraz wyniku ogélnej potrzeby wsparcia
emocjonalnego. Pacjent oczekuje od lekarza
nie tylko rzetelnej wiedzy, ale rowniez zrozu-
mienia swojego problemu. Réznice w checi
uzyskania informacji na temat badan i lecze-
nia ze wzgledu na miejsce zamieszkania od-
notowano w kwestii ,,Chce uzyska¢ potwier-
dzenie poprzedniej diagnozy”. Najwigksze
oczekiwania stwierdzono wéréd badanych
w zakresie uzyskania informacji na temat ba-
dan i leczenia, a zdecydowanie najmniejsze
— w poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego.
Moze to §wiadczy¢ o tym, ze pacjenci nie ocze-
kuja od lekarza zrozumienia i ciepta a tylko
rzetelno$ci w ustaleniu rozpoznania, ktore
jest dla nich w tym momencie najwazniejsze.
Pacjencitacza zainteresowanie lekarza swoim
problemem ze zrozumieniem, jakie lekarz im
okazuje, iuwazaja je za przejaw troski. Wspot-
czesne spoleczenstwo cechuje si¢ obszerna
wiedza medyczna, ktéra czerpie z mediéw
oraz akcji o§wiatowych dotyczacych zdrowia,
poza tym ogdlny poziom wyksztalcenia jest
wyzszy. Pacjenci daza dzi§ do podmiotowego
uczestnictwa w systemie opieki zdrowotne;j.
Roéwniez komercjalizacja powoduje, Ze stali
si¢ klientami, kt6érzy ptaca za ustugii oczeku-
ja, ze beda one na wysokim poziomie. Ludzie
daza do samodzielnej i aktywnej postawy wo-
bec wlasnego zdrowia, co skutkuje tworze-
niem partnerskiego uktadu z lekarzem, samo-
leczeniem, zastgpowaniem medycyny oficjal-
nej medycyng alternatywna czy tworzeniem
grup wzajemnej pomocy, broniacych wlasnych
interesow [6]. Juczyniski przedstawit badania,

jakie przeprowadzil przy uzyciu ankiety ocze-

kiwan PRF. Respondenci zgtaszali si¢ po po-
rade do przychodni zlokalizowanych w duzym
imalym mieScie [4]. Wyniki sa poréwnywalne
zwynikami omawianych badan wlasnych: ko-
biety w poréwnaniu z me¢zczyznami ujawnily
wiecej oczekiwaf zwigzanych z wyja§nieniem
choroby oraz uzyskaniem wsparcia emocjo-
nalnego. Badaniwskazalina wyrazna przewa-
g¢ oczekiwan zwiazanych z uzyskaniem infor-
macjina temat wynikéw badafiileczenia oraz
wyja$nieniem przyczyny choroby, jej przebie-
gu i stosownego leczenia.

Julian Rotter, twérca teorii poczucia umiej-
scowienia kontroli, w swoich obserwacjach
zauwazyl, ze ludzie maja odmienne sposoby
interpretowania zdarzen. Ludzie w ciagu zycia
uczg si¢ wierzy¢, ze ich losem kieruja albo oni
sami, albo czynniki od nich samych niezalezne.
Podzielit ludzi na osoby o wewnetrznym umiej-
scowieniu kontroli, ktore uwazaja, ze ich zyciem
iwaznymizdarzeniami sterujg oni sami, wierza,
ze od ich wlasnych wysitkéw, pracy i osobistego
wplywu zalezy to, co im si¢ przytrafia w zyciu,
oraz na osoby o zewng¢trznym umiejscowieniu
kontroli, wierzace, Ze ich Zyciem steruja czyn-
niki niezalezne od ich §$wiadomego, celowego
izamierzonego wplywu, na przyktad Bog, prze-
znaczenie, los, szczgécie czy choroba. Ludzie
zmieniaja swoje poczucie ulokowania kontroli
w zalezno$ci od zadan, jakie przed nimi stoja,
iod tego, jak sobie wezesniej z nimi radzili, oraz
jakie mieli do§wiadczenia [7].

Wallstonowie, autorzy Wielowymiaro-
wej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia,
rozwineli na gruncie psychologii zdrowia
problematyke przekonaf o zlokalizowaniu
kontroli nad wlasnym zdrowiem. Uznawali
przekonania o osobistej kontroli nad wtasnym
zdrowiem za gléwna determinante motywacji
do zachowan zdrowotnych, gdyz wigzato si¢
to z gotowoScia do przyjecia osobistej odpo-
wiedzialno$ci za wlasne zdrowie. Wyznaczali
skale poziomu poczucia zewng¢trznego zloka-
lizowania kontroli (przez los, szczgscie) oraz
kontroli innych waznych oséb, do ktérych za-

liczamy lekarzy, pielggniarki oraz oczywiscie
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cztonkéw rodziny, i poziom wewnetrznego
zlokalizowania kontroli, to jest przekona-
nia, Ze cztowiek sam jest odpowiedzialny za
kontrole zdrowia lub ma wszelkie mozliwe
atrybuty, ktore to umozliwiaja. Dlatego tez
Wallston [8] stwierdzil, ze wynik tej skali ko-
reluje z podejmowaniem profilaktycznych za-
chowan zdrowotnych. W przeprowadzonych
badaniach ankietowani najczg¢Sciej wyrazali
wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia,
co przez wielu uczonych uwazane jest za bar-
dziej korzystne, poniewaz osoby te sa bardziej
autonomiczne w podejmowaniu decyzji, cz¢-
$ciej angazuja si¢ w aktywnos¢ prozdrowotng
i maja poczucie wigkszej odpowiedzialnoSci
za swoje zdrowie. Mozna powiedzied, ze tacy
pacjenci s bardziej Swiadomi. Osoby z we-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli daza
do poprawy i utrzymania zdrowia. Dla nich
wazne jest nie tylko wyleczenie si¢ z choroby,
ale réwniez dlugotrwate utrzymanie zdrowia.
Wyzsze wyniki wymiaru wewnetrznego kon-
troli zdrowia uzyskaty badane kobiety. Zar6w-
no w wymiarze wplywu innych, jak i w wymia-
rze przypadku wyzsze wyniki osiagneli badani
mezczyZni. Moze §wiadczy€ to o tym, ze s3 oni
przekonani, Ze na stan ich zdrowia oraz na
mozliwosci jego ochrony maja wptyw inni. Ba-
dania Basiag-Pasternak nad umiejscowieniem
kontroli u pacjentéw stomatologicznych obu
ptci dowodza, ze kobiety obarczaja odpowie-
dzialno$cia za swdj stan inne osoby — wymiar
,Wplyw innych”, natomiast me¢zczyZni, mimo
wewnetrznej kontroli zdrowia, rownoczesnie
bardzo silnie akcentuja ,,przypadek”, ktory
wsrdd badanych kobiet wystapil marginalnie.
Mgzczyzni silniej niz kobiety akcentujg role
losu, przypadku w kontroli zdrowia. Oznacza
to, ze z jednej strony chca kierowaé swoim
zdrowiem i zZyciem, a z drugiej uwazaja, ze
wszystko zalezy od losu, czego$, na co nie
mozemy wplynaé. U badanych mezczyzn wy-
stepuja wiec dwie sprzeczne postawy wobec
zdrowia. Dalsze analizy tych samych badaf

pokazuja r6znice w zakresie wewngtrznej kon-
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troli zdrowia u pacjentéw stomatologicznych
powyzej 40. roku zycia i ponizej tego wieku.
Okazuje si¢, ze osoby, ktore ukoficzyly 40 lat,
w zdecydowanie mniejszym stopniu niz osoby
mlodsze cechuje wewnetrzna kontrola zdro-
wia. W badaniach zauwazono, ze osoby powy-
7ej 40. roku zycia inaczej postrzegaja zdrowie.
Mozna przypuszczad, ze zwiekiem pojawia si¢
wiecej dysfunkcji, schorzen i w zwiazku z tym
nabieramy doSwiadczenia. Osoby mtode nie
borykaja si¢ z tyloma problemami zdrowot-
nymi co osoby starsze, nie maja wtasnych
doswiadczen i pojecie zdrowia—choroby jest
u nich bardziej stereotypowe, abstrakcyjne [9].

Bez wzgledu na to, jak beda przebiegad
dalsze badania nad zalezno$cia mi¢dzy umiej-
scowieniem kontroli zdrowia a oczekiwania-
mi pacjentéw objetych opieka medyczna,
nalezy pamietac, ze kazdy cztowiek jest inny
i kazdy pacjent oczekuje czego§ innego, a je-
dynym sposobem na poznanie tych wszystkich
oczekiwan jest dobry kontakt i szczera rozmo-
wa. Niezaleznie wi¢c od poziomu oczekiwan
pacjenta oraz od rozbiezno§ci w ich percep-
cji, istotna jest relacja migdzy pracownikami
podstawowej opieki zdrowotnej a pacjentem,
ktéry powinien by¢ w tym zwigzku najwazniej-
szy. Tylko przyjazna i szczera relacja moze
pomdc w zwigkszeniu ogdlnej satysfakcji pa-
cjenta z ustug medycznych oraz przyczynié
si¢ do szybszego powrotu do zdrowia i popra-
wi¢ komfort psychiczny 0séb korzystajacych
z ustug POZ. Nalezy pamigtaé, ze pacjent
i jego rodzina zajmuja wyjatkowa pozycje
w calym procesie oceniania opieki medycz-
nej. Ocena pacjenta to nie tylko wydana przez
niego opinia, ale takze, a moze przede wszyst-
kim, stan emocjonalny, w ktérym aktualnie
si¢ znajduje, co znajduje wyraz w satysfakcji

z uzyskanej ustugi lub jej braku.

WNIOSKI
1. Naoceng jednostkiizadowolenie pacjenta
z podstawowej opieki zdrowotnej wplywa

przede wszystkim jako$¢ obstugi.

Krystyna Kurowska, Aleksandra Horodecka
Umiejscowienie kontroli zdrowia

a oczekiwania pacjentow objetych
opieka medyczna w POZ

Tylko przyjazna i szczera
relacja moze pomoc

w zwigkszeniu ogdlnej
satysfakcji pacjenta

z ustug medycznych
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Jakos¢ ustug medycznych wbadane;j placow-
ce zostatawysoko oceniona przez pacjentow.
Potrzeba wsparcia emocjonalnego jest
wyzsza u kobiet.

Respondenci chea by¢ informowani za-
réwno o przyczynie swojego stanu zdro-
wia, jak i o stosowanym leczeniu.
Poziom wyksztatcenia ma duzy wpltyw na

oczekiwania wobec opieki medycznej,

osoby wyksztalcone maja bardziej rozlegta
wiedze na temat metod leczenia.

Ankietowani najczeSciej wyrazali we-
wnetrzne umiejscowienie kontroli zdro-
wia, co §wiadczy o tym, ze czeSciej anga-
7uja si¢ w aktywno$¢ prozdrowotna i maja
poczucie wickszej odpowiedzialnosci za

swoje zdrowie.
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