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ABSTRACT

Introduction: Oncologically treated patients are a group that
requires complementary, multi-disciplinary medical treatment
and support. One of the elements of holistic treatment is medical
personnel getting to know the patients’ expectations.

The main goal of this study was to analyse the expectations that
patients with cancer have of their doctors. Two layers of these
expectations were assessed - expectations currently being real-
ised, and ideal expectations.

Materials and methods: 107 patients with cancer were quali-
fied to this research. 53 of them received chemotherapy, and
54 radiotherapy. This study was cross-sectional. The research
tool was a structured questionnaire which included informa-
tion on sociodemographic data, about cancer within the closest
relatives, and an expectation test prepared by Golzweig et al.
Results: In patients’ opinion, currently realised expectations
were mostly expressive activities: the possibility to trust a doctor

ABSTRAKT

Wstep: Chorzy leczeni onkologicznie sg grupa wymagajaca
komplementarnej, wielospecjalistycznej opieki medycznej
oraz zapewnienia wsparcia. Poznanie oczekiwan pacjentéow
wzgledem personelu medycznego stanowi jeden z elementéw
holistycznej opieki.

Glownym celem badania byta analiza oczekiwan pacjentéow
z choroba nowotworowa wobec lekarzy. Oczekiwania oceniono
na dwdch ptaszczyznach - oczekiwan obecnie realizowanych
oraz oczekiwan idealnych.

Materiaty i metody: Do badania zakwalifikowano 107 pacjen-
tow leczonych z powodu choroby nowotworowej. Chemioterapie
otrzymywato 53 chorych, natomiast 54 leczono radioterapia.
Badanie miato charakter przekrojowy. Narzedziem badawczym
byt ustrukturyzowany kwestionariusz zawierajacy informacje
o danych socjodemograficznych, informacje o chorobach nowo-
tworowych w najblizszej rodzinie oraz test oczekiwan opraco-
wany przez Goldzweiga i wsp.

Wyniki: W ocenie pacjentéw oczekiwaniami obecnie realizo-
wanymi przez lekarzy w najwyzszym stopniu byty czynnosci

(45% of patients) and the possibility to talk freely (44%). The
most frequently declared ideal expectations were the possibility
to trusta doctor (67%) and to have the treatment plan explained
(63%). Ideal expectations were studied with cluster analysis. Two
groups were selected. The first of them comprised patients with
ahigher expectation level (n = 47), and the second were patients
with a lower expectation level of their doctors (n = 53). Higher
expectations were essentially more often declared by women,
who were 62.5% of respondents in the first group (p = 0.003).
An important, monotonic relation was observed between level
of education and higher expectations (p = 0.02).

Conclusions: Patients treated oncologically expect emotional
support and full information about their illness and treatment
from their doctors. A higher level of expectations was declared
by women, and both sexes with higher education.

Keywords: patients’ expectations; physician-patient relations;
cancer patients.

ekspresyjne - mozliwosci zaufania lekarzowi (45% chorych)
oraz mozliwo$ci swobodnej rozmowy (44%). Do oczekiwan ide-
alnych, deklarowanych w najwyzszym stopniu, nalezata mozli-
wo$¢ zaufania lekarzowi (67%) oraz objasniania planéw leczenia
(63%). Ponadto w ocenie oczekiwan idealnych, metodg analizy
skupien, wyodrebniono dwie grupy. Pierwsza grupe stanowili
chorzy deklarujacy wyzszy poziom oczekiwan (n = 47), natomiast
druga grupe pacjenci z nizszymi oczekiwaniami w stosunku
do lekarzy (n = 53). Wyzszy poziom oczekiwan istotnie czesciej
deklarowaty kobiety, ktére stanowity 62,5% badanych w pierw-
szej grupie (p = 0,003). Obserwowano istotng, monotoniczna
zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia a wiekszymi
oczekiwaniami (p = 0,02).

Whioski: Pacjenci leczeni onkologicznie oczekujg od lekarzy
relacji zapewniajacej im wsparcie emocjonalne oraz petne infor-
mowanie na temat choroby i prowadzonego leczenia. Najwieksze
oczekiwania deklaruja kobiety oraz osoby obu ptci z wyzszym
wyksztatceniem.

Stowa kluczowe: oczekiwania pacjentéw; relacja lekarz-pacjent;
pacjent onkologiczny.
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WSTEP

Poczawszy od lat 90. XX w. systematycznie wzrasta zaintere-
sowanie badaczy zagadnieniem potrzeb i oczekiwan pacjen-
tow. Oczekiwania wzgledem personelu medycznego staty sie
obecnie czestym elementem oceny satysfakc;ji z korzystanych
ustug medycznych §wiadczonych przez podmioty opieki zdro-
wotnej w celu podniesienia jako$ci oferowanych $wiadczen [1,
2,3]. Pierwsze, pojedyncze badania nad oczekiwaniami pacjen-
tow prowadzone byty w latach 60. XX w. Juz wéwczas badani
jako istotne deklarowali w wyzszym stopniu oczekiwanie
wsparcia emocjonalnego i informowania niz czynnosci instru-
mentalnych [4, 5].

Rozwoj poszczegélnych dziedzin medycyny, nowe metody
diagnostyczno-lecznicze, ewolucja relacji lekarz-pacjent czy
zmiany w funkcjonowaniu ochrony zdrowia spowodowaty
odejscie od instrumentalizmu na rzecz holistycznej opieki [6].
Istotne stato sie poznanie opinii na temat jakosci opieki
medycznej, potrzeb i oczekiwan chorych. Szczegélna grupe
w tym ujeciu tworzga pacjenci leczeni z powodu choréb nowo-
tworowych wymagajacy dtugotrwatego leczenia i obserwacji,
borykajacy sie z objawami choroby, toksycznoscia terapii oraz
konieczno$cia dostosowania funkcjonowania spotecznego
do ograniczen narzuconych przez chorobe. Réwnolegle obser-
wowany jest proces unifikacji choréb nowotworowych prowa-
dzacy do stygmatyzacji pacjentéw onkologicznych. Tymcza-
sem poszczegolne typy nowotwordéw stanowia niejednorodng
grupe wymagajaca odmiennej diagnostyki i leczenia, majaca
rézne rokowania oraz w konsekwencji obligujaca do zapew-
nienia indywidualnego wsparcia i opieki nad kazdym chorym.
Wszystkie te czynniki modulujg deklarowane oczekiwania
w stosunku do lekarzy.

Po dokonaniu przegladu bazy Medline oraz Web of Science
w celu analizy wynikéw badan nad oczekiwaniami i potrze-
bami, ktére chorzy kieruja do lekarzy, mozna wnioskowac,
iz badania te prowadzone sg najczesciej na grupie pacjentéow
korzystajacych ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze pacjentéw oddziatéw zabiegowych [7]. Nieliczne bada-
nia po$wiecone s3 grupie pacjentow z chorobg nowotworowg
hospitalizowanych w o$rodkach onkologicznych [8].

Przeglad narzedzi wykorzystywanych w badaniach nad
oczekiwaniami pacjentéw wskazuje na kazdorazowo autor-
skie tworzenie kwestionariuszy, co uniemozliwia odniesie-
nie sie do testu referencyjnego, a przez to nie mozna dokona¢
petnej walidacji danego narzedzia. Ogranicza to mozliwos$ci
interpretacji i poré6wnywania wynikéw miedzy badaniami.

Badanie poswiecone zagadnieniu oczekiwan pacjentéow
z chorobg nowotworowg wobec lekarzy przeprowadzili
Goldzweig i wsp. [9, 10]. Obserwacje prowadzono na grupie
1079 pacjentéw. Oczekiwania podzielone zostaty na 3 kate-
gorie: wsparcia kognitywnego (informacji oraz wyja$nienia
choroby i leczenia), wsparcia emocjonalnego oraz kontaktu,
jaki lekarz nawigzuje z cztonkami rodziny pacjenta (wspar-
cie i wyjasnienia dotyczace choroby dla rodziny). Najwiecej
pacjentéw oczekiwato zapewnienia mozliwo$ci zwrécenia
sie ze swoimi problemami, swobodnej rozmowy z lekarzem
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i mozliwosci zaufania mu. Najrzadziej pacjenci oczekiwali, aby
lekarz objasnial chorobe oraz planowane leczenie ich rodzi-
nie i najblizszym.

Pacjenci z najwyzszym poziomem satysfakcji stanowili
16,2%. W grupie tej znalazty sie osoby deklarujace, iZ obecny
stopien zadowolenia z relacji z lekarzem, na wszystkich oce-
nianych poziomach, odpowiada ich oczekiwaniom.

W tym samym badaniu dodatkowo analizowano wyobraze-
nia lekarzy onkologéw (n = 49) na temat oczekiwan pacjentéw
z choroba nowotworowa. Zaobserwowano istotng réznice
w postrzeganiu oczekiwan pacjentéw przez lekarzy. W ocenie
lekarzy pacjenci najczesciej oczekujg wyjasnien dotyczacych
planowanej terapii oraz dodawania otuchy w czasie leczenia.
Natomiast potrzebe mozliwo$ci zaufania lekarzowi oraz anga-
zowania chorego w planowanie procesu leczniczego dostrzega
mniej niz %5 badanych onkologéw.

Badanie Goldzweiga i wsp. dotyczace oczekiwan chorych
stato sie inspiracja do przeprowadzenia analogicznych obser-
wacji w grupie pacjentéw polskich [9, 10].

Gtownym celem badania byto poznanie oczekiwan pacjen-
tow realizowanych w obecnej sytuacji zdrowotnej, tzw. aktual-
nych, jak i oczekiwan pozadanych w najwyzszym stopniu - tzw.
idealnych oraz analiza zgodno$ci pomiedzy realizowanymi
oczekiwaniami - aktualnymi a idealnymi.

MATERIALY | METODY

Grupa badana

Do badania zakwalifikowano pacjentéw leczonych z powodu
choroby nowotworowej (n =107). Chemioterapie otrzymywato
53 chorych, natomiast 54 leczono radioterapig. Badanie prowa-
dzono w okresie od marca do lipca 2016 r. na Oddziale Onkolo-
gii Klinicznej z pododdziatem Chemioterapii oraz na Oddziale
Radioterapii Szpitala Wojewddzkiego w Tarnowie. Do bada-
nia nie rekrutowano pacjentéw z zaburzeniami §wiadomosci,
ze zdiagnozowanymi ciezkimi chorobami psychicznymi, defi-
cytami poznawczymi oraz w ztym stanie ogélnym (ECOG > 2).

Udziatu w badaniu odméwito 7 (6,5%) pacjentéw - 4 w trak-
cie radioterapii, 3 w trakcie chemioterapii. Czterech chorych
nie podato przyczyny odmowy, 1z pacjentéw odmowe ttuma-
czyl brakiem zmian w opiece zdrowotnej mimo wypetniania
kolejnych ankiet i formularzy, kolejnych 2 pytania zawarte
w kwestionariuszu ocenito jako zbyt osobiste, ingerujace
w prywatnos¢.

Ostatecznie w badaniu analizowano wyniki 100 pacjen-
téw. Srednia wieku badanej grupy wynosita 61,1 lat (SD 11,86).
Strukture socjodemograficzng opisano w tabeli 1.

Narzedzia i metody

Przeprowadzone badanie miato charakter przekrojowy. Narze-
dzie badawcze stanowit 2-cze$ciowy, ustrukturyzowany kwe-
stionariusz, ktéry wypelniany byt anonimowo. Pierwsza czes$¢
zawierata dane socjodemograficzne oraz informacje o choro-
bach nowotworowych w najblizszej rodzinie. W drugiej czesci
wykorzystano test oczekiwan opracowany przez Goldzweiga
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TABELA 1. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy

Zmienna %

Ptec
kobiety 48
mezczyzni 52

Miejsce zamieszkania

wies$ 50

miasto <50 tys. mieszkancéw 21

miasto >50 tys. mieszkancow 29
Stan cywilny

samotny/-a 27

w zwiazku 73

Wyksztatcenie

podstawowe/gimnazjalne 16
zawodowe 48
Srednie 26
wyzsze 10

TABELA 2. Twierdzenia i pytania zawarte w kwestionariuszu badania
oczekiwan pacjentéw onkologicznych

Oczekiwania aktualne Oczekiwania idealne

W jakim stopniu chciatby Pan/
chciataby Pani, aby lekarz
wyjasniat planowane leczenie?

1. Lekarz wyjasnia 1.
mi planowane leczenie.

W jakim stopniu chciatby Pan/
chciataby Pani mie¢ mozliwos$¢
zwrdcenia sie z problemami
do swojego lekarza?

2. Moge zwrdcic¢ sie do lekarza 2.
z moimi problemami.

W jakim stopniu chciatby Pan/
chciataby Pani rozmawiac
swobodnie z lekarzem?

3. Moge swobodnie rozmawia¢ 3.
zmoim lekarzem.

4. Moge zaufa¢ swojemu 4, W jakim stopniu chciatby Pan/
lekarzowi. chciataby Pani ufa¢ swojemu
lekarzowi?
5. Lekarz objasnia mi moja 5. W jakim stopniu chciatby Pan/
chorobe. chciataby Pani, aby lekarz
objasniat Pana/Pani chorobe?
6. Lekarz mobilizuje mnie 6. W jakim stopniu chciatby Pan/

chciataby Pani, aby lekarz
dodawat Panu/Pani otuchy?

i dodaje mi otuchy.

W jaki stopniu chciatby Pan/
chciataby Pani, aby lekarz
wyjasniat chorobe i leczenie
rodzinie/najblizszym?

7. Lekarz wyjasnia moja 7.
chorobe oraz leczenie mojej
rodzinie/moim najblizszym.

8. Lekarz angazuje mnie 8. W jakim stopniu chciataby
w planowanie mojego Pan/chciataby Pani, aby
leczenia. lekarz angazowat Pana/Pania

w planowanie leczenia?

4-stopniowa skala odpowiedzi: 1. W ogdle/raczej nie. 2. W niewielkim stopniu.
3. W duzym stopniu. 4. W bardzo duzym stopniu

i wsp. [9, 10]. Po uzyskaniu zgody autoréw przettumaczono

i przeprowadzono adaptacje testu dla populacji pacjentéw
polskich. Kwestionariusz przeznaczony jest do samodziel-
nego wypetnienia. Badany ustosunkowuje sie do 8 twierdzen.
Kazde z twierdzen analizowane jest na dwdch ptaszczyznach -
aktualnej i idealnej. W pierwszej kolejnosci pacjenci oceniaja,
w jakim stopniu realizowane jest dane oczekiwanie - aktualnie,

natomiast w drugiej wyobrazenie o najwyzszym stopniu spet-
nienia oczekiwan przez lekarza - idealnie. Odpowiedzi udzie-
lane sg na 4-stopniowej skali likertowskiej (1 - w ogdlne/raczej

nie; 2 - w niewielkim stopniu; 3 - w duzym stopniu; 4 - w bar-
dzo duzym stopniu). Tre$¢ poszczegdlnych iteméw przedsta-
wiono w tabeli 2. Zaletg testu jest jego prosta konstrukcja i nie-
wielka liczba pytan. Zaden z badanych nie zgtaszat trudnosci

z interpretacja polecen zawartych w formularzu.

Analiza statystyczna

Rozktad zmiennych jako$ciowych zostat opisany poprzez poda-
nie czestosci bezwzglednych i wzglednych, natomiast zmien-
nej illoSciowej poprzez warto$¢ srednia oraz odchylenie stan-
dardowe. Dwuetapowa analiza skupien zostata zastosowana
w celu wyodrebniania jednorodnych podzbioréw obiektéw
badanej populacji. Pozwolita ona uwzgledni¢ zaréwno zmienne
iloSciowe, jak i jakoSciowe. Algorytm sktada sie z dwoch cze-
$ci: pierwszej - wstepnej, majacej na celu utworzenie robo-
czych podgrup oraz drugiej - majacej na celu utworzenie wielu
roboczych podgrup (obiekty jednorodne w obrebie podgrupy).
Nastepnie wykonano analize skupien na juz wyodrebnionych
podgrupach. Weryfikacja spéjnosci i odrebnosci wyodrebnio-
nych grup zostata oceniona za pomoca wspdtczynnika silho-
uette (s(i)), ktory przyjmuje warto$ci pomiedzy —1a 1. Wartos¢
powyzej 0,5 $wiadczy o silnej spdjnosci i odrebnosci skupien,
pomiedzy 0,5 a 0,2 - 0 poprawnej, natomiast ponizej 0,2 - o sta-
bej strukturze skupien [11]. Do zbadania zwigzku pomiedzy
cechami socjodemograficznymi a satysfakcja oraz analizo-
wanymi grupami uzyto testu x? lub doktadnego testu Fishera
w przypadku niespetnienia zatozen testu x2. W przypadku
zmiennej wyksztatcenie zastosowano test dla trendu [12]. Ana-
lizy wykonano za pomocg programu SPSS ver. 22. Jako poziom
istnoSci przyjeto a = 0,05 dla testow 2-stronnych.

WYNIKI

Rzetelnos¢ testu

Kwestionariusz badania oczekiwan pacjentéw cechowat sie
wysoka spdjnosciag wewnetrzna. Wspétczynnik alfa Cronba-
cha wyniést 0,904 dla iteméw oceniajgcych poziom oczekiwan
aktualnie realizowanych oraz 0,828 dla iteméw opisujgcych
oczekiwania idealne.

Oczekiwania i poziom ich spetnienia
Zastosowanie 4-stopniowej skali odpowiedzi, pozbawionej
punktu srodkowego, na ktérej dwie pierwsze odpowiedzi kie-
rujg sie w strone negatywna, a dwie kolejne pozytywnie, obli-
gowato badanych do jednoznacznego opowiedzenia sie, nie
dajac wyboru neutralnego. Najwiecej odpowiedzi miescito sie
w zakresie pozytywnym, zaréwno dla oczekiwan aktualnych,
jakiidealnych. Rozktad odpowiedzi na poszczegélne twier-
dzenia i pytania testu zmieszczono w tabeli 3.

W opinii pacjentéw oczekiwaniami aktualnie realizowanymi
przez lekarzy w najwyzszym stopniu byty czynnosci ekspre-
syjne. Mozliwo$¢ zaufania lekarzowi i mozliwo$¢ swobodnej

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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TABELA 3. Rozktad odpowiedzi dla poszczeg6lnych twierdzen testu oczekiwan pacjentow

) W ogoéle/ W niewielkim W duzym W bardzo duzym Wvsoka zgodnosé
Pvtanie Oczekiwania Raczej nie stopniu stopniu stopniu (ak¥ualne _gi ) 95% Cl
’ (%) (%) (%) (%) i

aktualne 2 10 53 35

1 - 62 52,5-71,25
idealne 0 2 35 63
aktualne 1 6 55 38

2 - 65 55,7-74,4
idealne 1 1 40 58
aktualne 1 7 48 44

3 B 62 52,5-71,25
idealne 0 1 42 57
aktualne 0 5 50 45

4 - 73 64,3-81,7
idealne 0 0 33 67
aktualne 1 13 55 31

5 : 60 50,4-69,6
idealne 0 2 40 58
aktualne 1 13 52 34

6 - 62 52,5-71,25
idealne 1 2 42 55
aktualne 8 14 47 31

7 : 59 49,4-68,6
idealne 4 8 39 49
aktualne 2 13 51 34

8 - 65 55,7-74,4
idealne 0 1 41 58

rozmowy deklarowato odpowiednio 45% i 44% badanych. Naj-
nizszy poziom realizacji oczekiwan obserwowano dla pytan
o stopien objasniania choroby samemu pacjentowi oraz jego
rodzinie.

Jednoczesnie pacjenci, w kontekscie idealnej relacji, w bar-
dzo duzym stopniu oczekiwali mozliwosci zaufania lekarzowi
(67%) oraz objasniania planéw leczenia (63%). Istotne jest
zatem dla chorych uczestniczgcych w badaniu zaréwno wspar-
cie emocjonalne, jak i rzeczowe informowanie. W najmniejszym
stopniu pacjenci oczekiwali od lekarza wyjasnien dotyczacych
choroby i jej leczenia udzielanych rodzinie i najblizszym (49%).

Obserwowano wysoki poziom zgodno$ci pomiedzy ocze-
kiwaniami aktualnymi a idealnymi (za autorami testu oczeki-
wan pacjentéw [9, 10] - realizowane aktualnie = idealne). Tak
samo odpowiedziato 33% badanych na wszystkie twierdzenia
o aktualnie realizowane oczekiwania i pytania o oczekiwania
pozadane w najwyzszym stopniu. Analizujac rozktad odpo-
wiedzi w poszczegdlnych twierdzeniach, zaobserwowano naj-
wyzszy odsetek zgodnych odpowiedzi dla mozliwos$¢ zaufa-
nia lekarzowi (73%), mozliwo$ci zwrdcenia sie z problemami
do lekarza (65%) oraz angazowania chorych w plany leczni-
cze (65%). Najmniej zgodnych odpowiedzi zanotowano dla
potrzeby udzielania informacji przez lekarzy rodzinie i naj-
blizszym pacjenta (59%).

Analiza klasterowa oczekiwan

W toku oceny oczekiwan idealnych pacjentéw metoda ana-
lizy skupienn wyodrebniono dwie grupy. Miare spéjnos$ci
i odrebnosci okreslono jako dobra s(i) = 0,55. Pierwsza grupe
stanowili chorzy deklarujacy wyzszy poziom oczekiwan
(n = 47), natomiast druga grupe pacjenci z nizszymi oczeki-
waniami w stosunku do lekarzy (n = 53). Najwiekszy wplyw
na wyodrebnienie skupien okazato sie mie¢ pytanie o mozli-
wo$¢ swobodnej rozmowy z lekarzem. Rozktad odpowiedzi
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na poszczego6lne pytania, ktérym badani przypisali najwyz-
szg warto$¢ punktowa (w bardzo duzym stopniu) w obu gru-
pach, przedstawiono na rycinie 1. Srednia wieku w pierwszej
i drugiej grupie wynosita odpowiednio 59,9 (SD 11,87) lat vs
62,2 (SD 11,86) lat (p = 0,3). Wyzszy poziom oczekiwarn istotnie
cze$ciej deklarowaty kobiety, ktore stanowity 62,5% bada-
nych w pierwszej grupie (p = 0,003). Obserwowano istotna,
monotoniczng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztatce-
nia a wyzszymi oczekiwaniami (p = 0,02). Wraz ze wzrostem
poziomu wyksztatcenia rést odsetek chorych deklarujgcych
wyzsze oczekiwania w stosunku do lekarzy. Wielko$¢ miejsca
zamieszkania, stan cywilny uczestnikéw badania, wstepowa-
nie choréb nowotworowych w rodzinie nie réznity sie miedzy
wyodrebnionymi grupami (tab. 4).

Analize skupien przeprowadzono takze dla twierdzen
o aktualnie realizowanych oczekiwaniach. Podobnie jak
w przypadku oczekiwan idealnych, wyodrebniono dwie grupy.
Miara spéjnosci i odrebnosci wynosita s(i) = 0,51. Najistotniej
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TABELA 4. Poréwnanie skupien oczekiwan idealnych pod wzgledem zmiennych socjodemograficznych

Grupa z wyzszymi oczekiwaniami

Grupa z nizszymi oczekiwaniami

Zmienna socjodemograficzna p
n % n %
Ptec
kobiety 30 62,5 18 37,5
mezczyzni 17 32,7 35 67,3 0,003
Miejsce zamieszkania
wies 20 40 30 60
miasto <50 tys. mieszkancéw 9 42,9 12 571 0,15
miasto >50 tys. mieszkancow 18 62,1 11 379
Stan cywilny
zwiazek 32 43,8 41 56,2 03
samotny/-a 15 55,6 12 TN '
Wyksztatcenie
podstawowe/gimnazjalne 5 31,3 11 68,7
zawodowe 21 43,8 27 56,2 0,02
Srednie 13 50 13 50
wyzsze 8 80 2 20
Nowotwoér w rodzinie
tak 27 46,6 31 53,4
nie 20 47,6 22 52,4 0916
100 Rozktad odpowiedzi pacjentéw zaprezentowanego badania
:g | . odpowiada wynikom uzyskanym przez Goldzweiga i wsp. [9, 10].
o0 B B B s B B Polscy pacjenci deklarujg wyzszy stopien realizacji oczekiwan
0o —N—B—B8—8—8—80—R0—R (wysoka zgodnos$¢ oczekiwan aktualnie realizowanych i ide-
S e e e e ® grupa z nizszymi alnych =33%). Analize wynikéw poszerzono o wyodrebnienie
:g N EEENENI °°29kiwa”i‘ami _ klasteréw w zakresie deklarowanych oczekiwan. Pozwolito
»—B K N B B B L e ey to na wyrdznienie grup o wyzszych oczekiwaniach - kobiety,
osoby z wyzszym wyksztatceniem - co stanowi sugestie dla

RYCINA 2. Analiza klasterowa oczekiwan aktualnych - rozktad odsetkowy
odpowiedzi najwyzszych w poszczegélnych skupieniach

réznicujacymi byty pytania o wyja$nienie leczenia oraz wyja-
$nienia o chorobie przekazywane rodzinie i najblizszym (ryc. 2).
Nie zaobserwowano jednak istotnej réznicy miedzy grupami
w zakresie cech socjodemograficznych a wystepowaniem
nowotworu w rodzinie (tab. 5).

DYSKUSJA

Zaprezentowany kwestionariusz badania oczekiwan realizo-
wanych aktualnie i idealnych wobec braku powszechnie sto-
sowanych testéw stanowi alternatywe dla autorskich narze-
dzi. Oprocz poznania oczekiwan pacjentéw umozliwia ocene
satysfakcji z ich realizacji. Dzieki prostej konstrukcji pozwala
pacjentom na trafne i szybkie udzielenie odpowiedzi, a bada-
czowi nie stwarza probleméw interpretacyjnych.

10

lekarzy co do zapewnienia spersonalizowanej opieki warun-
kujacej uzyskanie satysfakcji z oferowanych ustug.

W Polsce ogdlnodostepnym narzedziem badajacym oczeki-
wania wobec lekarzy jest Lista Oczekiwan Pacjenta (PRF) auto-
réw Salmon i Quine w adaptacji Juczynskiego [13]. Wyodrebnia
ona 3 kategorie oczekiwan: wyjasnienie choroby, wsparcie
oraz uzyskanie informacji na temat wynikdéw badan i leczenia.
Narzedzie to bada jednak relacje miedzy pacjentami a leka-
rzami ogbélnymi/rodzinnymi. Porusza aspekty podstawowej
opieki zdrowotnej, takie jak oczekiwanie skierowania do spe-
cjalisty lub przeprowadzenia szczegdtowej diagnostyki. Bra-
kuje natomiast zwalidowanego narzedzia przeznaczonego dla
chorych pozostajacych w lecznictwie stacjonarnym.

Badanie oczekiwan pacjentéw onkologicznych autorskim
kwestionariuszem, inspirowanym testem PRF, przeprowadzita
Zieniuk w Centrum Onkologii - Instytucie im. M. Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie [14]. Kwestionariusz badania, oprécz
elementéw oceny wsparcia emocjonalnego, informowania
i wyja$niania, zawierat réwniez elementy oceniajgce oczeki-
wane czynno$ci instrumentalne od personelu medycznego.
To wtasnie aspekty informowania oraz umiejetnosci instru-
mentalne byty najistotniejsze dla pacjentéw objetych badaniem.

Na oczekiwania wsparcia i informowania zwracaja réwniez
uwage Cieslak i wsp. w badaniu analizujagcym relacje miedzy

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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TABELA 5. Poréwnanie skupien oczekiwan aktualnych pod wzgledem zmiennych socjodemograficznych

Grupa z wyzszymi oczekiwaniami

Grupa z nizszymi oczekiwaniami

Zmienna socjodemograficzna p
n % n %
Ptec
kobiety 21 43,8 27 56,3 03
mezczyni 17 32,7 35 67,3 '
Miejsce zamieszkania
wies 20 40 30 60
miasto <50 tys. mieszkancow 6 28,6 15 71,4 0,6
miasto >50 tys. mieszkancow 12 41,4 17 58,6
Stan cywilny
zwiazek 27 37 46 63 07
samotny/-a 11 40,7 16 59,3 '
Wyksztatcenie
podstawowe/gimnazjalne 8 50 8 50
zawodowe 18 375 30 62,5 07
$rednie 30,8 18 69,2 '
wyzsze 40 6 60
Nowotwdr w rodzinie
tak 19 32,8 39 67,2
nie 19 45,2 23 54,8 0.2

typem radzenia sobie z chorobg nowotworowga a deklarowa-
nymi potrzebami [15].

Wyniki kazdego z przytoczonych badan wskazuja
na potrzebe skutecznej komunikacji, dodawania otuchy i czyn-
nosci ekspresyjnych jako istotnych aspektéw budowania rela-
cji lekarz-pacjent. Dodatkowo w prezentowanym w niniejszej
publikacji badaniu wtasnym analizowano problem informowa-
nia rodziny o stanie zdrowia i prowadzonym leczeniu, niepo-
ruszony w zadnym z przytoczonych wcze$niej badan polskich.
Zwraca uwage najnizszy odsetek odpowiedzi pozytywnych dla
tego zagadnienia. Fakt ten mozna ttumaczy¢ checia ochrony
bliskich 0s6b przed trudng diagnozg czy niepomys$lnym
rokowaniem.

Poznanie i realizacja oczekiwan chorych jest istotnym
elementem w budowaniu dobrej relacji, w tym skutecznej
komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem. Wptywa ona
na realizacje zalecen lekarskich przez pacjentéw, a przez
to w posredni spos6b determinuje skuteczno$c¢ terapii [16,
17]. Analizy oczekiwan pacjentéw z chorobg nowotworowa
powinny by¢ rozszerzane i prowadzone wieloaspektowo.
Umozliwi to opracowanie metodologii prowadzenia badan
w tym zakresie oraz poréwnywanie wynikéw miedzy bada-
niami.

WNIOSKI

1. Pacjenci leczeni onkologicznie oczekuja od lekarzy
zapewnienia wsparcia emocjonalnego oraz rzeczowego infor-
mowania. Wsréd analizowanych oczekiwan najwazniejszymi
dla pacjentéw byty czynnosci ekspresyjne: mozliwo$¢ zaufania
oraz mozliwos¢ swobodnej rozmowy. W mniejszym stopniu

Pomeranian J Life Sci 2017;63(4)

chorzy oczekiwali wyjas$nien dotyczacych choroby ileczenia
udzielanych rodzinie.

2. Najwyzszy odsetek zgodnych odpowiedzi dla oczekiwan
aktualnych oraz idealnych zaobserwowano w 3 kategoriach:
zaufania lekarzowi, mozliwo$ci zwrdécenia sie z problemami
do lekarza oraz angazowania chorych w plany lecznicze.

3. Wyzsze oczekiwania w stosunku do lekarzy deklaruja
kobiety oraz pacjenci obu ptci z wyzszym wyksztatceniem.
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