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Wizerunek lekarza
w czasach pandemii COVID-19

Streszczenie

Funkcjonowanie zakladéw opieki zdrowotnej na zasadach wolnego rynku oraz
wzrost wymagan pacjentow w stosunku do $wiadczeniodawcéw ustug medycz-
nych powoduje, iz wzrasta znaczenie wizerunku, nie tylko w kontekscie systemu
opieki zdrowotnej czy placowki medycznej, ale réwniez danego lekarza. Wynika
to z faktu, iz pacjenci chcg podejmowaé decyzje o wyborze swojego lekarza
w sposob, mozliwie jak najbardziej, swiadomy. W zwigzku z tym, iz zazwyczaj
trudno jest im oceni¢ wiedze fachowg lekarza, dokonujg oceny ustugi medycznej
przez pryzmat innych kryteriow.

Celem gléwnym niniejszej pracy byto wyrdznienie czynnikdéw wplywajacych
na wizerunek lekarza-profesjonalisty i okreslenie ich znaczenia dla pacjenta
w dobie pandemii COVID-19. W pracy wykorzystano metodyke badawczg skla-
dajacg sie z badan literatury oraz badan kwantytatywnych, ktére przeprowadzono
w kwietniu 2021 roku w grupie 1000 pelnoletnich 0séb mieszkajacych na terenie
Polski, korzystajacych z ustug medycznych.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala na stwierdzenie, iz na ocene i, w konse-
kwencji, wybor lekarza wplywa jego wizerunek, na ktory z kolei sklada si¢ wiele
czynnikéow pozamedycznych, jak np.: rekomendacje bliskich, czystos¢ pomiesz-
czen, zaangazowanie w prace, kultura osobista czy komunikacja z pacjentem.

Stowa kluczowe: wizerunek, wizerunek lekarza, wizerunek profesjonalisty,
lekarz a pandemia



The image of a doctor-professional in the time
of the COVID-19 pandemic

Abstract

The functioning of health care facilities on the basis of a free market and the
growing requirements of patients in relation to medical service providers increases
the importance of the image, not only in the context of the health care system
or medical facility, but also of doctors. This is due to the fact that patients want
to make decisions about choosing their doctor as consciously as possible. Due to
the fact that it is usually difficult for them to assess the professional knowledge of
a doctor, they evaluate a medical service through the prism of other criteria.

The main aim of this study was to distinguish factors influencing the image of
a doctor-professional and to determine their importance for the patient in the time
of the COVID-19 pandemic. The study uses a research methodology consisting of
literature research and quantitative research, which was carried out in April 2021
in a group of 1,000 adult people living in Poland, using medical services.

The analysis of the obtained results allows for the conclusion that the assessment
and, consequently, the choice of a doctor is influenced by their image, which in
turn consists of many non-medical factors, such as: recommendations of relatives,
cleanliness of rooms, involvement in work, personal culture or communication
with the patient.

Keywords: image, image of a doctor, image of a professional, physician and
the pandemic



Wstep

W ostatnim czasie, w Polsce i na §wiecie, trwaja dyskusje nad czynnikami maja-
cymi wplyw na postrzeganie lekarza przez pacjenta. Obecnie mozna stwierdzi¢, iz
wiedza i umiejetnosci nie sg jedynymi cechami, na ktére zwracaja uwage pacjenci.
Problematyka dotyczaca czynnikéw majacych wplyw na wizerunek lekarza—pro-
fesjonalisty poruszana jest nie tylko w Polsce, ale réwniez w literaturze $§wiatowe;j.
Juz w 2005 roku Kroélewskie Kolegium Lekarskie wydato dokument zawierajacy
definicje medycznego profesjonalizmu, ktéra opisuje go jako ,zbiér wartosci,
zachowan i relacji, ktore stanowia fundament publicznego zaufania do lekarzy”'.
Wobec powyzszego, mozna stwierdzi¢, ze na pozytywny odbidr lekarza jako profe-
sjonalisty sktada si¢, poza wiedza i do§wiadczeniem, takze jego wizerunek.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele publikacji dotyczacych wize-
runku profesjonalnego. Dokonujac przegladu literatury zaobserwowano, iz pojgcie
wizerunku, jego elementy skladowe oraz postrzeganie danej osoby przez pryzmat
wizerunku, ktéry buduje, s3 zagadnieniami obszernie i szczegdtowo opisanymi.
W literaturze przedmiotu podejmowana byla réwniez problematyka wizerunku
konkretnych grup zawodowych, w tym np. lekarzy. Niemniej jednak, niewiele
jest publikacji kompleksowych, zawierajacych wszystkie elementy skiadajace sie
na ten wlasnie wizerunek. W przypadku wizerunku lekarza nalezy zdecydowanie
rozgraniczy¢ wizerunek stuzby zdrowia - jako calego systemu, wizerunek danej
placowki medycznej oraz konkretnego profesjonalisty. Zwlaszcza, ze dotychczas
lekarze postrzegani byli przez pryzmat niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, co niekorzystnie wplywalo na wizerunek pojedynczej osoby.

Dodatkowo mozna zaobserwowac rosnace znaczenie Internetu w zyciu kazdego
czlowieka. Kontakty poprzez sie¢ komputerows, zwlaszcza w czasach pandemii,
dotycza juz wlasciwie wszystkich sfer zycia, réwniez opieki zdrowotnej. Wobec
powyzszego wzrasta takze znaczenie odpowiedniego kreowania wizerunku
lekarza—profesjonalisty w Internecie. Poza mediami spofeczno$ciowymi, w dobie
pandemii COVID-19 szczegdlnego znaczenia nabiera réwniez kontakt pacjenta
z lekarzem w czasie tzw. teleporad, podczas ktorych pewne elementy wizerunku
moga wplywac pozytywnie lub negatywnie na postrzeganie lekarza przez pacjenta.

Zatem, opierajac si¢ o doniesienia literatury przedmiotowej mozna stwierdzic,
iz wizerunek profesjonalisty oraz wizerunek lekarza-profesjonalisty to pojecia
znane oraz dotychczas opisywane przez autoréw zaréwno polskich, jak i zagra-
nicznych. Wizerunek ten w znacznym stopniu obejmuje réwniez problematyke

! Royal College of Physicians: Doctors in society: medical professionalism in a changing world.
Report of a Working Party of the Royal College of Physicians of London, “Clin. Med?, 2005, nr 5
(6 Suppl 1), p. 5, za: Kocemba P, Lasota M., Sroka N.H., Feleszko W., Facebook-based medicine, czyli
profesjonalny wizerunek lekarza w internecie, “Pediatria I Medycyna Rodzinna’, 2015, 11(3), s. 329.
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wizerunku w Internecie, ktéra (co prawda w mniejszym stopniu) réwniez byta

w literaturze opisywana. Niemniej jednak w czasach obecnych, czyli funkcjono-

wania w dobie pandemii COVID-19, pewne elementy wizerunku, ktére wptywaja

na oceng lekarza przez pacjenta, mogly ulec zmianie. Wynika to przede wszystkim
ze zmiany sposobu funkcjonowania stuzby zdrowia, w ktérej w duzej mierze
kontakt bezposredni zostal zastapiony przez kontakt w sieci, najczesciej w postaci
teleporady. Szczegélnego znaczenia nabiera takze komunikacja lekarz-pacjent

w ramach mediéw spoleczno$ciowych, ktore staja sie dodatkowa mozliwoscig

kontaktu pacjenta z medykiem. Réwniez kontakt osobisty (tradycyjny), ze wzgledu

na panujgce obostrzenia, ulegl pewnej modyfikacji. W zwigzku z tym, iz elementy
wizerunku lekarza-profesjonalisty nie byly jeszcze poddawane analizie w czasach

COVID-19, w literaturze przedmiotu pojawila sie luka badawcza w postaci czyn-

nikéw wplywajacych na wizerunek lekarza—profesjonalisty i ich znaczenia dla

pacjenta w dobie pandemii.

Gléwnym celem badan autorki jest wyrdznienie czynnikéw wplywajacych na
wizerunek lekarza—profesjonalisty i okreslenie ich znaczenia dla pacjenta w dobie
pandemii COVID-19. Chcac zrealizowa¢ postawiony cel, sformutowano nastepu-
jace pytania badawcze:

« Jakie elementy wizerunku lekarza, zdaniem pacjentéw, majg wplyw na jego po-

strzeganie jako profesjonalisty w czasach pandemii COVID-19?

o Jakie aktywnosci/dzialania w Internecie wplywaja na pozytywny odbiér leka-

rza przez pacjenta w czasach pandemii COVID-19?

+ Jaklekarz powinien dba¢ o wizerunek, aby by¢ postrzeganym przez pacjentoéw

jako profesjonalista?

 Jaklekarz powinien zarzadza¢ swoim wizerunkiem w sieci, by by¢ pozytywnie

odbieranym przez pacjentow?

W badaniach postawiono nastepujacy teze: Na wizerunek lekarza jako profe-
sjonalisty, poza wiedza i doswiadczeniem, wplywa szereg czynnikéw zwiazanych
z zachowaniem i wygladem lekarza oraz jego otoczenia. Celem rozwinigcia przy-
jetej tezy zaproponowano nastepujace hipotezy badawcze:

H.1. Pacjenci preferujacy uslugi prywatnej stuzby zdrowia czgsciej niz pacjenci
publicznej stuzby zdrowia korzystajg z informacji zawartych w Internecie
na temat lekarzy wykonujacych ustuge medyczna.

H.2. Pacjenci preferujg wizyty lekarskie w kontakcie osobistym, réwniez w dobie
pandemii COVID-19.

H.3a. Pacjenci korzystajacy z uslug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stop-
niu, niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia, zwracajg uwage na
wystrdj i wyposazenie gabinetu.

H.3b. Pacjenci korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stop-
niu, niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia, zwracajg uwage na
wystrdj i wyposazenie poczekalni.

10



H.4a. Pacjenci korzystajacy z uslug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stop-
niu, niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia, zwracajg uwage na
atrybuty zewnetrzne lekarza (aparycja, stroj).

H.4b. Pacjenci korzystajacy z uslug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stop-
niu, niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia, zwracaja uwage na
zachowanie lekarza.

H.5. Dokonujac wyboru lekarza pacjenci kieruja si¢ przede wszystkim
rekomendacjami.

H.6. Pacjenci poszukujac informacji o lekarzu najczesciej odwiedzaja strony
internetowe z rankingiem lekarzy.

Aby zweryfikowa¢ przyjete hipotezy badawcze, w niniejszej pracy wykorzystano
nastepujacg metodyke badawcza: badania literaturowe oraz badania kwantytatywne.
Badania literaturowe miaty na celu rozpoznanie specyfiki wizerunku w opiece zdro-
wotnej oraz wyodrebnienie charakterystyk obejmujacych wizerunek lekarza, a takze
zmiennych pozwalajacych pogrupowac pacjentow wedtug okreslonych kryteriow.
Na tej podstawie mozliwe bylo zbudowanie narzedzia badawczego do diagnozy
czynnikéw wplywajacych na wizerunek lekarza-profesjonalisty.Nastepnie przepro-
wadzono badania pilotazowe w grupie 40 0s6b korzystajacych z opieki zdrowotnej,
celem weryfikacji poprawnosci skonstruowanego narzedzia badawczego.

Badania kwantytatywne z kolei umozliwity weryfikacje przyjetych hipotez
badawczych i obejmowaly metode ankiety z wykorzystaniem opracowanego
samodzielnie kwestionariusza odpowiedzi oraz analize statystyczng. Celem tej
fazy badawczej byta identyfikacja czynnikéw wplywajacych na wizerunek lekarza
w czasie pandemii COVID-19 za pomoca zidentyfikowanych w pierwszym etapie
badan charakterystyk oraz okreslenie zwigzku pomiedzy danymi charakterysty-
kami a zmiennymi opisujagcymi grupe badawcza. Przedmiotem badan byly zatem
czynniki warunkujgce wizerunek lekarza jako profesjonalisty, zas§ podmiotem
pacjenci, tj. osoby korzystajace z opieki zdrowotnej. Badanie przeprowadzono
w kwietniu 2021 roku w grupie 1000 petnoletnich 0séb mieszkajacych na terenie
Polski, korzystajacych z ustug medycznych.

Kolejnym etapem badan byla analiza statystyczna odpowiedzi otrzymanych
w wyniku przeprowadzonego badania. W pierwszym etapie dokonano testowania
testem chi-kwadrat (z poprawka Yatesa) zaleznosci pomiedzy pytaniami a gru-
pami z metryczki. W celu wyznaczenia sily zalezno$ci pomiedzy odpowiedziami
w poszczegdlnych grupach, z metryczki obliczono wspolczynniki gamma oraz
wspolczynnik Cramera. W badaniach, w celu okre$lenia poziomu skorelowania
zmiennych, positkowano si¢ réwniez wspotczynnikiem Spearmanna. Sile efektu
zalezno$ci pomiedzy pytaniami mierzono przy pomocy skali Cohena.

Praca sklada si¢ z czterech rozdzialéw. Dwa pierwsze maja charakter teore-
tyczny i s3 wynikiem prowadzonych studiéw literatury przedmiotu, zas trzeci
i czwarty to rozdzialy dotyczace przeprowadzonych badan.
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W pierwszym rozdziale scharakteryzowano wizerunek lekarza profesjonalisty
w kontekscie terminologicznym. Omoéwiono definicje ustugi profesjonalnej oraz
profesjonalisty, a takze wskazano na roznice pomiedzy wizerunkiem lekarza,
placowki medycznej i systemu opieki zdrowotne;.

Przedmiotem rozwazan w rozdziale drugim sg elementy budujgce wizerunek
lekarza—profesjonalisty. Omdwiono atrybuty wizerunkowe dotyczace wygladu
lekarza i jego otoczenia, a takze role komunikacji w kreowaniu tego wizerunku.
Przedstawiono rowniez gtéwne czynniki wplywajace na wizerunek medykéw
w Internecie.

W rozdziale trzecim przedstawiono metodyke podjetych badan. Omoéwiono
przyjete zalozenia badawcze oraz dokonano charakterystyki proby badawcze;j.

W ostatnim rozdziale zaprezentowano wyniki badan oraz zweryfikowano
postawione hipotezy badawcze.

W zakonczeniu pracy podsumowano rozwazania dotyczace wizerunku lekarzy
w czasie pandemii COVID-19 oraz, na podstawie zaobserwowanych zwigzkow,
sformutowano wnioski z badan. Prace uzupelniajg zataczniki w postaci narzedzia
badawczego oraz tabel, w ktérych zaprezentowano szczegdtowe wyniki badan.

12



1. Wizerunek lekarza profesjonalisty - ujecie terminologiczne

1.1. Definicja ustugi profesjonalnej oraz profesjonalisty

System opieki zdrowotnej w Polsce oraz na calym $wiecie, funkcjonujac w tur-
bulentnym otoczeniu, stale podlega przeksztalceniom i zmianom. Szczegdlnie
w ostatnim okresie — pandemii COVID-19, system opieki zdrowotnej na calym
$wiecie zostal wystawiony na najwigksza, od wielu lat, probe swojej sprawnosci.
W tym kontekscie oraz stale zawezajacej si¢ specjalizacji ustug medycznych, coraz
cze$ciej uzywane jest rowniez okredlenie profesjonalizm w odniesieniu do ustugi
medycznej oraz profesjonalista w nawigzaniu do zawodu lekarza. Wspoélczesnie
pojecie profesjonalizmu traktuje si¢ jako szeroko rozumiang idee¢ pozwalajaca
na dopasowanie tradycji zawodowej do aktualnej rzeczywisto$ci spolecznej?.

Podejmujac rozwazania dotyczace profesjonalizmu w odniesieniu do rynku
ustug zdrowotnych warto wyjasni¢ znaczenie pojecia ustugi profesjonalnej oraz
samego profesjonalizmu. Ustugi profesjonalne traktowaé mozna jako wspodlcze-
sny odpowiednik wolnych zawodéw, ktére wyodrebniono juz w starozytnosci.
Obecnie w Polsce wolne zawody okreslono w aktach prawnych — Kodeksie spotek
handlowych?® oraz Ustawie z dnia 28 listopada 2020 r. o zmianie ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0séb praw-
nych, ustawy o zryczatltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne oraz niektérych innych ustaw’.

*Larson E.B., Medicine as a profession — back to basics: preserving the physician-patient rela-
tionship in a challenging medical marketplace, “Am J Med?, 2003, 114(2), p. 168-172, za: Pasierski
T., Lekarz — zawdd czy profesja?, ,Medycyna po dyplomie”, 2009/4, https://podyplomie.pl/medy-
cyna/26266,lekarz-zawod-czy-profesja, data dostepu: 3 kwietnia 2021.

* Art. 88, Dz. U. 2000 nr 94 poz. 1037. W kodeksie okreslono wspdlnikéw spétki partnerskiej,
ktérymi moga by¢ osoby fizyczne uprawnione do wykonywania wolnych zawodoéw, tj.:” adwokata,
aptekarza, architekta, inzyniera budownictwa, bieglego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego,
doradcy podatkowego, maklera papieréw wartosciowych, doradcy inwestycyjnego, ksiegowego,
lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii, notariusza, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty, radcy
prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy majatkowego i thumacza przysieglego”.

4 Dz. U. 2020 poz. 2123 wart. 4 w ust. 1 pkt 11 definiuje jako ,,wolny zawdd - pozarolnicza dziatalno$¢
gospodarcza wykonywana osobiécie przez lekarzy, lekarzy dentystow, lekarzy weterynarii, technikow
dentystycznych, felczeréw, polozne, pielegniarki, psychologéw, fizjoterapeutéw, thumaczy, adwokatéw, no-
tariuszy, radcéw prawnych, architektéw;, inzynieréw budownictwa, rzeczoznawcéw budowlanych, biegtych
rewidentow, ksiegowych, agentéw ubezpieczeniowych, agentéw oferujacych ubezpieczenia uzupetniajace,
brokeréw reasekuracyjnych, brokeréw ubezpieczeniowych, doradcéw podatkowych, doradcéw restruktu-
ryzacyjnych, makleréw papieréw wartos$ciowych, doradcéw inwestycyjnych, agentéw firm inwestycyjnych,
rzecznikéw patentowych, oraz nauczycieli w zakresie $wiadczenia ustug edukacyjnych polegajacych na
udzielaniu lekgji na godziny, z tym Ze za osobiste wykonywanie wolnego zawodu uwaza sie wykonywanie
dziatalnosci bez zatrudniania na podstawie uméw o prace, uméw zlecenia, uméw o dzieto oraz innych
umoéw o podobnym charakterze osob, ktore wykonuja czynnosci zwiazane z istota danego zawodu”
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Senat RP pojecie wolnego zawodu interpretuje jako ,,zawod wykonywany
na podstawie odpowiedniego wyksztalcenia, samodzielnie (co nie oznacza, zZe
indywidualnie) i na wlasng odpowiedzialnos¢ w sposob niezalezny zawodowo,
w celu oferowania ustug intelektualnych lub koncepcyjnych w interesie klienta
lub interesie publicznym™. W tym samym dokumencie podkresla si¢ szczegélne
znaczenie cech, ktore s3 wlasciwe wykonywaniu wolnego zawodu. Wsrdd tych
cech wyrdzniono: misje zwigzang z wykonywaniem zawodu, przestrzeganie regut
deontologicznych, tajemnice zawodowa, zaufanie oraz szczegolng odpowiedzial-
no$¢ za sposob realizacji ustugi®.

Kontynuujac jednak dyskurs dotyczacy definiowania ustug profesjonalnych,
mozna zauwazy¢, iz w starozytnosci kierunek interpretacyjny dla tych poje¢
nakreslaja dwa stowa: arethe (cnota) i koinon (sfera publiczna)’”. W tym zna-
czeniu cnota rozumiana jest jako odpowiednia postawa moralna warunkujaca
dochodzenie do mistrzostwa i w efekcie mistrzostwo wykonawstwa. Niestety,
mimo faktu, iz znaczenie ustugi profesjonalnej siega starozytnosci, w literaturze
przedmiotu nadal brak jest jednoznacznej definicji. Taka sytuacja implikuje wiele
trudnosci, jak chociazby problemy z systematyka ustug profesjonalnych, czy
okresleniem charakterystyki takich ustug®. Zdaniem K. Rogozinskiego ustugi pro-
fesjonalne to dazenie do mistrzostwa oraz osiaganie perfekcyjnosci wykonania, ale
w kontekscie wyzwan wspdlnotowych’. Nie nalezy zatem traktowac ich jako
»sztuka dla sztuki’, ale jako dzialania zorientowane na wspolne dobro, a wiec
podejmowane w ramach realizacji celéw danej spotecznosci. Wérod pozostatych
cech, charakteryzujacych ustugi profesjonalne mozna wyréznic:

« wysokie kwalifikacje zawodowe ustugodawcy, potwierdzone dyplomem aka-
demickim,

+ Sciste powigzanie ustugi z nauka, poprzez wiedz¢ posiadang przez $wiad-
czeniodawce ustugi,

« orientacja przede wszystkim na obstuge sfery biznesowej,

o human based - wazna jest osoba oraz osobowos¢ (,,klasa”) profesjonalisty,

+ $wiadczenie ustugi profesjonalnej obydwa si¢ w ramach prowadzonej praktyki,

« ograniczone zastosowanie narzedzi marketingowych - w wielu branzach pro-
fesjonalnych traktowanych jako nieetyczne, a nawet zakazane przez prawo. *°

* Krasnowolski A., Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza,
funkcjonowanie i aktualne problemy, Opracowania tematyczne OT-625, Kancelaria Senatu 2013, s. 3. https:/
www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/56/plik/ot-625_.pdf data dostepu 21 marca 2021.

¢ Ibidem.

"Rogozinski K., Zarzgdzanie profesjonalng praktykg medyczng, Oficyna a Wolters Kluwer busi-
ness, Warszawa 2009, s. 21-23.

# Matysiewicz J., Smyczek S., Koncepcja ustug profesjonalnych we wspétczesnej gospodarce, [w:]
Matysiewicz J. (red.), Ustugi profesjonalne w globalnej gospodarce, Placet 2014, s. 12-30.

* Ibidem.

19 Chtodnicki M., Ustugi profesjonalne przez jakos¢ do lojalnosci klientéw, Poznan 2004, s. 11-12.
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Z pojeciem ustugi profesjonalnej $cisle zwigzany jest termin profesjonalista.
Powigzanie tych stéw obrazuje definicja M. Chlodnickiego, wedlug ktérego
»ustuga profesjonalna jest to swiadczenie profesjonalisty, ktore dzieki jego unikato-
wym talentom umozliwia - w procesie interakeji z klientem - stworzenie unika-
towej wigzki korzysci, dajacej gwarancje realizacji dzieta zgodnie z oczekiwaniami
klienta”!. Dokonujgc zatem charakterystyki ustugi profesjonalnej koniecznie
wyjasnieni¢ trzeba pojecia profesjonalista oraz profesjonalizm.

Wedtug Stownika Jezyka Polskiego profesjonalizm (synonim fachowos¢), to
»czyje$ duze umiejetnosci i wysoki poziom wykonywanej pracy”'% Stowo pocho-
dzi z facinskiego professio, ktére oznaczato hold lenny ztozony publicznie®. Z kolei
w kulturze $redniowiecznej profesje, powigzane z wytwarzaniem w cechach,
charakteryzowala: duza samodzielno$¢, posiadanie wlasnych kodeksow postepo-
wania, wyrdzniajacy sposdb zdobywania kwalifikacji (zwigzany z systemem egza-
minéw) oraz wewnetrzna jurysdykcja zawodowa'*. Obecnie, przyjmujac podejscie
funkcjonalistyczne, profesja to ,,zawdd, w ktorym trzeba wykaza¢ si¢ wyjatkowymi
kompetencjami i wiedzg ekspercka, ktore stanowig bariere wejscia do danej grupy
zawodowej, ale jednoczesnie $wiadczg o wysokim standardzie wykonywanej
pracy”’>. Wéréd czynnikow, ktore odrdzniaja profesje od pozostalych zawodow
mozna wymienic:

« istnienie usystematyzowanej teorii wykonywania danego zawodu,

« autorytet oraz brak wiedzy odbiorcy do oceny pracy profesjonalisty,

« istnienie zasad wykonywania profesji (formalnych oraz nieformalnych), a takze
sankgji z tytulu nieprzestrzegania tychze zasad,

« wystepowanie kodeksu postepowania (kodeksu etycznego),

« istnienie odrebnej kultury danej grupy. *°

Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng ceche profesji, jaka jest ,,przedkladanie
dobra osoby, ktorej stuzy i dobra spotecznego nad dobro jej czlonkéw (...) profesja
ma powierzone wazne dobro spoteczne np. lekarze — zdrowie, nauczyciele - edu-
kacje, prawnicy - prawa i wolnosci obywatelskie™”.

Powigzanie profesji oraz profesjonalizmu przejawia si¢ tym, iz profesjo-
nalizm opiera si¢ na zalozeniu, iz w kazdej profesji istnieja pewne szczegélne

" Ibidem.

2 https://sjp.pwn.pl/sjp/profesjonalizm;2572537.html, data dostepu: 12 styczen 2021.

Y Hamilton J.S., Scribonius Largus on the history of the medical profession, Bull Hist Med 1986,
LX, p. 209-216, cyt. za Pasierski T., Lekarz - zawdd czy profesja?, ,Medycyna po Dyplomie”, 2009,
18/4,s.133.

" Pasierski T., Lekarz - zawéd czy profesja?, ,Medycyna po Dyplomie”, 2009, 18/4, s. 133.

5 Reduta M., Zawdd, profesja i kultura profesjonalna, Optimum. Studia Ekonomiczne, 2015,
nr 2 (74), s. 106.

*Tbidem, s. 106-107.

'7Pasierski T., Lekarz-zawdd czy profesja?, ,Medycyna po Dyplomie”, 2009, 18/4, s. 133.
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wartosci, czy tez zachowania, ktére powinny by¢ podtrzymywane'®. Za przyklad
moga postuzy¢ takie wartosci, jak np. wspolczucie czy empatia. Sg to wartosci,
ktére powinny cechowaé kazdego czlowieka, jednak w przypadku lekarza te
wartosci stajg sie obowigzkowe i $wiadczg o jego profesjonalizmie. Warto takze
podkresli¢, iz ,profesjonalizm, tak jak wszystkie pozostale zjawiska spoteczne
- jako wytwor ludzkiej $wiadomosci - istnieje jedynie nominalnie, co oznacza,
ze nie jest mozliwe badanie go w sposéb obiektywny, wolny od interpretacji”® .
W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna opracowania podejmujace temat profe-
sjonalizmu i cech, ktére pozwalaja go zidentyfikowaé. Wg G. Straussa do gléwnych
cech profesjonalizmu nalezy: wiedza specjalistyczna, autonomia, zaangazowanie
oraz odpowiedzialno$¢®. Z kolei J. Coulehan stwierdza, ze profesjonalizm obej-
muje zachowanie/stuzenie, cele oraz cnoty lub cechy, ktére odnosza sie do réznych,
niemniej jednak nieodlgcznie powigzanych ze sobg, aspektow funkcjonowania
czlowieka®. Autor podkresla, ze optymalnym rozwigzaniem jest sytuacja, w ktorej
zachowanie wyplywa z celéw, a te z kolei sg warunkowane przez cechy®. Kolejny
autor — E. Gross, wyrdznia natomiast wyznaczniki profesjonalisty, takie jak:
o $wiadczenie uslug niestandardowych, dostosowanych do indywidualnych
potrzeb klienta,
« wysoki poziom zaangazowania osobistego $wiadczeniodawcy ustugi,
+ wiedza specjalistyczna,
« poczucie odpowiedzialnosci za wysoka jakos¢ wykonywanej pracy,
« identyfikacja/przynaleznos¢ do danej profesji,
+ przekonanie o wysokim znaczeniu $wiadczonych ustug dla spoleczenstwa.
Podejmujgc probe usystematyzowania pojecia profesjonalizmu warto podjac sie
jego interpretacji w kontekscie ustug medycznych. Potrzebe taka potwierdza fakt, iz
problematyka ksztaltowania profesjonalizmu dostrzegana jest przez wiele organizacji
lekarskich. Swiadczg o tym liczne dokumenty, ktére zawieraja zalecenia dla medykéw
w tym zakresie i s3 to m.in.: zalecenia organizacji medycznych amerykanskich (np.
karta profesjonalizmu dla personelu medycznego opracowana przez University of
Texas Medical Branch) oraz brytyjskich (np. Royal Collage of Physicians), zalecenia
amerykanskiej komisji akredytacyjnej dla uczelni medycznych czy przyjeta w Polsce
»Karta Lekarza™*. Liczne opracowania i rekomendacje nie zawieraja jednak jednolitej

18 Ibidem.

¥ Czarkowska L., Profesjonalizm i proces profesjonalizacji w coachingu, ,Coaching Review”,
2010 (1), s. 50.

» Ibidem.

21 Coulehan J.MD., Today’s Professionalism: Engaging the Mind but Not the Heart, “Academic
Medicine”, 2005, Vol. 80/ No. 10, p. 893.

22 Ibidem.

# Czarkowska L., Profesjonalizm i proces profesjonalizacji w coachingu, ,,Coaching Review”, 2010
(1),s.51.

* Pasierski T., Lekarz-zawéd czy profesja?, ,Medycyna po Dyplomie”, 2009, 18/4, s. 133-134.
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terminologii w zakresie profesjonalizmu w ustugach medycznych. Chociaz powszech-
nie uznany jest za podstawe dobrej praktyki medycznej, samo pojecie jest niezwykle
trudne do zdefiniowania i oceny®, najpewniej ze wzgledu na wplyw praktycznych
i lokalnych wzgledéw spoteczno-kulturowych, prawnych, finansowych, edukacyjnych
czy zdrowotnych®. Z kolei ]J. Coulehan podkresla, ze profesjonalizm w medycynie
»wymaga, aby lekarz stuzyl interesom pacjenta ponad jego wiasny interes”. Autor
wymienia jednoczesnie cechy warunkujace profesjonalizm, ktérymi sa dazenie do:
altruizmu, odpowiedzialnosci, doskonatosci, obowiazku, stuzby, honoru, uczciwosci
i szacunku dla innych®. Zatem, jak wskazuje E. Erde, profesjonalizm mozna uzna¢
jako termin nadrzedny (ang. umbrella term), ktéry nie poddaje si¢ adekwatnej defi-
nicji®. Wobec tego, zamiast podejmowania prob definiowania profesjonalizmu, autor
proponuje analize historii oraz postepowania uznawanego za profesjonalne, a takze
koncentracje na wartosciach, cnotach, zachowaniach czy obowiazkach opisujacych
postawe profesjonalisty™.

W literaturze przedmiotu odnalez¢é mozna wiele prac poruszajacych zagadnienia
zwigzane z atrybutami (cechami) profesjonalizmu medycznego. Dokonujac prze-
gladu publikacji w tym zakresie za okres 1990-2018 mozna wyrdzni¢ trzy gtéwne
obszary profesjonalizmu: ogélne postawy i zachowania, etyczne postawy i zachowa-
nia oraz opieka nad pacjentem®. W kazdym z obszaréw wyrdzniono szczegdtowe
cechy, ktore warunkuja profesjonalizm w danym zakresie (Tabela 1.1.).

» Wilkinson T.J., Moore M.L. Flynn E.M., Professionalism in its time and place-some implications for
medical education, “The new Zealand Medical Journal’, 2012, Vol. 125 (1358), p. 64.

*Tay K.T., Ng S., Hee .M i inni, Assessing Professionalism in Medicine - A Scoping Review of
Assessment Tools from 1990 to 2018, “Journal of Medical Education and Curricular Development”,
2020, Vol. 7, p. 64.

¥ Coulehan J.MD., Today’s Professionalism: Engaging the Mind but Not the Heart, “Academic
Medicine”, 2005, Vol. 80/ No. 10, p. 893.

 Ibidem.

¥ Erde E.L., Professionalism’s Facets: Ambiguity, Ambivalence, and Nostalgia, ,,Journal Medicine
and Philosophy”, 2008, 33 (1), p. 8.

% Szewczyk K., Formy profesjonalizmu lekarskiego i och przydatnos¢ w edukacji moralnej studen-
tow medycyny i mtodych lekarzy, ,,Diametros”, 2019, 16 (62), s. 34.

3 Tay K.T,, Ng S., Hee .M i inni, Assessing Professionalism in Medicine — A Scoping Review of
Assessment Tools from 1990 to 2018, “Journal of Medical Education and Curricular Development”,
2020, Vol. 7, p. 5.
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Tabela 1.1. Profesjonalizm medyczny - cechy profesjonalisty

O.golne postafwy Et.yczne posta.lwy Opieka nad pacjentem
i zachowania i zachowania

o zaufanie o uczciwo$é o cierpliwo$é
o innowacyjnosé o sprawiedliwos¢ o podejécie skoncentro-
o kolegialnos$¢/kolezenstwo | o szacunek wane na pacjencie
o altruizm o poufnosé o empatia
o samo-motywacja o wiarygodnos¢ o humanizm
o zaangazowanie w uczenie | o odpowiedzialno$é o wspolczucie

sie przez cale zycie o moralno$é o wrazliwo$¢
e zaangazowanie

zawodowe
o przestrzeganie

standardow jakosci/

doskonatosci

Zrédlo: Tay K.T., Ng S., Hee ].M i inni, Assessing Professionalism in Medicine — A Scoping Review
of Assessment Tools from 1990 to 2018, “Journal of Medical Education and Curricular Development”,
2020, Vol. 7, p. 5.

Waznym glosem, stanowigcym swoiste podsumowanie rozwazan dotyczacych
profesjonalizmu medycznego, jest publikacja T. Wilkinsona, M.L. Moore i E.M.
Flynn. Autorzy sytuuja profesjonalizm medyczny w nastepujacych dziataniach:

o przestrzeganie zasad etyki lekarskiej,

« skuteczne interakcje z pacjentem oraz osobami waznymi dla pacjenta (np. rodzina),
« skuteczne interakcje z pozostalymi grupami systemu opieki zdrowotnej,

o niezawodno$é,

« zaangazowanie w utrzymywanie i ciggle doskonalenie kompetencji.*

Przedstawione atrybuty charakteryzujace profesjonalizm medyczny nalezatoby
uzupelni¢ takze o optyke pacjenta oraz pozostalych grup interesariuszy w tej
kwestii. Profesjonalizm utozsamiany jest z wlasciwym wykonywaniem profesji, co
z kolei zwigzane jest z pojeciem ,dobrego lekarza”. Nalezy jednak podkresli¢, ze
pojecia te nie s3 synonimami, a wedtug badan to profesjonalizm jest czynnikiem
(formalnym, niejako narzuconym przez system) warunkujacym bycie ,dobrym
lekarzem™. Cechy dobrego lekarza mozna podzieli¢ na sze$¢ kategorii:
 cechy interpersonalne,

» komunikacja i zaangazowanie,

2 Tay K.T,, Ng S., Hee .M i inni, Assessing Professionalism in Medicine — A Scoping Review of
Assessment Tools from 1990 to 2018, “Journal of Medical Education and Curricular Development”,
2020, Vol. 7, p. 65.

3 Cuesta-Briand B., Auret K., Johnson P,, Playford D., A world of difference: a qualitative study of
medical students’ views on professionalism and the good doctor, BMC Med Educ., 2014 (14), https://
bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6920-14-77, data dostgpu: 2 lutego 2021.
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« kompetencje medyczne,

o etyka,

 zarzadzanie medyczne,

+ nauczanie, badania i ciggle doskonalenie.**

Warto zaznaczy¢, ze poszczegdlne kategorie maja odmienne znaczenie dla
réznych grup interesariuszy, np. dla pacjentéw najbardziej istotna jest komunika-
cja, za$ lekarze wigkszy nacisk kladg na kompetencje medyczne®. Jednym z wielu
badan w literaturze przedmiotu, w tym zakresie, s badania przeprowadzone
przez R. Boracci i wspdtautorow ilustrujace poglad pacjenta na cechy szczegétowe
charakteryzujace ,,dobrego” i ,,ztego” lekarza (w kontekscie spelniajacego lub nie
oczekiwania pacjenta w stosunku do procesu medycznego). Rezultaty wspomnia-
nych badan, zawierajace zestawienie cech dobrego lekarza, zdaniem pacjentdw,
przedstawiono w Tabeli 1.2.

Tabela 1.2. Gtéwne cechy ,,dobrego” i ,,ztego” lekarza zdaniem pacjentéw

Cechy lekarza

Cechy |« wrazliwo$¢ na emocje (stucha i rozumie potrzeby emocjonalne pacjenta,

»dobrego empatia)

lekarza” |+ pozytywne cechy osobowos$ci (mily, cieply, u$émiechniety, pefen sza-
cunku, identyfikujacy pacjenta po imieniu, budujacy pozytywne relacje
miedzyludzkie)

o umiejetnosci zawodowe (umiejetnosci diagnostyczne i terapeutyczne,
dokladnosc¢)

 umiejetnosci komunikacyjne (udzielanie szczegétowych informacji jezy-

kiem dostosowanym do poziomu percepcji pacjenta)

dyspozycyjnosé¢ (poswieca wystarczajaco duzo czasu podczas konsultacji,

nie $pieszy sie, jest dyspozycyjny takze poza wizyta, stucha pacjenta)

o prawdomoéwnosé

Cechy |« negatywne cechy osobowosci (przechwalanie sie, lekcewazenie pacjenta)
»zlego |« brak empatii, niestuchanie pacjenta
lekarza” |« niedostepno$¢ (przyjmowanie w ,,pospiechu”)
« niewla$ciwa komunikacja (niedostosowana do pacjenta)
« niedostosowanie postepowania do konkretnego pacjenta (praca rutynowa)
o brak wiedzy i do$wiadczenia

Zrédlo: Boracci A.R., Alvarez Galessio J.M., Ciambrone G i inni, What patients consider to be
a‘good’ doctor, and what doctors consider to be a ‘good’ patient, “Revista Medica de Chile”, vol. 148 (7),
2020.  https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872020000700930&I1-
ng=en&nrm=iso&tlng=en, data dostepu: 24 lutego 2021.

** Steiner-Hofbauer V., Schrank B., Holzinger A., What is a good doctor?, “Wiener Medizinische
Wochenschrif”, 2018, 168(15), p. 398-405.
% Ibidem.
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Prowadzac rozwazania dotyczace profesjonalizmu medycznego nalezy zwrdcié
szczegolna uwage na jeden z jego najwazniejszych atrybutéw, jakim jest zaufanie.
Znaczenie zaufania wynika z faktu, iz $wiadczenie ustugi przez profesjonaliste ozna-
cza rozwigzywanie niezwykle waznego problemu dla pacjenta, jakim jest zdrowie
i zycie, a wiec warto$ci nadrzedne. Wobec tego, zawdd medyczny staje sie swojego
rodzaju powolaniem, realizujagcym szczegdlnie istotng funkcje spoteczng. Zaufanie
traktowane jest potoczenie jako wiara, ze czyje$ dziatania zgodne sg z naszymi ocze-
kiwaniami. T. Zielinski definiuje zaufanie jako ,,poddajace si¢ subiektywnej ocenie
prawdopodobienstwa przekonanie, na podstawie ktorego jednostka (A) w konkretnej
sytuacji zgadza si¢ na zalezno$¢ od jednostki (B) - osoby, instytucji, przedmiotu itp.,
majac poczucie wzglednego, okreslonego tym prawdopodobienstwem bezpieczen-
stwa, mimo ze negatywne konsekwencje s3 mozliwe”. Zgodnie z ta definicjg istota
zaufania obejmuje $wiadomos$¢ negatywnych konsekwencji, ktére moga nastgpic
w wyniku danego dzialania. Jednocze$nie, kierujac sie zaufaniem do drugiego
czlowieka wierzymy, ze bedzie on postepowal w taki sposob, by te negatywne konse-
kwencje nie wystapily lub zostaly zminimalizowane.

Waga zaufania do opieki zdrowotnej w ostatnich dziesiecioleciach nieustannie
wzrasta. Obecnie zaufanie jest uwazane za centralny czynnik determinujacy pozy-
tywng relacje pacjent-lekarz, ktdrg to relacje charakteryzuje nieréwnowaga wiedzy
i sil, wobec czego pacjenci sa uzaleznieni od wiedzy lekarzy i wykonywania zabiegow
w celu rozwigzania ich probleméw zdrowotnych. Co wiecej, wyniki badan nauko-
wych potwierdzajg istnienie zwigzku pomiedzy zaufaniem do lekarza a pozytywnymi
zachowaniami zdrowotnymi u pacjentéw. Dane te potwierdzajg, ze pacjenci zglaszaja
korzystniejsze zachowania zdrowotne, wyzsza satysfakcje i jako$¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem, ale takze lepsze subiektywne wyniki zorientowane na objawy, gdy mieli
wigksze zaufanie do pracownika stuzby zdrowia. Warto jednak zaznaczy¢, iz zaufanie
moze by¢ rozpatrywane na dwdch poziomach, tj. indywidualnym - do konkretnego
pracownika stuzby zdrowia oraz instytucjonalnym, czyli do zaktadu opieki zdrowotne;.
Z kolei z tych dwoch elementéw, zaufania do lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej, sklada
si¢ zaufanie do systemu opieki zdrowotnej (Rysunek 1.1.). Oczywiscie na budowanie
zaufania ma wplyw wiele zmiennych, jak np.: czynniki socjodemograficzne, czynniki
kulturowe, wcze$niejsze doswiadczenia oraz wplyw medidw i opinii spoltecznej. Z dru-
giej za$ strony, zaufanie warunkuje usprawnienie komunikacji miedzy uzytkownikami
systemu, lepsze wykorzystanie opieki zdrowotnej, nowe wzorce opieki medycznej
oraz scalenie calego systemu. Zaufanie na kazdym z pozioméw ma istotne znaczenie
w postrzeganiu polskiej ochrony zdrowia, zaréwno w aspekcie profesjonalnym, jak
i instytucjonalnym. Niski poziom zaufania do systemu opieki zdrowotnej ostatecznie
prowadzi do postrzegania zlego stanu zdrowia, ztych wynikéw zdrowotnych i niepet-
nego wykorzystania $wiadczen zdrowotnych, a takze zawyza koszty zwiazane z choroba.
Z kolei wysoki poziom zaufania do $wiadczeniodawcy ustugi jest wskaznikiem jakosci
opieki zdrowotnej.
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Rysunek 1.1. Wymiary zaufania w systemie opieki zdrowotnej

Zrédlo: Anand Th., Kutty R., Develolopment and testing of a scale to measure trust in the public
healthcare system, “Indian Journal of Medical Ethics”, 2015, Vol. 12 (3), p. 125.

Biorac pod uwage priorytetowe znaczenie zaufania w relacji miedzy lekarzem
a pacjentem, na calym $wiecie prowadzone sg badania majace na celu okreslenie jego
poziomu. W ostatnich latach mozna bylo zaobserwowa¢ systematyczny spadek tej
warto$ci. Przykltadowo w Stanach Zjednoczonych w 1966 roku wyniki badan prze-
prowadzonych wséréd dorostych obywateli wykazaty, ze 73% badanych mialo duze
zaufanie do wykonujacychh zawody medyczne, zas$ w 2012 roku zaufanie zadeklaro-
walo juz tylko 34% ankietowanych™®. Z kolei, w latach 2011-2013 przeprowadzono
miedzynarodowe badania na temat zaufania ludno$ci do opieki zdrowotnej oraz
jego wplywu na satysfakcje z leczenia. W badaniach wziglo udziat 29 panstw z catego
$wiata. Wyniki badan potwierdzaja ogromna wage zaufania w przypadku zawodow
medycznych - az 69% badanych uznalo, ze zaufanie to jeden z gléwnych czynnikow
wplywajacych na przyjscie do danego lekarza®. Najwyzszym poziomem zaufania do
lekarzy w Europie odznaczaty sie Szwajcaria (83%), Niemcy (79%), Holandia (78%),
Wielka Brytania (76%) oraz Finlandia (75%). Niestety, w tym samym zestawieniu,
Polska znalazta si¢ na ostatnim miejscu z poziomem zaufania wynoszacym 43%,
tym samym majac nizszy poziom zaufania do lekarzy niz np. Litwa, Rosja, Bulgaria,
Stowacja czy Stany Zjednoczone®. W Polsce instytucja prowadzaca badania w tym
zakresie jest m.in. Centrum Badania Opinii Spolecznej. Wyniki badan przeprowa-
dzonych w 2014 roku wskazuja, ze az 78% pacjentéw ufata swoim lekarzom, przy
czym podkresli¢ nalezy, ze jedynie 16% respondentéw darzylo lekarzy duzym

¢ Baker D.W., Trust in Health Care in the Time of COVID-19,“Trust in Health care”, JAMA 2020,
324 (23), p. 2373.

%7 Polacy na czele nacji nie majgcych zaufania do lekarza, https://www.infodent24.pl/bizdentpost/
polacy-na-czele-nacji-nie-majacych-zaufania-do-lekarza,107093.html, data dostgpu 15 marca 2021.

* Ibidem.

¥ Ibidem.
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zaufaniem®. Z analizy spoleczno-demograficznej wynika, iz stosunkowo duzym
zaufaniem darzyli lekarzy najstarsi ankietowani (powyzej 65 roku zycia) oraz
respondenci w wieku 25-34 lata*’. Analizujac wyniki badan dotyczacych zaufania
nalezy zwrdci¢ uwage na obszar analizy, a wigc czy badanie dotyczylo zaufania do
lekarzy jako grupy spolecznej, czy tez zaufania do konkretnego (swojego) lekarza®.
Przykladowo, wyniki badan przeprowadzonych w szpitalu w Wysokiem Mazo-
wieckim dotyczace zaufania do ,,swojego” lekarza pokazuja, ze az 98,2% pacjentow
ma zaufanie do danego medyka®. Zatem w zaleznosci od tego, ktory parametr jest
badany wyniki mogg sie znacznie rézni¢. Mozna stwierdzi¢, ze zaufanie w Polsce
do $rodowiska medycznego jest raczej niskie, podczas gdy zaufanie pacjenta do
konkretnego (wybranego przez siebie) lekarza jest juz bardzo wysokie*.

Reasumujac wyniki badan dotyczacych zaufania do systemu opieki zdrowotnej oraz
lekarzy, warto zwroci¢ uwage na fakt, iz obecnie, w czasie pandemii COVID-19, zagrozenia,
z ktdrymi mierzy si¢ opieka zdrowotna mogg mie¢ wplyw takze na zaufanie pacjentow.
Do widocznego juz przed pandemig braku zaufania, dolozyly si¢ jeszcze dodatkowe
zagrozenia, jak np.: sprzeczne komunikaty medialne oraz oglaszane w publikacjach nauko-
wych, obawy dotyczace politycznej ingerencji w zalecenia dotyczace zdrowia publicznego,
decyzje dotyczace skutecznosci terapii oraz pseudonauki i teorie spiskowe®. Co ciekawe,
wspomniane zagrozenia wplynely raczej korzystnie na poziom zaufania do systemu opieki
zdrowotnej. Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych badania Gallupa wykazaly, ze
odsetek mieszkancow USA, ktorzy powiedzieli, ze majg ,,catkiem duzo” lub ,,duzo” zaufania
do amerykanskiego systemu medycznego, wzrést z 36% przed pandemia do 51% w lipcu
2020 r.* Przyczyny takiego stanu upatrywane s w krytycznej sytuacji, w ktorej lekarze,
ale i cale systemy opieki zdrowotnej podejmuja heroiczne wysitki, aby zapewni¢ opieke
nad pacjentami z COVID-19 bez wzgledu na osobiste ryzyko, ktore czasem zwigzane jest
réwniez z utratg wlasnego zycia i zdrowia”’. Zatem stan permanentnego zagrozenia zdro-
wotnego, w ktérym obecnie funkcjonuje spoteczenstwo, paradoksalnie moze przyczyni¢
sie do wzrostu zaufania Polakéw do lekarzy i personelu medycznego.

“ Omyla-Rudzka M., Opinie o bledach medycznych i zaufaniu lekarzy, ,Komunikat z badan
CBOS”, Warszawa 2014, nr 165, s. 10-11.

“Tbidem.

2 Lekarze w badaniach opinii spotecznej 2017, Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej, Warszawa 2018, s. 11, https://nil.org.pl/uploaded_images/1575629945_raport-
lekarze-w-badaniach-opinii-spolecznej-w-2017-roku.pdf, data dostepu: 2 kwietnia 2021.

* Pawlikowska-Lagod K., Sak J., Zaufanie w relacji lekarz-pacjent w Swietle najnowszych bada,
»Pielegniarstwo XXI Wieku”, 2017, Vol. 16, nr 1(58)/2017 , za: Lekarze w badaniach opinii spotecznej
2017, O$rodek Studiow, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa 2018, s. 11.

“Ibidem.

* Baker D.W.,, Trust in Health Care in the Time of COVID-19,“Trust in Health care”, JAMA 2020,
324 (23), p. 2373.

“Ibidem.

¥ Ibidem.
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1.2. Wizerunek lekarza a wizerunek systemu opieki zdrowotne;j

W ostatnich latach zaobserwowa¢ mozna coraz silniejsze powigzanie medycyny
z procesami ekonomicznymi oraz politycznymi. Zjawiska te wraz z przyspiesza-
jaca technologizacjg proceséw medycznych powoduja, iz zmiany mozna dostrzec
réwniez w postrzeganiu przez spoleczenstwo wizerunku lekarza oraz opieki
zdrowotnej*. Wydaje si¢ zatem zasadne, by organizacje funkcjonujace w syste-
mie ustug zdrowotnych, dbajac o zachowanie konkurencyjnosci, poza wysoka
jakoscig ustug, potrafity kreowaé réwniez wlasny wizerunek®. Warto przy tym
podkresli¢, ze wizerunek lekarza (jako jednostki), wizerunek placéwki medycznej
czy nawet systemu zdrowotnego, nie s tozsamymi poje¢ciami. Zatem w zaleznosci
od poziomu (a wlasciwie podmiotu), ktory jest rozpatrywany, postrzegany przez
spoleczenstwo wizerunek moze si¢ znacznie roznic.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele definicji wizerunku. Sam ter-
min pochodzi z jezyka tacinskiego (imago) i oznacza wzdr, pierwowzdr, odbicie,
obraz®. E.R. Gray oraz ].M.T. Balmer definiuja wizerunek jako ,,obraz tworzony
bezposrednio w umystach odbiorcow™". Z kolei D. Newsom, A. Scott i T.]. Van-
slyke okreslaja wizerunek jako: ,wyobrazenie, jakie jedna lub wiele publicznosci
ma o osobie, przedsiebiorstwie lub instytucji’*2. Dokonujac systematyki podejs¢
definicyjnych do wizerunku, mozna wyrdzni¢ jego cztery, gtdwne wymiary:

» Psychologiczny - odnoszacy si¢ do sposobu tworzenia wizerunku w umysle
odbiorcy. W tym aspekcie definiowania wizerunku, gtéwny nacisk polozony
jest na mechanizm postrzegania, identyfikacje¢, oceng, interakcje oraz utrwale-
nie wizerunku.

+ Socjologiczny - kladacy nacisk na grupows i instytucjonalng przynalezno$¢
osob odbierajacych wizerunek. W wymiarze tym dzieli si¢ odbiorcow wize-
runku na grupy oraz okresla relacje miedzy nimi, czego wynikiem jest podziat
otoczenia na zewnetrzne i wewnetrzne, a tym samym wizerunek wewnetrzny
i zewnetrzny.

» Marketingowy — bezposrednio zwigzany z promocja organizacji. Odnoszacy
sie do wizerunku firmy w oczach klientéw i kontrahentéw, stanowigcy wymier-
nga warto$¢ dla organizacji.

8 Pasierski T., Lekarz — zawdd czy profesja?, ,Medycyna po dyplomie”, 2009/4, https://podyplo-
mie.pl/medycyna/26266,lekarz-zawod-czy-profesja, data dostgpu: 3 maja 2021.

¥ Batko K., Wizerunek organizacji z sektora ochrony zdrowia w opinii pacjentow i ekspertow —
wyniki badan bezposrednich, ,Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2014,
nr 187, s. 63.

0 Kotas M., Wizerunek organizacji publicznej jako instrument efektywnego komunikowania
z interesariuszami, ,Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2014,
nr 185, s. 134.

*! Daszkiewicz M., Wrona S., Kreowanie marki korporacyjnej, Difin, Warszawa 2014, s. 49.

*2 Ibidem.
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+ Komunikacyjny - skoncentrowany na kanatach komunikacji, jakimi rozchodza
sie informacje ksztaltujace wizerunek organizacji.*

W literaturze przedmiotu wyrézniono wiele klasyfikacji dotyczacych wize-
runku. Zgodnie z powszechnie znana systematyka wizerunek mozna okresli¢
jako: pozytywny, obojetny oraz negatywny. Poza t3, najbardziej rozpowszechniong
systematyka, mozna wyodrebni¢ nastepujace kategorie wizerunku:

+ wizerunek rzeczywisty (obecny, zwykly), czyli taki, ktory stanowi faktyczny czy
rzeczywisty obraz organizacji w otoczeniu,

« wizerunek lustrzany (wlasny), stanowigcy obraz organizacji w odczuciu pra-
cownikow oraz kierownictwa tejze organizacji,

« wizerunek pozadany, czyli obraz docelowy organizacji, a wigc sposéb w jaki
organizacja chciataby by¢ postrzegana przez siebie oraz otoczenie (jest to moz-
liwe do osiagniecia przy podjeciu wlasciwych dzialan w zakresie zarzadzania
wizerunkiem),

« wizerunek optymalny, obejmujacy realny kompromis miedzy ww. rodzajami
(zaklada sie, ze w danych warunkach jest mozliwy do uksztaltowania w stosun-
kowo krétkim czasie). >
Warto zaznaczy¢, iz pomiedzy wizerunkiem pozadanym a rzeczywistym zawsze

istnieje pewna rdznica, ktéra warunkuja okolicznosci takie jak np.:

+ brak zgodno$ci tozsamosci organizacji z cechami rynku docelowego,

« rozbiezno$¢ miedzy deklarowanymi a rzeczywistymi zachowaniami organizacji,

 nieskuteczna komunikacja,

o dzialania konkurentéw wplywajace na ksztaltowanie wizerunku,

 duza zmiennos¢ otoczenia. >
Dokonujac przegladu literatury zwigzanej z problematyka wizerunku orga-

nizacji mozna zauwazy¢, iz autorzy publikacji duzo miejsca poswiecaja analizie

tego problemu w konteks$cie organizacji biznesowych. Tymczasem wizerunek jest
istotnym elementem efektywnego funkcjonowania takze w organizacjach publicz-
nych®. Jak podkresla E. Hope ,réznica pomiedzy instytucjami uzytecznosci

33 Laczynski M., Metody badania wizerunku w mediach. Czym jest wizerunek, jak i po co nalezy
g0 badad, [w:] Gackowski T., Laczynski M., (red.), Wyd. CeDeWu, Warszawa 2009, s. 80; za: Batko
K., Wizerunek organizacji z sektora ochrony zdrowia w opinii pacjentow i ekspertow — wyniki badan
bezposrednich, ,Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, 2014, nr 187.

** Jefkins E., Public relations, Prentice Hall, London — New York — Paris 1998, p. 14-16 za: Ma-
lara Z., Sobol-Wojciechowska J., Wizerunek przedsigbiorstwa oraz mechanizmy jego kreowania na
potrzeby ksztaltowania potencjatu rozwojowego, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroclawiu”, Wroctaw 2011, nr 218, s. 155

% Altkorn J., Wizerunek firmy, Wyzsza Szkota Biznesu, Dabrowa Gérnicza 2004, s. 18 za: Kotas M.,
Wizerunek organizacji publicznej jako instrument efektywnego komunikowania z interesariuszami,
»Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2014, nr 185, s. 134-135.

% Kotas M., Wizerunek organizacji publicznej jako instrument efektywnego komunikowania
z interesariuszami, ,Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2014,
nr 185, s. 135.
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publicznej a innymi organizacjami dostarczajagcymi dowolne dobra na rynek jest
fakt ich potencjalnego istnienia lub nieistnienia na rynku. O ile brak na rynku tych
drugich badz ich przegrana z punktu widzenia spoleczenstwa jako calo$ci ma nie-
wielkie znaczenie, o tyle bankructwo albo nawet zta kondycja finansowa, a w szcze-
golnosci negatywna opinia o dzialalnosci instytucji uzytecznosci publicznej moga
mie¢ dalekosiezne skutki dla catego spoteczenstwa™’. Zatem wizerunek zwigzany
z jednostkami ochrony zdrowia, na kazdym z pozioméw (poczynajac od wize-
runku systemu opieki zdrowotnej, pojedynczej placéwki/jednostki oraz osoby
swiadczacej ustuge) ma ogromne znaczenie dla ich wtasciwego funkcjonowania.
Wizerunek systemu opieki zdrowotnej w Polsce zwigzany jest z oceng funkcjo-
nowania systemu przez osoby korzystajace ze swiadczen zdrowotnych. Niestety
obraz tego systemu od wielu lat nie jest zadowalajacy. Zgodnie z komunikatem
z badan pt. ,Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej’, przeprowadzo-
nych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w 2018 roku, tylko 30%
badanych pozytywnie ocenialo funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce, za$ az 66% negatywnie (z czego 27% zdecydowanie negatywnie)®. W tych
samych badaniach ocenie poddano rézne wymiary funkcjonowania polskiego sys-
temu opieki zdrowotnej. Respondenci pozytywnie ocenili wymiary bezposrednio
zwigzane z oceng pracy kadry medycznej (jak np. kompetencje lekarzy, zaangazo-
wanie personelu, trafno$¢ diagnozy, nastawienie do pacjentéw) oraz wyposazenie
w aparature medyczng®. Z kolei, gléwnych probleméw upatrywano w wymiarach
takich, jak: rozmieszczenie placowek stuzby zdrowia, ulatwienia dla korzysta-
jacych z opieki zdrowotnej (dogodne godziny, dobra informacja), dodatkowa
odplatnos$¢, dostepnos¢ ustug lekarzy specjalistow i badan specjalistycznych oraz
zbyt mala liczba personelu medycznego w szpitalach®. Warto podkresli¢, ze glow-
nym problemem warunkujacym wystepowanie czynnikéw ksztaltujacych obraz
polskiego sytemu opieki zdrowotnej jest niedofinansowanie tego systemu, o czym
swiadczy wysoko$¢ nakltadéw publicznych na ochrong zdrowia. W 2019 roku
na ochrone zdrowia w Polsce wydatkowano 4,3% PKB, co wérdd analizowa-
nych 27 panstw bedacych cztonkami OECD pozwolito zajaé trzecie miejsce od
konca (mniejsze wydatki odnotowano w Lotwie i Turcji)*'. Niedofinansowanie
ochrony zdrowia implikuje liczne problemy zwigzane gtéwnie z ograniczeniem

" Hope E., Public relations: czy to sie sprawdzi?, Scientific Publishing Group, Gdansk 2004, za:
Kotas M., Wizerunek organizacji publicznej jako instrument efektywnego komunikowania z interesa-
riuszami, ,Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice 2014, nr 185,
s. 135.

8 Omyla-Rudzka M., Opinie na temat funkcjonowania opieki zdrowotnej, CBOS, Warszawa 2018,
nr 89,s. 1-3.

* Ibidem, s. 3-4.

% Tbidem, s. 9-10.

¢ Skobel B., Kocemba E., Rudka R., Nakfady na ochrong zdrowia w Polsce na tle innych panstw
OECD, Zwiazek powiatéw polskich, Warszawa 2021, nr 7, s. 2-4.
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dostepu do opieki zdrowotnej®>. Ograniczony dostep wywolany jest natomiast
przede wszystkim poprzez niedobdr personelu medycznego. Wedlug raportu
Eurostatu ,,Healthcare personnel statistics — physicians” w 2017 roku w Polsce
na 1000 mieszkancéw przypadalo $rednio 2,4 lekarza, co dato Polsce ostatnie
miejsce w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby lekarzy®. Taka sytuacja
generuje diugie listy oczekiwania do lekarzy (sredni czas oczekiwania na wizyte
u specjalisty wynosi 3 miesigce) oraz niska zglaszalno$¢ Polakéw na badania
profilaktyczne®. Diugi czas oczekiwania na wizyte powoduje frustracje pacjentow,
ktora nastepnie przeklada sie na niekorzystny obraz polskiej stuzby zdrowia®.

W kreowaniu wizerunku polskiej stuzby zdrowia znaczaca role pelnia
réwniez media. Niestety, zgodnie z wynikami badan A. Czerw oraz K. Oblozy,
srodki masowego przekazu rzadko ksztaltuja pozytywny obraz stuzby zdro-
wia®. W walce o ogladalnos$¢ duzo czasu antenowego poswieca si¢ na przekazy
silnie nacechowane emocjonalnie, takie jak: ,katastrofy i wypadki, bledy
lekarskie, powiklania pooperacyjne, afery korupcyjne w srodowisku lekarskim,
protesty, niedobdr personelu i 16zek w szpitalach, zbyt diugi czas oczekiwania
na $wiadczenia itp. Tym samym marginalizuje si¢ fakty o zgodzie i wspolpracy,
jak np. przelomowe odkrycia naukowe, lokalne sukcesy pracownikéw i placéwek
ochrony zdrowia, darmowe badania profilaktyczne, ranking najlepszych placowek
medycznych”. Autorki wnioskuja, iz pozytywne wiadomosci dotyczace funkcjo-
nowania polskiego systemu opieki zdrowotnej rzadko pojawiajg si¢ w czotéwkach
serwisdw informacyjnych przez co zazwyczaj pozostajg niezauwazone przez
odbiorcéw®®. Role mediéw w kreowaniu wizerunku opieki medycznej potwier-
dzajg réwniez wydarzenia ostatniego roku - zwigzane z pandemig COVID-19.
W czasie trwania pandemii srodki masowego przekazu pokazuja heroiczne wysitki
personelu medycznego w walce z pandemia, co moze mie¢ wplyw na budowanie
pozytywnego wizerunku stuzby zdrowia (wzrost zaufania, ktéry implikuje row-
niez pozytywny wizerunek do opieki zdrowotnej w czasie pandemii potwierdzaja
przytoczone wyniki badan Gallupa®).

62 Sitek A., Flicinska-Turkiewicz J., Lekarze w badaniach opinii spotecznej 2017, O$rodek Studiow,
Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa 2018, s. 1-2.

5 Majewska M., Polska ma najmniej lekarzy w calej Unii Europejskiej, https://pulsmedycyny.pl/
polska-ma-najmniej-lekarzy-w-calej-unii-europejskiej-977230, data dostepu: 2 lipca 2021.

¢4 Sitek A., Flicinska-Turkiewicz J., Lekarze w badaniach opinii spotecznej 2017, O$rodek Studiow,
Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa 2018, s. 2-3.

% Ibidem.

 Czerw A., Obtoza K., Rola mediéw w kreowaniu wizerunku placowek ochrony zdrowia w Polsce
- badania wlasne, ,Media, Kultura, Spoteczenistwo”, 2011, nr 6, s. 75-84.

7 Ibidem, s. 82-83.

¢ Ibidem.

¥ Baker D.W., Trust in Health Care in the Time of COVID-19,“Trust in Health care”, JAMA 2020,
324 (23), p. 2373.

26


https://pulsmedycyny.pl/polska-ma-najmniej-lekarzy-w-calej-unii-europejskiej-977230
https://pulsmedycyny.pl/polska-ma-najmniej-lekarzy-w-calej-unii-europejskiej-977230

Kolejnym wymiarem wizerunku stuzby zdrowia jest wizerunek konkretnego
zakladu opieki medycznej. W kontekscie opieki zdrowotnej P. Kotler i R.N. Clarke
wizerunek szpitala definiuja jako sume przekonan, pomystow i wrazen, jakie
pacjent ma wobec placowki, przy czym wizerunek szpitala nie jest absolutny,
poniewaz odnosi si¢ do wizerunkéw konkurencyjnych szpitali”. Wizerunek
placowki medycznej ksztattuje wiele czynnikéw zaréwno o charakterze wewnetrz-
nym, jak i zewnetrznym. Poza podstawowym czynnikiem, jakim jest jako$¢ oraz
zakres $wiadczonych ustug, wizerunek placéwki warunkujg réwniez wymagania
klientéw, normy spoleczne, oczekiwania zarzadu/wlascicieli czy przepisy prawa’’.
Warto zaznaczy¢, ze specyfika branzy medycznej powoduje, iz w przypadku
zakladow opieki zdrowotnej pozytywny wizerunek wilasciwie warunkuje ich
funkcjonowanie. Wynika to z faktu, iz pozytywny wizerunek szpitala jest waznym
czynnikiem zapewniajacym satysfakcje pacjentdw, ktora z kolei warunkuje lojal-
no$¢”. Oznacza to, ze pozytywny wizerunek szpitala nie tylko zwieksza lojalnos¢
pacjentow, ale takze zwigksza satysfakcje pacjentéw poprzez poprawe postrzeganej
jakosci obstugi, co z kolei zwieksza che¢ pacjentéw do ponownej wizyty”.

Wizerunek placowki medycznej w gltéwnej mierze budowany jest przez
postrzeganie pracujacego w nim personelu. Wyniki badan przeprowadzonych
przez K. Batko wskazuja, iz pozytywny wizerunek zakladu opieki zdrowotnej
najefektywniej budowany jest wlasnie przez personel medyczny”. Autorka pod-
kresla konieczno$¢ koncentracji promocji, w tym budowania wizerunku szpitala,
wokol kompetencji personelu, poniewaz pacjenci ,w pierwszej kolejnosci od
placowki medycznej oczekuja odpowiednich kompetencji lekarzy, czyli wiedzy
fachowej i umiejetnosci, natomiast na dalszych miejscach sytuujg takie elementy,
jak: wyglad pomieszczen, nowoczesno$¢ placéwki itd””> Mozna zatem stwierdzic,
ze wizerunek personalny (poszczegolnych pracownikéw danej jednostki) oraz
wizerunek placowki sg ze sobg silnie skorelowane.

Wizerunek personalny moze dotyczy¢ nie tylko cech pracownikéw danej
jednostki, ale rowniez wizerunku konkretnych osob reprezentujacych organiza-

7 Chao-Chan W., The impact of hospital brand image on service quality, patient satisfaction and
loyalty , “African Journal of Business Management, 2011, Vol. 5(12), pp. 4873-4882.

"' Kompendium wiedzy dla placéwek w zakresie obstugi klienta, https://pracodawcyzdrowia.pl/
wp-content/uploads/2020/02/kompendium-wiedzy-w-zakresie-obslugi-klienta.pdf.

72 Asnawi A., Awang Z., Afthanorhan A., Mahadzirah M., Karim E, The influence of hospital
image and service quality on patients” satisfaction and loyalty, “Management Science Letters’, 2019
(9), p. 911-920.

73 Ibidem.

7 Batko K., Wizerunek organizacji z sektora ochrony zdrowia w opinii pacjentéw i ekspertow
- wyniki badan bezposrednich, ,,Studia Ekonomiczne”, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach,
2014, nr 187, s. 62-73.

75 Ibidem, s. 70.
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cje’®. W przypadku zakladu opieki zdrowotnej przede wszystkim jest to personel
medyczny (z ktérym pacjent ma najblizszy kontakt), ale takze wszystkie osoby
reprezentujgce organizacje jak np.: dyrekcja, administracja, personel pomocniczy,
sprzatajacy, portier, obstuga parkingu itd. Z wizerunkiem pojedynczego pracow-
nika zwigzane jest pojecie personal branding’u (w literaturze polskiej uzywany
jest rowniez termin marka osobista). W literaturze przedmiotu personal branding
okreslany jest jako szeroko rozumiane ,skojarzenie lub zespol skojarzen, jakie
niesie ze sobg nasze nazwisko. [...] Odbiorca naszych ustug - klient — powinien
nie tylko wiedzie¢, czym sie zajmujemy, ale tez by¢ przekonany, ze jestesmy
wyjatkowymi specjalistami w swojej dziedzinie””’. Mozna to osiagnaé poprzez
»wzbudzanie zainteresowania, ekscytacji i podziwu wobec wlasnej osoby; stoso-
wanie chwytliwych technik komunikacyjnych; wykorzystywanie nowoczesnych
technologii w autopromocji; czerpanie korzysci z pozytywnego szumu wokot
jednostki”’®. Marke osobista tworzg takie elementy jak ,,zdania, stowa, komentarze
wypowiedziane przez innych o nas tuz po naszym wyjsciu; to wszystko, co na nasz
temat mozna znalez¢ w Internecie, zobaczy¢ w telewizji czy przeczytaé w prasie”.
Tak wiec kazdy czlowiek posiada swojg marke, bez wzgledu na fakt, czy buduje
ja $wiadomie, czy tez nieSwiadomie®. Oczywiscie sytuacja, w ktorej pracownik
ma $wiadomos$¢ wpltywu swoich dziatan czy tez zachowan na wlasny wizerunek,
a wiec budowanie wlasnej marki w sposdb swiadomy, w wigkszym stopniu pozwala
na osiggniecie zamierzonych celéw zawodowych (wizerunek nie jest wowczas
przypadkowy). Silna marka osobista to z kolei przeswiadczenie, ze wspdtpracu-
jemy ze specjalista, z kim$ wyjatkowym, komu mozna zaufa¢®'. Ma to szczegélne
znaczenie w przypadku ustug zdrowotnych, w ktérych zaufanie pacjenta do
$wiadczeniodawcy ma wymiar terapeutyczny. Wizerunek medyka tworzy wiele
czynnikow, takich jak np.: wyglad zewnetrzny i zachowanie, otoczenie i stanowi-
sko pracy oraz umiejetno$¢ komunikacji z pacjentem. Warto jednak zaznaczy¢,
iz elementy budujgce ten wizerunek musza by¢ spdjne, tak by przekaz byt jasny
i zrozumialy dla otoczenia, a jego odbidr zgodny z zalozeniami, ktére chcemy
osiggnac. Dla potrzeb dalszych badan przyjeto, Ze wymienione powyzej czynniki
stanowig determinanty postrzegania lekarza jako profesjonalisty.

76 Grech E., Ksztattowanie wizerunku firmy - zasady metodyczne i studium przypadku gabinetu
medycyny i kosmetologii estetycznej galeria urody, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu”, Wroctaw 2018, nr 543, s. 41.

77 Hartman E., Marka toTy, www.ewahartman.com/wp-content/uploads/2015/03/078_081_
personal-branding.pdf; za: Strawinska A.,B., Historia i definicja terminu personal branding. Zarys
problematyki, [w:] Sokélska U. (red.), Socjolekt-idiolekt-idiostyl: historia i wspdlczesno$¢”, Wyd.
Prymat, Biatystok 2017, s. 371.

78 Ibidem, s. 367.

7 Ibidem, s. 371.

% Ibidem.

8 Tbidem.
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2. Elementy wizerunku lekarza

2.1. Atrybuty dotyczace wygladu lekarza profesjonalisty

Pierwszym elementem wizerunku danej osoby, na ktéry zwracamy uwage jest
wyglad zewnetrzny. To pierwsze wrazenie, ktérego wyglad jest najistotniejszym
komponentem, czesto buduje wyobrazenie o drugim cztowieku. W Stowniku
jezyka polskiego wyglad (synonimy: zewnetrzno$¢, prezencja, powierzchownosc,
aparycja) definiowany jest jako ,,zesp6t cech sktadajacych si¢ na zewnetrzno$é czy-
jas lub czego$™®. Zdaniem G. Bialopiotrowicz wyglad to ,nasza powierzchownos¢,
aparycja, nasze oblicze - czyli to, jak sie prezentujemy pod kazdym wzgledem™.
Wyglad pozwala w sposéb niezwykle szybki uzyska¢ pewne informacje o roz-
moéwcy, jak np. o zajmowanej pozycji spolecznej, przynaleznoséci do danej grupy,
kultury lub narodowosci*. Autorki - K. Kowalska, A. Lakoma oraz B. Szymoniuk
wymieniajg nastepujace elementy ksztattujace wyglad danego czlowieka:

« ubior,

« dodatki do stroju (np. obuwie, bizuteria, okulary, apaszka, zegarek),
o fryzura,

« makijaz (w przypadku kobiet),

o zarost (w przypadku mezczyzn),

» wyglad dfoni i paznokci,

o stan uzebienia,

o zapach,

« ogodlna postawa ciata.®

Podstawowym elementem wizerunku lekarza jest strdj, ktory jest jednoczesnie
jego znakiem rozpoznawczym, pozwalajacym odrdézni¢ go od innych profesji.
Powszechnie przyjmuje sie, ze jest on wrecz niezbednym elementem do umozliwie-
niawystapienia skutecznego porozumienia mi¢dzylekarzema pacjentem, poniewaz
wplywa on na pierwsze wrazenie i decyduje o stopniu zaufania, jakim pacjent obda-
rzalekarza®. Najbardziej rozpowszechniong i pozadang przez pacjentéw (zwlaszcza
w Europie i Azji) formga ubioru lekarza jest stréj formalny, jakim jest biaty fartuch

8 Doroszewski W. (red.), Stownik jezyka polskiego, https://sjp.pwn.pl/slowniki/wyglad.html,
data dostepu: 11.03.2021

8 Bialopiotrowicz G., Kreowanie wizerunku w biznesie i polityce, Wydawnictwo Poltext, Warsza-
wa 2009, s. 18.

8 Kowalska K., Lakoma A., Szymoniuk B., Wizerunek biznesowy, Wyd. Politechnika Lubelska,
Lublin 2011, s. 13.

% Ibidem.

8 Gherardi G.,Cameron J.,West A., Crossley M., Jak si¢ nie ubieraé w szpitalu. Badanie preferencji
pacjentéw, »Medycyna po Dyplomie’, 2010 Vol. 19, nr 2, s. 62.
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(bardziej niz stroj chirurgiczny, stréj formalny - elegancki czy casualowy)®. Biaty
fartuch traktowany jest jako $wiadectwo czystosci, ktore stanowi dla pacjenta
»obietnice” wysokiej jakosci, profesjonalnej ustugi®. Dostepne w literaturze przed-
miotu wyniki badan, potwierdzaja, ze pacjenci najbardziej komfortowo czuja si¢
w obecnosci lekarza w tradycyjnym, bialym fartuchu, tym samym przyznajac
lekarzom w takim stroju, najwyzsze oceny za kompetencje i wiarygodnosc®.
Ponadto stwierdzono, iz noszenie profesjonalnego stroju (tj. biatego fartucha)
podczas zapewniania pacjentowi opieki przez lekarzy moze korzystnie wpltynac
na zaufanie i budowanie pewnosci w spotkaniu z pracownikiem medycznym®.
W przypadku ubioru profesjonalnego, tak jak w przypadku stroju biznesowego,
poza forma i kolorem nalezy wzig¢ pod uwage takze szereg elementdw, ktére maja
wplyw na jego ogolny wyglad. Chcac wyglada¢ profesjonalnie nalezy uwzglednié
nastepujgce warunki:
o stroj powinien zapewnia¢ swobode ruchu (powinien by¢ wygodny), zatem nie
za obcisly i nie za luzny,
« powinien by¢ schludny i wyprasowany,
« powinienby¢wykonanyzwysokiejjakoscitkanin (wprzypadkuubiorumedyczne-
gowaznejestbybytontrwaly, przewiewny,wygodny,atakzelatwydoutrzymania

w czystosci).

Niezbednym elementem stroju jest rowniez identyfikator. Jego noszenie spelnia
oczywistg funkcje, jaka jest identyfikacja osoby, z ktdrg pacjent wchodzi w relacje.
Pozwala stwierdzi¢, jakie stanowisko zajmuje dany pracownik, w jakim oddziale
pracuje oraz jakie jest jego miejsce w strukturze. Biorgc te informacje pod uwage,
identyfikator spelnia zatem bardzo istotng role komunikacyjng, poniewaz dzigki
krotkiej, zapisanej tresci mozliwe jest unikniecie wielu niepotrzebnych nieporo-
zumien. Jest tez elementem systemu identyfikacji wizualnej organizacji, a wiec
sktadnikiem jej komunikacji marketingowej. Dlatego tez istotne jest by byl noszony
w taki sposéb, aby umozliwi¢ pacjentowi jego odczytanie. Poza identyfikatorem,
na fartuchu moze by¢ réwniez wyhaftowane logo lub logotyp danej placéwki.
Niekorzystne wizerunkowo jest natomiast noszenie przez pracownikow placéwki

8 Petrilli Ch.M., Mack M., Petrilli .., Hickner A., Saint S., Chopra V., Understanding the role of
Pphysician attire on patient perceptions: a systematic review of the literature - targeting attire to improve
likelihood of rapport (TAILOR) investigators, “BMJ Open’, 2015 (5), p.1, https://bmjopen.bmj.com/
content/5/1/e006578, data dostepu: 5.10.2021.

8 Gherardi G.,Cameron J.,West A., Crossley M., Jak si¢ nie ubierac w szpitalu. Badanie preferencji
pacjentéw, »Medycyna po Dyplomie’, 2010 Vol. 19, nr 2, s. 62.

% Chang DS, Lee H, Lee H, Park HJ, Chae Y., What to wear when practicing oriental medicine:
patients’ preferences for doctors’ attire, “The Journal of Alternative and Complementary Medicinie”,
2011 Vol 17, No. 8, p. 763.

% Rehman S.U,, Nietert P.J., Cope D.W.,, Kilpatrick A.O., What to wear today? Effect of doctor’s
attire on the trust and confidence of patients, “The American Journal of Medicine”, 2005 Vol 118,
No. 11, p.1279-1286.
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fartuchéw z logo firmy farmaceutycznej lub nazwa leku. Wynika to z faktu, iz

udzielanie porad w fartuchu otrzymanym od producentéw lekéow sugeruje zwia-

zek danego pracownika z firmg farmaceutyczna, co z kolei nie sprzyja budowaniu
zaufania i pozytywnego wizerunku®’.

Dokonujgcwyborustrojulekarza,wartopodkresli¢,izpozaaspektemzawodowym
i ochronnym wtasciwie dobrany uniform pozwala réwniez na:

e pomoc pacjentom w orientacji, kto jest pracownikiem danej placéwki oraz
jakie stanowisko zajmuje (np. inny kolor uniformu dla lekarza, pielegniarki,
obstugi),

« zakomunikowania wlasciwego, spojnego wizerunku placowki,

 ujednolicenie zachowan w organizacji (ujednolicony ubiér promuje ujednoli-
cone zachowanie).*?

Poza samym uniformem, nieodlacznymi elementami wizerunku sg réwniez:
fryzura, obuwie oraz dodatki takie jak np. bizuteria czy zegarek. W przypadku tych
elementow wizerunku zewnetrznego nalezy wyraznie rozgraniczy¢ charakterystyki
ze wzgledu na ple¢ lekarza. Obuwie, bez wzgledu na pte¢ wlasciciela, powinno
by¢ czyste, estetyczne (bez wyraznych $ladow zuzycia), posiada¢ antyposlizgowa
podeszwe oraz by¢ wykonane z odpowiednich materiatow (takich, ktére zapew-
niaja maksymalnag higiene stop nawet podczas dlugiego dnia pracy). Kolorystyka
obuwia powinna wspolgra¢ z noszonym uniformem. Z kolei rodzaj najbardziej
odpowiedniego obuwia dla lekarzy zalezy od plci. Wedlug badan V. der Merwe
z zespolem, najlepiej odbieranym przez pacjentéw obuwiem dla kobiet-lekarzy sa
plaskie czétenka oraz obuwie na obcasie (oczywiscie niewielkim — zapewniajagcym
komfort pracy), za$ dla mezczyzn obuwie eleganckie®. Oczywiscie, wymienione
typy obuwia dotycza specjalnosci niezabiegowych oraz wizyt pozaszpitalnych,
poniewaz praca w warunkach szpitalnych wymaga obuwia typu medycznego.

Kolejnym istotnym elementem wizerunku zewnetrznego jest fryzura. Dlugos¢,
kolor czy sposdb uczesania, poza wzgledami estetycznymi, niesie za sobg silny przekaz
pozawerbalny®. Przykladowo, klasyczne gtadkie uczesanie oraz koloryzacja wlosow
w naturalnych odcieniach moze §wiadczy¢ o spokoju, uporzadkowaniu i tagodnosci
wlasciciela fryzury, za$ wlosy ulozone w sposéb ekstrawagancki o intensywnej

°! https://www.prawo.pl/zdrowie/public-relations-gabinetu-lekarza-specjalisty,236900.html,
data dostepu: 4.10.2021.

%2 Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placéwki
do zadowolenia klientéw, Wyd. CeDeWu, Warszawa 2014, s. 110-111

% Van der Merwe J.W., Rugunanan M., Ras J., Roscher E-M., Henderson B.D., Joubert G., Patient
preferences regarding the dress code, conduct and resources used by doctors during consultations in the
public healthcare sector in Bloemfontein, Free State, “South African Family practice”, Vol. 58, 2016,
p. 94-99.

% Kowalska K., Lakoma A., Szymoniuk B., Wizerunek biznesowy, Wyd. Politechnika Lubelska,
Lublin 2011, s. 49.
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kolorystyce moga by¢ wyrazem sity czy buntowniczego charakteru®. W przypadku
profesjonalistow obowigzuje kanon biznesowy, ktdrego gtéwne zalozenia to:
« wlosy musza by¢ §wieze i zadbane (tzn. nieprzetluszczone, bez widocznych odro-
stow, nieprzesuszone, starannie utozone, dobrze rozczesane, bez oznak tupiezu),
« niedopuszczalne sg dredy, warkoczyki, irokezy, wygolone fragmenty glowy, ja-
skrawe i niestandardowe kolory wtoséw, kolorowe koraliki i kokardki, wlosy
zbytnio przyslaniajace oczy i twarz,
o dlugie wlosy powinny by¢ bezwzglednie upiete (najlepiej w nisko osadzony kok). *
Dodatkowym elementem u mezczyzn jest zarost. W odniesieniu do stylu bizne-
sowego preferowana jest twarz gltadko ogolona (wzbudza najwieksze zaufanie), zas
w przypadku wasow i brody powinny by¢ one zadbane oraz starannie przystrzyzone®.
Wazna czescia skladowa wizerunku osobistego lekarza sa takze dlonie i paznokcie.
Znane powiedzenie méwi, ze ,,dlonie s3 wizytowka czlowieka’, dlatego tez bardzo czesto
s3 jednym z pierwszych elementéw, na ktory zwraca si¢ uwage w kontakcie z drugim
czlowiekiem. Zatem zadbane, wypielegnowane dlonie sg réwniez korzystnym przeka-
zem w komunikacji pozawerbalnej. Oczywiscie w przypadku zawodéw medycznych
na dloniach lekarza wystepuja rekawiczki, przystaniajace dlonie i paznokcie, niemniej
jednak, poza tym okresem stanowig bardzo wazny element wizerunku. W przypadku
dloni profesjonalisty obowigzuje kanon biznesowy. Dla zawodéw medycznych,
zar6wno u kobiet, jak i mezczyzn paznokcie powinny by¢ krotkie”, o ksztalcie jak
najbardziej naturalnym, z delikatnie zaokraglonymi bokami. Biorgc pod uwage kolor
paznokci (u kobiet) najbardziej bezpieczne sg kolory neutralne, takie jak odcienie bezu,
pudrowego rézu, manicure francuski lub pokrycie paznokci bezbarwnym lakierem lub
odzywka. Nalezy unika¢ koloréw intensywnych oraz krzykliwych. Z kolei u mezczyzn
dopuszczalne jest jedynie pokrycie paznokei lakierem bezbarwnym lub odzywka.
Istotnym elementem wizerunkusgozdobytakiejakbizuteria, okulary, zegarekitp.
W wizerunku biznesowym dla kobiet dyskretne dodatki oraz makijaz to elementy
wrecz pozadane, poniewaz ,,bez nich kobieta wyglada na zaniedbang lub nie do
konca ubrang™. Poprawnie dobrana bizuteria ma takze przekaz pozawerbalny:
wzmacnia wizerunek oraz podkresla osobowo$¢ i zajmowang pozycje'®. Podsta-
wowe zasady doboru bizuterii to zachowanie umiaru w formie jak i ilosci' oraz

% Ibidem.

% Tbidem, s. 49 i 76.

% Ibidem, s. 76.

% Van der Merwe J.W,, Rugunanan M., Ras J., Roscher E-M., Henderson B.D., Joubert G., Patient
preferences regarding the dress code, conduct and resources used by doctors during consultations in the public
healthcare sector in Bloemfontein, Free State, “South African Family practice’, Vol. 58, 2016, p. 94-99.

% Kowalska K., Lakoma A., Szymoniuk B., Wizerunek biznesowy, Wyd. Politechnika Lubelska,
Lublin 2011, s. 54.

1% Job D., Bizuteria w biznesie- jak odpowiednio dobra¢ dodatki?, https://businessandprestige.pl/
wizerunek-w-biznesie-bizuteria-biznesie-odpowiednio-dobrac-dodatki/ , data dostepu: 10.10.2021.

101 Kowalska K., Lakoma A., Szymoniuk B., Wizerunek biznesowy, Wyd. Politechnika Lubelska,
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wybor najwyzszej jakosci materialow'®. Nalezy zatem unika¢ bizuterii bardzo
strojnej, wrecz krzykliwej, kierujac si¢ zasada ,,mniej znaczy wiecej”. Najlepiej
sprawdzg sie ozdoby wykonane ze szlachetnych materialow, jak np.: ztoto, srebro,
platyna, delikatne perly oraz kamienie szlachetne i potszlachetne. Zdaniem wigk-
szosci pacjentow kolczyki sg ozdobg odpowiednia dla kobiet-lekarzy'®, przy czym
najlepsza ich forma sa wkrety. Z kolei dopuszczalne ozdoby kobiecej dloni to zega-
rek, delikatna bransoletka oraz pier$cionek i obraczka'™. Nalezy unika¢ noszenia
wielu pierscionkow i bransoletek. Zasada ta jest szczegdlnie istotna dla zawodow
medycznych, gdzie ozdoby dfoni moga wrecz przeszkadza¢ w wykonywaniu pracy
(lub s3 niedopuszczalne np. przy wykonywaniu zabiegéw operacyjnych).

Dodatki dozwolone dla mezczyzn to: okulary, spinki do koszuli, zegarek oraz
obraczka. Co wiecej, pewne rodzaje 0zdob sg wrecz z punktu widzenia etykiety
zabronione, tj.: kolczyki, pierscionki, tancuszki (wyjatek moze stanowi¢ dyskretny,
niewidoczny lancuszek z krzyzykiem lub medalikiem), bransoletki (wyjatek sta-
nowig bransolety zegarka), wymyslne guziki i inne elementy ubrania mogace by¢
uznane za bizuteri¢'®. Szczego6lna role wérdéd meskich 0zdéb pelni zegarek. Istnieje
przekonanie, ze zegarek $wiadczy o pewnym statusie wlasciciela, zatem dobor
tego akcesorium moze by¢ réwniez istotnym komunikatem pozawerbalnym. Sam
wybdr modelu zalezy od calej stylizacji, poniewaz zegarek powinien pasowa¢ do
stroju i osobowos$ci oraz zasobnosci finansowych wlasciciela. Niemniej jednak,
zgodnie z zasadami wizerunku biznesowego nalezy wybiera¢ zegarek klasyczny, na
skérzanym pasku lub bransolecie, za$ bransolety kauczukowe przeznaczone sg do
aktywnosci zwigzanej z uprawianiem sportu. Bardzo wazny jest sam sposob nosze-
nia zegarka. Mezczyzna nigdy nie powinien nosi¢ zegarka luzno na nadgarstku,
nie moze on by¢ tez zbyt mocno zaci$niety. Zegarek nosimy na lewej rece (wyjatek
mogg stanowi¢ osoby leworeczne). Ponadto, nie powinien wystawac¢ spod mankietu
koszuli, powinien by¢ natomiast widoczny tylko wowczas, gdy ramie jest zgiete!®.

Uzupelnieniem ubioru i nieodiacznym elementem wizerunku kobiety jest
makijaz. Odpowiedni dla kobiet lekarzy jest makijaz stuzbowy. Powinien on
zakrywa¢ oznaki zmeczenia, np. cienie pod oczami oraz wszelkie niedoskonatosci
skory, jak np. wypryski czy rozszerzone naczynka. W przypadku lekarza jest to
szczegOlnie istotne, poniewaz oznaki zmeczenia czy niewyspania moga budzi¢

12 Job D., Bizuteria w biznesie- jak odpowiednio dobrac dodatki?, https://businessandprestige.pl/
wizerunek-w-biznesie-bizuteria-biznesie-odpowiednio-dobrac-dodatki/ , data dostepu: 10.10.2021.

1% Van der Merwe J.W,, Rugunanan M., Ras J., Roscher E-M., Henderson B.D., Joubert G., Patient
preferences regarding the dress code, conduct and resources used by doctors during consultations in the public
healthcare sector in Bloemfontein, Free State, “South African Family practice’, Vol. 58, 2016, p. 94-99.

104 Tbidem.

%5 Krajski S., Bizuteria meska w Swietle podrecznikéw savoir vivre, http://www.savoir-vivre.com.
pl/?bizuteria-meska-w-swietle-podrecznikow-savoir-vivre,656, data dostepu 20.10.2021.

106 https://www.trendhim.pl/articles/283/jak-nosic-meski-zegarek-ze-stylem, data dostepu
22.09.2021.
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brak zaufania pacjenta (zmeczenie jest jednym z gléwnych powodéw bledow
medycznych'”). Do gléwnych zasad makijazu stuzbowego mozna zaliczy¢:
o dobdr palety barw kosmetykow do typu urody, uzywanie cieni do powiek

w kolorach naturalnych,

« idealne dopasowanie koloru podktadu do koloru cery (niedopuszczalne jest by
kolor twarzy réznil sie od koloru szyi),
o podkreslenie oczu kreska w kolorze teczéwki lub kolorze szarym, brazowym

i granatowym, nalezy unika¢ koloru czarnego,

+ podkreslenie rzes kolorem czarnym lub grafitowym,
« usta powinny by¢ pomalowane blyszczykiem lub pomadka w naturalnym kolorze,
o pokrycie skéry pudrem sypkim zapobiegajacym blyszczeniu sie skory.

Warto podkresli¢, iz zgodnie z zasadami etykiety wszelkie modyfikacje ciata
s3 niedopuszczalne. Zatem dodatkowe ozdoby ciala takie jak widoczne tatuaze
oraz kolczyki w nosie, fuku brwiowym, wardze czy jezyku odbiegaja od wizerunku
profesjonalisty. W przypadku zawodow medycznych, wedlug badan V. der Merwe
z zespolem, niewielu pacjentéw akceptuje tego typu modyfikacje ciala. Warto
jednak podkresli¢, iz tatuaze akceptowalne sa bardziej dla mezczyzn lekarzy (4,4%
odpowiedzi dotyczacych akceptacji tatuazy dla mezczyzn, 2,5% ankietowanych
akceptuje tatuaze u kobiet), za$ kolczyki (piercing) sa bardziej akceptowalne
u kobiet (7,8% wskazan na akceptacje piercing’u u kobiet i 5,6% u mezczyzn)'%.

Fizycznos¢, a wigc wyglad zewnetrzny, jest bez watpienia jednym z czynnikdw,
ktory pacjenci poddaja ocenie, w zwigzku z czym warunkuje postrzeganie lekarza
jako profesjonalisty. Dla potrzeb dalszych badan, przyjeto, iz podstawowe elementy
wizerunku zewnetrznego lekarza obejmujg jego stréj/uniform (tj. jego czystos¢,
schludnos¢, kolor, rodzaj obuwia oraz $rodki ochrony osobistej) oraz aparycje
(tj. fryzure, zarost, dodatki).

2.2. Otoczenie lekarza - czynniki tworzace wizerunek

Pozawizerunkiem osobistym na ogélny odbiér danegolekarza wptywatakze oto-
czenie, w ktorym funkcjonuje. Zatem istotnym elementem budowania wizerunku
profesjonalisty bedzie nie tylko wystrdj i wyposazenie gabinetu, w ktérym lekarz
przyjmuje pacjentow, ale réwniez calej placowki, tj. poczekalni, recepcji, czy nawet
otoczenia budynku. Wszystkie te elementy beda mialy wplyw na ostateczng ocene
danej ustugi medycznej, a zatem posrednio réwniez na ocene danego lekarza. Dla-

17 Nowosielska K., https://www.prawo.pl/zdrowie/zmeczony-lekarz-jest-niebezpieczny,261942.
html, data dostepu 30.10.2021.
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tego tezzasadnym wydaje sie, by zachowa¢ dbalos¢ nie tylko owizerunek osobisty, ale
i wizerunek otoczenia, w ktérym sie pracuje.

Pierwsze wrazenie pacjentaudajacego si¢ po porade medyczng dotyczy budynku,
w ktérym realizowana jest usluga oraz jego otoczenia. Istotna jest lokalizacja
budynku, dostep do $rodkéw komunikacji, liczba miejsc parkingowych oraz
zadbane otoczenie. Nalezy pamietaé, by otoczenie oraz budynek byl wlasciwie
przygotowany w réznych porach roku, np. zimg nalezy dopilnowaé od$niezenia
chodnika i schodoéw oraz ich wlasciwego zabezpieczenia przed upadkiem, zrzu-
cenia $niegu/sopli lodu z dachu, zgrabienia lisci jesienig czy wykoszenia trawnika.
Na pozytywne postrzeganie budynku wplywa réwniez:

+ elewacja budynku tj. zadbana, czysta, odpowiednio pomalowana (najlepiej
sprawdzg sie stonowane kolory),

o brak barier architektonicznych,

« odpowiednie oznaczenie budynku tj. tablica informacyjna oraz tablice kierun-
kowe. '

Kolejne doswiadczenia pacjenta dotycza wnetrza budynku. W tym przypadku
szczegblng role odgrywa recepcja oraz poczekalnia (moze to by¢ jedno wspélne
lub dwa oddzielne pomieszczenia). Zazwyczaj w recepcji lub poczekalni rozpo-
czyna si¢ wizyta w danej placowce medycznej i wlasnie te miejsca warunkuja
nierzadko decyzje¢ pacjenta o pozostaniu w placdwce lub rezygnacji z jej ustug.
Warunki, w ktérych przebywa pacjent przed wizyta, maja wplyw na jego wyobra-
zenie nie tylko o samej ustudze (czy swiadczeniodawcy), ale réwniez postrzeganie
»W jasniejszych barwach siebie, swojego zdrowia i szans na przyszto$¢™''°. Dlatego
tez, bardzo wazne jest odpowiednie przygotowanie tych pomieszczen, uwzglednia-
jac takie skfadowe, jak: kolory, oswietlenie, umeblowanie oraz dekoracja wnetrz'".

Wybierajac kolory do pomieszczen nalezy uwzgledni¢ kolorystyke wszystkich
elementow tworzacych dane miejsce tj. $cian, sufitu, mebli, dodatkéw oraz podlogi.
Kolory wplywaja na nastroj, wyglad i samopoczucie osob przebywajacych w ich
otoczeniu, dlatego tez, dokonujac wyboru kolorystyki pomieszczen nalezy zwro-
ci¢ uwage na barwe, odcien (jasny, ciemny), natezenie (intensywnos¢ i czystosé
koloru) oraz psychologie barw''>. W literaturze przedmiotu istnieje wiele opra-
cowan dokonujacych charakterystyki poszczegdlnych koloréw, ponizej przedsta-
wiono przyktadowe znaczenie wybranych kolorow:

« Czerwony - kolor krzykliwy, emocjonalny, energiczny, kojarzony z krwia, mi-
toscig i ogniem, moze powodowa¢ wzrost ci$nienia i przyspieszenie oddechu,

1%https://www.prawo.pl/zdrowie/public-relations-gabinetu-lekarza-specjalisty,236900.html,
data dostepu: 5.10.2021.

110 Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placowki
do zadowolenia klientéw, Wyd. CeDeWu.pl, Wyd. V, Warszawa 2014, s. 96.

! Tbidem.

112 Tbidem, 5.97-98.
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mobilizuje do podejmowania decyzji. Jego zbyt duza ilo§¢ moze warunkowaé
uczucie zmeczenia i trudnosci ze skupieniem.

« Pomaranczowy - symbol dobroci, zyczliwosci, entuzjazmu i kreatywnosci, po-
prawia nastrdj, minimalizuje agresje. Pomaga uwolnic¢ si¢ od ztych emocji, re-
dukuje stres, ale w nadmiernej ilo$ci moze powodowa¢ réwniez rozdraznienie.

o Zolty - kojarzony ze storicem, rado$cig, poprawia koncentracje. Wywoluje po-
czucie dobrej energii, wspomaga zapamietywanie i skupienie oraz wzmaga ape-
tyt. W nadmiernym nasileniu moze wptywac takze stresujaco.

« Zielony - symbol wzrostu, Zycia, mlodosci, natury. Przyspiesza procesy zdro-
wienia, daje odczucie odprezenia. Dziala relaksujgco, uspakajajaco, poteguje
poczucie bezpieczenstwa, obniza poziom stresu.

o Niebieski — kojarzony z czystoscia, $wiezoécig, symbolizuje autorytet, prawde
i madros$¢, ma wlasciwosci uspakajajace, wpltywa na obnizenie ci$nienia krwi oraz
obniza apetyt. Jest to kolor odpowiedni do pomieszczen, w ktorych odpoczywamy.

 Bialy - symbol niewinnosci, czystosci, $wiezosci, kojarzony z prawdg i zaufa-
niem. Pobudza optymistyczne postrzeganie $wiata, fagodzi stres i wzmaga kon-
centracje (jest kolorem neutralnym, zatem nie pochfania uwagi). Moze takze
potegowac poczucie chlodu i osamotnienia. Ze wzgledu na skojarzenia zwig-
zane z fagodzeniem stresu, czystosci i pobudzaniem koncentracji jest bardzo
dobrym kolorem do biur i gabinetow. 3114115
Warto zaznaczy¢, iz wybierajac kolor podtogi nalezy kierowac sie przede wszyst-

kim tym, by zawsze wygladala na czysta. Zatem w gabinetach medycznych najlepiej
sprawdzi sie wielokolorowa posadzka, ktora najlepiej maskuje nieczystosci.
Z kolorystyka wnetrza nierozerwalnie powigzane jest o$wietlenie. Wynika to

z faktu, iz jedne kolory odbijaja $wiatto (np. bialy odbija ok 80% $wiatla), inne

za$ $wiatlo pochlaniajg (np. czarny). Poza kolorem wnetrza, dokonujac wyboru

o$wietlenia do placowek medycznych nalezy zwréci¢ uwage na''s :

« rownomierno$¢ rozkladu $wiatta w danym pomieszczeniu oraz wyeliminowa-
nie ,efektu migotania’,

 zastosowanie jednej barwy oswietlenia w danym pomieszczeniu (w gabinecie
medycznym rekomendowane jest $wiatto barwy $wiatla dziennego, zas w po-
zostalych pomieszczeniach $wiatlo barwy bialej - cieplej),

15 Kilijanska B., Wplyw koloru przekazu na jego percepcje, ,Dziennikarstwo i media’, 2017, nr 8,
s. 176-178.

14 Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placowki
do zadowolenia klientéw, Wyd. CeDeWu.pl, Wyd. V, Warszawa 2014, s. 98-99.

115 https://www.nitus.pl/psychologia-koloru/, data dostepu: 3.11.2021.

16 Maciejowski K., Ksigzkiewicz A., Projektowanie oswietlenia w gabinecie stomatologicznym,
»Magazyn stomatologiczny”, 2000, nr 7-8, s. 80, za: Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ustug
zdrowotnych od budowania wizerunku placéwki do zadowolenia klientéw, Wyd. CeDeWu.pl, Wyd. 5,
‘Warszawa 2014, s. 101-102.
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« zgodnos¢ natezenia $wiatla z PN-UE 122464-1 (w gabinecie nat¢zanie $wiata
powinno wynosi¢: w calym pomieszczeniu - 500 Ix, w miejscu pracy lekarza —
1000 Ix),

« wyposazenie opraw w odpowiedni odbty$nik - rozpraszajacy swiatto, co niwe-
luje ostre, oslepiajace $wiatlo'"’.

Poza o$wietleniem w pomieszczeniach pomocniczych, jak i samym gabinecie,
konieczne jest rowniez zadbanie o odpowiednia temperature, wilgotno$¢ oraz
czysto$¢ powietrza. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej, pomieszczenia takie ,,powinny
by¢ wyposazone w wentylacje, ktéra powinna zapewnia¢ co najmniej 1,5 krotna
wymiane powietrza na godzing”''®. Istotnym czynnikiem wplywajacym na wra-
zenia pacjenta z danego miejsca jest rowniez zapach. Jego znaczenie opiera si¢
na fakcie, iz ,,oddziatujac bezposrednio na podswiadomos¢ czlowieka, wywotuje
natychmiastowg reakcje (...), dlatego tez z danym zapachem czujemy si¢ dobrze
lub Zle, pobudza nas lub uspokaja, jest dla nas milym doznaniem badz tez na mysl
o nim czujemy dyskomfort™'". Zatem, zgodnie ze sztukg aromaterapii, odpowied-
nio dobrany zapach moze nie tylko wprowadza¢ w dobry nastroj, ale réwniez
ukoic stres i zdenerwowanie przed wizyta lekarska'®.

Kolejne elementy poczekalni oraz recepcji to rozmieszczenie oraz rodzaj ume-
blowania. Najwazniejszg cze$cia tej powierzchni sa miejsca siedzace, ktére poza
odpowiednig kolorystka, schludnoscig oraz czystoscig powinny by¢ przede wszyst-
kim wygodne. Niezwykle waznym jest rdwniez zabezpieczenie odpowiedniej liczby
tych miejsc, tak by pacjenci oczekujacy na wizyte mogli ten czas spedzi¢ w kom-
fortowych warunkach. Wazne jest zatem zapewnienie takiej liczby miejsc, by kazdy
z oczekujacych mial miejsce siedzace oraz by pacjenci nie byli zbyt sttoczeni
»1 nie wchodzili w swojg przestrzen '?'. Dlatego tez, juz na etapie projektowania
poczekalni, konieczne jest przewidzenie jaka liczba pacjentow bedzie jednoczesnie
z niej korzysta¢. W poczekalni pacjenci oczekujg na wizyte, zatem by umili¢ ten
czas i wprawi¢ przed wizyta w dobry nastrdj zaleca sie¢ rézne formy ,rozrywki”.
Przyktadowe stosowane rozwigzania to: prasa branzowa oraz rozrywkowa, dostep
do sieci internetowej, monitor telewizyjny (np. z wlaczong bajka w gabinetach
odstugujacych dzieci) czy dzieciecy kacik rozrywki. Dopelnieniem wnetrza sg
elementy dekoracyjne takie jak: obrazy, roslinnos¢ czy akwarium np. z rybkami.

7 Niezgoda J., Wngtrza. Swiatlo i kolor w gabinecie stomatologicznym, ,,As Stomatologii’, 2005,
nr 3, s. 53, za: za: Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ..., op.cit., s. 102.

118 Gladyszewska-Fiedoruk K., Stan powietrza w malych gabinetach lekarskich, ,,Instal’, 2009,
nr 3,s. 18-22.

119 Bukowska-Piestrzynska A., Obstuga klienta gabinetu stomatologicznego, Wyd. CZELE], Lublin
2011, s. 43.

120 Tbidem, s. 44.

12 Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ..., op.cit., s. 102.

37



Warto pamietad, iz fauna i flora, poza funkcja dekoracyjng, spetnia réwniez istotne
zadanie relaksacyjne oraz rozrywkowe (np. akwarium z rybkami to bardzo dobra
alternatywa dla telewizora). W poczekalni powinno znalez¢ si¢ rowniez miejsce
na edukacje i przekazywanie informacji w postaci broszur i ulotek oraz tablicy
informacyjnej. Rozrywke oraz dobry nastréj pacjenta przed wizyta lekarska moze
zapewni¢ rowniez muzyka. Odpowiednio dobrany repertuar ,,oparty na prostej
konstrukcji tonalnej i niewielkich zmianach dynamiki dziata uspakajajaco i znosi
nadmierny lek’, przez co ma znaczacy wplyw na samopoczucie pacjenta'*.

Na wizerunek lekarza bezposrednio wplywa jego najblizsze otoczenie, a zatem
gabinet, w ktérym przyjmuje pacjentdéw. Poza elementami opisanymi powyzej, jak
kolorystyka, oswietlenie, zapach, temperatura, meble itd., w gabinecie lekarskim
nie powinno zabrakna¢ atrybutéw poswiadczajacych profesjonalizm danego
medyka. Moze to by¢ pétka z literaturg branzows, dyplomy ukonczenia kursow
i szkolen oraz zdobyte wyrdznienia w konkursach (np. Lekarz roku). Poza symbo-
lami majacymi uwierzytelni¢ doswiadczenie i profesjonalizm, w gabinecie moga
znalez¢ sie rowniez pamiatki czy przedmioty zwigzane z pasjg lekarza, ktore maja
z kolei wplyw na odbierany przez pacjenta obraz jego osobowosci (zwlaszcza, ze
wspolne pasje zwickszajg sympatie i zaufanie do danej osoby). Na biurku lekarza
powinien bezwzglednie panowaé porzadek, moga pojawi¢ si¢ réwniez akcenty
osobiste, np. zdjecia rodziny. W zaleznosci od specjalizacji lekarza, gabinet
wyposazony jest w odpowiedni sprzet oraz urzadzenia. Bez wzgledu na jego ilos¢,
gabaryty oraz czy jest to sprzet wysluzony czy tez nowy, powinien on by¢ bezwa-
runkowo czysty i zadbany (bez widocznych oznak zuzycia). Znaczenie wygladu
pomieszczen zakladu opieki zdrowotnej bardzo dobrze obrazuje powiedzenie: ,,im
diuzej wyglad gabinetu (poczekalni, toalety itd.) méwi: mlody lekarz na dorobku,
tym dluzej bedziesz sie dorabial”™'*, co oznacza, ze pacjenci oceniajg danego leka-
rza rowniez przez pryzmat otoczenia, w ktérym funkcjonuje.

2.3. Komunikacja lekarz-pacjent

Komunikacja pomiedzy lekarzem oraz pacjentem ,,ma kluczowe znaczenie
dla praktyki medycznej i jest niezbedna dla wysokiej jakosci opieki zdrowotnej
w diagnostyce i leczeniu choréb™*. Wynika to z faktu, iz wplywa nie tylko na
zadowolenie pacjentéw z ustugi medycznej, ale réwniez ma duze znaczenie

2 Janiszewski M., Elementy odnowy biologicznej, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 1994, s. 119,
za: Bukowska-Piestrzyniska A., Obstuga ..., op.cit., s. 46.

12 Beckwith H., Sprzedaé niewidzialne, Wyd. Prészynski i S-ka, Warszawa 2000, s. 150, za:
Bukowska-Piestrzynska A., Marketing ustug zdrowotnych od budowania wizerunku placéwki do
zadowolenia klientow, Wyd. CeDeWu.pl, Wyd. V, Warszawa 2014, s. 94.

124 Mahmud A., Doctor-patient relationship, “Pulse”, 2009 Vol. 3, No. 1, p. 12-14.
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w samym procesie leczenia'®. Dzieje si¢ tak, poniewaz wlasciwa komunikacja
lekarz—pacjent pomaga nie tylko uregulowac emocje (ktére w przypadku choroby
nierzadko sg skrajne), ale rowniez umozliwia bardziej traftng identyfikacje potrzeb
pacjenta, jego percepcji, oczekiwan i, co si¢ z tym wiaze, wigkszego zaangazowania
W proces terapeutyczny'*.

Problematyka komunikacji lekarz-pacjent oraz jej istota w procesie leczniczym
zostala zauwazona juz w starozytnosci. W starozytnej Grecji, za czaséw Platona
i Arystotelesa, relacja ta okreslana byla jako przyjazn lekarska'?’. Wspolczesna
medycyna réwniez dostrzega jej istotno$¢ w procesie medycznym, stad tresci
zwigzane z ksztaltowaniem kompetencji przysztych lekarzy w zakresie komuni-
kacji pojawiajg si¢ juz na studiach medycznych. Warto podkresli¢, iz w procesie
terapeutycznym niezwykle waznym elementem, ktéry pozwala na budowanie
zaufania, a tym samym dobrych relacji i efektywnej wspotpracy jest wizerunek
lekarza'?. Z kolei, wedtug badan przeprowadzonych przez A. Turkiewicz, wsréd
czynnikow najsilniej skorelowanych z wizerunkiem, majacych wplyw na postrze-
ganie lekarzy znajdujg si¢: szacunek ze strony lekarza, poswiecenie uwagi oraz
udzielenie emocjonalnego wsparcia'®. Wszystkie te elementy zaleza od realizo-
wanego procesu komunikacji. Oznacza to, ze pacjent nie majac kompetencji by
oceni¢ wiedze lekarza (jego fachowo$¢) poszukuje innych cech ustugi, ktore jest
w stanie zweryfikowaé. Zatem ostateczna ocena $wiadczeniodawcy ustugi, nie
zawsze musi by¢ zwigzana z wynikiem leczenia, ale sposobem jego realizacji,
ktorego podstawowym elementem jest jako$¢ komunikacji.

Rola komunikacji w procesie §wiadczenia ustug medycznych jest bezsprzeczna.
Niezwykle istotny jest juz sam schemat komunikacyjny, jaki zostanie zastosowany
przez $wiadczeniodawce ustugi. Wynika to z faktu, iz czym innym jest komuni-
kowanie oraz komunikowanie sig. W pierwszym przypadku komunikacja odbywa
sie na zasadzie jednostronnego, asymetrycznego przekazu informacji. Ten model
nazywany jest modelem paternalistycznym 1i jest charakterystyczny dla medycyny
tradycyjnej. W tym schemacie lekarz obrazowany jest jako ojciec, ktéry chce dobra
dla swojego dziecka pomijajac jego wole i wolnos¢ (...), zas dobro definiuje wedlug
wlasnego zdania, ograniczajac lub nie zwracajac w ogdle uwagi na autonomie cho-
rego™. W tym sposobie komunikacji widoczny jest dystans miedzy biorgcymi udziat

1% Kazmierczak A., Wplyw komunikacji z personelem medycznym na doswiadczenie choroby przez
pacjentéw, ,Homo Communicativus”, Vol. 1, nr 3, s. 133.

126 Zembala A., Modele komunikacyjne w relacjach lekarz—pacjent, ,Zeszyty Naukowe Doktoran-
tow UJ. Nauki $ciste”, 2015, nr 11 (2), s. 46.

127 Ibidem, s. 36.

128 Turkiewicz J., Budowanie wizerunku w ochronie zdrowia na przykladzie lekarzy w Polsce,
»Journal of Health Sciences”, 2013, 3(11), s. 133-142.

2 Tbidem.

130 Zembala A., Modele ..., op.cit., s. 36.
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w procesie i jest on wynikiem przyjecia przez lekarza pozycji ,wyzszosci” (tego, ktory

jest ekspertem w danej dziedzinie) oraz czesto infantylizowaniem pacjenta’'.
Obecnie, za obowigzujacy model komunikacji lekarz—pacjent, przyjmuje si¢

uklad partnerski (a zatem komunikowanie sig), ktorego celem jest wspotuczestnic-
two pacjenta w procesie leczenia. W tym przypadku komunikacja lekarz-pacjent
jest dwukierunkowa, co oznacza, ze przebiega na zasadzie porozumienia'**. Tym
samym, zwieksza sie rola pacjenta, ktory nie tylko stosuje si¢ do polecen lekarza

(jak w przypadku modelu paternalistycznego), ale rdwniez jest wspotuczestnikiem

procesu leczenia i, co za tym idzie, wspdtodpowiedzialnym za jego rezultaty'*.

Komunikacja w tym schemacie wymaga od lekarza nowej wiedzy i umiejetnosci,

zwlaszcza z zakresu empatii oraz umiejetnosci wsparcia emocjonalnego (z zacho-

waniem wlasciwego i korzystnego dla obu stron dystansu emocjonalnego)***. Istot-
nym zalozeniem tego modelu jest réwniez interakcja emocjonalna (afektywna),
zakladajaca traktowanie pacjenta jako osoby, a nie jako kolejnego ,,przypadku™'®.

Stad w modelu partnerskim niezwykle waznym elementem komunikacji jest row-

niez umiejetno$¢ stuchania. Szczegdlnie istotna wydaje si¢ zwlaszcza umiejetnosé

aktywnego stuchania, ktéra pomaga zakomunikowa¢ pacjentowi zrozumienie
jego problemdéw'**. Wsrdd najczesciej stosowanych technik aktywnego stuchania

w relacji lekarz—pacjent wyrdznia sie:

+ Potwierdzenie odbioru informacji - jest to najprostsza reakcja potwierdzajg-
ca, ze komunikat nadawany przez pacjenta dotarl do odbiorcy. Moze by¢ wy-
konywana poprzez stosowanie wypowiedzi takich jak: ,tak’, ,,aha’, ,to intere-
sujace...’ »to ciekawe..., pytan otwartych odwotlujacych si¢ do przekazu oraz
komunikatéow pozawerbalnych jak np.: potakiwanie glows, usmiech, czy inne
sposoby okazywania zrozumienia i atencji.

o Uscislenie (konkretyzowanie) wypowiedzi — jej celem jest poznanie w jaki
sposéb pacjent rozumie dang wypowiedz. Technika ta, na ogol, przyjmuje
forme pytan dotyczacych poruszanych przez pacjenta probleméw, np.: ,Co
Pan/i przez to rozumie?”, ,Czy moze mi Pan/i powiedzie¢ co$ wigcej na ten
temat?”, ,Co Pan/i ma na mysli?”, itp.

3! Biatek-Szwed O., Komunikacja w codziennej praktyce medycznej a publicystyka dziennikarska,
»Media, biznes, kultura”, 2019, nr 2(7), s. 86.

132 Zembala A., Modele ..., op.cit., s. 42.

133 Ibidem, s. 40.

B34Jarosz M. J., Kawczynska-Butrym Z., Wioszczak-Szubzda A., Modele komunikacyjne relacji lekarz-pacjent-
-rodzina, ,Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, 2012, Tom 18, nr 3, s. 212-218, za: Zembala A., Modele ...,
op.cit., s. 40.

135 Maciag A., Komunikacja interpersonalna a jakos¢ swiadczeri zdrowotnych. Istota relacji lekarz—
pacjent w medycynie, ,,Studia i materialty/Wydzial Zarzadzania. Uniwersytet Warszawski’, 2008 ,
nr 1, s. 130.

136 Motyka M., Rola aktywnego stuchania w komunikacji terapeutycznej z pacjentem, ,Nursing
Topics”, 2011, 19 (2), s. 261.
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+ Parafrazowanie - polega na komunikowaniu nadawcy komunikatu, jak zostat
zrozumiany przez odbiorce, co powala na biezaco diagnozowac i eliminowaé
bledy w zrozumieniu przekazu. Polega na powtdrzeniu przez odbiorce (w tym
przypadku lekarza) wlasnymi stowami tego, co uslyszal od pacjenta, np.:
~Rozumiem, ze...”, ,Uwaza Pan, ze.., ,,Zatem, o ile dobrze rozumiem, chcial
Pan/i powiedzie¢, ze.. ., itp.

o Odzwierciedlenie uczu¢ - jest to proba nazwania emocji, z ktérymi mierzy sie
w danej chwili pacjent, pozwala to na zbudowanie zaufania oraz utatwienie ra-
dzenia sobie z wystepujacymi w danym momencie stanami emocjonalnymi. Do
przykltadowych wypowiedzi zwigzanych z tg technika mozna zaliczy¢: ,Mam
wrazenie, ze ta informacja Pana zasmucita..”, ,,Zauwazytem, ze jest Pan/i moc-
no zdenerwowana..., ,Rozumiem, ze w takiej sytuacji czuje si¢ Pan/i samotna”.

« Odzwierciedlenie potrzeb - jest to nazwanie tego, co lezy u zrédfa emocji pa-
cjenta (z zalozenia emocje traktowane sg jako wskazniki jego potrzeb). Przy-
kiady takiego komunikatu to np.: ,Rozumiem, ze chce si¢ Pan/i czu¢ bezpiecz-
nie podczas operacji’, ,Wyczuwam, Ze chcialby Pan wiedzie¢ wigcej na temat
przebiegu zabiegu?” itp.'¥’

Omawiajac problematyke komunikacji lekarz-pacjent warto zwrdci¢ uwage na
sktadniki komunikatu, ktéry dociera do odbiorcy. Powszechnie znane elementy
komunikatu to przekaz werbalny oraz pozawerbalny. Do form komunikatu wer-
balnego mozna zaliczy¢:

» komunikacje ustng - czyli, to co méwimy,

« komunikacje pisemng - a wigc utrwalong wypowiedz, moze by¢ w zakresie
komunikacji: interpersonalnej (list, e-mail, SMS), instytucjonalnej (oficjalne
pisma, polecenie, rozkaz, instrukcja dziatania, akt prawny, decyzje, rozporza-
dzenie) oraz masowej (Internet, media drukowane). %

W przypadku relacji pacjent-lekarz komunikacja ustna, czyli to co méwimy
- tre$¢ wypowiedzi jest jednym z najwazniejszych elementéw ustugi medycznej.
W zwigzku z tym, iz zasadniczo miedzy lekarzem oraz pacjentem wystepuja roznice
kulturowe'?, istnienie tychze réznic wskazuje na potrzebe dostosowania przekazu
do odbiorcy komunikatu'®. Konieczne jest zatem unikanie okreslen $cisle spe-
cjalistycznych lub mogacych sprawia¢ trudnosci pacjentowi, np. nazwa jednostki
chorobowej lub stosowanego preparatu niekoniecznie musi by¢ podawana nazew-
nictwem lacinskim. Ponadto, uzywanie niezrozumialej dla pacjenta nomenklatury

137 Ibidem, 5.262-263.

13 Jankowska A.K., Ratajska A., Komunikacja werbalna i niewerbalna, [w:] Mastalerz-Migas A.,
Jankowska A K., Baranski J. (red.), Komunikowanie sig lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej, Edra
Urban&Partner, Wroctaw 2021, s. 2.

139 Zwigzane z przynalezno$cig do lekarza do okreslonej grupy spolecznej w tym przypadku
medycznej, ktdra uzywa specjalistycznego jezyka medycznego.

140 Kozak E., Komunikacja werbalna i niewerbalna w porozumieniu si¢ miedzykulturowym, ,,Kul-
tura i edukacja’, 2005, nr 4, s. 63.
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powoduje jego zagubienie, brak zrozumienia tematu, a w konsekwencji takze
utrate zaufania. Wobec powyzszego uzywanie jezyka zrozumiatego dla pacjenta
staje sie priorytetem w skutecznej komunikacji lekarz—pacjent, zas wszelkie nie-
jasnosci powinny by¢ na biezaco pacjentowi objasniane. Szczegélnie istotne jest
komunikowanie pacjentowi, co lekarz robi lub poinformowanie, co bedzie robit.
Informowanie pacjenta o przebiegu wizyty pozwala na zdobycie zaufania, za$
w przypadku koniecznosci chwilowego ,oderwania si¢” od rozmowy, np. w celu
uzupelnienia karty pacjenta, prosba o chwile cierpliwosci oraz wyjasnienie, jakie
dzialania s3 realizowane sprawi, iz pacjent poczuje si¢ wazny i nieignorowany'*'.
Warto zwrdci¢ rowniez uwage na milczenie. Moze ono pojawi¢ si¢ podczas procesu
komunikacji, jednak gdy trwa za dtugo, moze stanowi¢ dla pacjenta sygnal wrogo-
$ci lub lekcewazenia'®?. Z zawodem medycznym zwigzana jest duza presja czasu,
czego konsekwencja jest ciagly pospiech, zwlaszcza podczas rozmowy z pacjen-
tem, ktéry skutkowaé¢ moze jego niedoinformowaniem. Z kolei to powoduje, iz
pacjent nie majgc zaspokojonej potrzeby informacji, poszukuje tej wiedzy gdzie
indziej (u innego lekarza, w Internecie) lub zignoruje ta potrzebe, co moze przeto-
zy¢ sie na efekt terapeutyczny. W konsekwencji jego stan moze ulec pogorszeniu,
w wyniku czego bedzie potrzebowal kolejnej interwencji medycznej'®. Zatem
»strata czasu” na rozmowe z pacjentem to strata pozorna, poniewaz koniecz-
no$¢ powtdrnej wizyty powoduje ,konsumpcj¢” jeszcze wigkszej jego ilosci'*.
Istote komunikacji werbalnej podkreslaja wyniki badan medexpress z 2013 roku,
z ktorych wynika, ze ,,64 procent pacjentéw oczekuje od lekarzy w szpitalach
przede wszystkim wyjasnienia wszelkich kwestii zwigzanych z planowanym zabie-
giem badz badaniem, a ponad potowa pytanych wsrdd najwazniejszych wymagan
umieszcza wyrazanie sie przezlekarzy w zrozumialy sposob™*. Reasumujac, mozna
stwierdzi¢, ze komunikat jest skuteczny, gdy jest: zrozumialy, zaakceptowany i zapa-
mietany, za$ celami oraz jednoczesnie kryteriami kompetentnej komunikacji sa:
klarowno$¢ (rozumiana jako precyzja komunikatu), zrozumienie (a wiec stopien,
w jakim odbiorca pojmuje zamierzone znaczenie przekazu) oraz zgoda (czyli
wyznawanie podobnych wartosci lub przekonan na okreslony temat)'.

Drugi rodzaj komunikatu to przekaz pozawerbalny. W literaturze przedmiotu
wyrdznia sie nastepujace sktadniki komunikatu niewerbalnego:

"“ISobierajski T., Jak skutecznie rozmawiac z pacjentem?, https://www.mp.pl/szczepienia/prakty-
ka/komunikacja/73505,jak-skutecznie-rozmawiac-z-pacjentem, data dostgpu: 12.09.2021.

42 Stangierska 1., Horst-Sikorska W., Ogdlne zasady komunikacji migdzy pacjentem a lekarzem,
»Forum medycyny rodzinnej’, 2007, s. 63.

3 Nowina Konopka M., Komunikacja lekarz—-pacjent. Teoria i praktyka, Instytut Dziennikarstwa,
Mediéw i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2016, s. 83.

44 Tbidem.

14 Bialek-Szwed O., Komunikacja w codziennej praktyce medycznej a publicystyka dziennikarska,
»Media Biznes Kultura”, 2019, nr 2(7), s. 83.

“STankowska A.K., Ratajska A., Komunikacja..., op.cit., s. 3.
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« mimika twarzy,

 kontakt wzrokowy,

« pantomimika (gesty),

+ postawa ciala,

o dotyk fizyczny,

« ton glosu i komunikaty paralingwistyczne,
o dystans (bliskos¢). "

Na twarzy malujg si¢ emocje, dlatego jest to jeden z gléwnych obszaréw prze-
sylania komunikatow pozawerbalnych. To mimika pozwala rozpozna¢ rézne stany
emocjonalne i nastawienie naszego rozmoéwcy'*. Przykladowo u$miech oznacza,
ze kto$ jest zadowolony (lub chcialby by¢ tak odbierany'®), jest rowniez wyra-
zem akceptacji dla rozméwecy. To co ,dzieje si¢” na twarzy rozmowcy, jej wyraz,
pozwala przekazywac rowniez odmienne emocje, jak np.: zlos¢, gniew, niecier-
pliwos¢, obrzydzenie oraz wiele innych. Jednym z najwazniejszych komunikatow
niewerbalnych jest kontakt wzrokowy. W literaturze przedmiotu analizowane sg
jego poszczegdlne elementy, jak np. dtugos¢ kontaktu wzrokowego', kierunek
patrzenia, czesto$¢ mrugania, fzawienie a nawet wielko$¢ Zrenicy. Zdaniem A.
Kepinskiego, po oczach najtatwiej rozpozna¢ stan emocjonalny drugiej osoby,
poniewaz tylko w minimalnym stopniu mozemy je poddac¢ kontroli'*'. Powszechnie
znane powiedzenie mowi, ze ,,oczy sa zwierciadlem duszy”, zas jako spoleczenstwo
do oczu wlasnie przypisujemy wiele emocji, jak np.: oczy maslane, smutne, wesole,
niewinne, ufne, nieprzytomne, niespokojne itd. W przypadku relacji lekarz-
pacjent utrzymanie kontaktu wzrokowego jest réwniez istotnym elementem
budowania zaufania. Niestety w gabinecie lekarskim, poza rozmowg z pacjentem,
lekarz po$wieca duzo czasu na wypelnianie dokumentacji medycznej, co stanowi
bariere w utrzymaniu kontaktu wzrokowego (lekarz patrzy na monitor zamiast na
pacjenta)'*?. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ wypelnianie dokumentacji
dopiero po wystuchaniu pacjenta'®, co oczywiscie z jednej strony wydluzy czas
wizyty, z drugiej za$§ umozliwi budowanie relacji opartej na wzajemnym szacunku
i zaufaniu.

Zrédlem informacji o rozméwcey s3 réwniez wykonywane przez niego gesty,
czyli ruchy ciala. Glowa, rece i nogi poruszajac si¢ wysylaja sygnaly dotyczace

Y7 Adair J., Anatomia biznesu. Komunikacja, Wyd. Studio Emka, Warszawa 2000, s. 27, za: Bu-
kowska-Piestrzyniska A., Obstuga ..., op.cit., s. 48.

148 Radecka I., Lopacinska I., Kopanski Z., Brukwicka I., Lishchynskyy Y., Rowinski J., O dobrej
komunikacji interpersonalnej..., ,Journal of Clinical Healthcare”, 2104, nr 4, s. 33.

49 Ué$miech szczery i nieszczery — im bardziej niesymetryczny, tym bardziej nieszczery.

1% Przykladowo: jesli spojrzenie jest krotkotrwale i uciekajace $wiadczy to o lekcewazeniu lub
niecheci do rozméwecy.

15 Kepinski A., Twarz i reka, ,,Teksty: teoria literatury, krytyka, interpretacja’, 1977, nr 2 (32), s. 14.

132 JTankowska A K., Ratajska A., Komunikacja..., op. cit., s. 5.

153 Ibidem.
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odczuwanych stanéw oraz emocji. Juz sam sposéb trzymania glowy moze obra-
zowa¢ nastawienie do rozmoéwcy. Przykladowo, glowa uniesiona moze $wiadczy¢
o duzej pewnosci siebie, dumie lub zarozumialosci. Glowa opuszczona to znak
nie$miatosci, wstydu, niecheci do kontaktéw interpersonalnych’. Z punktu
widzenia budowania zaufania w kontakcie lekarz-pacjent najbardziej odpowied-
nim stanem jest gtowa trzymana na neutralnej wysokosci - takiej, ktéra umozliwia
nieskrepowany kontakt wzrokowy. Niezwykle istotne sg réwniez ruchy glowy:
chwilowe jej pochylenie przy powitaniu $wiadczy o darzeniu drugiej osoby sza-
cunkiem, szybkie zadarcie do gory zarezerwowane jest dla kontaktéw prywatnych,
za$ odwrdcenie podczas rozmowy $wiadczy o braku zainteresowania'®. Gesty
pochodzace z ciala cztowieka mozna podzieli¢ na pie¢ kategorii:

« emblematy — mogg zastapi¢ komunikat werbalny np. pomachanie rekg na po-
zegnanie,

o ilustratory — majg za zadanie zobrazowa¢ wypowiedz, podkreslaja znaczenie
wypowiadanych stéw np.: przy wypowiadaniu stéw ,taaaaki duzy” nadawca
pokazuje gestem wielko$¢,

 regulatory - towarzysza wypowiedzi, maja za zadanie wzmocni¢ wypowiedz
np.: konczy si¢ czas i pokazywanie na zegarek, podanie reki przy powitaniu,

« adaptatory - pomagaja przystosowac sie do sytuacji (najczesciej poprzez opa-
nowanie niekontrolowanych emocji np. drapanie si¢ po karku, pocieranie nosa,
poprawianie okularéw itp.),

o ekspresje afektu (wskazniki emocji) - przekaz emocji za pomoca mimiki twarzy. '
Z ruchami dotyczacymi ciala zwigzana jest postawa, a zatem jak cialo stoi lub

siedzi, co réwniez stanowi komunikat dotyczacy stanéw emocjonalnych. Bardzo

wazna jest zbiezno$¢ péz rozmoéwcow — kiedy ciala oséb komunikujacych sie ze
sobg zachowuja si¢ w podobny sposdb oznacza to, ze zgadzajg sie ze sobg lub jedna
ze stron pragnie dopasowac¢ si¢ do drugiej'™”. W literaturze przedmiotu opisano
wiele typowych postaw stojacych. jak np. postawa zamknieta (rece i nogi skrzyzo-
wane), otwarta, obronna i wiele innych. Sposéb ulozenia ciata podczas siedzenia
jest rowniewaznym przekazem. Przykladowo, zajecie na krzesle pozycji wygodnej

z rekami rozlozonymi na podiokietnikach sygnalizuje pewnos¢ siebie, za$ zaje-

cie ciatem niewielkiej powierzchni krzesta (siedzenie na brzegu), trzymanie rak

na kolanach i pochylenie ciala do przodu moze by¢ wyrazem niepewnosci lub
zniecierpliwienia'>®.

154 Maj-Osytek, Komunikacja..., op. cit., s. 22.

1% Tbidem.

156 Maj-Osytek, Komunikacja..., op.cit., s. 33-35 oraz Jankowska A.K., Ratajska A., Komunika-
ga..., op.cit., s. 4.

157 Maj-Osytek, Komunikacja..., op.cit., s. 58-59.

158 Thidem, s. 63.
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Komunikat pozawerbalny stanowi réwniez dotyk. Moze on by¢ przejawem
uprzejmosci badz niecheci, stosunku emocjonalnego do drugiej osoby czy kultury
osobistej. Zwigzany jest z dotykaniem siebie (np. zakrywanie wlasnej twarzy,
gladzenie wloséw), innych 0séb (np. uscisk dloni), garderoby (np. poprawianie
koszuli, zdejmowanie ,,niewidzialnych” pytkéw z ubran) lub otaczajgcych przed-
miotéw (dotykanie krawedzi biurka, przektadanie dokumentéw). W kontaktach
zawodowych obowigzuje tzw. dotyk uprzejmy, ktérego przejawem moze by¢:
podanie dfoni $wiadczace o znajomosci czy przyjaznym nastawieniu, klepnigcie
w ramie lub plecy oznaczajace zyczliwo$¢ i wsparcie, ujecie dlonia czyjegos ramie-
nia jako oznaka kolezenstwa i poparcia.

Kolejnym skladnikiem komunikacji pozawerbalnej, z ktérym bezposrednio
aczy sie dotyk, jest dystans. Dystans, czyli proksemika, pozwala na uzyskanie
wiedzy w jaki sposob cztowiek wykorzystuje odlegtos¢ w procesie komunikacji'.
Amerykanski etnolog E.T. Hall wyodrebnit cztery gléwne przestrzenie uzaleznione
od tego, z kim wchodzimy w relacje:

o sferaintymna - do 45 cm, przeznaczona dla 0séb najblizszych, powigzanych ze
sobg emocjonalnie,

« sfera osobista — od 45 cm do 1,20 m, bez poczucia dyskomfortu moga w niej
przebywac osoby bliskie, dobrze znane,

 stera spoleczna — od 1,2 m do 3,6 m, dotyczy relacji Zycia codziennego np.
praca, obcy ludzie,

« sfera publiczna - powyzej 3,6 m, jest to dystans zachowywany w przypadku
wystgpien publicznych. '

Mozna zatem powiedzie¢, ze im mniejszy dystans tym relacja jest blizsza'®'.
Warto jednak podkresli¢, iz w relacji lekarz-pacjent, szczegdlnie w przypadku
udzielania $wiadczenia medycznego, te strefy moga zosta¢ naruszone, co moze
wywota¢ poczucie dyskomfortu.

Dokonujac przegladu komunikatéw pozawerbalnych warto zwrdci¢ réwniez
uwage na parajezyk, na ktdry sklada sie ton glosu, akcent, tempo wypowiedzi,
natezenie, barwa i dzwieki paralingwistyczne. Swiadoma kontrola tonu wypowiedzi
jest niezwykle wazna, zwlaszcza w sytuacjach zwiazanych z duzymi emocjami.
Ton lagodny i nieagresywny daje szanse na osiggniecie kompromisu nawet
w przypadku sytuacji konfliktowych's2. Z kolei dzwigki paralingwistyczne to wszel-
kie odglosy nie tworzace przekazu stownego takie jak np.: odglosy $miechu, ptaczu,
pomruki, sapanie, przerywniki (jak np. hmmm, eee itp.). Parajezyk to sygnaly poza-
werbalne, za pomocg ktérych mozna uzyska¢ informacje o pochodzeniu rozméwcy
(akcent, intonacja), jego stanie emocjonalnym (np. méwienie drzacym glosem moze

*Radecka I. i inni., O dobrej ..., op.cit., s. 33.

160 Ibidem.

!¢l Tankowska A.K., Ratajska A., Komunikacja..., op.cit., s. 4.
162 Ibidem, s. 3.
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oznacza¢ zdenerwowanie, niepokdj), a nawet o jego wyksztalceniu (akcentowanie

czy modulacja)'®®. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze dokonujgc interpretacji

tego typu sygnalow zawsze konieczne jest odniesienie do kontekstu rozmowy***.

Przekaz pozawerbalny jest najczesciej mieszanka ww. sktadnikow. Ich wlasciwa
interpretacjapozwalalepiej odczytaé orazzrozumiec intencje nadawcy komunikatu.
Nalezy jednak pamiegta¢, by komunikat pozawerbalny poddawac analizie w powia-
zaniu z trescig wypowiedzi. Wypowiadane sfowo najczesciej jest wzmacniane wla-
$nie poprzez komunikat pozawerbalny, ktéry w sposéb swiadomy lub nieswiadomy
(dla nadawcy) ujawnia jego dodatkowe odczucia'®>. Wynika to z faktu, iz ,werbalne
i niewerbalne elementy komunikacji sg catkowicie wspotzalezne, co oznacza, ze
oddzialujg na siebie nawzajem, cho¢ jedne nie determinujg znaczenia drugich”'.
Zatem, aby dokonac¢ trafnej analizy mowy ciala nalezy wziag¢ pod uwage szereg
czynnikow, jak np. pozostate elementy komunikatu oraz standardy zachowania
danej osoby. Tylko w przypadku braku spéjnosci miedzy komunikatem stownym
a pozawerbalnym, priorytetowego znaczenia nabierajg takie komponenty prze-
kazu jak mowa ciala oraz ton glosu'®”.

Ponadto, w przypadku komunikacji lekarz-pacjent nalezy zauwazy¢, iz do
gltéwnych dzialan, ktore majg znaczenie w postrzeganiu $wiadczeniodawcy w tym
zakresie mozna zaliczy¢:

« okazywanie szacunku - objawiajace si¢ np. poprzez poszanowanie praw pa-
cjenta czy przestrzeganie zasad savoir-vivre,

« uzywanie jezyka dostosowanego do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy - tak,
by przekaz byt zrozumiaty dla pacjenta, z pominigciem lub szczegétowym wy-
jasnieniem profesjonalnej terminologii,

« wykazywanie atencji — zapewnienie odczucia, iz to pacjent jest najwazniejszy,
zadbanie o odpowiedni harmonogram wizyt, tak by wizyta nie odbywala si¢
w pospiechu,

o przejawianie sympatii — traktowanie pacjenta z Zyczliwoscig, odpowiednia
mowa ciata np. u$miech, gest powitania,

« utrzymywanie kontaktu takze po czasie, kiedy pacjent opusci gabinet, np. od-
bieranie telefonu, odpisywanie na wiadomosci mailowe. '®

16> Nowina Konopka M., Komunikacja..., op. cit., s.109.

164 Ibidem.

195 Maj-Osytek M., Komunikacja niewerbalna. Autoprezentacja, relacje, mowa ciata, Wyd. Samo
Sedno, Warszawa 2014, s. 14-15.

166 Stewart J., Mosty zamiast muréw. O komunikowaniu si¢ miedzy ludzmi, Wyd. PWN, Warszawa
2000, s. 78, za: Sobierajski T., Jak skutecznie rozmawiaé z pacjentem?, https://www.mp.pl/szczepienia/
praktyka/komunikacja/73505,jak-skutecznie-rozmawiac-z-pacjentem, data dostepu: 12.09.2021.

17 Do$wiadczenia A. Mechrabiana wykazaly, jakie elementy przekazu wazne sa dla odbiorcy,
tj. mowa ciala - 55%, ton glosu — 38%, oraz tres¢ wypowiedzi, ale tylko w przypadku komunikatéw
niespojnych. Czestym bledem jest przypisywanie tych wartosci dla wszystkich komunikatéw.

168 Bala-Chrupek M., Co wplywa na wizerunek lekarza?, https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/4-
-elementy-wizerunku-lekarza, data dostepu: 29.10.2021.

46


https://www.mp.pl/szczepienia/praktyka/komunikacja/73505,jak-skutecznie-rozmawiac-z-pacjentem
https://www.mp.pl/szczepienia/praktyka/komunikacja/73505,jak-skutecznie-rozmawiac-z-pacjentem
https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/4-elementy-wizerunku-lekarza
https://lekarz.znanylekarz.pl/blog/4-elementy-wizerunku-lekarza

Warto podkresli¢, iz wyniki badan T. Sobierajskiego wskazuja, iz wérod oczeki-
wan pacjentéw wzgledem lekarza priorytetem wecale nie jest rozwigzanie problemu
zdrowotnego, ale wystuchanie, rozmawianie jezykiem zrozumialym oraz bycie
milym i u$miechnietym'®. Tak wigc ,,sposéb, w jaki lekarz nawigzuje kontakt
wzrokowy z pacjentem, postawa ciala, sposob poruszania sig, ton glosu czy wyraz
twarzy lekarza, moze warunkowa¢ powodzenie konsultacji medyczne;j”'”°. Dlatego
tez szczegblnie istotne s3 dla zawodow medycznych tzw. kompetencje migkkie,
ktore umozliwiajg budowanie wlasciwych relacji w srodowisku pracy.

Warto podkresli¢, iz pewne elementy komunikacji w kontekscie ustug medycz-
nych zostaty okreslone przez ustawodawce. Zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental71 i Ustawq z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty'” pacjent ma prawo do: informacji
o swoim stanie zdrowia, prawo do wyrazenia zgody na $wiadczenia zdrowotne
oraz prawo do poszanowania intymnosci i godnosci (ktérego przejawem moze by¢
to, ze nikt nie wchodzi do gabinetu podczas wizyty).

Podsumowujac rozwazania dotyczace komunikacji lekarz-pacjent nalezy pod-
kresli¢, iz na proces ten sklada sie wiele czynnikéw, ktore obejmujg komunikacje
werbalng (wypowiedziane stowa) oraz pozawerbalng (jak np. ton gtosu, mimika,
gesty, odleglos¢, parajezyk itd.). W relacji tej niezwykle istotne jest zapewnienie
wlasciwej atmosfery zaufania i wzajemnego szacunku, ktéra moze zosta¢ zbu-
dowana miedzy innymi wlasnie poprzez odpowiednig komunikacje. Dlatego
tez w badaniach, jako zmienne wplywajace na wizerunek lekarza profesjonalisty
dotyczace komunikacji wyrdzniono: dostosowanie tresci wypowiedzi do odbiorcy,
szczegbtowe informowanie o przebiegu leczenia, okazywanie szacunku, nieprzery-
wanie wypowiedzi, okazywanie sympatii i wsparcia, gesty, podanie reki, powitanie
i pozegnanie pacjenta, wyjécie po pacjenta i wprowadzenie do gabinetu, skracanie
dystansu czy utrzymywanie kontaktu z pacjentem nawet po wizycie (poprzez np.
kontakt telefoniczny czy e-mailowy). Nalezy jednak podkresli¢, iz utrzymywanie
kontaktu z pacjentem wymaga odpowiednio przygotowanych narzedzi komuni-
kowania, dla ktérych wilasciwy bedzie nie tylko styl korespondencji, ale réwniez
okreslone zasady ich wykorzystania. Przyktadowo, komunikowanie si¢ lekarza
z pacjentem za pomocg sms nie bedzie skuteczne jezeli numer telefonu, z ktérego
wyslany jest sms nie ma identyfikacji lub jest identyfikowany jako spam. Podobnie

19 Sobierajski T., 33 czytanki o komunikacji, czyli jak byé dobrym lekarzem i nie zwariowa¢, War-
szawa 2014 s. 29, za: Nowina Konopka M., Komunikacja lekarz-pacjent. Teoria i praktyka, Krakow
2016, s. 82.

170 Ibidem.

71 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U.
z 2009 r. nr 52, poz. 417.

172 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z 2008 r. nr 136,
poz. 857.
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w przypadku korespondencji mailowej, gdzie wiadomos$ci moga trafi¢ do folderu
spam i nie by¢ odczytane przez odbiorce komunikatu.

2.4. Wizerunek lekarza w Internecie

Internet to jeden z elementéw rewolucji informacyjnej, ktéry wplywa na model
zachowania czlowieka w kazdej sferze jego dziatalnosci. W 2020 roku w Polsce
dostep do Internetu posiadalo 90,4% gospodarstw domowych, co bylo wzrostem
0 3,7% w stosunku do roku poprzedniego'”. Tak szeroki dostep do sieci interneto-
wej sprawia, iz takze problematyka opieki zdrowotnej w duzej mierze realizowana
jest w tym obszarze. Wedlug danych opublikowanych przez Biostat ,,Polak u Leka-
rza’, gtéownym zrddlem informacji Polakow na temat zdrowia jest wlasnie Internet
- 91,2% badanych podaje Internet jako zZrédlo pozyskiwania danych dotyczacych
zdrowia'”*. W Internecie mozna odnalez¢ wiele informacji dotyczacych proble-
matyki zdrowotnej, jak np.: ,,dostepnosci do okreslonych terapii, opcji leczenia,
informacji o lekach czy lekarzach, a takze o zasadach prowadzenia zdrowego stylu
zycia, dietach i produktach leczniczych””>. Tak powszechny dostep i uzytkowanie
Internetu sprawia, iz przemianom ulega réwniez definicja samego profesjonalizmu
medycznego, ktérego potwierdzenia pacjenci nierzadko szukajg wlasnie w sieci'’®.
W zwiazku z tym wzrasta znaczenie wizerunku lekarza w sieci, a jego wlasciwe
kreowanie staje si¢ juz koniecznoscig.

W Internecie odnalez¢ mozna wiele zrddel, z ktérych pacjenci moga czerpaé
informacje z zakresu ustug medycznych. Do najbardziej powszechnych mozna
zaliczy¢:

« strony internetowe podmiotéw leczniczych, na ktérych poza podstawowymi
informacjami takimi jak: dane teleadresowe, rodzaj $wiadczonych ustug, per-
sonel, godziny przyje¢ itp., moga znajdowac si¢ takze platformy umozliwiajace
interakcje pacjent-$§wiadczeniodawca,

« internetowe centra informacji medycznej, stanowigce podstawowe zrdédio in-
formacji dotyczacych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne w danym
regionie,

173 Wegner M. (red.), Spoteczenistwo informacyjne w Polsce w 2020 roku, Gtéwny Urzad Statys-
tyczny, 2020, s. 2.

74Kilijanek-Cieslik A., Raport. Lekarzew badaniach opiniispotecznej 2018, 0érodek Studiow, Analiz
i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa 2018, s. 5.

17> Wojtecka A., Wojnarowska M., Zarzeczna-Baran M., Wykorzystanie internetu jako Zrodia
informacji o zdrowiu. Przeglad wybranych bada# na swiecie, ,,Ann. Acad. Med. Gedan., 2016, nr 46,
s.109.

176 Kocemba P, Lasota M., Sroka N.H., Feleszko W., Facebook-based medicine, czyli profesjonalny
wizerunek lekarza w internecie, ,,Pediatria Medycyna Rodzinna”, 2015, 11 (3), s. 328.
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« internetowe rejestry o zasiegu krajowym,

« internetowe, ogolnodostepne bazy wiedzy, w ktérych gromadzone s publikacje
i opracowania naukowe,

« internetowe serwisy medyczne, na ktérych poza informacjami, cz¢sto oferowa-
ne s rowniez konsultacje on-line,

« internetowa prasa powszechna zawierajaca publikacje z zakresu zdrowia,

« internetowe serwisy spotecznosciowe zrzeszajace uzytkownikéw o podobnych
zainteresowaniach,

« internetowe konta pacjenta dostarczajace informacji o danym pacjencie (histo-
ria leczenia, zazywane leki, wizyty lekarskie) oraz o programach profilaktycz-
nych.'”’

Wisrod bardzo popularnych w ostatnich czasach aktywnosci w zakresie
poszukiwania informacji zdrowotnych sg specjalne rankingi, portale oraz fora
oceniajgce lekarzy. Za ich posrednictwem pacjent moze dokona¢ oceny swiadcze-
niodawcy i zapoznac si¢ z opiniami innych uzytkownikéw. W polskich rankingach
funkcjonuje wiele wariantéw tej oceny, przy czym wiekszo$¢ z nich daje mozli-
wos¢ ogodlnej oceny (w postaci punktdéw czy gwiazdek)'”®. Dodatkowe funkcje to:
wypowiedz pisemna, w ktdrej pacjenci moga wystawi¢ komentarz zawierajacy
opini¢ na temat wykonawcy uslugi oraz ocena ilosciowa dodatkowych wymia-
réw takich jak: ,kompetencje, kompleksowo$¢ podejscia, ttumaczenie choroby
ileczenia, uprzejmos¢, indywidualne podejscie, ilo$¢ poswieconego czasu, higiena
i estetyka, fatwos¢ umoéwienia wizyty oraz to, czy lekarz jest godny polecenia”'”.
Rozwiazanie takie ma wiele korzysci, przede wszystkim pozwala na zapoznanie si¢
pacjenta z rekomendacjami dotyczacymi konkretnego lekarza, przez co zyskuje on
dodatkowe informacje pomagajace podja¢ decyzjew wyborze swiadczeniodawcy
w sposob bardziej swiadomy. Coraz czg$ciej pojawiaja sie jednak watpliwosci
merytoryczne i etyczne dotyczace takich serwisow. Watpliwosci wzbudza z jednej
strony gromadzenie wylgcznie pozytywnych opinii (wéwczas pojawia sie pytanie,
na ile s3 one wiarygodne), z drugiej za$ strony pozbawione jakiejkolwiek kon-
troli opinie na forach (nierzadko wstawiane anonimowo) s krzywdzace i godza
w dobre imi¢ $wiadczeniodawcy'®. W tej sytuacji nie ma jednoznacznej odpowie-
dzi dotyczacej zasadnosci korzystania z tego typu aktywnosci. Niemniej jednak,

177 Korczak K., Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu i chorobach, ,,Przedsigbiorczo$¢ i Zarza-
dzanie”, 2017, Tom XVIII, Zeszyt 4 (1), 5.308-309.

178 Zdun-Ryzewska A., Taras M., Majkowicz M., Walkiewicz M., Basinski K., Eskulap na ,,czarnej
liscie”. Zjawisko oceniania lekarzy w internetowych rankingach, ,Forum Medycyny Rodzinnej”, 2016,
nr 10 (5), s. 276.

17 Ibidem.

180 Tbidem, s. 277.
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jedno jest pewne, lekarze dbajac o swdj wizerunek powinni monitorowac¢ jakosé
i poprawno$¢ zamieszczanych w sieci informacji na swdj temat'®'.

Znakiem obecnych czaséw s3 serwisy spolecznosciowe. Wedlug raportu
Hootsuite w 2021 roku z mediéw spotecznosciowych w Polsce korzysta 25,9 mln
0s0b'®2. Do najbardziej popularnych serwiséw mozna zaliczy¢: YouTube (korzysta
z niego 92,8% uzytkownikéw), Facebook (89,2% uzytkownikéw), Messenger
(76,5% uzytkownikéw), Instagram (60,6% uzytkownikow) oraz WhatsApp (48,2%
uzytkownikéw)'®. Wobec tak ogromnej popularnosci serwiséw spoteczno-
sciowych oczywistym jest, iz stajg sie one potencjalnym narzedziem sluzacym
do budowania wizerunku w sieci. Gtéwne motywy korzystania przez lekarzy
i pacjentow z tych portali, w aspekcie medycznym, to przede wszystkim poszuki-
wanie wsparcia i wiedzy na temat choroby oraz wymiana porad i rekomendacji'®.
Dla lekarzy to takze miejsce umozliwiajace dwukierunkowe komunikowanie sig¢
z pacjentami. Warto zaznaczy¢, iz kazda forma aktywnos$ci w Internecie, zawsze
w nim pozostaje i wpltywa (bez wzgledu na intencje autora) na wizerunek. Dlatego
tez, kreujac wizerunek profesjonalisty nalezy selekcjonowac tresci zamieszczane
online. Udostepniajac prywatne informacje o sobie, lekarz musi mie¢ $wiadomos¢,
iz informacje te moga by¢ dostepne takze dla jego pacjentéw'®, co z kolei warun-
kuje postrzeganie go jako profesjonalisty, buduje jego reputacje i w konsekwencji
moze mie¢ wplyw na zaufanie, badz jego utrate. Majac $wiadomos¢ zagrozen,
budowanie wizerunku w sieci to przede wszystkim selekcja umieszczanych tresci,
odpowiedni dobdr zdje¢ i znajomych (nie powinni to by¢ pacjenci ani osoby
publikujace nieprofesjonalne tresci) oraz aktywno$¢ w obszarach warunkuja-
cych pozytywne postrzeganie w aspekcie zawodowym. W przypadku zawoddéw
medycznych dziatania takie moga dotyczy¢: utrzymania kontaktu z pacjentami
(na polu zawodowym!), $ledzenia rozwoju nauki w danej specjalnosci, dzielenia
sie zawodowymi sukcesami i dylematami, a takze udzial w interaktywnych, bran-
zowych grupach dyskusyjnych!'®.

Do podstawowych, mozna powiedzie¢ klasycznych, narzedzi budowania
wizerunku w Internecie zalicza si¢ witryny (strony www), poczte elektroniczna,
komunikatory oraz blogi. Odpowiednio zaprojektowana strona (bazujaca na
potrzebach odbiorcy) powinna zawiera¢ jednolitg i spdjna szate graficzng, zapew-
niajacy przejrzysto$¢ witryny. Sama zawarto$¢ strony powinna by¢ ,,przyjazna”

181 Tbidem.

182 https://empemedia.pl/social-media-w-polsce-2021-nowy-raport/, data dostepu: 29.11.2021.

183 Ibidem.

18t Zdun-Ryzewska A. i inni, Eskulap..., op.cit., s. 330.

185 Oczywiécie mozliwe jest zablokowanie pewnych treéci, niemniej jednak moga by¢ one wi-
doczne przez powiazania z profilami ,,zaprzyjaznionymi’, za: Zdun-Ryzewska A. i inni, Eskulap...,
op. cit., s. 333.

18 Zdun-Ryzewska A. i inni, Eskulap..., op.cit., s. 335-336.
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dla uzytkownika (pacjenta), tak aby tresci szczegélnie dla niego istotne mogty by¢
szybko odnalezione. Zaréwno w przypadku strony www, jak i bloga istotne jest by
znalazly sie na nich réwniez tresci zwigzane z profilaktyka i dbaniem o zdrowie,
poniewaz propagowanie zachowan prozdrowotnych jest istotnym elementem
budowania pozytywnego wizerunku na rynku ustug zdrowotnych'®. Dobrym
pomystem, uatrakcyjniajgcym strony internetowe s3 réwniez rozne programy,
z ktérych odwiedzajacy moga skorzysta¢ np. kalkulator BMI'. Komunikacje
dwustronng z pacjentem mozna prowadzi¢ przy uzyciu poczty elektronicznej
czy komunikatorow. Wowczas mozliwe jest przesylanie i interpretacja wynikoéw
badan, czy wymiana informacji w zakresie przestrzegania zalecen czy niepoko-
jacych symptomoéw. Niemniej jednak. decydujac sie na taka forme komunikacji
nalezy pamieta¢ o podstawowej zasadzie: podajac dane do kontaktu nalezy mie¢
swiadomo$¢, ze pacjent z nich skorzysta, zas obowigzkiem drugiej strony jest na tg
wiadomos¢ rzetelnie odpowiedziec.

W dobie pandemii COVID-19 mozliwo$¢ wykorzystania Internetu w budowa-
niu relacji pacjent-lekarz nabiera szczegolnego znaczenia. W sytuacji, gdy kontakt
osobisty czesto jest mocno ograniczony a chaos informacyjny utrudnia dostep
do rzetelnych komunikatéw, wzrasta znaczenie zaufania do $wiadczeniodawcow
ustug zdrowotnych. Poprzez profesjonalny, spdjny wizerunek mozliwe jest zbu-
dowanie zaufania pacjentéw, ktore przeklada sie nie tylko na ocene dzialalnosci
danego lekarza, ale takze na efekty terapeutyczne. Nalezy wspomnie¢ rowniez
o wykorzystaniu narzedzi informatycznych w celu przeprowadzenia konsultacji
medycznych ,,na odleglo$¢”. Wowcezas pacjent ,,bez wychodzenia z domu” moze
odby¢ wizyte lekarska, zachowujac bezpieczenstwo epidemiologiczne. Rozwigza-
nie to, cho¢ w obecnych czasach bardzo popularne, moze wigzac si¢ z pewnymi
zagrozeniami jak np.: ochrona danych osobowych, zakldcenia techniczne, trudno-
$ci komunikacyjne, czy wreszcie obawy pacjenta co do trafnosci diagnozy. Metoda
wplywajaca na zniwelowanie wiekszosci wymienionych barier jest budowanie
zaufania, ktérego determinantem jest wizerunek lekarza.

$7https://www.prawo.pl/zdrowie/public-relations-gabinetu-lekarza-specjalisty,236900.html,
data dostepu: 10.08.2021.
188 Tbidem.

51


https://www.prawo.pl/zdrowie/public-relations-gabinetu-lekarza-specjalisty,236900.html




3. Wizerunek lekarza w czasach pandemii COVID-19

3.1. Zalozenia i przyjeta metodyka badan

Zgodnie z przytoczonymi definicjami, wizerunek to obraz rzeczywistosci
pojmowany przez odbiorce. Obecnie coraz wigcej uwagi poswigca si¢ nie tylko
wizerunkowi stuzby zdrowia czy danej placéwki, ale rowniez wizerunkowi kon-
kretnego lekarza. Popularnos¢ rankingéw internetowych oceniajacych lekarzy,
poszukiwanie rekomendacji w najblizszym otoczeniu oraz Internecie, a takze
dzielenie si¢ swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi z ustugami medycznymi to
przyktadowe czynniki, ktére pozwalaja przypuszczaé, iz pacjenci chca podejmo-
wacé decyzje o wyborze swojego lekarza w sposéb mozliwie jak najbardziej swia-
domy. Oczywiscie nie oznacza to, ze s3 w stanie oceni¢ wiedze fachowa danego
specjalisty, ale mozliwe jest dokonanie oceny innych czynnikéw, ktére skladajg sie
na dang ustuge medyczng. Moga to by¢ tak zwane elementy uzupelniajace, jak np.
sposéb komunikacji z lekarzem, poziom obstugi przez personel pomocniczy, czy-
sto$¢ i wyglad lekarza oraz pomieszczen, uzywane narzedzia itp. Niemniej jednak
dotychczasowy tad zakldcita w pewien sposob pandemia COVID-19. Zmienity si¢
standardy obslugi pacjenta (chociazby sanitarne), a niektére elementy wizerunku,
jak np. komunikacja z lekarzem, w pewnym stopniu ulegly transformacji. Zatem
problematyka badawcza niniejszego opracowania dotyczyla wizerunku lekarza
w czasach pandemii COVID-19. Pierwszym obszarem badan bylo okreslenie
zmiennych charakteryzujacych wizerunek lekarza profesjonalisty. Studia literatury
pozwolily na wyréznienie zmiennych wizerunkowych, dotyczacych kontaktu oso-
bistego, jak: doswiadczenie, wiek, pe¢, tytul zawodowy, komunikacja z pacjentem,
punktualno$¢, zaangazowanie w prace, kultura osobista, wystrdj i wyposazenie
gabinetu, aparycja i stroj lekarza. Dodatkowo zaproponowano czynniki, ktoére
moga wplywaé na wizerunek lekarza w sytuacji teleporady, jak np. aktywnos¢
w sieci — rodzaj witryn i publikowane tresci, udogodnienia oraz mozliwe zakldce-
nia podczas tego rodzaju wizyty. Drugim obszarem badan byla préba okredlenia
zalezno$ci miedzy znaczeniem wyrdznionych zmiennych a cechami charakteryzu-
jacymi badang grupe.

Celem badan jest wyrédznienie czynnikéw wplywajacych na wizerunek leka-
rza—profesjonalisty i okreslenie ich znaczenia dla pacjenta w dobie pandemii
COVID-19. Chcac zrealizowa¢ postawiony cel sformutowano nastepujace pytania
badawcze:

« Jakie elementy wizerunku lekarza, zdaniem pacjentéw, maja wplyw na jego po-
strzeganie jako profesjonalisty w czasach pandemii COVID-19?

« Jakie aktywnosci/dzialania w Internecie wplywaja na pozytywny odbior leka-
rza przez pacjenta w czasach pandemii COVID-19?
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+ Jaklekarz powinien dba¢ o wizerunek, aby by¢ postrzeganym przez pacjentéw
jako profesjonalista?

 Jaklekarz powinien zarzadza¢ swoim wizerunkiem w sieci, by by¢ pozytywnie
odbieranym przez pacjentow?

W badaniach postawiono nastepujacy teze: Na wizerunek lekarza jako profe-
sjonalisty, poza wiedzg i doswiadczeniem, wplywa szereg czynnikéw zwiazanych
z zachowaniem i wygladem lekarza oraz jego otoczenia. Celem rozwinigcia przy-
jetej tezy zaproponowano nastepujace hipotezy badawcze:

H.1.

H.2.

H.3a.

H.3b.

H.4a.

H.4b.

H.5.

H.e.

Pacjenci preferujacy ustugi prywatnej stuzby zdrowia czgsciej niz pacjenci
publicznej stuzby zdrowia, korzystajg z informacji zawartych w Internecie
na temat lekarzy wykonujacych ustuge medyczna.

Pacjenci preferuja wizyty lekarskie w kontakcie osobistym, réwniez w dobie
pandemii COVID-19.

Pacjenci korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wigkszym stop-
niu niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia, zwracaja uwage na
wystrdj i wyposazenie gabinetu.

Pacjenci korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wigkszym stop-
niu niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia, zwracaja uwage na
wystrdj i wyposazenie poczekalni.

Pacjenci korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wigkszym stopniu
niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia zwracaja uwage na atry-
buty zewnetrzne lekarza (aparycja, strdj).

Pacjenci korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wigkszym stop-
niu niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia zwracaja uwage na
zachowanie lekarza.

Dokonujac wyboru lekarza pacjenci kieruja si¢ przede wszystkim
rekomendacjami.

Pacjenci, poszukujac informacji o lekarzu, najczesciej odwiedzajg strony
internetowe z rankingiem lekarzy.

Celem dokonania analizy postawionych w niniejszej pracy probleméw zapro-
jektowano nastepujacy proces badawczy (Rys. 3.1.).
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Identyfikacja istoty profesjonalizmu §wiadczeniodawcy ustugi medycznej — badania literaturowe
Identyfikacja czynnikow majacych wptyw na wizerunek lekarza — badania literaturowe
Identyfikacja zmiennych pozwalajacych pogrupowac pacjentdw wg okreslonych kryteriow — badania literaturowe
Budowa narzedzia badawczego

Weryfikacja narzedzia badawczego — badania pilotazowe

Identyfikacja czynnikow wptywajacych na wizerunek lekarza w czasie pandemii COVID-19 — badania
kwantytatywne

Analiza zalezno$ci pomigdzy czynnikmi wplywajacymi na wizerunek lekarza profesjonalisty a wyrdéznionymi
grupami pacjentow — analiza statystyczna

Rysunek 3.1. Algorytm przebiegu badan

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Jako punkt odniesienia do dalszej analizy przyjeto zalozenie, iz na wizerunek
lekarza wplywa szereg czynnikéw, ktére pacjenci poddajg ocenie. W pierwszej
kolejnosci na podstawie literatury wyodrebniono te czynniki oraz okreslono
zmienne pozwalajace pogrupowaé pacjentéw wedlug okreslonych kryteriéw. Na
tej podstawie mozliwe bylo zbudowanie narzedzia badawczego do diagnozy czyn-
nikéw wplywajacych na wizerunek lekarza—profesjonalisty. Nastepnie przeprowa-
dzono badania pilotazowe w grupie 40 oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej,
celem weryfikacji poprawnosci skonstruowanego narzedzia badawczego.

Drugim etapem badan byly badania kwantytatywne. Celem tej fazy badawczej
byta identyfikacja czynnikéw wplywajacych na wizerunek lekarza w czasie pande-
mii COVID-19 za pomocg zidentyfikowanych w pierwszym etapie badan charakte-
rystyk oraz okreslenie zwigzku pomigdzy danymi charakterystykami a zmiennymi
opisujacymi grupe badawczg. Przedmiotem badan byly zatem czynniki warun-
kujace wizerunek lekarza jako profesjonalisty, za§ podmiotem pacjenci tj. osoby
korzystajace z opieki zdrowotnej. Badanie przeprowadzono w kwietniu 2021 roku
w grupie 1000 pelnoletnich oséb mieszkajacych na terenie Polski, korzystajacych
z ustug medycznych. Badanie zostalo zrealizowane na reprezentatywnej populacji
internautéw, uczestnikéw panelu internetowego Badanie Opinii. Warunek ten
byt konieczny ze wzgledu na wybrany operat losowania. W prébie uwzgledniony
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zostal reprezentatywny rozklad ze wzgledu na wiek oraz ple¢ dla populacji uzyt-
kownikow internetowego'**'*® panelu badawczego. Dobdr grupy internautéw do
badan przeprowadzono w sposob celowy, gdyz w badaniu analizie poddano takze
aktywnosci pacjentéow w Internecie. W tym etapie badan zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem samodzielnie opracowanego kwe-
stionariusza ankiety. Na podstawie weryfikacji narzedzia badawczego w pierwszej
fazie, do badan kwantytatywnych wykorzystano kwestionariusz ankiety sktadajacy
sie z dwoch, zasadniczych czesci (Zalacznik 1). Pierwsza cze$¢ — merytoryczna,
dotyczy czynnikéw majacych wplyw na wizerunek lekarza, natomiast druga czes¢
to tzw. metryczka. Opracowany kwestionariusz zawiera pytania dotyczace czgsto-
tliwo$ci wystepowania lub waznosci danej cechy. W obu przypadkach zastosowano
5-cio stopniowg skale odpowiedzi Rensisa Likerta. W przypadku czestotliwosci
zastosowano skale pieciostopniows, gdzie 1 oznacza brak wystepowania danej
zmiennej, za§ 5 — bardzo czesto/zawsze. W pytaniach dotyczacych wagi cech,
réwniez zastosowano skale pieciopunktows, gdzie 1 oznacza, Ze dana zmienna nie
ma znaczenia (niewazna/brak wplywu/niezwigzana) zas$ 5, ze jest zdecydowanie
istotna (zdecydowanie wplywa/ zdecydowanie powigzana/ zdecydowanie wazna).
W czesci merytorycznej kwestionariusza znalazlo sie 15 pytan, tworzacych bloki
tematyczne zwigzane z: cechamilekarza—profesjonalisty, czynnikami zewnetrznymi
i wewnetrznymi majgcymi wplyw na wizerunek lekarza profesjonalisty, preferen-
cjami dotyczacymi aktywnosci online oraz szansami i zagrozeniami $wiadczenia
ustug zdrowotnych w trybie teleporady. Druga cze¢$¢ kwestionariusza to metryczka,
ktora zawiera zbior zmiennych pozwalajacych uporzadkowa¢ respondentéw ze
wzgledu na okreslone kryterium, tj. wieku, plci, miejsca pochodzenia, sytuacji
zawodowej i materialnej oraz wyksztalcenia. Dodatkowo w tej czesci kwestionariu-
sza znalazly si¢ pytania okreslajgce czestotliwos¢ korzystania przez respondentéw
z publicznej oraz prywatnej opieki zdrowotne;j.

Kolejnym etapem badan byla analiza statystyczna odpowiedzi otrzymanych
w wyniku przeprowadzonego badania. W pierwszym etapie dokonano testowania
testem chi-kwadrat (z poprawka Yatesa) zaleznosci pomiedzy pytaniami a gru-
pami z metryczki tj.: pte¢, wiek, sytuacja zawodowa, miejsce pochodzenia, sytuacja
materialna, wyksztalcenie oraz czestotliwos¢ korzystania z publicznej i prywatnej
stuzby zdrowia. W celu wyznaczenia sily zaleznosci pomiedzy odpowiedziami
w poszczegdlnych grupach z metryczki obliczono wspdlczynniki gamma oraz
wspolczynnik Cramera. S3 to nieparametryczne wspotczynniki korelacji wyko-
rzystywane w badaniach jakosciowych, miedzy innymi, w badaniach spotecznych.
W badaniach, w celu okreslenia poziomu skorelowania zmiennych, positkowano
sie rowniez wspoétczynnikiem Spearmanna. Sile efektu zalezno$ci pomiedzy

18 Na podstawie komunikatu z badan CBOS, Korzystanie z Internetu, nr 85/2020.
%0 Poprzez korzystanie z Internetu rozumie si¢ korzystanie co najmniej raz w tygodniu.
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pytaniami mierzono przy pomocy skali Cohena, gdzie wartosci bezwzgledne
powyzej 0,5 ocenia sie jako wysoka zaleznos¢, miedzy 0,3 a 0,5 — $rednia, mie-
dzy 0,1 a 0,3 - malg, ponizej 0,1 znikomg (w praktyce brak zaleznosci). W celu
utworzenia zmiennych latentnych dokonywano grupowania pytan. Spojnosé
w grupach pytan badana byta przy pomocy wspdtczynnika alfa Cronbacha. Do
poréwnywania przecietnych odpowiedzi na pytania/grupy pytan w dwoch gru-
pach wykorzystano test Manna Withneya U - nieparametryczny test oparty na
poréwnaniu sumy rang.

3.2. Charakterystyka préby badawczej

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 1000 pelnoletnich oséb, miesz-
kajacych na terytorium Polski i korzystajacych z opieki zdrowotnej. W badaniu
wzieto udzial 512 kobiet (51,2%) oraz 488 mezczyzn (48,8%). Biorgc pod uwage
strukture wieku respondentéw, najwieksza grupe stanowily osoby w wieku 35-44
lata (25,6% respondentéw) oraz 25-35 lat (23,9%). Szczegdlowy rozklad proby
wzgledem wieku badanych przedstawiono na Wykresie 3.1.

2
239 56
167
127 134
I I I ’

18-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata  powyzej 64 lat

Wykres 3.1. Struktura wieku respondentéw

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Ankietowani poproszeni zostali o okreslenie swojej sytuacji zawodowej oraz
materialnej. Wigkszo$¢ respondentéw to osoby pracujace (93,7%) lub uczace sie
(6,3%). W grupie badanych nie bylo oséb, ktore nie pracujg lub nie s3 w trakcie
zdobywania wyksztalcenia. Wiekszos¢ ankietowanych okreslito swoja sytuacje
materialng jako przecietng (59,9%). Ponad jedna trzecia (35,6%) opisuje swoja
sytuacje materialng jako dobra, za$ tylko 4,5% jako trudng. Niewielki odsetek
wskazan na trudng sytuacj¢ materialng moze by¢ zwigzany z faktem, iz w badanej
grupie nie byto 0séb bezrobotnych.
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Kolejng charakterystyka obrazujaca strukture respondentéw bylo miejsce
pochodzenia. Najwiecej ankietowanych pochodzi z miasta powyzej 150 tys. miesz-
kancow, zas$ liczebnos$¢ respondentéw w pozostatych zaproponowanych grupach
jest na podobnym poziomie (Wykres 3.2).

356
230 232
l l ]

Miasto do 50 tys. Miasto od 50-150 tys. Miasto powyzej 150 tys. Wies
mieszkancow mieszkancoéw mieszkancow

Wykres 3.2. Struktura respondentéw pod wzgledem miejsca pochodzenia
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Badang grupe respondent6w scharakteryzowano réwniez w oparciu o wyksztat-
cenie (Wykres 3.3). Zdecydowana wiekszo$¢ posiada wyksztalcenie $rednie
(47,1%) lub wyzsze (40,7%). Udzial ankietowanych z wyksztalceniem zawodowym
wynosi 9,6%, za$ z wyksztalceniem podstawowym tylko 2,6%.

471
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|
Wyzsze Srednie Zawodowe Podstawowe

Wykres 3.3. Struktura respondentéw pod wzgledem wyksztatcenia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
Badang grupe zréznicowano réwniez pod wzgledem czestotliwosci korzy-

stania z publicznej oraz prywatnej opieki zdrowotnej (Wykres 3.4). Biorac
pod uwage publiczng stuzbe zdrowia, najwiecej respondentéw korzysta z niej
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$rednio raz na pol roku (45,4%), za$ ponad jedna trzecia badanych (35,5%) co
najmniej raz w miesigcu. Rzadko, poniewaz maksymalnie raz w roku, udaje si¢
do lekarza 11,5% badanych, a 7,6% korzysta z publicznej stuzby zdrowia nawet
rzadziej. Z kolei dokonujac analizy czestotliwo$ci korzystania z prywatnej opieki
zdrowotnej mozna zauwazy¢, ze struktura pacjentéw korzystajacych z tych
ustug do$¢ czesto (Srednio raz na pot roku — 44% oraz co najmniej jeden raz
w miesigcu — 22,6%) jest zblizona do struktury korzystania z opieki panstwowe;.
Znaczace réznice obejmujg natomiast grupe korzystajaca z mniejsza czestotli-
woscig: 18,7% korzysta mniej niz raz w roku, a 14,7% maksymalnie raz w roku.
Roéznica w strukturze wynika zapewne z koniecznosci oplaty za $wiadczenia
prywatne, co powoduje zwigkszenie udzialu wskazan w grupie dotyczacej niskiej
czestotliwosci.

L . 355
Co najmniej 1 raz w miesiacu 226

454
440

Srednio raz na pét roku

115

Maksymalnie raz w roku 147

Rzadziej niz 1 raz w roku 76

187

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

® Publiczna ™ Prywatna

Wykres 3.4. Czestotliwos¢ korzystania przez respondentéw z panstwowej i prywatnej
opieki zdrowotnej

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

3.3. Wizerunek lekarza - wyniki badan

Zawody medyczne to zawody zaufania publicznego, co oznacza, ze spoleczen-
stwo oczekuje od nich nie tylko wiedzy fachowej, ale réwniez poczucia, ze ich
potrzeby dotyczace ustugi medycznej zostang zaspokojone. Oczywiscie zwigzane
jest to z faktem, iz ustuga medyczna obejmuje dobro najwyzszego rzedu, a wigc
zdrowie i zycie ludzkie. Zwlaszcza w przypadku lekarzy budowanie poczucia
bezpieczenstwa, zaufania czy autorytetu moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
powodzenia calego procesu terapeutycznego. W zwigzku z tym, zapytano respon-
dentéw z jakimi przymiotnikami utozsamiajg zawod lekarza. Na Wykresie 3.5
przedstawiono $rednig odpowiedzi respondentéw na kazda z zaproponowanych
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cech (skala 1-5). Do gtéwnych cech tego zawodu respondenci zaliczaja: wiedze
($rednia ocen 4,3), kompetencje (4,2), profesjonalizm (4,1) oraz bezpieczenstwo
i zaufanie (4,0). Zawoéd medyczny w najmniejszym stopniu utozsamiany jest
z prestizem ($rednia ocen 3,7). Wyniki te sa spdjne z wynikami badan przepro-
wadzonych przez E. Janus oraz K. Filar Mierzwa (wsrod przedstawicieli zawodow
medycznych), w ktorych negatywne oceny dotyczace zmiany prestizu zawodow
medycznych w ostatnich 10 latach odnotowano tylko wsrdd lekarzy oraz piele-
gniarek''. Wyniki badania przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej z 2019 plasujg lekarza dopiero na szdstym miejscu wérdd hierarchii
zawodéw wedlug powazania spolecznego (przed tym zawodem znalazly sie:
strazak, pielegniarka, robotnik wykwalifikowany np. tokarz, murarz, gérnik
i profesor uniwersytetu)'*>

Wiedza I 4.3
Kompetencje I 4.2
Profesjonalizm I 4,0
Bezpieczenstwo I 4
Zufanie T 4
Autorytet I 3,7
Uczciwoé¢ T 3,7
Prestiz [ 36

3,2 3,4 3,6 3,8 4 4,2 4,4

Wykres 3.5. Srednia ocen dla cech, z ktérymi respondenci utozsamiajg zawéd lekarza

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Profesjonalizm to jedna z gléwnych cech, z ktdéra ankietowani utozsamiaja
zawod lekarza. W przeprowadzonym badaniu zapytano respondentéw jakie
elementy, zaréwno dotyczace samego lekarza jak i jego otoczenia, wplywaja na
wizerunek lekarza jako profesjonalisty. Srednia odpowiedzi na poszczegdlne
kryteria przedstawiona zostala na Wykresie 3.6. Gléwne atrybuty utozsamiane
z profesjonalista to: postawienie poprawnej diagnozy/ sposobu leczenia ($rednia
odpowiedzi 4,7) oraz wiedza (4,6), dos§wiadczenie i zaangazowanie w prace (4,5),
a takze komunikacja z pacjentem i réwne traktowanie wszystkich pacjentow (4,4).
Ankietowani okredlili, ze wlasciwie obojetna jest plec (2,5), za$ wiek ($rednia 3,2)
oraz wyglad gabinetu i strony internetowej (3,3) raczej nie maja znaczenia.

¥Janus E., Filar-Mierzwa K., Prestiz wybranych zawodéw medycznych w opinii reprezentantéw
tych zawodow, ,Medycyna Pracy”, 2019, nr 70 (5), s. 593.
2 Omyta-Rudzka M., (red.), Ktére zawody powazamy? Komunikat z badan, CBOS 2019, nr 157, s. 3.

60



Trafnos$¢ diagnozy/leczenia 4,7
Wiedza 4,6
Doswiadczenie 45
Zaangazowanie w prace 45
Komunikacja z pacjentem 44
Réwne traktowanie pacjentow s 4.4
Punktualnos¢ 4,1
Wyposazenie gabinetu 3,9
Tytut zawodowy 3,7
Miejsce zatrudnienia np. uczelnia medyczna, szpital 3,6
Wizerunek lekarza w Internecie s 3.6

Atrybuty zewnetrzne lekarza - wyglad, str¢j mmmmm———— 3|5

Wystroj gabinetu 33
Wyglad strony internetowej gabinetu 33
Wiek 32
Ple¢ 2,5

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Wykres 3.6. Srednia ocen dla zmiennych, ktére wplywaja zdaniem respondentéw na
wizerunek lekarza profesjonalisty

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wynik leczenia pacjenta w duzej mierze zalezy od wyboru odpowiedniego
$wiadczeniodawcy ustugi. Dlatego tez, coraz czeéciej, dokonujac wyboru lekarza
pacjenci dzialaja w sposéb $§wiadomy, nie pozostawiajac wyboru $wiadczenio-
dawcy losowi (wyjatkiem s3 sytuacje nagle oraz nadal w duzej mierze leczenie
w publicznych placéwkach ochrony zdrowia). Wobec powyzszego zapytano
respondentdw, jakie czynniki i w jakim stopniu determinuja podejmowane przez
nich wybory dotyczace lekarzy w okresie pandemii COVID-19 (Wykres 3.7).

Lokalizacja gabinetu 3451 203 467 245
Dostepno$¢ wizyt 99 128 510 334
Godziny przyje¢ 41 60 260 425 214
Koszt wizyty 2751 162 472 288
Rankingi lekarzy 41 76 278 431 174
Rekomendacje uzytkownikow z sieci 50 75 250 482 143
Rekomendacje bliskich (rodziny, znajomych) 238 129 482 338

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Nie ma wpltywu Raczej nie wpltywa Obojgtne Raczej wpltywa Zdecydowanie wplywa

Wykres 3.7. Czynniki wplywajace na wybdr lekarza w czasie pandemii COVID-19
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, iz najwickszy wplyw na wybodr lekarza
majg rekomendacje bliskich (rodziny) oraz znajomych pacjenta — az 82% ankie-
towanych okredlito, iz rekomendacje raczej lub zdecydowanie wplywajana wybor
lekarza. Wyniki te potwierdzaja stusznos¢ postawionej hipotezy 5., ktéra brzmi:
dokonujac wyboru lekarza pacjenci kierujg sie przede wszystkim rekomendacjami.
Warto jednak zaznaczy¢, ze dotyczy to tylko rekomendacji bliskich, za$ rekomen-
dacje uzytkownikow z sieci, w przeciwienstwie do rekomendacji oséb bliskich, sg
najmniej wplywowym czynnikiem spo$réd wymienionych. Na podstawie badania
marketingowego wykonanego w pazdzierniku 2019 r. przez zespot ZnanyLekarz.pl
na probie 915 pacjentdw stwierdzono, ze 39% pacjentéw uwaza opinie internautéw
o lekarzu za informacje¢ kluczowa w wyborze lekarza'. Na uwage zastuguje row-
niez fakt, ze przy wyborze $wiadczeniodawcy réwnie wazna jest dostepnos¢ wizyt.
Zapewne wskazanie to jest wynikiem niedoboru lekarzy w Polsce i zwigzanego
z nim dlugiego okresu oczekiwania na wizyte. Dlatego tez w przypadku choroby,
gdzie pacjent potrzebuje jak najszybszego kontaktu z lekarzem, czynnik ten ma
decydujace znaczenie. Kolejnym istotnym determinantem s3 koszty wizyty, ktore
dla 76% respondentéw sa czynnikiem, ktéry wptywa na wybér swiadczeniodawcy.

Po dokonaniu przez pacjenta wyboru §wiadczeniodawcy nastepuje ocena samej
ustugi. W niniejszym badaniu zapytano respondentéw na jakie elementy (zaréwno
dotyczace lekarza, jak i jego otoczenia) zwracaja uwage podczas wizyty (Wykres
3.8). Gléwne czynniki brane pod uwage przez respondentéw to elementy dotyczace
samego lekarza jak: zaangazowanie w prace (4,5), kultura osobista (4,3) oraz sposdb
rozmowy/komunikacja (4,2). Najmniej istotny dla respondentéw (obojetny) byt
wystroj gabinetu (3,3) oraz raczej obojetne stroj (3,5) i aparycja lekarza (3,6).

Zaangazowanie w prace 45
Kultura osobista/savoir vivre lekarza 43
Sposdéb rozmowy (stownictwo, ton gtosu) 42
Wyposazenie gabinetu (aparatura, sprzet) 3,9
Czas trwania wizyty 3,9
Aparycja lekarza 3,6
Stroj lekarza 3,5
Wystrdj gabinetu 33
o o5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Wykres 3.8. Elementy, na ktére pacjenci zwracaja uwage podczas wizyty u lekarza ($rednia
ocen respondentow)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan.

195 https://lekarz.znanylekarz.pl/biblioteka/7-informacji-ktorych-szukaja-pacjenci, data dostepu
6.09.2021.
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W literaturze przedmiotu podkreslana jest waga komunikacji w procesie
terapeutycznym. Dlatego tez, w niniejszych badaniach poproszono respondentow
o okreslenie wagi poszczegolnych elementéw komunikacji lekarz—pacjent w skali
od 1 do 5 (gdzie 5 oznacza ,,zdecydowaniewazny”). Rozklad odpowiedzi przedsta-
wiono na Wykresie 3.9.

Szczegotowe informowanie o przebiegu leczenia 4,6
Okazywanie szacunku 4,5
Dostosowanie jezyka 4,5
Okazywanie sympatii, uSmiech 4,2
Pozwolenie pacjentowi mowi¢/nie przerywanie 4,2
Okazanie zrozumienia/wsparcia 4,2
Odbieranie telefonow/wiadomosci od pacjenta 4,1
Powitanie/pozegnanie 4
Komunikacja pozawerbalna/gesty i mimika 3.8
Wstanie zza biurka 3,5
Wyjscie po pacjenta i wprowadzenie do gabinetu 3.4
Skracanie dystansu np. moéwienie po imieniu 32
Podanie reki 3,1

0 05 1 L5 2 25 3 35 4 45 5
Wykres 3.9. Elementy komunikacji, na ktére pacjenci zwracajg uwage podczas wizyty
u lekarza ($rednia ocen respondentow)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Mozna zauwazy¢, ze dla respondentéw najwazniejszy jest komunikat werbalny,
a wiec szczegolowe informowanie o przebiegu leczenia (4,6) oraz dostosowanie
jezyka przekazu, tak by byt zrozumialy dla pacjenta (4,5). Szczegdlnie istotne
okazalo si¢ réwniez okazywanie szacunku (4,5) oraz okazanie zrozumienia/
wsparcia, sympatii i nieprzerywanie wypowiedzi (4,2). Dla respondentéw wazne
jest utrzymanie komunikacji z lekarzem, czego przejawem jest wysoka ranga dla
odpowiedzi ,,odbieranie telefonéw/wiadomosci od pacjenta”. Z kolei pacjenci nie
oczekuja (maja stosunek raczej obojetny) do: przywitania w formie podania reki
(3,1) oraz zwracania si¢ po imieniu (3,2).

Elementy wizerunku lekarza, z ktérymi pacjenci kojarza profesjonalizm zapre-
zentowano na Wykresie 3.10. Najwazniejszym elementem wizerunku lekarza-
profesjonalisty, w oczach pacjentdw, jest czysto$¢ stroju (4,4) oraz uzywanie $rod-
kéw ochrony osobistej takich jak: maska, przytbica czy rekawiczki (4,1). Znaczenie
tych elementéw moze by¢ powiazane z pandemig COVID-19, podczas ktorej
podkreslane jest znaczenie srodkéw ochrony osobistej jako sposobu przeciwdzia-
tania rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Elementami wizerunku, ktdre raczej nie maja
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wplywu na odbiér lekarza jako profesjonalisty s3: odpowiednie obuwie (3,1), kolor
stroju (3,1) oraz fryzura i/lub zarost medyka (3,2), za$ obojetne s3 dodatki takie
jak np.: zegarek czy bizuteria (2,7).
Czystos¢ stroju I 44
Srodki ochrony osobistej I 41
Schludnoé¢/wyprasowanie stroju EEE 39
Powitanie/pozegnanie FE I 39
Fryzura/zarost FE 3,2
Kolor stroju I 3,1
Odpowiednie obuwie T 31
Dodatki np. bizuteria, zegarek FEE 2,7
0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Wykres 3.10. Elementy wizerunku lekarza—profesjonalisty (Srednia ocen respondentdw)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Kolor stroju nie ma dla ankietowanych wigkszego znaczenia (3,1). Jednak dla
uniformu lekarza za najbardziej odpowiedni uwazaja zdecydowanie kolor bialy
(4,4) oraz jasne odcienie niebieskiego (3,7), ewentualnie szarosci i odcienie gra-
natu (3,2). Za kolory niedopuszczalne uznano natomiast kolor czerwony, czarny,
pomaranczowy i zotty (Wykres 3.11).

Biaty e 4.4

Niebieski — jasne odcienie 37
Szary IR —— 3,2
Granatowy FEEEEEE—— 3,2
Zielen - jasne odcienie I 0 3,1
Zieler - ciemny  FES S 2,8
Roézowy jasny mmmmmm e 2,6
Rézowy ciemny/fuksja I 2,5
Zétty M 2,2
Pomarariiczowy mEmmmmmmmm——"'° 2,1
Czarny Fm—— 2
Czerwony F—— 1,9
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Wykres 3.11. Kolor uniformu odpowiedni dla lekarza ($rednia ocen respondentéw)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Chcac poznac preferencje pacjentéw dotyczace samej placowki medycznej, za-
pytano ankietowanych o role poszczegélnych zmiennych wystepujacych w pocze-
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kalni (kolor jasnoniebieski na Wykresie 3.12) i samym gabinecie lekarskim (na
Wykresie 3.12 kolor ciemnoniebieski) w ocenie ustugi medycznej. Biorac pod
uwage elementy poczekalni najwieksze znaczenie maja: czystos¢ (4,5), swobodny
dostep do toalety (4,4) oraz jakos¢ obstugi (4,3) i dostepnos¢ srodkow do dezyn-
fekcji (4,2). Najmniej istotne okazaly sie elementy majace zapewni¢ ,,rozrywke”
w trakcie oczekiwania na wizyte tj.: mozliwo$¢ ogladania telewizji (2,6), stuchania
muzyki (2,8) czy kacik czytelniczy (3,0). Z kolei w przypadku zmiennych okresla-
jacych wystrdj gabinetu najwazniejsza byla: czystos¢ gabinetu (4,5) oraz wyposa-
zenie w sprzet medyczny (4,3). Obojetna dla pacjentéw byta natomiast kolorystyka
gabinetu (3,1). Dokonujgc analizy odpowiedzi respondentéw na to pytanie mozna
zauwazyc, iz bez wzgledu na to czy oceniajg poczekalnie czy gabinet priorytetowe
znaczenie ma czysto$¢ tych pomieszczen.

Czystosc 4,5
Swobodny dostep do toalety 4.4
Mita obstuga 43
Dostepnos¢ srodkow do dezynfekgji 42
Przyjemny zapach 3,9
Wieszak na ubrania 3.9
Uniform/strdj obstugi 3,8
Wygodne miejsce do siedzenia 3,8
Kacik dla dzieci 33
Mozliwos¢ napicia sie kawy/herbaty/wody 3.2
Kacik czytelniczy np. czasopisma, tablety 3
Muzyka 2,8
Telewizor 2,6
Czystos’c’ e 5
Sprzet medyczny  EE———————————— /|3
Wyposazenie/umeblowanie e ———— 3 7
Dyplomy/zaswiadczenia S 37
Kolorystyka ~m—— 3 |

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Wykres 3.12. Elementy wystroju placowki medycznej ($rednia ocen respondentow)

Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wedtug raportu Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2020 roku az 68%
Polakéw korzystalo z Internetu przynajmniej raz w tygodniu, za$ 49% badanych
deklaruje, ze w zasadzie caly czas jest online'. Jest on tez waznym zrédlem
informacji dotyczacej zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. W niniejszym badaniu
zapytano respondentdw, jakich informacji zwigzanych z tematyka medyczng i jak
czesto poszukuja w Internecie. Czesto$¢ wyszukiwania informacji zwigzanych
z tematyka medyczna przedstawiono na Wykresie 3.13 (gdzie 1 oznacza nigdy,
2 - rzadko, 3 - czasami, 4 - czesto, za$ 5 - zawsze/bardzo czesto).

Y4 Feliksiak M., (red.), Korzystanie z internetu. Komunikat z badan, CBOS 2020, nr 85, s. 1-5.
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Daty/godziny przyjec M 3,8

Opis choroby m e 3,5
Metody leczenia F e 35
Produkty lecznicze mmmmmmm e 3,5
Dane teleadresoweplacéwek medycznych . 3,5
Powikfania/ryzyko M e 3,4

Informacje o lekarzu np. tytut, specjalnos¢ FmmEEEEEE e 3,3

Rekomendacje innych pacjentow mmmmmm s 3,2

Zdjecia placowki medycznej mmmmmmmmEEEEEEE . 2,8
Zdjecia lekarza s 2,5

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4

Wykres 3.13. Czesto$¢ wyszukiwania informacji zwiazanych z tematyka medyczna

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, iz najczesciej wyszukiwanymi
przez pacjentéw informacjami dotyczacymi tematyki medycznej sa daty i/lub
godziny przyje¢ (3,8) oraz dane teleadresowe placowek medycznych, informacje
oproduktachleczniczych,metodachleczeniaiopisychoroby(3,5). Warto podkresli¢,
iz wartosci §rednie nie przekraczajg wartosci 4,0 zatem czestotliwos¢ wyszukiwania
tych danych oscyluje na granicy czasami/czesto (czyli mozna domniemac, ze nie
w kazdej sytuacji zwigzanej z usluga medyczng). Z kolei najrzadziej pacjenci
wyszukujg w Internecie zdjecia lekarza (2,5) oraz placéwki medycznej (2,8). Bio-
rac pod uwage osobe lekarza zapytano respondentéw o to, z jaka czestotliwoscia
wyszukiwane s3 konkretne informacje na temat danego medyka (Wykres 3.14)
oraz na jakich witrynach internetowych (Wykres 3.15).

Aktualna lokalizacja I 3.3
Numer telefonu I 3,2
Komentarze innych pacjentéw nt. lekarza B — 3,2
Komentarze lekarza B 2,8
Zamieszczane posty I 24
Zdjecia lekarza I 2,3
Dane osobowe I 2
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Wykres 3.14. Czesto$¢ wyszukiwania informacji w Internecie zwiazanych z lekarzem

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Fora o tematyce medycznej 157 267 333 178 65

Serwisy medyczne 143 254 345 191 67
Publikacje naukowe/branzowe 208 288 313 131 60
Rankingi lekarzy np. znany Lekarz = 81 180 354 228 157
Strony internetowe placowek medycznych 36 148 400 289 127
Blogi o tematyce medycznej 170 260 342 174 54
Media spotecznosciowe- profile lekarzy 265 208 325 137 65

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Nigdy ~ Rzadko  Czasami  Czgsto  Bardzo czgsto

Wykres 3.15. Witryny internetowe odwiedzane przez pacjentow

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wiréd najczesciej wyszukiwanych informacji na temat lekarza sg dane teleadre-
sowe, a wiec aktualna lokalizacja (3,3) oraz numer telefonu (3,2). Pacjenci ,cza-
sami” wyszukuja réwniez komentarze innych oséb na temat danego lekarza (3,2),
za$ mniej interesujace (rzadziej wyszukiwane) s3 juz komentarze samego lekarza
(2,8). Respondenci rzadko poszukuja natomiast informacji dotyczacych danych
osobowych lekarza tj.: data i miejsce urodzenia czy status w zwigzku (2,0) lub
zdjecia lekarza (2,3). Przy czym warto podkresli¢, ze ankietowani rozréznili, w jaki
sposob rodzaj zdje¢ wplywa na odbidr lekarza jako profesjonalisty. Pozytywnie na
wizerunek profesjonalisty, zdaniem respondentéw, wplywaja zdjecia w uniformie/
fartuchulekarskim (4,0) oraz zdjecia wmiejscu pracy (3,9) atakze dotyczace zdrowej
diety (3,9). Raczej korzystnie (3,8) postrzegane sa rowniez zdjecia ze szkolen, poka-
zujace dokonania sportowe oraz zdjecia z pacjentami. Taki rodzaj umieszczanych
w Internecie zdje¢ stanowi ,potwierdzenie” kompetencji i wiedzy fachowej
lekarza oraz buduje jego wiarygodnos¢. Biorac pod uwage aktywnos$¢ pacjentow
w Internecie w zakresie odwiedzanych witryn internetowych w celu poszukiwania
informacji o lekarzach, pacjenci najczgsciej przegladaja rankingi lekarzy jak np.
ZnanyLekarz.pl, czy rankinglekarzy.pl (Wykres 3.15). Wyniki te potwierdzaja
stusznos¢ przyjetej hipotezy H.6., ktéra brzmi: Pacjenci poszukujac informacji
o lekarzu najczedciej odwiedzajg stronny internetowe z rankingiem lekarzy. Wyniki
te s3 zbiezne z wynikami badan zespotu ZnanyLekarz.pl, w ktérych stwierdzono,
ze 84% pacjentow czyta opinie o lekarzu przed umdéwiong wizyta'”. Pacjenci
odwiedzaja réwniez strony internetowe placowek medycznych (82%, a wérdd nich
prawie 42% odwiedza strony placdwek medycznych czesto lub bardzo czesto).
Z kolei najmniej odwiedzane witryny internetowe to publikacje naukowe i bran-

15 Feliksiak M., (red.), Korzystanie z internetu. Komunikat z badan, CBOS 2020, nr 85, s. 1-5.
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zowe (49,6% badanych okreslita czestotliwo$¢ korzystania z takich witryn jako
»nigdy” lub ,,rzadko”) oraz profile w mediach spolecznosciowych (47% ankieto-
wanych ,,nigdy” lub ,,rzadko” korzysta z takich witryn).

Respondenci zapytani zostali o preferowang forme kontaktu z lekarzem rodzin-
nym (lekarzem pierwszego kontaktu) oraz lekarzem specjalista. Mimo panujacej
pandemii COVID-19 zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw preferuje kontakt oso-
bisty z lekarzem, zaréwno rodzinnym/pierwszego kontaktu (Wykres 3.16), jak
i specjalista (Wykres 3.17). W przypadku kontaktu z lekarzem rodzinnym 20%
ankietowanych preferuje kontakt telefoniczny, co moze by¢ wynikiem rodzaju
porady (np. kontynuacja leczenia, przepisanie lekdw).

Online z obrazem

(videorozmowa)
4% T'eleporada przez

telefon
20%

Kontakt osobisty
76%

Wykres 3.16. Procentowy rozktad odpowiedzi wyboru formy kontaktu z lekarzem rodzinnym

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Online z obrazem
(videorozmowa) Teleporada przez
3% telefon
T%

Kontakt osobisty
90%

Wykres 3.17. Procentowy rozklad odpowiedzi wyboru formy kontaktu z lekarzem specjalista

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
Z kolei biorgc pod uwage kontakt z lekarzem specjalista zaobserwowano jeszcze

wigksza dysproporcje w odniesieniu do preferowanej formy kontaktu niz w przy-
padku lekarza pierwszego kontaktu. Zdecydowana wiekszo$¢ (90%) ankietowanych
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preferuje kontakt osobisty co oznacza, ze pacjenci potrzebujacy specjalistycznej
porady, pomimo ryzyka zwigzanego z pandemis, potrzebuja bezposredniego kon-
taktu z lekarzem. Motywem takiego zachowania mogg by¢ réwniez obawy zwigzane
z chorobg, poniewaz z lekarzem specjalista pacjent kontaktuje sie zazwyczaj w sytu-
acjach choréb wymagajacych specjalistycznego leczenia.

Wyniki te potwierdzajg stuszno$¢ postawionej Hipotezy 2 zakladajacej, ze
pacjenci preferuja wizyty lekarskie w kontakcie osobistym, réwniez w dobie pan-
demii COVID-19.

Chcac pozna¢ opini¢ pacjentow w zakresie uzytecznosci teleporad zapytano
o bariery (Wykres 3.18) oraz zalety (Wykres 3.19) dla tej formy wizyty. Wéréd naj-
cze$ciej wymienianych przeszkod ankietowani wymienili: obawy dotyczace traf-
nosci diagnozy, trudnos$ci w przedstawieniu swojego stanu samopoczucia/choroby
oraz brak mozliwosci komunikacji pozawerbalnej. Z kolei takie zagrozenia jak:
dostepno$¢ recept/zwolnien, zachowanie tajemnicy lekarskiej, czy koniecznos¢
podawania danych osobowych budzily najmniej obaw wérod respondentow.

Podawanie danych osobowych * 556
Problemy techniczne Wﬂ?ﬂ
Trudnosci w opisie stanu pacjenta/chorobyw 259
Obawy zwiagzane z zachowaniem tajemnicy
L * 560
lekarskiej
Trafnos¢ diagnozy/rozpoznania -1 2&2
Dostepnos¢ recept/zwolnien * 593
Ograniczenia czasowe wizyty “ ﬂll%
Brak komunikacji pozawerbalnej _1 3,; 6

0 100 200 300 400 500 600 700 800

623

719

591

tak Mnie M nie mam zdania

Wykres 3.18. Bariery, z ktérymi spotykaja si¢ pacjenci podczas teleporady (liczba
udzielonych odpowiedzi)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

Warto zwroci¢ uwage, ze pacjenci dostrzegaja wiele zalet takiej formy ustugi
medycznej. Wedtug ankietowanych korzystanie z teleporad zwigzane jest z: moz-
liwoscig odbycia wizyty lekarskiej w dogodnym dla pacjenta miejscu (najczesciej
w domu), mozliwosci zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego, uczestnic-
twa w wizycie osoby bliskiej (co w przypadku wizyty tradycyjnej, zwlaszcza w dobie
pandemii, jest niemozliwe lub znaczenie utrudnione) oraz skrocenie czasu oczeki-
wania na wizyte.
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Wykres 3.19. Zalety teleporady (liczba udzielonych odpowiedzi)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

W kolejnym etapie zbadano istnienie zaleznos$ci pytan wzgledem cech z metryczki.
We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. W celu zbadania
zaleznosci miedzy odpowiedziami respondentdw a cechami z metryczki, uzyto testu
Chi-kwadrat (z poprawka Yatesa w przypadku klas o liczebno$ci mniejszej niz 8).
W przypadku istotnego wyniku testu hipoteze zerowa, méwiaca o braku zaleznosci,
odrzucono na rzecz hipotezy alternatywnej, ze odpowiedzi respondentdw istotnie
zalezg od danej cechy z metryczki. Site zwigzku zbadano wspdtczynnikiem gamma
oraz wspolczynnikiem Cramera. Jest to wspolczynnik przeznaczony dla danych
jakosciowych, przyjmuje wartosci od 0 do 1. Warto$¢ wspotczynnika réwna 0 ozna-
cza brak zaleznosci, za$ im blizsza jedynki, tym silniejsze jest powiazanie pomiedzy
cechami. Wspoélczynnik gamma pokazuje nie tylko sile, ale i kierunek zwigzku.
Przyjmuje wartosci od -1 do 1, gdzie 0 oznacza brak zaleznosci, 1 méwi o tym, ze
dane zmieniajg si¢ tak samo w tym samym kierunku (np. jesli chodzi o uporzad-
kowanie rangami), -1 przeciwnie — rangi jednej zmiennej rosng, w drugiej maleja,
ale zalezno$¢ pomiedzy cechami jest wtedy idealna. W naukach spotecznych, do
interpretacji sily zwigzku, przyjmuje si¢ skale Cohena, gdzie wartosci bezwzgledne
powyzej 0,5 ocenia si¢ jako wysoka zaleznos¢, migdzy 0,3 a 0,5 — $rednia, miedzy
0,1 a 0,3 - mala, ponizej 0,1 znikomg (w praktyce brak zaleznosci).

W niniejszym opracowaniu uwzgledniono tylko te pytania, w ktérych zaleznos¢
jest istotna. Nastepnie dla zaobserwowanych istotnych zalezno$ci pomiedzy bada-
nymi zmiennymi a odpowiedziami na poszczegdlne pytania z kwestionariusza
ankiety zbudowano tablice dwudzielcze obrazujace rozklad odpowiedzi respon-
dentéw (Zalacznik nr 2). W niniejszym opracowaniu przedstawiono wybrane
wyniki tej analizy.

Istotne zalezno$ci dla wymienionych pytan wzgledem podziatu na pte¢ przed-
stawiono w Tabeli 3.1.
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Tabela 3.1. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem pici

. WSp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamll)n a | Cra nl: era

Przymiotnik kojarzony z lekarzem
Bezpieczenstwo 19,53 0,000618 -0,197 0,140
Kompetencje 13,04 0,011100 -0,179 0,114
Profesjonalizm 15,57 0,003662 -0,185 0,125
Uczciwos¢ 12,54 0,013783 -0,163 0,112
Wiedza 16,45 0,002467 -0,209 0,128
Zaufanie 16,67 0,002239 -0,194 0,129
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza-profesjonalisty
Wiedza 15,83 0,003260 -0,237 0,126
Dos$wiadczenie 19,82 0,000543 -0,259 0,141
Komunikacja Z pacjentem 16,74 0,002168 -0,203 0,129
Zaangazowanie w prace 25,76 0,000035 -0,305 0,161
Punktualnosé 14,34 0,006280 -0,149 0,120
Wyposazenie gabinetu 12,93 0,011613 -0,170 0,114
Trafnosé¢ diagnozy/leczenia 12,07 0,016830 -0,215 0,110
Wizerunek lekarza w Internecie 16,21 0,002753 -0,194 0,127
Rowne traktowanie pacjentow 10,76 0,029440 -0,172 0,104
Czynniki wplywajace na wybor lekarza
Rekomendacje uzytkownikéw z sieci 15,64 0,003535 -0,179 0,125
Rankingi lekarzy 28,94 0,000008 -0,217 0,170
Elementy istotne podczas wizyty u lekarza
Sposob rozmowy (stownictwo, ton glosu) 42,53 0,000000 -0,341 0,206
Zaangazowanie w prace 18,42 0,001021 -0,233 0,136
Wyposazenie gabinetu (aparatura, sprzet) 24,85 0,000054 -0,224 0,158
Stréj lekarza 15,7 0,003456 -0,112 0,125
Aparygja lekarza 13,5 0,009083 -0,129 0,116
Kultura osobista/savoir vivre lekarza 23,91 0,000083 -0,231 0,155
Czas trwania wizyty 16,82 0,002097 -0,185 0,130
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
Okazywanie szacunku 22,06 0,000195 -0,257 0,149
Dostosowanie jezyka, tak by przekaz byt 26,02 0,000031 -0,282 0,161
zrozumialy dla pacjenta
Okazywanie sympatii, uSmiech 23,46 0,000102 -0,228 0,153
Szczegotowe informowanie o przebiegu 13,07 0,010955 -0,197 0,114
leczenia
Powitanie/pozegnanie 21,98 0,000202 -0,241 0,148
Pozwolenie pacjentowi na opowiedzenie 11,5 0,021524 -0,169 0,107
swojej historii/ nieprzerywanie
Okazanie zrozumienia/wsparcia 18,59 0,000945 -0,221 0,136
Podanie reki 17,57 0,001495 0,137 0,133
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. WSp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamlr)na Cra nI: era

Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Mila obstuga 28,04 0,000012 -0,221 0,167
Czystos¢ 26,8 0,000022 -0,278 0,164
Kacik dla dzieci 12,27 0,015430 -0,161 0,111
Swobodny dostep do toalety 11,36 0,022849 -0,156 0,107
Dostepno$¢ srodkéw do dezynfekeji 30,37 0,000004 -0,274 0,174
Czysto$¢ 16,34 0,002598 -0,234 0,128
Sprzet medyczny 38,33 0,000000 -0,311 0,196
Dyplomy/zaswiadczenia 20,1 0,000478 -0,209 0,142
Elementy wizerunku lekarza
Czystos¢ stroju 35,62 0,000000 -0,289 0,189
Schludno$¢/wyprasowanie stroju 22,79 0,000140 -0,231 0,151
Powitanie/pozegnanie 13,08 0,010908 -0,148 0,114
Kolor uniformu lekarza
Rézowy jasny (uniform) 16,65 0,002255 -0,180 0,129
Rézowy ciemny/fuksja (uniform) 10,21 0,037004 -0,123 0,101
Niebieski- jasne odcienie (uniform) 30,64 0,000004 -0,253 0,175
Informacje o tematyce medycznej poszukiwane w Internecie
Opis choroby 25,83 0,000034 -0,239 0,161
Metody leczenia 19,84 0,000537 -0,201 0,141
Powiklania/ryzyko 28,85 0,000008 -0,254 0,170
Produkty lecznicze 24,03 0,000079 -0,220 0,155
Rekomendacje innych pacjentow 16,82 0,002093 -0,175 0,130
Dane teleadresowe placéwek medycznych 15,18 0,004334 -0,136 0,123
Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnos¢ 11,1 0,025502 -0,154 0,105
Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie
Komentarze innych pacjentéw nt. lekarza 10,13 0,038358 -0,137 0,101
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie
Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 20,67 0,000368 0,193 0,144
Zdje;cia z imprez 18,74 0,000884 0,181 0,137
Zdjecia w uniformie/fartuchu lekarskim 11,51 0,021396 -0,135 0,107
Zdjecia z pacjentami 15,28 0,004158 -0,171 0,124
Zdjecia pokazujace uprawianie sportu 18,38 0,001038 -0,211 0,136
Zdjecia dotyczace zdrowej diety 16,55 0,002362 -0,203 0,129
Zdjecia ze szkolen 36,29 0,000000 -0,288 0,190
Zdjecia w miejscu pracy 32,04 0,000002 -0,278 0,179
Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu
Strony internetowe placéwek medycznych 14,2 0,006674 -0,142 0,119
Rankingi lekarzy np. znany Lekarz 33,68 0,000001 -0,257 0,184
Preferowana forma kontaktu z lekarzem
Lekarz specjalista 14,26 0,000799 -0,372 0,119

Bariery wystepujace podczas teleporady
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. wsp. wsp.

Pytanie X p-value gamlr)na Cranll)era
Podawanie danych osobowych 10,77 0,004578 0,175 0,104
Problemy techniczne 13,51 0,001167 0,177 0,116
Trudno$ci w opisie /przedstawieniu stanu 13,22 0,001348 0,213 0,115
pacjenta/choroby
Trafnoé¢ diagnozy/rozpoznania 13,53 0,001153 0,236 0,116
Ograniczenia czasowe wizyty 8,8 0,012299 0,142 0,094
Brak komunikacji pozawerbalnej 9,67 0,007935 0,129 0,098
Zalety teleporady
Motliwos¢ obecnosci osoby bliskiej | 1094 | 0004206 | 0128 | 0,105

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Na podstawie analizy wynikéw statystycznych zawartych w powyzszej tabeli
oraz wynikow zawartych w tabelach dwudzielczych dla odpowiedzi na pytania
azmienng plci (Zalacznik 2) mozna wnioskowac, ze dla charakterystyk opisujacych
zawod lekarza istotnie czesciej kobiety niz mezczyzni utozsamiajg bezpieczenstwo
(83% kobiet zaznaczylo, iz zaufanie jest ,raczej powigzane” lub ,,zdecydowanie
powiazane” z zawodem lekarza oraz 72% mezczyzn) i zaufanie (80% kobiet
zaznaczylo, iz zaufanie jest ,raczej powigzane” lub ,zdecydowanie powigzane”
z zawodem lekarza oraz 71% mezczyzn) jako cechy powigzane z wykonywaniem
tej profesji. Z kolei dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy mezczyzni zdecydowa-
nie czgsciej niz kobiety uwazaja, ze rankingi lekarzy nie maja wplywu na ich wybor
w tym zakresie, totez znacznie cze$ciej kobiety niz mezczyzni korzystaja z takich
stron internetowych (66% kobiet zaznaczylo odpowiedz ,raczej wplywa” lub
»zdecydowanie wplywa” oraz 54,5% mezczyzn). Podczas samej wizyty lekarskiej
kobiety w wigkszym stopniu zwracaja uwage na tzw. miekkie aspekty komunikacji
takie jak: sposob rozmowy oraz kulture osobistg lekarza, a takze podczas samego
procesu komunikacji — okazywanie sympatii oraz usmiech lekarza. Potwierdzaja
to wyniki analizy, w ktdrej poszczegolne elementy jako ,raczej wazne” oraz ,zde-
cydowanie wazne” przedstawiaja si¢ nastepujaco:

+ sposob rozmowy (stownictwo, ton gtosu) — 88% kobiet i 69% mezczyzn,
o kultura osobista/savoir vivre - 93% kobiet i 84% mezczyzn,
 okazywanie sympatii/u$miech — 90% kobiet i 81% mezczyzn.

Z kolei dla me¢zczyzn wazniejszym elementem komunikacji jest podanie i uscisk
dfoni przez lekarza przyjmujacego, co zapewne wynika z tradycji kulturowych.
Uscisk dtoni to element komunikacji ,,raczej wazny” lub ,,zdecydowaniewazny” dla
41% mezczyzn i 32% kobiet. Czystos¢ stroju to zdaniem respondentéw najwazniej-
szy element wizerunku lekarza-profesjonalisty. Mozna zauwazy¢, ze istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy wyborem tej odpowiedzi a zmienng ple¢ i zdecydowanie wigksze
znaczenie ma czysto$¢ uniformu lekarza dla kobiet (96% odpowiedzi ,raczej wazny”
i »zdecydowaniewazny”), niz dla mezczyzn (86,5% odpowiedzi ,raczej wazny”
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i ,zdecydowaniewazny”). Z kolei ,dokonujac analizy preferowanych koloréw uni-
formu lekarza, to mezczyzni w mniejszym stopniu akceptujg kolory odmienne od
biatego, takie jak jasnoniebieski oraz rézowy (zaréwno jasny i ciemny). Kolor jasno-
niebieski uniformu za odpowiedni (,,zdecydowanie” lub ,,raczej”) uwaza 75% kobiet
i 61% mezczyzn. Z kolei odcienie rézu za nieodpowiedni (,,nieodpowiedni” oraz
»raczej nieodpowiedni”) uwaza: jasny réz — 24% kobiet i 32% mezczyzn, ciemny
réz/fuksja — 47% kobiet i 53% mezczyzn. Kobiety przywigzuja wieksza wage do
tresci zamieszczanych na stronach internetowych: zdjecia lekarzy ze szkolen czy
ukazujace prowadzenie zdrowego trybu zycia okreslaja jako majace wplyw na
pozytywny odbiér danego medyka. Odpowiedz ,raczej pozytywne” oraz ,,pozy-
tywne” w tej kwestii zaznaczylo:
o zdjecia lekarzy ze szkolen — 71% kobiet i 57% mezczyzn,
« zdjecia dotyczace zdrowej diety — 70% kobiet i 59% mezczyzn.

Kolejng cechg réznicujaca badana grupe, dla ktérej zbadano zaleznosci byl
wiek. Istotne zaleznosci dla wymienionych pytan wzgledem podzialu na wiek
przedstawiono w Tabeli 3.2.

Tabela 3.2. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem wieku

. wsp. wsp.

Pytanie X2 p-value gaml:n a2 | Cra nI: era
Przymiotnik kojarzony z lekarzem
Autorytet 45,13 0,001059 0,138 0,106
Kompetencje 33,76 0,027767 0,061 0,092
Prestiz 53,71 0,000064 0,181 0,116
Uczciwos¢ 34,89 0,020716 0,013 0,093
Wiedza 40,16 0,004773 0,073 0,100
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza—profesjonalisty
Wiek 33,56 0,029246 0,044 0,092
Ple¢ 66,23 0,000001 0,143 0,129
Punktualno$¢ 32,06 0,042659 0,046 0,090
Miejsce zatrudnienia np. uczelnia 34,95 0,020349 0,049 0,093
medyczna, szpital
Wizerunek lekarza w Internecie 33,58 0,029126 -0,036 0,092
Czynniki wplywajace na wybor lekarza
Godziny przyje¢ 31,65 0,047228 -0,095 0,089
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
Dostosowanie jezyka, tak by przekaz byt 34,87 0,020828 0,110 0,093
zrozumialy dla pacjenta
Okazanie zrozumienia/wsparcia 45,59 0,000916 0,160 0,107
Wyjscie po pacjenta i wprowadzenie do gabinetu | 38,96 0,006743 0,089 0,099
Wotanie zza biurka 48,25 0,000392 0,140 0,110
QOdbieranie telefonéw/wiadomosci od 35,9 0,015810 0,051 0,095
pacjenta
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. wsp. wsp.

Pytanie X2 p-value gamlr)na Cra nl: era
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Czystos¢ 45,19 0,001040 0,063 0,106
Wygodne miejsce do siedzenia 33,26 0,031561 0,110 0,091
Wieszak na ubrania 38,77 0,007112 0,104 0,098
Kacik dla dzieci 32,87 0,034853 0,101 0,091
Swobodny dostep do toalety 32,62 0,037145 0,088 0,090
Dostepnoé¢ srodkéw do dezynfekeji 32,35 0,039688 0,132 0,090
Elementy wizerunku lekarza
Czystos¢ stroju 33,34 0,030957 0,136 0,091
Kolor stroju 40,79 0,003964 0,114 0,101
Schludno$¢/wyprasowanie stroju 41,47 0,003245 0,122 0,102
Fryzura/zarost 47,23 0,000545 0,129 0,109
Dodatki np. bizuteria, zegarek 36,1 0,014976 0,017 0,095
Kolor uniformu lekarza
Bialy 31,56 0,048259 -0,132 0,089
Szary 55,28 0,000037 -0,215 0,118
Z()lty 45,81 0,000857 -0,042 0,107
Rézowy ciemny/fuksja 46,19 0,000759 -0,101 0,107
Granatowy 55,47 0,000035 -0,154 0,118
Czarny 72,74 0,000000 -0,246 0,135
Zielen —jasne odcienie 33,01 0,033643 0,114 0,091
Zielen - ciemny 33,24 0,031765 0,023 0,091
Pomaranczowy 32,61 0,037206 -0,057 0,090
Informacje o tematyce medycznej poszukiwane w Internecie
Opis choroby 32,51 0,038146 -0,111 0,090
Produkty lecznicze 34,91 0,020614 0,025 0,093
Rekomendacje innych pacjentéw 36,81 0,012327 -0,062 0,096
Dane teleadresowe placdwek medycznych 60,63 0,000006 0,028 0,123
Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnosé 31,91 0,044219 0,052 0,089
Zdjecia lekarza 37,75 0,009500 -0,013 0,097
Zdjecia placowki medycznej 31,98 0,043459 -0,061 0,089
Daty/godziny przyje¢ 32,53 0,037969 0,026 0,090
Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie
Dane osobowe np. data i miejsce urodze- 47,28 0,000536 -0,044 0,109
nia, status zwigzku
Aktualna Lokalizacja 38,06 0,008702 0,101 0,098
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie
Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 37,89 0,009130 -0,087 0,097
Zdjqcia z imprez 38,32 0,008089 -0,126 0,098
Zdjecia w stroju kapielowym 54,2 0,000054 -0,190 0,116
Zdjecia ze szkolen 43,71 0,001645 -0,164 0,105
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. wsp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamlr)n a | Cra nI: era

Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu
Media spolecznosciowe- profile lekarzy 34,89 0,020678 -0,088 0,093
Rankingi lekarzy np. znany Lekarz 46,41 0,000707 -0,051 0,108
Preferowana forma kontaktu z lekarzem
Lekarz rodzinny (pierwszego kontaktu) 20,36 0,026011 0,060 0,101
Lekarz specjalista 2421 0,007060 0,141 0,110
Bariery wystepujace podczas teleporady
Dostepnos¢ recept/zwolniert | 2497 | 0005411 | 0025 | 0112

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W oparciu o wymienione w Tabeli 3.2. istotne statystycznie zaleznosci oraz tablice
dwudzielcze (Zalacznik 2) dla odpowiedzi respondentdéw na pytania z kwestionariu-
sza a zmienng wiek zauwazono, iz w grupie pacjentow powyzej 64 lat takie przymiot-
niki jak: autorytet (82% wskazan jako ,,powiazane” i ,,zdecydowanie powigzane”),
kompetencje (91%) i uczciwo$¢ (70%) najbardziej kojarza sie z zawodem lekarza.
Zawod lekarza za prestizowy (w réznym stopniu), uwaza wiekszos¢ respondentow
ze wszystkich przedzialéw wieku, niemniej jednak to dla 0s6b powyzej 64 roku zycia
jest on najbardziej utozsamiany wlasnie z prestizem (94% respondentéw tej grupy
uznalo prestiz jako ,,powigzany” lub ,,zdecydowanie powigzany” z zawodem lekarza).
Wyniki te moga by¢ konsekwencja faktu, iz w ostatnim czasie spadl prestiz wykony-
wania zawodu lekarza'*, jednak dla oséb w starszym wieku nadal odbierany jest
jako jednej z najbardziej prestizowych. Istotne zaleznosci pomiedzy odpowiedziami
dotyczacymi elementéw wplywajacych na wizerunek lekarza jako profesjonalisty
a plcia respondentéw zauwazono zwlaszcza dla zmiennych wiedza oraz wiek. Wie-
dze, jako czynnik warunkujacy profesjonalizm lekarza postrzegaja przede wszystkim
najmlodsi respondenci w wieku 18-24 lata (w tym przedziale, az 99% respondentéw
okreslito, ze wiedza ,wplywa” lub ,,raczej wplywa” na wizerunek lekarza profesjona-
listy) oraz najstarsi ankietowani w wieku powyzej 64 lat (97% respondentéw z tego
przedziatu wieku okreslilo, ze wiedza ,wplywa” lub ,raczej wptywa” na wizerunek
lekarza profesjonalisty). Zmienng, dla ktorej zauwazono silne, istotne zaleznosci
byta réwniez ple¢. Zwigzku miedzy plcig a wizerunkiem lekarza—profesjonalisty
w najwiekszym stopniu nie zauwazali najmlodsi respondenci (64% wskazan w tej
grupie, ze ple¢ ,nie wplywa” lub ,raczej nie wptywa” na wizerunek profesjonalisty).
Zaleznos¢ ta malala wraz z wiekiem respondentéw i tak — tylko 31% ankietowanych
w wieku powyzej 64 lat zaznaczyla, ze pte¢ ,,nie wplywa” lub ,,raczej nie wplywa” na
wizerunek lekarza—profesjonalisty. Z kolei w zakresie komunikacji lekarz—-pacjent
zauwazono istotng zaleznos¢ miedzy wiekiem a okazaniem zrozumienia/wsparcia.
Okazuje sie, iz wraz ze wzrostem wieku wzrasta tez potrzeba zrozumienia, przy czym

% Omyla-Rudzka M., (red.), Ktére zawody powazamy? Komunikat z bada, CBOS 2019, nr 157, s. 3.
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najbardziej uznajq jg za istotng osoby w wieku 55-64 lata (jako ,raczej wazny” lub
»wazny” ten element komunikacji zaznaczyto 79% ankietowanych w wieku 18-241ata,
79,5% w wieku 25-34, 87% w wieku 35-44, 90% w wieku 45-54, 94% w wieku 55-64
190% w wieku powyzej 64 lat). Dokonujac analizy wptywu wieku na elementy wize-
runku lekarza najbardziej tolerancyjni okazujg si¢ najmlodsi respondenci (18-24 lat).
W przypadku tej grupy wiekowej zaréwno kolor uniformu, jak i fryzura/zarost
lekarza majg najmniejsze znaczenie'”’. Niemniej jednak, bioragc pod uwage kolor
uniformu, mozna zauwazy¢ silng zalezno$¢ miedzy kolorem czarnym a wiekiem
respondentow. Starsze osoby, zwlaszcza z grup wiekowych 45-54 lata (80% wska-
zan na ,,nieodpowiedni” oraz ,,raczej nieodpowiedni’) oraz 55-64 lata (85% wskazan
na ,nieodpowiedni” oraz ,raczej nieodpowiedni”) w najwigkszym stopniu nie
akceptujg czarnego uniformu lekarskiego. Dokonujac oceny istnienia zaleznosci
odpowiedzi zwigzanych z aktywnoscia w Internecie a wiekiem respondentéw
mozna zauwazyé¢, ze z witryn zawierajacych rankingi lekarzy, z najwieksza czestotli-
woscig korzystajg respondenci po 64 roku zycia (49% z tej grupy robi to regularnie
tzn. ,,czesto” lub ,,bardzo czgsto”). Taka sytuacja moze wynika¢ z faktu, iz zazwyczaj
czedciej korzystajg ze stuzby zdrowia oraz maja wigcej czasu by zdoby¢ informacje
przed planowang wizyta lekarska.

Istotne zaleznosci migdzy udzielonymi odpowiedziami a sytuacja zawodowa
respondentéw przedstawiono w Tabeli 3.3.

Tabela 3.3. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem
sytuacji zawodowej

wsp. wsp.

. 2 -
Pytanie X p-value gamma | Cramera

Przymiotnik kojarzony z lekarzem

Autorytet 23,4 0,002887 0,179 0,108
Bezpieczenstwo 21,48 0,005976 0,226 0,104
Kompetencje 17,07 0,029383 0,112 0,092
Prestiz 26,28 0,000940 0,155 0,115
Profesjonalizm 16,38 0,037222 0,134 0,091
Uczciwo$éé 22,53 0,004026 0,171 0,106
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza-profesjonalisty

Ple¢ 23,33 0,002962 -0,090 0,108
Punktualno$¢ 16,78 0,032537 0,101 0,092

Czynniki wplywajace na wybor lekarza

Rekomendacje bliskich (rodziny,

. 20,58 0,008339 0,048 0,101
znajomych)
Rankingi lekarzy 17,07 0,029422 -0,034 0,092
Dostepnos¢ wizyt 19,63 0,011843 0,067 0,099

19734% respondentdéw w tej grupie wiekowej wskazalo, ze kolor uniformu jest ,,niewazny” lub
~raczej niewazny’, za$ 27% uznalo, z fryzura/ zarost lekarza jest ,,niewazny” lub ,,raczej niewazny”.
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. wsp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamlr)na Cra nl: era

Elementy istotne podczas wizyty u lekarza

Czas trwania wizyty | 1691 0031016 | 0,102 | 0,092
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
1Sezcczzeeri(fowe informowanie o przebiegu 2023 0,009505 0,205 0.101
iSrlr(lriZ;?Ele dystansu np. méwienie po 1857 0,017365 0,029 0,096
\g/\g]i;c;fupo pacjenta i wprowadzenie do 226 0,003913 0,012 0,106
Wtanie zza biurka 19,05 0,014602 0,071 0,098
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Uniform/strdj obstugi 17,48 0,025499 0,093 0,093
Wygodne miejsce do siedzenia 16,28 0,038487 0,077 0,090
Kacik czytelniczy np. czasopisma, tablety 17,19 0,028204 0,005 0,093
Kacik dla dzieci 19,1 0,014350 0,099 0,098
Dostepnoé¢ srodkow do dezynfekeji 18,15 0,020158 0,168 0,095
Elementy wizerunku lekarza
Kolor stroju 18,36 0,018657 -0,048 0,096
Fryzura/zarost 24,04 0,002258 0,037 0,110
Dodatki np. bizuteria, zegarek 20,64 0,008156 -0,115 0,102
Odpowiednie obuwie 16,52 0,035517 0,002 0,091
Kolor uniformu lekarza
Szary 35,53 0,000021 -0,101 0,133
Czarny 40,1 0,000003 -0,165 0,142
Zielen-jasne odcienie 23,83 0,002447 0,078 0,109
Informacje o tematyce medycznej poszukiwane w Internecie
Dane teleadresowe placéwek medycznych 31,06 0,000137 -0,072 0,125
Zdjecia lekarza 16,92 0,030901 -0,115 0,092
Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie
Zdjecia lekarza 20,64 0,008153 -0,127 0,102
3‘;%&:3;’;’&;‘& data i miejsce urodze- 21,11 0,006852 0,157 | 0,103
Zamieszczane posty 18,45 0,018120 -0,110 0,096
Aktualna Lokalizacja 17,63 0,024162 -0,034 0,094
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie
Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 31,63 0,000109 -0,213 0,126
Zdjecia z imprez 20,25 0,009427 -0,140 0,101
Zdjecia w stroju kapielowym 33,82 0,000044 -0,159 0,130
Zdjecia w uniformie/fartuchu lekarskim 29,95 0,000216 0,270 0,122
Zdjecia ze szkolen 15,53 0,049680 0,074 0,088
Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu
Rankingi lekarzy np. znany Lekarz | 19,41 0,012837 -0,096 0,099
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. wsp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamlr)n a | Cra nI: era

Publikacje naukowe/branzowe 41,65 0,000002 -0,191 0,144
Fora o tematyce medycznej 17,27 0,027424 -0,157 0,093
Preferowana forma kontaktu z lekarzem
Lekarz rodzinny (pierwszego kontaktu) | 11,90 0,018116 0,247 0,077
Bariery wystepujace podczas teleporady
Problemy techniczne 14,69 0,005378 0,001 0,086
Tru.dnoéci w opisie /przedstawieniu stanu 11,67 0,020015 0,142 0.076
pacjenta/choroby
Trafnosé¢ diagnozy/rozpoznania 12,22 0,015767 -0,120 0,078
Dostepno$é¢ recept/zwolnien 11,43 0,022147 0,065 0,076
Brak komunikacji pozawerbalnej 25,98 0,000032 0,095 0,114
Zalety teleporady
Wigksze bezpieczenstwo epidemiologiczne | 14,50 | 0,005859 | -0,162 | 0,085

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W oparciu o wybrane, wymienione w Tabeli 3.3 istotne statystycznie zaleznosci
oraz tablice dwudzielcze (Zalacznik 2) dla odpowiedzi respondentéw na pytania
z kwestionariusza a zmienng sytuacja zawodowa zauwazono, iz to osoby niepra-
cujace w najwiekszym stopniu kojarza zawdd lekarza z autorytetem (79% wskazan
na ,raczej powigzane” lub ,,powigzane”) oraz prestizem (68% wskazan na ,,raczej
powigzane” lub ,powigzane”). Rekomendacje bliskich w najwigkszym stopniu
wplywaja na wybor lekarza w grupie osdb uczacych sie (92% respondentdw z tej
grupy okreélifa ten czynnik jako ,raczej wpltywa” lub ,,zdecydowanie wptywa”
na wybdr lekarza). Zapewne jest to wynikiem faktu, iz wigkszo$¢ uczacych sie
to ludzie mlodzi, czesto pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym
z rodzicami. Biorac pod uwage kolor uniformu lekarza najsilniejsze zalezno$ci
zaobserwowano pomiedzy sytuacja zawodowa a kolorem czarnym i szarym.
Osoby uczace si¢ nie widza przeszkod, by uniform lekarza byt w kolorze szarym,
az 55,5% ankietowanych z tej grupy uwaza, ze jest to ,,raczej” lub ,,zdecydowanie”
odpowiedni kolor. Z kolei osoby nie pracujace najostrzej wypowiadaja si¢ co do
czarnego uniformu - 84% badanych w tej grupie uwaza, ten kolor za ,nieod-
powiedni” lub ,raczej nieodpowiedni” w kontekécie uniformu lekarza. Zdjecia
w uniformie zamieszczane przez lekarzy w Internecie najbardziej pozytywnie
wkontekscie profesjonalizmu, oceniajg osoby uczace sie (86% wskazan na,, raczejpo-
zytywnie” i ,pozytywnie”) oraz osoby niepracujace (80% wskazan na ,,raczej pozy-
tywnie” i ,,pozytywnie”).

Wykazano istnienie zalezno$ci dla wymienionych pytan wzgledem podziatu na
miejsce pochodzenia — Tabela 3.4.
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Tabela 3.4. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem
miejsca pochodzenia

Pytanie X2 p-value WSp. WSp.
gamma | Cramera

Elementy wplywajace na wizerunek lekarza-profesjonalisty

Punktualnos¢ | 2744 | 0006666 | -0,03 | 0096
Czynniki wplywajace na wybor lekarza

Lokalizacja gabinetu | 2501 | 0014764 | 0010 | 0,091
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej

Wieszak na ubrania 28,16 0,005238 -0,014 0,097
Kacik dla dzieci 21,24 0,046913 0,062 0,084
Elementy wizerunku lekarza

Odpowiednie obuwie | 22,95 0,028115 -0,001 0,087
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie

Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 30,82 0,002097 -0,015 0,101
Zdjecia z imprez 23,96 0,020615 0,023 0,089
Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu

Rankingi lekarzy np. znany Lekarz | 2567 | 0011939 | 0000 | 0,093

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W oparciu o wybrane, wymienione w Tabeli 3.4 istotne statystycznie zaleznosci
oraz tablice dwudzielcze (Zalgcznik 2) dla odpowiedzi respondentéw na pytania
z kwestionariusza a zmienng miejsce pochodzenia zauwazono, iz lokalizacja gabi-
netu ma najwiekszy wpltyw na wybér lekarza dla oséb pochodzacych ze wsi (82%
odpowiedzi na ,raczej wplywa” lub ,,zdecydowanie wplywa” na wybor lekarza).
Wynika to zapewne z tego, iz w wigkszo$ci osoby te mieszkaja w odleglosci od mia-
sta, zatem do placowek medycznych maja wickszg odleglos¢ niz mieszkancy miast.
W celu wyszukania informacji o lekarzach z ranking6w istotnie czesciej korzystaja
osoby pochodzace z miast powyzej 150 tys. mieszkancow - 44% respondentéw
z tej grupy korzysta z rankingéw ,,czesto” lub ,,bardzo czesto/zawsze”.

Kolejng zmienna réznicujacy grupe byla sytuacja materialna. Wykazano istnie-
nie zalezno$ci dla wymienionych pytan wzgledem podziatu na sytuacje materialng
(Tabela 3.5).

Tabela 3.5. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem
sytuacji materialnej

wsp. wsp.

. 2 -
Pytanie X p-value gamma | Cramera

Przymiotnik kojarzony z lekarzem

Autorytet 22,23 0,004507 -0,002 0,105
Profesjonalizm 26,71 0,000794 0,011 0,116
Uczciwo$¢ 21,37 0,006238 -0,089 0,103
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Pytanie X p-value g:vrrsllr);la CrVZISII:éra
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza-profesjonalisty
Wiek 16,95 0,030597 -0,169 0,092
Komunikacja z pacjentem 17,83 0,022561 0,040 0,094
Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, stréj 18,62 0,017005 -0,049 0,096
Wyposazenie gabinetu 30,34 0,000184 -0,045 0,123
Czynniki wplywajace na wybor lekarza
5;;2“;;‘2?)‘@" bliskich (rodziny, 22,64 0,003853 -0,053 | 0,106
Rekomendacje uzytkownikéw z sieci 25,06 0,001520 -0,136 0,112
Koszt wizyty 34,60 0,000032 0,201 0,132
Lokalizacja gabinetu 18,50 0,017763 0,081 0,096
Elementy istotne podczas wizyty u lekarza
Wystrdj gabinetu 16,21 0,039459 -0,060 0,090
Wyposazenie gabinetu (aparatura, sprzet) 18,98 0,014942 -0,045 0,097
Aparycja lekarza 15,75 0,046074 -0,102 0,089
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
I?acl?iiiinie telefonow/wiadomosci od 19.45 0.012618 0,054 0,099
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Muzyka 17,03 0,029768 -0,087 0,092
Swobodny dostep do toalety 16,72 0,033209 0,128 0,091
Elementy wizerunku lekarza
Dodatki np. bizuteria, zegarek 17,47 0,025592 -0,114 0,093
Kolor uniformu lekarza
Bialy 20,17 0,009695 -0,167 0,100
Szary 17,72 0,023436 -0,142 0,094
76ty 19,40 0,012863 -0,060 0,098
Czarny 18,49 0,017864 -0,163 0,096
Czerwony 16,31 0,038211 -0,086 0,090
Zielen - jasne odcienie 20,57 0,008379 0,085 0,101
Informacje o tematyce medycznej poszukiwane w Internecie
Opis choroby 19,98 0,010422 -0,064 0,100
Metody leczenia 15,95 0,043139 -0,075 0,089
Powiklania/ryzyko 18,01 0,021177 -0,103 0,095
Dane teleadresowe placéwek medycznych 17,11 0,029020 -0,057 0,092
Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnos¢ 22,68 0,003796 -0,094 0,106
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wsp. wsp.

. 2 -
Pytanie X p-value gamma | Cramera

Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie

Numer telefonu | 1941 | 0012828 | -0101 | 0,099
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie

Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 16,96 0,030484 -0,118 0,092
Zdjecia ze szkolen 16,99 0,030206 -0,110 0,092
Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu

Media spoleczno$ciowe- profile lekarzy 24,62 0,001803 -0,169 0,111
Strony internetowe placéwek medycznych 26,13 0,000996 -0,144 0,114
Publikacje naukowe/branzowe 38,70 0,000006 -0,172 0,139
Serwisy medyczne 22,44 0,004161 -0,145 0,106
Fora o tematyce medycznej 22,29 0,004399 -0,147 0,106

Bariery wystepujace podczas teleporady

Trudnosci w opisie /przedstawieniu stanu

. 09,58 0,048098 -0,097 0,069
pacjenta/choroby
Zalety teleporady
Mozliwosé¢ obecnosci osoby bliskiej | 12,69 | 0,012902 | 0,141 | 0,080

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Na podstawie analizy wybranych wynikéw istotnych statystycznie zawartych
w Tabeli 3.5 oraz wynikéw przedstawionych w tabelach dwudzielczych dla odpo-
wiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu, a sytuacji materialnej respondentow
(Zalacznik 2) zaobserwowano, ze osoby z trudng sytuacja materialng w najmniej-
szym stopniu, wéréd populacji badanej, wigza wyposazenie gabinetu z wizerun-
kiem lekarza (55% badanych w tej grupie okreélilo, ze ,,raczej” lub ,,zdecydowanie
wplywa” na wizerunek, podczas gdy w pozostatych grupach wynik w kazdej z tych
grup przekraczat 70%). Bardzo silng zalezno$¢ zaobserwowano réwniez miedzy
sytuacja materialng a kosztem wizyty jako czynnikiem wplywajacym na wybor
$wiadczeniodawcy. Koszty wizyty byly czynnikiem, ktéry w najmniejszym stopniu
generuje wybdr lekarza w grupie osdb z sytuacja materialna dobra (30% odpowie-
dzi, ze koszty wizyty nie maja wplywu lub s3 obojetne). Co wynika takze z logiki,
wraz z pogorszeniem sytuacji czynnik ten nabiera wiekszego znaczenia: u respon-
dentéw z sytuacjg przecietng 21% odpowiedzi, ze koszty nie maja znaczenia, zas
trudna juz tylko 18% odpowiedzi. Istotne statystycznie zalezno$ci zauwazono
miedzy sytuacja materialng a rodzajem witryn, z ktérych respondenci korzystaja
w celu poszukiwania informacji o lekarzach. Im trudniejsza sytuacja materialna
pacjentéw, tym w mniejszym stopniu odwiedzaja profile lekarzy w mediach
spoleczno$ciowych. Regularnie (,,czgsto” lub ,,bardzo czgsto”) z mediéw spotecz-
no$ciowych korzysta 26% ankietowanych z sytuacja materialng dobra, 17% prze-
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cietng i tylko 9% trudng. Podobnie wyglada sytuacja dotyczaca odwiedzania stron
internetowych placéwek medycznych oraz publikacji naukowych lub branzowych.
I znéw regularnie (,,czgsto” lub ,,bardzo czesto”), korzysta:
« ze stron internetowych placowek medycznych: 44% ankietowanych z dobra sy-
tuacjg materialng; wraz z jej pogorszeniem spada korzystanie z tego typu stron
- regularnie korzysta z nich 41% ankietowanych z sytuacja materialng przeciet-

ng oraz 24% z sytuacja materialng trudna,

« zczasopism naukowych i branzowych: 30% ankietowanych z dobra sytuacja ma-
terialng; wrazzjej pogorszeniem spada korzystanie z tego typu stron — regularnie
korzysta z nich 24% ankietowanych z sytuacjg materialng przecigtng oraz 15,5 %

z sytuacjg materialng trudng.

Odpowiedzi na pytania zadane w kwestionariuszu ankiety réznicowano takze
ze wzgledu na wyksztalcenie. W Tabeli 3.6 przedstawiono istotne statystycznie
zalezno$ci dla wymienionych pytan wzgledem podziatu na wyksztalcenie.

Tabela 3.6. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem

wyksztalcenia
. wsp. wsp.
Pytanie X2 p-value gaml:n a | Cra nI: era

Przymiotnik kojarzony z lekarzem
Autorytet 37,43 0,000190 -0,014 0,112
Bezpieczenstwo 28,62 0,004488 0,081 0,098
Kompetencje 22,92 0,028373 0,022 0,087
Profesjonalizm 41,64 0,000038 0,095 0,118
Uczciwos$¢ 21,18 0,047756 0,097 0,084
Wiedza 27,91 0,005707 0,046 0,096
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza-profesjonalisty
Wiedza 24,33 0,018352 -0,088 0,090
Wiek 22,22 0,035099 -0,031 0,086
Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, stréj 22,56 0,031745 0,103 0,087
Wyposazenie gabinetu 28,86 0,004138 0,039 0,098
Trafnoé¢ diagnozy/leczenia 24,62 0,016705 -0,006 0,091
Réwne traktowanie pacjentow 25,43 0,012900 0,049 0,092
Czynniki wplywajace na wybor lekarza
Koszt wizyty 32,94 0,000990 0,188 0,105
Lokalizacja gabinetu 22,08 0,036653 0,060 0,086
Elementy istotne podczas wizyty u lekarza
Stréj lekarza 23,48 0,023895 0,125 0,088
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
Okazywanie szacunku 37,93 0,000158 0,013 0,112
Dostosowanie jezyka, tak by przekaz byt 22,12 0,036219 0,166 0,086

zrozumialy dla pacjenta
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w kazdym miejscu

. wsp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamlr)n a | Cra nl: era

Okazanie zrozumienia/wsparcia 35,97 0,000327 0,137 0,110
islilirzfl?ll;le dystansu np. méwienie po 23,55 0,023368 0.129 0,089
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Wygodne miejsce do siedzenia 24,19 0,019163 0,127 0,090
Mozliwoé¢ napicia sie kawy/herbaty/wody 22,84 0,029151 0,117 0,087
Muzyka 21,71 0,040884 0,080 0,085
Kacik dla dzieci 32,97 0,000978 0,183 0,105
Czystosc¢ 22,32 0,034052 0,035 0,086
Wyposazenie/umeblowanie 26,33 0,009651 0,104 0,094
Kolorystyka 22,42 0,033113 0,152 0,086
Dyplomy/za$wiadczenia 27,95 0,005627 0,121 0,097
Elementy wizerunku lekarza
Czystos¢ stroju 36,53 0,000266 0,049 0,110
Fryzura/zarost 23,35 0,024919 0,077 0,088
Kolor uniformu lekarza
Niebieski- jasne odcienie 27,40 0,006768 -0,030 0,096
Granatowy 24,87 0,015465 -0,046 0,091
Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie
Zamieszczane posty 22,16 0,035747 0,085 0,086
Komentarze lekarza 25,86 0,011240 0,076 0,093
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie
Zdjecia dotyczace zdrowej diety 28,13 0,005303 -0,033 0,097
Zdjecia w miejscu pracy 26,76 0,008374 0,008 0,094
Preferowana forma kontaktu z lekarzem
Lekarz specjalista 15,59 0,016102 -0,054 0,088
Bariery wystepujace podczas teleporady
gll:::;rl}:igquane z zachowaniem tajemnicy 19.75 0,003071 10,027 0,099
Trafno$¢ diagnozy/rozpoznania 16,13 0,013056 0,098 0,090
Dostepno$¢ recept/zwolnien 29,09 0,000058 0,045 0,121
Ograniczenia czasowe wizyty 16,29 0,012282 0,053 0,090
Brak komunikacji pozawerbalnej 28,76 0,000067 0,192 0,120
Zalety teleporady
Mozliwosé¢ odbycia wizyty wlasciwie 14,20 0.027435 0.113 0,084

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Bioragc pod uwage wybrane, wymienione w Tabeli 3.6 istotne statystycznie
zalezno$ci oraz tablice dwudzielcze (Zalacznik 2) dla odpowiedzi respondentow
na pytania z kwestionariusza oraz wyksztalceniem zaobserwowano roéznice
w postrzeganiu zawodu lekarza. Zauwazono, ze im nizsze wyksztalcenie,
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tym zawdd lekarza w wigkszym stopniu nie kojarzyl si¢ z autorytetem, i tak

w odniesieniu do autorytetu:

« 10% ankietowanych z wyzszym wyksztalceniem zaznaczyto odpowiedzi ,nigdy”
lub ,,rzadko”,

« 12%ankietowanych ze srednim wyksztalceniem zaznaczylo odpowiedzi ,nigdy”
lub ,,rzadko”,

o 16% ankietowanych z wyksztalceniem zawodowym zaznaczylo odpowiedzi

»nigdy” lub ,,rzadko’,

o 19% respondentéw z wyksztalceniem podstawowym zaznaczyto odpowiedzi

»nigdy” lub ,,rzadko” .

Silne zalezno$ci zaobserwowano rowniez pomiedzy powigzaniem zawodu
lekarza z profesjonalizmem i wiedzg. Bioragc pod uwage profesjonalizm, 61%
ankietowanych z podstawowym wyksztalceniem okresla to pojecie jako ,,powig-
zane” lub ,,raczej powigzane” z zawodem medycznym, podczas gdy w pozostalych
grupach udzial odpowiedzi w tym zakresie oscyluje na znacznie wyzszym pozio-
mie (81% dla ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym, 79% s$rednim i 85%
zawodowym). Z kolei z wiedzg zawod lekarza w duzym stopniu tacza wszystkie
grupy respondentow, przy czym mozna tez zauwazy¢, iz im wyksztalcenie nizsze
tym odsetek odpowiedzi na ,,raczej powigzane” i ,,powigzane” spada (87% w gru-
pie 0s6b z wyksztalceniem wyzszym i §rednim, 82% wyksztalceniem zawodowym
i 81% podstawowym).

Dokonujac analizy elementéw komunikacji lekarz—pacjent zaobserwowano
istotne zalezno$ci miedzy okazywaniem szacunku i zrozumienia a wyksztalceniem
ankietowanych. Pacjenciz wyksztalceniem wyzszym i §rednim w najwigkszym stop-
niu facza wage okazywania szacunku z procesem komunikacji lekarz—pacjent (93%
ankietowanych z wyksztalceniem wyzszymi94% z wyksztalceniem srednim okresla
okazywanie szacunku jako ,wazne” lub ,,zdecydowanie wazne”). Z kolei pacjenci
z wyksztalceniem podstawowym w najmniejszym stopniu oczekuja od lekarza zro-
zumienia, az 155 ankietowanych z tej grupy uwaza, ze zrozumienie jest elementem
»hiewaznym”lub ,raczej niewaznym” w procesie komunikacji (w poréwnaniu odse-
tek odpowiedzi na to samo zagadnienie w pozostatych grupach wynidst: dla pacjen-
tow z wyksztalceniem wyzszym 5%, srednim 2% i zawodowym 4%). Ograniczenia
zwigzane z brakiem komunikacji pozawerbalnej to istotna bariera wizyty u lekarza
w formie teleporady. Zagrozenie to dostrzegaja w wiekszym stopniu respondenci
wyksztalceni, natomiast wraz ze spadkiem poziomu wyksztalcenia spada réwniez
waga odczuwania tego braku, i tak: bariera ta jest istotna dla 66% ankietowanych
z wyksztalceniem wyzszym, 59% - $rednim, 48% - zawodowym i tylko 35% — pod-
stawowym. Zatem ankietowani z nizszym wyksztalceniem w mniejszym stopniu
zwracajg uwage na komunikaty pozawerbalne, a w konsekwencji nie odczuwaja
ich braku podczas rozmowy telefoniczne;.
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Odpowiedzi na poszczegélne pytania w kwestionariuszu poddano analizie takze
wzgledem czestotliwosci korzystania z publicznej i prywatnej opieki zdrowotne;.
W Tabeli 3.7 przedstawiono istotne statystycznie zaleznosci dla wymienionych
pytan wzgledem podzialu na czestotliwo$¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia,
natomiast w Tabeli 3.10 istotne statystycznie zaleznos$ci dla wymienionych pytan
wzgledem podziatu na czestotliwos¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia.

Tabela 3.7. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem
czestotliwo$ci korzystania z publicznej stuzby zdrowia

. WSp. wsp.
Pytanie X2 p-value gaml:n a | Cra nl: era

Przymiotnik kojarzony z lekarzem
Autorytet 33,87 0,000708 -0,186 0,106
Bezpieczenstwo 29,39 0,003450 -0,185 0,099
Kompetencje 23,11 0,026788 -0,161 0,088
Profesjonalizm 40,20 0,000067 -0,188 0,116
Uczciwosé 63,97 0,000000 -0,228 0,146
Wiedza 28,74 0,004303 -0,165 0,098
Zaufanie 38,23 0,000141 -0,218 0,113
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza-profesjonalisty
Wiek 37,18 0,000209 -0,130 0,111
Ptec 30,23 0,002582 -0,149 0,100
Tytul zawodowy 22,38 0,033500 -0,130 0,086
Komunikacja z pacjentem 30,48 0,002365 -0,203 0,101
Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, stréj 37,89 0,000160 -0,127 0,112
Wystréj gabinetu 34,41 0,000580 -0,117 0,107
Wyposazenie gabinetu 27,23 0,007162 -0,144 0,095
xﬁ;zxitgs;z:{ma np- uczelnia 31,08 0,001916 0,122 | 0,102
Wizerunek lekarza w Internecie 25,69 0,011889 -0,144 0,093
Czynniki wplywajace na wybor lekarza
Rankingi lekarzy 4322 0,000021 -0,202 0,120
Elementy istotne podczas wizyty u lekarza
Stréj lekarza 24,14 0,019493 -0,058 0,090
Aparycja lekarza 33,07 0,000945 -0,157 0,105
Czas trwania wizyty 22,50 0,032240 -0,138 0,087
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
Okazywanie sympatii, uSmiech 29,40 0,003437 -0,175 0,099
Pozwolenie pacjentowi na opowiedzenie | 5 5, 0,024598 0,140 | 0,088
swojej historii/ nie przerywanie
Komunikacja pozawerbalna/gesty i mimika 23,47 0,023968 -0,138 0,088
Skracanie dystansu np. méwienie po imieniu 21,98 0,037762 -0,079 0,086
Wyjscie po pacjenta i wprowadzenie do gabinetu 25,95 0,010896 -0,115 0,093
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. wsp. wsp.

Pytanie X2 p-value gamlr)na Cra nl: era
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Telewizor 21,88 0,038840 -0,085 0,085
Wieszak na ubrania 25,05 0,014599 -0,127 0,091
Kacik dla dzieci 24,71 0,016274 -0,148 0,091
Dostepno$¢ srodkéw do dezynfekeji 22,69 0,030455 -0,144 0,087
Dyplomy/zaswiadczenia 24,49 0,017414 -0,143 0,090
Elementy wizerunku lekarza
Odpowiednie obuwie | 2274 | 0030061 | -0,104 | 0,087
Kolor uniformu lekarza
Czarny | 21,93 | 0038356 | -0046 | 0,085
Informacje o tematyce medycznej poszukiwane w Internecie
Opis choroby 54,78 0,000000 -0,247 0,135
Metody leczenia 45,27 0,000009 -0,230 0,123
Powiklania/ryzyko 54,02 0,000000 -0,261 0,134
Produkty lecznicze 39,23 0,000096 -0,205 0,114
Rekomendacje innych pacjentéw 42,84 0,000024 -0,214 0,119
Dane teleadresowe placéwek medycznych 51,19 0,000001 -0,253 0,131
Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnos¢ 60,59 0,000000 -0,266 0,142
Zdjecia lekarza 27,11 0,007628 -0,160 0,095
Zdjecia placéwki medycznej 24,77 0,015963 -0,146 0,091
Daty/godziny przyje¢ 70,81 0,000000 -0,283 0,154
Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie
Zdjecia lekarza 31,74 0,001515 -0,196 0,103
anjt;’f;’;’;’x; e dataimicjsceurodze- | ) g 0,001012 0,206 | 0,105
Numer telefonu 53,50 0,000000 -0,240 0,134
Zamieszczane posty 40,29 0,000064 -0,220 0,116
Komentarze innych pacjentéw nt. lekarza 58,71 0,000000 -0,238 0,140
Komentarze lekarza 50,54 0,000001 -0,231 0,130
Aktualna Lokalizacja 43,69 0,000017 -0,223 0,121
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie
Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 28,55 0,004591 -0,031 0,098
Zdjecia z pacjentami 33,84 0,000714 -0,160 0,106
Zdjecia w miejscu pracy 27,25 0,007106 -0,147 0,095
Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu
Media spoleczno$ciowe — profile lekarzy 47,43 0,000004 -0,236 0,126
Blogi o tematyce medycznej 33,88 0,000706 -0,186 0,106
Strony internetowe placéwek medycznych 62,17 0,000000 -0,264 0,144
Rankingi lekarzy np. znany Lekarz 42,43 0,000028 -0,194 0,119
Publikacje naukowe/branzowe 44,70 0,000012 -0,218 0,122
Serwisy medyczne 44,57 0,000012 -0,221 0,122
Fora o tematyce medycznej 47,73 0,000003 -0,225 0,126
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wsp. wsp.

. 2 -
Pytanie X p-value gamma | Cramera

Bariery wystepujace podczas teleporady

Trafno$¢ diagnozy/rozpoznania 21,43 0,001534 0,045 0,104
Dostepno$¢ recept/zwolnien 20,30 0,002446 0,094 0,101
Ograniczenia czasowe wizyty 14,96 0,020562 0,100 0,086

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dokonujagc analizy wybranych, wymienionych w Tabeli 3.7 istotnych sta-
tystycznie zaleznosci oraz tabel dwudzielczych (Zalacznik 2) dla odpowiedzi
respondentéw na pytania z kwestionariusza a zmienna czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia zauwazono, ze wraz ze spadkiem czestotliwosdci
korzystania z publicznej stuzby zdrowia spada réwniez kojarzenie zawodu lekarza
z autorytetem. Rozklad odpowiedzi w poszczegdlnych grupach na polaczenie
zawodu lekarza z autorytetem poprzez zaznaczenie odpowiedzi ,,powigzane” lub
»zdecydowanie powigzane” wygladal nastepujaco:

« 75% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia co naj-
mniej 1 raz w miesigcu,

« 66% w grupie pacjentéow korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia $rednio
raz na pot roku,

» 48% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia maksy-
malnie raz roku,

« 16% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia rzadziej
niz jeden raz roku.

Wyniki takie mogg $wiadczy¢ o tym, iz ankietowani rzadko korzystaja z publicznej
stuzby zdrowia, poniewaz lekarz w placéwce publicznej nie jest dla nich autorytetem.
Z drugiej strony, poniewaz rzadko korzystaja, nie maja stycznosci z tym zawodem
wobec czego lekarze nie majg podstaw, aby ten autorytet w danej grupie pacjentéw
zbudowac. Dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy ustugi medycznej pacjenci kieruja
si¢ rankingami lekarzy dostgpnymi w Internecie. Im wieksza czgstotliwos¢ korzystania
z publicznej shuzby zdrowia, tym pacjenci czesciej kieruja sie tym kryterium przy wybo-
rze lekarza. Wobec tego, az 68% pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia
uwaza to kryterium za istotne (,,raczej wptywa” lub ,,zdecydowanie wptywa”). Wraz
ze spadkiem czgstotliwosci korzystania z publicznej stuzby zdrowia, spada tez ocena
wplywu rankingéw na wybér $wiadczeniodawcy (58% dla korzystajacych $rednio raz
na pot roku, 56% dla korzystajacych maksymalnie raz w roku i 49% dla korzystaja-
cych rzadziej niz raz w roku). Moze to wynikac z faktu, iz osoby czesciej korzystajace
z publicznej stuzby zdrowia, czeéciej poszukuja tez informacji o potencjalnym $wiad-
czeniodawcy ustugi, za$ rankingi sa powszechnym zrédtem informacji na ten temat.
Podobne zalezno$ci zauwazono w przypadku okazywania sympatii jako istotnego
elementu komunikacji lekarz—pacjent. Dla ankietowanych, ktorzy czesto korzystaja
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z publicznej opieki zdrowotnej ten aspekt jest bardziej istotny, niz dla pacjentow,

ktorzy korzystaja z tej opieki w mniejszym stopniu. Moze to wynika¢ z tego, iz rzadziej

korzystajac z takich ustug pacjenci maja takze mniejsze oczekiwania w stosunku do ich

jakosci. Odsetek odpowiedzi w tym zakresie ,,raczej wazny” i ,wazny” w poszczegol-

nych grupach wynosit:

« 89% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia co naj-
mniej 1 raz w miesiacu,

o 84% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia $rednio
raz na poét roku,

« 85% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia maksy-
malnie raz roku,

« 80% w grupie pacjentéw korzystajacych z publicznej stuzby zdrowia rzadziej
niz jeden raz roku.

Czestotliwo$¢ poszukiwania informacji w Internecie zwigzanych z tematyka
medyczng takg jak opis choroby, metody leczenia oraz powiktania/ryzyko, wzra-
sta wraz z czestotliwoscig korzystania z opieki zdrowotnej. Odsetek odpowiedzi
respondentéw zaznaczajacych na ww. zagadnienia odpowiedz ,,czgsto” lub ,,bardzo
czesto/zawsze” zaprezentowano w Tabeli 3.8. Moze wynika¢ to z dwoch pobudek:
po pierwsze pacjenci, ktorzy czesciej korzystajg z ustug medycznych, maja wigksza
stycznos$¢ z diagnozowaniem i leczeniem choréb, wobec czego weryfikuja uzy-
skane informacje od lekarza, po drugie wyszukujg w Internecie charakterystyki
swoich dolegliwosci, ktore nastepnie weryfikuja w drodze wizyty lekarskiej (wobec
czego im wiecej wyszukujg, tym wiecej symptomoéw muszg weryfikowaé w drodze
konsultacji medycznej).

Tabela 3.8. Odsetek odpowiedzi respondentdw, ktorzy poszukujg informacji na temat:
choroby, metod leczenia i powikian w Internecie, w poszczegélnych grupach
zwigzanych z czestotliwo$cia korzystania z publicznej stuzby zdrowia

L Informacje
Pacjenci . . . -
Opis choroby | Metody leczenia | Ryzyko/powiklania
KorZ).rsta] acyz pubhc.zn.e) stuzby zdrowia 56% 599% 570
co najmniej raz w miesigcu
Korzxsta] acyz ptllbhczne) stuzby zdrowia 45% 49% 46%
$rednio raz na pot roku
Korzystaj acyz publicznej stuzby zdrowia 36,5% 36.5% 36%
maksymalnie raz w roku
KorZ)fst.a] acyz publicznej stuzby zdrowia 29% 35.5% 28%
rzadziej niz raz w roku

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Podobnie wyglada analiza zwigzku miedzy czestotliwoscig korzystania z witryn
internetowych celem poszukiwania informacji o lekarzach a czestotliwoscia
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korzystania z opieki zdrowotnej. W tym przypadku analogicznie, im pacjent wie-
cej korzysta z publicznej opieki zdrowotnej, tym czesciej wyszukuje w Internecie
informacje o lekarzu. W Tabeli 3.9 przedstawiono rozklad odpowiedzi responden-
tow, ktorzy ,,czesto” lub ,,bardzo czesto/zawsze” korzystaja z tego typu informacji.

Tabela 3.9. Odsetek odpowiedzirespondentdw, ,,czgsto” lub ,,bardzo czgsto” korzystajacych
z witryn internetowych o tematyce medycznej w poszczegdlnych grupach
zwigzanych z czestotliwo$cia korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Strony www Publikacje Serwisy Fora
placéwek Rankingi lekarzy naukowe/ o tematyce
medycznych branzowe medyczne medycznej
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia co najmniej raz w miesigcu
51,5% | 46% | 27% | 32% | 33%
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia $rednio raz na pét roku
40% | 36% | 16,5% | 25% | 22%
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia maksymalnie raz w roku
29% | 31% | 11,5% | 16,5% | 16%
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia rzadziej niz raz w roku
26% | 28% | 10,5% | 14,5% | 10,5%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Tabela 3.10. Istotne wyniki testu Chi-kwadrat dla wszystkich pytan z ankiety wzgledem
czestotliwosci korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

wsp. wsp.

P . X2 -val
'ytanie p-value gamma | Cramera

Przymiotnik kojarzony z lekarzem

Uczciwosc 26,79 0,008272 -0,111 0,095
Wiedza 25,08 0,014456 -0,072 0,091
Elementy wplywajace na wizerunek lekarza—profesjonalisty

Ple¢ 33,52 0,000803 -0,050 0,106
Komunikacja z pacjentem 28,91 0,004070 -0,039 0,098
Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, stréj 31,80 0,001484 -0,078 0,103
Wystroj gabinetu 26,80 0,008260 -0,112 0,095
Wyposazenie gabinetu 38,74 0,000116 -0,148 0,114
Trafnosé¢ diagnozy/leczenia 23,98 0,020445 0,151 0,089
ﬁf{;ﬁ;ﬁ‘iﬁima np- uczelnia 31,81 0,001479 0,090 | 0,103
Wizerunek lekarza w Internecie 34,33 0,000598 -0,178 0,107
Wyglad strony internetowej gabinetu 35,22 0,000432 -0,098 0,108
Czynniki wplywajace na wybor lekarza

Rekomendacje bliskich (rodziny, znajomych) 31,19 0,001844 -0,058 0,102
Rekomendacje uzytkownikéw z sieci 33,59 0,000783 -0,148 0,106
Rankingi lekarzy 28,14 0,005270 -0,134 0,097
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. wsp. wsp.

Pytanie X2 p-value gamlr)na Cra nl: era
Koszt wizyty 44,28 0,000014 0,204 0,121
Godziny przyje¢ 22,15 0,035926 0,013 0,086
Elementy istotne podczas wizyty u lekarza
Stréj lekarza 28,25 0,005078 -0,052 0,097
Aparycja lekarza 22,09 0,036560 -0,078 0,086
Czas trwania wizyty 21,06 0,049451 -0,076 0,084
Elementy komunikacji lekarz-pacjent
Dostosowanie jezyka, tak by przekaz byt
sropumialy dla] ia};jenta YP 4 27,69 0,006135 0,103 0,096
Powitanie/pozegnanie 21,18 0,047861 -0,055 0,084
Komunikacja pozawerbalna/gesty i mimika | 22,67 0,030699 -0,120 0,087
islirizf:;rlne dystansu np. méwienie po 22,89 0,028662 0,114 0,087
\g/\g]i;c;teupo pacjenta i wprowadzenie do 25.87 0,011189 0,104 0,093
Podanie reki 31,54 0,001627 -0,117 0,103
Elementy dotyczace oceny placowki medycznej
Czysto$¢ 25,23 0,013766 0,046 0,092
Uniform/strdj obstugi 21,99 0,037614 -0,057 0,086
Telewizor 35,13 0,000446 -0,116 0,108
Muzyka 30,51 0,002337 -0,101 0,101
Przyjemny zapach 22,30 0,034339 0,005 0,086
Dyplomy/za$wiadczenia 25,67 0,011955 -0,100 0,092
Elementy wizerunku lekarza
Dodatki np. bizuteria, zegarek 28,38 0,004872 -0,114 0,097
Odpowiednie obuwie 25,94 0,010955 -0,105 0,093
Kolor uniformu lekarza
Szary 22,68 0,030524 -0,120 0,087
Rézowy ciemny/fuksja 34,15 0,000640 -0,118 0,107
Czarny 43,08 0,000022 -0,192 0,120
Czerwony 21,18 0,047805 -0,123 0,084
Informacje o tematyce medycznej poszukiwane w Internecie
Opis choroby 42,38 0,000029 -0,215 0,119
Metody leczenia 56,75 0,000000 -0,218 0,138
Powiklania/ryzyko 56,01 0,000000 -0,231 0,137
Produkty lecznicze 40,35 0,000063 -0,194 0,116
Rekomendacje innych pacjentéw 43,54 0,000018 -0,217 0,120
Dane teleadresowe placdwek medycznych 32,95 0,000985 -0,178 0,105
Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnosé¢ 53,57 0,000000 -0,232 0,134
Zdjecia lekarza 46,45 0,000006 -0,232 0,124
Zdjecia placéwki medycznej 70,24 0,000000 -0,262 0,153
Daty/godziny przyje¢ 28,90 0,004081 -0,144 0,098

91




. wsp. wsp.
Pytanie X2 p-value gamlr)n a | Cra nl: era

Informacje o lekarzu poszukiwane w Internecie
Zdjecia lekarza 51,80 0,000001 -0,229 0,131
32“;::3?%; ;fu data i miejsce urodze- 53,81 0,000000 0248 | 0,134
Numer telefonu 40,73 0,000054 -0,191 0,117
Zamieszczane posty 41,55 0,000040 -0,185 0,118
Komentarze innych pacjentéw nt. lekarza 62,00 0,000000 -0,228 0,144
Komentarze lekarza 45,05 0,000010 -0,216 0,123
Zdjecia umieszczane przez lekarzy w Internecie
Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy 35,26 0,000425 -0,110 0,108
Zdjecia z imprez 44,57 0,000012 -0,102 0,122
Zdjecia w stroju kapielowym 35,89 0,000338 -0,132 0,109
Zdje;cia z pacjentami 25,48 0,012704 -0,058 0,092
Zdjecia pokazujace uprawianie sportu 40,63 0,000057 -0,074 0,116
Zdjecia dotyczace zdrowej diety 23,03 0,027503 -0,068 0,088
Witryny internetowe wykorzystywane do poszukiwania informacji o lekarzu
Media spoleczno$ciowe- profile lekarzy 83,47 0,000000 -0,269 0,167
Blogi o tematyce medycznej 71,11 0,000000 -0,267 0,154
Strony internetowe placoéwek medycznych 57,82 0,000000 -0,252 0,139
Rankingi lekarzy np. znany Lekarz 50,67 0,000001 -0,217 0,130
Publikacje naukowe/branzowe 75,01 0,000000 -0,297 0,158
Serwisy medyczne 79,31 0,000000 -0,265 0,163
Fora o tematyce medycznej 80,37 0,000000 -0,284 0,164
Preferowana forma kontaktu z lekarzem
Lekarz rodzinny (pierwszego kontaktu) 20,06 0,002701 0,188 0,100
Lekarz specjalista 16,36 0,011954 0,294 0,090

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Na podstawie analizy wybranych wynikow istotnych statystycznie zawartych
w Tabeli 3.10 oraz wynikéw przedstawionych w tabelach dwudzielczych dla
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu zwigzanych z czestotliwo$cia
korzystania z prywatnej opieki medycznej (Zalacznik 2) zaobserwowano, ze
wraz ze spadkiem czestotliwosci korzystania z prywatnej opieki zdrowotnej
spada réwniez znaczenie wizerunku lekarza w Internecie. Oznacza to, Ze
pacjenci korzystajacy co najmniej raz w miesigcu z prywatnej opieki zdrowotnej
w najwigkszym stopniu przekladaja tresci zawarte w Internecie na wizerunek
lekarza profesjonalisty (67% ankietowanych w tej grupie zaznaczyto odpowiedz,
iz wizerunek w Internecie ,raczej wptywa” lub ,wptywa” na wizerunek lekarza
jako profesjonalisty). Z kolei w pozostatych grupach, wraz ze spadkiem czgsto-
tliwosci korzystania spadalo réwniez znaczenie tego czynnika (63% w grupie
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korzystajacej z ustug prywatniej opieki zdrowotnej srednio raz na pol roku,
60% maksymalnie raz w roku i 50% rzadziej niz raz w roku). Co ciekawe wraz
ze spadkiem czestotliwosci korzystania z prywatnej stuzby zdrowia wzrastato
znaczenie kosztow wizyty w podejmowaniu decyzji o wyborze $wiadczenio-
dawcy (odpowiedzi ,raczej wplywa” i ,wplywa” zaznaczylo: 67% korzystajacych
co najmniej 1 raz w miesigcu, 74% $rednio raz na pot roku, 82% maksymalnie
raz w roku i 87% rzadziej niz raz w roku). Sytuacja ta moze wynika¢ z tego,
iz dla oséb czesto korzystajacych z prywatnej sluzby zdrowia, staje si¢ ona
gtownym dostawcy uslug zdrowotnych, wobec czego pacjenci przyzwyczajeni
sa do tego, iz za nie placa, a wigc cena nie jest tak istotna jak w przypadku
0sob korzystajacych z takich uslug okazjonalnie. Analogicznie, jak w przy-
padku zaleznosci dotyczacych panstwowej stuzby zdrowia, pacjenci czesciej
korzystajacy z ustug opieki medycznej prywatnej, z wigkszg intensywno$cia
wyszukuja w Internecie informacji dotyczacych opisu choroby (odpowiedz
»czesto” lub ,bardzo czesto” zaznaczylto: 57% korzystajacych co najmniej 1 raz
w miesigcu, 47% $rednio raz na poét roku, 44% maksymalnie raz w roku i 33%
rzadziej niz raz w roku) oraz metod leczenia (odpowiedz ,czesto” lub ,bar-
dzo czesto” zaznaczylo: 61,5% korzystajacych co najmniej 1 raz w miesigcu,
50% $rednio raz na poét roku, 50% maksymalnie raz w roku i 30,5% rzadziej
niz raz w roku). Pacjenci cze$ciej korzystajacy z prywatnej opieki zdrowotnej
w wigkszym stopniu poszukuja w Internecie komentarzy innych pacjentow
na temat lekarza oraz komentarzy samego lekarza. W przypadku komentarzy
innych uzytkownikéw odpowiedz ,,czesto” lub ,,bardzo czesto” zaznaczyto: 49%
korzystajacych z opieki prywatnej stuzby zdrowia, co najmniej 1 raz w miesiacu,
43% $rednio raz na pol roku, 42% maksymalnie raz w roku i 24% rzadziej
niz raz w roku, za$§ komentarzy samych lekarzy odpowiednio: 41%, 28%,
29% i 15,5%. Stanowi to zapewne jedng z metod wyboru lub potwierdzenia
wyboru danego specjalisty, w zwigzku z tym im pacjent czeéciej korzysta
z ustug prywatnej opieki medycznej, tym cze$ciej potrzebuje takich informacji.
Silne, istotne statystycznie zaleznosci zaobserwowano miedzy czestotliwo-
$cig korzystania z prywatnej opieki zdrowotnej a czestotliwoscig korzystania
z witryn internetowych celem poszukiwania informacji medycznych. Wartosci
procentowe wskazan odpowiedzi ,czesto” oraz ,bardzo czesto/zawsze” dla
poszczegdlnych grup przedstawiono w Tabeli 3.11. Mozna zauwazy¢, ze im
wieksza czestotliwo$¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia, tym czesciej
pacjenci poszukuja informacji medycznych w réznych witrynach internetowych,
co zapewne wynika z faktu, iz im czesciej pacjent korzysta z opieki medycznej,
tym wiecej informacji zwigzanych z ta opieka potrzebuje.
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Tabela 3.11. Odsetek odpowiedzi respondentéw ,,czesto” lub ,,bardzo czesto” korzystajacych
z witryn internetowych o tematyce medycznej w poszczegdlnych grupach
zwiazanych z czestotliwo$cia korzystania z publicznej stuzby zdrowia

] Strony www o Publikacje Serwisy Fora
Blogi placéwek Rankingi nauk.owe/ medyczne o tematyce‘
medycznych branzowe medycznej
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia co najmniej raz w miesigcu
3% | sew | s | 3 | 4% | 31%
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia srednio raz na pot roku
2% | 41% 379 | 8% | 24% | 23%
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia maksymalnie raz w roku
2% | 3w | 3w | 1w | 20% | 20%
Korzystajgcy z publicznej stuzby zdrowia rzadziej niz raz w roku
% | 29% 2090 | uw | 1e% | 12%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Do weryfikacji hipotez badawczych H1, H3 oraz H4 konieczne jest okresle-
nie czestotliwoséci korzystania przez pacjentéw z publicznej i prywatnej stuzby
zdrowia. W kwestionariuszu, w metryczce znajduja si¢ dwa pytania, ktére mowia
o czestotliwosdci korzystania z publicznej/prywatnej stuzby zdrowia (Wykres 3.4).
Rozklad odpowiedzi respondentéw na te pytania przedstawiono w Tabeli 3.12.

Tabela 3.12. Czgstotliwos¢ korzystania pacjentéw z publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej

Czestotliwo$¢ korzystania Czestotliwo$¢ korzystania
. . deos . n % - . n %
z publicznej sluzby zdrowia z prywatnej stuzby zdrowia
1. Co najmniej 1 raz w miesigcu 355 | 35,5 | 1. Co najmniej 1 raz w miesiagcu 226 | 22,6
2. Srednio raz na pét roku 454 | 45,4 | 2. Srednio raz na p6t roku 440 | 44
3. Maksymalnie raz w roku 115 | 11,5 | 3. Maksymalnie raz w roku 147 | 14,7
4. Rzadziej niz 1 raz w roku 76 | 7,6 |4.Rzadziej niz 1 raz w roku 187 | 18,7

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wspolczynnik korelacji Spearmana dla tych dwoch zmiennych jest istotny
i wynosi 0,41 (Tabela 3.13). Oznacza to, ze czg¢stotliwos$¢ korzystania z prywatnej
stuzby zdrowia wzrasta wraz ze wzrostem czestotliwosci korzystania z publicznej
stuzby zdrowia.
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Tabela 3.13. Wspoétczynniki korelacji rang Spearmana, pokazujace zalezno$¢ miedzy
czestoscig korzystania przez pacjentéw z prywatnej i publicznej stuzby zdrowia

Korelacja rang Spearmana

Zmienna M?7. Czestotliwos¢ korzystania | M8. Czestotliwos¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia z prywatnej sluzby zdrowia
Caestotliwod¢ korzystania 1,000000 0,411771
z publicznej stuzby zdrowia
Czestotliwoé¢ korzystania 0411771 1,000000

z prywatnej stuzby zdrowia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Nastepnie wprowadzono nowa zmienng, wyliczajaca roznice miedzy odpo-
wiedziami u jednego respondenta. W tym przypadku 0 oznacza, ze ankietowany
zaznaczyl identyczng czestotliwo$¢ korzystania z publicznej i z prywatnej opieki
zdrowotnej, za$ 1 oraz -1 oznacza réznice jednego poziomu (Tabela 3.14), przy czym:
»17 — czestotliwos$¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia jest niewiele wigksza,
»-17 = czestotliwo$¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia jest niewiele wigksza.

Tabela 3.14. Liczebno$é¢ i procent dla zmiennej, wyliczajacej réznice miedzy odpowiedziami
u jednego respondenta

Tabela licznosci: NowaZm: =V9-V8 (baza)
Klasa Liczba Skurlrilllzlg;vana Procent Sku;lgli(e)rv:tany

3 4 4 0,4 0,4

2 25 29 2,5 2,9

1 116 145 11,6 14,5

0 465 610 46,5 61,0

1 254 864 25,4 86,4

2 101 965 10,1 96,5

3 35 1000 3,5 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Jak wynika z danych przedstawionych w powyzszej tabeli, u 47% ankietowanych
nie ma réznic czestotliwoéci w przystepowaniu do prywatnej czy publicznej stuzby
zdrowia. Zkolei 39% ankietowanych czesciejkorzystaz prywatnejopiekizdrowotnej,
za$ 14% czeéciej z publicznej stuzby zdrowia. Zatem do dalszych analiz, w ktérych
mowa o poréwnaniu pacjentéw korzystajacych z prywatnej i publicznej opieki zdro-
wotnej, uwzgledniono tych, dla ktérych odpowiedzi si¢ réznity, tj. 53% wszystkich
ankietowanych. Po podziale pacjentéw otrzymano, ze 390 os6b czesciej korzysta
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z prywatnej niz z publicznej stuzby zdrowia, za$ 145 z publicznej cz¢$ciej niz z pry-
watnej. Do zbadania réznic miedzy grupami uzyto testu U Manna-Whitneya,
ktory bada réznice sum rang pomiedzy grupami.

Celem weryfikacji stusznosci hipotezy H1 - Pacjenci preferujacy ustugi pry-
watnej stuzby zdrowia czesciej niz pacjenci publicznej stuzby zdrowia, korzystaja
z informacji zawartych w Internecie na temat lekarzy wykonujacych ustuge
medyczng, analizie poddano pytania z kwestionariusza, w ktérych respondenci
pytani byli o korzystanie z Internetu. Do hipotezy 1. przyjeto punkty kwestiona-
riusza, w ktorych ankietowani odpowiadaja na pytanie jak czesto poszukiwane sg
informacje w Internecie na temat lekarza, tj.:

« wcalosci punkt 10 kwestionariusza (,,Prosze okresli¢ jak czesto poszukuje Pan/i
w Internecie wyréznionych informacji o lekarzu”),

+ zpytania 9 (,Prosze¢ okresli¢ jak czesto poszukuje Pan/i wyréznionych informacji
zwigzanych z tematyka medyczng’) podpunkty: 9.5 (rekomendacje innych pa-
cjentéw), 9.7 (informacje o lekarzu np. tytul, specjalnos¢) i 9.8 (zdjecie lekarza),

« zpytania 12 (,,Prosze okresli¢ jak czesto z podanych witryn internetowych ko-
rzysta Pan/i do poszukiwania informacji o lekarzach”) podpunkty 12.1 (media
spoleczno$ciowe — profile lekarzy) oraz 12.4 (rankingi lekarzy).

Zbadano rzetelno$¢ wymienionych pytan przy pomocy wspoélczynnika Alfa-
-Cronbacha. Wynosi on 0,91, zatem mozna stwierdzi¢, iz rzetelno$¢ pytan jest bar-
dzo dobra. Nastepnie zsumowano odpowiedzi i przeprowadzono test U Manna-
-Whitney’a w celu stwierdzenia réznic miedzy grupami.

Tabela 3.15. Statystyki opisowe analizowanej zmiennej Internet, w podziale na grupy
wzgledem czestosci korzystania z prywatnej/publicznej stuzby zdrowia

Grupa n $rednia odch. mediana | min max
stand.

nie ma réznic miedzy
cegstoscig korzystania 465 350 | 10,15 36 12 60
z prywatnej i publicznej
stuzby zdrowia u 1 pacjenta
pacjent czgsciej ‘korzysta ' 390 33.1 9.99 33 12 60
z prywatnej stuzby zdrowia
pacjent czgsciej korzysta . 145 33.8 8.63 33 16 59
z publicznej stuzby zdrowia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Na poziomie istotnosci 0,05 wyniki testu U Manna Whitney’a sg nieistotne,
oznacza to, ze nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o braku rdznic
pomiedzy grupami. Nie mozna zatem stwierdzi¢, Ze pacjenci korzystajacy z pry-
watnej stuzby zdrowia czesciej wyszukuja informacje na temat lekarzy w Internecie
niz pacjenci korzystajacy z publicznej stuzy zdrowia.

96



Tabela 3.16. Wyniki testu U Manna Whitney’a dla zmiennej Internet

Sum. rang | Sum. rang n n
. U Z P .
prywatna | publiczna prywatna | publiczna

Internet | 103373,0 | 40007,00 | 27128,00 -0,72 0,470674 390 145

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Celem weryfikacji hipotezy H3a, méwigcej o tym, ze: Pacjenci korzystajacy

z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stopniu niz pacjenci preferujacy

publiczng stuzbe zdrowia zwracaja uwage na wystrdj i wyposazenie gabinetu,

analizie poddano pytania z kwestionariusza, ktore dotyczyly informacji na temat
wystroju i wyposazenia gabinetu lekarskiego. Do weryfikacji hipotezy 3a przyjeto
nastepujace punkty kwestionariusza:

 z pytania 2 (,Prosz¢ okresli¢ elementy, ktore wptywaja na wizerunek lekarza
jako profesjonalisty”) podpunkty 2.10 (wyst6j gabinetu) oraz 2.11 (wyposaze-
nie gabinetu),

 z pytania 4 (,,Na jakie elementy zwraca Pani/i uwage podczas wizyty u lekarza”)
podpunkty 4.3 (wystr6j gabinetu) oraz 4.4 (wyposazenie gabinetu tj. aparatura,
sprzet),

e zpytania 6 (,,Prosze okredli¢ istote elementéw wystroju placowki medycznej w oce-
nie ustugi medycznej”) podpunkty: 6.14 (czystos¢), 6.15 (wyposazenie/umeblowa-
nie), 6.16 (sprzet medyczny), 6.17 (kolorystyka), 6.18 (dyplomy/zaswiadczenia).
Spojnos¢ wymienionych pytan zbadano przy pomocy wspoélczynnika Alfa-

-Cronbacha. Wynosi on 0,83, zatem mozna przyjaé, ze rzetelno$¢ jest dobra,

a blok pytan spojny i grupuje si¢ zmienng latentng. Zsumowano zatem odpowiedzi

(zwracania uwagi na wystro6j i wyposazenie gabinetu) i otrzymano nowa zmienna

(Gabinet) (Tabela 3.17). Nastepnie zbadano réznice mi¢dzy grupami przy pomocy

testu U Manna-Whitney’a (Tabela 3.18).

Tabela 3.17. Statystyki opisowe analizowanej zmiennej Gabinet

Grupa n $rednia odch. mediana min max
stand.

nie ma réznic miedzy

cugstoscly korzystania 465 | 339 | 539 | 34 11 45

z prywatnej i publicznej

stuzby zdrowia u 1 pacjenta

pacjent czg.sae]‘korzysta . 390 338 5.27 34 9 45

z prywatnej stuzby zdrowia

pacjent czg$ciej korzysta 145 335 5.09 34 15 44

z publicznej stuzby zdrowia ’ ’

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Tabela 3.18. Wyniki testu U Manna Whitney’a dla zmiennej Gabinet

Sum. rang | Sum. rang U 7 n n
prywatna | publiczna P prywatna | publiczna

Gabinet | 105644,5 37735,5 27150,5 -0,70723 | 0,479427 390 145

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wyniki testu U Manna Whitney’a s3 nieistotne, oznacza to, ze nie ma podstaw
do odrzucenia hipotezy zerowej o braku réznic pomigdzy grupami. Oznacza to,
ze zaréwno pacjenci korzystajacy z publicznej, jak i prywatnej stuzby zdrowia
w takim samym stopniu zwracajg uwage na wystréj i wyposazenie gabinetu.

Poza wystrojem i wyposazeniem gabinetu pacjent, udajac sie do placéwki lecz-
niczej, moze ocenie poddawac réwniez wystrdj pomieszczen pomocniczych takich
jak np. poczekalnia. Zatem postawiono hipoteze H3b moéwiaca o tym, iz Pacjenci
korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stopniu niz pacjenci
preferujacy publiczng stuzbe zdrowia zwracajg uwage na wystrdj i wyposazenie
poczekalni. Celem weryfikacji hipotezy analizie poddano pytania z kwestiona-
riusza, w ktoérych respondenci pytani byli poczekalnie. Do hipotezy 3b przyjeto
nastepujace punkt z kwestionariusza:

o z pytania 6 (,,Prosz¢ okresli¢ istote elementéw wystroju placowki medycznej
w ocenie ustugi medycznej”) podpunkty: 6.1 (mita obstuga), 6.2 (czystos¢), 6.3
(uniform/strdj obstugi), 6.4 (wygodne miejsce do siedzenia), 6.5 (mozliwo$¢ na-
picia si¢ kawy/herbaty/wody), 6.6 (kacik czytelniczy), 6.7 (telewizor), 6.8 (muzy-
ka), 6.9 (przyjemny zapach), 6.10 (wieszak na ubrania), 6.11 (kacik dla dzieci),
6.12 (swobodny dostep do toalety), 6.13 (dostepnos¢ srodkéw do dezynfekeiji).

Tabela 3.19. Statystyki opisowe analizowanej zmiennej Poczekalnia, w podziale na grupy
wzgledem czestosci korzystania z prywatnej/publicznej stuzby zdrowia

Grupa n $rednia odch. mediana min max
stand.

nie ma réznic miedzy
cugstolcig korzystania 465 47,9 747 48 25 65
z prywatnej i publicznej
stuzby zdrowia u 1 pacjenta
pacjent czq.sae].korzysta . 390 48,1 6,67 48 20 65
z prywatnej stuzby zdrowia
pacjent czesciej korzysta 145 467 6.80 47 29 65
z publicznej stuzby zdrowia ’ ’

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Spojnos¢ wymienionych pytan zostala zbadana przy pomocy wspotczynnika
Alfa-Cronbacha. Wspétczynnik Alfa-Cronbacha wynosi 0,84, co oznacza, ze pyta-
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nia s3 spdjne i grupuja sie w zmienng latentna. Dlatego zsumowano odpowiedzi
i otrzymano nowa zmienng (Poczekalnia), nastepnie przy pomocy testu U Manna-
-Whitney’a zbadano réznice miedzy grupami.

Na poziomie istotnosci 0,05, wyniki testu U Manna-Whitneya sa istotne
(p = 0,02) (Tabela 3.20). Zatem hipoteze zerowa o braku réznic nalezy odrzuci¢
na rzecz hipotezy alternatywnej, Ze pacjenci korzystajacy z ustug prywatnej stuzby
zdrowia w wigkszym stopniu niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia
zwracajg uwage na elementy wystroju poczekalni. Oznacza to, ze poczekalnia dla
pacjentéw prywatnej opieki zdrowotnej ma wieksze znaczenie, co moze wynika¢
z faktu, iz placac (bezposrednio) za usluge oczekuja wiecej, takze w zakresie
warunkoéw lokalowych.

Tabela 3.20. Wyniki testu U Manna Whitney’a dla zmiennej Poczekalnia

Sum. rang | Sum. rang U 7 n n
prywatna | publiczna P prywatna | publiczna

Poczekalnia | 108163,5 35216,5 | 24631,5 | -2,29219 | 0,021895 390 145

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Z kolei celem weryfikacji hipotezy H4a, sformulowanej nastepujaco: Pacjenci
korzystajacy z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stopniu niz pacjenci
preferujacy publiczng stuzbe zdrowia zwracaja uwage na atrybuty zewnetrzne
lekarza (aparycja, stréj), analizie poddano pytania z kwestionariusza, ktére doty-
czyly informacji na temat aparycji i stroju lekarza. Do weryfikacji hipotezy 4a
przyjeto nastepujace punkty kwestionariusza:
 zpytania 2 (,,Prosze okresli¢ elementy, ktére wptywaja na wizerunek lekarza jako

profesjonalisty”) podpunkt 2.9 (Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, strj),
 zpytania 4 (,,Na jakie elementy zwraca Pani/i uwage podczas wizyty u lekarza”)

podpunkt 4.5 (stréj lekarza) oraz 4.6 (aparycja lekarza),

« wcalosci punkt 7 kwestionariusza (,,Prosze okresli¢ wage przedstawionych ele-
mentéw wizerunku lekarza—profesjonalisty”) tj. czysto$¢ stroju, kolor stroju,
schludno$¢, fryzura/zarost, powitanie/pozegnanie, dodatki w stroju, obuwie,
srodki ochrony osobiste;.

Zbadano spdjno$¢ wymienionych pytan przy pomocy wspélczynnika Alfa-
-Cronbacha. Wynosi ona 0,84, zatem mozna przyjaé, ze rzetelnos¢ jest dobra,
a blok pytan spdjny. Zsumowano odpowiedzi otrzymujac nowa zmienng (Apary-
cja) (Tabela 3.21) i zbadano réznice migdzy grupami przy pomocy testu U Manna-
-Whitney’a (Tabela 3.22).
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Tabela 3.21. Statystyki opisowe analizowanej zmiennej Aparycja, w podziale na grupy
wzgledem czestosci korzystania z prywatnej/publicznej stuzby zdrowia

Grupa n $rednia odch. mediana min max
stand.

nie ma réznic miedzy
cegstoscig korzystania 465 38,7 7,13 39 14 55
z prywatnej i publicznej
stuzby zdrowia u 1 pacjenta
pacjent czgsciej .korzysta ' 390 39,1 6.40 39 17 55
z prywatnej stuzby zdrowia
pacjent czgsciej korzysta . 145 38,5 642 39 16 55
z publicznej stuzby zdrowia

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

Wyniki testu U Manna Whitney’a sg nieistotne (Tabela 3.22), oznacza to, Ze nie
ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o braku réznic pomiedzy grupami.
Oznacza to, ze zardwno pacjenci korzystajacy w publicznej, jak i prywatnej stuzby
zdrowia w takim samym stopniu zwracajg uwage na atrybuty zewnetrzne lekarza.

Tabela 3.22. Wyniki testu U Manna Whitney’a dla zmiennej Aparycja

Sum. rang | Sum. rang n n
. U zZ p .
prywatna | publiczna prywatna | publiczna
Aparycja 106075 37305 26720 -0,9781 0,328026 | 390 145

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Poza wygladem czy tez aparycja ogoélny odbidr danego czlowieka jest uwa-
runkowany jego zachowaniem. Zalozono, ze placac wiecej za ustuge medyczna
w przypadku prywatnej opieki zdrowotnej, réwniez pacjenci, korzystajacy z tego
rodzaju uslug, maja wigksze wymagania w stosunku do $wiadczeniodawcy.
Dlatego tez przyjeto hipoteze H4b mowiaca o tym, ze Pacjenci korzystajacy
z ustug prywatnej stuzby zdrowia w wiekszym stopniu niz pacjenci preferujacy
publiczng stuzbe zdrowia zwracajg uwage na zachowanie lekarza. Celem weryfi-
kacji hipotezy analizie poddano pytania z kwestionariusza, w ktérych respondenci
pytani byli o zachowanie lekarza. Do hipotezy H4b przyjeto nastepujacy punkt
z kwestionariusza:

« w calosci punkt 5 kwestionariusza ,,Prosze okresli¢ wage elementéw w komu-
nikacji pacjent- lekarz” tj. okazywanie szacunku, dostosowanie jezyka, okazy-
wanie sympatii, informowanie o przebiegu leczenia, powitanie/pozegnanie,
pozwolenie na mowienie/nieprzerywanie, okazanie wsparcia, komunikacja
pozawerbalna, skracanie dystansu, wyjscie po pacjenta, wstanie zza biurka, po-
danie reki, odbieranie telefondéw.
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Zbadano spdjnos¢ wymienionych pytan przy pomocy wspdlczynnika Alfa-
-Cronbacha. Wspoélczynnik Alfa-Cronbacha wynosi 0,84, co oznacza, ze pytania
s3 spojne i grupuja sie w zmienng latentng. Dlatego tez, zsumowano odpowiedzi
i otrzymano nowg zmienng (Zachowanie) (Tabela 3.23). Nastepnie zbadano roz-
nice miedzy grupami przy pomocy testu U Manna-Whitney’a (Tabela 3.24).

Tabela 3.23. Statystyki opisowe analizowanej zmiennej Zachowanie, w podziale na grupy
wzgledem czestosci korzystania z prywatnej/publicznej stuzby zdrowia

Grupa n $rednia odch. mediana min max
stand.

nie ma réznic miedzy
cegstosciy korzystania 465 51,2 7,26 51 24 65
z prywatnej i publicznej
stuzby zdrowia u 1 pacjenta
pacjent czgsciej ‘korzysta ' 390 514 5.97 51 55 65
z prywatnej stuzby zdrowia
pacjent czgsciej korzysta . 145 50,0 715 50 28 65
z publicznej stuzby zdrowia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Wyniki testu U Manna Whitney’a sg nieistotne (Tabela 3.24), oznacza to, Ze nie
ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o braku réznic pomiedzy grupami
czyli, ze zaréwno pacjenci korzystajacy z publicznej i prywatnej stuzby zdrowia
w takim samym stopniu zwracajg uwage na zachowanie lekarza.

Tabela 3.24. Wyniki testu U Manna Whitneya dla zmiennej Zachowanie; sumy rang
w grupach prywatna/publiczna

Sum. rang | Sum. rang U 7 n n
prywatna | publiczna P prywatna | publiczna

Zachowanie | 107477,5 35902,5 | 25317,5 | -1,86056 | 0,062808 390 145

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dokonujac prezentacji wynikéw przeprowadzonych badan warto podkresli¢
dostrzezone limitacje i wynikajace z nich dalsze mozliwe kierunki rozwazan.
Badaniem objeto osoby doroste, korzystajace z opieki zdrowotnej na terytorium
Polski. Respondenci okreslili wpltyw poszczegolnych zmiennych na wizerunek
lekarza profesjonalisty. Niemniej jednak, wyniki badan pokazaly réwniez, iz
w duzej mierze wyboér $wiadczeniodawcy ustugi medycznej opiera si¢ na reko-
mendacjach. Zatem mozna wnioskowa¢, ze bliskie otoczenie pacjenta réwniez
ma wplyw na budowanie wizerunku $wiadczeniodawcy. Kolejnym watkiem,
ktéry moze mie¢ wplyw na wizerunek, zwlaszcza profesjonalisty, s3 opinie
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innych lekarzy. Wszelkie rekomendacje czy uwagi przekazywane pacjentom na
temat innego lekarza stanowig odmienny typ informacji od rekomendacji bliskich
osob (zakladajac, ze osoby te nie s3 zwigzane ze $rodowiskiem medycznym).
W przypadku rekomendacji tego typu mozna przypuszczaé, iz ocena wizerunku
lekarza bedzie opiera¢ sie w wigkszym stopniu na ocenie jego rzeczywistej wiedzy
i umiejetnosci. Wydaje sie wiec zasadne podjecie dalszych badan skierowanych na
okreslenie charakteru i sity wptywu otoczenia na wizerunek profesjonalny lekarza.
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Zakonczenie

Coraz wigksza swiadomo$¢ pacjentéow oraz funkcjonowanie zakladéw opieki
zdrowotnej na zasadach wolnego rynku powoduje staly wzrost oczekiwan klientow
ustug medycznych. Dodatkowo, utrudnienia w zakresie opieki zdrowotnej w czasie
pandemii COVID-19 wplywaja na ograniczenia mozliwosci swiadczenia tychze
uslug w odpowiednim wymiarze. Pandemia zaktocita réwniez dotychczasowy
model $wiadczenia ustugi medycznej. Zmienily si¢ standardy obstugi pacjenta
(np. sanitarne), a niektore elementy wizerunku, jak np. komunikacja z lekarzem
ulegly transformacji. Mozna réwniez zauwazy¢, iz znaczenie wizerunku stale
wzrasta, nie tylko w kontekscie systemu opieki zdrowotnej czy placéwki medycz-
nej, ale réwniez danego lekarza. Wynika to z faktu, iz pacjenci chca podejmowac
decyzje o wyborze swojego lekarza w sposob mozliwie jak najbardziej swiadomy.
W zwigzku z tym, iz zazwyczaj nie maja kompetencji, by oceni¢ wiedze fachowsa
lekarza, dokonujg oceny ustugi przez pryzmat innych kryteriéw. Badania naukowe
potwierdzaja, Ze ostateczna ocena $wiadczenia zdrowotnego wcale nie musi
zwigzana by¢ z wynikiem leczenia, ale ze sposobem jego realizacji'*®.

Celem gtéwnym niniejszej pracy byto wyréznienie czynnikéw wptywajacych na
wizerunek lekarza—profesjonalisty i okreslenie ich znaczenia dla pacjenta w dobie
pandemii COVID-19. Opierajac si¢ na studiach literatury wyrézniono charakte-
rystyki obejmujace wizerunek lekarza oraz zmienne pozwalajace uporzadkowac
pacjentow wedtug okreslonych kryteriéw. Do gtéwnych czynnikéw, ktére moga
mie¢ wplyw na wizerunek lekarza zaliczono: parametry zwigzane z fachowoscia
(jak np. doswiadczenie, wiedza, tytul zawodowy, trafnos¢ diagnozy), cechy oso-
bowosciowe (np. wiek, zaangazowanie w prace, punktualno$¢, sposéb komuni-
kacji), fizjonomig (np. stroj, fryzura, aparycja) oraz elementy otoczenia (wyglad
i elementy wyposazenia gabinetu oraz poczekalni).

Na podstawie przeprowadzonych badan dokonano oceny wpltywu wyrdznio-
nych czynnikéw na wizerunek profesjonalny lekarza. Wyniki badan potwierdzaja,
iz okreslajac zawod lekarza, pacjenci kojarza go przede wszystkim z wiedza,
kompetencjami, profesjonalizmem oraz bezpieczenstwem i zaufaniem (ktore,
warto podkresli¢, jest wazniejsze dla kobiet niz mezczyzn). Okazalo sie réwniez, iz
zawod ten niekoniecznie utozsamiany jest obecnie z prestizem (za wyjatkiem oséb
powyzej 64 roku, dla ktorych zawdd ten jest nadal uwazany za bardzo prestizowy).
Ponadto zauwazono, ze wraz ze spadkiem czgstotliwosci korzystania z publicznej
stuzby zdrowia spada réwniez kojarzenie zawodu lekarza z autorytetem.

Przeprowadzone badania wykazaly réwniez, iz najwiekszy wplyw na wybor
lekarza w czasie pandemii COVID-19 maja rekomendacje bliskich, tj. rodziny oraz

8 Turkiewicz J., Budowanie wizerunku w ochronie zdrowia na przykladzie lekarzy w Polsce,
»Journal of Health Sciences”, 2013, 3(11), s. 133-142.
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znajomych pacjenta. Warto jednak zaznaczy¢, ze dotyczy to tylko rekomendacji

bliskich, poniewaz rekomendacje uzytkownikow sieci okazaly si¢ czynnikiem

w najmniejszym stopniu determinujagcym wybor lekarza sposréd zaproponowa-

nych zmiennych. Najcze$ciej odwiedzane przez pacjentdéw strony internetowe

w celu poszukiwania informacji o lekarzu, to wlasnie rankingi lekarzy jak np.

ZnanyLekarz.pl, czy rankinglekarzy.pl. Przypuszczalnie rozbiezno$¢ taka moze

by¢ wynikiem dwuetapowego wyboru $wiadczeniodawcy, w ktéorym decyzje

podejmowane na podstawie rekomendacji bliskich sa weryfikowane w oparciu

o rekomendacje uzytkownikow Internetu (lub odwrotnie).

Dokonujac analizy zmiennych majgcych wplyw na ocene danego lekarza
zaobserwowano, iz dla pacjentéw w czasie pandemii COVID-19 najwazniejszymi
elementami s3: zaangazowanie w prace, kultura osobista oraz umiejetnos¢ komu-
nikowania si¢ z pacjentem. Podstawy sprawnej komunikacji pacjenci upatruja
przede wszystkim w przekazie werbalnym, oczekujac od lekarza szczegdtowych
informacji o przebiegu leczenia oraz dostosowania jezyka przekazu, tak by byt
zrozumialy dla pacjenta. Istotng sprawg dla pacjentdéw jest rowniez mozliwos¢
swobodnego opowiedzenia o swoich problemach, zatem mozna stwierdzi¢, iz
pojawia sie silna potrzeba bycia wystuchanym. Istotne, z punktu widzenia pacjenta,
s3 réwniez: okazywanie szacunku, wsparcia i zrozumienia. Biorgc pod uwage
komunikacje pozawerbalng szczegdlniewazny dla kobiet jest usmiech lekarza, zas
dla mezczyzn powitanie poprzez podanie reki.

Otoczenie osoby $wiadczacej ustluge medyczng rowniez wplywa na jej wize-
runek. Dokonujac oceny wpltywu otoczenia na wizerunek lekarza rozrézniono
wystrdj poczekalni, w ktdrej pacjent oczekuje na wizyte oraz samego gabinetu
lekarskiego. Biorac pod uwage poczekalnie pacjenci cenig przede wszystkim: czy-
sto$¢, swobodny dostep do toalety oraz dostepnos¢ do srodkéow dezynfekeji (zna-
mienne w czasie pandemii COVID-19). Duzg wage pacjenci przykladaja do jakosci
obstugi przez personel pomocniczy, ktérego zachowanie wpltywa na ostateczng
oceng calej ustugi. Co ciekawe, pacjenci w niewielkim stopniu przywiazuja wage
do elementéw wystroju majacych zapewnic ,,rozrywke” w trakcie oczekiwania na
wizyte, tj.: mozliwo$¢ ogladania telewizji, stuchania muzyki czy kacik czytelniczy.
Z kolei w przypadku gabinetu lekarskiego najwazniejsze dla pacjentow sg czystos¢
i odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily zaproponowang w pracy teze,
iz na wizerunek lekarza jako profesjonalisty, poza wiedzg i doswiadczeniem, wptywa
szereg czynnikow zwiazanych z zachowaniem i wygladem lekarza oraz jego otocze-
nia. Ponadto, w wyniku analizy zaleznosci istotnych statystycznie stwierdzono, Ze:

o Zardéwno pacjenci korzystajacy z prywatnej stuzby zdrowia, jak i publicznej
wyszukuja informacje na temat lekarzy w Internecie z takg samg czestotliwo-
$cig, wobec tego mozna stwierdzi¢, ze typ $wiadczeniodawcy nie ma znaczenia
przy podejmowaniu takich dziatan.
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o Zaréwno pacjenci korzystajacy z prywatnej stuzby zdrowia, jak i publicznej
w takim samym stopniu zwracajg uwage na wystrdj i wyposazenie gabinetu, za$
pacjenci korzystajacy z uslug prywatnej stuzby zdrowia w wigkszym stopniu
niz pacjenci preferujacy publiczng stuzbe zdrowia zwracajg uwage na elementy
wystroju poczekalni (maja w tym zakresie wigksze wymagania).

o Bez wzgledu na typ $wiadczeniodawcy (opieka zdrowotna publiczna czy pry-
watna) pacjenci majg podobne wymagania w stosunku do atrybutéw zewnetrz-
nych lekarza oraz jego zachowania.

o Czestotliwos¢ poszukiwania informacji w Internecie zwigzanych z tematyka
medyczng taka jak: opis choroby, metody leczenia oraz powiklania/ryzyko
wzrasta wraz z czestotliwos$cig korzystania z opieki zdrowotne;.

Warto podkresli¢, iz w dobie pandemii COVID-19 znacznie wzrosta ilo§¢
uslug medycznych $wiadczonych ,,na odleglo$c”, zazwyczaj w formie teleporady.
Jednakze mimo panujgcej pandemii i strachu przed ewentualnym zakazeniem,
pacjenci nadal preferuja kontakt osobisty z lekarzem, zaréwno rodzinnym/pierw-
szego kontaktu, jak i lekarzem specjalistg. Warto roéwniez podkresli¢, iz w obecnym
czasie szczegélnie istotna dla pacjentow stala si¢ dbalos¢ o czystos¢ (ktora byla
jednym z najwyzej ocenianych elementéw otoczenia, gabinetu i ubioru lekarza)
oraz dostep do $rodkow dezynfekcji.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze wyniki przeprowadzonych badan potwier-
dzajg stusznos¢ przyjetej w pracy tezy, iz na oceng i w konsekwencji wybor lekarza
wplywa jego wizerunek, na ktdry z kolei sktada si¢ wiele czynnikéw pozamedycz-
nych. Zatem dzialaniem, nie tylko polecanym, ale wrecz koniecznym, staje si¢
w obecnych czasach dbatos¢ lekarza o wlasny wizerunek. Dbalos¢ ta przejawia si¢
miedzy innymi w: dopasowanej do potrzeb pacjenta komunikacji, odpowiednim
przygotowaniu miejsca pracy czy monitorowaniu jakosci i poprawnosci zamiesz-
czanych w Internecie informacji. W rezultacie, poprzez profesjonalny, a wiec
spojny wizerunek mozliwe jest zbudowanie zaufania pacjentdw, ktore przeklada sie
nie tylko na ocene dzialalnosci danego lekarza, ale takze na efekty terapeutyczne.
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Zalacznik 1 - Kwestionariusz ankiety

Szanowni Paristwo,
zwracam sig z uprzejmg prosbg o wypelnienie niniejszej ankiety, ktérej celem
jest poznanie opinii odnosnie wizerunku lekarza profesjonalisty w czasie pandemii
COVID-19. Wypetnienie ankiety zajmie Panistwu nie wigcej niz 10 minut. Bardzo
dziekuje za zyczliwosé i poswigcony czas!

1. Prosz¢ okresli¢ z jakim przymiotnikiem utozsamia/kojarzy Pan/i lekarzy?
Prosz¢ oznaczy¢ odpowiedz od 1 do 5, gdzie 1 oznacza brak korelacji, zas
5 §ciste powigzanie.

Cecha

1.
Zdecydowanie
niezwigzane

2.
Raczej
niezwigzane

3.
Obojetne

4.
Raczej
powiazane

5.
Zdecydowanie
powiazane

. Autorytet

. Bezpieczenstwo

. Kompetencje

. Prestiz

. Profesjonalizm

Uczciwosc

Wiedza

o [N |v |k w0~

. Zaufanie

2. Prosze okredli¢ elementy, ktore wplywaja na wizerunek lekarza jako profesjona-
listy, gdzie 1 oznacza, ze dany element nie wptywa na wizerunek, za$ 5 oznacza

zdecydowany wplyw.
1. 2. 3. 4. 5.
Elementy wizerunku Brak Raczej Obejetne Raczej Zdecydowanie
wplywu nie wplywa wplywa wplywa
1. Wiedza
2. Doéwiadczenie
3. Wiek
4. Ple¢

5. Tytul zawodowy

6. Komunikacja
z pacjentem
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1. 2. 3. 4. 5.
Elementy wizerunku Brak Raczej Obejetne Raczej Zdecydowanie

wplywu nie wplywa wplywa wplywa

7. Zaangazowanie
W prace

8. Punktualno$¢

9. Atrybuty
zewnetrzne lekarza-

-wyglad, strdj

10. Wystroj gabinetu

11. Wyposazenie
gabinetu

12. Trafno$¢
diagnozy/leczenia

13. Miejsce zatrud-
nienia np. uczelnia
medyczna, szpital

14. Wizerunek
lekarza w Internecie

15. Réwne traktowa-
nie pacjentow

16. Wyglad strony
internetowej
gabinetu

3. Prosze okresli¢ czynniki, ktére wplywaja na wybor przez Panig/a lekarza, gdzie
1 oznacza brak wplywu, zas 5 zdecydowany wplyw.

1. 2. 3. 4. 5.
Cecha Nie ma Raczejnie | Obojetne Raczej Zdecydowanie
wplywu wplywa wplywa wplywa
1. Rekomendacje
bliskich (rodziny,
znajomych)

2. Rekomendacje
uzytkownikow z sieci

3. Rankingi lekarzy

4. Koszt wizyty

5. Godziny przyje¢

6. Dostepnos¢ wizyt

7. Lokalizacja
gabinetu
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4. Na jakie elementy zwraca Pani/i uwage podczas wizyty u lekarza?

Cecha

1.
Nie
Zwracam

2.
Raczej nie
Zwracam

3.
Obojetne

4.
Raczej
zZwracam

5.

Zdecydowanie

Zwracam

1. Sposéb rozmowy
(stownictwo, ton
glosu)

2. Zaangazowanie
W prace

3. Wystréj gabinetu

4. Wyposazenie
gabinetu (aparatura,
sprzet)

5. Stroj lekarza

6. Aparycja lekarza

7. Kultura osobista/
savoir vivre lekarza

8. Czas trwania
wizyty

5. Proszg okredli¢ wage elementéw w komunikacji pacjent-lekarz w skali 1-5,
gdzie 1 oznacza, ze dany element nie ma znaczenia w komunikacji, za$ 5, ze jest

zdecydowaniewazny.
1. 2. 3. 4. 5.
Element komunikacji | Niewazny Raczej Obojetny Raczej Zdecydowanie
niewazny wazny wazny

1. Okazywanie
szacunku

2. Dostosowanie
jezyka, tak by
przekaz byt zrozu-
mialy dla pacjenta

3. Okazywanie
sympatii, uémiech

4. Szczegotowe
informowanie
o przebiegu leczenia

5. Powitanie/
pozegnanie

6. Pozwolenie
pacjentowi na
opowiedzenie swojej
historii
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1. 2. 3. 4. 5.
Element komunikacji | Niewazny Raczej Obojetny Raczej Zdecydowanie
niewazny wazny wazny

7. Okazanie
zrozumienia/
wsparcia

8. Komunikacja
pozawerbalna/gesty
i mimika

9. Skracanie dystansu
np. méwienie po
imieniu

10. Wyjscie po
pacjenta i wprowa-
dzenie do gabinetu

11. Wstanie zza
biurka
12. Podanie reki

13. Odbieranie
telefonéw/wiadomo-
$ci od pacjenta

6. Prosze okresli¢ istote elementow wystroju placowki medycznej w ocenie ustugi
medyczne;j.

Element wystroju L. 2. 3. 4. 5.
Niewazny Raczej Obojetny | Raczej Zdecydowanie
niewazny wazny wazny
POCZEKALNIA

1. Mila obstuga

2. Czystosc¢

3. Uniform/stréj
obstugi

4. Wygodne miejsce
do siedzenia

5. Mozliwo$¢ napicia
sie kawy/herbaty/
wody

6. Kacik czytelniczy
np. czasopisma,
tablety

7. Telewizor

8. Muzyka
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9. Przyjemny zapach

10. Wieszak na
ubrania

11. Kacik dla dzieci

12. Swobodny dostep
do toalety

13. Dostepnos$¢
$rodkéw do
dezynfekeji
GABINET

14. Czystosc¢

15. Wyposazenie/
umeblowanie

16. Sprzet medyczny
17. Kolorystyka

18. Dyplomy/
zas$wiadczenia

7. Prosze okresli¢ wage przedstawionych elementéw wizerunku lekarza-

—profesjonalisty.
1. 2. 3. 4. 5.
Element wizerunku | Niewazny Raczej Obojetny Raczej Zdecydowanie
niewazny wazny wazny

1. Czystos¢ stroju

2. Kolor stroju

3. Schludnos¢/
wyprasowanie stroju

4. Fryzura/zarost

5. Powitanie/
pozegnanie

6. Dodatki np.
bizuteria, zegarek

7. Odpowiednie
obuwie

8. Srodki ochrony
osobistej np. maska,
przylbica, rekawiczki
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8. Prosze wybra¢ kolor odpowiedni na uniform lekarza.

1. 2. 3. 4. 5.
Kolor uniformu Nieodpowiedni . Racze.J . Ol?OJe;tny Racz.ej . Zdecyd(?wan.le
nieodpowiedni | -nie mam | odpowiedni | odpowiedni
zdania
1. Bialy
2. Szary
3. Zolty

4. Rozowy jasny

5. Rézowy ciemny/
fuksja

6. Niebieski - jasne
odcienie

7. Granatowy

8. Czarny

9. Czerwony

10. Zielen - jasne
odcienie

11. Zielen - ciemny

12. Pomaranczowy

9. Prosze okredli¢ jak czesto poszukuje Pan/i wyrdznionych ponizej informacji
zwigzanych z tematyka medyczng w Internecie?

1. 2. 3. 4. 5.
Informacje Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo
czesto/zawsze

1. Opis choroby

2. Metody leczenia

3. Powiktania/ryzyko

4. Produkty lecznicze

5. Rekomendacje innych
pacjentow

6. Dane teleadresowe
placowek medycznych

7. Informacje o lekarzu np.
tytul, specjalnosé¢

8. Zdjecia lekarza

9. Zdjgcia placowki
medycznej

10. Daty/godziny przyje¢
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10.Prosze okredli¢ jak czesto poszukuje Pan/i w Internecie wyréznionych ponizej

informacji o lekarzu?

Rodzaj informacji

1.
Nigdy

2.
Rzadko

3.
Czasami

4.
Czgsto

5.
Bardzo
czesto/zawsze

1. Zdjecia lekarza

2. Dane osobowe np. data
i miejsce urodzenia, status
zwigzku

3. Numer telefonu

4. Zamieszczane posty

5. Komentarze innych
pacjentow nt. lekarza

6. Komentarze lekarza

7. Aktualna lokalizacja

11.Prosze okresli¢ w jaki sposéb zdjecia zamieszczone przez lekarzy w Internecie
wplywaja na odbidr ich osoby jako profesjonalisty (1 — negatywnie, 2 - raczej
negatywnie, 3 — obojetnie, 4 — raczej pozytywnie, 5 — pozytywnie)?

Rodzaj zdjecia

L.
Negatywnie

2.
Raczej

negatywnie

3.
Obojetnie

4.
Raczej

pozytywnie

5.
Pozytywnie

1. Zdjecia z uzywkami np.
alkohol, papierosy

2. Zdjegcia z imprez

3. Zdjecia w stroju
kapielowym

4. Zdjecia w uniformie/
fartuchu lekarskim

5. Zdjecia z rodzing

6. Zdjecia z pacjentami

7. Zdjgcia pokazujace
uprawianie sportu

8. Zdjecia dotyczace
zdrowej diety

9. Zdjgcia ze szkolen

10. Zdjecia w miejscu pracy
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12.Proszeg okresli¢ jak czgsto z podanych witryn internetowych korzysta Pan/i do

poszukiwania informacji o lekarzach?

1. 2.
Witryny Nigdy Rzadko

3.
Czasami

4.
Czgsto

5.
Bardzo czesto/
prawie zawsze

1. Media spoleczno$ciowe-
profile lekarzy

2. Blogi o tematyce
medycznej

3. Strony internetowe
placéwek medycznych

4. Rankingi lekarzy np.
znany Lekarz

5. Publikacje naukowe/
branzowe

6. Serwisy medyczne

7. Fora o tematyce
medycznej

13.Jaka forme kontaktu z lekarzem Pan/i preferuje?

Forma kontaktu 1. Online z obrazem
(videorozmowa)

2. Teleporada przez

telefon

3. Kontakt osobisty

1. Lekarz rodzinny
(pierwszego kontaktu)

2. Lekarz specjalista

14. Prosz¢ wskaza¢, ktdre bariery wystepuja podczas teleporady?

Bariery

1. Tak

2. Nie

3. Nie mam
zdania

1. Podawanie danych osobowych

2. Problemy techniczne

3. Trudnosci w opisie /przedstawieniu stanu
pacjenta/choroby

4. Obawy zwigzane z zachowaniem tajemnicy
lekarskiej

5. Trafnos¢ diagnozy/rozpoznania

6. Dostepno$¢ recept/zwolnien

7. Ograniczenia czasowe wizyty

8. Brak komunikacji pozawerbalnej
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15.Prosze wskaza¢ wystepowanie zalet ustugi medycznej w formie teleporady.

Czynniki

1. Tak 2. Nie

3. Nie mam
zdania

1. Krotszy czas oczekiwania na wizyte

2. Mozliwo$¢ odbycia wizyty wlasciwie w kazdym

miejscu

3. Mozliwo$¢ obecnosci osoby bliskiej

4. Wigksze bezpieczenstwo epidemiologiczne

METRYCZKA

Kobieta

Ple¢

Mezczyzna

18-24

25-34

35-44

Wiek

45-54

55-64

powyzej 64

pracuje

Sytuacja zawodowa

nie pracuje

ucze sie

miasto do 50 tys. mieszkanicow

miasto 50-150 tys. mieszkanicow

Miejsce pochodzenia

miasto powyzej 150 tys. mieszkancow

wies

dobra

Sytuacja materialna

przecietna

trudna

wyzsze

$rednie

Wyksztalcenie

zawodowe

podstawowe

co najmniej 1 raz w miesigcu

Czestotliwo$¢ korzystania

$rednio raz na pot roku

z publicznej stuzby

maksymalnie raz w roku

zdrowia

oo |O)e o o (o |ge oo (T o |ge |—|o sl o (o)

rzadziej niz 1 raz w roku

co najmniej 1 raz w miesigcu

Czestotliwo$¢ korzystania

$rednio raz na pot roku

z prywatnej stuzby

maksymalnie raz w roku

zdrowia

oo o

rzadziej niz 1 raz w roku
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Tabela dwudzielcza pytanie 1.01. Autorytet versus Wiek

Zalacznik 2

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 4 4 7 8 6 2
2. 9 29 22 15 9 3
3. 27 66 60 31 20 9
4. 70 108 121 85 67 35
5. 17 32 46 28 32 28
Tabela dwudzielcza pytanie 1.03. Kompetencje versus Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 5 1 6 5 2
2. 3 11 13 5 7 0
3. 21 22 24 13 10 5
4. 46 102 124 71 46 30
5. 56 99 94 72 66 40
Tabela dwudzielcza pytanie 1.04. Prestiz versus Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 3 6 7 6 4 4
2. 20 35 28 13 8 2
3. 48 76 76 49 34 11
4. 41 73 96 69 53 29
5. 15 49 49 30 35 31
Tabela dwudzielcza pytanie 1.06. Uczciwo$¢ versus Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 3 9 12 13 7 4
2. 12 21 19 22 17 1
3. 26 60 75 31 23 18
4. 45 86 91 50 38 28
5. 41 63 59 51 49 26
Tabela dwudzielcza pytanie 2.01. Wiedza versus Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 0 3 2 2 3 0
2. 0 4 5 7 1 1
3. 1 16 11 8 2 1
4. 30 60 77 33 22 14
5. 96 156 161 117 106 61
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Tabela dwudzielcza pytanie 2.03. Wiek versus Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 13 21 10 8 8 3
2. 16 38 30 17 19 5
3. 59 83 114 83 66 32
4. 31 69 79 47 33 32
5. 8 28 23 12 8 5
Tabela dwudzielcza pytanie 2.04. Ple¢ versus M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 57 76 59 40 35 16
2. 24 40 31 13 19 8
3. 34 90 128 92 72 42
4. 8 15 26 18 4 8
5. 4 18 12 4 4 3
Tabela dwudzielcza pytanie 2.08. Punktualno$¢ versus M2. Wiek
18-24 | 5-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 3 4 2 2 2 1
2. 3 9 13 5 2 2
3. 26 42 45 27 8 8
4. 44 102 104 88 66 39
5. 51 82 92 45 56 27

Tabela dwudzielcza pytanie 2.13. Miejsce zatrudnienia np. uczelnia medyczna, szpital

versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 7 12 10 6 2 2
2. 12 30 14 12 7 5
3. 51 71 84 51 49 26
4, 33 78 104 77 60 31
5. 24 48 44 21 16 13
Tabela dwudzielcza pytanie 2.14. Wizerunek lekarza w Internecie versus M2.
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 5 15 9 3 3
2. 16 23 12 15 7 8
3. 30 59 73 54 37 19
4, 58 100 125 64 65 35
5. 22 52 31 25 22 12
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Tabela dwudzielcza pytanie 3.05. Godziny przyje¢ versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 7 4 12 5 7 6
2. 9 17 11 12 5 6
3. 30 50 58 50 50 22
4. 55 107 116 70 45 32
5. 26 61 59 30 27 11

Tabela dwudzielcza pytanie

5.02. Dostosowanie jezyka,

tak by przekaz byl zrozumiaty dla

. Wiek

pacjenta versus M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 0 0 0 0 1
2. 1 6 4 3 1 2
3. 8 22 11 6 3 3
4, 49 88 111 70 39 24
5. 68 123 130 88 91 47
Tabela dwudzielcza pytanie 5.07. Okazanie zrozumienia/wsparcia versus M2
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 4 2 0 2 0
2. 9 7 4 2 2 4
3. 17 38 28 15 3 4
4, 53 106 124 82 59 32
5. 47 84 98 68 68 37
Tabela dwudzielcza pytanie 5.11. Wistanie zza biurka versus M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 7 16 12 4 8 3
2. 16 29 18 10 8 2
3. 52 92 85 77 46 21
4, 35 75 105 56 53 27
5. 17 27 36 20 19 24
Tabela dwudzielcza pytanie 5.13. Odbieranie telefonéw/wiadomosci od pacjenta versus
M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 7 5 4 0 0
2. 1 9 3 4 1 1
3. 21 41 33 21 9 14
4. 55 103 136 93 66 34
5. 49 79 79 45 58 28
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Tabela dwudzielcza pytanie 6.02. Czysto$¢ versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 0 2 0 0 2 0
2. 0 7 2 1 1 0
3. 2 24 17 8 3 3
4. 50 67 101 59 36 28
5. 75 139 136 99 92 46

Tabela dwudzielcza pytanie 6.04. Wygodne miejsce do siedzenia versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 4 6 3 1 1 0
2. 7 12 6 4 2 2
3. 39 69 73 40 26 12
4. 50 96 125 88 76 47
5. 27 56 49 34 29 16

Tabela dwudzielcza pytanie 6.10. Wieszak na ubrania versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyiej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 2 8 2 2 3 1
2. 1 9 4 7 4 2
3. 30 58 66 28 14 7
4. 61 108 127 95 75 40
5. 33 56 57 35 38 27

Tabela dwudzielcza pytanie 6.11. Kacik dla dzieci versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 12 36 20 18 13 6
2. 13 22 24 11 4 6
3. 49 84 74 59 38 27
4. 36 73 101 65 57 24
5. 17 24 37 14 22 14

Tabela dwudzielcza pytanie 6.12. Swobodny dostep do toalety versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 4 0 0 1 1
2. 2 2 0 2 2 2
3. 9 22 28 12 3 3
4. 47 111 110 68 49 30
5. 68 100 118 85 79 41
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Tabela dwudzielcza pytanie 6.13. Dostepnos¢ srodkow do dezynfekcji versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 2 6 4 4 3 0
2. 3 6 4 3 1 3
3. 22 40 44 14 11 5
4. 42 100 105 68 47 28
5. 58 87 99 78 72 41
Tabela dwudzielcza pytanie 7.01. Czysto$¢ stroju versus M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 0 3 2 0 2 0
2. 1 7 5 5 1 2
3. 13 22 11 8 1 4
4, 53 103 117 67 50 27
5. 60 104 121 87 80 44
Tabela dwudzielcza pytanie 7.02. Kolor stroju versus M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyziej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 25 35 26 12 13 4
2. 18 16 19 18 9 2
3. 51 117 127 82 72 43
4, 25 44 57 42 27 14
5. 8 27 27 13 13 14

Tabela dwudzielcza pytanie

7.03. Schludno$¢/wyprasowanie stroju versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 5 13 6 1 2 0
2. 8 10 6 5 3 5
3. 29 49 44 30 14 10
4. 59 103 142 99 72 40
5. 26 64 58 32 43 22
Tabela dwudzielcza pytanie 7.04. Fryzura/zarost versus M2. Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 16 26 25 9 13 3
2. 18 25 19 15 7 4
3. 59 104 125 73 48 42
4, 23 49 61 58 48 15
5. 11 35 26 12 18 13
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abela dwudzielcza pytanie 7.06. Dodatki np. bizuteria, zegarek versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 34 51 45 30 31 12
2. 29 30 46 27 26 9
3. 47 106 119 84 62 46
4. 5 35 29 19 8 5
5. 12 17 17 7 7 5

Tabela dwudzielcza pytanie 8.01. Bialy versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 2 4 1 1 1
2. 1 3 2 4 4 1
3. 6 29 29 16 27 9
4. 36 74 95 52 45 30
5. 83 131 126 94 57 36

Tabela dwudzielcza pytanie 8.02. Szary versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyziej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 7 14 23 24 18 11
2. 16 27 39 28 30 17
3. 39 78 89 53 48 28
4, 44 85 84 54 34 14
5. 21 35 21 8 4 7

Tabela dwudzielcza pytanie 8.03. Zolty versus M2. Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 47 59 78 61 33 29
2. 39 65 79 49 56 16
3. 30 74 69 44 36 22
4. 8 20 25 10 6 7
5. 3 21 5 3 3 3

Tabela dwudzielcza pytanie 8.05. Rézowy ciemny/fuksja versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 34 59 70 57 43 19
2. 21 56 54 38 34 15
3. 37 57 84 50 39 32
4. 26 36 38 16 10 7
5. 9 31 10 6 8 4
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Tabela dwudzielcza pytanie 8.07. Granatowy versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 13 19 40 32 15 12
2. 9 35 28 33 24 16
3. 30 63 78 40 42 20
4. 41 79 82 47 35 14
5. 34 43 28 15 18 15

Tabela dwudzielcza pytanie 8.08. Czarny versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 48 86 123 105 78 47
2. 26 56 49 28 36 13
3. 27 49 50 21 14 9
4. 15 32 27 12 4 3
5. 11 16 7 1 2 5

Tabela dwudzielcza pytanie 8.10. Zieleni-jasne odcienie versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyziej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 30 40 38 21 15 7
2. 21 40 30 18 12 9
3. 33 56 83 59 38 21
4. 31 71 80 55 53 30
5. 12 32 25 14 16 10

Tabela dwudzielcza pytanie 8.11. Zielen- ciemny versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 34 46 57 33 24 13
2. 27 41 37 36 22 13
3. 36 83 84 66 54 26
4. 19 41 57 24 32 17
5. 11 28 21 8 2 8

Tabela dwudzielcza pytanie 8.12. Pomaranczowy versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 50 77 103 75 61 26
2. 36 69 61 41 32 26
3. 32 70 67 42 34 15
4. 7 18 6 6
5. 5 16 7 3 1 3
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.01. Opis choroby versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 1 4 7 1 5 3
2. 14 21 26 25 12 9
3. 33 98 113 72 62 29
4. 49 69 68 50 33 24
5. 30 47 42 19 22 12

Tabela dwudzielcza pytanie 9.04. Produkty lecznicze versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 7 7 6 1 2 3
2. 21 31 25 25 19 7
3. 32 79 97 64 40 21
4. 40 80 100 57 49 26
5. 27 42 28 20 24 20

Tabela dwudzielcza pytanie 9.06. Rekomendacje innych pacjentéw versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyziej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 10 9 13 12 12 8
2. 25 54 42 45 36 8
3. 37 76 101 47 43 27
4. 31 61 76 44 30 21
5. 24 39 24 19 13 13

Tabela dwudzielcza pytanie 9.07. Dane teleadresowe placéwek medycznych versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 8 6 6 3 3 1
2. 28 32 25 13 15 9
3. 35 82 102 77 49 26
4. 24 66 96 56 43 24
5. 32 53 27 18 24 17

Tabela dwudzielcza pytanie 9.08. Informacje o lekarzu np. tytul, specjalno$¢ versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 8 8 7 12 7 4
2. 27 42 37 18 21 8
3. 38 90 110 71 47 19
4. 33 61 72 45 41 28
5. 21 38 30 21 18 18
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.09. Zdjecia lekarza versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 36 47 50 47 30 18
2. 41 57 87 46 48 20
3. 31 76 76 45 34 17
4. 13 42 33 19 18 10
5. 6 17 10 10 4 12

Tabela dwudzielcza pytanie 9.10. Zdjecia placowki medycznej versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 19 25 31 24 20 11
2. 41 55 73 58 47 18
3. 37 86 98 53 41 26
4. 21 48 45 25 20 12
5. 9 25 9 7 6 10

Tabela dwudzielcza pytanie 9.11. Daty/godziny przyjec versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 5 5 1 1 2 1
2. 7 16 11 12 5 3
3. 29 73 83 45 38 15
4. 43 72 109 65 48 33
5. 43 73 52 44 41 25

Tabela dwudzielcza pytanie 10.02. Dane osobowe np. data i miejsce urodzenia, status
zwigzku versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 73 94 113 76 82 29
2. 27 56 59 45 31 26
3. 11 46 45 28 14 8
4, 11 23 28 14 3 8
5. 5 20 11 4 4 6

Tabela dwudzielcza pytanie 10.07. Aktualna Lokalizacja versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 Powyzej

lata lata lata lata lata 64 lat
1. 24 24 27 11 10
2. 16 35 31 19 14
3. 34 66 91 50 38 26
4. 30 70 75 58 36 28
5. 23 44 32 29 36 13
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Tabela dwudzielcza pytanie 11.01. Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy versus M2.

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytani

132

Wiek
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 58 99 100 76 69 41
2. 25 55 61 45 34 18
3. 40 59 74 38 25 10
4. 3 14 18 5 5 4
5. 1 12 3 3 1 4

11.02. Zdjecia z imprez versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 28 61 68 50 50 35
2. 36 48 52 40 35 13
3. 52 103 109 60 41 21
4. 9 15 21 15 7 5
5. 2 12 6 2 1 3

11.03. Zdjecia w stroju kapielowym versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 21 31 45 32 37 26
2. 12 45 38 39 25 16
3. 74 125 137 79 65 27
4. 17 25 30 11 3 4
5. 3 13 6 6 4
11.09. Zdjecia ze szkolen versus M2. Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyiej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 0 1 4 4 2 1
2. 4 8 4 5 4 2
3. 29 65 89 59 50 27
4. 40 91 106 71 51 29
5. 54 74 53 28 27 18
e 12.01. Media spotfeczno$ciowe- profile lekarzy versus M2.
Wiek
18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 32 51 65 51 48 18
2. 27 46 55 30 35 15
3. 39 77 95 58 34 22
4. 22 43 26 21 9 16
5. 7 22 15 7 8 6




Tabela dwudzielcza pytanie 12.04. Rankingi lekarzy np. znany Lekarz versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 16 14 15 20 8 8
2. 27 28 50 38 27 10
3. 31 92 102 60 48 21
4. 28 53 55 32 33 27
5. 25 52 34 17 18 11

Tabela dwudzielcza pytanie 13.01. Lekarz rodzinny (pierwszego kontaktu) versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 5 11 8 6 6 4
2. 17 59 67 29 24 7
3. 105 169 181 132 104 66

Tabela dwudzielcza pytanie

13.02. Lekarz specjalista versus M2. Wiek

18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Powyiej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 3 13 10 3 3 0
2. 6 18 30 9 3 5
3. 118 208 216 155 128 72

Tabela dwudzielcza pytanie

14.06. Dostepno$¢ recept/zwolnien versus M2. Wiek

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Powyzej
lata lata lata lata lata 64 lat
1. 41 67 64 38 23 18
2. 60 130 148 108 99 48
3. 26 42 44 21 12 11

Tabela dwudzielcza pytanie 1.01. Autorytet versus M3. Sytuacja zawodowa

Tabela dwudzielcza pytanie

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 24 7 0
2. 74 9 4
3. 168 27 18
4. 349 106 31
5. 123 50 10
1.02. Bezpieczenistwo versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 18 2 2
2. 55 7 1
3. 116 16 9
4. 344 99 27
5. 205 75 24
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Tabela dwudzielcza pytanie 1.03. Kompetencje versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 16 4 0
2. 35 3 1
3. 69 14 12
4. 316 81 22
5. 302 97 28

Tabela dwudzielcza pytanie 1.04. Prestiz versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 22 7 1
2. 90 10 6
3. 223 46 25
4. 266 74 21
5. 137 62 10

Tabela dwudzielcza pytanie 1.05. Profesjonalizm versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 13 5 2
2. 46 4 5
3. 96 20 10
4. 321 78 19
5. 262 92 27

Tabela dwudzielcza pytanie 1.06. Uczciwo$¢ versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 39 8 1
2. 75 7 10
3. 185 37 11
4. 241 75 22
5. 198 72 19

Tabela dwudzielcza pytanie 2.04. Pte¢ versus M3. Sytuacja zawodowa
Pracuje Nie pracuje Ucze si¢

1. 208 45 30
2. 95 28 12
3. 335 105 18
4. 64 14 1
5. 36 7 2

Tabela dwudzielcza pytanie 2.08. Punktualnos¢ versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 12 0 2
2. 30 4 0
3. 118 24 14
4. 326 97 20
5. 252 74 27
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Tabela dwudzielcza pytanie 3.01. Rekomendacje bliskich (rodziny, znajomych) versus
M3. Sytuacja zawodowa

versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje¢ | Ucze sie
1. 12 11 0
2. 23 3 2
3. 106 20 3
4. 348 101 33
5. 249 64 25
Tabela dwudzielcza pytanie 3.03. Rankingi lekarzy versus M3. Sytuacja zawodowa
Pracuje | Nie pracuj¢ | Ucze sie
1. 33 8 0
2. 51 16 9
3. 211 46 21
4. 305 103 23
5. 138 26 10
Tabela dwudzielcza pytanie 3.06. Dostepnos¢ wizyt versus M3. Sytuacja zawodowa
Pracuje | Nie pracuje¢ | Ucze sie
1. 6 3 0
2. 10 9 0
3. 106 14 8
4. 376 98 36
5. 240 75 19
Tabela dwudzielcza pytanie 4.08. Czas trwania wizyty
Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 13 0 1
2. 36 6 5
3. 162 31 18
4. 355 105 21
5. 172 57 18

Tabela dwudzielcza pytanie

M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
L. 3 1 0
2. 9 2 0
3. 37 1 5
4. 237 45 19
5. 452 150 39

Tabela dwudzielcza pytanie

Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie
1. 66 8 6
2. 107 32 12
3. 283 93 22
4. 191 53 11
5. 91 13 12

5.04. Szczegblowe informowanie o przebiegu leczenia versus

5.09. Skracanie dystansu np. méwienie po imieniu versus M3.
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Tabela dwudzielcza pytanie 5.10. Wyjécie po pacjenta i wprowadzenie do gabinetu versus
M3. Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie
1. 55 8 9
2. 79 9 10
3. 263 82 23
4. 237 72 11
5. 104 28 10

Tabela dwudzielcza pytanie

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 39 5 6
2. 65 11 7
3. 274 73 26
4. 268 70 13
5. 92 40 11

Tabela dwudzielcza pytanie

6.03. Uniform/str6j obstugi versus M3.

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie
1. 16 1 4
2. 37 7 3
3. 216 41 20
4. 329 105 24
5. 140 45 12

5.11. Wstanie zza biurka versus M3. Sytuacja zawodowa

Sytuacja zawodowa

Tabela dwudzielcza pytanie 6.04. Wygodne miejsce do siedzenia versus M3. Sytuacja

zawodowa

Tabela dwudzielcza pytanie 6.06. Kacik
Sytuacja zawodowa

Pracuje¢ | Nie pracuje | Ucze si¢
1. 14 0 1
2. 25 4 4
3. 198 39 22
4. 351 108 23
5. 150 48 13
czytelniczy

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
L. 95 13 8
2. 98 29 17
3. 318 90 22
4. 165 54 12
5. 62 13 4
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Tabela dwudzielcza pytanie 6.11. Kacik dla dzieci versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie
1. 78 21 6
2. 64 9 7
3. 252 53 26
4. 262 77 17
5. 82 39 7
Tabela dwudzielcza pytanie 6.13. Dostepnos¢ srodkéw do dezynfekcji versus M3. Sytuacja
zawodowa
Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 16 1 2
2. 15 4 1
3. 109 15 12
4. 298 73 19
5. 300 106 29

Tabela dwudzielcza pytanie 7.02. Kolor stroju versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 85 15 15
2. 60 15 7
3. 357 107 28
4. 164 36 9
5. 72 26 4

Tabela dwudzielcza pytanie 7.04. Fryzura/zarost versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 69 11 12

2. 70 8 10

3. 334 93 24

4. 181 61 12

5. 84 26 5

Tabela dwudzielcza pytanie 7.06. Dodatki np. bizuteria, zegarek versus M3. Sytuacja
zawodowa
Pracuje | Nie pracuje | Ucze si¢

1. 150 35 18

2. 117 35 15

3. 331 110 23

4. 87 11 3

5. 53 8
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Tabela dwudzielcza pytanie 7.07. Odpowiednie obuwie versus M3. Sytuacja zawodowa

dowa

Pracuje | Nie pracuje¢ | Ucze sie

1. 91 15 8

2. 83 19 7

3. 320 113 25

4, 174 42 14

5. 70 10 9

Tabela dwudzielcza pytanie 8.02. Szary versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 63 30 4

2. 107 43 7

3. 248 70 17

4, 253 41 21

5. 67 15 14

Tabela dwudzielcza pytanie 8.08. Czarny versus M3. Sytuacja zawo

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 337 126 24

2. 153 41 14

3. 139 21 10

4, 79 7 7

5. 30 4 8

Tabela dwudzielcza pytanie

8.10. Zielen - jasne odcienie versus M3. Sytuacja zawodowa

Tabela dwudzielcza pytanie

Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 112 22 17
2. 96 25 9
3. 231 47 12
4. 226 80 14
5. 73 25 11
9.07. Dane

teleadresowe placowek medycznych versus M3.

Tabela dwudzielcza pytanie

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 18 4 5
2. 81 24 17
3. 276 81 14
4. 241 57 11
5. 122 33 16
9.09. Zdjecia lekarza versus M3. Sytuacja zawodowa
Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 165 42 21
2. 203 73 23
3. 221 48 10
4. 107 23 5
5. 42 13
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Tabela dwudzielcza pytanie 10.01. Zdjecia lekarza versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje¢ | Ucze sie
1. 214 60 30
2. 212 71 18
3. 191 35 7
4. 85 20 4
5. 36 13 4

Tabela dwudzielcza p

anie 10.02. Dane osobowe np. data i miejsce urodzenia, status

Tabela dwudzielcza pytanie

zwiazku versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 332 97 38

2. 168 61 15

3. 130 18

4. 71 13 3

5. 37 10 3

10.04. Zamieszczane posty versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie

1. 200 55 29

2. 177 48 19

3. 217 60 8

4. 104 24 3

5. 40 12

Tabela dwudzielcza pytanie

10.07. Aktualna Lokalizacja versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 73 12 13
2. 87 24 12
3. 225 67 13
4. 222 62 13
5. 131 34 12

Tabela dwudzielcza pytanie 11.01. Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy versus M3.
Sytuacja zawodowa

Tabela dwudzielcza pytanie

Pracuje Nie pracuj¢ | Uczg sig
1. 298 116 29
2. 182 43 13
3. 201 27 18
4. 42 7 0
5. 15 6 3
11.02. Zdjecia z imprez versus M3. Sytuacja zawodowa
Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 198 80 14
2. 164 46 14
3. 297 61 28
4. 60 8 4
5. 19 4 3
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Tabela dwudzielcza pytanie 11.03. Zdjecia w stroju kapielowym versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuje | Ucze sie
1. 126 57 9
2. 126 44 5
3. 381 86 40
4. 79 6 5
5. 26 6 4

Tabela dwudzielcza pytanie 11.04. Zdjecia w uniformie/fartuchu lekarskim versus M3.

Sytuacja zawodowa

a ze szkolen versus M3. Sytuacja zawodowa

M3. Sytuacja zawodowa

Pracuje | Nie pracuj¢ | Ucze sie
1. 14 0 0
2. 15 3 0
3. 207 36 9
4. 311 94 23
5. 191 66 31
Tabela dwudzielcza pytanie 11.09. Zdjeci
Pracuje | Nie pracuje¢ | Ucze sie
1. 9 3 0
2. 22 4 1
3. 238 68 13
4. 286 81 21
5. 183 43 28
Tabela dwudzielcza pytanie 12.04. Rankingi lekarzy np. znany Lekarz versus M3. Sytuacja
zawodowa
Pracuje Nie pracuj¢ | Uczg sig
1 55 15 11
2 123 42 15
3. 272 71 11
4. 164 47 17
5. 124 24 9
Tabela dwudzielcza pytanie 12.05. Publikacje naukowe/branzowe versus M3. Sytuacja zawodowa
Pracuje Nie pracuj¢ | Uczg sig
1. 131 60 17
2. 206 57 25
3. 256 52 5
4. 100 24 7
5. 45 6 9
Tabela dwudzielcza pytanie 12.07. Fora o tematyce medycznej versus
Pracuje Nie pracuje Ucze sie
1. 103 39 15
2. 190 58 19
3. 252 65 16
4. 146 26 6
5. 47 11 7
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Tabela dwudzielcza pytanie 13.01. Lekarz rodzinny (pierwszego kontaktu) versus M3.
Sytuacja zawodowa

Pracuje¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 30 9 1
2. 167 30 6
3. 541 160 56

Tabela dwudzielcza pytanie 14.02. Problemy techniczne versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 301 80 34
2. 335 74 22
3. 102 45 7

Tabela dwudzielcza pytanie 14.03. Trudnosci w opisie /przedstawieniu stanu pacjenta/
choroby versus M3. Sytuacja zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 443 133 47
2. 210 38 11
3. 85 28 5
Tabela dwudzielcza pytanie 14.05. Trafnoé¢ diagnozy/rozpoznania versus M3. Sytuacja
zawodowa
Pracuje | Nie pracuje | Ucze si¢
1. 518 150 51
2. 129 19 4
3. 91 30 8
Tabela dwudzielcza pytanie 14.06. Dostepno$¢ recept/zwolnien versus M3. Sytuacja
zawodowa
Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie
1. 187 44 20
2. 444 123 26
3. 107 32 17
Tabela dwudzielcza pytanie 14.08. Brak komunikacji pozawerbalnej versus M3. Sytuacja
zawodowa

Pracuj¢ | Nie pracuje | Ucze sie

1. 444 100 47
2. 171 39 6
3. 123 60 10

Tabela dwudzielcza pytanie 15.04. Wieksze bezpieczenstwo epidemiologiczne versus M3.
Sytuacja zawodowa

Pracuje Nie pracuj¢ | Uczg sig

1. 473 151 43
2. 139 16 10
3. 126 32 10
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Tabela dwudzielcza pytanie 2.08. Punktualno$¢ versus M4. Miejsce pochodzenia

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150

mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancéow Wies
1. 3 3 4 4
2. 8 5 18 3
3. 32 36 69 19
4. 94 116 134 99
5. 93 72 131 57

Tabela dwudzielcza pytanie 3.07. Lokalizacja gabinetu versus M4. Miejsce pochodzenia

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150

mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancow Wies
1. 6 11 12 5
2. 13 10 23 5
3. 37 55 88 23
4. 110 106 149 102
5. 64 50 84 47

Tabela dwudzielcza pytanie 6.10. Wieszak na ubrania versus M4. Miejsce pochodzenia

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 | Wie$

mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancéw
1. 12 2 3
2. 3 7 12 5
3. 36 47 84 36
4. 117 123 175 91
5. 62 53 82 49

Tabela dwudzielcza pytanie 6.11. Kacik dla dzieci versus M4. Miejsce pochodzenia

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 Wies

mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancow
1. 28 23 45 9
2. 23 16 33 8
3. 71 72 125 63
4. 83 92 110 71
5. 25 29 43 31

Tabela dwudzielcza pytanie 7.07. Odpowiednie obuwie versus M4. Miejsce pochodzenia

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 Wies

mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancow
1. 22 21 48 23
2. 34 27 34 14
3. 98 121 151 88
4. 46 47 91 46
5. 30 16 32 11
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Tabela dwudzielcza pytanie 7.08. Srodki ochrony osobistej np. maska, przytbica, rekawiczki
versus M4. Miejsce pochodzenia

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 Wies
mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancéow
1. 9 8 9 5
2. 10 4 15 6
3. 28 36 57 25
4. 94 94 135 71
5. 89 90 140 75

Tabela dwudzielcza pytanie 11.
Miejsce pochodzenia

01. Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy versus M4.

Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 .
mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancow Wies
1. 109 92 145 97
2. 55 67 82 34
3. 46 62 97 41
4. 8 10 22
5. 12 1 10 1
Tabela dwudzielcza pytanie 11.02. Zdjecia z imprez versus M4. Miejsce pochodzenia
Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 Wies
mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancow
1. 77 56 107 52
2. 53 64 68 39
3. 72 92 141 81
4. 17 17 29 9
5. 11 3 11 1
Tabela dwudzielcza pytanie 12.04. Rankingi lekarzy np. znany Lekarz versus M4. Miejsce
pochodzenia
Miasto do 50 tys. | Miasto od 50 do 150 | Miasto powyzej 150 Wies
mieszkancow tys. mieszkancow tys. mieszkancow
1. 27 16 28 10
2. 34 40 57 49
3. 89 87 115 63
4. 42 58 91 37
5. 38 31 65 23

Tabela dwudzielcza pytanie 1.01. Autorytet versus M5. Sytuacja materialna

Dobra Przecietna Trudna
1. 12 13 6
2. 28 55 4
3. 85 117 11
4. 165 305 16
5. 66 109 8
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Tabela dwudzielcza pytanie 1.05. Profesjonalizm versus M5. Sytuacja materialna

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie 2.03. Wiek versus M5. Syt

Tabela dwudzielcza pyt

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie
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Dobra Przecietna Trudna
1. 7 10 3
2. 26 27 2
3. 34 79 13
4. 164 241 13
5. 125 242 14
1.06. Uczciwo$é¢ versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przeci¢tna | Trudna
1. 16 26 6
2. 22 63 7
3. 87 133 13
4. 122 210 6
5. 109 167 13
uacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 19 39 5
2. 33 87 5
3. 148 264 25
4. 121 163
5. 35 46 3
anie 2.06. Komunikacja z pacjentem versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 3 4 0
2. 9 9 0
3. 23 32 8
4. 142 217 20
5. 179 337 17
2.09. Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, strdj versus M5.
aterialna
Dobra Przecigtna Trudna
1. 9 36 5
2. 54 56 6
3. 101 198 13
4. 136 223 17
5. 56 86 4
2.11. Wyposazenie gabinetu versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 3 16 5
2. 14 31 2
3. 79 99 13
4. 167 310 13
5. 93 143 12




Tabela dwudzielcza pytanie 3.01. Rekomendacje bliskich (rodziny, znajomych) versus M5.

Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 4 14 5
2. 13 15 0
3. 49 75 5
4. 160 301 21
5. 130 194 14
Tabela dwudzielcza pytanie 3.02. Rekomendacje uzytkownikéw z sieci versus M5. Sytuacja
materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 12 31 7
2. 24 43 8
3. 87 151 12
4. 173 296 13
5. 60 78 5
Tabela dwudzielcza pytanie 3.04. Koszt wizyty versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 7 19 1
2. 27 22 2
3. 74 83 5
4. 163 297 12
5. 85 178 25
Tabela dwudzielcza pytanie 3.07. Lokalizacja gabinetu versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 13 17 4
2. 26 23 2
3. 73 122 8
4. 162 292 13
5. 82 145 18
Tabela dwudzielcza pytanie 4.03. Wystroj gabinetu versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 13 31 5
2. 43 46 8
3. 141 265 19
4. 122 201 11
5. 37 56 2
Tabela dwudzielcza pytanie 4.04. Wyposazenie gabinetu (aparatura, sprzet) versus M5.
Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 7 9 4
2. 20 23 2
3. 62 101 12
4. 170 319 19
5. 97 147 8
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Tabela dwudzielcza pytanie 4.06. Aparycja lekarza versus M5. Sytuacja materialna

Tabela dwudzielcza pytanie
M5. Sytuacja materialna

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie 6

Tabela dwudzielcza pytanie 7.

Tabela dwudzielcza pytanie
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Dobra Przecietna Trudna
1. 10 24 3
2. 17 39 7
3. 117 195 19
4. 161 261 10
5. 51 80 6
5.13. Odbieranie telefon

6w/wiadomosci od pacjenta versus

MB5. Sytuacja materialna

Dobra Przeci¢tna | Trudna
1. 4 11 2
2. 15 4 0
3. 50 82 7
4. 171 297 19
5. 116 205 17
6.08. Muzyka versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 46 90 9
2. 64 109 4
3. 135 270 17
4. 83 101 13
5. 28 29 2
.12. Swobodny dostep do toalety versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 2 5 0
2. 2 6 2
3. 35 38 4
4. 159 244 12
5. 158 306 27
06. Dodatki np. bizuteria, zegarek versus
Dobra Przecigtna Trudna
1. 67 122 14
2. 55 109 3
3. 157 284 23
4. 49 48 4
5. 28 36 1
8.01. Bialy versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 2 6 2
2. 5 9 1
3. 28 78 10
4. 115 206 11
5. 206 300 21




Tabela dwudzielcza pytanie 8.02. Szary versus M5. Sytuacja materialna

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie

Tabela dwudzielcza pytanie

Dobra Przecietna Trudna
1. 28 59 10
2. 51 101 5
3. 108 211 16
4. 130 174 11
5. 39 54 3
8.03. Zotty versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 109 180 18
2. 94 205 5
3. 105 153 17
4. 31 40 5
5. 17 21
8.08. Czarny versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 155 306 26
2. 68 134 6
3. 66 97 7
4. 46 43 4
5. 21 19 2
8.09. Czerwony versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 161 293 25
2. 88 159 5
3. 64 109 9
4. 30 24 5
5. 13 14 1
8.10. Zielen - jasne odcienie versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecigtna Trudna
1. 68 72 11
2. 46 81 3
3. 102 181
4. 100 199 21
5. 40 66 3
9.01. Opis choroby versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 2 17 2
2. 37 60 10
3. 148 245 14
4. 100 185 8
5. 69 92 11
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.02. Metody leczenia versus M5. Sytuacja materialna

Tabela dwudzielcza pyt

Dobra Przecietna Trudna
1. 3 18 3
2. 34 62 8
3. 133 227 12
4. 120 200 11
5. 66 92 11
anie 9.03. Powiklania/ryzyko versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 4 27 3
2. 44 84 11
3. 128 215 11
4. 124 192 11
5. 56 81 9

Tabela dwudzielcza pytanie 9.07. Dane teleadresowe placowek medycznych versus M5.
Sytuacja materialna

Dobra Przecietna Trudna
1. 5 20 2
2. 51 61 10
3. 119 235 17
4. 118 184 7
5. 63 99 9

Tabela dwudzielcza pytanie 9.08. Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnos¢ versus M5.
Sytuacja materialna

1, papierosy versus M5.

Dobra Przecietna Trudna
1. 6 37 3
2. 49 90 14
3. 146 216 13
4. 100 172 8
5. 55 84 7
Tabela dwudzielcza pytanie 10.03. Numer telefonu versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 20 65 6
2. 47 94 12
3. 138 202 10
4. 98 159 8
5. 53 79 9
Tabela dwudzielcza pytanie 11.01. Zdjecia z uzywkami np. alkoho
Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 145 278 20
2. 74 155 9
3. 103 130 13
4. 26 22 1
5. 8 14 2
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Tabela dwudzielcza pytanie 11.09. Zdjecia ze szkolen versus M5. Sytuacja materialna

Dobra Przecietna Trudna
1. 5 7 0
2. 9 15 3
3. 103 192 24
4. 142 232 14
5. 97 153 4
Tabela dwudzielcza pytanie 12.01. Media spolecznosciowe — profile lekarzy versus M5.
Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 77 174 14
2. 74 121 13
3. 111 200 14
4. 58 78 1
5. 36 26 3
Tabela dwudzielcza pytanie 12.03. Strony internetowe placéwek medycznych versus M5.
Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1 14 18 4
2 33 104 11
3. 151 230 19
4. 102 181 6
5. 56 66 5
Tabela dwudzielcza pytanie 12.05. Publikacje naukowe/branzowe versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 53 142 13
2. 97 182 9
3. 129 169 15
4. 39 86 6
5. 38 20 2
Tabela dwudzielcza pytanie 12.06. Serwisy medyczne versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 40 91 12
2. 90 152 12
3. 117 214 14
4. 72 115 4
5. 37 27 3
Tabela dwudzielcza pytanie 12.07. Fora o tematyce medycznej versus M5. Sytuacja materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 53 90 14
2. 78 178 11
3. 119 201 13
4. 78 97 3
5. 28 33
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Tabela dwudzielcza pytanie 14.03. Trudnosci w opisie /przedstawieniu stanu pacjenta/
choroby versus M5. Sytuacja materialna

Dobra Przecietna Trudna
1. 206 386 31
2. 112 139 8
3. 38 74 6

Tabela dwudzielcza pytanie 14.04. Obawy zwigzane z zachowaniem tajemnicy lekarskiej
versus M5. Sytuacja materialna

Dobra Przecietna Trudna
1. 88 166 13
2. 210 328 22
3. 58 105 10
Tabela dwudzielcza pytanie 15.03. Mozliwo$¢ obecnosci osoby bliskiej versus M5. Sytuacja
materialna
Dobra Przecietna Trudna
1. 226 343 21
2. 74 121 16
3. 56 135 8
Tabela dwudzielcza pytanie 1.01. Autorytet versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 7 16 3 5
2. 32 43 12 0
3. 90 95 24 4
4. 216 220 38 12
5. 62 97 19 5
Tabela dwudzielcza pytanie 1.02. Bezpieczenstwo versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 6 10 5 1
2. 22 30 7 4
3. 66 62 13 0
4. 213 206 42 9
5. 100 163 29 12
Tabela dwudzielcza pytanie 1.03. Kompetencje versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 9 6 4 1
2. 18 18 3 0
3. 27 52 10 6
4. 193 179 37 10
5. 160 216 42 9
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Tabela dwudzielcza pytanie 1.05

. Profesjonalizm versus M6. Wyksztatcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 7 7 4 2
2. 21 30 3 1
3. 50 62 7 7
4. 204 165 38 11
5. 125 207 44 5
Tabela dwudzielcza pytanie 1.06. Uczciwo$¢ versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 21 16 9 2
2. 38 47 4 3
3. 108 99 23 3
4. 141 162 26 9
5. 99 147 34 9
Tabela dwudzielcza pytanie 1.07. Wiedza versus M6. Wyksztalcenie
Wyzsze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 6 3 4 0
2. 5 21 6 2
3. 40 35 7 3
4. 159 158 24 9
5. 197 254 55 12
Tabela dwudzielcza pytanie 2.01. Wiedza versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 3 4 2 1
2. 4 7 6 1
3. 17 15 4 3
4. 96 108 24 8
5. 287 337 60 13
Tabela dwudzielcza pytanie 2.03. Wiek versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 26 28 5 4
2. 45 56 20 4
3. 181 208 35 13
4. 128 138 22 3
5. 27 41 14 2
Tabela dwudzielcza pytanie 2.09. Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, str6j versus M6.
Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 27 16 4 3
2. 50 51 12 3
3. 131 145 31 5
4. 155 185 26 10
5. 44 74 23 5
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Tabela dwudzielcza pytanie 2.11. Wyposazenie gabinetu versus M6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 11 9 1 3
2. 18 18 10 1
3. 84 79 22 6
4. 204 242 37 7
5. 90 123 26 9
Tabela dwudzielcza pytanie 2.12. Trafno$¢ diagnozy/leczenia versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 5 0 1 0
2. 3 6 5 0
3. 18 14 6 1
4. 80 79 20 7
5. 301 372 64 18
Tabela dwudzielcza pytanie 2.15. Réwne traktowanie pacjentéw versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 7 1 3 2
2. 7 5 3 1
3. 30 28 9 3
4. 156 170 31 5
5. 207 267 50 15
Tabela dwudzielcza pytanie 3.04. Koszt wizyty versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 15 10 1 1
2. 21 22 7 1
3. 73 74 12 3
4. 210 221 32 9
5. 88 144 44 12
Tabela dwudzielcza pytanie 3.07. Lokalizacja gabinetu versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 16 13 2 3
2. 18 23 8 2
3. 82 100 18 3
4. 212 202 42 11
5. 79 133 26 7
Tabela dwudzielcza pytanie 4.05. Strdj lekarza versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 21 17 2 3
2. 45 34 8 3
3. 150 151 37 3
4. 146 190 34 14
5. 45 79 15 3
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Tabela dwudzielcza pytanie 5.01. Okazywanie szacunku versus M6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 0 1 0 1
2. 7 7 5 3
3. 22 20 6 1
4. 150 155 33 7
5 228 288 52 14

Tabela dwudzielcza.pytanie 5.02. Dostosowanie jezyka, tak by przekaz byt zrozumialy dla

pacjenta versus M6. Wyksztalcenie

wienie po imieniu versus M6.

6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 1 1 0 0
2. 7 6 3 1
3. 28 17 5 3
4. 178 164 30 9
5. 193 283 58 13
Tabela dwudzielcza pytanie 5.07. Okazanie zrozumienia/wsparcia versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 7 1 1 0
2. 13 8 3 4
3. 52 42 9 2
4. 193 215 35 13
5. 142 205 48 7
Tabela dwudzielcza pytanie 5.09. Skracanie dystansu np. mé
Wyksztalcenie
Wyzsze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 43 29 5 3
2. 77 60 12 2
3. 155 188 43 12
4. 92 127 28 8
5. 40 67 8 1
Tabela dwudzielcza pytanie 6.04. Wygodne miejsce do siedzenia versus M
Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 7 6 2 0
2. 14 12 4 3
3. 116 116 21 6
4. 206 224 45 7
5. 64 113 24 10
Tabela dwudzielcza pytanie 6.05. Mozliwos$¢ napicia sie kawy/herbaty/wody versus M6.
Wyksztalcenie
Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 44 28 5 2
2. 55 52 16 2
3. 173 205 36 10
4. 98 141 28 5
5. 37 45 11 7
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Tabela dwudzielcza pytanie 6.08. Muzyka versus M6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 62 70 9 4
2. 90 61 23 3
3. 161 205 44 12
4. 73 105 15 4
5. 21 30 5 3
Tabela dwudzielcza pytanie 6.11. Kacik dla dzieci versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 56 42 6 1
2. 43 28 8 1
3. 136 153 32 10
4. 139 175 36 6
5. 33 73 14 8
Tabela dwudzielcza pytanie 6.14. Czysto$¢ versus M6. Wyksztalcenie
Wyzsze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 1 2 0 1
2. 4 7 3 2
3. 20 22 6 2
4. 143 143 29 4
5. 239 297 58 17
Tabela dwudzielcza pytanie 6.15. Wyposazenie/umeblowanie versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 10 7 1 2
2. 17 13 8 0
3. 148 157 28 5
4. 179 200 45 11
5. 53 94 14 8
Tabela dwudzielcza pytanie 6.17. Kolorystyka versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 49 28 6 1
2. 41 42 12 3
3. 204 229 44 11
4. 94 126 26 8
5. 19 46 8 3
Tabela dwudzielcza pytanie 6.18. Dyplomy/zaswiadczenia versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe | Podstawowe
1. 26 18 2 2
2. 34 15 5 2
3. 112 141 22 11
4. 155 169 39 5
5. 80 128 28 6
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Tabela dwudzielcza pytanie 7.01. Czysto$¢ stroju versus M6. Wyksztatcenie

Wyzsze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 3 3 0 1
2. 6 6 7 2
3. 20 31 5 3
4. 195 176 39 7
5. 183 255 45 13
Tabela dwudzielcza pytanie 7.04. Fryzura/zarost versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 45 39 3 5
2. 46 32 7 3
3. 173 220 52 6
4. 100 119 25 10
5. 43 61 9 2
Tabela dwudzielcza pytanie 8.06. Niebieski- jasne odcienie versus M6. Wyksztalcenie
Wyzsze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 25 34 9 1
2. 25 21 6 5
3. 71 88 26 6
4. 214 229 38 5
5. 72 99 17 9
Tabela dwudzielcza pytanie 8.07. Granatowy versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 46 70 12 3
2. 55 64 23 3
3. 110 135 23 5
4. 139 129 25 5
5. 57 73 13 10
Tabela dwudzielcza pytanie 10.04. Zamieszczane posty versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 125 135 18 6
2. 104 106 25 9
3. 104 146 31 4
4. 53 62 14 2
5. 21 22 8 5
Tabela dwudzielcza pytanie 10.06. Komentarze lekarza versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 68 75 12 5
2. 103 88 22 1
3. 120 173 31 13
4. 91 90 20 2
5. 25 45 11 5
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Tabela dwudzielcza pytanie 11.08. Zdjecia dotyczace zdrowej diety versus M6. Wyksztalcenie

Tabela dwudzielcza pytanie 13.02.

Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 3 5 1 0
2. 5 7 5 1
3. 134 136 45 11
4. 175 190 24 10
5. 90 133 21 4
Tabela dwudzielcza pytanie 11.10. Zdjecia w miejscu pracy versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 1 3 1 1
2. 7 6 3 2
3. 119 142 35 7
4. 173 157 31 6
5. 107 163 26 10
Lekarz specjalista versus M6. Wyksztalcenie
Wyzsze Srednie Zawodowe | Podstawowe
20 10 2 0
. 21 34 12 4
3. 366 427 82 22

Tabela dwudzielcza pytanie 14.04. Obawy zwigzane z zachowaniem tajemnicy lekarskiej
versus M6. Wyksztalcenie

Tabela dwudzielc

ania versus M6. Wyksztatcenie

Tabela dwudzielcza pytanie 14.06.

6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 94 133 31 9
2. 250 260 42 8
3. 63 78 23 9
za pytanie 14.05. Trafno$¢ diagnozy/rozpozn
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 298 343 63 15
2. 65 70 15 2
3. 44 58 18 9
Dostepnos¢ recept/zwolnien versus M6. Wyksztalcenie
Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 89 130 26 6
2. 272 265 45 11
3. 46 76 25 9
Tabela dwudzielcza pytanie 14.07. Ograniczenia czasowe wizyty versus M
Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 165 202 38 9
2. 185 188 35 7
3. 57 81 23 10
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Tabela dwudzielcza pytanie 14.08. Brak komunikacji pozawerbalnej versus M6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie | Zawodowe |Podstawowe
1. 260 276 46 9
. 87 103 22 4
3. 60 92 28 13

Tabela dwudzielcza pytanie 15.02. Mozliwoé¢ odbycia wizyty wlasciwie w kazdym miejscu
versus M6. Wyksztalcenie

Wyisze Srednie Zawodowe | Podstawowe
1. 290 337 55 15
. 74 84 20 6
3. 43 50 21 5
Tabela dwudzielcza pytanie 1.01. Autorytet versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania z publicznej
stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesiacu pol roku raz w roku raz w roku
1. 11 12 4 4
2. 23 42 17 5
3. 56 102 29 26
4. 182 228 44 32
5. 83 70 21 9

Tabela dwudzielcza pytanie 1.02. Bezpieczenstwo versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 10 2 4
2. 18 24 11 10
3. 41 63 21 16
4. 160 228 51 31
5. 130 129 30 15

Tabela dwudzielcza pytanie 1.03. Kompetencje versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Conajmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziej niz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 9 1 4
2. 11 17 7 4
3. 30 44 16 5
4. 134 192 54 39
5. 174 192 37 24




Tabela dwudzielcza pytanie 1.05. Profesjonalizm versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 10 6 2 2
2. 14 27 6 8
3. 32 52 29 13
4. 143 194 44 37
5. 156 175 34 16
Tabela dwudzielcza pytanie 1.06. Uczciwo$¢ versus M7. Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej
stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 18 18 6 6
2. 23 33 16 20
3. 59 126 34 14
4. 123 156 37 22
5. 132 121 22 14

Tabela dwudzielcza pytanie 1.07. Wiedza versus M7. Czestotliwos¢ korzystania z publicznej

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 5 0 2
2. 13 15 4 2
3. 21 47 12 5
4. 106 154 52 38
5. 209 233 47 29

Tabela dwudzielcza pytanie 1.08. Zaufanie versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania z publicznej

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 10 13 2 5
2. 16 26 12 7
3. 41 66 24 20
4. 133 190 46 30
5. 155 159 31 14

Tabela dwudzielcza pytanie 2.03. Wiek versus M7. Czestotliwos$¢ korzystania z publicznej

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 19 26 11 7
2. 47 51 19 8
3. 131 227 43 36
4. 109 122 38 22
5. 49 28 4 3
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Tabela dwudzielcza pytanie 2.04. Ple¢ versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania z publicznej

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 Srednio razna | Maksymalnie raz | Rzadziej niz 1 raz
raz w miesigcu p6t roku w roku w roku

1. 92 119 39 33

2. 48 64 14 9

3. 151 223 54 30

4. 37 33 6 3

5. 27 15 2 1

Tabela dwudzielcza pytanie 2.
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 12 12 5 5
2. 20 39 5 9
3. 74 117 26 20
4. 160 204 62 32
5. 89 82 17 10

05. Tytul zawodowy versus M7. Czestotliwos¢ korzystania

Tabela dwudzielcza pytanie 2.06. Komunikacja z pacjentem versus M7. Czestotliwo$é
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 2 0 2
2. 5 7 2 4
3. 18 32 8 5
4. 108 185 53 33
5. 221 228 52 32

Tabela dwudzielcza pytanie 2

Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku

1. 21 19 5 5

2. 34 56 13 13

3. 91 167 32 22

4. 132 161 50 33

5. 77 51 15 3

.09. Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, stroj versus M7.

Tabela dwudzielcza pytanie 2.10. Wystrdj gabinetu versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 27 33 6 8
2. 36 44 10 11
3. 111 203 45 30
4. 129 143 45 26
5. 52 31 9 1
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Tabela dwudzielcza pytanie 2.11. Wyposazenie gabinetu versus M7. Czestotliwo$é

korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 13 2 2
2. 17 21 2 7
3. 56 96 24 15
4. 158 231 62 39
5. 117 93 25 13

Tabela dwudzielcza pytanie 2.13. Miejsce zatrudnienia np. uczelnia medyczna, szpital
versus M7. Czestotliwos¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 14 18 7 0
2. 24 37 9 10
3. 113 149 40 30
4. 119 189 47 28
5. 85 61 12 8

Tabela dwudzielcza pytanie 2.14. Wizerunek lekarza w Internecie versus M7. Czestotliwo$¢

korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 13 14 7 2
2. 26 38 9 8
3. 82 128 41 21
4. 153 212 49 33
5. 81 62 9 12

Tabela dwudzielcza pytanie 3.
z publicznej stuzby zdrowia

03. Rankingi lekarzy versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 19 10 6
2. 25 38 9 4
3. 86 132 31 29
4. 148 198 55 30
5. 90 67 10 7

Tabela dwudzielcza pytanie 4.05. Str6j lekarza versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania

z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 16 22 1 4
2. 30 47 8 5
3. 108 168 41 24
4. 134 159 54 37
5. 67 58 11 6
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Tabela dwudzielcza pytanie 4.06. Aparycja lekarza versus M7. Czestotliwos¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 9 15 6 7
2. 23 28 7 5
3. 106 157 38 30
4. 144 204 55 29
5. 73 50 9 5

Tabela dwudzielcza pytanie 4.08. Czas trwania wizyty versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania

z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 10 1 0
2. 18 19 7 3
3. 64 97 33 17
4. 161 222 54 44
5. 109 106 20 12

Tabela dwudzielcza pytanie 5.03. Okazywanie sympatii, usmiech versus M7. Czestotliwo$¢
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 0 5 0 1
2. 10 11 3 1
3. 29 58 14 13
4. 157 236 67 34
5. 159 144 31 27

Tabela dwudzielcza pytanie 5.06. Pozwolenie pacjentowi na opowiedzenie swojej historii/ nie

przerywanie versu.

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 2 5 3 0
2. 14 18 4 2
3. 35 56 12 16
4. 145 218 61 32
5. 159 157 35 26

s M7. Czgstotliwo$¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Tabela dwudzielcza pytanie 5.08. Komunikacja pozawerbalna/gesty i mimika versus M7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 4 11 4 1
2. 11 14 3 3
3. 74 127 31 19
4. 166 229 58 36
5. 100 73 19 17
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Tabela dwudzielcza pytanie 5.09. Skracanie dystansu np. méwienie po imieniu versus M7.

Tabela dwudzielcza pytanie 5.

Tabela dwu

Tabela dwudzielcza pytanie 6.10. Wieszak na ub
z publicznej stuzby zdrowia

Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 32 35 10 3
2. 39 75 22 15
3. 139 187 42 30
4. 87 119 31 18
5. 58 38 10 10

10. Wyjécie po pacjenta i wprowadzenie do gabinet
M?7. Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

u versus

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 23 32 10 7
2. 30 53 7 8
3. 118 177 43 30
4. 110 144 40 26
5 74 48 15 5

stuzby zdrowia

dzielcza pytanie 6.07. Telewizor versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania z publicznej

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 70 98 26 21
2. 54 94 24 5
3. 157 180 49 39
4. 46 58 13 10
5. 28 24 3 1

rania versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 9 0 2
2. 9 15 3 0
3. 56 96 24 27
4. 182 226 67 31
5. 101 108 21 16

Tabela dwudzielcza pytanie 6.11. Kacik dla dzieci versus M7. Czestotliwos¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia
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Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 31 48 13 13
2. 30 33 11 6
3. 101 155 40 35
4. 135 162 43 16
5. 58 56 8 6




Tabela dwudzielcza pytanie 6.13. Dostepno$¢ $rodkéw do dezynfekcji versus M7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 10 4 2
2. 8 10 2 0
3. 47 55 22 12
4. 122 180 52 36
5. 175 199 35 26

Tabela dwudzielcza pytanie

6.18. Dyplomy/zaswiadczenia versus M7. Czest
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 16 25 4 3
2. 16 30 5 5
3. 90 125 42 29
4. 121 178 41 28
5. 112 96 23 11

Tabela dwudzielcza pytanie 7.07. Odpowiednie obuwie versus M?7. Czestotliwo$é
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 41 53 7 13
2. 35 51 13 10
3. 146 213 65 34
4. 87 104 25 14
5. 46 33 5 5

Tabela dwudzielcza pytanie 8.08. Czarny versus

stuzby zdrowia

M?7. Czestotliwos

¢ korzystania z publicznej

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 167 228 57 35
2. 68 103 23 14
3. 55 75 18 22
4. 46 31 13 3
5. 19 17 4 2

Tabela dwudzielcza pytanie 9.01. Opis choroby versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 2 9 6 4
2. 30 42 23 12
3. 125 200 44 38
4. 111 140 27 15
5. 87 63 15 7
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.02. Metody leczenia versus M7. Czestotliwos¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 11 4 1
2. 24 41 23 16
3. 113 181 46 32
4. 132 150 28 21
5. 78 71 14 6

Tabela dwudzielcza pytanie 9.03. Powiklania/ry
z publicznej stuzby zdrowia

zyko versus M7. Czestotliwos$¢ korzystania

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 15 8 4
2. 33 63 21 22
3. 114 166 45 29
4. 125 155 33 14
5. 76 55 8 7

Tabela dwudzielcza pytanie 9.04. Produkty lecznicze versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 12 8 4 2
2. 30 57 27 14
3. 100 166 39 28
4. 137 155 35 25
5. 76 68 10 7

Tabela dwudzielcza pytanie 9.0
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

6.Rekomendacje

innych pacjentow versus M7. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie |4.Rzadziej niz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku

1. 18 26 13 7

2. 57 94 39 20

3. 110 162 36 23

4. 103 122 21 17

5. 67 50 6 9

Tabela dwudzielcza pytanie 9.07. Dane teleadresowe placéwek medycznych versus M7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 10 6 3
2. 26 54 23 19
3. 113 185 45 28
4. 124 141 26 18
5. 84 64 15 8
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.08. Informacje o lekarzu np. tytul, specjalnos¢ versus M7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 23 11 5
2. 40 64 30 19
3. 113 190 43 29
4. 131 110 23 16
5. 64 67 8 7

Tabela dwudzielcza pytanie 9.09. Zdjecia lekarza versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania

z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 70 100 39 19
2. 96 142 34 27
3. 100 129 27 23
4. 57 60 13 5
5. 32 23 2 2

Tabela dwudzielcza pytanie 9.10. Zdjecia placowki medycznej versus M7. Czestotliwo$é

korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 48 51 17 14
2. 82 143 42 25
3. 119 161 36 25
4. 72 72 17 10
5. 34 27 3 2

Tabela dwudzielcza pytanie 9.11. Daty/godziny przyjeé ve
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

rsus M7. Czest

otliwo$¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 4 5 4 2
2. 17 17 10 10
3. 64 142 45 32
4. 138 181 37 14
5. 132 109 19 18

Tabela dwudzielcza pytanie 10.01. Zdjecia lekarza versus M7. Czestotliwos¢ korzystania

z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 91 134 48 31
2. 95 147 34 25
3. 93 101 24 15
4. 48 52 6 3
5. 28 20 3 2
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Tabela dwudzielcza pytanie 10.02. Dane osobowe np. data i miejsce urodzenia, status
zwiazku versus M7. Czestotliwos¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 141 218 65 43
2. 80 119 28 17
3. 62 65 15 10
4. 42 35 5 5
5. 30 17 2 1

Tabela dwudzielcza pytanie 10.03. Numer telefonu versus M7. Czestotliwoé¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 22 45 13 11
2. 46 62 26 19
3. 106 171 43 30
4. 106 128 24 7
5. 75 48 9 9

Tabela dwudzielcza pytanie 10.04. Zamieszczane posty versus M7. Czestotliwoéé
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 81 129 46 28
2. 73 117 34 20
3. 110 131 22 22
4. 59 56 11 5
5. 32 21 2 1
Tabela dwudzielcza pytanie 10.05. Komentarze innych pacjentéw nt. lekarza versus M7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 24 36 16 14
2. 40 65 26 24
3. 119 171 39 18
4. 102 128 24 17
5. 70 54 10 3

Tabela dwudzielcza pytanie 10.06. Komentarze lekarza versus M7. Czestotliwo$é

korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 48 65 26 21
2. 54 106 33 21
3. 120 163 36 18
4. 84 91 14 14
5. 49 29 6 2
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Tabela dwudzielcza pytanie 10.07. Aktualna Lokalizacja versus M7. Czestotliwo$é
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 29 43 13 13
2. 32 56 22 13
3. 90 152 36 27
4. 113 139 31 14
5. 91 64 13 9

Tabela dwudzielcza pytanie 11.01. Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy versus M7.

Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 160 187 58 38
2. 84 122 18 14
3. 74 116 33 23
4. 20 23 5 1
5. 17 6 1 0

Tabela dwudzielcza pytanie 11.06. Zdjecia z pacjentami versus M7. Czestotliwoéé
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 9 1 2
2. 18 17 4 2
3. 95 152 47 36
4. 126 190 40 28
5. 108 86 23 8

Tabela dwudzielcza pytanie 11.10. Zdjecia w
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

miejscu pracy versus M7. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 1 1 1
2. 5 9 4 0
3. 100 133 41 29
4. 110 186 41 30
5. 137 125 28 16

Tabela dwudzielcza pytanie 12.01. Media spolecznosciowe- profile lekarzy versus M?7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 77 122 38 28
2. 54 100 33 21
3. 125 146 33 21
4. 61 62 9 5
5. 38 24 2 1
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Tabela dwudzielcza pytanie 12.02. Blogi o tematyce medycznej versus M7. Czestotliwo$é
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 53 68 28 21
2. 77 126 36 21
3. 126 151 39 26
4. 72 86 10 6
5. 27 23 2 2

Tabela dwudzielcza pytanie 12.03. Strony inter
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrow

netowe placowek medycznych versus M7.
ia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 10 16 7 3
2. 36 64 32 16
3. 126 194 43 37
4. 109 139 27 14
5. 74 41 6 6

Tabela dwudzielcza pytanie 12.04. Rankingi lekarzy np. znany Lekarz versus M7.
Czestotliwoé¢ korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Tabela dwudzielcza pytanie 12.
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 22 34 19 6
2. 53 80 27 20
3. 116 176 33 29
4. 83 106 26 13
5. 81 58 10 8
05. Publikacje naukowe/branzowe versus M7. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 61 92 31 24
2. 81 142 46 19
3. 118 145 25 25
4. 61 53 11 6
5. 34 22 2 2

Tabela dwudzielcza pytanie 12.06. Serwisy medyczne versus M7. Czestotliwo$¢ korzystania
z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 40 65 23 15
2. 67 121 39 27
3. 135 153 34 23
4. 73 94 15 9
5. 40 21 4 2
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Tabela dwudzielcza pytanie 12.07. Fora o tematyce medycznej versus M7. Czestotliwo$¢
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 48 64 26 19
2. 76 124 37 30
3. 115 165 34 19
4. 79 81 13 5
5. 37 20 5 3

Tabela dwudzielcza pytanie 14.

05. Trafnos¢ diagnozy/rozpoznania versus M7. Czest
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 251 338 87 43
2. 66 62 9 15
3. 38 54 19 18

Tabela dwudzielcza pytanie 14.06. Dostepnoé¢ recept/zwolnien versus M7. Czestotliwosé
korzystania z publicznej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 94 106 32 19
2. 218 282 52 41
3. 43 66 31 16

Tabela dwudzielcza pytanie 14.07. Ograniczenia czasowe wizyty

korzystania z publicznej stuzby zdrowia

versus M7. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 156 186 48 24
2. 146 199 39 31
3. 53 69 28 21
Tabela dwudzielcza pytanie 1.06. Uczciwos¢ versus M8. Czestotliwos$¢ korzystania z prywatnej
stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 16 12 10 10
2. 14 40 11 27
3. 41 111 36 45
4. 73 157 47 61
5. 82 120 43 44
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Tabela dwudzielcza pytanie 1.07. Wiedza versus M8. Czgstotliwo$¢ korzystania z prywatnej

stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 3 1 1
2. 9 16 2 7
3. 19 37 12 17
4. 59 156 57 78
5. 131 228 75 84
Tabela dwudzielcza pytanie 2.04. Ple¢ versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania z prywatnej
stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 60 132 44 47
2. 27 64 17 27
3. 95 194 72 97
4. 20 40 9 10
5. 24 10 5 6

Tabela dwudzielcza pytanie 2.06. Komunikacja z pacjentem versus M8. Czestotliwo$é

korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 5 0 1 1
2. 5 11 1 1
3. 19 26 3 15
4. 68 169 61 81
5. 129 234 81 89

Tabela dwudzielcza pytanie 2

Tabela dwudzielcza pytanie 2.10. Wystrdj gabinetu versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
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Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

nej stuzby zdrowia

.09. Atrybuty zewnetrzne lekarza-wyglad, stroj versus M8.

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 28 5 11
2. 24 58 13 21
3. 56 153 46 57
4. 88 145 65 78
5. 52 56 18 20

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 16 28 11 19
2. 19 48 17 17
3. 72 184 56 77
4. 81 148 54 60
5. 38 32 9 14




Tabela dwudzielcza pytanie 2.11. Wyposazenie gabinetu versus MS8. Czestotliwo$é
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 1 13 3 7
2. 13 15 10 9
3. 36 96 22 37
4. 95 207 83 105
5. 81 109 29 29

Tabela dwudzielcza pytanie 2.12. Trafno$¢ diagnozy/leczenia versus M8. Czest
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 4 1 1 0
2. 3 7 1 3
3. 15 17 2 5
4. 50 80 18 38
5. 154 335 125 141

Tabela dwudzielcza pytanie 2.13. Miejsce zatrudnienia np. uczelnia medyczna, szpital
versus M8. Czestotliwos¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 21 4 7
2. 25 32 13 10
3. 56 153 48 75
4. 81 164 61 77
5. 57 70 21 18

Tabela dwudzielcza pytanie 2.14. Wizerunek lekarza w Internecie
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

versus M8. Czestotliwosé

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 4 15 8 9
2. 19 34 10 18
3. 51 113 41 67
4. 94 209 66 78
5. 58 69 22 15

Tabela dwudzielcza pytanie 2.16. Wyglad strony internetowej gabinetu versus MS8.
Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 14 33 12 15
2. 30 42 14 17
3. 69 178 55 89
4. 66 146 51 53
5. 47 41 15 13
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Tabela dwudzielcza pytanie 3.01. Rekomendacje bliskich (rodziny, znajomych) versus M8.

Tabela

Tabela dwudzielcza pytanie 3.03. Rankingi lekarzy versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania

Tabela dwudzielcza pytanie 3.04. Koszt wizyty versus M8. Czestotliwoé¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Tabela dwudzielcza pytanie 3.05. Godziny przyjeé versus M8. Czestotliwosé korzystania
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Czestotliwosé¢ kothrzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 5 1 11
2. 9 16 2 1
3. 32 49 20 28
4. 99 207 83 93
5. 80 163 41 54

dwudzielcza pytanie
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

3.02. Rekomendacje uzytkownikéw z sieci versus MS.

nej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 21 5 17
2. 17 27 10 21
3. 54 110 33 53
4. 99 220 84 79
5. 49 62 15 17

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 5 17 8 11
2. 17 36 7 16
3. 55 125 38 60
4. 91 186 69 85
5. 58 76 25 15

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 12 7 4 4
2. 21 21 5 4
3. 42 86 18 16
4. 97 206 80 89
5. 54 120 40 74

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 15 17 4 5
2. 21 24 9 6
3. 46 113 50 51
4. 89 197 57 82
5. 55 89 27 43




Tabela dwudzielcza pytanie 4.05. Str6j lekarza versus MS8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 9 20 6 8
2. 22 53 7 8
3. 59 150 56 76
4. 91 158 61 74
5. 45 59 17 21

Tabela dwudzielcza pytanie 4.
z prywatnej stuzby zdrowia

06. Aparycja lekarza versus M8. Czestotliwos¢ korzystania

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 17 5 8
2. 15 32 8 8
3. 66 147 42 76
4. 91 190 76 75
5. 47 54 16 20

Tabela dwudzielcza pytanie 4.08. Czas trwania wizyty versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 5 0 3
2. 11 21 8 7
3. 33 105 35 38
4. 104 207 68 102
5. 72 102 36 37

Tabela dwudzielcza pytanie 5.02. Dostosowanie jezyka, tak by przekaz byl zrozumialy dla

pacjenta versus M

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 1 1 0 0
2. 10 7 0 0
3. 19 23 7 4
4. 82 167 52 80
5. 114 242 88 103

8. Czestotliwo$¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Tabela dwudzielcza pytanie 5.05. Powitanie/pozegnanie versus MS8. Czestotliwosé
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 1 10 1 2
2. 9 12 4 1
3. 39 68 27 33
4. 103 247 83 109
5. 74 103 32 42
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Tabela dwudzielcza pytanie 5.06. Pozwolenie pacjentowi na opowiedzenie swojej historii/ nie

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 2 1 4
2. 10 19 4 5
3. 26 48 21 24
4. 90 213 68 85
5. 97 158 53 69

Tabela dwudzielcza pytanie 5.
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

nej stuzby zdrowia

przerywanie versus M8. Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

08. Komunikacja pozawerbalna/gesty i mimika versus MS8.

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 11 3 3
2. 8 13 5 5
3. 52 106 42 51
4. 95 220 70 104
5. 68 90 27 24

Tabela dwudzielcza pytanie 5.09. Skracanie dystansu np. méwienie po imieniu versus M8.
Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 17 39 8 16
2. 36 55 26 34
3. 72 177 67 82
4. 63 117 35 40
5. 38 52 11 15

Tabela dwudzielcza pytanie 5.

10. Wyjécie po pacjenta i wprowadzenie do gabinet
MS8. Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

u versus

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 15 34 11 12
2. 26 37 11 24
3. 69 162 59 78
4. 66 146 52 56
5. 50 61 14 17

Tabela dwudzielcza pytanie 5.12. Podanie reki versus M8. Czestotliwoé¢é korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 17 47 12 27
2. 28 59 16 20
3. 76 183 70 79
4. 64 106 39 51
5. 41 45 10 10
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Tabela dwudzielcza pytanie 6.02. Czysto$¢ versus M8. Czestotliwos¢ korzystania z prywatne;j

stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 1 3 0 0
2. 2 8 0 1
3. 23 24 2 8
4. 62 160 54 65
5. 138 245 91 113
Tabela dwudzielcza pytanie 6.03. Uniform/stréj obstugi versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 5 9 3 4
2. 14 18 3 12
3. 50 140 38 49
4. 101 183 81 93
5 56 90 22 29

Tabela dwudzielcza pytanie 6.07. Telewizor versus M8. Czestotliwoé¢ korzystania z prywatne;j

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 37 101 33 44
2. 33 85 25 34
3. 97 182 63 83
4. 32 49 25 21
5. 27 23 1 5

Tabela dwudzielcza pytanie 6.08. Muzyka versus

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 27 64 21 33
2. 45 78 21 33
3. 76 187 75 84
4. 53 87 28 29
5. 25 24 2 8

MS8. Czgstotliwo$¢ korzystania z prywatnej

Tabela dwudzielcza pytanie 6.09. Przyjemny zapach versus M8. Czestotliwos$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 7 9 1 6
2. 9 17 1 5
3. 54 82 36 32
4. 97 248 83 108
5. 59 84 26 36
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Tabela dwudzielcza pytanie 6.18. Dyplomy/zaswiadczenia versus M8. Czestotliwos¢ korzystania

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 5 26 6 11
2. 13 27 2 14
3. 58 128 46 54
4. 80 152 56 80
5. 70 107 37 28

Tabela dwudzielcza pytanie 7.06. Dodatki np. bizuteria, zegarek
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

versus M8. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 37 95 27 44
2. 37 70 31 29
3. 93 209 69 93
4. 32 46 12 11
5. 27 20 8 10

Tabela dwudzielcza pytanie 7.07. Odpowiednie obuwie versus MS8. Czestotliwo$é

korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 25 56 15 18
2. 22 43 23 21
3. 86 202 72 98
4. 59 104 28 39
5. 34 35 9 11

Tabela dwudzielcza pytanie 8.02. Szary versus M8. Czestotliwos¢ korzystania z prywatnej

stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie

Rzadziej niz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 24 33 14 26
2. 31 66 21 39
3. 63 157 55 60
4. 76 146 45 48
5. 32 38 12 14

Tabela dwudzielcza pytanie 8.05. Rézowy ciemny/fuksja versus M8. Czestotliwosé

korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 59 113 47 63
2. 48 101 32 37
3. 51 143 43 62
4. 38 56 19 20
5. 30 27 6 5
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Tabela dwudzielcza pytanie 8.08. Czarny versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania z prywatnej
stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 89 214 73 111
2. 44 94 30 40
3. 41 78 30 21
4. 30 43 10 10
5. 22 11 4 5

Tabela dwudzielcza pytanie 8.09. Czerwony versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania z prywatnej
stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 99 207 69 104
2. 52 112 41 47
3. 45 84 24 29
4. 17 25 11 6
5. 13 12 2 1

Tabela dwudzielcza pytanie 9.01. Opis choroby versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 2 10 2 7
2. 19 41 16 31
3. 75 181 64 87
4. 68 136 48 41
5. 62 72 17 21

Tabela dwudzielcza pytanie 9.02. Metody leczenia versus M8. Czestotliwos¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1

raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 4 14 3 3
2. 14 32 17 41
3. 69 173 54 76
4. 82 152 49 48
5. 57 69 24 19

Tabela dwudzielcza pytanie 9.03. Powiklania/ryzyko versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 17 6 8
2. 18 52 18 51
3. 70 165 55 64
4. 85 144 49 49
5. 50 62 19 15
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.04. Produkty lecznicze versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 9 3 6
2. 19 55 19 35
3. 55 154 48 76
4. 87 158 56 51
5. 57 64 21 19

Tabela dwudzielcza pytanie 9.0
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

6.Rekomendacje

innych pacjentow versus M8. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 26 12 18
2. 37 82 35 56
3. 63 159 46 63
4. 70 122 36 35
5. 48 51 18 15

Tabela dwudzielcza pytanie 9.07. Dane teleadresowe placowek medycznych versus M8.
Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 9 6 6
2. 23 47 23 29
3. 65 173 58 75
4. 71 137 44 57
5. 61 74 16 20

Tabela dwudzielcza pytanie 9.
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

08. Informacje o

nej stuzby zdrowia

lekarzu np. tytul, specjalnos¢ versus M8.

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 2 16 10 18
2. 22 66 23 42
3. 74 177 57 67
4. 79 123 33 45
5. 49 58 24 15

Tabela dwudzielcza pytanie 9.09. Zdjecia lekarza versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 30 94 39 65
2. 62 133 44 60
3. 69 129 39 42
4. 42 62 19 12
5. 23 22 6 8
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Tabela dwudzielcza pytanie 9.10. Zdjecia placowki medycznej versus M8. Czestotliwosé
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 23 45 24 38
2. 38 139 44 71
3. 83 155 46 57
4. 50 79 26 16
5. 32 22 7 5
Tabela dwudzielcza pytanie 9.11. Daty/godziny przyjec versus M8. Czestotliwos$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia
Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 3 5 1 6
2. 14 17 9 14
3. 43 133 48 59
4. 84 168 59 59
5. 82 117 30 49

Tabela dwudzielcza pytanie 10.01. Zdjecia lekarza versus M8. Czestotliwos¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 46 128 49 81
2. 60 140 44 57
3. 59 112 33 29
4. 38 45 15 11
5. 23 15 6 9

Tabela dwudzielcza pytanie 10.02. Dane osobowe np. data i miejsce urodzenia, status

zwiazku versus M8. Czestotliwos¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 82 196 78 111
2. 48 112 41 43
3. 43 73 17 19
4. 28 42 8 9
5. 25 17 3 5

Tabela dwudzielcza pytanie 10.03. Numer telefonu versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 19 32 17 23
2. 26 56 24 47
3. 68 168 48 66
4. 67 122 42 34
S. 46 62 16 17
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Tabela dwudzielcza pytanie 10.04. Zamieszczane posty versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 48 124 42 70
2. 36 118 39 51
3. 81 124 42 38
4. 38 56 18 19
5. 23 18 6 9

Tabela dwud

nej stuzby zdrowia

zielcza pytanie 10.05. Komentarze innych pacjentéw nt. lekarza versus M8.
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 15 35 10 30
2. 20 57 28 50
3. 80 158 47 62
4. 64 134 42 31
5. 47 56 20 14

Tabela dwudzielcza pytanie 10.06. Komentarze lekarza versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 23 68 25 44
2. 33 99 32 50
3. 77 149 47 64
4. 64 87 34 18
5. 29 37 9 11

Tabela dwudzielcza pytanie 11.01. Zdjecia z uzywkami np. alkohol, papierosy versus M8.
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

nej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 103 170 72 98
2. 42 122 34 40
3. 50 120 37 39
4. 19 20 3 7
5. 12 8 1 3

Tabela dwudzielcza pytanie 11.02. Zdjecia z imprez versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania

z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 65 120 44 63
2. 50 92 39 43
3. 67 194 56 69
4. 29 28 7 8
5. 15 6 1 4
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Tabela dwudzielcza pytanie 11.03. Zdjecia w stroju kapielowym versus M8. Czestotliwo$é
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 41 77 31 43
2. 38 71 29 37
3. 100 240 76 91
4. 27 43 9 11
5 20 9 2 5

Tabela dwudzielcza pytanie 11.06. Zdjecia z pacjentami versus M8.
z prywatnej stuzby zdrowia

Czestotliwos¢ korzystania

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 8 8 1 3
2. 14 18 2 7
3. 61 150 46 73
4. 77 167 70 70
5. 66 97 28 34

Tabela dwudzielcza pytanie 11.07. Zdjecia pokazujgce uprawianie sportu versus MS8.
Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 6 5 1 4
2. 13 11 0 3
3. 66 166 51 79
4. 72 169 72 67
5. 69 89 23 34

Tabela dwudzielcza pytanie 11.

08. Zdjecia dotyczace zdrowej diety versus M8. Czest
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 2 4 1 2
2. 6 10 1 1
3. 68 144 37 77
4. 79 178 74 68
5. 71 104 34 39

Tabela dwudzielcza pytanie 12.01. Media spolecznosciowe — profile lekarzy versus M8.
Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 40 115 40 70
2. 32 90 33 53
3. 70 162 48 45
4. 51 51 22 13
5. 33 22 4 6
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Tabela dwudzielcza pytanie 12.02. Blogi o tematyce medycznej versus M8. Czestotliwo$é
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 24 63 34 49
2. 43 119 38 60
3. 75 166 44 57
4. 57 75 27 15
5. 27 17 4 6

Tabela dwudzielcza pytanie 12.03. Strony inter
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

netowe placowek medycznych versus M8.
nej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 5 16 6 9
2. 21 52 28 47
3. 74 192 58 76
4. 75 130 41 43
5. 51 50 14 12

Tabela dwudzielcza pytanie 12.04. Rankingi lekarzy np. znany Lekarz versus MS8.
Czestotliwoé¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Tabela dwudzielcza pytanie 12.
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 14 28 14 25
2. 28 73 29 50
3. 69 175 52 58
4. 58 99 30 41
5. 57 65 22 13
05. Publikacje naukowe/branzowe versus M8. Czest

otliwos¢

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 25 84 37 62
2. 45 132 52 59
3. 85 144 39 45
4. 43 56 14 18
5. 28 24 5 3

Tabela dwudzielcza pytanie 12.06. Serwisy medyczne versus M8. Czestotliwo$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 19 61 25 38
2. 39 112 37 66
3. 76 160 56 53
4. 54 86 24 27
5. 38 21 5 3
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Tabela dwudzielcza pytanie 12.07. Fora o tematyce medycznej versus M8. Czestotliwo$é
korzystania z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 20 62 23 52
2. 47 114 41 65
3. 70 163 53 47
4. 58 78 26 16
5. 31 23 4 7

Tabela dwudzielcza pytanie 13.01. Lekarz rodzinny (pierwszego kontaktu) ver
Czestotliwosé¢ korzystania z prywat

nej stuzby zdrowia

sus M8.

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 15 22 1 2
2. 52 94 21 36
3. 159 324 125 149

Tabela dwudzielcza pytanie 13.02. Lekarz specjalista versus M8. Czestotliwos$¢ korzystania
z prywatnej stuzby zdrowia

Co najmniej 1 | Sredniorazna | Maksymalnie | Rzadziejniz 1
raz w miesigcu pol roku raz w roku raz w roku
1. 10 18 0 4
2. 23 34 7 7
3. 193 388 140 176
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