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Streszczenie: Celem pracy byta ocena wplywu sposobu komunikacji na satysfakcje z wizyty le-
karskiej oraz identyfikacja i analiza wybranych czynnikéw, wptywajacych na relacje lekarz - pa-
cjent, z perspektywy pacjenta.

Material i metody: Do badania uzyto autorskiej ankiety przeprowadzonej za pomoca portali
spotecznos$ciowych. W analizie statystycznej uwzgledniono 284 kwestionariusze.

Wyniki: Czas po$wiecony pacjentom podczas wizyty nie wptywat na ich zadowolenie. Jednocze-
$nie, wiekszo$¢ z nich uwaza, ze wizyta powinna trwa¢ okoto 15 minut. Dla pacjentéw, w posta-
wie lekarza, istotne byto szczegdlnie: okazywanie szacunku, przedstawianie sie podczas wizyty,
okazywanie zainteresowania jego uczuciami oraz wspé6lny wybér leczenia. Ponadto cenili oni so-
bie postugiwanie sie zrozumiatym jezykiem, utrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz formalny
stroj (biaty fartuch). Pte¢, wiek oraz tytut naukowy lekarza, dla wiekszos$ci pacjentéw, nie miaty
istotnego znaczenia.

Wnhioski: Znajomo$¢ oczekiwan pacjentéw moze poprawi¢ komunikacje miedzy lekarzem a pa-
cjentem, co wplywa korzystnie na sam proces leczenia. Potrzebne sa kolejne badania, ktore ukaza
perspektywe pacjentéw i beda mogly wzbogaci¢ kursy z komunikacji medycznej.

Stowa kluczowe: zadowolenie pacjenta, relacja lekarz - pacjent, komunikacja medyczna, czas
wizyty lekarskiej

Summary: The aim of the study was to assess the impact of the communication method on
satisfaction with a medical visit and to identify and analyze selected factors influencing the doctor
- patient relationship from the patient’s perspective.

Material and methods: An original survey conducted with the use of social networks was used
for the study. 284 questionnaires were included in the static analysis.

Results: The time devoted to the patients during the visit did not affect their satisfaction. For
patients, the following were particularly important in the doctor’s attitude: showing respect,
introducing oneself during the visit, show interest in his/her feelings and choosing treatment
together. In addition, they valued the doctor’s use of comprehensible language, maintaining eye
contact and formal attire. The doctor’s sex, age and medical title were not important to most
patient.

Conclusions: Knowing patients’ expectations can improve physican-patient communication,
which benefits the treatment process. More research is needed to show the patients’ perspective
and can enrich medical communication courses.

Keywords: patient’s satisfaction, doctor - patient relationship, medical communication, length
of medical visit
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Wstep

Wraz z uptywem czasu oraz rozwojem nauk me-
dycznych, zmienia sie rozumienie zdrowia i choro-
by. Panujacy w XX wieku paradygmat biomedycz-
ny, przyczynit sie do zawezenia definicji choroby
jedynie do kategorii odpowiednich dolegliwosci,
zmniejszajgc podmiotowos$¢ pacjenta oraz ignoru-
jac wptyw czynnikéw psychicznych na jego zdro-
wie (Zembala, 2015). Przetomem byto wprowadze-
nie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
aktualnej definicji zdrowia, wedtug ktérej jest ono
nie tylko brakiem choroby, lecz petnym dobrosta-
nem fizycznym, psychicznym i spotecznym (Kon-
stytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, 1948).
Na zdrowie sktadajg sie réwniez aspekty duchowe
i emocjonalne (Sulkowska, Milewski, Kaczorowska
-Bray, 2018). Zmiana w rozumieniu tych zjawisk
sprawita, ze zaczeto docenia¢ opieke nad chorym
prowadzong w sposéb holistyczny. Zaobserwowa-
no rowniez przeksztatcenie preferowanego modelu
relacji lekarz - pacjent. Modele te oparte sg na para-
dygmatach zdrowia, w r6zny sposéb definiujacych
chorobe i cztowieka. Model paternalistyczny, domi-
nujacy w przesztosci, zdaje sie ustepowac obecnie
popieranym modelom: partnerskiemu i partnersko
-systemowemu. Zaangazowanie pacjenta i jego ro-
dziny oraz odej$cie od postrzegania chorego przede
wszystkim jako przypadku klinicznego, pozwolito
potozy¢ wiekszy nacisk na umiejetno$ci komuni-
kacyjne lekarzy (Zembala, 2015). Kompetencje,
ktére wptywajg na budowanie relacji z pacjentem
nazwano umiejetno$ciami miekkimi, w odréznie-
niu od umiejetnosci twardych, ktére dotycza aspek-
tow medycznych (Czerw i in., 2012). Ponadto coraz
czeSciej poza fachowgq poradg oraz uzyskaniem in-
formacji pacjenci przychodzac do lekarza oczekujg
szacunku, zrozumienia czy empatii. Dzieki temu
lekarz moze pomaga¢ choremu zmniejszy¢ odczu-
wany stres lub poczucie bezsilnosci. Gléwnym za-
tozeniem wspétczesnego modelu komunikacji w le-
czeniu jest catosciowe, podmiotowe traktowanie
pacjenta, z uwzglednieniem budowanej z nim rela-
cji. Leczenie skupione nie tylko na biologicznej, ale
réwniez psychologicznej i spotecznej sferze osoby,
pozwala lepiej zrozumie¢ jej potrzeby, nawigzac
wspotprace oraz zmotywowacé do podjecia i konty-
nuowania terapii.

Zauwazono réwniez, ze dobra komunikacja mie-
dzy lekarzem a pacjentem wigze sie z lepszym zdro-
wiem fizycznym (Zolnierek, Dimatteo, 2009; Saba-
te, 2003). Skutecznos$¢ leczenia oraz zapobieganie
chorobom w znacznym stopniu uwarunkowane jest
stosowaniem sie do zalecen lekarskich. Obejmu-
ja one miedzy innymi: prawidtowe przyjmowanie
lekéw, wykonywanie ¢wiczen, utrzymywanie od-
powiedniej diety lub rezygnacje z natogu. Problem
ignorowania tych instrukcji dotyka co czwartego,
a w leczeniu niektérych choréb - co drugiego pa-
cjenta (DiMatteo, 2004). Niestosowanie sie do nich
czesto nie wynika ze ztej woli, raczej z niezrozumie-

Introduction

With the passage of time and the development
of medical science, the understanding of health and
diseasehasbeenchanging. Thebiomedical paradigm
prevailing in the 20th century contributed to the
narrowing of the definition of the disease only to
the category of appropriate ailments, reducing the
patient’s subjectivity and ignoring the influence of
mental factors on his health (Zembala, 2015). The
breakthrough was the introduction by the World
Health Organization (WHO) of the current definition
ofhealth, accordingto whichitisnotonlythe absence
of disease, but full physical, mental, and social well-
being (World Health Organization Constitution,
1948). Health also includes spiritual and emotional
aspects (Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-
Bray, 2018). The change in understanding of the
phenomena meant that holistic care of the patient
began to be appreciated. A transformation of the
preferred model of the doctor - patient relationship
was also observed. The models are based on health
paradigmsthatdefinediseaseandhumanindifferent
ways. The paternalistic model, dominant in the
past, seems to give way to the currently supported
models: partnership and partnership-system. The
involvement of the patient and his family, and the
departure from perceiving the patient primarily as
a clinical case, allowed to put more emphasis on the
communication skills of doctors (Zembala, 2015).
Competences that influence building a relationship
with the patient are called soft skills, as opposed
to hard skills that relate to medical aspects (Czerw
et al,, 2012). Moreover, more and more often, apart
from professional advice and obtaining information,
patients who come to the doctor’s office expect
respect, understanding and empathy. Thanks to
this, the doctor can help the patient to reduce the
perceived stress or the feeling of helplessness.
The main assumption of the modern model of
communication in treatment is comprehensive,
subjective treatment of the patient, considering the
relationship built with them. Treatment focused
not only on the biological, but also psychological
and social sphere of the person, allows to better
understand their needs, establish cooperation, and
motivate to start and continue therapy.

Ithas also beennoticed that good communication
betweenthedoctorandthepatientisassociated with
better physical health (Zolnierek i Dimatteo, 2009;
Sabate, 2003). The effectiveness of treatment and
disease prevention largely depends on compliance
with medical recommendations. They include, but
are not limited to taking medications correctly,
exercising, maintaining a proper diet, or giving up
addiction. The problem of ignoring the instructions
affects every fourth patient, and in the treatment of
certain diseases - every second patient (DiMatteo,
2004). Failure to comply with them is often not
due to ill will, but rather a misunderstanding of
instructions or procedures. That is why a good
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nia polecen lub procedur. Dlatego tak istotna jest
dobra relacja miedzy pacjentem a lekarzem, oparta
na wspolnym zaufaniu i zrozumieniu. Komunika-
cja zorientowana na pacjenta wptywa korzystnie
zar6wno na przestrzeganie zalecen terapeutycz-
nych (Yeh, Nagel 2010), jak i wyniki leczenia (Arora,
2003; Tavakoly Sany 2020).

Celem niniejszego badania byta ocena wptywu
roznych czynnikéw na zadowolenie pacjenta z wi-
zyty lekarskiej. Do czynnikéw tych zaliczono: czas
trwania ostatniej wizyty, zwracanie sie z szacun-
kiem do pacjenta, wykazanie zainteresowania jego
odczuciami, przedstawienie sie na pierwszej wizy-
cie, uzywanie zrozumiatego jezyka oraz utrzyma-
nie kontaktu wzrokowego przez lekarza. Drugim
celem badania byta ocena czynnikéw, ktére moga
wptywac na relacje lekarz-pacjent i majg znacze-
nie z perspektywy pacjenta. Zaliczono do nich: czas
wizyty lekarskiej, ubior, pte¢, wiek, tytut naukowy
lekarza oraz dawanie upominkéw lekarzowi przez
pacjenta.

Materiatl i metody

Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu
autorskiej ankiety zawierajgcej pytania dotycza-
ce komunikacji pomiedzy lekarzem a pacjentem.
Kwestionariusz zostal rozpowszechniony z wyko-
rzystaniem portali spotecznosciowych. W badaniu
wzieto udziat 284 respondentéw. Udziat w nim byt
dobrowolny i anonimowy. Dane zbierano w okresie
od 06.06.2019 roku do 16.03.2020 roku, nastepnie
poddano je analizie statystycznej. Ze wzgledu na
obszerno$¢ tematu zebrane odpowiedzi zostaty
podzielone na etapie analizy danych na trzy czesci.
W pierwszej z nich zebrano dane demograficzne
(pte¢, wiek, wyksztalcenie oraz miejsce zamiesz-
kania badanych) oraz informacje ogoélne dotycza-
ce ochrony zdrowia (rodzaj placéwki z ktdrej re-
spondent ostatnio korzystat, czestos¢ korzystania
z ustug ochrony zdrowia, zadowolenie ze Swiadczen
zdrowotnych). W drugiej cze$ci zawarto odpowie-
dzi na pytania dotyczace ostatniej wizyty u lekarza
(czas trwania ostatniej wizyty, zwracanie sie z sza-
cunkiem do pacjenta, wykazanie zainteresowania
jego odczuciami, przedstawienie sie na pierwszej
wizycie, uzywanie zrozumiatego jezyka oraz utrzy-
manie kontaktu wzrokowego przez lekarza). Trze-
cia cze$¢ zawierata odpowiedzi na pytania doty-
czace oceny lekarza przez pacjenta (pte¢ lekarza,
czas wizyty, tytut naukowy, wiek, ubiér lekarza, da-
wanie upominkéw, czy motyw kierujacy wyborem
specjalisty). W celu sprawdzenia, ktére zmienne
moga w istotny sposéb wptywaé na ocene wizyty
lekarskiej przez pacjenta poréwnano osoby zado-
wolone z ostatniej wizyty lekarskiej z resztg bada-
nych (niezadowolonych, badZ neutralnych). Zebrane
dane zostaty przeanalizowane z wykorzystaniem
oprogramowania Statistica 13.3. Poziom istotnosci
ustalono na p<0,05. Wykorzystano testy chi kwa-
drat oraz U Manna-Whitneya.

relationship between the patient and the doctor,
based on mutual trust and understanding, is so
important. Patient-oriented communication has
a positive effect on both treatment adherence (Yeh,
Nagel 2010) and treatment outcomes (Arora, 2003;
Tavakoly Sany 2020).

The aim of this study was to assess the impact
of various factors on patient satisfaction with
a medical appointment. The factors included:
the duration of the last appointment, respecting
the patient, showing interest in their feelings,
introducing oneself at the first appointment, using
comprehensible language and maintaining eye
contact by the doctor. The second aim of the study
was to evaluate the factors that may influence the
doctor-patient relationship and are important
from the patient’s perspective. They included time
of a doctor’s appointment, dress code, gender, age,
doctor’s degree, and the patient’s giving gifts to the
doctor.

Material and methods

The study was conducted using a proprietary
questionnaire  containing  questions  about
communication between the doctor and the patient.
The questionnaire was disseminated using social
networks. 284 respondents took part in the study.
Participation in it was voluntary and anonymous.
The data was collected from 06/06/2019 to
16/03/2020, then it was subjected to statistical
analysis. Due to the breadth of the topic, the
collected responses were divided into three parts
at the stage of data analysis. The first one collected
demographic data (gender, age, education, and
place of residence of the respondents) and general
information on health care (type of facility that the
respondent recently used, frequency of using health
care services, satisfaction with health services). The
second part contains responses to questions about
the last appointment at the doctor’s (duration of the
last appointment, respecting the patient, showing
interest in their feelings, introducing at the first
appointment, using comprehensible language, and
maintaining eye contact by the doctor). The third
part contained responses to questions about the
patient’s assessment of the doctor (doctor’s gender,
time of appointment, academic title, age, doctor’s
dress code, giving gifts, or the motive driving the
choice of a specialist). To check which variables
may significantly affect the patient’s assessment of
a medical appointment, people satisfied with the
last medical appointment were compared with the
rest of the respondents (dissatisfied or neutral).
The collected data was analyzed using the Statistica
13.3 software. The significance level was set at p
<0.05. Chi square and U Mann-Whitney tests were
used.
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Wyniki badan

Charakterystyka demograficzna oraz
informacje ogélne

89,4% badanych stanowity kobiety, zas 10,6%
byto ptci meskiej. Najwiecej respondentéw posia-
dato wyksztalcenie $rednie (45,1%) oraz niepeine
wyzsze (31,7%). Ponadto 19,4% badanych zadekla-
rowato wyksztatcenie wyzsze, 3,5% podstawowe,
za$ jedna osoba (0,4%) okreslita je jako zawodowe.
Srednia wieku wyniosta prawie 22 lata (21,95 +/-
4). 66,2% respondentéw pochodzito z miasta po-
wyzej 200 tys. mieszkancow, 13,7% ze wsi, 11,3%
z miasta miedzy 50-200 tys. mieszkancéw, zas 8,8%
z miasta do 50 tys. mieszkancow.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych ostatnig
wizyte lekarska odbyla w gabinecie prywatnym
(39,8%) lub przychodni, ktéra zawarta umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia (39,4%). 14,8%
uczestnikow badania ostatni kontakt z lekarzem
miato w szpitalu publicznym, za$ 6% w szpitalu
prywatnym. Ponad potowa respondentéw (53,2%)
korzystata z ustug ochrony zdrowia raz na pét roku,
a 27,5% nawet raz w miesigcu. 13,7% robito to raz
w roku, za$ 5,6% rzadziej niz raz w roku. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ badanych zadowolenie z ustug
$Swiadczonych przez system ochrony zdrowia
w pieciostopniowej skali (gdzie 1 oznacza - ,jestem
bardzo niezadowolony”, za$ 5 - ,jestem bardzo za-
dowolony”) ocenita na 3 (41,5%). Ponadto 26,4% re-
spondentéw byto zadowolonych z tych $wiadczen,
za$ 8,5% byto bardzo zadowolonych. Jedynie 14,8%
badanych byto niezadowolonych, zas 8,8% bardzo
niezadowolonych. Respondenci najcze$ciej korzy-
stali z ustug lekarza pierwszego kontaktu (40,5%)
oraz ginekologa (13%).

Ocena ostatniej wizyty u lekarza

79,93% respondentéw stwierdzito, ze lekarz
poswiecit im odpowiednig ilo§¢ czasu na ostatniej
wizycie. W grupie pacjentéw zadowolonych z wi-
zyty odsetek ten wynidst 84,73%, zas$ reszta bada-
nych zgodzita sie z tym w 75,82%. Jednak analiza
chi kwadrat miedzy grupa zadowolonych z wizyty
a resztg badanych nie wykazata istotnej zaleznosci
(p=0,062) (Tab.1).

Findings

Demographic characteristics and general
information

89.4% of the respondents were women, and
10.6% were male. Most respondents had secondary
education (45.1%) and incomplete higher education
(31.7%). Moreover, 19.4% of the respondents
declared higher education, 3.5% primary education,
and one person (0.4%) described it as vocational.
The mean age was almost 22 (21.95 +/- 4). 66.2%
of the respondents came from cities with more than
200,000 inhabitants, 13.7% from the countryside,
11.3% from the city, between 50,000-200,000
inhabitants, and 8.8% from a town up to 50,000
residents.

Most respondents had their last medical
appointment in a private practice (39.8%) or
a clinic which concluded an agreement with the
National Health Fund (39.4%). 14.8% of the survey
participants had their last contact with a doctor in
a public hospital, and 6% in a private hospital. More
than half of the respondents (53.2%) used health
care services once every six months, and 27.5%
even once a month. 13.7% did it once a year, and
5.6% less than once a year. Most respondents rated
(where 1 means - “I am very dissatisfied”, and 5 -
“I am very satisfied”) rated their satisfaction with
the services provided by the health care system at
3 on a five-point scale (41.5%). Moreover, 26.4% of
the respondents were satisfied with the services,
and 8.5% were very satisfied. Only 14.8% of the
respondents were dissatisfied, while 8.8% were
very dissatisfied. The respondents most often used
the services of a general practitioner (40.5%) and
a gynecologist (13%).

Assessment of the last doctor’s appointment

79.93% of the respondents stated that the doctor
had devoted to them the appropriate amount of time
during the last appointment. In the group of patients
satisfied with the appointment, this percentage was
84.73%, while the rest agreed with it in 75.82%.
However, the chi square analysis between the group
of satisfied with the appointment and the rest of the
respondents did not show a significant relationship
(p =0.062) (Table 1).

Tabela 1. Czy lekarz po$wiecit odpowiednig ilo$¢ czasu Pani/Panu na ostatniej wizycie?
Table 1. Did the doctor spend enough time on your last appointment?

Reszta badanych / Test Chi? Pearsona
W sumie / Zadowoleni / Rest of the respon- - warto$ép /
In total Satisfied dents p Pearson Chi? test
- p value
i 0, 0,
Nie / No 57 20 (15.27%) 37 (24.18%) b= 0.06148
Tak / Yes 227 111 (84.73%) 116 (75.82%)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Source: own study.
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Az 93,66% badanych uznato, Ze na ostatniej
wizycie lekarz zwracat sie do nich z szacunkiem.
Wsréd pacjentéw zadowolonych z wizyty odsetek
ten wyniost az 99,24%, zas wsrod reszty respon-
dentow 88,89%. Rdznica ta okazala sie istotna sta-
tystycznie (Tab.2).

As many as 93.66% of respondents stated that
during the last appointment, the doctor addressed
them respectfully. Among patients were satisfied
with the appointment, this percentage was as high
as 99.24%, and among the rest of the respondents -
88.89%. This difference turned out to be statistically
significant (Tab. 2).

Tabela 2. Czy lekarz zwracat sie do Pana/Pani na ostatniej wizycie z szacunkiem?
Table 2. Did the doctor address you with respect at your last appointment?

s e Test Chi? Pearsona
W sumie / Zadowoleni / Rest of the resy on- - wartoscp /
In total Satisfied d p Pearson Chi? test
ents
- p value
Nie /N 18 20 (0.769 37 (11.119
ie /No (0.76%) (11.11 %) p=0.00036

Tak / Yes 266 111 (99.24%) 116 (88.89%)

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Jedynie 24,30% badanych byto pewnych, ze le-
karz przedstawit sie na pierwszej wizycie. Zadekla-
rowato to 36,64% badanych zadowolonych z wizy-
ty oraz 13,73% reszty badanych. Ponadto 29,23%
respondentéw nie zwrécito uwagi na ten fakt, zas
prawie potowa z nich (46,48%) uznato, Ze tak nie
byto. Doktadny rozktad odpowiedzi udzielonych na
to pytanie przedstawia Tabela 3. Test chi kwadrat
wykazat istotno$¢ statystyczna.

Only 24.30% of the respondents were sure
that the doctor introduced himself during the
first appointment. It was declared by 36.64%
of respondents who were satisfied with the
appointment and 13.73% of the rest of the
respondents. Moreover, 29.23% of the respondents
did not pay attention to this fact, and almost half of
them (46.48%) considered that it was not so. The
exact distribution of responses to this question is
presented in Table 3. The chi square test showed
statistical significance.

Tabela 3. Czy lekarz przedstawit sie na wizycie rozpoczynajacej leczenie?
Table 3. Did the doctor introduce himself at the treatment initiation appointment?

T Gk Test Chi? Pearsona
W sumie / Zadowoleni / Rest of the resy on- - wartoscp /
In total Satisfied dents p Pearson Chi? test
- p value
Nie / No 132 47 (35.88%) 85 (55.56%)
Tak / Yes 69 48 (36.64%) 21 (13.73%)
Nie pamietam, nie ma p=0.00002
to dla mnie znaczenia / o 0
I don’t remember, it 83 36 (27.48%) 47 (30.72%)
doesn’t matter to me

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

57,04% respondentéw stwierdzito, ze lekarz
jest zainteresowany ich odczuciami i bierze je pod
uwage w procesie leczenia. W odroéznieniu od nich
29,58% badanych zadeklarowato, Ze lekarz pyta
o ich odczucia, jednak nie wptywajg one na proces
leczenia, za$ 13,38% uznato, ze lekarz nie bierze
pod uwage ich odczu¢. R6znice w rozktadzie odpo-
wiedzi na to pytanie zaleznie od zadowolenia z wi-
zyty przedstawia Tabela 4. Réznice te okazaly sie
istotne statystycznie.

57.04% of the respondents stated that the doctor
is interested in their feelings and takes them into
account in the treatment process. Contrary to
them, 29.58% of respondents declared that the
doctor asked about their feelings, but they did not
affect the treatment process, and 13.38% said that
the doctor did not take their feelings into account.
The differences in the distribution of responses to
this question depending on the satisfaction with
the appointment are presented in Table 4. The
differences turned out to be statistically significant.
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Tabela 4. Jak ocenia Pan/ Pani zainteresowanie lekarza Panskimi subiektywnymi spostrzezeniami na temat choroby?
Table 4. How do you assess the doctor’s interest in your subjective perceptions about the disease?

W sumie /
In total

Zadowoleni /
Satisfied

Test Chi? Pearsona
- warto$¢p /
Pearson Chi? test
- p value

Reszta badanych /
Rest of the respon-
dents

Lekarz jest
zainteresowany moimi
odczuciami i bierze je
pod uwage w trakcie
leczenia /

The doctor is
interested in my
feelings and takes
them into account
during treatment

162

116 (88.55%)

46 (30.07%)

Lekarz pyta mnie

o moje odczucia, ale nie
czuje, Ze wptywajq one
na proces leczenia /
The doctor asks me 84
about my feelings,
butI don’t feel that
they affect the healing
process

12 (9.16%)

p =0.0000

72 (47.06%)

Lekarz nie bierze pod
uwage moich odczu¢ / 38
The doctor does not
consider my feelings

3 (2.29%)

35 (22.88%)

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

6796% badanych zadeklarowato, ze lekarz
utrzymywat kontakt wzrokowy w czasie wizyty.
15,14% pacjentéw twierdzito, ze tak nie byto, za$
16,90%, ze nie zwrdcito na to uwagi. Respondenci
z grupy pacjentéw zadowolonych istotnie cze$ciej
wskazywali, Ze lekarz utrzymywat z nimi kontakt
wzrokowy (89,31%). Wérdd reszty badanych odpo-
wiedz te wskazato 49,67% (Tab.5)

6796% of the respondents declared that
the doctor-maintained eye contact during the
appointment. 15.14% of patients said that this
was not the case, and 16.90% that they did not pay
attention to it. The respondents from the group of
satisfied patients significantly more often indicated
that the physician-maintained eye contact with
them (89.31%). Among the rest of the respondents,
this response was indicated by 49.67% (Table 5)

Tabela 5. Czy lekarz w czasie rozmowy utrzymywat kontakt wzrokowy?
Table 5. Did the doctor maintain eye contact during the interview?

Reszta badanych / Test Chi? Pearsona
W sumie / Zadowoleni / Rest of the resy on- - wartoscp /
In total Satisfied dents p Pearson Chi? test
- p value

Nie / No 43 3(2.29%) 40 (26.14%)

Tak / Yes 193 117 (89.31%) 76 (49.67%)
Nie zwrécitem na to
uwagi, nie ma to dla p=0.00000
mnie znaczenia / o o
[ didn't pay attention 48 11(8.40%) 37(24.18%)
to it, it doesn’t matter
to me

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.
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Na pytanie czy jezyk jakiego uzywat lekarz byt
zrozumiaty respondenci odpowiadali na pieciostop-
niowej skali, gdzie 1 oznaczato ,zdecydowanie nie”,
za$ 5 ,zdecydowanie tak”. Odpowiedzi na to pyta-
nie przedstawia Tabela 6 (Tab.6), zas test U Manna
-Whitneya wykazat, ze rozktad odpowiedzi istotnie
roznit sie pomiedzy dwoma badanymi grupami.

Tabela 6. Czy jezyk jakiego uzywat lekarz byt zrozumiaty?

Table 6. Was the language used by the doctor understandable?

When asked if the language used by the doctor
was understandable, the respondents responded
on a five-point scale, where 1 meant “definitely
not” and 5 “definitely yes”. The responses to this
question are presented in Table 6 (Tab. 6), and the
Mann-Whitney U test showed that the distribution
of responses differed significantly between the two
studied groups.

Reszta badanych / Test U Manna-Whit-
W sumie / Zadowoleni / Rest of the resy on- neya - wartos$cp /
In total Satisfied dents p Mann-Whitney U test
- p value
Zdecydowanie nie /
Definitely not 3 1 (0.76%) 2 (1.31%)
Nie / No 3 0 (0.00%) 3 (1.96%)
Nie wiem / o 0
I don’t know 34 4(3.05%) 30 (19.61%) p=0.000000
Tak / Yes 100 25 (19.08%) 75 (49.02%)
Zdecydowanie tak / o o
Definitely yes 144 101 (77.10%) 43 (28.10%)

Zro6dto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

Czynniki wplywajace na relacje lekarz-pacjent
Czas wizyty

65,8% uczestnikow badania zadeklarowato, ze
wizyta u lekarza powinna trwac ok. 15 min. 23,9%
respondentéw stwierdzito, ze ok. 30 min, zas 1,8%
uznato, ze ponad 30 min. Tylko 1,4% badanych za-
deklarowato, ze wizyta powinna trwac¢ 5 min, za$
7% opowiedzialo sie za opcja ,jak najszybciej”.

63,7% badanych uznato, Zze lekarze poswiecaja
wystarczajaca ilo$¢ czasu na wizyte zas 36,3% nie
zgodzilo sie z tym stwierdzeniem.

Respondentéw podzielono na dwie grupy: uwa-
zajacych, ze wizyta powinna trwac 15 min lub kré-
cej oraz tych, ktérzy uwazajg, Ze powinna trwacé
30 min lub dtuzej. Analiza r6znic miedzy osobami
zadowolonymi z czasu po$§wieconego im na wizycie
przez lekarza oraz osobami niezadowolonymi wy-
kazata istotnos$¢ statystyczng (Tab.7).

Factors influencing the doctor-patient
relationship

Time of appointment

65.8% of the study participants declared that
an appointment at a doctor’s should last approx.
15 minutes. 23.9% of the respondents stated that it
was about 30 minutes, and 1.8% said that more than
30 minutes. Only 1.4% of respondents declared that
the appointment should last 5 minutes, while 7%
opted for the “as soon as possible” option.

63.7% of the respondents stated that doctors
devote enough time to the appointment, and 36.3%
disagreed with this statement.

The respondents were divided into two groups:
those who believed that the appointment should last
15 minutes or less, and those who believed that the
appointment should last 30 minutes or longer. The
analysis of differences between people satisfied
with the time devoted to them by a doctor and those
dissatisfied showed statistical significance (Table 7).

Tabela 7. Ile wedtug Pana/Pani powinna trwaé¢ wizyta u lekarza?
Table 7. How long do you think the appointment at the doctor’s should last?

Reszta badanych / Test Chi? Pearsona
W sumie / Zadowoleni / Rest of the resy on- - wartos$cp /
In total Satisfied dents p Pearson Chi? test
- p value

15 min i mniej / 211 156 (86.19%) 55 (53.40%)

15 mins or less

30 min i wiecej / p=0.00000

0, 0,

30 minutes and more 73 25 (13.81%) 48 (46.60%)

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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Pte¢

75,4% badanych stwierdzito, Ze pte¢ lekarza nie
ma dla nich znaczenia. 17,6% respondentéw zazna-
czyto, ze wolatoby leczy¢ sie u kobiet, zas 7% u mez-
czyzn.

Wiek i doswiadczenie

74,6% badanych zadeklarowato, ze wiek/do-
Swiadczenie lekarza nie ma dla nich znaczenia.
12,7% respondentéw wybratoby starszego lekarza,
zas 7,7% mtodszego.

Tytut naukowy

80,3% respondentéw uznato, ze tytut naukowy
lekarza nie ma dla nich znaczenia. 9,5% badanych
zadeklarowato, ze chetniej wybiera lekarza z ty-
tutem doktora, 7% z tytutem profesora, za$ 2,8%
z tytutem doktora habilitowanego. 70,8% badanych
stwierdzito, ze zdaje sobie sprawe z réznicy mie-
dzy tytutami ,lek. med.” oraz ,dr n. med.”. Ponadto
75,4% stwierdzito, Ze ma $wiadomo$¢ réznicy mie-
dzy lekarzem rezydentem a specjalistg oraz miedzy
lekarzem rezydentem a stazysta.

Ubior

Badani mogli zaznaczy¢ na pieciostopniowej ska-
li w jakim stopniu ubiér lekarza jest dla nich wazny
(gdzie ,1” oznacza ,nieistotny”, za$ ,5” - ,bardzo
wazny). 39,1% ocenito go jako wazny (wybrato 4),
za$ 33,8% jako bardzo wazny (wybrato 5). Jedynie
4,9% wybrato numer 11 2, zas 17,3% numer 3.

Wsréd najczestszych cech ubioru/wygladu, kté-
re mogg przeszkadza¢ w odbiorze lekarza respon-

50%

Sex

75.4% of the respondents stated that the sex
of the doctor did not matter to them. 17.6% of the
respondents indicated that they would prefer to be
treated by a woman, and 7% by a man.

Age and experience

74.6% of the respondents declared that the age
/ experience of the doctor did not matter to them.
12.7% of the respondents would choose an older
doctor, and 7.7% a younger one.

Academic title

80.3% of the respondents considered that the
academic title of a doctor did not matter to them.
9.5% of respondents declared that they are more
likely to choose a doctor with a PhD, 7% with
the title of a professor, and 2.8% with the title of
habilitated doctor. 70.8% of the respondents stated
that they are aware of the difference between the
titles of “MD” and “MD PhD”. In addition, 75.4%
said they were aware of the difference between
a resident physician and a specialist, and between
aresident physician and a trainee.

Dress code

The respondents could mark on a five-point
scale to what extent the physician’s dress code is
important to them (where “1” means “irrelevant”,
and “5” - “very important”). 39.1% assessed it as
important (chosen 4), and 33.8% as very important
(chosen 5). Only 4.9% chose 1 and 2, and 17.3%
chose 3.
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Rycina 1. Najcze$ciej wskazywane cechy ubioru/wygladu lekarza, ktére moga przeszkadzac pacjentom
Figure 1. The most frequently indicated features of a doctor’s dress code / appearance that may disturb patients

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
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denci najczeSciej wybierali brak fartucha (41,2%).
Czeste byly réwniez takie odpowiedzi, jak: zbyt
duzy dekolt (39,1%), krétka spddnica/sukienka
(29,2%), zbyt mocny makijaz (26,1%), getry/leginsy
(22,2%), jaskrawe ubrania (21,1%), kolczyk w miej-
scach innych niz uszy (19,4%), ekstrawagancka fry-
zura (13%), czy tatuaze (12%) (Rycina 1).

Upominki

Jedynie 13,4% badanych zadeklarowato, Ze le-
karz otrzymat od nich upominek. Najczesciej byty
to czekoladki, kawa, kwiaty czy wino. Najczestszym
motywem dawania upominkéw byta wdziecznos$é
(18% wszystkich badanych). Inne postawy byty
marginalne (2,5% uwaza, ze tak trzeba, za$ 1,1%
twierdzi, Ze wszyscy znajomi tak robig). Ponadto, az
94,7% respondentéw uwaza, ze lekarz nie oczekuje
takiego prezentu. Analiza chi kwadrat wykazata, zZe
osoby, ktore posiadajg wyksztatcenie wyzsze, badz
sa w czasie studidw istotnie czeSciej deklarowaty,
ze nie dawaty lekarzowi materialnego upominku
(p=0,02561).

Wplyw na postrzeganie calej ochrony zdrowia

Poréwnanie grup zadowolonych ze 3$wiad-
czen ochrony zdrowia z resztg badanych wyka-
zato, ze tytut naukowy (test chi? p=0,18055), do-
Swiadczenie (test chi? p=0,54803), pte¢ (test chi?;
p=0,36213) oraz ubidr lekarza (test U Manna-Whit-
neya; p=0,271323) nie wptywa na postrzeganie
ochrony zdrowia. Istotng réznice pomiedzy tymi
grupami, zaobserwowano jedynie w przypadku po-
czucia pacjenta, ze wybiera droge leczenia wspélnie
z lekarzem. Zadeklarowata to potowa responden-
tow (50,4%) (Tab.8).

Amongthemostcommondresscode /appearance
features that may interfere with the doctor’s
perception, the respondents most often chose no
apron (41.2%). Frequent responses were also: too
large neckline (39.1%), short skirt/dress (29.2%),
too much makeup (26.1%), leggings (22.2%), bright
dress code (21.1%), earrings in places other than
the ears (19.4%), extravagant hairstyles (13%), or
tattoos (12%) (Figure 1).

Gifts

Only 13.4% of respondents declared that the
doctor received a gift from them. The most common
were chocolates, coffee, flowers, or wine. The most
common motive for giving gifts was gratitude (18%
of all respondents). Other attitudes were marginal
(2.5% believe it should be so, and 1.1% say that
all friends do so). Moreover, as many as 94.7% of
respondents believe that the doctor does not expect
such a gift. The chi square analysis showed that
people with higher education or during their studies
significantly more often declared that they did not
give the doctor a material gift (p=0.02561).

Influence on the perception of the entire health
care

The comparison of the groups satisfied with
health care services and the rest of the respondents
showed that the academic title (chi2 test;
p=0.18055), experience (chi2 test; p=0.54803), sex
(chiZ test; p=0.36213) or the doctor’s dress code
(Mann-Whitney U test; p=0.271323) does not affect
the perception of health protection. A significant
difference between the groups was observed only
in the case of the patient feeling that he/she chooses
the treatment method together with the doctor. It
was declared by half of the respondents (50.4%)
(Table 8).

Tabela 8. Czy czuje Pan/Pani, Ze wspdlnie z lekarzem wybiera droge leczenia?
Table 8. Do you feel that you and your doctor together choose the treatment path?

Reszta badanych / Test Chi? Pearsona
W sumie / Zadowoleni / Rest of the resy on- - wartos$¢p /
In total Satisfied dents p Pearson Chi? test
- p value
Tak / Yes 143 67 (67.68%) 76 (41.08%) - 0.00002
Nie / No 141 32 (32.32%) 109 (58.92%) p="

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Wybér specjalisty

Badani zostali zapytani o to, dlaczego leczyli
sie u danego specjalisty. Wiekszo$¢ z nich (33,5%)
robita to ze wzgledu na polecenie rodziny badz
znajomych. Inni wybierali lekarza w zaleznosci od
swojego miejsca zamieszkania (29,6%). 17,3% re-
spondentéw zadeklarowato, ze chodzili do niego od

Choice of a specialist

The respondents were asked why they were
treated by a given specialist. Most of them (33.5%)
did so because they were recommended by their
family or friends. Others chose a doctor depending
on their place of residence (29.6%). 17.3% of the
respondents declared that they had been treated by
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lat, za$ 14,1%, Ze zostatl znaleziony z wykorzysta-
niem internetu.

Dyskusja

Woczesniejsze badania poruszaty problem zado-
wolenia z czasu trwania wizyty lekarskiej wsrod
pacjentéow. Marcinéw i Olejniczak zaobserwowali,
ze jedynie 36% badanych pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej uznato, ze lekarz poswiecit im odpowiednia
ilo$¢ czasu podczas wizyty. 42% respondentéw za-
deklarowato, ze byt on niewystarczajacy, zas 22%
nie miato zdania na ten temat (Marcinéw, Olejni-
czak, 2011). W badaniu Lukomskiej i in. zaobserwo-
wano wyzszg satysfakcje z czasu poSwieconego na
wizyte lekarska wéréd pacjentéw korzystajacych
z ustug lekarzy pierwszego kontaktu, jednak rézni-
ta sie ona istotnie w zalezno$ci od wieku pacjentow.
WSsréd oséb majgcych mniej niz 40 lat usatysfakcjo-
nowanych byto 64,6% badanych. Warto$¢ ta wzra-
stala z wiekiem i w przedziale 41-60 lat wyniosta
82,8%, za$ wsrod pacjentéw powyzej 61 roku zycia
az 94,7% (Lukomska, Szrajda, Nowakowska, 2012).
Z kolei wedtug Wyszkowskiej i in. 75,6% badanych
pacjentéow onkologicznych uwazato, ze czas trwa-
nia wizyty jest satysfakcjonujacy i odpowiedni.
Zbyt krotki wydawat sie on co pigtej osobie (19,8%).
50,4% badanych zadeklarowato, ze w tym czasie
jest w stanie powiedzie¢ o swoich problemach, za$
8% zaznaczyto, Ze nigdy nie zdazy tego zrobi¢ (Wy-
szkowska, Biatczyk, Michalski, 2021). Ponadto 65%
badanych pacjentéw uznato czas trwania wizyty
za najwazniejszy przejaw szacunku lekarza do pa-
cjenta (Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-Bray,
2018). Czas poswiecony pacjentowi przez lekarza
jest istotny nie tylko na wizycie w gabinecie. Dtu-
go$¢ wizyty premedykacyjnej znaczaco wptywata
na postrzeganie anestezjologa wsréd pacjentéw
(Sawicka, Czok, Wawrzyniak, Kusza, 2011). W ba-
daniu wlasnym wiekszo$¢ respondentéw (63,7%)
twierdzita, ze lekarz poswiecit im odpowiednig
ilo$¢ czasu podczas ostatniej wizyty. To wiecej niz
w badaniu Marcinéw i Olejniczak i poré6wnywalnie
do wyniku uzyskanego przez Lukomskaiin. (wsréd
pacjentéw ponizej 40 roku zycia). To réwniez mniej
niz w badaniu Wyszkowskiej, jednak dotyczyto ono
jedynie pacjentéw onkologicznych. 74% ankietowa-
nych w badaniu wiasnym stwierdzito, Zze wizyta po-
winna trwac¢ 15 minut lub mniej. Z kolei w badaniu
Marcinéw i Olejniczak, az 70% respondentéw uzna-
Yo, ze wizyta na ktorej byli miescita sie w przedziale
10-19 minut (Marcindw, Olejniczak, 2011). Jednak
wyniki badania wtasnego sugeruja, Ze czas po$wie-
cony pacjentowi na wizycie nie mial kluczowego
znaczenia w p6Zniejszej ocenie wizyty - nie wyka-
zano réznicy istotnej statystycznej w odpowiedzi
na to pytanie miedzy grupami pacjentéw zadowo-
lonych i niezadowolonych ze $wiadczonej im ustu-
gi lekarskiej. Na bezposrednie odczucia pacjentéw
dotyczace ostatniej wizyty wptywaty w znaczacym

the doctor for years, and 14.1% that they had found
the doctor using the Internet.

Discussion

Earlier studies raised the problem of patient
satisfaction with the duration of a medical
appointment. Marcinéw and Olejniczak observed
that only 36% of the surveyed patients using public
health care facilities considered that the physician
devoted an appropriate amount of time to them
during the appointment. 42% of respondents
declared that it was insufficient, and 22% did
not have an opinion on this subject (Marcinéw,
Olejniczak, 2011). In the study by Lukomska et al.
higher satisfaction with the time spent on a doctor’s
appointment was observed among patients using
the services of general practitioners, but it differed
significantly depending on the age of the patients.
Among people under 40, 64.6% of the respondents
were satisfied. This value increased with age and
in the range of 41-60 years it amounted to 82.8%,
and among patients over 61 years of age as much as
94.7% (Lukomska, Szrajda, Nowakowska, 2012). In
turn, according to Wyszkowska et al. 75.6% of the
cancer patients studied considered the duration of
the appointment to be satisfactory and appropriate.
It seemed too short for every fifth person (19.8%).
50.4% of respondents declared that they were
able to talk about their problems during that time,
while 8% indicated that they would never be able
to do it (Wyszkowska, Biatczyk, Michalski, 2021).
Moreover, 65% of the surveyed patients considered
the duration of the appointment to be the most
important manifestation of the physician’s respect
for the patient (Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-
Bray, 2018). The time devoted to the patient by the
doctoris important not only during the appointment
at the office. The length of the premedication
appointment  significantly  influenced  the
perception of the anaesthesiologist among patients
(Sawicka, Czok, Wawrzyniak, and Kusza, 2011). In
the authors’ own study, most respondents (63.7%)
claimed that the physician devoted sufficient time
to them during the last appointment. This is more
than in the study by Marcin and Olejniczak and
comparable to the result obtained by Lukomska et
al. (among patients under 40). It is also less than
in the Wyszkowska study, but it only concerned
oncological patients. 74% of respondents in their
own study stated that the appointment should last
15 minutes or less. On the other hand, in the study
by Marcinéw and Olejniczak, as many as 70% of the
respondents considered that the appointment they
attended was in the 10-19 minute-range (Marcinéw,
Olejniczak, 2011). However, the results of our own
study suggest that the time devoted to the patient
during the appointment was not of key importance
in the subsequent assessment of the appointment
- no significant statistical difference was found in
the responses to this question between the groups
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stopniu inne badane czynniki. Wedtug Howe i in.
pacjenci zadowoleni z zaangazowania lekarza pod-
czas leczenia sadzili, Ze poSwiecono im wiecej czasu
niz miato to miejsce w rzeczywistos$ci (Howe, Har-
debeck, Leibowitz, Crum, 2019).

Kluczowym czynnikiem i warunkiem dobrej ko-
munikacji w relacji lekarz - pacjent jest postugiwa-
nie sie przez lekarza zrozumiatym jezykiem, ktéry
ulatwia pacjentowi dostep do pelnej informac;ji
o swoim stanie zdrowia. Domaradzki zaznacza, ze
poméc w tym moze uzywanie metafor. Moga one
utatwiac pacjentowi artykulacje uczu¢, pozwalaja
mowic o trudnych i bolesnych sytuacjach, ale row-
niez utatwiajg zrozumienie lekarza i moga by¢ Zré-
diem nadziei (Domaradzki, 2015). Warto zaznaczyé¢,
ze zrozumiaty jezyk nie zawsze oznacza poprawny.
Wedtug Sulkowskiej i in. badani pacjenci uwazali, ze
poprawnos¢ jezyka nie ma wptywu na jakos¢ kon-
taktow lekarz - pacjent (Sulkowska, Milewski, Ka-
czorowska-Bray, 2018). 63,9% badanych pacjentéw
onkologicznych zadeklarowato, Ze chociaz rozumie
wiekszo$¢ informacji przekazywanych przez leka-
rza, to niektoére stowa i sformutowania sg niezrozu-
miate. Respondenci zwrdcili uwage réwniez na to
(59,2%), ze problem z komunikacja moze sie poja-
wi¢, gdy lekarz uzywa zbyt krétkich zdan, lub po-
jedynczych stow w czasie rozmowy (Wyszkowska,
Biatczyk, Michalski, 2021). W badaniu wtasnym,
w grupie pacjentéw zadowolonych z ostatniej wi-
zyty 96,18% respondentéw uznato, ze jezyk uzy-
wany przez lekarza byt zrozumiaty. Wéréd reszty
respondentéw odsetek ten wynidst 77,12%. Wyniki
te wskazuja na wazna role jaka petni uzywanie zro-
zumiatego jezyka przez lekarza, w ocenie wizyty
z perspektywy pacjenta. Juz Laine i in. zauwazyli,
ze dostep do informacji ustepuje tylko doswiadcze-
niu klinicznemu na liScie priorytetéw pacjentéw
w trakcie leczenia (Laine i in., 1996).

Waznym aspektem komunikacji jest réwniez
utrzymywanie kontaktu wzrokowego. Wedtug Wy-
szkowskiej i in. 16,8% badanych pacjentéw onko-
logicznych uznatlo, ze lekarz jest ciagle zapatrzony
w monitor komputera (Wyszkowska, Biatczyk, Mi-
chalski, 2021). W badaniu wtasnym brak kontaktu
wzrokowego zadeklarowat podobny odsetek re-
spondentéw (15,4%). Odsetek ten byt znacznie niz-
szy wsrod pacjentéw zadowolonych z wizyty lekar-
skiej.

Pacjenci zwracali szczegélng uwage na ubidr
lekarza, natomiast wsrdéd cech wygladu, ktéra naj-
czeSciej przeszkadzata respondentom badania wta-
snego byt brak fartucha. Podobnie Gherardi i in.
wykazali, ze najwieksze zaufanie wsréd pacjentéow
wzbudzat lekarz ubrany w biaty fartuch (Gherardi,
Cameron, West, Crossley, 2009). Przedmiotem kry-
tyki byty rowniez: “zbyt duzy dekolt”, “zbyt krétka
spodnica” oraz “zbyt intensywny makijaz”, co suge-
ruje, ze pacjenci oczekujg od lekarza raczej formal-
nego stroju.

Badanie wtasne pokazato, ze osoby zadowolone
z wizyty odczuwaty zainteresowanie ze strony le-

of satisfied and dissatisfied patients with the
medical service provided to them. Other factors
studied significantly influenced the direct feelings
of the patients regarding their last appointment.
According to Howe et al. patients satisfied with the
involvement of the doctor during treatment believed
that the doctor devoted more time to more than it
was (Howe, Hardebeck, Leibowitz, & Crum, 2019).

The key factor and condition for good
communication in the doctor - patient relationship
is the use of comprehensible language by the
doctor, which facilitates the patient’s access to
full information about his or her health condition.
Domaradzkipoints out thatthe use of metaphors can
help. They can facilitate the patient’s articulation
of feelings, allow the patient to talk about difficult
and painful situations, but also facilitate the
doctor’s understanding and can be a source of
hope (Domaradzki, 2015). It is worth noting that
understandable language does not always mean
correct. According to Sulkowska et al. The surveyed
patientsbelieved thatthe correctnessofthelanguage
did not affect the quality of the doctor - patient
relationship (Sulkowska, Milewski, Kaczorowska-
Bray, 2018). 63.9% of the cancer patients surveyed
declared that even though they understood most of
the information provided by the doctor, some words
and phrases were incomprehensible. Respondents
also pointed out (59.2%) that the communication
problem may arise when the doctor uses too short
sentences or single words during the conversation
(Wyszkowska, Biatczyk, Michalski, 2021). In the
own study, in the group of patients satisfied with
the last appointment, 96.18% of respondents
considered the language used by the doctor to be
understandable. Among the rest of the respondents,
this percentage was 77.12%. The results show the
important role that physician use of understandable
language plays in assessing the appointment from
the patient’s perspective. Already Laine et al. noted
that access to information is second only to clinical
experience on the patients’ priority list during
treatment (Laine et al., 1996).

Maintaining eye contact is also an important
aspect of communication. According to
Wyszkowska et al. 16.8% of the cancer patients
surveyed stated that the physician was constantly
focused on the computer monitor (Wyszkowska,
Biatczyk, Michalski, 2021). In the own study, no
eye contact was declared by a similar percentage
of respondents (15.4%). This percentage was
significantly lower among patients satisfied with
the medical appointment.

Patients paid particular attention to the doctor’s
dress code, while the features of appearance that
most often disturbed the respondents of their own
research no apron. Similarly, Gherardi et al. showed
that the greatest trust among patients was aroused
by a doctor wearing a white apron (Gherardi,
Cameron, West, and Crossley, 2009). The subject

of criticism was also “too low neckline”, “too short
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karza. Satysfakcja z tego aspektu komunikacji we-
dtug Lukomskiejiin. ro$nie wraz z wiekiem i w gru-
pie <40 roku zycia wynosi 63,2%, za$ w grupie >60
roku zycia 93% (pomiedzy 91,1%) (Lukomska,
Szrajda, Nowakowska, 2012).

Dobra komunikacja miedzy lekarzem a pacjen-
tem zaktada wspéiprace w planowaniu leczenia.
Wedtug Kaplana i in. pacjenci, ktérzy mieli poczu-
cie wiekszego wplywu na ksztalt swojego lecze-
nia, byli bardziej zadowoleni i rzadziej zmieniali
lekarza prowadzacego (Kaplan, Greenfield, Gan-
dek, Rogers, Ware Jr, 1996). W badaniu Sulkowskiej
i in. okoto 50% pacjentéw uwazato, ze mozliwe
jest wybranie najodpowiedniejszego sposobu le-
czenia wspoélnie z lekarzem (Sulkowska, Milewski,
Kaczorowska-Bray, 2018). Wedtug tukomskiej i in.
satysfakcja z tego aspektu komunikacji wéréd pa-
cjentéw wynosita od 64,6% do 89,5%, zaleznie od
grupy wiekowej (Lbukomska, Szrajda, Nowakowska,
2012). W badaniu wiasnym ok. 50% respondentéw
potwierdzito, Ze wybiera droge leczenia wspdlnie
z lekarzem. Osoby te patrzyty rowniez przychylniej
na catg ochrone zdrowia. Wsréd pacjentéw zado-
wolonych ze Swiadczen ochrony zdrowia 68% za-
deklarowato, Zze wspdlnie wybiera droge leczenia,
podczas gdy wsrdéd oséb niezadowolonych, odsetek
ten wyniost jedynie 41%. Tak wiec odpowiednia ko-
munikacja moze wptyna¢ nie tylko na ocene leka-
rza czy przebieg procesu terapeutycznego, ale moze
mieé¢ odzwierciedlenie w ocenie catego systemu
opieki zdrowotnej. Zgodnie z badaniami CBOS (Cen-
trum Badan Opinii Spotecznej) ok. 75% badanych
nie byta zadowolona z tego jak funkcjonuje polski
system ochrony zdrowia. Jedynie 22% responden-
tow wypowiadata sie na jego temat pozytywnie.
Réwniez w badaniu Marcinéw i in. jedynie ok. 25%
badanych byto zadowolonych ze §wiadczen systemu
ochrony zdrowia (Marcinéw, Olejniczak, 2011).

Wiekszo$¢ respondentéw w badaniu wiasnym
zadeklarowata, ze wiek nie ma dla nich znaczenia
przy wyborze lekarza (74,6%). Co ciekawe, wcze-
$niejsze badania wykazaty, ze wiekszg efektyw-
no$¢ w komunikacji z pacjentami osiagajg lekarze
z mniejszym stazem pracy (Nowaczyk, Stanisié¢,
Rzepa, 2016). Wedtug badania witasnego jedynie
7,7% respondentéw wolatoby wybra¢ miodszego
lekarza.

NowaczyKk i in. zaobserwowali, Ze badani przez
nich pacjenci byli bardziej usatysfakcjonowani z ko-
munikacji z chirurgiem ptci meskiej (Nowaczyk,
Stanisi¢, Rzepa, 2016). Podobnie na oddziatach
potozniczych i patologii cigzy wiekszo$¢ respon-
dentek wybrata mezczyzne jako preferowanego
lekarza. Jedynie dla 3,5% pacjentek nie miato to
znaczenia (Szymoniak, Malinowski, Cwiek, Fryc,
2012). Analiza portali internetowych pokazata, ze
kobiety wyzZej oceniajg na nich lekarzy ginekologéw
pici meskiej, zwtaszcza pod wzgledem swoich kom-
petencji, badania ginekologicznego oraz dostepno-
$ci poza gabinetem (Tyminska, Tyminski, Kunecka,
Andrzejczak, 2018). Mimo to 75,4% respondentow

skirt” and “too intense make-up”, suggesting that
patients expect the doctor to wear rather formal
dress code.

Our own research showed that people satisfied
with the appointment felt the doctor’s interest.
Satisfaction with this aspect of communication
according to tukomska et al. grows with age and
in the group <40 years old it is 63.2%, and in the
group> 60 years old it is 93% (between 91.1%)
(Lukomska, Szrajda, Nowakowska, 2012).

Good communication between the doctor and
the patient presupposes cooperation in treatment
planning. According to Kaplan et al. patients who
felt more influenced by the shape of their treatment
were more satisfied and changed physicians less
frequently (Kaplan, Greenfield, Gandek, Rogers,
Ware Jr, 1996). In the study by Sulkowska et al.
approximately 50% of patients believed that it was
possible to choose the most appropriate treatment
together with a doctor (Sulkowska, Milewski,
Kaczorowska-Bray, 2018). According to Lukomska
etal. Satisfaction with this aspect of communication
among patients ranged from 64.6% to 89.5%,
depending on the age group (Lukomska, Szrajda,
Nowakowska, 2012). In the own study, about 50%
of the respondents confirmed that they choose the
treatment method together with the doctor. The
people also looked more favorably at the entire
health care system. Among patients satisfied with
health care services, 68% declared that they jointly
choose the method of treatment, while among
those dissatisfied, this percentage was only 41%.
Thus, appropriate communication may not only
affect the physician’s assessment or the course of
the therapeutic process but may also be reflected
in the assessment of the entire health care system.
According to CBOS (Public Opinion Research
Center) research, about 75% of respondents were
not satisfied with the way the Polish health care
system works. Only 22% of the respondents spoke
positively about it. In the study by Marcin et al. only
about 25% of respondents were satisfied with the
health care system services (Marcindw, Olejniczak,
2011).

Most of the respondents in their own study
declared that age did not matter when choosing
a doctor (74.6%). Interestingly, previous studies
have shown that doctors with less work experience
achieve greater efficiency in communicating
with patients (Nowaczyk, Stanisi¢, Rzepa, 2016).
According to our own study, only 7.7% of the
respondents would prefer to choose a younger
doctor.

Nowaczyk et al. observed that the patients they
studied were more satisfied with communication
with a male surgeon (Nowaczyk, Stanisi¢, Rzepa,
2016). Similarly, in the maternity and pregnancy
pathology wards, most of the respondents
chose a man as their preferred doctor. It did not
matter only for 3.5% of patients (Szymoniak,
Malinowski, Cwiek, and Fryc, 2012). The analysis
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badania wtasnego zadeklarowato, ze pte¢ nie ma
dla nich znaczenia przy wyborze lekarza, zas 17,6%
respondentéw wolatoby leczy¢ sie u kobiet. Ponad-
to, badanie wlasne pokazato, ze tytul naukowy nie
ma wiekszego znaczenia z perspektywy pacjenta.

Wyniki, ktére uzyskano s3a potwierdzeniem
proponowanego dzisiaj modelu komunikacji opar-
tego na réwnej relacji, ktéry uwzglednia nie tylko
biologiczng, ale rowniez psychologiczng i socjolo-
giczng sfere osoby. Jednocze$nie zauwazamy nie-
wystarczajaca ilo$¢ badan, ktére uwzgledniaja per-
spektywe pacjenta. Wiedza na temat konkretnych
oczekiwan pacjentéw powinna wzbogaci¢ szkolenia
w zakresie komunikacji medycznej. Badanie Zolnie-
rek i Dimatteo pokazuje, Ze pacjenci lekarzy, ktérzy
uczestniczyli w szkoleniach z zakresu komunikacji
medycznej, czesciej stosowali sie do zalecen tera-
peutycznych (Zolnierek, Dimatteo, 2009). Podob-
nie w badaniu Sany (Sany, Behzhad, Ferns, Peyman,
2020) - uczestnictwo w szkoleniu gwarantowato
lepsze porozumienie, a w konsekwencji lepsze wy-
niki leczenia.

Whnioski

Do czynnikéw komunikacyjnych wptywajacych
na zadowolenie pacjenta z wizyty lekarskiej, ktore
naleza do kompetencji lekarza, mozemy zaliczy¢:
zwracanie sie do pacjenta z szacunkiem, przed-
stawienie sie na pierwszej wizycie, wykazywanie
zainteresowania odczuciami pacjenta, uzywanie
zrozumiatego jezyka oraz utrzymywanie kontaktu
wzrokowego.

Czas wizyty nie jest najwazniejszym czynnikiem
wptywajacym na ocene wizyty lekarskiej. Kréotka
wizyta moze by¢ dobrze postrzegana przez pacjen-
ta, jesli lekarz dba o odpowiednig komunikacje.

Ubiér lekarza jest waznym czynnikiem, ktéry
pacjenci biorg pod uwage przy jego ocenie. Zwraca-
ja uwage na brak fartucha oraz ekscentryczne ele-
menty wygladu. Mniejsza wage przywiazuja do pici
czy wieku lekarza. Tytut naukowy nie jest istotny
przy wyborze specjalisty.

Szkolenia z komunikacji medycznej powinny
uwzglednia¢ komunikacje werbalng (uzywanie
prostego i zrozumiatego dla pacjenta jezyka, przed-
stawianie sie na poczatku wizyty) i niewerbalng
(umiejetno$¢ utrzymania kontaktu wzrokowego,
zadbanie o odpowiedni ubiér), sugerowac peten ob-
raz pacjenta oraz stwarza¢ okazje do zwiekszenia
uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia.

Konieczne jest przeprowadzenie kolejnych ba-
dan, ktére wskazg lekarzom droge do petnego zro-
zZumienia pacjentéw: tego, co cenig w procesie le-
czenia, na co zwracaja uwage oraz czego oczekuja
od lekarza.

of internet portals has shown that women rate
male gynecologists higher, especially in terms of
their competences, gynecological examination, and
availability outside the office (Tyminska, Tyminski,
Kunecka, Andrzejczak, 2018). Nevertheless, 75.4%
of the respondents of the own study declared that
their gender did not matter when choosing a doctor,
and 17.6% of the respondents would prefer to be
treated by women. Moreover, our own study showed
that the academic title does not matter much from
the patient’s perspective.

The obtained results confirm the communication
model based on an equal relation proposed today;,
which considers not only the biological, but also the
psychological and sociological sphere of the person.
At the same time, we notice an insufficient amount
of research that considers the patient’s perspective.
Knowledge about the specific expectations of patients
should enrichtrainingin medical communication. The
study by Zolnierek and Dimatteo shows that patients
of doctors who participated in training in medical
communication more often followed therapeutic
recommendations (Zolnierek, Dimatteo, 2009).
Similarly, in Sana’s study (Sany, Behzhad, Ferns,
and Peyman, 2020) - participation in the training
guaranteed better agreement and, consequently,
better treatment outcomes.

Conclusions

The communication factors influencing the
patient’s satisfaction with the doctor’s appointment,
being within the competence of the doctor, include
addressing the patient with respect, introducing
oneself at the first appointment, showing interest
in the patient’s feelings, using understandable
language, and maintaining eye contact.

The time of the appointment is not the most
important factor influencing the assessment of
a doctor’s appointment. A short appointment can
be well perceived by the patient if the physician
maintains proper communication.

A doctor’s dress code is an important factor
that patients consider when assessing it. They note
the lack of an apron and eccentric elements of the
appearance. They attach less importance to the
gender or age of the doctor. The academic title is not
important when selecting a specialist.

Training in medical communication should
include verbal communication (using simple and
understandablelanguageforthepatient,introducing
oneself at the beginning of the appointment) and
non-verbal communication (the ability to maintain
eye contact, ensuring appropriate dress code),
suggest a full picture of the patient and provide an
opportunity to increase the patient’s participation
in the treatment process.

More research is needed to show doctors the
way to fully understand patients: what they value
in the treatment process, what they pay attention to
and what they expect from the doctor.
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