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Jak sie nie ubieraC w szpitalu.
Badanie preferencji pacjentow

W SKROCIE

Celem badania byta ocena stosunku pacjentéw do réznych typdw strojéw stosowanych przez lekarzy pracujacych w szpita-
lu. W przekrojowym badaniu ankietowym wzigto udziat 586 dorostych pacjentéw. Ich zadaniem byta ocena i uporzadkowanie
w okreslonej kolejnosci fotografii przedstawiajacych lekarzy w nastgpujacych typach ubran: w fartuchu chirurgicznym,
w stroju swobodnym profesjonalnym, formalnym profesjonalnym, codziennym eleganckim, swobodnym codziennym
i wreszcie w biatym fartuchu. Ankietowanych poproszono tez o wskazanie jednego najwazniejszego elementu w wygladzie
lekarza spo$rod szesciu mozliwych. Najwigcej zaufania wzbudzat biaty fartuch, nastepnie ubiér swobodny profesjonalny, na
koncu listy znalazt sig stroj swobodny codzienny. Nie byto dwdch strojow, ktre oceniano by lub kwalifikowano w ten sam
spos6b. Ocena poszczegdinych typdw ubran w niektdrych grupach pacjentéw byta rézna. Za najwazniejsza ceche wygladu
uznano czystos¢ stroju. Biorac pod uwagg opinie pacjentdw na temat biatego fartucha, nalezatoby rozwazy¢ jego przywroce-
nie do stosowania w o$rodkach stuzby zdrowia w Wielkiej Brytanii. Warto tez pouczy¢ lekarzy pracujacych w strojach chirur-

gicznych, ze pacjenci wykazuja wiecej zaufania, jesli ubranie to jest czyste.

Wprowadzenie

0Od dawna wiadomo, ze stroj lekarza jest waznym
elementem odpowiadajacym za pierwsze wrazenie
pacjenta, niezaleznie od sytuacji.'? Jest znakiem
rozpoznawczym lekarza, oznaka zaufania, uwaza
si¢ wrecz, ze jest niezbedny do wytworzenia sku-
tecznego porozumienia mig¢dzy lekarzem a pa-
cjentem.>* Z tych powodéw w XX w. biaty fartuch
stal si¢ nieodigcznym elementem lekarskiego wi-
zerunku. Rozpoznawalny biaty fartuch §wiadczy
o czystosci 1 stanowi dla pacjenta obietnicg¢ wyso-
kiego poziomu opieki i profesjonalizmu. W Wiel-
kiej Brytanii zrezygnowano z jego stosowania z po-
wodu obaw zwigzanych z ryzykiem zakazef.’
W niedawnym badaniu wykazano, ze pacjenci wo-
lg, by lekarze byli ubrani w biale fartuchy,® podob-
ne wyniki uzyskano w innych analizach.:”!!
W wigkszosci badan stwierdzono, ze biaty fartuch
pod wieloma wzgledami poprawia interakcje le-
karz-pacjent oraz ze dzieki takiemu strojowi le-
karz postrzegany jest jako bardziej kompetentny,
wyksztalcony, czysty, a ponadto tatwo go rozpo-
znaé.”® Ale czy pacjenci rzeczywiScie zwracajg na
to uwagg i czy zauwazajg, w co lekarz jest ubrany?
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Zrezygnowanie z biatych fartuchéw wywotato
goraca dyskusje na temat wlasciwego stroju leka-
rza majacego kontakt z pacjentami. Wielu lekarzy
chcialoby, aby zostaly ustalone akceptowalne za-
lecenia regulujace te kwestie. Celem badania by-
Ta ocena, czy zdaniem pacjentow stroj lekarza jest
waznym elementem relacji zawodowych, a jesli
tak, to ktory wzbudza najwieksze zaufanie.

Metody

W czerwcu 2008 r. przeprowadzono przekrojowe
badanie ankietowe z udzialem 586 dorostych pa-
cjentow Airedale General Hospital. Poproszono
ich o samodzielne wypelnienie anonimowej an-
kiety majgcej ustali¢ stopien ich zaufania do leka-
rzy sfotografowanych w r6znych strojach (ryc. 1).
W badaniu uczestniczyli pacjenci przychodni
przyszpitalnych, pacjenci oddzialéw szpitalnych
oraz oddziatéw ratunkowych, ktorzy zgtaszali si¢
z réznorodnymi problemami natury internistycz-
nej, chirurgicznej i w stanach nagtych. Do bada-
nia kwalifikowano pacjentéw w wieku >18 lat,
chyba ze lekarz lub pielegniarka uznawali udziat
w badaniu poszczegdlnych osob za niepozadany.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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[J Rycina 1. Fotografie z opisem poszczegélnych strojow.

Przed wreczeniem pacjentowi kwestionariusza uzyskiwano jego
ustng zgode na udzial w badaniu. Pacjent w ankiecie mogt zazna-
czy¢, by jego odpowiedzi nie uwzgledniaé w analizie.

Kwestionariusz skiadal si¢ z czterech czeSci (dostgpny jest
u autoréw na zyczenie). W pierwszej wpisywano dane demogra-
ficzne, m.in. plec, wiek i miejsce w szpitalu, w ktorym pacjent
przebywal (przychodnia, oddziat szpitalny, oddziat ratunkowy).
Czes¢ druga wypelniano po obejrzeniu zestawu szeSciu fotografii
mezczyzny w roznych strojach lekarskich (ryc. 1a). Uczestnikow
badania proszono, by ocenili kazdg z fotografii pod katem tego, jak
bardzo ufajg umieje¢tno$ciom przedstawionych na nich lekarzy. Do
tego celu uzyto pigciostopniowej skali Likerta, w ktorej opcje od-
powiedzi zawieraly si¢ w zakresie od ,wcale” do ,,bardzo”. Nastep-
nie pacjentéw proszono o uporzgdkowanie tych fotografii, zaczy-
najac od lekarza wzbudzajacego najwigksze zaufanie. Celem bylo
sprecyzowanie preferencji pacjenta, na wypadek gdyby podobnie
ocenit dwa lub wigcej ubioréw w skali Likerta. Trzecia cze$¢ by-
ta analogiczna do drugiej, z tym ze fotografie przedstawiaty kobie-
te ubrang w stroje tego samego typu (ryc. 1b). W czesci czwartej
pacjenci mieli wskaza¢ jeden sposrdd szesciu mozliwych do wy-
boru najwazniejszy element wygladu lekarza. Uczestnicy mogli tez
samodzielnie wskazac siddma ceche, jesli uznali, ze brakowalo jej
wsrod wymienionych.

Fotografie prezentowano w przypadkowej kolejnosci i opatrzo-
no je tylko numerami, aby opis strojow nie wplynal na wskazania.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Wszystkie zdjecia przedstawialy tego samego mezczyzng i t¢ samg
kobiete, zmieniaty si¢ wytacznie stroje. Na kazdej fotografii lekarz
mial przewieszony przez szyj¢ stetoskop i zawieszony w widocz-
nym miejscu identyfikator. Jego wyraz twarzy pozostawal neutral-
ny, postawa, fryzura i to si¢ nie zmienialy. Uznano, ze uzycie fo-
tografii (w przeciwienstwie do zywych modeli) bedzie najlepsza
metodg, poniewaz pozwoli wyeliminowaé wplyw innych zmien-
nych na oceneg stroju (np. zachowania, postawy i tonu glosu).

Uzyskane odpowiedzi poréwnano w grupach o réznej charak-
terystyce demograficznej (w zaleznosci od plci, wieku i miejsca po-
bytu pacjenta w szpitalu). Do analizy statystycznej danych para-
metrycznych (tj. pochodzacych z uszeregowania fotografii)
zastosowano testy t-Studenta i analiz¢ wariancji (ANOVA - ana-
lysis of variance). Natomiast do analizy danych nieparametrycznych
(uzyskanych z oceny w skali Likerta) uzyto testow U Manna
—Whitneya i analizy wariancji metoda Kruskalla—Wallisa. Zasto-
sowano poprawke Bonferroniego, by wyeliminowac¢ btad pierwsze-
go rodzaju spowodowany wielokrotnymi porownaniami, tak ze
o.=0,0036.

Wyniki
W badaniu wzieto udzial 586 pacjentow (tab. 1). Respondenci
zwrdcili 511 (87,2%) w catoSci wypelnionych kwestionariuszy.
75 0s6b w ogodle nie wypelnilo ankiety lub zrobilo to tylko czeScio-
wo. Sposrod 511 kwestionariuszy 225 (44,0%) uzyskano od mez-
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Tabela 1. Liczba i odsetek ankietowanych pacjentéw w kazdej z kategorii demograficznych (pte¢, grupa wiekowa,

miejsce pobytu w szpitalu).
<45 r.z.

45-65 r.z.

>65 r.z.

0go-

Mezczyzni | Kobiety Razem | Mezczyzni | Kobiety Razem | Mezczyzni | Kobiety Razem fem
Pacienci 44 68 112 44 57 101 24 23 47 260
przychodni
(%) (8,6) (13,3) (21,9) (8,6) (11,2) (19,8) (4,7) (4,5) (9,2) (50,9)
Pacjenci
oddziatow 15 19 34 26 27 53 48 62 110 197
szpitalnych
(%) (2,9) 3,7) (6,7) (5,1 (5,3) (10,4) (9,4) (12,1) (21,5) (38,6)
Pacjenci
oddziatéw 17 20 37 5 6 11 2 4 6 64
ratunkowych
(%) (3,3 (3,9 (7,2) (1,0 (1,2) 2,2) (0,4) (0,8) (1,2) (10,6)
Razem 76 107 183 75 90 165 74 89 163
(%) (14,9) (20,9) (35,8) (14,7) (17,6) (32,3) (14,5) (17,4) (31,9
Ogoétem (%) 183 (35,8) 165 (32,3) 163 (31,9) 511
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czyzn 1286 (56,0%) od kobiet. Liczba pacjentow <45 r.z. wynosi-
fa 183 (35,8%), 165 pacjentow (32,3%) bylo w wieku migdzy
45.2a60. r.z., 163 (31,9%) miato >65 lat. 197 0sdb (38,6%) byto pa-
cjentami oddzialow szpitalnych, 260 (50,9%) — pacjentami przy-
chodni, a 54 (10,5%) wypelnito kwestionariusz na oddziale ratun-
kowym.

Do celow analizy oceny stopnia zaufania do lekarza w danym
stroju odpowiedziom ze skali Likerta przypisano warto$¢ nume-
ryczng: 1 oznaczala ,,zupelnie niewzbudzajacy zaufania”, nato-
miast 5 — ,wzbudzajacy bardzo duze zaufanie”. W analizie usze-
regowania fotografii za okreslenie ,wzbudzajacy najwiecej
zaufania” przydzielano 1 punkt, a za ,,wzbudzajacy najmniej zaufa-
nia” — 6 pkt.

Jak przedstawia rycina 2a, biaty fartuch zostat uznany za stroj
wzbudzajacy najwigksze zaufanie (Sredni wynik w skali Likerta
4,17;95% CI 4,12-4,23). Pacjenci w duzej mierze zgodnie umiesz-
czali bialy fartuch na poczatku uszeregowania poszczegblnych
ubioréw. Wszystkie typu ubran oceniono pod wzgl¢dem stopnia
wzbudzanego zaufania na poziomie powyzej neutralnego (wynik
w skali Likerta >3), wyjatkiem byl str6j swobodny codzienny,
w przypadku ktérego sredni wynik w skali Likerta wyniost 2,09
(95% CI 2,02-2,15).

Nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy wynikami uzyskiwa-
nymi w skali Likerta przez kobiete i me¢zczyzne ubranych w te sa-
me stroje lekarskie, z wyjatkiem stroju swobodnego profesjonal-
nego (p=0,0001). Pacjenci bardziej pozytywnie oceniali ubranego
w ten sposOb mezczyzne niz kobiete (ryc. 2a).

W tabeli 2 przedstawiono pordwnanie kazdego stroju z kolej-
nym, bedgcym o stopien nizej. Analiza statystyczna wykazala
istotng roznorodnos¢ oceny kazdego ze strojow. Zaobserwowano,
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Ze oceny przypisywane poszczegolnym strojom korelowaly z ich
kolejnoscig w uszeregowaniu.

Wiek pacjenta

Analiza wykazata, ze ocena stroju chirurga w skali Likerta r6zni-
1a si¢ istotnie w zaleznosci od wieku respondentow (p<0,0001), co
pokazano na rycinie 2b. Srednia ocena w skali Likerta, jakg pa-
cjenci w wieku <45. r.z. przyznawali temu ubiorowi, wynosilta 3,80
(95% CI 3,69-3,91), natomiast wsrod pacjentéw miedzy 45. a 65. r.z.
bylo to 3,49 (95% CI 3,38-3,61), a u 0sob >65. r.z. 3,08 (95% CI 2,95-
3,21). Inne istotne réznice migdzy grupa w wieku <45.1 >65. r.z.
dotyczyly oceny stroju profesjonalnego swobodnego i swobodne-
go codziennego (odpowiednio p<0,0001 i p=0,002). Podobne wy-
niki przyniosta analiza danych parametrycznych.

Pte¢ pacjenta

Jedyna istotna statystycznie réznica miedzy mezczyznami i kobie-
tami dotyczyta oceny w skali Likerta stroju swobodnego codzien-
nego (p=0,001). Me¢zczyzni w poréwnaniu z kobietami bardziej
ufali tak ubranym lekarzom (Srednia ocena odpowiednio 2,18
[95% CI 2,09-2,27] 1 2,01 [95% CI 1,93-2,10]), co zilustrowano na
rycinie 2c. Pacjenci obu plci szeregowali stroje w podobny sposob.

Miejsce pobytu pacjenta

Jak wynika z ryciny 2d, lekarze w fartuchu chirurgicznym naj-
wieksze zaufanie wzbudzali u pacjentéw oddzialu ratunkowego
(sredni wynik w skali Likerta 3,94 [95% CI 3,78-4,09]), natomiast
znacznie mniejsze u pacjentéw oddzialéw szpitalnych i przychod-
ni (odpowiednio p<0,0001 i p=0,0032). Istotne réznice wykaza-
no takze dla stroju swobodnego codziennego (p=0,002). Lepiej

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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[] Rycina 2a-d. Srednia ocena w skali Likerta (95% Cl) dla kazdego stroju.

oceniali go pacjenci szpitali (Sredni wynik w skali Likerta 2,21
[95% CI 2,10-2,32]) niz pacjenci przychodni (Sredni wynik w ska-
li Likerta 1,97 [95% CI 1,90-2,06]). Podobne wyniki przyniosta
analiza danych parametrycznych, z tym ze strdj elegancki co-
dzienny uzyskat istotnie rézne oceny u pacjentéw oddziatéw szpi-
talnych w poréwnaniu z pacjentami przychodni (p=0,0003) i od-
dziatéw ratunkowych (p=0,004).

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Najwazniejszy element wygladu lekarza

Z analizy czesci czwartej kwestionariusza wynika, ze wigkszos¢ (46%)
pacjentow za najwazniejsza ceche wygladu lekarza uznata ,.$wiezo wy-
prane ubranie”. Kolejng najczesciej udzielang odpowiedzig (18%) by-
To ,,;noszenie biatego fartucha przez caly czas”. Werod innych cech wy-
mienianych przez pacjentow, o ktérych warto wspomniec, znalazty
si¢: dobrze widoczny identyfikator, uSmiech i elegancki wyglad.
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Tabela 2. Poréwnanie sredniej z szeregowania strojow i oceny w skali Likerta.

:;llrieefj:feengi rankingu Stréj Srednia ocena w rankingu (95% CI) Wartos¢ w tescie t-Studenta
1 Biaty fartuch 2,36 (2,27-2,44) <0,0001

2 Stroj profesjonalny swobodny 2,66 (2,59-2,74) <0,0001

3 Stréj profesjonalny formalny 2,98 (2,89-3,07) <0,0001

4 Stréj chirurgiczny 3,54 (3,44-3,64) <0,0001

5 Stréj codzienny elegancki 4,02 (3,94-4,10) <0,0001

6 Stréj codzienny swobodny 5,43 (5,37-5,50)

mﬁj;ceengi rankingu Stroj Srednia ocena w skali Likerta (95% CI) Wartos¢ w tescie t-Studenta
1 Biaty fartuch 4,17 (4,12-4,23) <0,0001

2 Stroj profesjonalny swobodny 3,88 (3,83-3,93) 0,0017

3 Stréj profesjonalny formalny 3,69 (3,63-3,76) 0,0002

4 Stréj chirurgiczny 3,47 (3,40-3,54) <0,0001

5 Stréj codzienny elegancki 3,15 (3,08-3,21) <0,0001

6 Stréj codzienny swobodny 2,09 (2,02-2,15)

Omdéwienie oceny wygladu lekarzy w fartuchach chirurgicznych. Mlodsi pacjen-

Stwierdzono, Ze pacjenci wszystkich grup demograficznych bardziej
ufajg lekarzom ubranym w biaty fartuch. Wynik ten jest zgodny
z rezultatami uzyskanymi w innych podobnych badaniach.'¢!!
Z pracy Lill i Wilkinsona wynika jednak, ze pacjenci wolg, by le-
karze ubierali si¢ w stylu pétformalnym.’ Wielu pacjentéw zgtosi-
Yo, ze poza identyfikatorem potrzebny jest inny sposob, by moc ta-
two rozpozna¢ lekarza. Mozna sadzié, ze biaty fartuch spelnia te
wazng funkcje. Na poczatku 2008 r. rzad brytyjski w ramach walki
z zakazeniami szpitalnymi zdecydowat o zaprzestaniu stosowania
przez lekarzy tego stroju, zalecajac im, by ,,unikali noszenia biatych
fartuchow, gdy kontaktujg sie z pacjentem”.'? Mimo to pacjenci naj-
bardziej ufali lekarzom ubranym w biaty fartuch, prawdopodobnie
nie wiedzac, ze moze on zwigkszac ryzyko zakazen. Nalezy pamig-
ta, ze w zwigzku z obecnymi obawami zwigzanymi z tym ryzykiem
nie nalezy umniejszac roli zaufania w relacjach pacjent-lekarz.
Drugim najczeSciej wybieranym typem stroju byt swobodny
profesjonalny. Najprawdopodobniej wynika to z tego, ze wielu le-
karzy ubiera sie w ten sposob do pracy, a ponadto taki stroj spra-
wia wrazenie eleganckiego i profesjonalnego. Wielu pacjentow
uznalo stroj formalny profesjonalny za zbyt onieSmielajacy i cho-
ciaz przydawal autorytetu, duzej liczbie os6b wydat si¢ zbyt pre-
tensjonalny. Najmniej zaufania wzbudzat lekarz w stroju codzien-
nym swobodnym - sprawial wrazenie zaniedbanego, co wielu
pacjentow faczyto z brakiem kompetencji. Byt to jedyny stréj, kto-
ry w skali Likerta uzyskal ocene ponizej neutralnej, co wskazuje,
Ze ten sposob ubierania sie robi na pacjentach zte wrazenie.
Interesujace, ze sposob oceny i uszeregowania zdjecia lekarza
w biatym fartuchu w trzech grupach wiekowych byt zbiezny. Moze
na to wplywac duza rozpoznawalnos¢ tego tradycyjnego symbolu za-
wodu lekarza w calej populacji. Znacznie bardziej rozbiezne byty
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ci uznawali ten strdj za znacznie atrakcyjniejszy niz starsi. Mozna si¢
domyslad, jakie sg tego przyczyny: by¢ moze osobom z miodszych
grup wiekowych stroj ten jest o wiele lepiej znany i kojarzy si¢
Z czystoscig, poniewaz czesto pojawia si¢ w mediach i jest wykorzy-
stywany w popkulturze. Prawdopodobnie tez starsi ludzie sg bardziej
konserwatywni, a stroj ten (stosunkowo nowy w szpitalach) nie jest
uwazany za tak profesjonalny i wzbudzajacy zaufanie jak biale ubra-
nie. W debacie nad strojem lekarskim, ktéry powinien obowigzywac
w catym kraju, nalezy uwzglednic opinie roznych grup wiekowych.
Trzeba wzia¢ pod uwage charakterystyke demograficzng populacji
1jej starzenie sie, a takze opinie miodszych osob, ktore w przyszio-
sci intensywnie bedg korzystaé z ustug medycznych.

Ple¢ w niewielkim stopniu wplywata na oceng stroju lekarzy. Nie
ma to zatem przelozenia na ewentualne przyszle zmiany ubiorow le-
karzy pracujacych na oddziatach stricte kobiecych lub meskich. Co
ciekawe, najmniej niechetni strojowi codziennemu swobodnemu
byli pacjenci oddzialéw szpitalnych. Nie dziwi natomiast obserwa-
cja, ze pacjenci oddzialow ratunkowych lepiej niz pozostali chorzy
oceniali ubidr chirurgiczny. Prawdopodobnie sadzg oni, ze na oddzia-
Tach tych czgsto pojawiajg si¢ pacjenci z urazami i otwartymi ranami,
co wymaga wigkszej czystosci. Nie bez znaczenia jest tez to, ze stroj
ten czgsto pojawia si¢ w popularnych programach telewizyjnych.

Mimo ze zdaniem pacjentow najwazniejszg cechg stroju lekarza
jest czysto$¢, nie ma mozliwosci sprawdzenia, czy wszyscy lekarze
o nig dbajg. Obecnie byloby mozliwe, by codziennie dostarcza¢ leka-
rzom czyste stroje chirurgiczne. Niewatpliwie pomogtoby to w wal-
ce z zakazeniami, jednak ten typ ubioru lekarskiego nie jest prefero-
wany przez pacjentow i, jak juz wspomniano, rodzi problemy
zwigzane z zaufaniem i rozpoznawalnoscig. Wyniki badania wskazu-
ja na konieczno$¢ prania biatych fartuchéw w szpitalnej pralni.
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Badanie to ma jednak pewne ograniczenia. Przeprowadzono je
tylko w jednym szpitalu i w krotkim okresie, przez co moze nie
uwzglednia¢ niektérych zmiennych demograficznych i dtugookre-
sowych trendéw. Nie oceniano wplywu ubioru na wizerunek leka-
rzy roznych specjalnosci (cho¢ niektorzy pacjenci utozsamiali leka-
rza w stroju formalnym profesjonalnym z konsultantem, w stroju
chirurgicznym z chirurgiem, a w swobodnym codziennym z leka-
rzem ogblnym). W przyszlosci warto byloby przeprowadzi¢ bada-
nie oceniajace typy strojow lekarzy poszczegdlnych specjalnosci i za-
siegna¢ opinii lekarzy oraz innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Whioski

Stréj lekarza od dawna odgrywa kluczowg role w kontaktach z pa-
cjentami. Wplywa on na pierwsze wrazenie i decyduje o stopniu
zaufania, jakim pacjent obdarza lekarza. W badaniu wykazano, ze
niezaleznie od miejsca pobytu w szpitalu pacjenci wyraznie wolg
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biale fartuchy. Nalezaloby rozwazy¢ przywrdcenie tego stroju,
pod warunkiem ze bedzie on codziennie prany i zostang w nim
skrocone rgkawy, aby zmniejszyc¢ ryzyko zakazenia, ktore — jak sie
uwaza — wigze si¢ z tym typem ubioru. Zaufanie pacjentéw do le-
karzy w fartuchach chirurgicznych mogtaby zwiekszy¢ kampania
edukacyjna informujgca o przyczynach wprowadzenia tych stro-
jow na niektorych oddzialach szpitalnych. Dziatania te mogtyby
poprawi¢ relacje lekarz—pacjent, co korzystnie wplyngloby na
zdrowie 0s6b pozostajacych pod opiekg lekarska.
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