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Wprowadzenie. Zaufanie do personelu medycznego, zwtaszcza do lekarza jest fundamentalnym elementem powodzenia procesu
leczenia. Poziom zaufania w relagji lekarz-pacjent wptywa na przestrzeganie przez chorego zaleceri lekarskich i motywuje go do walki
z choroba. W ciaqu ostatnich kilku lat zostaty przeprowadzone liczne badania dotyczace poziomu zaufania do personelu medycznego,
zwhaszcza lekarzy.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie doniesieri z badan dotyczacych zaufania pacjentéw do lekarzy réznych
specjalnosci. Postuzono sie metoda analizy literatury. Przedmiotem analizy byty polskie i zagraniczne publikacje naukowe oraz raporty
zbadan spofecznych, koncentrujace sie na zagadnieniu zaufania w relacji lekarz-pacjent.

Wyniki. Omawiany temat zostat poruszony w réznych krajach Swiata, takich jak: Polska, Wielka Brytania, Nigeria, Chiny. Przedstawiony
w pracy przeglad badar obrazuje, iz poziom zaufania do lekarzy réznych specjalnosci jest niejednakowy.

Whioski. Analizy dotyczace omawianego tematu wykazaty, ze powinny zosta¢ podjete odpowiednie dziatania, aby wzmacniac relacje
i ufnos¢ wobec lekarzy.

zaufanie, lekarz, pacjent

ABSTRACT
Introduction. Trusting the medical staff, especially the doctor is a fundamental part of the success of the treatment process.
Appropriate level of trust in a doctor-patient relationship affects the patient’s compliance with the physician’s recommendations
and motivates patient to fight the disease. Over the last few years, numerous studies have been conducted on the level of trust
in medical staff, especially doctors.
Aim. The aim of this study is to present reports on research on patients’trust in doctors of various specialties. The work will be done
in the form of analysis of literature, including statistical data, scientific papers and professional literature.
Results. Discussed topic has been raised in various countries, such as Poland, the United Kingdom, Nigeria, China. Presented overview
of the work of research shows that the level of trust in the doctors of various specialties is unequal.
Conclusions. It is extremely important that the analyzes are conducted on the topic, and as a consequence some appropriate
measures to strengthen relationships and trust in doctors should be taken.
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] WPROWADZENIE

moze by¢ postrzegana, jako organizacja przyjazna, ciepla i

Przez ostatnie lata wspolczesne spoleczenstwo zaczeto
zwracac szczegdlng uwage, na jako$¢ ustug zdrowotnych.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, jako$¢ wyzna-
cza cel, do ktérego placéwki medyczne muszg dazy¢, aby
sprosta¢ oczekiwaniom pacjenta, przy ciagtym podwyz-
szaniu standardéw swoich ustug [1]. Zdaniem Maciag A.
fundamentalnym sukcesem zakladéw zdrowotnych jest
satysfakcja pacjenta z udzielonej mu ustugi [2]. Placéwka
zdrowotna ukierunkowana na poprawe, jakosci ustug

opiekuncza wobec chorego [3]. Zdaniem V. Grynchutskyi
i N. Machuga odpowiedni poziom $wiadczenia pomocy
zdrowotnej przeklada si¢ na zdrowie, bezpieczenstwo,
zycie pacjenta i jego zaufanie wobec kadry medycznej [4].

W literaturze przedmiotu zaznajomic si¢ mozna w wie-
loma definicjami zaufania. St. P Robbins i D. A DeCenzo
okreslajg je, jako ,wiara w prawos¢, charakter i zdolnosci
drugiej osoby” [5]. F. Fukuymana definiuje, iz ,,zaufa-
nie to mechanizm oparty na zalozeniu, ze innych czton-
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kéw danej spotecznosci cechuje uczciwe i kooperatywne
zachowanie oparte na wspélnie wyznawanych normach”
[6]. Z kolei E. Gluszek proponuje traktowanie zaufania,
jako wiare w to, ze dana osoba nie wykorzysta stabosci
drugiej osoby [7]. Jednak zaufanie w relacji lekarz-pacjent
okreslane jest w nieco bardziej szczegdlowy sposéb.
Zaufanie to odnosi si¢ do oczekiwania, ze druga osoba,
w tym przypadku lekarz bedzie postepowaé w sposéb,
ktdry jest najbardziej odpowiedni, w tym nieszkodliwy i
pozwala na podjecie ryzyka w ramach tych oczekiwan [8].
Ponadto zaufanie pacjenta odnosi si¢ do tego, iz personel
medyczny bedzie zawsze czynil to, co w kwestii ratowania
zycia i zdrowia jest dla pacjenta najlepsze [9].

Zaufanie w relacji lekarz-pacjent w swietle
najnowszych badan

Zaufanie pacjentéw do lekarzy ksztaltowane jest przez
wiele czynnikéw. Za jedne z gtéwnych uznaje si¢: odpo-
wiednig komunikacj¢ z pacjentem, po$wiecony mu czas
oraz prawdoméwnos¢. Na brak zaufania wpltywa przede
wszystkim postawienie zlej diagnozy, nieprawidlowe
wykonanie czynno$ci medycznej oraz maloméwnosé. W
$wietle przeprowadzonych badan krajowych i zagranicz-
nych elementy te wywieraja najwiekszy wptyw na poziom
zaufania w relacji lekarz-pacjent.

W Polsce omawianym zagadnieniem zajmuje si¢
miedzy innymi Centrum Badania Opinii Spolecznej.
Instytucja ta przeprowadzila analizy odnoszace si¢ do
zaufania do lekarza w 2001, 2007, 2009, 2010 oraz 2014
roku. Ankietowani w roku 2010 i 2014 w znacznym stop-
niu ufali swoim lekarzom (odpowiednio 70% i 78%).
Ponadto w roku 2014 z analizy zréznicowan spoteczno-
-demograficznych wynika, iz najwiekszym zaufaniem
darza lekarzy najstarsi ankietowani (powyzej 65 roku
zycia) oraz respondenci w wieku 25-34 lata [10]. Proble-
matyka zaufania w relacji lekarz-pacjent zajmowali si¢
réwniez E. Krajewska-Kutak i wsp.. Badania prowadzono
m.in. wéréd pacjentéw ze szpitali w Bialymstoku, Lomzy
i Grodnie. Badacze skupili si¢ zwlaszcza na poréwnaniu
stopnia nasilenia zaufania do lekarza w zaleznosci od
miejsca zamieszkania: Polska- Biatoru$ [11]. W kolejnych
latach E. Krajewska-Kulak i wsp. oceniali poziom zaufa-
nia do kadry lekarskiej wsrod kobiet hospitalizowanych
na oddzialach potozniczo-ginekologicznych w Polsce
i Grecji. Sposréd wszystkich Polek (90%) i Greczynek
(64%) odpowiedzialo, ze ufa swojemu lekarzowi i stosuje
si¢ do jego rad. Tylko 15 Polek i 33 Greczynki nie miato
zdania na badany temat. Na stwierdzenie ,,Czasem nie
ufam swojemu lekarzowi” twierdzaco odpowiedzialo 15%
polskich pacjentek i 43% greckich. Co do sposobu prowa-
dzonego leczenia, zaufanie deklarowato 77,3% pacjentek
z Polski i 43,1% z Grecji [12]. Podobne badania prowa-
dzone byty przez A. Moczydiowska i wsp. wérdd pacjen-
tow kilku oddzialéw szpitala w Wysokiem Mazowieckiem.
Autorzy w celu dokonania badan podzielili chorych na
dwie grupy, pierwszg stanowili pacjenci oddzialéw zabie-
gowych (grupa I), w tym z Oddzialéw: Chirurgii Ogol-
nej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Ginekologiczno-
-Potozniczego i losowo wybranych chorych oddzialéow
zachowawczych (grupa II), w tym z Oddzialu Choréb
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Wewnetrznych i Pulmonologii. Na pytanie ,,Czy ufasz
swojemu lekarzowi” twierdzaco odpowiedziato az 98,2%
badanych. Jedynie 1,8% respondentéw wyrazito odmienne
zdanie. Ze stwierdzeniem ,,Czasami nie ufam mojemu
lekarzowi” zgadzato si¢ w oddziatach zachowawczych -
24% badanych, a w zabiegowych - 16,6%. Orzeczeniom
i opiniom lekarza ufalo 67,3% badanych w oddziatach
zachowawczych i 57,3% w zabiegowych [13].

Badania dotyczace zaufania do personelu medycznego,
a zwlaszcza do lekarzy realizowane s3 réwniez w innych
panstwach $wiata. W Nigerii O. Aloba i wsp. prowadzili
badania wsréd ambulatoryjnych pacjentéw psychiatrycz-
nych. Poziom zaufania pacjentéw do lekarzy zostat okre-
$lony, jako wysoki. Najwyzsza $rednig oceng (4,32) uzy-
skalo stwierdzenie ,,Ufam swojemu lekarzowi i zawsze sto-
suje si¢ do jego rad” [14]. A. Banerjee i D. Sanjal w analizie
przeprowadzonej w Indiach w Medical College okreslili,
ze 61% respondentéw w pelni darzylo swojego lekarza
zaufaniem, a pozostali badani posiadali pewne zastrzeze-
nia dotyczace catkowitego zaufania [15]. W Wielkiej Bry-
tanii w Leicestershire Cancer Centre badania z zakresu
zaufania do lekarza prowadzono wsrdd pacjentéw, u kto-
rych zdiagnozowano nowotwér. Chorych podzielono na
dwie grupy- pacjenci BSA (British South Asian) i pacjenci
BW (British White). Zaufanie do lekarza prowadzacego
deklarowano na poziomie 81,4% i 78% odpowiednio
wirod pacjentéw BW i BSA [16].

R. Garg i wsp. skupili si¢ na zaufaniu do lekarza wérod
senioréw z wielochorobowoscig zamieszkujacych Stany
Zjednoczone. Z ich analizy wynika, iz prawie wszyscy
respondenci darzg swojego lekarza prowadzacego wyso-
kim poziomem zaufania (99,1%). Ponadto wielochoro-
bowo$¢ nie wplywa istotnie na omawiang kwestie [17].
L. Shan i wsp. realizowali interesujace badania z zakresu
satysfakcji z opieki medycznej wérdd pacjentéw chinskich
szpitali. Ogélny poziom zadowolenia z opieki szpitalnej
byl niski, jednakze zaufanie do lekarza prowadzacego,
okazalo si¢ jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywa-
jacych na badany problem. Respondenci okreslili réwniez,
ze na stopien ufnoséci wpltywa przede wszystkim, jakos¢
$wiadczonych przez niego ustug, empatia i troska w inte-
rakcjach miedzyludzkich oraz srodowisku systemowym
[18]. Z kolei dla afrykanskich imigrantéw przebywajacych
w Chinach gléwnymi uwarunkowaniami wplywajacymi
na wysoki poziom zaufania do lekarza, w duzym stopniu
wplywalo jego indywidualne podejscie do pacjenta, che¢
odpowiedzi na wszystkie pytania oraz ogélne zaangazo-
wanie [19]. W Chinach omawianym zagadnieniem zajmo-
wal sie réwniez Z. Da- Hai i wsp. badajac poziom zaufa-
nia wérdd pacjentéw w Zhongshan Hospital i Shanghai
Tenth People’s Hospital w Szanghaju. Z analizy wynika,
iz znaczna cze$¢ respondentow (67%) ufa lekarzowi pro-
wadzgcemu. Zaufanie to bylo skorelowane z wiekiem,
poziomem edukacji, uzyskanym rocznym dochodem
oraz rodzajem ubezpieczenia zdrowotnego [20]. Nieco
inne wyniki uzyskali E. Dong i wsp., z ktérych wynika,
ze pacjenci Shanghai Sixth People’s Hospital, Huadong
Hospital to Fudan University, Shanghai Ninth People’s
Hospital w $rednim stopniu ufali pracujacym tam leka-
rzom. Autorzy dowiedli, iZ pacjenci, ktérzy w wiekszym
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stopniu ufali lekarzom, byli bardziej zadowoleni z udzie-
lanych ustug zdrowotnych. Ponadto zaobserwowano, iz
wysoki poziom zaufania wptywa na wigksze prawdopodo-
bienstwo polecenia lekarza innym pacjentom oraz stoso-
wanie si¢ do jego wszystkich zalecen, a takze zmniejsza
prawdopodobienstwo szukania opinii u innych lekarzy
i kwestionowania postawionej diagnozy [21]. Zaufanie
do lekarza wplywa réwniez na determinacje pacjenta w
procesie leczenia. Potwierdzenia tej tezy mozna szuka¢
w badaniach przeprowadzonych przez DE. Jones i wsp.
wsrdd osob chorujacych na nadci$nienie tetnicze. Wynika
z nich, iz 65% ankietowanych w pelni ufa swojemu leka-
rzowi, co wiecej osoby z duzym poziomem zaufania mialy
wigksza determinacje, aby zredukowac swojg mase ciala w
celu obnizenia ci$nienia krwi [22].

Tematyka zaufania do lekarza poruszona zostala takze
w badaniach JL. Graham i wsp. przeprowadzonych wéréd
os6b z Huston w Teksasie, u ktérych zdiagnozowano
wirusa HIV. Gléwnym celem prowadzonych badan byto
okreslenie czy zaufanie do lekarza i systemu opieki zdro-
wotnej wirodd oséb, u ktorych zdiagnozowano wirusa HIV
wplywa na dalsze leczenie i opieke. Uzyskane przez auto-
réw wyniki obrazuja, iz respondenci mieli wieksze zaufa-
nie do lekarza niz do calego systemu opieki zdrowotne;j.
Ponadto kobiety darzyly lekarzy mniejszym zaufaniem
w poréwnaniu z mezczyznami. Nie stwierdzono jednak
réznic istotnie statystycznych pomiedzy wiekiem, docho-
dem, czynnikami ryzyka, depresja, spozywaniem alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych a poziomem zaufa-
nia [23]. Przeciwne rezultaty w kwestii plci uzyskali AE.
Thompson i wsp.. Z przeprowadzonych w Kanadzie badan
wynika, iz, kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami wyka-
zuja wigkszy poziom zaufania do lekarzy, w wyniku, czego
byty bardziej sklonne w przypadku problemoéw fizycznych
do szukania pomocy w instytucjach opieki zdrowotnej
[24].

» PODSUMOWANIE

Zaufanie stanowi podstawowy sktadnik w relacji
pomiedzy lekarzem a pacjentem. W gléwnej mierze
wplywa na poziom satysfakcji pacjenta, che¢ podjecia
i cigglodci leczenia, ulatwia wymiane informacji oraz
pozytywnie oddzialuje na zmiane¢ zachowan zdrowotnych.
Ponadto ufajacy pacjent wierzy, ze lekarz robi wszystko,
co najlepsze w postawieniu diagnozy, w zwigzku ze swoja
wiedzg i nabytymi umiejetnos$ciami [25]. Przedstawiony
w pracy przeglad badan obrazuje, iz poziom zaufania do
lekarzy jest niejednakowy. Niemniej jednak wazne jest to,
ze prowadzone sg liczne analizy dotyczace omawianego
tematu w oparciu, o ktére powinny zosta¢ podjete odpo-
wiednie dzialania, aby wzmacnia¢ relacje i ufnos¢ wobec
lekarzy.
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