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Koncepcja zaufania w relacji lekarz-pacjent
w Swietle badan jakoSciowych

TRUST IN DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP
IN LIGHT OF QUALITATIVE RESEARCH

Zaufanie pomiedzy lekarzem a pacjentem oprocz zdolnosci do budowania trwatych
relacji, modelowania zachowan obu partneréw, ma takze wartosé terapeutycznq. Mimo coraz
szerszego zainteresowania tym zagadnieniem nadal wymaga ono poglebionych badan. Stad celem
niniejszego artykutu jest stworzenie koncepcji zaufania w relacji lekarz-pacjent w oparciu o wyniki
badania jakosciowego — analize tresci for internetowych. Okazalo sig, Ze zaufanie do lekarza jest
efektem przenikana sie i naktadania sie na siebie dwoch poziomow: zaufania w skali makro i w
skali mezo. Zaufanie w skali makro mozna traktowac jako kontekst, w ktorym ,,zagniezdzone” sq
wymiary zaufania instytucjonalnego. Natomiast zaufanie w skali mezo (instytucjonalne) jest
postrzegane przez pryzmat trzech wymiarow: zyczliwosci, kompetencji i rzetelnosci.

Wprowadzenie

Zaufanie w rozmaitych relacjach spoteczno-gospodarczych jest obecnie
przedmiotem szerokiej debaty. Zaufanie pomig¢dzy lekarzem a pacjentem oprocz
zdolnosci do budowania trwatych relacji, modelowania zachowan obu partneréw, ma
takze warto$¢ terapeutyczna'. Zaufanie — lub jego brak — jest efektem realnych
doswiadczen i ksztaltuje si¢ w praktyce zycia spolecznego oraz wymaga stabilnego
oparcia w instytucjach’. Wyniki badan wskazuja, ze w Polsce poziom zaufania do
lekarzy jest nizszy niz w innych krajach europejskich. Jako ztozone i wieloaspektowe
zagadnienie zaufanie w relacji lekarz-pacjent wymaga poglgbionych badan, ktore
wyjasnia jego istote. Stad celem niniejszego artykutu jest stworzenie koncepcji zaufania
w relacji lekarz-pacjent w oparciu o wyniki badania jakoSciowego — analizg tresci for
internetowych.  Artykut powstat w ramach grantu naukowego (nr DEC-
2011/01/D/HS4/05664) finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

!'L. Gilson: Trust and the development of health care as a social institution, Social Science & Medicine, vol.
56,2003, s. 1453-1568.
? Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2011-2020, Warszawa 2011.
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Rodzaje zaufania

Zaufanie to integralny element kazdej satysfakcjonujacej relacji’. Luhmann
okresla zaufanie jako mechanizm redukujacy spoteczna ztozonosé.' Zaufanie mozna
zdefiniowa¢ jako wiar¢ 1 oczekiwanie, ze partner relacji bedzie dziatal na rzecz
wspélnych interesow’ oraz ze zadna ze stron nie bedzie nigdy dziataé na szkode
partnera, wykorzystujac jego stabe punkty®. Oznacza réwniez cheé inwestowania swoich
zasobow w relacje z innym podmiotem. Zaufanie wynika z pozytywnych wyobrazen
bedacych konsekwencja dotychczasowych wzajemnych interakcji’ oraz oceny stopnia
wiarygodno$ci partnera relacji. Zaufanie jest rowniez mechanizmem redukujacym
oportunistyczne zachowania®.

Zaufanie mozna bada¢ na kilku roéznych poziomach, ktéore wzajemnie
przenikaja si¢. Jak twierdzi Sztompka w przypadku zaufania mozna mowic o stopniowo
rozszerzajacych sig¢ koncentrycznych krggach zaufania: od najbardziej konkretnych
relacji miedzyosobowych do bardziej abstrakcyjnego odniesienia wobec struktur i
instytucji spotecznych.” Zaufanie wypracowane w relacji z konkretnym lekarzem z
czasem bedzie si¢ rozciagato na placowke, w ktorej ten lekarz jest zatrudniony, a w
dalszej perspektywie na rolg spoteczng lekarza i caly system opieki zdrowotnej. Moze
réwniez zachodzi¢ zjawisko o przeciwnym kierunku, tzn. zaufanie instytucjonalne do
lekarzy bedzie wptywa¢ na podejscie do konkretnego pracownika placowki opieki
zdrowotnej.

Pierwszym rodzajem zaufania jest zaufanie w skali mikro (interpersonalne),
czyli zaufanie jednej osoby do drugiej. W skali mikro kreowanie zaufania wynika z
indywidualnej dyspozycji partneréow, gotowosci do zaufania, osobistych odczué, jak
réwniez poziomu postrzeganego ryzyka i niepewnos$ci oraz ewentualnych korzysci i strat
wynikajacych z ustanowieniem zaufania. Zaufanie w skali mikro jest przypisane do
jednej konkretnej osoby i nie moze by¢ przeniesione na inne osoby, co oznacza, zZe
zaufanie to wystgpuje za kazdym razem, kiedy obie strony spotykaja si¢, tzn. nie ma
znaczenia rozny kontekst tych spotkan, i tym samym zmieniajace si¢ role obu
partnerow. '

Zaufanie w skali mezo (zaufanie instytucjonalne) odnosi si¢ do zaufania w
reguly, role i normy niezalezne od osob piastujacych te role.!' Zaufanie to jest
uzaleznione od kontekstu.'” Zaufanie instytucjonalne jest ogélna postawa bedaca
wynikiem z jednej strony osobistych, wczes$niejszych doswiadczen i kontaktow z

* R.M. Morgan, S.D. Hunt: The commitment — trust theory of marketing, Journal of Marketing, 1994, vol. 58,
nr 3, s. 20-38.

4 Ch. B. Skytt & L. Winther: Trust and local knowledge production: Interorganisational collaborations in the
Senderborg region, Denmark, Geografisk Tidsskrift-Danish Journal of Geography 111(1), 2011, s. 27-41.

5 L. Gilson: op.cit.;

® R.M. Morgan, S.D. Hunt: op. cit.

7 J. Brockner, P.A. Siegel, J.P. Daly, T. Tyler, Ch. Martin: When trust matters: The moderating effect of
outcome favorability, Administrative Science Quarterly, 1997, vol. 42, s. 558-583.

8 Ch. B. Skytt & L. Winther: op.cit.

° P. Sztompka: Zaufanie. Fundament spoteczenstwa, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2007, s. 104.

' Ch. B. Skytt & L. Winther: op.cit.

" M. L. Smith: Building institutional trust through e-government trustworthiness cues, Information
Technology & People, Vol. 23 No. 3, 2010, pp. 222-246.

'2 Ch. B. Skytt & L. Winther: op.cit.
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reprezentantami okreslonej instytucji, wykreowanego przez media wizerunku tej
instytucji, z drugiej za$ strony efektem obowiazujacych norm spotecznych.'

Zaufanie w skali makro (zaufanie systemowe) to zaufanie do spotecznych
instytucji lub systemoéw. Jest to wigc oczekiwanie, ze osoba zostanie wlasciwie
potraktowana przez system np.: opieki zdrowotnej, jesli pojawi si¢ taka potrzeba'*.
Zaufanie to jest generalizowana postawa. Podobnie jak zaufanie instytucjonalne
czgSciowo jest ono efektem indywidualnych kontaktow z przedstawicielami tych
instytucji, czg¢sciowo za$ efektem wizerunku stworzonego przez media. Wpltywa ono
natomiast na sposob budowania relacji z przedstawicielami systemu. '

Warto zauwazyé, ze istnieje S$cista zalezno$¢ pomigdzy poszczegdlnymi
rodzajami zaufania. Zaufanie w skali makro wplywa na zachowania oséb w skali mezo i
mikro, ale jednoczes$nie modyfikuje sam system. Natomiast dziatania na poziome mikro
przeobrazaja zaufanie na poziomach wyzszych: mezo i makro.'®

Na powyzsze rodzaje zaufania naktada si¢ podzial zaproponowany przez S.
Maguire'”. I tak zaufanie oparte na wiedzy (knowledge-based trust) wyptywa z trwatego
przekonania co do przysztych kierunkow zachowania partnera na bazie doswiadczen z
przesztosci. Przewidywany jest brak zachowan oportunistycznych, chyba, ze zaufanie
zostanie zburzone. Druga jego forma — zaufanie oparte na kalkulacji (calculus-based
trust) sprowadza si¢ do przyjgcia zatozenia o przewidywalnosci zachowania partnera
relacji na podstawie kalkulacji kosztow i korzysci z takiego wtasnie zachowania w
opozycji do alternatywnej $ciezki dziatania. Zachowanie bedzie przewidywalne tak
dlugo, jak partnerzy relacji postrzegaja koszty zwiazane ze zmiana zachowania za
wyzsze od korzy$ci z tej zmiany wynikajacych. Ten rodzaj zaufania ma zatem
umocowanie w interesic wilasnym. Organizacje, chcac zachowaé dobra reputacje,
przestrzegaja standardow i ustanowionych norm. Ten kolejny rodzaj zaufania L.G.
Zucker nazywa instytucjonalnym'®, Waga tego rodzaju zaufania rosnie wraz ze stopniem
profesjonalizmu organizacji, co w kontekscie opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie.
Ostatni z wyrdznianych przez S. Maguire typéw zaufania — zaufanie oparte na
identyfikacji (identification-based trust) ma swe zrodla w internalizacji potrzeb i intencji
partnerow transakcji. W takich okoliczno$ciach strony rozumieja, akceptuja i popieraja
swoje potrzeby.

Wszystkie powyzej wymienione rodzaje zaufania wystepuja w relacjach migdzy
podmiotami opieki zdrowotnej. Dwa z nich: zaufanie oparte na wiedzy i identyfikacji
odnosi¢ mozna do relacji migdzyludzkich (na przyklad lekarz-pacjent lub menedzer

13 Por. van der Schee E., Braun B., Calnan M., Schnee M., Groenewegen P.P.: Public trust in health care: A
comparison of Germany, The Netherlands, and England and Wales, Health Policy, 2007, vol. 81, s. 56-67.
Goold S.D., Klipp G.: Managed care members talk about trust, Social Science & Medicine, 2002, vol. 54, s.
879-888.

' G.F. Straten, R.D. Friele, and P.P. Groenewegen: Public trust in Dutch health care, Social Science and
Medicine, Vol. 55 No. 2, 2002, pp. 227-34.

'S E. van der Schee, P. P. Groenewegen and R. D. Friele: Public trust in health care: a performance indicator?
Journal of Health Organization and Management, Vol. 20 No. 5, 2006, pp. 468-476.

' Ch. B. Skytt & L. Winther, op.cit.

'7 B. Meijboom, J. de Haan, P. Verheyen: Networks for integrated care provision: an economic approach based
on opportunism and trust, ,,Health Policy” 2004, Vol. 69, s.36.

'8 L.G. Zucker: Production of trust: institutional sources of economic structure, Research in Organizational
Behaviour, 1986, Vol. 8, s. 53-111.
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ustugodawcy - administrator platnika) - maja one bowiem konotacje interpersonalne.
Pozostale dwa dotycza w wigkszym stopniu poziomu organizacyjnego. Jak wskazuja
wspolczesni badacze organizacji: ,,zaufanie jest niewatpliwie jedna z kluczowych

koncepcji w analizie wewngtrznych i zewnetrznych relacji miedzy organizacjami”"’.

Metodologia badania

Zaufanie w relacji lekarz-pacjent jest pojeciem trudno mierzalnym i, jak
wskazuja autorzy, nie istnieje uniwersalna skala umozliwiajaca zbadanie zaufania™.
Dlatego badacze zajmujacy si¢ ta problematyka podejmuja trud zbudowania wiasnych
skal na podstawie doswiadczen innych, a nastgpnie ich weryfikacji. W efekcie problemy
z konceptualizacja tego pojecia jeszcze bardziej si¢ nasilaja. Badanie przeprowadzone na
potrzeby niniejszego artykulu miato wigc na celu blizsze przyjrzenie si¢ sposobom
rozumienia zaufania przez uzytkownikow systemu ochrony zdrowia witasnie w celu
lepszej operacjonalizacji tego pojecia. Jednak takim nadrz¢dnym celem bylto stworzenie
koncepcji zaufania w relacji lekarz-pacjent.

Ze wzglgdu na w ten sposob sformutowany cel zdecydowano si¢ na realizacjg
badania jako$ciowego w postaci analizy tresci for internetowych, na ktérych poruszane
byly zagadnienia zwiazane z zaufaniem do lekarzy. Analiza treSci jest badaniem
zarejestrowanych ludzkich przekazéw zawartych w czasopismach, ksiazkach stronach
www, listach, w tym elektronicznych itd.*' Po przeszukaniu zasobow internetowych do
badania zakwalifikowano 6 for powstatych w latach 2008- 2012 na nast¢pujacych
stronach:

e  www.gazeta.pl; forum stuzba zdrowia pt. ,,Zaufanie Polakéw do zawodow
medycznych jest nizsze” — 96 postow
http://forum.gazeta.pl/forum/w,305,135703266,135703266,Zaufanic_Polakow _
do zawodow medycznych jest nizsze.html

e www.gazeta.pl; forum stuzba zdrowia pt. ,,Czy powinnismy ufaé lekarzom?” —

12 postow;
http://forum.gazeta.pl/forum/w,305,138339236..czy_powinnismy ufac_lekarzo
m__.html?v=2

e  www.rodzice.pl, forum pt. ,,Zaufanie do lekarza”, - 7 postéw; http://dziecko-
info.rodzice.pl/archive/index.php/t-127998 . html

e www.gazeta.pl; forum eDziecko pt. ,,Tracg zaufanie do lekarzy” — 31 postow;
http://forum.gazeta.pl/forum/w,567,90026508..trace_zaufanie do_lekarzy.html
=2

e www.rodzice.pl, forum pt. ,,Zaufanie do lekarza” — 7 postow; http://dziecko-
info.rodzice.pl/archive/index.php/t-131351.html

e www.gazeta.pl; forum zdrowie pt. ,Zaufanie do lekarzy” — 38 postow;
http://forum.gazeta.pl/forum/w,24712,80087278,80859783,Re_temat_zmienion
y_ZAUFANIE DO LEKARZY .html

19 :
Ibidem.
» G. Dietz, & D. N., Den Hartog: Measuring trust inside organizations, Personnel Review, vol. 35(5), 2006, p.
557-588.
21 E. Babbie: Badania spoleczne w praktyce, PWN Warszawa 2005, s. 342.
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Zaufanie pacjentow do lekarzy

Zaufanie w skali makro (systemowe)

Kontekstem budowania i utrzymywania zaufania instytucjonalnego w relacji
lekarz-pacjent sa zdarzenia realne i symboliczne zachodzace na powierzchni zjawisk
masowych. Zjawiska te maja charakter:

e systemowy, tj. zwiazany z organizacja i funkcjonowaniem systemu opieki
zdrowotnej oraz
e makrostrukturalny, tj. odnoszacy si¢ do instytucjonalnej podbudowy
inicjowania i utrzymywania relacji lekarz-pacjent.
W oba powyzsze wymiary zjawisk masowych, procz pacjenta i lekarza jako
reprezentanta uslugodawcy, zaangazowana jest trzecia strona — platnik, odpowiedzialny
za finansowanie ushug zdrowotnych i $wiadczen rzeczowych realizowanych na rzecz
podlegtej populacji.

Zaufanie interpretowane jest pozytywnie jako sktonnos¢ jednej strony relacji do
zawierzenia intencjom i dzialaniom drugiej strony w sytuacji niosacej za soba ryzyko
oportunizmu®. Brak zaufania bedzie zatem zaprzeczeniem tej sklonnosci,
powstrzymywaniem si¢ przed bliska relacja z druga strong. W skali makro ujawnié sie¢
ono moze w wieloraki sposob. Jednym z nich jest ,,efekt przeniesienia” polegajacy na
utozsamianiu reprezentantdow danego mechanizmu (tu: systemu opieki zdrowotnej) z
samym mechanizmem. Cechy, atrybuty mechanizmu sg wtedy automatycznie
przypisywane jego elementom. Przeprowadzone badania jakos$ciowe dobitnie to
potwierdzaja:

»[...] jednym z powodow jest zapewne utozsamianie lekarzy z systemem. System
jest wyraznie niedoskonaly (cho¢ opinie o tej niedoskonatosci sq z pewnosciq
znacznie przesadzone), a ludzie przenoszq tq ocene na funkcjonariuszy systemu -
system bowiem do takiej roli sprowadzil lekarzy” (pct3).

,,Osoby wykonujqce zawody medyczne chyba niejako z automatu sq utozsamiane

z calym systemem opieki zdrowotnej w tym kraju, ktory jaki jest kazdy widzi.
Mysle, ze wielu ludzi zwyczajnie nie rozumie, o co w tym wszystkim biega, z tym
calym NFZtem, z Min Zdrowia itp. i swojq frustracje przelewajq na owe zawody
medyczne” (sabrilla).

Na podstawie powyzszych wypowiedzi mozna wysunaé wniosek, iz relacja
pacjent-lekarz jest uwiktana w kontekst systemowy i spoteczny, niejako ,,zagniezdzona”
a ramach systemu opicki zdrowotnej. Ow kontekst wydaje si¢ niezbedny dla
zrozumienia zjawisk, w tym powstawania i ksztattowania zaufania instytucjonalnego w
omawianej relacji. Oto bowiem system opieki zdrowotnej tworzy zbidr zasad —
instytucjonalnych uzgodnien i umoéw, ktore determinuja wystapienie okreslonych
predyspozycji (tu: do pojawienia si¢ spoiwa relacji zwanego zaufaniem). Konfiguracja
elementdéw zbioru moze by¢ rozumiana wasko (jako reguly gry) lub szeroko - jako uktad
formalnych instytucji i struktur organizacyjnych, a nawet polityki. Przeprowadzone
badanie jakoSciowe dowodzi wystgpowania obu podej$¢. Przyktadem pierwszego,

2 B. Meijboom, J. de Haan, P. Verheyen: op.cit., s. 37.
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waskiego rozumienia jest traktowanie systemu opieki zdrowotnej jako konstrukcji
podbudowanej etyczna i moralna warstwa wykonywania zawodoéw medycznych, ktdra to
powinna by¢ wystarczajacym wyznacznikiem regut gry. Takie sa oczekiwania
pacjentow:

»Chciatabym, aby wiekszos¢ lekarzy to byli fachowcy z powolania, jak ten
powyzszy...” (liczek)

Sami lekarze reprezentuja jednak nieco bardziej pragmatyczne spojrzenie:

o [...] to "powotanie” i jakas tam sila psychiczna pozwalajq wytrzymac takie a nie
inne realia i nie zwariowa¢ przy okazji. A przysiega? Przysiega przede wszystkim
wspomina cos o pomyslnosci w zyciu i czerpaniu z owocow pracy (dziwne, ze
wszyscy pomijajq ten fragment). W dodatku - przyznam szczerze: NIE LUBIMY
JEJ. Bo przez wiele, wiele lat byla (i jest nadal!) w Polsce wykorzystywana jako
Humaczenie, czemu lekarz ma zarabiaé gorzej od robotnika -"przeciez gdzie
powolanie?!" (practicant).

Z kolei, inni traktuja konfiguracj¢ elementéw zbioru bardzo szeroko, odwotujac
si¢ przy tym do rozwiazan systemowych. Przyklady takich wypowiedzi wiaza si¢
najcze¢sciej z rozwiazaniami instytucjonalnymi na poziomie systemu lub jego czgsci:

wJedyne lekarstwo na dobrq opieke zdrowotnq o calkowita prywatyzacjal!!!l”
(kazymux).

»l -] Dprzeciez placisz, to masz prawo wymagac bardziej troskliwej opieki”
(krabe).

Zaufanie instytucjonalne w relacji pacjent-lekarz bedzie réwniez pochodna
nastawien interpersonalnych do otaczajacego $§wiata, w szczegdlnosci do drugiego
cztowieka. Pacjent, mimo odczuwania istnienia pewnych ograniczen w postaci asymetrii
informacji i relacji ustanowionego petlnomocnictwa, moze reprezentowal postawy i
zachowania zorientowane na wspotdziatanie w relacji, badZ jego brak. Dowodza temu
niektore wypowiedzi:

»Mam cudownych lekarzy, z ktorymi wspolpracuje - czesto na zasadach tak
partnerskich, ze bys sie zdziwil. Ale niestety czasem trafiam na mniej cudownego,
ktoremu musze od poczqthku Humaczy¢ i udowadnial, ze jestem Swiadoma
podejmowanego ryzyka i swoje pomysty na moje zycie moze zachowa¢ dla siebie.
Nie mozna mowicé o wspolpracy tam gdzie komus sie wydaje, zZe wspolpraca jest
bezmysinym podporzqdkowaniem sie decyzjom majqcym niewiele wspolnego z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, za to wiele wspolnego z poczuciem boskosci
i nieomylnosci lekarza” (wypowiedz kobiety).

wStosunek lekarzy do pacjentow wynika takze z tego, zZe wielu z nich (pacjentéw)
walczy (czesto dostownie) zamiast wspolpracowacé z lekarzami.” (niunia).

»Sqdze, ze lekarz tez woli pacjenta, ktory wie czego chce, nawet jesli ma swoje
zdanie” (prograf).
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Uslugobiorcy zdaja sobie przy tym sprawe¢ z heterogenicznosci podejs¢ do
pacjentéw, zaleznych od czynnika ludzkiego, nadal jednak utozsamianego z cata
organizacja. Przyktad takiej wypowiedzi ponize;j:

o[ ...]Ale w tym samym systemie funkcjonujq placowki i sq lekarze, ktorzy traktujq
pacjenta jak czlowieka. I sq placowki gdzie dzieki aroganckiemu podejsciu do
pacjenta traktuje sie go tam po prostu nieludzko.[...] Nawet na tej samej sali
pooperacyjnej mozesz trafi¢ np. na fachowq pielegniarke, ktora przez sam sposob
wykonywania obowiqzkow stuzbowych sprawia, zZe czujesz sie bezpiecznie i
spokojnie. I na tej samej sali w ramach kolejnej zmiany przychodzi ktos kto tamie
zasady a pewnie i szpitalne procedury, a pacjent moze sobie na to popatrzec, w
koncu papier zniesie wszystko. Tej drugiej pielegniarce Zadne pienigdze,
wyposazenie i procedury nie pomogq w opiece nad pacjentem.” (practicant)

Powyzsze wypowiedzi dowodza przekonaniu pacjentéw, iz jako$¢ ustug
zdrowotnych i zaufanie budowane w relacji lekarz-pacjent sa silnie determinowane
indywidualnymi postawami i zachowaniami obu stron relacji.

Zaufanie w skali mezo (instytucjonalne)

Zaufanie jest bardzo waznym elementem relacji lekarz-pacjent. Pewien poziom
zaufania jest niezbg¢dny, aby w ogole moglo dos¢ do spotkania pacjenta z lekarzem. Jak
twierdzi Sztompka zaufanie jest pojeciem z kregu dyskursu aktywistycznego, tzn. oprocz
przekonania oznacza rowniez oparte na nim dziatanie.”” Ponadto zaufanie do lekarza
decyduje o przebiegu tego spotkania m.in. o jako$ci komunikacji, wspoélpracy,
przestrzeganiu zalecen lekarskich itp. Jeden z uczestnikow forum tak o tym mowi:

[...] zglaszajac sie z problemem do lekarza (dowolnej specjalnosci)
automatycznie musimy mu ufaé, w przeciwnym razie nie powierzylibysmy mu
zadania zdiagnozowania i wyboru metody leczenia naszej dolegliwosci. Nie
mozna pojs¢ do dentysty i mu nie ufac¢ - zaistniataby logiczna sprzecznosc.
Podobnie jak ,nie ufajqc kierowcy autobusu, nie wsiadalibysmy do niego - bojqc
sie iz nie dowiezie nas bezpiecznie.” (krabe)

Jednak badanie zrealizowane na potrzeby niniejszego artykutu wskazuje, ze
uczestnicy forum bazujac na swoich doswiadczeniach deklaruja raczej ograniczone
zaufanie do lekarzy:

W kontaktach z polskq stuzbq zdrowia obowiqzuje zasada ograniczonego
zaufania...” (pumpernikiel)

Powyzsza wypowiedz $§wiadczy o wystgpowaniu generalizowanej postawy w
stosunku do lekarzy, co wskazuje na instytucjonalny charakter zaufania. Sa tez tacy,
ktorzy wskazuja na catkowity brak zaufania do lekarzy (nieufno$¢), twierdzac, ze
okazywanie zaufania jest wr¢ez naiwnoscia.

Ja stracitam zaufanie do lekarzy dos¢ dawno. Z zaburzeniami [...] szukalam
lekarza ktory mi pomoze przez 8 lat !!!! Byli to zarowno ginekolodzy jak i

3 P. Sztompka: Zaufanie. Fundament spoleczefistwa, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2007, s. 71.
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endokrynolodzy - gin. , ktorzy potem okazywali sie zwyklymi gin. [...] jak mogltam
tak bezgranicznie ufaé ich stowom. Od tej pory nie wierze zadnemu lekarzowi,
duzo czytam i rozwazam zarowno diagnozy lekarzy jak i dawkowanie
lekow. ”(Kingal23)

,,bezpieczniejsze jest zalozenie braku zaufania do wszystkich
lekarzy.” (milaemalka)

. [...] bezgraniczne i slepe zaufanie do lekarza (zwlaszcza ktorego nie znamy)
uwazam za naiwnosc.” (liczek)

Pojawito si¢ takze kilka opinii broniacych lekarzy i przedstawiajacych ich w
pozytywnym $wietle:

., Dziewczyny/Panie dziatajqce na forum -robicie bardzo duzo dobrego, ale troche
pokory wobec dobrych lekarzy i wiedzy medycznej by sie przydato.” (Anda)

[...] aja zyje dzieki lekarzom i spotykam wspanialych ludzi ktorym bede zawsze
wdzieczna, rowniez moja doktor rodzinna oblegana przez pacjentow, bo jest
dobra w tym co robi [zolza]

»Mam tez zaufanie do pewnego chirurga dziecigcego, lekarza pasjonata, ktory
wycinajqc pacjentowi np. brodawke, z pasjq opowiada o tym, jak wazny jest
zdrowy styl zycia i dopytuje o pozostate ewentualne dolegliwosci”(liczek)

Podstawowym oczekiwaniem pacjentow umozliwiajacym zrodzenie si¢ zaufania
do lekarzy jest, jak powiedziata jedna z forumowiczek, aby lekarze byli ,, fachowcami z
powolania”, zaangazowanymi w opiek¢ nad pacjentem i holistycznie patrzacymi na
chorych.

Dysproporcja pomiedzy deklaracjami méwiacymi o zaufaniu i braku zaufania do
lekarzy moze wynikaé¢ ze sktonno$ci do dzielenia sig¢ raczej ztymi doswiadczeniami niz
dobrymi. Moze to by¢ réwniez efektem specyfiki medium — forum internetowego, gdzie
wypowiadaja si¢ osoby pragnace roztadowac swoje frustracje i niezadowolenie zwiazane
z wizyta w gabinecie lekarskim i znalezé wsparcie u innych majacych podobne
doswiadczenia.

Najczgsciej poruszanym w wypowiedziach forumowiczow aspektem zaufania jest
zyczliwo$¢ rozumiana przez pacjentow w bardzo rozmaity sposob m.in. jako
przekazywanie informacji o leczeniu, szacunek czy empatia. Ten element relacji z jedne;j
strony jest najtatwiejszy do oceny, z drugiej za$ silnie wptywa na dobre samopoczucie
pacjenta. Ponadto zdaniem forumowiczow zyczliwe podej$cie do chorego nie jest
uzaleznione od sytuacji ekonomicznej placowki, a zalezy jedynie od dobrej woli
personelu lekarskiego. Jednym z przejawow zyczliwosci jest przykazywanie informacji
o stanie zdrowia i procesie leczenia. Relacja lekarz-pacjent cechuje sig¢ asymetrig
informacyjna, a przewaga w dostgpie do informacji lezy po stronie lekarza. To rodzi
niepewnos$¢ wérdd pacjentow i dazenie do jej zredukowania. Stad tak bardzo pacjenci
wyczuleni sa na informacje otrzymywane od lekarzy. Umiejgtnos¢ dzielenia si¢ wiedza
przez lekarzy stwarza wige warunki do wspolpracy, swiadomego wspotdecydowania,
podejmowania odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie i budowania zaufania. Potwierdzaja
to uczestnicy forum w swoich wypowiedziach:
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, Dlaczego jeden [lekarz] moze opowiedzie¢ co sie wydarzylo na sali
operacyjnej, a drugi najpierw traktuje pacjenta jak wariata a informacji udziela
dopiero zmuszony publicznie przy swoim przelozonym? Kasa jakas sie tu
pojawia? Sprzet mu byl potrzebny?” (practicant)

,» Wiedzialam wszystko, co chcialam wiedzie¢, byli cierpliwi i odpowiadali na
nawet dziwne pytania. Z tego wynika, Ze raczej mam duze podstawy miec¢
zaufanie.” (ProGraf)

,, Ostatnio zawsze czuje niedosyt, jesli chodzi o odpowiedzi na moje pytania.”
(Krabe)

Forumowicze oczekuja od lekarzy informowania na wszystkich etapach procesu
leczenia, a brak takich informacji utozsamiaja z zaniedbywaniem pacjentow: ,, Czuje sie
nieco zaniedbywana, na moje obawy nie wlasciwie zadnego odzewu, procz wpisania
dolegliwosci do karty...i co z tego.” (ahimsa)

., Kazal dzwoni¢ jak cos bedzie mnie niepokoic¢ i bez problemu dzwonie do Niego
na komorke jak cos potrzebuje na recepte, albo mam pytanie. ”(daglezja)

Uczestnicy forum podkreslali rowniez, ze procesie budowania zaufania istotny jest
wzajemny szacunek i empatia. Swiadcza o tym takie wypowiedzi jak:

,Ale w tym samym systemie funkcjonujq placowki i sq lekarze, ktorzy traktujq
pacjenta jak czlowieka. I sq placowki gdzie dzieki aroganckiemu podejsciu do
pacjenta traktuje sie go tam po prostu nieludzko.” (practicant)

,Jesli nie jestes zadowolona i czujesz, ze nie zajmuje si¢ Tobq dostatecznie
dobrze, to zmien lekarza. Przeciez placisz, to masz prawo wymagac bardziej
troskliwej opieki.” (Dotach)

,,Problem czesto lezy w tym, Ze oczekujesz, ze ja jako pacjent mam lekarza
szanowaé za to, ze jest lekarzem, a sobie jako lekarzowi dajesz prawo do
traktowania mnie jak idiotki, dlatego, ze jestem pacjentem.” (0.9 procent)

Szacunek to takze czas poswigcony pacjentowi wystarczajacy na dialog,
wyjasnienie watpliwosci chorego. Natomiast pospiech w trakcie wizyty, ostentacyjne
mierzenie czasu, zniecierpliwienie to przyklady zachowan bedacych wyrazem braku
szacunku do pacjenta.

,,Czy mozna miec¢ zaufanie do kogos, komu placisz 100 zI za 10 minut i gdy
chcesz zadaé kolejne pytanie, widzisz zniecierpliwiony wzrok i powtorzenie
kolejnego terminu wizyty?” (liczek)

Zaufanie do lekarzy czgsto bylo rowniez okreslane przez pryzmat zaufania do
kompetencji, wiedzy i umiejetnosci lekarzy. Chodzito tutaj przede wszystkim o
odpowiednie przygotowanie do wykonywanych zadan, aktualno$¢ wiedzy medycznej
oraz trafnos$¢ diagnoz.

., Zawiodlem si¢ wielokrotnie na nawet podstawowej wiedzy medycznej wielu
lekarzy.” (Pawelciu)
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Uczestnicy forum podkre$lali, ze raz nadszarpnigte zaufanie do wiedzy i kompetencji
lekarskich wywotuje trudnosci z zaufaniem kolejnym lekarzom. Wywotuje rowniez inne
negatywne konsekwencje m.in. brak wiary w zalecenia lekarskie i samodzielnie
dawkowanie lekow czy modyfikacj¢ tych zalecen.

., Dopiero po 8 latach pseudoleczenia trafilam na lekarza ktory skierowal mnie
na specjalistyczne badania do kliniki i diagnoza sugerowana przez jednego z
wczesniejszych lekarzy zupeinie sie nie potwierdzita. Ale na leczenie bylo za
"pozno". Od tej pory nie wierze zadnemu lekarzowi, duzo czytam i rozwazam
zarowno diagnozy lekarzy jak i dawkowanie lekow.” (haganna)

[ ...] sa lekarze, ktorzy przez swoja niewiedze stracili w moich oczach wszystko i
nigdy bym nie oddala mojej nerki pod ich piecze.” (Abi)

Zdaniem uczestnikow forum umiejetno$¢ postawienia trafnej diagnozy zalezy od
kompleksowego spojrzenia na chorego i uwzglednienia jego ogolnej sytuacji zdrowotne;j
w procesie diagnozowania.

,,Osoba, ktorej zawodem jest diagnozowanie i leczenie chorob, nie zadaje sobie
czesto trudu, Zeby uwaznie przeczytac¢ wyniki badan, zeby sprawdzi¢ dawkowanie
leku, zeby potraktowaé mnie jak czlowieka, a nie jak pozycje na liscie do
odhaczenia. [...] Dlatego doksztatcam sie w odruchu samoobrony.”
(kotbehemot6)

Z powyzej wypowiedzi wylania si¢ kolejny aspekt zaufania do lekarza zwiazany z
rzetelnoscia 1 dbatoscia w wykonywaniu swoich obowiazkow zawodowych. Owa
sumienno$¢ przejawia si¢ w doglebnym zapoznaniu si¢ historia choroby i dokumentacja
medyczna, pozyskaniu ewentualnych brakujacych informacji (przeprowadzenie
wywiadu) oraz wykonaniu innych czynno$ci niezbgdnych do prawidtowego
zdiagnozowania 1 zaproponowania sposobu leczenia. Niekiedy wymaga to réwniez
zaproponowania niestandardowych rozwiazan:

., Chcialabym spotkaé lekarza (a jak dotqd spotkalam dwa razy- okuliste i
pediatre), ktoremu chcialoby sie przetamaé rutyne, pomysle¢ i przez chwile
skupic¢ sie na chorym.” (niunia)

,, Cho¢ zawiodlam sie na wielu lekarzach wreszcie trafitam na paniq doktor, ktora
dla pacjenta ma nie tylko czas, ale przede wszystkim mysli.” (niunia)

W opinii forumowiczéw cecha dobrego lekarza, godnego zaufania jest umieje¢tnose
holistycznego spojrzenia na chorego. Takie podejScie jest rowniez wyrazem
zaangazowania i rzetelnos$ci lekarskiej:

,[Lekarz], ktory wycinajqc pacjentowi np. brodawke, z pasjq opowiada o tym,
Jjak wazny jest zdrowy styl zycia i dopytuje o pozostate ewentualne dolegliwosci,
ktore moze podejrzewac (np. otylosé, kregostup, palenie itp..) - patrzy na pacjenta
catosciowo. Na PACJENTA-CZLOWIEKA.” (liczek)

,» Wiedza zdobyta samodzielnie nigdy, moim zdaniem, nie pozwala nam na
leczenie sie¢ samemu w chorobach tarczycy, bo dobry lekarz patrzy na nas
kompleksowo (wyniki, wiek, samopoczucie, inne schorzenia, itp).” (anda)
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Warto zwréci¢ uwagg, ze zawiedzione zaufanie do lekarza skutkuje wigksza
ostroznoscia w relacjach z innymi, natomiast zaufanie do lekarza czyni pacjentow
niewrazliwymi na réznego rodzaju niedogodnosci tj. dtugie kolejki czy dlugi czas
oczekiwania na wizytg, prawdopodobnie rowniez wyzsze koszty $wiadczen, wigksza
odlegtos¢ od miejsca zamieszkania i inne.

,, Cho¢ zawiodlam sie na wielu lekarzach wreszcie trafifam na paniq doktor, ktora
dla pacjenta ma nie tylko czas, ale przede wszystkim mysli. [...] Do niej sq , mimo
zapisow, zawsze masakryczne kolejki, bo nie patrzy na zegarek podczas wizyty.”
(teraz_asia)

‘Whioski

Na postawie analizy zebranego materiatu empirycznego zostat stworzony model
zaufania catkowitego do lekarza, w ktorym przenikajg si¢ i naktadaja si¢ na siebie dwa
poziomy: zaufanie w skali makro i w skali mezo. Zaufanie w skali makro mozna
traktowa¢ jako kontekst, w ktorym ,zagniezdzone” s3a wymiary zaufania
instytucjonalnego.

Rys. 1 Koncepcja zaufania w relacji lekarz-pacjent
Fig. 1. The trust in doctor-patient relationship

Zrédto: opracowanie wlasne
Source: own work

Ten kontekst tworza uwarunkowania kulturowe przejawiajace si¢ ogdlnym
zaufaniu do innych ludzi, ale réwniez zaufaniu do systemu opieki zdrowotnej czy
zaufaniu do zawodow medycznych. Zaufanie w skali makro sprzyja budowaniu wigzi
strukturalnych w relacji lekarz-pacjent. Zaufanie instytucjonalne natomiast zalezy od
postaw pacjentdw bedacych efektem z jednej strony kontekstow w skali makro, z drugiej
za$ wlasnych wczesniejszych doswiadczen i1 przekonan. Zaufanie w skali mezo
(instytucjonalne) jest postrzegane przez pryzmat trzech wymiaréw: zyczliwosci,
kompetencji i rzetelnosci. Pierwszy z tych wymiarow, najczgsciej wskazywany przez
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uczestnikow forum, jest definiowany jako sposéb przekazywania informacji o stanie
zdrowia, szacunek oraz empatia. Zaufanie do kompetencji lekarzy przede wszystkim jest
rozumiany jako umiejetno$é trafnego diagnozowania chorob. Natomiast rzetelnos¢ to
zaangazowanie oraz holistyczne podejscie do pacjenta. Warto zauwazyC, ze erozja
zaufania instytucjonalnego niesie za soba konsekwencje w postaci spadku postrzegane;j
jakosci ustug medycznych, ale tez powoduje spadek zaufania w skali makro i straty
systemowe (m.in. nadkonsumpcja ustug medycznych). Natomiast wysoki poziom
zaufania instytucjonalnego jest czynnikiem uodparniajacym pacjentow na chwilowa
erozj¢ jakosci ustugi medyczne;.
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Summary
Trust generated within the doctor-patient relationship can be treated not only as a source
of building sustainable relations, modeling behaviors of both partners, but also has therapeutic
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value. This issue is gaining more and more interests in the literature, but still needs deeper
research. Therefore, the aim of this paper is to construct the model of trust in the doctor-patient
relationship based on qualitative research (analysis of Internet forum contents). It turned out that
rust in doctors is the result of overlapping of two levels of trust in the macro and meso scale. Trust
in the macro can be seen as the context in which the dimensions of institutional trust are "nested".
However, trust in the meso scale is seen as three dimensions: benevolence, competence and
integrity.

Informacje o autorach:

Dr Katarzyna Krot

Politechnika Biatostocka

Wydziat Zarzadzania

Katedra Marketingu i Przedsigbiorczosci
ul. Ojca Tarasiuka 2

16-001 Kleosin

tel. (0 85) 746 9808

e-mail: katarzynakrot@gmail.com

dr hab. Iga Rudawska, prof. US
Uniwersytet Szczecinski

Wydzial Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
Katedra Analizy i Strategii Przedsigbiorstw
ul. Mickiewicza 64

71-101 Szczecin

Tel. (91) 444-20-81

e-mail: igita@wneiz.pl

393



