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9. WPLYW ZAUFANIA DO LEKARZY
NA PRZESTRZEGANIE ZALECE N LEKARSKICH
PRZEZ PACJENTOW

Streszczenie

Przestrzeganie zalet¢dekarskich jest uzataione od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest
charakter relacji lekarz-pacjent, a zwtaszcza zaidado lekarza. Gt celem niniejszego
opracowania jest okedenie wplywu zaufania w relacji lekarz-pacjent nezgstrzeganie
zalece lekarskich. W odrinieniu od dotychczasowych publikacji zaufanie ¢dzie badane
jako pogcie wielowymiarowe. Wyniki reprezentatywnego baalamkietowego przeprowa-
dzonego v¥rod 1 000 os6b wskazyjze osoby, ktére przestrzegadalece lekarza jednocze-
snie deklarug wy:szy poziom zaufania widym wymiarze, natomiast osoby ,samodzielne”
zdecydowanie g$zy. Rénice w poziomie zaufania Szczegodlnie istotne w przypadku zaufa-
nia do jakaci komunikacji.

Stowa kluczowe
zaufanie, przestrzeganie zalédekarskich, relacja lekarz-pacjent

Wstep

Poprawa stopnia przestrzegania zalde&arskich przynosi istotne kor&y kli-
niczne i ekonomiczne dla pacjentow oraz categoesystopieki zdrowotnej. Osi
gniecie tego celu nie jest tatwe ze wegdli na wielé¢ czynnikow mogcych wpty-
waé na zachowania pacjentow. Aby zack pacjentéw do pospowania zgodnego
z zaleceniami lekarzy, ustugodawcy mugozng determinanty takiego pagto-
wania oraz zrozuméebariery utrudniajce przestrzeganie wytycznych lekarzy (Kru-
eger, Berger i Felkey 2005; Golin i in. 2002). lnezbadania govigcone temu
zagadnieniu dotyczyly przede wszystkim czynnikévajdnjacych sé po stronie
pacjenta, tj. cechy spoteczno-demograficzne (GdDiVliatteo i Gelberg 1996),
uwarunkowania ekonomiczrivzedowiskowe oraz rodzaj choroby (Catz i in. 2000).
Zdecydowanie mniej uwagi pwi¢ccano czynnikom znajdggym sk po stronie
ustugodawcy. Jednym z czynnikOw decygych o postepowaniu pacjentow
w zakresie przestrzegania zalegest charakter relacji lekarz-pacjent, w tym zaufa
nie do lekarza (Elder i in. 2012; Schoenthaler.i2a@14). Mimo zt@aondsci natury
zaufania, publikacje przedstawjeg to zagadnienie w kont@le przestrzegania
zalecd lekarskich mierz je w jednowymiarowy sposéb (Elder i in. 2012)ad5t
celem niniejszego opracowania jest dlerie wptywu kadego z wymiaréw zaufa-
nia w relacji lekarz-pacjent na przestrzeganiecailéekarskich. W rozdziale zosta-
na zaprezentowane wyniki reprezentatywnych kbadakietowych. Badanie prze-
prowadzono w ramach realizacji grantu NCN (nr 2011D/HS4/05664).

" Dr, Katedra Marketingu i Przedbiorczdici, Wydziat Zaradzania, Politechnika Biatostoc-
ka, katarzynakrot@gmail.com.
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Wplyw zaufania do lekarzy na przestrzeganie zaldearskich przez pacjentow

1. Zaufanie do lekarzy

Umiejetnosci interpersonalne lekarzya,s z perspektywy pacjentéw, jednym
z kluczowych czynnikéw branych pod uwag ocenie dziaka lekarskich (Ander-
son i Dedrick 1990; Mead i Bower 2000; Mercer, WeReilly 2001; Assem i Du-
lewicz 2014). Wréd tych umiegtnosci wymienic naley wzbudzanie zaufania
u chorych (Mechanic i Meyer 2000; Hall i in. 200daynard i Bloor 2003; da Silva,
Pizzutti dos Santos i Basso 2015). Zaufanie toaniaczekiwanieze partner relacji
bedzie dziatal na rzecz wspodlnych intereséw (Gils®93), orazze zadna ze stron
nie kedzie nigdy dziaté na szkod partnera, wykorzystag¢ jego stabe punkty (Mor-
gan i Hunt 1994). Oznacza to réwhieghe¢ inwestowania swoich zasobow w retacj
z innym podmiotem (Morgan i Hunt 1994; Mohseni ndlstrom 2007; Soderstrom,
Eriksson i Ahlfeldt 2016).

Swiadczenia medyczney sistugami okréanymi jako ustugi o istotnych konse-
kwencjach Kigh-consequence exchangesyli powgzanymi z trudnymi wyborami
powodupcymi stres i silne reakcje emocjonalne (Botti, @rfayengar 2009; da
Silva, Pizzutti dos Santos i Basso 2015). Dlategazaufanie w ustugach medycz-
nych nabiera szczego6lnego znaczenia. Dugan, Traoérte i Hall (2005) definig
je jako akceptacja zalecsci przez pacjenta i wiarae ustugodawca/lekarz wykona
swiadczenie medyczne zgodnie z interesami pacjétddl (in. 2001; Gilson 2003).

Zaufanie jest zagadnieniem wielowymiarowym, na &tsktadaj si¢ najczsciej
badane wymiary: kompetencjgyczliwosé i uczciwagé (competence, benevolence,
integrity) (Mayer, Davis i Schoorman 1995; McKnight, ChoughuKacmar 2002;
Krot i Rudawska 2013). Zaufanie do kompetencjipera relacji obejmuje wiay ze
druga strona posiada odpowieglmiedz, umiegtnosci i cechy, ktore umdiwiaja
osiggnigcie celu w obgbie okr&lonej dziedziny wiedzy specjalistycznej (Hyun-Jung
2004; White i Hyuan 2012). Zaufanie w wymiarzagzliwosci to z kolei stopig,

w jakim kazda ze stron wierzyze druga bdzie dziaté we wspolnym interesie,
kierujac sk pozytywnymi motywami, bigic pod uwag dotychczasowe wzajemne
relacje oraz bez wzgdllu na egocentryczne pobudki ie¢hzysku (Pavliou 2002;
Soderstrom, Eriksson i Ahlfeldt 2016). Uczciébgako wymiar zaufania oznacza
kierowanie s} ogolnie przygtymi zasadami (Kim i in. 2013; Sdderstrém, Eriksson
i Anifeldt 2016).

Charakter relacji lekarz-pacjent jest jednym z klmweych czynnikéw w ogga-
niu zaplanowanych wynikow zdrowotnych. Brak zaufamae przyczyné si¢ do
niezadowolenia pacjentéw oraz poczucia zagna o wiasne zdrowie (Zineldin
2015). Obecnie pacjency soraz lepiej poinformowani i bardziej ghi do uczest-
niczenia w podejmowaniu decyzji dotycych ich wtasnego zdrowia. W efekcie
doprowadzito to do wkszej wspotzalenosci miedzy lekarzem i pacjentem, co
z kolei oznaczaze zaufanie jest bardziej uzateone od komunikacji i przekazywa-
nych w trakcie wizyty informacji oraz innych czykodw, ktore uwiarygodniaj
postpowanie lekarza (Rowe i Calnan 2006; Assem i Dutew#i014).

Dlatego, jak wskazygjbadacze (Thom 2001), konieczngdalsze badania nad
zaufaniem w relacji lekarz-pacjent, aby iiiwe byto dokonywanie zmian w za-
chowaniach lekarzy wplywagych na poziom zaufania pacjentéw (Assem i Dule-
wicz 2014). Inni badacze sugesupdwniez, ze badania nad zachowaniami lekarzy
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budugcymi zaufanie powinny kiypowigzane z zachowaniami pacjentow i ich wy-
nikami zdrowotnymi (Krupat i in. 2001).

2. Czynniki wptywaj ace na przestrzeganie zaleédekarskich

Przestrzeganie zalecédekarskich jest rozumiane jako stofiev jakim zacho-
wania pacjenta dotygze przyjmowania lekow, przestrzegania diety orakodg-
wania innych zmian w styliaycia @ zgodne z radami lekarza. Definicja ta zaktada,
ze zalecenia lekarskig stuszne i wiéciwe dla pacjentaie racjonalne zachowanie
pacjenta powinno oznaczdokiadne przestrzeganie tych zale¢Roberson 1992).

Jak wskazuyj wyniki bada, na przestrzeganie zaléckekarskich wpltywa wiele
czynnikow, ktore zostaly pogrupowane na kilka katégcechy pacjenta (Golin,
DiMatteo i Gelberg 1996; Murphy i in. 2000; Robe&600), cechy (ztoonas¢)
schematu leczenia (Cramer i in. 1989; Turner 2B00; Ostrop, Hallett i Gill 2000),
charakter relacji lekarz-pacjent (Anderson 1990stRD989; Kaplan, Greenfield
i Ware 1989), typ choroby oraz czynniki spotecZnadowiskowe (Catz i in. 2000;
Gordillo i in. 1999). Niekiedy jednak wyniki tychada nie g jednoznaczne ze
wzgledu na stosunkowo niskie wastd wskaznikdw korelacji (Vermeire i in. 2001).
Wskazuje si jednak,ze starszy wiek, wiszy poziom wyksztatcenia, virgzy status
spoteczno-ekonomiczny, a tak status emeryta i ni@hski pozytywnie wptywaj
na stopié@ przestrzegania zaletdekarskich (Thomas, Wroth i Pathman 2006).
O postpowaniu zgodnie z zaleceniami lekarza decyduje r@nwprzystpna forma
przekazywania informacji przez lekarzaggtos¢ opieki lekarskiej, zadowolenie
pacjenta, krotsze przerwy pogdey kolejnymi wizytami oraz krotszy czas oczeki-
wania (Thomas, Wroth i Pathman 2006; Griffth 1990).

Natomiast ziaonas¢ wytycznych dotyczcych sposobu leczenia, niewystarcza-
jaca komunikacja pomdzy lekarzem a pacjentermy svskazywane jako gtowne
przyczyny nieprzestrzegania zalédekarza, zwtaszcza w grupie starszych pacjen-
tow z zaburzeniami pagti (Donovan 1995).

Kolejne maliwosci poprawy stopnia przestrzegania zatelekarzy tkwi w ro-
dzajach przepisywanych lekéw, technikach zaelpcych pacjentow do przyjmo-
wania wigciwych dawek. Wyniki bada jednak jednoznacznie nie potwierdgaj
skutecznéci tego typu zabiegéw. Uproszczenie zasad przyjnmiaviekow, przepi-
sywanie mniejszej ikri lekow do jednoczesnego przyjmowania oraz rozwépa-
ratébw dhrzej dziatapcych (ongeracting prowadzi raczej do uproszczenia schematu
leczenia, ni do poprawy wskanikOw przestrzegania zalacévVermeire i in. 2001).

Czynnikiem, ktory decyduje o postepowaniu pacjezgadnym z wytycznymi
lekarza jest relacja jaka na@e st pomiedzy nimi w gabinecie lekarskim, ctio
dos¢ trudno jest zbadanatug takiej relacji (Vermeire i in. 2001). Chodzi tutaj
przede wszystkim o czas trwania iestotliwos¢ kontaktéw oraz jak@ tej relacji
obejmupcej postaw lekarza wobec pacjenta, szacunek w stosunku de chare-
go, empatj a take sposéb przekazywania informacji (DiMatteo 1994).

Ten ostatni czynnik zostat poddany bardziej szcegym badaniom. Okazato
sie, ze przejrzyste przedstawienie zalesci pomiedzy leczeniem a chorglzwigk-
sza prawdopodobistwo lepszego przestrzegania zatelekarza. Z drugiej jednak
strony, opisywanie efektéw leczenia monegatywnie wplygt na postpowanie
pacjenta. Z kolei edukacja chorego ataj na celu lepsze zrozumienie przez chorego
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wytycznych dotycgcych sposobu leczenia skutkuje doktadniejszym przega-
niem zalecé (Donovan 1995).

Niewatpliwie jednak zmiana charakteru relacji lekarzjpat maze istotnie
wptyna¢ na podejcie pacjenta do kwestii zdrowotnych, w tym dakgizej dbatéci
0 zgodné¢ jego zachowa z rekomendacjami lekarza. Wyniki badaskazug, ze
konieczne jest odgjie od relacji paternalistycznej do partnerskiajzig decyzje
dotyczice przebiegu leczenia podejmowanenspolnie po uprzednim przekazaniu
pacjentowi odpowiedniej wiedzy urdoviajacej podgcie takiej decyzji (Vermeire
iin. 2001).

W odpowiedzi na konieczké zmiany paradygmatu relacji lekarz-pacjent, wyni-
ki badania Thoma (2001) podktgja znaczenie i wptyw zaufania do lekarza na
zachowania chorych. Zdaniem tego autorazsmy poziom zaufania do lekarza
powoduje wg¢ksze prawdopodobistwo wigciwego przyswajania informacji me-
dycznych oraz zgodnego z zalecaniami lekarzy prawamia nowych lekéw i ak-
ceptowania sposobow leczenia, az@boddania gidiagnostyce medycznej. Kraw-
czynska (2013) zwraca uwaga rok zaufania do lekarza w kreowaniu pozytywnej
postawy w stosunku do innowacji medycznych i stapmykorzystania ich w proce-
sie leczenia (pomimo informacji o matej skutecmmowych procedur medycz-
nych).

3. Metodyka badania

Zgodnie z dotychczas przeprowadzonymi badaniamifarée do lekarza jest
jednym z czynnikdw wptywarych na zakres przestrzegania zabetekarskich
przez pacjentow (Thom 2001). Celem niniejszego biadgst wec okrelenie r@-
nic w poziomie zaufania do lekarzy paizy grupami pacjentow reprezengeymi
rézne podejcie do przestrzegania zaléckekarskich. W zdecydowanej gkiszcci
dotychczasowych publikacji, w ktérych podejmowaamatylk wzajemnych relacji
pomiedzy zaufaniem do lekarza a przestrzeganiem zales@arskich, zaufanie byto
badane jako konstrukt calbmowy bez rozgraniczenia na poszczegllne wymiary.
W ramach niniejszego opracowania celem jest na&tmiazgodnie z zak@niem
o istnieniu trzech wymiarow zaufania: kompetengfizciwaci i zyczliwosci (May-
er, Davis i Schoorman 1995) — stwierdzenie, ktéwyymiarow zaufania do lekarzy
wptywa silniej na przestrzeganie zalédekarskich.

Twierdzenia wykorzystane w kwestionariuszu, mieez poszczegoélne pmjia
(zaufanie, przestrzeganie zalgdekarskich) zostaty opracowane w oparciu o anali-
z¢ literaturowy (tabela 11). Kade z twierdzé zostato zaproponowane responden-
tom w pkciostopniowej skali Likerta. Skale bade¢ poszczegdlne pajia zostaty
zweryfikowane za pomacanalizy czynnikowe;j.

Badanie zostato przeprowadzone w 2015/2016 rokwdpeEAWI na ogolno-
polskiej, reprezentatywnej prébie 1 000 respondenkbdrzy deklarowali korzysta-
nie z opieki zdrowotnej w ggu ostatniego potrocza. Badanie przeprowadzono
w ramach realizacji grantu NCN (nr 2011/01/D/HS4&6%).W tabeli 12 przedsta-
wiono charakterystykproby badawczej.
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Tabela 11.Zr6dta bibliograficzne

Pojecie Zrodha bibliograficzne

Zaufanie w wymiarze ,kompetencje lekarza” — 10 ra¢En | Anderson i Dedrick (1990); Dugan,
Hall i Trachtenberg (2005)

Zaufanie w wymiarzezyczliwos¢” — 15 twierdzé Anderson i Dedrick (1990); Dugan,
Hall i Trachtenberg (2005)
Zaufanie w wymiarze ,uczciwd” — 13 twierdzé Anderson i Dedrick (1990); Dugan,

Hall i Trachtenberg (2005)

Przestrzeganie zaletéekarskich Adherence to Refills and Kripalani i in. (2009)
Medications scale — ARNIS 13 twierdzé

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie praigliteratury.

Tabela 12. Struktura proby badawczej

Dochody Pte¢
Liczba procent Liczba procent
do 1000 zt 79 7,9 Kkobieta 600 60}0
1001 zt do 1400 zt 91 9,1 arczyzna 400 40,0
1401 zt do 1800 zt 109 10,8 wiek
1801 zt do 2000 zt 11( 11,0 18-24 16 1,6
2001 zt do 2500 zt 74 74 25-34 176 17,6
2501 zt do 3000 zt 127 12,2 35-44 175 17,5
3001 zt do 5000 zt 159 15,8 45-59 287 28,7
powyzej 5000 zt 126 12,6 L. 28,6
Trudno powiedzié 44 4.4 Powyzej 60 286
Miejsce zamieszkani. Poziom wyksztalcenii

wies 335 33,5| podstawowe 6p 6)6
do 100 tys. 340 34,0 zawodowe 182 18,2
100-499 tys. 183 18,3 srednie 383 38,3
500 tys. 142 14,2  wapze 369 36,9

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow bada

4. Wyniki badania

Zaufanie pacjentow do lekarzy byto badane za pagnteterdzeé przedstawio-
nych respondentom w gumiostopniowej skali od ,zdecydowanie zgadzani sio
,Zdecydowanie nie zgadzanesiPoczatkowo zaktadano istnienie trzech wymiaréw
zaufania do lekarzy, jednak w celu weryfikacji tyeltazen zastosowano anatiz
czynnikowy metody varimax. O przynateosci zmiennych do poszczegoélnych
czynnikow decydowata wardé tadunkow czynnikowych. Waré graniczna tadun-
ku czynnikowego zostata ustalona na poziomie C8dok zaufania do kompetencji
lekarzy przeprowadzona analiza pozwolita wyhi¢ cztery dodatkowe wymiary,
bardziej szczegétowe w poréwnaniu do tych, zaprop@mych przez Mayera,
Davisa, Schoormana (1995). Wedtug tych autorow ardaf dozyczliwosci jest
wymiarem obejmujcym zaréwnozyczliwosé, pozytywne nastawienie do partnera
relacji, jak i przekonanie o dziataniu w interepertnera. W niniejszej analizie wy-
miary te zostaty rozdzielone. Podobnie dziegevsiprzypadku zaufania do uczciwo-
§ci. Zasadn&t rozdzielenia wymiarow: ,zaufanie do jalad komunikacji”

i ,zaufanie do rzetelnii i uczciwasci” wynika nie tylko z efektéw przeprowadzo-
nej analizy czynnikowej, ale rowriekluczowej roli komunikacji w kontaktach
pacjenta z lekarzem.
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Tabela 13 przedstawia wyniki analizy rzetdkioAlfa Cronbacha zidentyfiko-
wanych wymiarow zaufania. Wskaki te oshgnety satysfakcjonujcg wartas¢
wahapc sk pomkdzy 0,77 a 0,83. W efekcie zaufanie do lekarza alkage byc
zagadnieniem pciowymiarowym:
= zaufanie do kompetencji lekarzy obejaug przekonanieze lekarze g profe-

sjonalistami, stawigjtrafne diagnozy, przepisppajskuteczniejsze leki, dyspo-

nuja odpowiedn wiedz niezledng do sprawowania opieki nad pacjentami; rze-

telnas¢ skali — Alfa Cronbacha 0,80,

» zaufanie dazyczliwosci i wsparcie emocjonalne, czyli przekonanie o otoii
i zyczliwosci lekarzy w relacji z pacjentami, indywidualnymaktowaniu cho-
rych, dbalgci o ich dobre samopoczucie, m.in. przezvgecenie im odpowied-
nio duzo czasu; rzetelrid skali — Alfa Cronbacha 0,83,

= przekonanie o dziataniu w interesie pacjenta, ckidrowanie sj potrzebami
chorych, wstuchiwanie siw potrzeby i preferencje pacjentow; rzetdthekali —
Alfa Cronbacha 0,77,

» zaufanie do rzeteldoi i uczciwaci lekarzy, czyli przekonanieg lekarze rofa
wszystko, co w ich mocy,eby poméc pacjentom, dotrzymupbietnic, § spra-
wiedliwi i uczciwi oraz zaang@wani w swoj prae; rzetelnd¢ skali — Alfa
Cronbacha 0,77,

= zaufanie do jakai komunikacji, czyli przekonanieg lekarz przekazuje pacjen-
tom wszelkie informacje dotygeze przebiegu leczenia i fwiecca na komunika-
Cje wystarczajco dwo czasu; rzetelrsdé skali — Alfa Cronbacha 0,83.

Tabela 13. Wymiary zaufania do lekarza — wyniki anlizy czynnikowej

Wymiary zaufania Alfa Cronbacha
Zaufanie do kompetencji lekarzy 0,80
Zaufanie dayczliwosci i wsparcie emocjonalne 0,83
Przekonanie o dziataniu w interesie pacjenta 0,77
Zaufanie do rzetelrfai i uczciwaci lekarzy 0,77
Zaufanie do jakéci komunikacii 0,83

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow hida

Respondenci deklamijumiarkowany poziom zaufania do lekarzy wzdgm
z zidentyfikowanych wymiaréwsfednia arytmetyczna wadnym przypadku nie
przekracza 3,5 w skali giostopniowej). Wréd tych wymiaréw zaufania badani
najsilniej  przekonani o tymze lekarze dziatajw interesie pacjenta (3,49), ponad-
to o rzetelnéci i uczciwasci lekarzy (3,35) oraz o ich kompetencjach (3,Z4)ecy-
dowanie najniszy poziom zaufania dotyczyczliwosci i wsparcia emocjonalnego
ze strony lekarzy.

W kolejnym kroku badani zostali poproszeni o ustdswanie si do twierdzé
obrazugcych ich podejcie do przestrzegania zaléckekarskich, przede wszystkim
dotyczicych przyjmowania lekéw (w skali od ,zdecydowanigadzam si’ do
.Zzdecydowanie nie zgadzame¢9i Respondenci deklargj ze raczej przestrzeggj
zalecenia lekarskie, chaczes¢ z nich twierdzi,ze przestrzeganie harmonogramu
leczenia bywa ktopotliwe. Najwksze trudnéci respondenci majz przestrzega-
niem zalec# dotyczcych zmiany stylwycia, tzn. zmian w diecie czy poziomie
aktywnasci sportowej §rednia arytmetyczna 2,85).
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Tabela 14. Poziom zaufania do lekarzy w poszczeggbh wymiarach

Zmienne N waznych Poziom zaufani
Zaufanie do kompetencji lekarzy 1000 3,34
Przekonanie o dziataniu w interesie pacjenta 915 3,49
Zaufanie dazyczliwosci i wsparcie emocjonalne 1000 2,97
Zaufanie do jakéci komunikacji 1000 3,15
Zaufanie do rzetelrai i uczciwaci lekarzy 1000 3,35

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie wynikow hida

Ponadto zdarzagbadanym zapomnieprzyja¢ przepisane lekistednia arytme-
tyczna 2,35), nie zrealizowaecepty §rednia arytmetyczna 2,35), nie prgyjleku
z innych powodow §ednia arytmetyczna 2,37), a nawet samodzielnierp
leczenie §rednia arytmetyczna 2,30).

Respondenci byli pytani o ¥dorodne zachowania zydane z przestrzeganiem
lekarskich rekomendacji, przeprowadzona analizaikpwa miata wgc za zada-
nie pokategoryzowawielos¢ tych zachowa na w mia¢ jednolite subkategorie.
Analiza czynnikowa zostata wykonana megodarimax. O przynalenosci zmien-
nych do poszczegodlnych czynnikdw decydowata wsértadunkow czynnikowych.
Dla wyodrbnionej kategorii zostata zweryfikowana rzetglhoktora okazata si
by¢ satysfakcjonujca, bowiem Alfa Cronbacha wyniosta 0,64.

Wsrod badanych zachowaudato s¢ wyodrebni¢ kategore nazwang jako ,sa-
mowola” pacjentéw, czyli sktongé do samodzielnej zmiany dawki lekéw (Q6),
catkowitego zaprzestania przyjmowania farmaceutyKQ#¥), a nawet przerwania
leczenia (Q9), a tale nieprzestrzegania zaléceotyczcych zmiany styluzycia
(Q12). W tej kategorii mii si¢ rowniez deklaracja o niezrealizowaniu recepty

(Q3).

Tabela 15. Wyniki analizy czynnikowej

Zmienne Czynnik — samowola
Q3 0,61
Q6 0,54
Q7 0,76
Q.9 0,70
Q 12 0,42

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw hida

Celem projektu byto zbadanie wptywu zaufania (wzmaggdlnych wymiarach)
na poziom samowoli pacjentéw. W tym celu najpiemstata utworzona zmienna
.,samowola” kpdaca sum twierdzedh wchodzcych w sktad czynnika ,samowola”.
Nastpnie badani zostali podzieleni na dwie skrajne gruayli osoby deklarace
niski i wysoki poziom samowoli, przy czym wastig rozdzielajca obie grupy byta
srednia arytmetyczna. W ten sposob okazadp 7@ w préobie ponad potowa bada-
nych (50,6%) deklaruje niski poziom samowoli a 49u9soki (tabela 16).
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Tabela 16. Struktura préby ze wzgédu na poziom ,samowoli” w przestrzeganiu zaleae
lekarskich

Zmienne Liczba Procent
Osoby o niskim poziomie samowoli 506 50,60
Osoby 0 wysokim poziomie samowoli 494 49,40

Zrédto: opracowanie wiashe na podstawie wynikow hida

W kolejnym kroku, w celu pokazaniaadic w poziomie deklarowanego zaufa-
nia pomedzy obiema grupami, wykorzystano test T Studeragpdbb niezalinych.
Wyniki porbwna przedstawia tabela 17.

Tabela 17. Ré@nice w poziomie zaufania do lekarzy — wyniki testd Studenta

Srednia]  Srednia N N Odch.| Odch.
t df p |waznych| waznych| std std
' 2 1 2 1 2

Zaufanie dazyczliwosci i wsparcie
emocjonalne

Przekonanie o dziataniu w
interesie pacjenta

27,29 26,17 | 2,81 | 998 |0,0050 506 494| 6,40| 6,18

21,25 20,61 | 2,25| 913 |0,0248 459 456 | 4,41 4,21

Zaufanie do kompetencji lekarzy| 23,81 23,00 | 2,73| 998 [0,0064 506 494 4,91| 4,38
Zaufanie do jakéci komunikaciji 22,70 21,45 | 3,69| 998 |0,0002 506 494| 536| 5,31
Zaufanie do rzetelrioi i uczciwo- | 54 46| 1970 | 2,85| 998 |0,0044| 506 494| 428| 411
sci lekarzy

Zrodito: opracowanie wiasne na podstawie wynikow hida

Réznice w poziomie zaufania w kdym przypadku & istotne statystycznie
(p<0,05). Im niszy poziom zaufania deklaruje badany, tym wkszym stopniu
samowolnie podejmuje decyzje dotyce zalecé lekarskich (tzn. zdarzaesimu
np.: zmient dawle leku, a nawet przerwaeczenie bez konsultacji z lekarzem).
Warto zauway¢, ze ta zalenos¢ jest najsilniejsza w przypadku zaufania do jako
komunikacji, tzn. im mniej informacji w trakcie wity zostanie przekazane pacjen-
towi, im mniej precyzyjne i zrozumiatey $0 informacje, tym bardziej ,niepostusz-
ny” i samodzielny jest pacjent.

Zakonczenie

Poprawa stopnia przestrzegania zalde&arskich ma istotne znaczenie z punktu
widzenia stanu zdrowia pacjenta, jak i calego syst@pieki zdrowotnej. Dlatego
tez wielu badaczy pawi¢cito swoje badania wkaie temu zagadnieniu (Cramer i in.
1989; Vermeire i in. 2001; Golin i in. 2002). Zantsowanie tym obszarem badaw-
czym wpgze st nie tylko z ewentualnymi konsekwencjami nieprzasgania zale-
cen, ale rownie wynika z r@norodndgci przyczyn ,niesubordynacji’ pacjentow.
Poznanie tych przyczyn pozwoli na przeciwdziatamepazadanym zachowaniom.
Wydaje s¢, ze czs¢ przyczyn postepowania pacjentow tkwi w charakteetaciji
lekarz-pacjent, w tym uzateione jest od poziomu zaufania (Thom 2001).

W polskich warunkach pacjenci deklagwggraniczone zaufanie do lekarzy we
wszystkich wymiarach, zwtaszcza dotyczy to komuaijker relacji lekarz-pacjent
oraz przekonania »yczliwosci lekarzy.
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W niniejszym rozdziale badani pacjenci zostali pelgni na dwie grupy ze
wzgledu na zakres przestrzegania zatelekarza. Jedna z grup to osoby, ktére wy-
kazup doi¢ dwzy stopier ,samodzielnéci”, tzn. zmieniag dawki lekow, zaprzestaj
leczenia bez konsultacji z lekarzem, natomiast @rggupa to osoby o zupetnie
odmiennym podégiu, tzn. takie, ktore dé skrupulatnie przestrzegayytycznych
lekarza. Okazato sj ze osoby, ktore przestrzegaralec@ lekarza jednoczaie
deklarup wyzszy poziom zaufania w kdym wymiarze, natomiast osoby ,samo-
dzielne” zdecydowanie mzy. R&nice pome¢dzy obiema grupami widoczne s
zwtaszcza w przypadku przekonani®, lekarze przekazajchorym wystarczapo
duzo, zrozumiatych informacji o sposobie leczenia oramfania do rzetelgdoi
i uczciwaici lekarzy. Niski poziom zaufania do lekarza spawie chorzy vgtpia
w zasadn& przepisanych lekow, dokorujzmian w sposobie leczenia, a nawet
zaprzestaj przyjmowania przepisanych farmaceutykow. Nie rosjgn powodow,
dla ktérych powinni zmiewiswaj stylzycia (np. rozpocx diet) ich motywacja do
takich zmian jest zbyt niska, aby stata sivalg zmiary. W efekcie ponownie poja-
wiaja Si¢ w gabinecie lekarskim.
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THE IMPACT OF TRUST IN THE DOCTORS ON MEDICAL
ADHERENCE BY PATIENTS

Abstract

Medication adherence is dependent on many factore & them is the nature
of the doctor-patient relationship and especiallyctbr trust. Hence, the purpose
of this study is to determine the influence ofttinsthe doctor-patient relationship
on medication adherence. The results of a represiget survey carried out among
1,000 people shows that people who follow the dsdtastructions at the same time
declare a higher level of trust in each dimensiahjle those "independent” much
lower. Differences in the level of trust is partemlly important for trust in the qual-

ity of communication.

Keywords
trust, medication adherence, doctor-patient relasbip
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