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Streszczenie |

Artykut jest proba przeanalizowania, na podstawie badar i dostepne;j literatury, zmian, jakie w ostatnich latach
zaszly w relacjach pacjent — lekarz w spofeczefistwach zachodnich oraz w Polsce. Jest tez proba odpowiedzi
na pytanie, czy relacje pacjent — lekarz mozna okresli¢ bardziej jako partnerskie, czy tez raczej jako paternali-
styczne. Obszary szczegblnego zainteresowania autoréw to: informowanie pacjenta przez lekarza, udziat
pacjenta w podejmowaniu decyzji oraz przestrzeganie praw pacjenta. O ile wydaje si¢, Ze na Zachodzie mamy
do czynienia z wyrazng transformacja relacji pacjent — lekarz w kierunku relacji, gdzie pacjent wspotuczestniczy
w podejmowaniu decyzji i jest postrzegany przez lekarza jako ekspert w zakresie swojego zdrowia i wartosci,
o tyle w Polsce ciagle wystepuje raczej model paternalistyczny, w ktorym to lekarz odgrywa dominujaca rolg,
podejmuje decyzje, a co za tym idzie, ponosi za nie niepodzielng odpowiedzialno$¢. Wydaje si¢, ze w kwestii
relacji partnerskich z lekarzem znacznie wicksza szans¢ na nie maja pacjenci posiadajacy relatywnie wyzsze
wyksztalcenie i wyzsza pozycj¢ spoleczng oraz kobiety. Osoby z wyzszym wyksztalceniem czesciej kwestio-
nujg tradycyjng role lekarza, ktory ,wie najlepiej”, co przejawia si¢ w poszukiwaniu alternatywnych Zrodet
informacji o chorobie. Podobnie kobiety cz¢sciej konsultuja decyzje lekarza, a takze czg¢sciej pozyskujq infor-
macje o sposobach leczenia z alternatywnych zrodet. Kobiety rdwniez czesciej niz me¢zezyzni zglaszaja
potrzebe kontaktu partnerskiego z lekarzem.

Stowa kluczowe: relacje pacjent — lekarz, reforma systemu opieki zdrowotnej, paternalizm, partnerstwo, infor-
mowanie pacjenta, prawa pacjenta

Summary |

The paper attempts to review, based on available literature, changes in patient-doctor relationship taking
place within the last few years in Western societies and in Poland. It tries to answer the question whether
patient-doctor relationship is closer to partnership or to paternalism. Particular emphasis is placed on such
issues as doctor-patient information transfer, patient’s role in decision-making process and respect of
patient’s rights. While it appears that in the West we are witnessing a clear transformation of patient-doctor
relationship towards an increasingly active role of patient in the decision-making, where he or she is consid-
ered an expert in the field of own health and values, in Poland a more paternalistic model prevails, where it
is the doctor who plays the leading role, makes decisions and, consequently, takes full responsibility for them.
It appears that concerning partner-like relationship with doctor, greater chances for it have patients relatively
better educated and from higher socioeconomic strata and women. Persons with higher education are more
prone to question traditional role of doctor who “knows better”; such an attitude manifests itself by looking
for alternative sources of information about the disease. Similarly, women more frequently seek a “second
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opinion” and more often obtain information about other treatment options from alternative sources. Further-
more, women more often express a need for a partner-like relationship with doctor.

Key words: patient-doctor relationship, health system reform, paternalism, partnership, patient information,

patient rights

WPROWADZENIE

ciggu XX wieku wzajemne relacje migdzy leka-
s;\/ rzami i pacjentami ulegaly systematycznym

przemianom. Zmieniat si¢ obraz choréb wy-
muszajacych nowe podejscie lekarza do pacjenta, opie-
ka lekarska stawata si¢ coraz fatwiej dost¢pna. Po diu-
gim okresie dominacji relacji patriarchalnych obecnie
powszechnie akceptuje si¢ fakt, ze pacjent ma prawo
decydowac o tym, co si¢ mu proponuje w ramach opie-
ki zdrowotnej, a propozycje nowych kontrowersyjnych
terapii poprzedza zwykle debata publiczna“~.
Coulter zwraca uwagg, ze przeSwiadczenie lekarzy czy
pielegniarek, ze ,,wiedza lepiej”, podejmowanie decyzji
bez udziatu pacjenta, przerazenie lekarzy wynikajace
z faktu dostepu pacjenta do alternatywnych zrodet in-
formacji to przejawy paternalizmu, na ktéry nie ma
miejsca we wspotczesnej medycynie.
Co takiego si¢ wydarzylo, ze powoli odchodzimy od
modelu paternalistycznego na rzecz partnerstwa? Istot-
ne znaczenie wydaje si¢ mieC fakt, ze to przede wszyst-
kim choroby przewlekie zdominowaly rynek ustug me-
dycznych, co z kolei pocigga za sobg koniecznos¢
wigkszej wspotpracy lekarza z pacjentem™>9,
Wsrdd innych czynnikow warunkujgcych zmiang w re-
lacji pacjent — lekarz obok dominacji choréb przewle-
ktych mozna wskaza¢ charakterystyczng dla postmoder-
nizmu zmniejszajacy si¢ rolg tradycji i autorytetow. Nie
bez znaczenia pozostaje tu zapoczatkowany w latach
70. nurt antymedyczny, reprezentowany mi¢dzy innymi
przez lllicha, zwracajacy uwage na negatywne aspekty
medycyny i opieki lekarskiej®.
Wazna rol¢ odegrata tez promowana w latach 80. ide-
ologia konsumeryzmu, ktéra wywarta wptyw nie tylko
na gospodarke, ale rowniez na polityke spoteczng. Gal-
lagher™ reprezentuje poglad, ze wspdiczesna opieka
zdrowotna dostarcza nowego sposobu rozumienia roli
pacjenta jako osoby, na rzecz ktorej funkcjonuje system
opieki zdrowotnej, a mianowicie konsumenta opieki
zdrowotnej. Sytuacja rynkowa zmusza konsumenta do
aktywnosci, dokonywania ocen, podejmowania decyzji.

OBRAZ RELACIJI PACJENT - LEKARZ
W POLSCE

Zmiany, o ktérych mowa powyzej, dotycza spoleczenstw
zachodnich. Nieco inaczej sytuacja moze wygladac
w Polsce, gdzie przez lata realnego socjalizmu ochrona
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zdrowia byta gwarantowana rozwigzaniami administra-
cyjnymi, a autonomia pacjentdw byla raczej niewielka®.
Gatuszka® uwaza, ze w Polsce nadal dominuje model
paternalistyczny, w ktorym lekarz podejmuje wigkszo$¢
decyzji i ponosi odpowiedzialno$¢ za stan swego pod-
opiecznego. Jego zdaniem jesli zaszly jakie$ zmiany, to
na niekorzy$¢ pacjenta, ktory obecnie postrzegany jest
w kategoriach prawno-ekonomicznych, a nie jak dawniej
—w kategoriach kulturowo-moralnych. Pacjent jest trak-
towany jak rzecz, ktora posiada tylko wartosS¢ rynkowa.
Podobne zdanie na ten temat ma Nowicka?, ktora
uwaza, ze lekarze w dalszym ciggu zachowujg si¢ w spo-
sob protekcjonalny wobec pacjentdw, nie okazujg im sza-
cunku i preferuja sytuacie, kiedy to lekarz jednoosobowo
podejmuje decyzje dotyczace chorego. Sg to jednak opi-
nie autoréw niepoparte systematycznymi badaniami.
Tymczasem w latach 90. XX i pierwszych XXI wieku
opublikowano sporo badafi dotyczacych rozmaitych
aspektow relacji pacjent — lekarz, mi¢dzy innymi komu-
nikacji miedzy pacjentem a lekarzem czy przestrzega-
nia praw pacjenta. Ponizej przedstawiono wytaniajacy
si¢ z nich obraz relacji pomi¢dzy pacjentem a lekarzem.
Interesujgce badanie dotyczace zachowania pacjenta
w kontakcie z lekarzem przeprowadzita w latach 1979-84
Heszen-Niejodek wraz z zespotem"?. Pokazato ono, ze
w kontakcie mi¢dzy lekarzem a pacjentem dominuje
wymiana informacji, ktéra nie ma jednak charakteru part-
nerskiego — lekarz zaréwno stawia pytania, jak i udzie-
la informacji pacjentowi; pacjent wytgcznie odpowiada
na pytania, sam kieruje je do lekarza sporadycznie.
Lekarz jest tu strong wyraznie dominujgca. Jest oczy-
wiste, ze to on wydaje polecenia dotyczace leczenia,
dodatkowych badan itp. Wedtug autorki zaskakujgce
jest, Ze pacjenci nie probujg w zadnej formie uczestni-
czy¢ w tworzeniu programu terapii, nie zgfaszaja w tej
sprawie zadnych sugestii, a nawet bardzo ograniczajg
liczbe kierowanych do lekarza pyta.

Badanie przeprowadzone przez Cianciar¢""” diagnozuje
postawy lekarzy wobec edukacji pacjenta, a wi¢c poSred-
nio mozliwo$¢ wigczania pacjentdw w proces decyzyjny
dotyczacy ich leczenia. Postawy lekarzy wobec edukacji
badano poprzez zebranie opinii o dodatnich i ujemnych
stronach edukowania pacjentow. Wsrdd pozytywnych
znalazly si¢ takie opinie, jak: ,lepsze porozumienie”,
Llepsza komunikacja”, ,,pacjent wspotpracuje z lekarzem”,
»aktywne uczestnictwo w leczeniu”. Wsr6d negatyw-
nych opinii pojawily si¢ wypowiedzi wskazujace na to,
ze wzrost Swiadomosci pacjentéw moze prowadzi¢ do
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samoleczenia, konfliktow z lekarzem i rozwoju postaw
roszczeniowych. Powyzsze wypowiedzi wskazujg na to,
ze czgS¢ lekarzy obawia si¢ kontaktu z pacjentem, ktory
posiada informacje na temat swojej choroby i chce
petnic bardziej aktywna role w kontakcie z lekarzem.
Sporo badan dotyczy problemu informowania pacjen-
tow przez lekarzy, czy szerzej komunikacji pacjent — le-
karz. I tak Synowiec-Pitat"? przeprowadzita badanie,
ktdrego celem byto skontrolowanie, jak kobiety postrzega-
ja wybrane umiejetnosci interpersonalne (komunikacyjne)
izawodowe lekarzy ginekologow. W artykule zostaty opi-
sane wyniki grupy kobiet z wyksztalceniem wyzszym.
Spora grupa kobiet nisko ocenia umiej¢tnosci komuni-
kacyjne lekarzy ginekologdw. Respondentki podkreslaty,
ze lekarze nie chcieli wystucha¢ wszystkiego, co mialy
im do powiedzenia (51%). Potowa badanych kobiet nie
jest zadowolona z umiej¢tnosci stuchania przez lekarza
ich wypowiedzi dotyczacych informacji kluczowych, by
postawic trafng diagnoze, 41% uznato, ze lekarz poswig-
cit nie dos§¢ czasu na konsultacj¢, podobny odsetek
badanych stwierdzit, ze lekarz nie wyjasnit im, jakie
mogg by¢ przyczyny choroby i jakich w zwigzku z tym
czynnikéw czy zachowan w przyszioSci powinny uni-
ka¢. Zdecydowana wigkszoS¢ kobiet (69%) nie miafa
problemu ze zrozumieniem stownictwa uzywanego przez
lekarzy, jednakze 13% zglosito, ze ma problemy z poro-
zumieniem si¢ z lekarzem, poniewaz uzywa on niezro-
zumialych dla nich stow.

Kolejne badanie rowniez ujawnito powazne braki w ko-
munikacji mi¢dzy lekarzem a pacjentem™. Wsrdd czyn-
nikéw powodujgcych niezadowolenie pacjentow z relacji
z lekarzem rodzinnym pojawiajg si¢ niewystarczajaca
ilos¢ czasu poswieconego przez lekarza na konsultacje
(44,9%) oraz niepoinformowanie pacjenta o diagnozie
i mozliwych przyczynach zachorowania. Spora grupa
badanych uwaza, ze nie zostala przez lekarza wystu-
chana (27,5%), a 7,3% zglosito, ze lekarz postuguije si¢
niezrozumiatym jezykiem. Rzadziej formutowane przez
pacjentéw opinie dotyczyly przerywania przez lekarza
wypowiedzi pacjenta, poSpiechu lekarza, pobieznego
traktowania problemu zdrowotnego, braku uprzejmosci.
Podobnie jak dwa powyzsze badania, migdzynarodowe
badanie GAPP przeprowadzone na probie 1726 doro-
stych chorych na astme i 1733 lekarzy zajmujacych si¢
leczeniem tej choroby pokazato, ze chorzy oczekuja
petiejszej i lepszej informacji o swojej chorobie. W opi-
nii lekarzy udzielaja oni informacji w wystarczajacym
zakresie, natomiast w opinii pacjentéw rozmowy takie
majg miejsce zbyt rzadko. Potowa chorych w Polsce
uwaza, ze lekarze nie informujg ich o ryzyku objawow
ubocznych. Natomiast 90% lekarzy podtrzymuje, ze
szeroko dyskutujg ten problem z pacjentem“®.

Takze kwestii informowania pacjenta oraz innych za-
gadnieft zwigzanych z przestrzeganiem praw pacjenta
dotyczg wyniki sondazu przeprowadzonego przez Cen-
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794 osoby. Wigkszos¢ ankietowanych pacjentow zade-
klarowata zadowolenie z otrzymywanych od lekarzy
informacji o stanie zdrowia, jednak co szosty pacjent
(17%) byt przekonany, ze nie uzyskiwat petnej informa-
cji o stanie zdrowia i przebiegu leczenia. Blisko trzy
czwarte ogofu pacjentdéw zadeklarowato, ze nie miato
potrzeby wgladu w dotyczaca ich dokumentacje me-
dyczng. Sposrdd tych, ktérzy chcieli zapoznac si¢ z do-
kumentacja i wystapili o to: 85% pacjentow uzyskato
zgode, a 15% - odmdwiono. Co dwudziesty respon-
dent twierdzi, Ze badania lekarskie i inne nie byty wyko-
nywane z poszanowaniem intymnosci ich samych lub
leczonych dzieci (5%).

Omowione badania pokazuja, ze pacjenci ciggle nie
otrzymujg od lekarzy wystarczajacych informacji na te-
mat wlasnego zdrowia. Majq oni wrazenie, ze lekarz nie
wystuchat ich doktadnie lub zlekcewazyt to, co mieli mu
do powiedzenia. Cz¢$¢ badanych wskazuje, ze lekarze
uzywaja niezrozumiafego dla nich jezyka. Co Swiadczy
o tym, ze w dalszym ciggu relacja pomi¢dzy lekarzem
a pacjentem odbiega od standardéw relacji partner-
skiej. Badanie Cianciary"” dotyczace edukowania pa-
cjentow pokazalo wyraznie, ze lekarze obawiajg si¢
relacji z pacjentem, ktory posiada wiedze.

Roéwniez Europejski Sondaz Spofeczny przeprowadzony
w 2004 roku w 17 europejskich krajach, ktory objat
mi¢dzy innymi Polske, pokazat, ze respondenci w naszym
kraju relacje migdzy pacjentem a lekarzem postrzegaja
jako paternalistyczne. Polska na skali ,Wspotpraca pomie-
dzy pacjentem a lekarzem” osiggnela ostatnie miejsce,
a na skali ,Komunikacja” jedno z ostatnich"®.
Wydaje sie, ze jezeli chodzi o relacje partnerskie z leka-
rzem, to znacznie wickszg szans¢ na nig majg pacjenci
posiadajacych relatywnie wyzsze wyksztalcenie 1 wyz-
sza pozycje spoteczng. Nie wydaje si¢ tez, aby lekarze
dazyli do relacji partnerskich z ogotem pacjentow, choé
istnieje wyraZne szersze zapotrzebowanie spoteczne na
ten aspekt ich roli®.

Ostrowska” po przeanalizowaniu wynikow badan doszta
do wniosku, ze osoby lepiej wyksztalcone i z wyzszg
pozycja spoteczng w sposob bardziej racjonalny poszu-
kiwaty kontaktu z lekarzem, co z kolei stwarzato ko-
rzystniejsze warunki dla wyksztalcenia si¢ wtasciwych
relacji migdzy nimi. Rzadziej skarzyly si¢ one na trud-
nosSci w uzyskaniu informacji o swojej chorobie; cze-
Sciej byly pytane o zgodg na proponowang przez lekarza
terapi¢; wyrazniej dostrzegaly wage elementdéw part-
nerskich w relacjach pacjent — lekarz. Osoby z wyzszym
wyksztalceniem czeSciej kwestionowaly takze tradycyj-
ng role lekarza, ktory ,,wie najlepiej”.

Wyniki badan pokazujg, ze takze kobiety wydaja si¢
dazy¢ do aktywniejszego udziatu w procesie terapeutycz-
nym. Cze¢sciej konsultuja decyzje lekarza, jak réwniez
czesciej pozyskuja informacje o chorobie i sposobach
leczenia z alternatywnych Zrodei"”. Kobiety cze¢sciej tez
sugerujg lekarzowi, aby przepisal im leki, ktdre bardziej
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im odpowiadajg lub ktore chca z r6znych powodow za-
zywad, lub proszg lekarza, aby przepisat im leki w bar-
dziej przystepnej cenie"®. Kobiety rowniez cz¢Sciej niz
mezezyZni — jak méwi Ostrowska®, cytujac wyniki ba-
dania z 1999 roku dotyczace pozadanych cech lekarza
— zglaszajg potrzebe kontaktu partnerskiego z lekarzem.

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Badania pokazuja, ze w Polsce ciagle dominuje trady-
cyjny model opieki lekarskiej, w ktérym to lekarz jedno-
osobowo podejmuje decyzje. Dzieje si¢ tak nie tylko
z powodu niecheci lekarzy do partnerskiego modelu
relacji, ale rowniez z powodu braku przygotowania
obydwu stron do tego rodzaju relacji. Lekarze czgsto
nie potrafig komunikowac si¢ z pacjentem w sposob dla
niego zrozumialy. Z kolei pacjenci nie znajg swoich
praw ani nie sg przygotowani do petnienia aktywnej roli
w procesie terapeutycznym. Mozna oczekiwaé, ze wraz
z rozwojem Swiadomosci konsumenckiej pacjentdw
zwigksza si¢ ich oczekiwania co do jakosci Swiadczo-
nych im ustug, miedzy innymi relacji z lekarzem.
Wydaje sig, ze jesli chodzi o relacje partnerskie z leka-
rzem, to znacznie wigkszg szans¢ na nig majg pacjenci
posiadajacych relatywnie wyzsze wyksztalcenie i wyz-
sz pozycje spoteczng. Osoby te czgsciej kwestionowa-
ly tradycyjng role lekarza, ktory ,wie najlepiej”, oraz
wyrazniej dostrzegaly wage elementdéw partnerskich
w relacjach pacjent — lekarz. Inng grupa oséb dgzacych
do kontaktow partnerskich, jak pokazujg zaprezento-
wane badania, stanowig kobiety.
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