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DIFFICULTIES IN COMMUNICATION BETWEEN THE PATIENT AND THE DENTIST. REASEARCH DATA

Summary

Introduction: Communication is the process of generation and transmission of information between social groups for various
purposes — to modify the knowledge, attitudes or behaviors.

Aim: The aim of this research was to evaluate the communication difficulties that may occur in between doctor and patient and
to compare the difficulties of men and women within the studied subject.

Materials and methods: The study was based on a questionnaire, which was filled by a group of 100 patients of the Department
of Oral Surgery, Medical University of Warsaw.

Results: The questionnaire revealed that 63% of respondents consider a visit to a dentist to be stressful. 76% of respondents claimed
that doctors help patients to deal with the stress associated with the visit, whereas 80% believe that dentists explain the treatment plan
in a clear way. 39% of the respondents agreed to the treatment they did not understand (21% of which were women, 18% men).
Conclusions: The majority of patients who associated their visit with stress said that it was overcome with help of dentists.
During a conversation with patients, dentists should avoid using medical jargon, which was less clear for women than for men.
The vast majority of respondents evaluated communication with the doctor as positive, however it still needs to be improved in

the future, as the amount of time spent with patient is disappointing.
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WSTEP

Komunikacja spoteczna jest procesem wytwarzania,
przeksztatcania i przekazywania informacji pomiedzy gru-
pami spotecznymi, majacym na celu dynamiczne ksztatto-
wanie, modyfikacje badz zmiane wiedzy, postaw i zacho-
wan (1, 2). Wyjatkowym przyktadem komunikacii jest relacja
pomiedzy pacjentem a lekarzem, ktéra bywa tematem wielu
dyskusji zaréwno w $rodowisku lekarskim, jak i spotecz-
nym (3, 4). Niejednokrotnie spotykamy sie z problemami
we wzajemnym zrozumieniu obu stron (5, 6). Priorytetem
kazdego lekarza powinno by¢ stworzenie komfortowych
warunkéw pacjentowi podczas wizyty lekarskiej. Porozu-
mienie miedzy lekarzami a pacjentami wptywa na wypetnia-
nie zadan warunkujacych rozwigzywanie probleméw zdro-
wotnych. Czesto nie zta wola pacjenta, lecz niezrozumienie
zalecen lekarskich niweczy cata procedure terapeutyczna.
O tym, jak wazng role w procesie leczenia petnig relacje
spoteczne, niech $wiadczy potwierdzony w badaniach na-
ukowych ,efekt placebo”. Osoba lekarza stanowi istotny
element terapii, potrafi wiasciwie zmotywowaé pacjenta do
walki z choroba, wyciszy¢ nadmiernie rozbudowane emo-
cje, przywroci¢ poczucie kontroli nad objawami, zwiekszy¢

poczucie bezpieczenstwa. To wszystko wymaga pewnych
kompetenciji psychologicznych takich jak: empatia, aktywne
stuchanie, prowadzenie rozmowy terapeutycznej, odczy-
tywanie sygnatéw niewerbalnych. Efektywna komunikacja
bezposrednio wptywa na cate nasze zycie: rodzinne, zawo-
dowe i towarzyskie. Sztuka porozumiewania sie jest wazna,
lecz wcale nietatwg umiejetnoscia, mimo ze trenujemy ja
od urodzenia — najpierw uzywajac kanatow niewerbalnych,
czyli gestow, wzroku, dotyku, tak zwanej mowy ciata, na-
stepnie wprowadzajac stowa. Cho¢ porozumiewamy sie ze
sobg przez cafe zycie, to niefatwo o petne zrozumienie, a
tylko takie gwarantuje dobre relacje miedzy ludzmi (7).

CEL

Celem przeprowadzonej ankiety byto okreslenie i ana-
liza problemoéw komunikacyjnych, wystepujacych w rela-
cjach lekarz-pacjent oraz poréwnanie probleméw kobiet i
mezczyzn w badanym zagadnieniu.

MATERIALY | METODY

Badanie wykonano na podstawie samodzielnie spo-
rzadzonej, anonimowej ankiety przeprowadzonej wsréd
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100 pacjentc')w Zaktadu Chlrurgll Stomatologicznej War- | Tabela 1. Kwestionariusz dla pacjenta.

szawskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktérej wzieto
udziat 41 mezczyzn i 59 kobiet w réznym przedziale wie- | | Czy wizyta u dentysty jest dla Pana/Pani stresujaca?
kowym (tab. 1). Zadaniem ankietowanych byto udzielenie tak nie
informacji na 18 pytan zamknietych (mozliwe odpowiedzi - )
— ,tak” lub ,nie” ) oraz 2 pytania otwarte. Respondenci Czy lekarz dentysta pomaga uporaé sie Panu/Pani

- . . ) i . ze stresem?
wypetniali ankiete po wizycie lekarskiej. Pytania dotyczyty tak
nastawienia pacjenta do wizyty, trudnosci z opisywaniem
swoich dolegliwo$ci, jasno$ci przekazu informagii i planu | | Czy ma Pan/Pani trudnosci z opisaniem swoich dolegliwosci?
leczenia przez lekarza stomatologa oraz zadowolenia z tak nie

nie

wykonanej ustugi. Czy czuje sie Pan/Pani zrozumiany/-a przez lekarza dentystg?

WYNIKI BADAN | ICH OMOWIENIE tak nie

Na podstawie przeprowadzonej ankiety 63% o0s6b Czy rozumie Pan/Pani jezyk medyczny, ktérym postuguje sie
badanych uznato, ze wizyta u lekarza dentysty byta stre- | | 'ekaz?
sujaca (ryc. 1), mimo to 76% ankietowanych uwazato, ze
lekarz pomaga im uporac sie ze stresem zwigzanym z | | Czy lekarz dentysta ttumaczy plan leczenia?
wizytg u stomatologa (ryc. 3). Zdecydowana wiekszo$¢é tak nie
respondentéw nie zgtaszata trudnosci z opisaniem towa-
rzyszacych im dolegliwosci bdlowych (ryc. 3) oraz czuta
sie w petni zrozumiana przez lekarza dentyste (ryc. 1).
78% badanych pacjentow nie miato probleméw ze rozu- | | Czy lekarz dentysta podchodzi do Pana/Pani przypadku

tak nie

Czy lekarz dentysta jest cierpliwy?
tak nie

mieniem jezyka medycznego (ryc. 1). indywidualnie? _

Ponad 80% ankietowanych stwierdzito, ze lekarz den- tak nie
tysta ttumaczy w jasny sposdb plan leczenia oraz powi- Czy lekarz jest skupiony na rozmowie z Panem/Panig?
ktania i ryzyko z nim zwigzane, wykazujgac przy tym cier- tak nie

pliwosé (ryc. 3). W przypadku niezrozumienia polecen
lekarza 92% badanych nie zwlekato z zadaniem pytania
w celu wyjasnienia zaistniatych watpliwosci (ryc. 3). Jed-
noczesnie az 39% zgodzito sie na leczenie, w tym 21%
kobiet i 18% mezczyzn (ryc. 2), ktérego nie zrozumiato, | | Czy zgadza sig¢ Pan/Pani na leczenie, ktorego Pan/Pani
jednak pacjenci mieli zaufanie do podejmowanych de- | | nie rozumie lub nie zostato ono wyjasnione?

Czy zadaje Pan/Pani pytania, jezeli nie rozumie Pan/Pani
planu leczenia?
tak nie

cyzji lekarskich. Prawie wszyscy ankietowani zrozumieli tak nie
zalecenia pqzabiegowe,_z czego 13% ich nig zapamigtato | | czy ma Pan/Pani zaufanie do podejmowanych decyzji
(ryc. 3), gdzie 9% to mezczyzni, a 4% — kobiety. lekarskich?

Ponad 90% respondentéw uznato, ze lekarz jest sku- tak nie

piony na rozmowie i po$wieca pacjentowi wystarczaja-

co duzo uwagi (ryc. 1). 32% badanych nie odczuwato Czy lekarz dentysta objasnia pOW|k’fan|a.| ich ryzyko?

o . . . . tak nie
relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem jako partnerskie,
w tym 11% mezczyzn i 21% kobiet. Czy zalecenia lekarskie sg zrozumiate (np. dawkowanie
W pytaniach otwartych pacjenci cenili u lekarza w | | antybiotyku)? .
szczegolnosci takie cechy, jak: cierpliwo$é, profesjona- tak nie
l_'Zm’ .Wyrfjlzum'a*osci empatie, k9mpetepc1e, s_zczerosc, Czy zapamietuje Pan/Pani zalecenia lekarskie?
zyczliwo$¢. Brak czasu, stres, bdl, brak indywidualnego tak nie

podejscia do pacjenta oraz diugie oczekiwanie na wizy- o o
te to wedtug ankietowanych najczestsze utrudnienia we | | C2Y lekarz dentysta mowi wyraznie i gtosno?

wzajemnej komunikacji. tak nie
Czy uwaza Pan/ Pani, ze lekarz po$wieca Panu/Pani

DYSKUSJA wygtarczajaco duzo uwagi? ° ?

Wiegkszo$¢ autorow artykutéw zawartych w bibliografii tak nie
“‘.’""’Pza ’.’a podstawie W{a?’nYCh badan, ze wizyta u_dentysty Czy uwaza Pan/Pani, Ze relacje pomigdzy lekarzem dentystg
wigze sie ze stresem. Main i wsp. (8) oraz Verheul i wsp. (9) a pacjentem s partnerskie?
sadza, ze zminimalizowanie negatywnych doznan zwigza- tak
nych z wizyta u lekarza jest mozliwe dzieki okazaniu empatii
i zrozumienia przez leczacego, ktére mogg by¢ uzyskane | | Jakie cechy ceni Pan/Pani u lekarza podczas rozmowy?
przez: indywidualne podejécie do pacjenta, utrzymywanie ....................................................................................
kontaktu wzrokowego, uwazne wystuchiwanie pacjenta i | | o
nieprzerywanie mu w trakcie méwienia (8, 9). Do zebrania | |~
warto$ciowego wywiadu medycznego potrzebne jest nie
tylko do$wiadczenie kliniczne lekarza prowadzacego, ale | | co pana/Pani zdaniem utrudnia komunikacje pomiedzy
takze profesjonalne przygotowanie wtasciwego sposobu pacjentem a lekarzem?
komunikowania sie z pacjentem, co potwierdzajg w swoim

nie
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Ryc. 3. Analiza pozostatych pytan.
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doswiadczeniu Lanning i wsp (9). W badaniu tym skon-
frontowano grupe merytorycznie przygotowanych wcze-
$niej studentéw z lekarzami praktykujgcymi pod katem
efektywnej komunikacji z pacjentem. Studenci poddani
doswiadczeniu uzyskali lepsze wyniki niz ich opiekunowie.
Mimo ze wedtug naszych badan az 78% ankietowanych
rozumie jezyk medyczny, Bensing i wsp. (11) w swoim ar-
tykule przedstawiajg wskazowki dla lekarzy, a wsrdd nich
zalecenie unikania zargonu medycznego i upewnienie sie,
czy pacjent rozumie przekazywane mu informacje (10). W
przeciwienstwie do naszych badan, w ktérych ponad 80%
ankietowanych stwierdzito, ze dentysta tumaczy w spo-
sob cierpliwy i jasny plan leczenia oraz powiktania i ryzyko
Z nim zwigzane, doswiadczenie przeprowadzone przez
Claramita i wsp. (12) w potudniowej Azji wykazato, ze z po-
wodu réznic spotecznych i paternalistycznych relacji po-
miedzy lekarzem a pacjentem wiekszo$¢ ankietowanych
uwaza takg komunikacje za niesatysfakcjonujaca (11).
Bensing i wsp. we wspomnianym wczesniej artykule zwra-
cajg dodatkowo szczegding uwage pacjenta na potrzebe
wyjasniania wszelkich watpliwo$ci, gdy takie sie pojawia.
Zadowalajacy jest wiec fakt, ze 92% respondentdw kieruje
sie takim schematem postepowania w naszym badaniu.
Buetow i wsp. (13) przedstawili analize czynnikéw wpty-
wajacych na jakos$¢ opieki lekarskiej. W jej wyniku okoto
70% pacjentéw uznato, ze lekarz podejmuje wiasciwe de-
cyzje, daje czas na zrozumienie problemu i choroby, dzieki
temu chorzy w petni ufajg jego postanowieniom. Powyz-
sze spostrzezenia pokrywaja sie z uzyskanymi przez nas
wynikami, co po czesci uzasadnia przyczyne poddania sie
przez pacjenta leczeniu, ktére do konca nie jest dla niego
zrozumiate. Na uwage zastuguije takze badanie Bombeke-
‘a i wsp. (13), ktdérego uczestnicy w pierwszej kolejnosci
poddani byli indywidualnemu szkoleniu, dotyczacemu
efektywnego sposobu komunikacji. Dowiedli oni, ze kobie-
ty wykazaty wigkszg wrazliwos¢ i koncentracje na osobie
pacjenta podczas przeprowadzania wywiadu lekarskiego
niz mezczyzni.

WNIOSKI

Dla wiekszosci pacjentéw wizyta u lekarza dentysty
wigze sie ze stresem, z ktérym pomaga im uporac sie sto-
matolog. Co wiecej, przewazajgca liczba badanych czuje
sie zrozumiana przez lekarza, ktéry wykazuje sig cierpli-
woscia, uwaga, skupieniem oraz formutowaniem zalecen
w sposoéb klarowny. Zaskakujace jest réwniez, ze w ba-
danej przez nas grupie jezyk medyczny jest mniej zrozu-
miaty dla kobiet niz dla mezczyzn. Na uwage zastuguje
takze fakt, ze prawie potowa ankietowanych zgadza sie
na leczenie, ktérego nie rozumie lub nie zostato ono wy-
jagnione, z czego w tym przypadku wiekszo$¢ stanowig
mezczyzni. Co ciekawe, prawie wszystkie kobiety objete
badaniem zapamietujg zalecenia lekarskie, w przeciwien-
stwie do 1/4 mezczyzn, ktérzy maja z tym trudnosci.

nadestano: 03.10.2013
zaakceptowano do druku: 08.11.2013

Zadowalajace jest, ze wiekszos¢ respondentow ma
zaufanie do podejmowanych przez lekarza decyzji i czu-
je sie przez niego zrozumiana. Nalezy réwniez zwrécic¢
szczegoblng uwage na relacje pomiedzy lekarzem denty-
stg a pacjentem, ktére jedynie okoto 60% ankietowanych
uwaza za partnerskie. Jest to bez watpienia problem war-
ty rozwazenia dla kazdego praktykujacego stomatologa.

Dzieki przeprowadzonej ankiecie mozemy czué sie do-
cenieni przez pacjentéw, poniewaz wzajemna wspotpraca
jest warto$ciowa dla obydwu stron. Jednak przykre jest, ze
lekarz nie moze poswieci¢ kazdemu choremu takiej ilosci
czasu, ktéra bytaby satysfakcjonujgca zaréwno dla klinicy-
sty, jak i szukajacego pomocy, i zrozumienia pacjenta. ]
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