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INTRO

Przychodzisz do dentysty z jednym zebem. Jednym.
Potrafisz nawet wskaza¢ go palcem, cho¢ robisz to
ostroznie, bo ostatnie spotkanie z zimng wodg zakonczyto
sie jego zdecydowanym protestem. W twojej gtowie plan jest
prosty: wejs¢, pokaza¢ winowajce, naprawic, zaptacic¢ i
wroci¢ do zycia, w ktérym najwiekszym problemem jest
znalezienie drugiej skarpetki. Tymczasem po badaniu lekarz
pokazuje zdjecie, wymienia kilka nazw zabiegdéw i wyjasnia,
ze warto spojrze¢ na catg sytuacje szerzej. Pojawia sig
leczenie etapowe, odbudowa, konsultacja u innego
specjalisty, a moze jeszcze kilka dodatkowych spraw, o
ktorych dotad nie miates pojecia. Przyszedtes z jednym
zebem, a wychodzisz z projektem inwestycyjnym. Brakuje
tylko kierownika budowy i tablicy informacyjnej przy wejsciu
do jamy ustne;j.

Najdziwniejsze jest to, ze lekarz wcale nie musi
przesadzac¢. Czasem problem rzeczywiscie wykracza poza
miejsce, ktore boli, a pojedynczy zabieg stanowi czesé
wiekszego leczenia. Stan pozostatych zebow, dzigset,
istniejgcych uzupetnien czy sposob planowania kolejnych
procedur mogg mie¢ znaczenie dla dalszych decyzji.
Rozsadnie jest zatem zapyta¢ o catos¢, zanim rozpocznie
sie kosztowne dziatania. Tyle ze medycznie uzasadniona
rozmowa nie zawsze jest rozmowg fatwg do przyswojenia.
Ty styszysz obce terminy, prébujesz zapamieta¢ kolejnosc¢
etapow, zastanawiasz sie nad kosztami i jednoczesnie
pilnujesz, zeby nie powiedzie¢ czegos$ gtupiego. Jakby
zadawanie pytan o wiasne zeby wymagato wczesniegj
zaliczenia egzaminu z anatomii.



Najwieksze zamieszanie czesto nie zaczyna sie od
samego planu leczenia, lecz od momentu, w ktérym trzeba
na niego odpowiedziec. Siedzisz na fotelu, by¢ moze nadal
odczuwasz dyskomfort, a kto$ przedstawia ci Kilka
mozliwosci. Jedna jest szybsza, druga bardziej
rozbudowana, trzecia wymaga dodatkowych badan. Pada
orientacyjna kwota, potem kolejna, nastepnie informacja o
terminach. Kiwasz gtowg, poniewaz to jedyna czes¢ ciata,
ktéra w tej chwili wspotpracuje bez zarzutu. Kiedy
wychodzisz, okazuje sig, ze pamigtasz kolor rekawiczek
lekarza, ale nie potrafisz wyjasni¢, dlaczego proponowane
sg witasnie trzy etapy ani co doktadnie obejmuje podana
cena. Twoj mdbzg najwyrazniej uznat, ze szczegoty
finansowe nie sg wazne dla przetrwania.

| wiasnie tutaj zaczyna sie problem, ktéorym zajmiemy sie
w tej ksigzce. Nie bedziemy samodzielnie ustalac¢, ktére
zeby nalezy leczy¢, ani rozstrzygacé, jaki zabieg jest
najlepszy. Takie decyzje wymagajg badania, odpowiednich
informacji medycznych i rozmowy z wykwalifikowanym
lekarzem. Zajmiemy sie czyms$ roéwnie potrzebnym:
przygotowaniem do tej rozmowy, rozumieniem
przedstawionego planu na tyle, by s$wiadomie w nim
uczestniczy¢, oraz organizowaniem decyzji, ktore nie muszag
zapada¢ natychmiast. Pacjent nie powinien udawac
stomatologa, ale nie musi rowniez petni¢ funkcji portfela z
mozliwoscig potakiwania.

By¢ moze probowates juz radzi¢ sobie na kilka sposobow.
Szukates$ informaciji w internecie, gdzie po pieciu minutach
czytania prosty problem nabierat cech medycznej
katastrofy. Pytates znajomych, ktorzy z przekonaniem
polecali rozwigzanie zastosowane u nich, cho¢ ich sytuacja
mogta by¢ zupetnie inna. Porownywates ceny na stronach



gabinetow, probujgc ustali¢, dlaczego podobnie brzmigce
ustugi kosztujg réznie. Albo po prostu mowites: ,Dobrze,
robimy"”, liczgc, ze skoro lekarz zna sie na rzeczy, wszystkie
pozostate kwestie jako$ sie utozg. Zadna z tych reakcji nie
Swiadczy o braku rozsgdku. Pokazujg raczej, jak trudno
podejmowac¢ decyzje, kiedy informacje sg niepetne, a
konsekwencje dotyczg jednoczesnie zdrowia, czasu i
pieniedzy.

Jedng z  najwazniejszych umiejetnosci  bedzie
rozrdznianie tego, co wymaga pilnego dziatania, od tego, co
mozna spokojnie omowi¢ i zaplanowac. Nie nalezy
samodzielnie odktadac¢ leczenia tylko dlatego, ze objawy
chwilowo ustgpity albo koszt wydaje sie wysoki. Z drugiej
strony nie kazdy element wieloetapowej propozycji musi by¢
zatwierdzany podczas tej samej wizyty. Warto zapytac
lekarza, ktére czynnosci sg niezbedne teraz, co moze
poczekac, jakie ryzyko wigze sie z odroczeniem i od czego
zalezy kolejnos¢ leczenia. Przy silnym bolu, narastajgcym
obrzeku, gorgczce czy innych niepokojgcych objawach
priorytetem jest odpowiednia ocena medyczna, a nie
dopracowywanie arkusza kosztow do perfekcji.

Kosztorys tez zastuguje na wiecej uwagi niz szybkie
spojrzenie na liczbe znajdujgcg sie na dole strony. Dwie
propozycje mogg rézni¢ sie zakresem, przyjetymi
zatozeniami, materiatami, liczbg wizyt albo tym, co zostato
uwzglednione w cenie. Tanszy wariant nie musi by¢ mniej
wartosciowy, podobnie jak drozszy nie staje sie
automatycznie najlepszy tylko dlatego, ze wyglada
powaznie i ma wiecej zer. Nauczysz sie zadawac pytania,
ktore pozwalajg rozpoznac¢ takie réznice, ustali¢ koszty
kolejnych etapow oraz dowiedzie¢ sig, jakie dodatkowe
wydatki mogg pojawi¢ sie w trakcie leczenia. Bez



koniecznosci prowadzenia przestuchania lekarza przy
lampie zabiegowe;j.

Rownie  istothe  bedzie  uporzadkowanie  wizyt.
Wieloetapowe leczenie potrafi wejs¢ w kalendarz z
subtelnoscig ekipy remontowej, ktéra oznajmia, ze ,wpadnie
na chwile”, po czym zajmuje pét mieszkania. Poszczegdlne
czynnosci mogg wymagac przerw, kontroli, konsultacji albo
ustalenia termindw z wyprzedzeniem. Trzeba wiedzie¢, co
nastepuje po czym, jakie informacje warto zachowac i kogo
zapyta¢, gdy harmonogram przestaje pasowac¢ do
rzeczywistosci. Dobrze prowadzona dokumentacja nie musi
by¢ skomplikowana. Ma przede wszystkim pozwalac
odtworzy¢ ustalenia bez zgadywania, czy nastgpna wizyta
dotyczy leczenia, kontroli czy oméwienia kolejnej decyzji.

Nie zaktadamy przy tym, ze kazdy gabinet dziata w ten
sam sposob, kazdy lekarz komunikuje sie identycznie, a
kazdy pacjent dysponuje nieograniczonym budzetem i
urlopem na zadanie. Mozesz miecC niewiele czasu, obawiac
sie zabiegéw, potrzebowac¢ roztozenia wydatkéw albo
zwyczajnie nie rozumie¢ przedstawionych mozliwosci. W
takich okolicznosciach szczegdlnie wazna staje sie
umiejetnos¢ powiedzenia: ,Chciatbym zrozumiec¢, dlaczego
proponuje pan taki przebieg leczenia” albo ,Czy moge
otrzymac¢ plan i orientacyjne koszty do spokojnego
przeanalizowania?"”. To normalne pytania. Nie sg ani oznakg
nieufnosci, ani probg zdobycia dyplomu dentystycznego
metodg zadawania pytan.

Dobra  wspotpraca z  lekarzem nie  wymaga
bezwarunkowego przyjmowania kazdej propozycji bez
wyjasnien. Wymaga natomiast wzajemnego szacunku i
Zzrozumienia, ze specjalista wnosi wiedze kliniczng, a pacjent
informacje o swoich potrzebach, mozliwosciach i



priorytetach. Czasem potrzebne bedzie dodatkowe
wyjasnienie, czasem pisemny plan, a czasem druga opinia
specjalistyczna. Zadne z tych dziatan nie daje gwarancji
idealnego wyniku, ale moze pomoc podejmowac decyzje na
podstawie bardziej uporzgdkowanych informaciji. Ta ksigzka
nie zastepuje konsultacji medycznej i nie bedzie oceniac
zasadnosci indywidualnego leczenia bez znajomosci
twojego stanu zdrowia.

Na poczgtek wystarczy niewielka zmiana nastawienia.
Zamiast wychodzi¢ z gabinetu z przekonaniem, ze musisz
zapamieta¢ wszystko i natychmiast zdecydowac¢ o catym
planie, skup sie na ustaleniu, co wiadomo, co pozostaje
niepewne i jaka decyzja rzeczywiscie jest teraz potrzebna.
Mozesz zapisa¢ pytania przed wizytg, poprosic o
wyjasnienie niezrozumiatego terminu oraz zanotowac
ustalenia po spotkaniu. Nie chodzi o kontrolowanie kazdego
ruchu lekarza, lecz o wtasng orientacje w procesie, ktéry
moze potrwac diuzej niz jedna wizyta.

Ostatecznie mozesz potrzebowac leczenia jednego zeba
albo znacznie szerszego planu. Nie zawsze masz wptyw na
zakres problemu, ale mozesz lepiej przygotowac sie do
rozmowy o jego rozwigzaniu. A kiedy nastepnym razem
ustyszysz, ze warto rozwazy¢ odbudowe wigkszej czesci
uzebienia, nie musisz automatycznie zgadzac¢ sie na
wszystko ani w panice planowa¢ sprzedazy samochodu.
Mozesz najpierw zapytac, co doktadnie jest proponowane,
dlaczego i w jakiej kolejnosci. Terminal ptatniczy naprawde
moze poczekac na zakonczenie rozmowy o decyzjach, ktore
nie sg pilne.



Rozdziat1- Jeden zgb na fotelu, cate
uzebienie na naradzie

Najpierw jest kartka. Niekiedy elegancki wydruk, czasem
ekran komputera, na ktorym twoje uzebienie wyglada jak
plan zagospodarowania przestrzennego. Poszczegdlne zeby
majg numery, przy niektérych pojawiajg sie oznaczenia, a
lekarz przesuwa kursorem miedzy obszarami wymagajgcymi
uwagi. Ty probujesz ustali¢, czy czerwony kolor oznacza
cos$ pilnego, czy po prostu program komputerowy nie
przepada za spokojnymi barwami. Jeszcze niedawno
wiedziates, ze przeszkadza ci jeden zab. Teraz poznajesz
pozostate trzydziesci jeden 2z doktadnosciag, jakiej nie
poswiecites nawet wigkszosci dalszych krewnych. W takiej
chwili bardzo tatwo dojs¢ do dwéch przeciwnych wnioskow:
albo twoje uzebienie znajduje sie w stanie katastrofalnym,
albo ktos usituje przekonac cie do remontu, ktérego wcale
nie zamawiates. Oba moga by¢ przedwczesne.

Warto zaczg¢ od niewygodnej prawdy: odczuwany
problem i rzeczywisty zakres potrzeb stomatologicznych nie
zawsze sg tym samym. Zab, ktéry boli, przycigga uwage
skuteczniej niz ten, ktéry po cichu ma uszkodzone
wypetnienie. Pacjent zwykle zgtasza objaw, wyglad albo
konkretng przeszkode w jedzeniu. Lekarz ocenia natomiast
stan tkanek, wczesniejsze leczenie, mozliwe przyczyny
dolegliwosci i czynniki istotne dla planowanej procedury. To
dwa rdézne punkty widzenia na te samg jame ustnag. Nie
oznacza to jednak, ze kazde wykryte odstepstwo od ideatu
automatycznie wymaga rozbudowanego leczenia. Miedzy
stwierdzeniem problemu a wyborem sposobu postepowania
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istnieje  przestrzen, w ktorej powinny znalez¢ sie
wyjasnienia, pytania i rozsgdna ocena sytuaciji.

Wyobraz sobie Pawta, ktory umawia sie na wizyte z
powodu ukruszonego zeba. Nie odczuwa szczegodlnego
bélu, ale ostra krawedz przeszkadza mu podczas jedzenia.
Liczy na prostg naprawe i ma nawet przygotowany w gtowie
budzet. Podczas badania stomatolog zwraca uwage na kilka
starszych wypetnien, stan dzigset oraz jeden zgb, ktérego
dalsze postepowanie wymaga dokfadniejszej oceny. Pawet
jest zdziwiony, bo przeciez pozostate zeby nie zgtaszaty
zadnych pretensji. Problem polega na tym, ze zeby nie
prowadzg regularnych zebran sprawozdawczych. Brak bélu
jest informacjg, ale nie stanowi petnej oceny zdrowia.
Jednoczesnie wykrycie dodatkowych nieprawidtowosci nie
dowodzi, ze wszystkie trzeba leczy¢ natychmiast,
identycznie albo wedtug jednego niezmiennego scenariusza.

Pierwszg umiejetnoscig, ktorg warto opanowac, jest
zatem oddzielenie zakresu badania od zakresu
proponowanego leczenia. Lekarz moze oceni¢ cate
uzebienie, cho¢ zgtaszasz sie z pojedynczym problemem.
Moze réwniez zwroci¢ uwage na kwestie niezwigzane
bezposrednio z twojg dolegliwoscia. Sama szerokosc¢
badania nie jest powodem do niepokoju. Dopiero sposob
uzasadnienia zalecen pozwala zrozumie¢, dlaczego
okresSlone czynnosci znalazty sie w planie. Jesli
proponowane jest leczenie kolejnego zeba, potrzebujesz
wiedziec, jaki problem rozpoznano, na jakiej podstawie i co
moze sie wydarzy¢ przy réznych sposobach postepowania.
Pytanie ,Dlaczego zajmujemy sie rowniez tym zebem?” jest
znacznie bardziej uzyteczne niz proba odgadniecia intencji
lekarza na podstawie liczby zaznaczonych pdl na ekranie.

M



Duzy plan moze wynika¢ z rzeczywistych zaleznosci
migedzy zabiegami. Czasem przed wykonaniem docelowego
uzupetnienia trzeba oceni¢ lub przeprowadzi¢ inne leczenie.
Niekiedy decyzja dotyczaca jednego zeba wptywa na
mozliwosci  odbudowy  sgsiednich. W  okreslonych
sytuacjach stan dzigset albo wczesniejszych uzupetnien ma
znaczenie dla dalszego postepowania. Nie tworzy to jednak
zasady, ze przed naprawg jednego problemu trzeba
obowigzkowo doprowadzi¢ catg jame ustng do katalogowej
perfekcji. Zaleznos¢ powinna by¢ konkretna i mozliwa do
wyjasnienia. Jesli lekarz mowi, ze jeden etap musi
poprzedzi¢ drugi, popro$ o opis przyczyny. Odpowiedz
pozwoli odrézni¢ rzeczywistg kolejnos¢ medyczng od
zwyktej preferencji organizacyjnej.

Istnieje tez roznica miedzy tym, co konieczne dla
osiggniecia okreslonego celu leczenia, a tym, co moze by¢
dodatkowg korzysciag. Pacjent chce na przyktad przywrocic
mozliwosc wygodnego gryzienia, podczas gdy
przedstawiony plan obejmuje réwniez poprawe wygladu
kilku zebéw. Oba cele mogg by¢ uzasadnione, lecz nie s3
automatycznie jednakowo wazne dla konkretnej osoby. Jesli
estetyka nie stanowi twojego priorytetu, warto to
powiedzie¢. Jesli przeciwnie, wyglad usmiechu jest dla
ciebie istotny, takze powinien znalez¢ sie w rozmowie.
Lekarz potrzebuje informacji o oczekiwaniach pacjenta,
zeby méc wyjasni¢ dostegpne rozwigzania. Trudno bowiem
dobra¢ odpowiednig trase, kiedy jedna osoba planuje
dotrze¢ do pracy, a druga witasnie organizuje wyprawe
dookota swiata.

W praktyce pomocne okazuje sie uporzgdkowanie
wszystkich informacji w trzech grupach. Pierwsza obejmuje
problemy, ktére lekarz rozpoznat lub ktérych podejrzenie
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wymaga dalszej diagnostyki. Druga dotyczy proponowanych
dziatann i celu kazdego z nich. Trzecia zawiera sprawy
pozostajgce do wyjasnienia: alternatywy, stopien pilnosci,
kolejnos¢ oraz konsekwencje ewentualnego odroczenia. Nie
trzeba w tym celu tworzy¢ dokumentu godnego
ministerialnego archiwum. Wystarczy czytelna notatka, w
ktorej przy kazdym omawianym zebie lub obszarze
zapiszesz, co wiadomo i jakie pytanie nadal pozostaje bez
odpowiedzi. Taki podziat ogranicza ryzyko, ze samo
pojawienie sie procedury na wydruku potraktujesz jako
dowad jej bezwzglednej koniecznosci.

Szczegdlnej uwagi wymagajg okreslenia uzywane
podczas konsultacji. ,Odbudowa” moze odnosi¢ sie do
roznych sposobdéw przywracania utraconych tkanek lub
funkcji. ,Leczenie protetyczne” rowniez nie opisuje jednego
uniwersalnego zabiegu. Kiedy pada termin specjalistyczny,
popros o wyjasnienie go w odniesieniu do wiasnej sytuaciji.
Co dokfadnie zostanie wykonane? Jaki problem ma
rozwigzac? Czy proponowane postepowanie jest jedyng
odpowiednig mozliwoscia, czy jedng z kilku? Nie musisz od
razu znac¢ szczegotow technologicznych, ale powinienes
rozumie¢ sens decyzji. W przeciwnym razie fatwo
zaakceptowa¢ nazwe procedury, nie wiedzac, czego
wtasciwie dotyczy. To troche tak, jakbys$ podpisat zgode na
.modernizacje infrastruktury domowej”, a nastepnie odkryt,
ze chodzito o wymiang catej kuchni.

Zdarza sig, ze szeroki plan powstaje dlatego, iz leczenie
bedzie prowadzone etapowo. Etapowos¢ sama w sobie nie
jest podejrzana. Moze wynika¢ z koniecznosci obserwaciji
efektow, kolejnosci procedur, czasu potrzebnego na gojenie
albo potrzeby wykonania dodatkowej diagnostyki. Istotne
jest jednak zrozumienie, ktore elementy sg od siebie
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zalezne, a ktére stanowig osobne problemy. Zapytaj, co
stanie sie po zakonczeniu pierwszego etapu i jakie warunki
powinny zosta¢ spetnione przed kolejnym. Dobrze
wyjasniony plan nie musi przewidywac¢ przysztosci z
doktadnoscig  rozktadu jazdy. Powinien  natomiast
pokazywac logiczne powigzania miedzy najwazniejszymi
decyzjami oraz wskazywa¢ miejsca, w  ktérych
postepowanie moze zosta¢ zmienione.

Duzym zrodtem nieporozumien bywa tez réznica migedzy
idealnym rezultatem a rozwigzaniem wystarczajgcym dla
konkretnej sytuacji klinicznej. Lekarz moze przedstawic
szeroko zakrojony wariant, ktérego celem jest mozliwie
kompleksowe uporzadkowanie stanu uzebienia. Pacjent
natomiast moze potrzebowac¢ przede wszystkim usuni€ecia
dolegliwosci i przywrocenia podstawowej funkcji, a
pozostate kwestie rozwaza¢ pozniej. Nie oznacza to, ze
kazdy rozbudowany plan da sie bezpiecznie skrocic.
Niektore odstepstwa mogg istotnie pogorszy¢ rokowanie
albo uniemozliwi¢ osiggnigcie zamierzonego efektu. Zamiast
samodzielnie wykreslac¢ pozycje, zapytaj, jakie sg medyczne
konsekwencje ograniczenia zakresu leczenia. Dopiero ta
odpowiedZz pozwala oceni¢, czy mniejszy plan jest
rzeczywistg alternatywa.

Dobrze réwniez pamieta¢, ze przedstawiona propozycja
powstaje na podstawie informacji dostepnych w danym
momencie. Nie zawsze mozna z gory okreslic kazdy
szczegot. Czesc¢ decyzji zalezy od wynikow badan, a
niektore ustalenia mogg wymagac¢ zmiany po rozpoczeciu
procedury lub ocenie odpowiedzi na leczenie. Profesjonalne
wyjasnienie powinno uwzgledniac takg niepewnosc¢, zamiast
sugerowac, ze kazdy etap jest przesgdzony niezaleznie od
przysztych okolicznosci. Warto zapytac¢, ktore elementy
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planu sg juz ustalone, a ktore pozostajg warunkowe. To
pozwoli pozniej rozréznic uzasadniong zZmiane
postepowania od zaskakujgcej informacji, ze trzeba
wykonac¢ co$, o czym wczesniej nikt nie wspominat.

Osobng sprawg jest komunikacja. Nie kazdy lekarz ma
tyle samo czasu na omowienie wszystkich szczegdtéw
podczas jednej wizyty, a pacjent nie zawsze potrafi
przetworzy¢ duzg ilos¢ informacji od razu. Szybko
przedstawiony plan moze by¢ merytorycznie uzasadniony,
ale niewystarczajgco zrozumiaty. Warto to rozdzielic.
Zamiast zaktadaé, ze specjalista celowo co$ ukrywa,
mozesz powiedzie¢: ,Rozumiem, ze wykryto Kkilka
probleméw, ale chciatbym je oméwi¢ po kolei. Od czego
najlepiej zaczac?". Takie pytanie porzadkuje rozmowe i daje
lekarzowi mozliwo$¢ przedstawienia priorytetéw. Jesli
odpowiedZ nadal pozostaje niejasna, popro$ o dodatkowe
wyjasnienia lub osobny termin konsultacji.

Nie musisz réwniez ocenia¢ catego planu wytgcznie przez
pryzmat liczby zabiegdéw. Dwa zeby wymagajgce réznych
rodzajow postepowania mogg oznaczac¢ zupetnie inny
zakres pracy niz kilka drobnych nieprawidtowosci. Podobnie
dwie propozycje obejmujgce te sama liczbe wizyt nie musza
by¢ medycznie rownowazne. Samo liczenie pozycji
przypomina ocenianie ksigzki po liczbie przecinkéw:
zapewnia zajecie, ale niewiele mowi o tresci. Znacznie
wiecej wyjasnia ustalenie celu kazdej istotnej procedury, jej
zwigzku z rozpoznaniem oraz oczekiwanych korzysci i
ograniczen. Dopiero na tym tle liczba wizyt i zakres prac
nabierajg znaczenia.

Powroémy do Pawta. Po pierwszym zaskoczeniu prosi o
spokojne wyjasnienie dodatkowych zalecen. Dowiaduje sig,
ze czes¢ kwestii mozna oceni¢ niezaleznie od ukruszonego
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zeba, a inne wymagaja dalszych informaciji przed ustaleniem
ostatecznego postepowania. Lekarz wskazuje rowniez, ktore
problemy powinny zosta¢ rozwigzane w pierwszej
kolejnosci. Pawet nie wychodzi z gotowg odpowiedzig na
wszystkie pytania, ale przestaje traktowa¢ dokument jako
jedng ogromng decyzje. Widzi kilka odrebnych zagadnien,
ktérych znaczenie i wzajemne zaleznosci mozna zrozumiec.
To istotna réznica, poniewaz poczucie przyttoczenia czesto
wynika nie tylko z liczby problemoéw, lecz takze z ich
przedstawienia jako nierozdzielnej catosci.

Wielkos¢ planu leczenia nie powinna automatycznie
przesgdzac o jego jakosci. Bardzo rozbudowana propozycja
moze byC¢ uzasadniona, lecz wymaga czytelnego
wyjasnienia. Prostsza moze byc¢ odpowiednia, ale nie
zyskuje przewagi wytgcznie dzieki mniejszej liczbie
procedur. Istotne sg rozpoznanie, cele, rokowanie, ryzyko i
rzeczywiste mozliwosci postepowania. Jesli otrzymujesz
plan, ktérego uzasadnienia nie rozumiesz, warto poprosi¢ o
jego omowienie. Jesli nadal masz istotne watpliwosci, druga
opinia stomatologiczna moze pomoc oceni¢ przedstawione
mozliwosci. Powinna jednak opiera¢ sie na odpowiednim
badaniu i dostgpnej dokumentacji, a nie na samym
porownaniu dwoch wydrukow.

Pojawia sie tu jeszcze jedna wazna kwestia: twoje
mozliwosci organizacyjne i finansowe. Dla lekarza kilka
nastepujacych po sobie wizyt moze stanowi¢ naturalny
przebieg leczenia. Dla pacjenta oznaczajg one urlopy,
dojazdy, opieke nad dziecmi, konieczno$¢ zmiany grafiku i
wydatki, ktore trzeba pogodzi¢ z resztg zycia. Warto
przedstawia¢ te ograniczenia otwarcie, poniewaz moga
mie¢ znaczenie przy omawianiu dostepnych rozwigzan lub
termindw, o ile sytuacja medyczna dopuszcza elastycznosc.
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Nie nalezy jednak myli¢ mozliwosci roztozenia postepowania
w czasie z samodzielnym odktadaniem potrzebnego
leczenia. O konsekwencje przerwy pomiedzy etapami
najlepiej zapytac lekarza, zanim termin zostanie przesunigty.

Zanim wiec zaczniesz analizowac caty kosztorys, sprobuj
odpowiedzie¢ na kilka podstawowych pytan. Jakie problemy
rzeczywiscie rozpoznano? Ktére wymagajg dalszych badan?
Dlaczego lekarz proponuje okreslong kolejno$c¢? Jakie cele
majg poszczegodlne zabiegi? Czy istniejg elementy
niezalezne od gtéwnego problemu, z ktérym przyszedtes?
Mozesz zapisa¢ odpowiedzi wtasnymi stowami i poprosi¢ o
potwierdzenie, ze dobrze zrozumiates ich sens. Jesli
potrafisz  spokojnie wyjasnic komus$ bliskiemu, co
stwierdzono i dlaczego zaproponowano konkretne dziatania,
masz znacznie lepszg podstawe do dalszych decyzji niz po
samej lekturze listy procedur.

Nie oznacza to, ze od tej chwili bedziesz rozumiat kazdy
termin medyczny i bez wahania oceniat wszystkie
mozliwosci. Nie taki jest cel. Masz prawo czego$ nie
wiedziec¢, potrzebowac czasu oraz prosi¢ o doprecyzowanie
informacji. Rozsgdna wspoétpraca z lekarzem nie polega na
zamianie pacjenta w specjalistg, lecz na takim prowadzeniu
rozmowy, zeby decyzje nie byty dla niego zagadka.
Stomatologia pozostaje dziedzing wymagajaca
profesjonalnej wiedzy, ale twoje pytania dotyczg czegos
bardzo konkretnego: witasnego zdrowia, czasu, pieniedzy i
zgody na proponowane postepowanie.

Na koniec spdjrz jeszcze raz na te rozrysowang mape
uzebienia. By¢ moze nadal znajdujg sie na niej liczne
oznaczenia, a plan obejmuje wigcej czynnos$ci, niz sig
spodziewate$. Roznica polega na tym, ze nie musisz juz
postrzega¢ wszystkich pozycji jako jednej wielkiej,
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natychmiastowej operacji pod kryptonimem ,Nowy
cztowiek”. Mozesz rozmawia¢ o0 poszczegolnych
problemach, ustala¢ ich znaczenie i poznawac¢ zaleznosci
miedzy proponowanymi dziataniami. Jeden zgb naprawde
moze otworzy¢ rozmowe o catym uzebieniu. Nie musi
jednak zamieniac¢ tej rozmowy w sytuacje, w ktérej jedyng
dostepng odpowiedzig jest przerazone kiwanie gtowa.
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Rozdziat 2 - Diagnoza to nie kosztorys, a
propozycjato jeszcze nie decyzja

Wyobraz sobie dokument zatytutowany ,Plan leczenia”,
ktéry otrzymujesz po konsultacji. Na pierwszej stronie
znajdujg sie nazwy procedur, obok nich orientacyjne kwoty,
a na koncu suma. Wszystko wyglagda schludnie,
profesjonalnie i wystarczajgco powaznie, zebys odruchowo
wyprostowat plecy. Problem pojawia sie wtedy, gdy
probujesz ustali¢, skad wtasciwie wziety sie poszczegdline
pozycje. Czy kazda odpowiada rozpoznanej chorobie? Czy
wszystkie procedury sg konieczne? Czy czgsc¢ stanowi
jeden z kilku wariantow? Czy wskazane kwoty dotyczg
catego postepowania, czy tylko okreslonych etapéw?
Dokument wyglagda jak odpowiedzZ, ale bez odpowiedniego
omowienia moze zawiera¢ wiecej pytan, niz jeste$ w stanie
zadac podczas jednej wizyty.

Zeby nie zgubi¢ sie w takim zestawieniu, warto rozréznié
trzy pojecia: rozpoznanie, zalecane Iub mozliwe
postepowanie oraz decyzje o leczeniu. Rozpoznanie
dotyczy stanu zdrowia ustalanego na podstawie badania i
odpowiedniej diagnostyki. Proponowane postepowanie
opisuje dziatania, ktére lekarz uznaje za witasciwe lub
przedstawia jako dostepne mozliwosci. Decyzja pacjenta
odnosi sie natomiast do swiadomego wyboru po uzyskaniu
potrzebnych informacji, z uwzglednieniem wskazan
medycznych i wiasnych preferencji. Te trzy elementy sg ze
sobg powigzane, ale nie sg tozsame. Fakt, ze lekarz
rozpoznat okreslony problem, nie oznacza automatycznie,
ze istnieje tylko jeden mozliwy sposéb postepowania.
Jednoczesnie mozliwos¢ wyboru nie gwarantuje, ze
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wszystkie warianty bedg jednakowo bezpieczne lub
skuteczne.

Spojrzmy  na  przyktad zeba <z  uszkodzonym
wypetnieniem. Samo stwierdzenie uszkodzenia nie mowi
jeszcze wszystkiego o dalszym leczeniu. Znaczenie moze
mie¢ jego rozlegtos¢, stan pozostatych tkanek, obecnos$é
dodatkowych nieprawidtowosci i wyniki badania. Dopiero po
ich ocenie lekarz moze wyjasni¢, jakie rozwigzania sg
odpowiednie w danej sytuacji. Niektére mozliwosci moga
okazac sie niezalecane, inne mogg wymagac¢ dodatkowych
procedur. Pacjentowi trudno to oceni¢ na podstawie samej
nazwy zabiegu. Dlatego pytanie ,Co doktadnie wykazato
badanie i dlaczego proponuje pan te metode?" prowadzi do
znacznie bardziej uzytecznej rozmowy niz préba
samodzielnego wyboru procedury z cennika gabinetu.

Istotne jest réwniez rozrdznienie migdzy informacja
pewng a wstepnym przypuszczeniem. W medycynie nie
kazdg sytuacje mozna rozstrzygng¢ podczas jednej
konsultacji. Czasem potrzebne sg dodatkowe badania lub
obserwacja, a niektore rozpoznania pozostajg poczatkowo
robocze. Nie oznacza to automatycznie braku kompetencji
lekarza. Uczciwe okreslenie niepewnosci jest wartosciowg
czescig rozmowy. Mozesz zapytac, co juz wiadomo, czego
jeszcze nie ustalono i jakie informacje moga wptyng¢ na
wybor leczenia. Dzigki temu tatwiej zrozumiesz, dlaczego
ostateczny plan nie jest jeszcze gotowy albo dlaczego
pewna pozycja ma charakter warunkowy. To rowniez chroni
przed przekonaniem, ze kazda pdzniejsza zmiana oznacza
wczesniejszy btad.

Warto przy tym uwaza¢ na stowo ,konieczne". W
codziennej rozmowie bywa uzywane bardzo szeroko.
Mozemy powiedzie¢, ze koniecznie trzeba kupi¢ nowy
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telefon, chociaz stary nadal dziata, tylko robi zdjecia
przypominajgce zapis monitoringu z parkingu. W rozmowie
medycznej potrzebujemy wiekszej precyzji. Kiedy lekarz
okredla zabieg jako konieczny, zapytaj, z jakiego powodu i
jakie konsekwencje moze mie¢ jego niewykonanie. Czy
chodzi o zapobiezenie pogorszeniu stanu zdrowia,
umozliwienie  nastepnego etapu, czy osiggniecie
konkretnego rezultatu? Kazda z tych odpowiedzi moze miec
inne znaczenie dla decyzji pacjenta. Nie prébuj jednak
samodzielnie weryfikowac¢ pilnosci wytgcznie na podstawie
tego, czy aktualnie odczuwasz bal.

Dobrym sposobem porzgdkowania informacji jest
rozmowa o} celach zamiast natychmiastowego
przechodzenia do procedur. Jesli lekarz proponuje kilka
zabiegbw, popro$s o wyjasnienie, co kazdy z nich ma
zmieni¢. Jeden moze stuzy¢ usunieciu okreslonego
problemu zdrowotnego, inny przywréceniu funkcji, a kolejny
poprawie wygladu. Poszczegolne cele czasem sig taczg,
lecz warto wiedzie¢, ktéry z nich jest najwazniejszy w
konkretnej sytuacji. Dopiero wtedy mozesz sensownie
rozmawia¢ o  dostegpnych  mozliwosciach. Inaczej
porownujesz rozwigzania, nie wiedzgc, co wiasciwie maja
rozwigzywacé. Przypomina to wybieranie najdrozszego
zestawu narzedzi przed ustaleniem, czy chcesz przykrecic
potke, czy zbudowac¢ most.

Przyktadowo Marta otrzymuje propozycje kilkuetapowego
leczenia obejmujgcego rozne obszary uzebienia. Podczas
konsultacji rozumie mniej wigcej, na czym polegajg
procedury, ale nie jest pewna ich znaczenia dla gtdwnego
celu. Zalezy jej przede wszystkim na mozliwosci
komfortowego jedzenia, a czes¢ omowionych dziatan
dotyczy réwniez efektu estetycznego. Zamiast od razu
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