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INTRO 

Przychodzisz do dentysty z jednym zębem. Jednym. 
Potrafisz nawet wskazać go palcem, choć robisz to 
ostrożnie, bo ostatnie spotkanie z zimną wodą zakończyło 
się jego zdecydowanym protestem. W twojej głowie plan jest 
prosty: wejść, pokazać winowajcę, naprawić, zapłacić i 
wrócić do życia, w którym największym problemem jest 
znalezienie drugiej skarpetki. Tymczasem po badaniu lekarz 
pokazuje zdjęcie, wymienia kilka nazw zabiegów i wyjaśnia, 
że warto spojrzeć na całą sytuację szerzej. Pojawia się 
leczenie etapowe, odbudowa, konsultacja u innego 
specjalisty, a może jeszcze kilka dodatkowych spraw, o 
których dotąd nie miałeś pojęcia. Przyszedłeś z jednym 
zębem, a wychodzisz z projektem inwestycyjnym. Brakuje 
tylko kierownika budowy i tablicy informacyjnej przy wejściu 
do jamy ustnej. 

Najdziwniejsze jest to, że lekarz wcale nie musi 
przesadzać. Czasem problem rzeczywiście wykracza poza 
miejsce, które boli, a pojedynczy zabieg stanowi część 
większego leczenia. Stan pozostałych zębów, dziąseł, 
istniejących uzupełnień czy sposób planowania kolejnych 
procedur mogą mieć znaczenie dla dalszych decyzji. 
Rozsądnie jest zatem zapytać o całość, zanim rozpocznie 
się kosztowne działania. Tyle że medycznie uzasadniona 
rozmowa nie zawsze jest rozmową łatwą do przyswojenia. 
Ty słyszysz obce terminy, próbujesz zapamiętać kolejność 
etapów, zastanawiasz się nad kosztami i jednocześnie 
pilnujesz, żeby nie powiedzieć czegoś głupiego. Jakby 
zadawanie pytań o własne zęby wymagało wcześniej 
zaliczenia egzaminu z anatomii. 
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Największe zamieszanie często nie zaczyna się od 
samego planu leczenia, lecz od momentu, w którym trzeba 
na niego odpowiedzieć. Siedzisz na fotelu, być może nadal 
odczuwasz dyskomfort, a ktoś przedstawia ci kilka 
możliwości. Jedna jest szybsza, druga bardziej 
rozbudowana, trzecia wymaga dodatkowych badań. Pada 
orientacyjna kwota, potem kolejna, następnie informacja o 
terminach. Kiwasz głową, ponieważ to jedyna część ciała, 
która w tej chwili współpracuje bez zarzutu. Kiedy 
wychodzisz, okazuje się, że pamiętasz kolor rękawiczek 
lekarza, ale nie potrafisz wyjaśnić, dlaczego proponowane 
są właśnie trzy etapy ani co dokładnie obejmuje podana 
cena. Twój mózg najwyraźniej uznał, że szczegóły 
finansowe nie są ważne dla przetrwania. 

I właśnie tutaj zaczyna się problem, którym zajmiemy się 
w tej książce. Nie będziemy samodzielnie ustalać, które 
zęby należy leczyć, ani rozstrzygać, jaki zabieg jest 
najlepszy. Takie decyzje wymagają badania, odpowiednich 
informacji medycznych i rozmowy z wykwalifikowanym 
lekarzem. Zajmiemy się czymś równie potrzebnym: 
przygotowaniem do tej rozmowy, rozumieniem 
przedstawionego planu na tyle, by świadomie w nim 
uczestniczyć, oraz organizowaniem decyzji, które nie muszą 
zapadać natychmiast. Pacjent nie powinien udawać 
stomatologa, ale nie musi również pełnić funkcji portfela z 
możliwością potakiwania. 

Być może próbowałeś już radzić sobie na kilka sposobów. 
Szukałeś informacji w internecie, gdzie po pięciu minutach 
czytania prosty problem nabierał cech medycznej 
katastrofy. Pytałeś znajomych, którzy z przekonaniem 
polecali rozwiązanie zastosowane u nich, choć ich sytuacja 
mogła być zupełnie inna. Porównywałeś ceny na stronach 
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gabinetów, próbując ustalić, dlaczego podobnie brzmiące 
usługi kosztują różnie. Albo po prostu mówiłeś: „Dobrze, 
robimy”, licząc, że skoro lekarz zna się na rzeczy, wszystkie 
pozostałe kwestie jakoś się ułożą. Żadna z tych reakcji nie 
świadczy o braku rozsądku. Pokazują raczej, jak trudno 
podejmować decyzje, kiedy informacje są niepełne, a 
konsekwencje dotyczą jednocześnie zdrowia, czasu i 
pieniędzy. 

Jedną z najważniejszych umiejętności będzie 
rozróżnianie tego, co wymaga pilnego działania, od tego, co 
można spokojnie omówić i zaplanować. Nie należy 
samodzielnie odkładać leczenia tylko dlatego, że objawy 
chwilowo ustąpiły albo koszt wydaje się wysoki. Z drugiej 
strony nie każdy element wieloetapowej propozycji musi być 
zatwierdzany podczas tej samej wizyty. Warto zapytać 
lekarza, które czynności są niezbędne teraz, co może 
poczekać, jakie ryzyko wiąże się z odroczeniem i od czego 
zależy kolejność leczenia. Przy silnym bólu, narastającym 
obrzęku, gorączce czy innych niepokojących objawach 
priorytetem jest odpowiednia ocena medyczna, a nie 
dopracowywanie arkusza kosztów do perfekcji. 

Kosztorys też zasługuje na więcej uwagi niż szybkie 
spojrzenie na liczbę znajdującą się na dole strony. Dwie 
propozycje mogą różnić się zakresem, przyjętymi 
założeniami, materiałami, liczbą wizyt albo tym, co zostało 
uwzględnione w cenie. Tańszy wariant nie musi być mniej 
wartościowy, podobnie jak droższy nie staje się 
automatycznie najlepszy tylko dlatego, że wygląda 
poważnie i ma więcej zer. Nauczysz się zadawać pytania, 
które pozwalają rozpoznać takie różnice, ustalić koszty 
kolejnych etapów oraz dowiedzieć się, jakie dodatkowe 
wydatki mogą pojawić się w trakcie leczenia. Bez 



8 

konieczności prowadzenia przesłuchania lekarza przy 
lampie zabiegowej. 

Równie istotne będzie uporządkowanie wizyt. 
Wieloetapowe leczenie potrafi wejść w kalendarz z 
subtelnością ekipy remontowej, która oznajmia, że „wpadnie 
na chwilę”, po czym zajmuje pół mieszkania. Poszczególne 
czynności mogą wymagać przerw, kontroli, konsultacji albo 
ustalenia terminów z wyprzedzeniem. Trzeba wiedzieć, co 
następuje po czym, jakie informacje warto zachować i kogo 
zapytać, gdy harmonogram przestaje pasować do 
rzeczywistości. Dobrze prowadzona dokumentacja nie musi 
być skomplikowana. Ma przede wszystkim pozwalać 
odtworzyć ustalenia bez zgadywania, czy następna wizyta 
dotyczy leczenia, kontroli czy omówienia kolejnej decyzji. 

Nie zakładamy przy tym, że każdy gabinet działa w ten 
sam sposób, każdy lekarz komunikuje się identycznie, a 
każdy pacjent dysponuje nieograniczonym budżetem i 
urlopem na żądanie. Możesz mieć niewiele czasu, obawiać 
się zabiegów, potrzebować rozłożenia wydatków albo 
zwyczajnie nie rozumieć przedstawionych możliwości. W 
takich okolicznościach szczególnie ważna staje się 
umiejętność powiedzenia: „Chciałbym zrozumieć, dlaczego 
proponuje pan taki przebieg leczenia” albo „Czy mogę 
otrzymać plan i orientacyjne koszty do spokojnego 
przeanalizowania?”. To normalne pytania. Nie są ani oznaką 
nieufności, ani próbą zdobycia dyplomu dentystycznego 
metodą zadawania pytań. 

Dobra współpraca z lekarzem nie wymaga 
bezwarunkowego przyjmowania każdej propozycji bez 
wyjaśnień. Wymaga natomiast wzajemnego szacunku i 
zrozumienia, że specjalista wnosi wiedzę kliniczną, a pacjent 
informacje o swoich potrzebach, możliwościach i 
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priorytetach. Czasem potrzebne będzie dodatkowe 
wyjaśnienie, czasem pisemny plan, a czasem druga opinia 
specjalistyczna. Żadne z tych działań nie daje gwarancji 
idealnego wyniku, ale może pomóc podejmować decyzje na 
podstawie bardziej uporządkowanych informacji. Ta książka 
nie zastępuje konsultacji medycznej i nie będzie oceniać 
zasadności indywidualnego leczenia bez znajomości 
twojego stanu zdrowia. 

Na początek wystarczy niewielka zmiana nastawienia. 
Zamiast wychodzić z gabinetu z przekonaniem, że musisz 
zapamiętać wszystko i natychmiast zdecydować o całym 
planie, skup się na ustaleniu, co wiadomo, co pozostaje 
niepewne i jaka decyzja rzeczywiście jest teraz potrzebna. 
Możesz zapisać pytania przed wizytą, poprosić o 
wyjaśnienie niezrozumiałego terminu oraz zanotować 
ustalenia po spotkaniu. Nie chodzi o kontrolowanie każdego 
ruchu lekarza, lecz o własną orientację w procesie, który 
może potrwać dłużej niż jedna wizyta. 

Ostatecznie możesz potrzebować leczenia jednego zęba 
albo znacznie szerszego planu. Nie zawsze masz wpływ na 
zakres problemu, ale możesz lepiej przygotować się do 
rozmowy o jego rozwiązaniu. A kiedy następnym razem 
usłyszysz, że warto rozważyć odbudowę większej części 
uzębienia, nie musisz automatycznie zgadzać się na 
wszystko ani w panice planować sprzedaży samochodu. 
Możesz najpierw zapytać, co dokładnie jest proponowane, 
dlaczego i w jakiej kolejności. Terminal płatniczy naprawdę 
może poczekać na zakończenie rozmowy o decyzjach, które 
nie są pilne. 
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Rozdział 1 - Jeden ząb na fotelu, całe 
uzębienie na naradzie 

Najpierw jest kartka. Niekiedy elegancki wydruk, czasem 
ekran komputera, na którym twoje uzębienie wygląda jak 
plan zagospodarowania przestrzennego. Poszczególne zęby 
mają numery, przy niektórych pojawiają się oznaczenia, a 
lekarz przesuwa kursorem między obszarami wymagającymi 
uwagi. Ty próbujesz ustalić, czy czerwony kolor oznacza 
coś pilnego, czy po prostu program komputerowy nie 
przepada za spokojnymi barwami. Jeszcze niedawno 
wiedziałeś, że przeszkadza ci jeden ząb. Teraz poznajesz 
pozostałe trzydzieści jeden z dokładnością, jakiej nie 
poświęciłeś nawet większości dalszych krewnych. W takiej 
chwili bardzo łatwo dojść do dwóch przeciwnych wniosków: 
albo twoje uzębienie znajduje się w stanie katastrofalnym, 
albo ktoś usiłuje przekonać cię do remontu, którego wcale 
nie zamawiałeś. Oba mogą być przedwczesne. 

Warto zacząć od niewygodnej prawdy: odczuwany 
problem i rzeczywisty zakres potrzeb stomatologicznych nie 
zawsze są tym samym. Ząb, który boli, przyciąga uwagę 
skuteczniej niż ten, który po cichu ma uszkodzone 
wypełnienie. Pacjent zwykle zgłasza objaw, wygląd albo 
konkretną przeszkodę w jedzeniu. Lekarz ocenia natomiast 
stan tkanek, wcześniejsze leczenie, możliwe przyczyny 
dolegliwości i czynniki istotne dla planowanej procedury. To 
dwa różne punkty widzenia na tę samą jamę ustną. Nie 
oznacza to jednak, że każde wykryte odstępstwo od ideału 
automatycznie wymaga rozbudowanego leczenia. Między 
stwierdzeniem problemu a wyborem sposobu postępowania 
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istnieje przestrzeń, w której powinny znaleźć się 
wyjaśnienia, pytania i rozsądna ocena sytuacji. 

Wyobraź sobie Pawła, który umawia się na wizytę z 
powodu ukruszonego zęba. Nie odczuwa szczególnego 
bólu, ale ostra krawędź przeszkadza mu podczas jedzenia. 
Liczy na prostą naprawę i ma nawet przygotowany w głowie 
budżet. Podczas badania stomatolog zwraca uwagę na kilka 
starszych wypełnień, stan dziąseł oraz jeden ząb, którego 
dalsze postępowanie wymaga dokładniejszej oceny. Paweł 
jest zdziwiony, bo przecież pozostałe zęby nie zgłaszały 
żadnych pretensji. Problem polega na tym, że zęby nie 
prowadzą regularnych zebrań sprawozdawczych. Brak bólu 
jest informacją, ale nie stanowi pełnej oceny zdrowia. 
Jednocześnie wykrycie dodatkowych nieprawidłowości nie 
dowodzi, że wszystkie trzeba leczyć natychmiast, 
identycznie albo według jednego niezmiennego scenariusza. 

Pierwszą umiejętnością, którą warto opanować, jest 
zatem oddzielenie zakresu badania od zakresu 
proponowanego leczenia. Lekarz może ocenić całe 
uzębienie, choć zgłaszasz się z pojedynczym problemem. 
Może również zwrócić uwagę na kwestie niezwiązane 
bezpośrednio z twoją dolegliwością. Sama szerokość 
badania nie jest powodem do niepokoju. Dopiero sposób 
uzasadnienia zaleceń pozwala zrozumieć, dlaczego 
określone czynności znalazły się w planie. Jeśli 
proponowane jest leczenie kolejnego zęba, potrzebujesz 
wiedzieć, jaki problem rozpoznano, na jakiej podstawie i co 
może się wydarzyć przy różnych sposobach postępowania. 
Pytanie „Dlaczego zajmujemy się również tym zębem?” jest 
znacznie bardziej użyteczne niż próba odgadnięcia intencji 
lekarza na podstawie liczby zaznaczonych pól na ekranie. 
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Duży plan może wynikać z rzeczywistych zależności 
między zabiegami. Czasem przed wykonaniem docelowego 
uzupełnienia trzeba ocenić lub przeprowadzić inne leczenie. 
Niekiedy decyzja dotycząca jednego zęba wpływa na 
możliwości odbudowy sąsiednich. W określonych 
sytuacjach stan dziąseł albo wcześniejszych uzupełnień ma 
znaczenie dla dalszego postępowania. Nie tworzy to jednak 
zasady, że przed naprawą jednego problemu trzeba 
obowiązkowo doprowadzić całą jamę ustną do katalogowej 
perfekcji. Zależność powinna być konkretna i możliwa do 
wyjaśnienia. Jeśli lekarz mówi, że jeden etap musi 
poprzedzić drugi, poproś o opis przyczyny. Odpowiedź 
pozwoli odróżnić rzeczywistą kolejność medyczną od 
zwykłej preferencji organizacyjnej. 

Istnieje też różnica między tym, co konieczne dla 
osiągnięcia określonego celu leczenia, a tym, co może być 
dodatkową korzyścią. Pacjent chce na przykład przywrócić 
możliwość wygodnego gryzienia, podczas gdy 
przedstawiony plan obejmuje również poprawę wyglądu 
kilku zębów. Oba cele mogą być uzasadnione, lecz nie są 
automatycznie jednakowo ważne dla konkretnej osoby. Jeśli 
estetyka nie stanowi twojego priorytetu, warto to 
powiedzieć. Jeśli przeciwnie, wygląd uśmiechu jest dla 
ciebie istotny, także powinien znaleźć się w rozmowie. 
Lekarz potrzebuje informacji o oczekiwaniach pacjenta, 
żeby móc wyjaśnić dostępne rozwiązania. Trudno bowiem 
dobrać odpowiednią trasę, kiedy jedna osoba planuje 
dotrzeć do pracy, a druga właśnie organizuje wyprawę 
dookoła świata. 

W praktyce pomocne okazuje się uporządkowanie 
wszystkich informacji w trzech grupach. Pierwsza obejmuje 
problemy, które lekarz rozpoznał lub których podejrzenie 
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wymaga dalszej diagnostyki. Druga dotyczy proponowanych 
działań i celu każdego z nich. Trzecia zawiera sprawy 
pozostające do wyjaśnienia: alternatywy, stopień pilności, 
kolejność oraz konsekwencje ewentualnego odroczenia. Nie 
trzeba w tym celu tworzyć dokumentu godnego 
ministerialnego archiwum. Wystarczy czytelna notatka, w 
której przy każdym omawianym zębie lub obszarze 
zapiszesz, co wiadomo i jakie pytanie nadal pozostaje bez 
odpowiedzi. Taki podział ogranicza ryzyko, że samo 
pojawienie się procedury na wydruku potraktujesz jako 
dowód jej bezwzględnej konieczności. 

Szczególnej uwagi wymagają określenia używane 
podczas konsultacji. „Odbudowa” może odnosić się do 
różnych sposobów przywracania utraconych tkanek lub 
funkcji. „Leczenie protetyczne” również nie opisuje jednego 
uniwersalnego zabiegu. Kiedy pada termin specjalistyczny, 
poproś o wyjaśnienie go w odniesieniu do własnej sytuacji. 
Co dokładnie zostanie wykonane? Jaki problem ma 
rozwiązać? Czy proponowane postępowanie jest jedyną 
odpowiednią możliwością, czy jedną z kilku? Nie musisz od 
razu znać szczegółów technologicznych, ale powinieneś 
rozumieć sens decyzji. W przeciwnym razie łatwo 
zaakceptować nazwę procedury, nie wiedząc, czego 
właściwie dotyczy. To trochę tak, jakbyś podpisał zgodę na 
„modernizację infrastruktury domowej”, a następnie odkrył, 
że chodziło o wymianę całej kuchni. 

Zdarza się, że szeroki plan powstaje dlatego, iż leczenie 
będzie prowadzone etapowo. Etapowość sama w sobie nie 
jest podejrzana. Może wynikać z konieczności obserwacji 
efektów, kolejności procedur, czasu potrzebnego na gojenie 
albo potrzeby wykonania dodatkowej diagnostyki. Istotne 
jest jednak zrozumienie, które elementy są od siebie 
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zależne, a które stanowią osobne problemy. Zapytaj, co 
stanie się po zakończeniu pierwszego etapu i jakie warunki 
powinny zostać spełnione przed kolejnym. Dobrze 
wyjaśniony plan nie musi przewidywać przyszłości z 
dokładnością rozkładu jazdy. Powinien natomiast 
pokazywać logiczne powiązania między najważniejszymi 
decyzjami oraz wskazywać miejsca, w których 
postępowanie może zostać zmienione. 

Dużym źródłem nieporozumień bywa też różnica między 
idealnym rezultatem a rozwiązaniem wystarczającym dla 
konkretnej sytuacji klinicznej. Lekarz może przedstawić 
szeroko zakrojony wariant, którego celem jest możliwie 
kompleksowe uporządkowanie stanu uzębienia. Pacjent 
natomiast może potrzebować przede wszystkim usunięcia 
dolegliwości i przywrócenia podstawowej funkcji, a 
pozostałe kwestie rozważać później. Nie oznacza to, że 
każdy rozbudowany plan da się bezpiecznie skrócić. 
Niektóre odstępstwa mogą istotnie pogorszyć rokowanie 
albo uniemożliwić osiągnięcie zamierzonego efektu. Zamiast 
samodzielnie wykreślać pozycje, zapytaj, jakie są medyczne 
konsekwencje ograniczenia zakresu leczenia. Dopiero ta 
odpowiedź pozwala ocenić, czy mniejszy plan jest 
rzeczywistą alternatywą. 

Dobrze również pamiętać, że przedstawiona propozycja 
powstaje na podstawie informacji dostępnych w danym 
momencie. Nie zawsze można z góry określić każdy 
szczegół. Część decyzji zależy od wyników badań, a 
niektóre ustalenia mogą wymagać zmiany po rozpoczęciu 
procedury lub ocenie odpowiedzi na leczenie. Profesjonalne 
wyjaśnienie powinno uwzględniać taką niepewność, zamiast 
sugerować, że każdy etap jest przesądzony niezależnie od 
przyszłych okoliczności. Warto zapytać, które elementy 
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planu są już ustalone, a które pozostają warunkowe. To 
pozwoli później rozróżnić uzasadnioną zmianę 
postępowania od zaskakującej informacji, że trzeba 
wykonać coś, o czym wcześniej nikt nie wspominał. 

Osobną sprawą jest komunikacja. Nie każdy lekarz ma 
tyle samo czasu na omówienie wszystkich szczegółów 
podczas jednej wizyty, a pacjent nie zawsze potrafi 
przetworzyć dużą ilość informacji od razu. Szybko 
przedstawiony plan może być merytorycznie uzasadniony, 
ale niewystarczająco zrozumiały. Warto to rozdzielić. 
Zamiast zakładać, że specjalista celowo coś ukrywa, 
możesz powiedzieć: „Rozumiem, że wykryto kilka 
problemów, ale chciałbym je omówić po kolei. Od czego 
najlepiej zacząć?”. Takie pytanie porządkuje rozmowę i daje 
lekarzowi możliwość przedstawienia priorytetów. Jeśli 
odpowiedź nadal pozostaje niejasna, poproś o dodatkowe 
wyjaśnienia lub osobny termin konsultacji. 

Nie musisz również oceniać całego planu wyłącznie przez 
pryzmat liczby zabiegów. Dwa zęby wymagające różnych 
rodzajów postępowania mogą oznaczać zupełnie inny 
zakres pracy niż kilka drobnych nieprawidłowości. Podobnie 
dwie propozycje obejmujące tę samą liczbę wizyt nie muszą 
być medycznie równoważne. Samo liczenie pozycji 
przypomina ocenianie książki po liczbie przecinków: 
zapewnia zajęcie, ale niewiele mówi o treści. Znacznie 
więcej wyjaśnia ustalenie celu każdej istotnej procedury, jej 
związku z rozpoznaniem oraz oczekiwanych korzyści i 
ograniczeń. Dopiero na tym tle liczba wizyt i zakres prac 
nabierają znaczenia. 

Powróćmy do Pawła. Po pierwszym zaskoczeniu prosi o 
spokojne wyjaśnienie dodatkowych zaleceń. Dowiaduje się, 
że część kwestii można ocenić niezależnie od ukruszonego 
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zęba, a inne wymagają dalszych informacji przed ustaleniem 
ostatecznego postępowania. Lekarz wskazuje również, które 
problemy powinny zostać rozwiązane w pierwszej 
kolejności. Paweł nie wychodzi z gotową odpowiedzią na 
wszystkie pytania, ale przestaje traktować dokument jako 
jedną ogromną decyzję. Widzi kilka odrębnych zagadnień, 
których znaczenie i wzajemne zależności można zrozumieć. 
To istotna różnica, ponieważ poczucie przytłoczenia często 
wynika nie tylko z liczby problemów, lecz także z ich 
przedstawienia jako nierozdzielnej całości. 

Wielkość planu leczenia nie powinna automatycznie 
przesądzać o jego jakości. Bardzo rozbudowana propozycja 
może być uzasadniona, lecz wymaga czytelnego 
wyjaśnienia. Prostsza może być odpowiednia, ale nie 
zyskuje przewagi wyłącznie dzięki mniejszej liczbie 
procedur. Istotne są rozpoznanie, cele, rokowanie, ryzyko i 
rzeczywiste możliwości postępowania. Jeśli otrzymujesz 
plan, którego uzasadnienia nie rozumiesz, warto poprosić o 
jego omówienie. Jeśli nadal masz istotne wątpliwości, druga 
opinia stomatologiczna może pomóc ocenić przedstawione 
możliwości. Powinna jednak opierać się na odpowiednim 
badaniu i dostępnej dokumentacji, a nie na samym 
porównaniu dwóch wydruków. 

Pojawia się tu jeszcze jedna ważna kwestia: twoje 
możliwości organizacyjne i finansowe. Dla lekarza kilka 
następujących po sobie wizyt może stanowić naturalny 
przebieg leczenia. Dla pacjenta oznaczają one urlopy, 
dojazdy, opiekę nad dziećmi, konieczność zmiany grafiku i 
wydatki, które trzeba pogodzić z resztą życia. Warto 
przedstawiać te ograniczenia otwarcie, ponieważ mogą 
mieć znaczenie przy omawianiu dostępnych rozwiązań lub 
terminów, o ile sytuacja medyczna dopuszcza elastyczność. 
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Nie należy jednak mylić możliwości rozłożenia postępowania 
w czasie z samodzielnym odkładaniem potrzebnego 
leczenia. O konsekwencje przerwy pomiędzy etapami 
najlepiej zapytać lekarza, zanim termin zostanie przesunięty. 

Zanim więc zaczniesz analizować cały kosztorys, spróbuj 
odpowiedzieć na kilka podstawowych pytań. Jakie problemy 
rzeczywiście rozpoznano? Które wymagają dalszych badań? 
Dlaczego lekarz proponuje określoną kolejność? Jakie cele 
mają poszczególne zabiegi? Czy istnieją elementy 
niezależne od głównego problemu, z którym przyszedłeś? 
Możesz zapisać odpowiedzi własnymi słowami i poprosić o 
potwierdzenie, że dobrze zrozumiałeś ich sens. Jeśli 
potrafisz spokojnie wyjaśnić komuś bliskiemu, co 
stwierdzono i dlaczego zaproponowano konkretne działania, 
masz znacznie lepszą podstawę do dalszych decyzji niż po 
samej lekturze listy procedur. 

Nie oznacza to, że od tej chwili będziesz rozumiał każdy 
termin medyczny i bez wahania oceniał wszystkie 
możliwości. Nie taki jest cel. Masz prawo czegoś nie 
wiedzieć, potrzebować czasu oraz prosić o doprecyzowanie 
informacji. Rozsądna współpraca z lekarzem nie polega na 
zamianie pacjenta w specjalistę, lecz na takim prowadzeniu 
rozmowy, żeby decyzje nie były dla niego zagadką. 
Stomatologia pozostaje dziedziną wymagającą 
profesjonalnej wiedzy, ale twoje pytania dotyczą czegoś 
bardzo konkretnego: własnego zdrowia, czasu, pieniędzy i 
zgody na proponowane postępowanie. 

Na koniec spójrz jeszcze raz na tę rozrysowaną mapę 
uzębienia. Być może nadal znajdują się na niej liczne 
oznaczenia, a plan obejmuje więcej czynności, niż się 
spodziewałeś. Różnica polega na tym, że nie musisz już 
postrzegać wszystkich pozycji jako jednej wielkiej, 
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natychmiastowej operacji pod kryptonimem „Nowy 
człowiek”. Możesz rozmawiać o poszczególnych 
problemach, ustalać ich znaczenie i poznawać zależności 
między proponowanymi działaniami. Jeden ząb naprawdę 
może otworzyć rozmowę o całym uzębieniu. Nie musi 
jednak zamieniać tej rozmowy w sytuację, w której jedyną 
dostępną odpowiedzią jest przerażone kiwanie głową. 
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Rozdział 2 - Diagnoza to nie kosztorys, a 
propozycja to jeszcze nie decyzja 

Wyobraź sobie dokument zatytułowany „Plan leczenia”, 
który otrzymujesz po konsultacji. Na pierwszej stronie 
znajdują się nazwy procedur, obok nich orientacyjne kwoty, 
a na końcu suma. Wszystko wygląda schludnie, 
profesjonalnie i wystarczająco poważnie, żebyś odruchowo 
wyprostował plecy. Problem pojawia się wtedy, gdy 
próbujesz ustalić, skąd właściwie wzięły się poszczególne 
pozycje. Czy każda odpowiada rozpoznanej chorobie? Czy 
wszystkie procedury są konieczne? Czy część stanowi 
jeden z kilku wariantów? Czy wskazane kwoty dotyczą 
całego postępowania, czy tylko określonych etapów? 
Dokument wygląda jak odpowiedź, ale bez odpowiedniego 
omówienia może zawierać więcej pytań, niż jesteś w stanie 
zadać podczas jednej wizyty. 

Żeby nie zgubić się w takim zestawieniu, warto rozróżnić 
trzy pojęcia: rozpoznanie, zalecane lub możliwe 
postępowanie oraz decyzję o leczeniu. Rozpoznanie 
dotyczy stanu zdrowia ustalanego na podstawie badania i 
odpowiedniej diagnostyki. Proponowane postępowanie 
opisuje działania, które lekarz uznaje za właściwe lub 
przedstawia jako dostępne możliwości. Decyzja pacjenta 
odnosi się natomiast do świadomego wyboru po uzyskaniu 
potrzebnych informacji, z uwzględnieniem wskazań 
medycznych i własnych preferencji. Te trzy elementy są ze 
sobą powiązane, ale nie są tożsame. Fakt, że lekarz 
rozpoznał określony problem, nie oznacza automatycznie, 
że istnieje tylko jeden możliwy sposób postępowania. 
Jednocześnie możliwość wyboru nie gwarantuje, że 
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wszystkie warianty będą jednakowo bezpieczne lub 
skuteczne. 

Spójrzmy na przykład zęba z uszkodzonym 
wypełnieniem. Samo stwierdzenie uszkodzenia nie mówi 
jeszcze wszystkiego o dalszym leczeniu. Znaczenie może 
mieć jego rozległość, stan pozostałych tkanek, obecność 
dodatkowych nieprawidłowości i wyniki badania. Dopiero po 
ich ocenie lekarz może wyjaśnić, jakie rozwiązania są 
odpowiednie w danej sytuacji. Niektóre możliwości mogą 
okazać się niezalecane, inne mogą wymagać dodatkowych 
procedur. Pacjentowi trudno to ocenić na podstawie samej 
nazwy zabiegu. Dlatego pytanie „Co dokładnie wykazało 
badanie i dlaczego proponuje pan tę metodę?” prowadzi do 
znacznie bardziej użytecznej rozmowy niż próba 
samodzielnego wyboru procedury z cennika gabinetu. 

Istotne jest również rozróżnienie między informacją 
pewną a wstępnym przypuszczeniem. W medycynie nie 
każdą sytuację można rozstrzygnąć podczas jednej 
konsultacji. Czasem potrzebne są dodatkowe badania lub 
obserwacja, a niektóre rozpoznania pozostają początkowo 
robocze. Nie oznacza to automatycznie braku kompetencji 
lekarza. Uczciwe określenie niepewności jest wartościową 
częścią rozmowy. Możesz zapytać, co już wiadomo, czego 
jeszcze nie ustalono i jakie informacje mogą wpłynąć na 
wybór leczenia. Dzięki temu łatwiej zrozumiesz, dlaczego 
ostateczny plan nie jest jeszcze gotowy albo dlaczego 
pewna pozycja ma charakter warunkowy. To również chroni 
przed przekonaniem, że każda późniejsza zmiana oznacza 
wcześniejszy błąd. 

Warto przy tym uważać na słowo „konieczne”. W 
codziennej rozmowie bywa używane bardzo szeroko. 
Możemy powiedzieć, że koniecznie trzeba kupić nowy 
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telefon, chociaż stary nadal działa, tylko robi zdjęcia 
przypominające zapis monitoringu z parkingu. W rozmowie 
medycznej potrzebujemy większej precyzji. Kiedy lekarz 
określa zabieg jako konieczny, zapytaj, z jakiego powodu i 
jakie konsekwencje może mieć jego niewykonanie. Czy 
chodzi o zapobieżenie pogorszeniu stanu zdrowia, 
umożliwienie następnego etapu, czy osiągnięcie 
konkretnego rezultatu? Każda z tych odpowiedzi może mieć 
inne znaczenie dla decyzji pacjenta. Nie próbuj jednak 
samodzielnie weryfikować pilności wyłącznie na podstawie 
tego, czy aktualnie odczuwasz ból. 

Dobrym sposobem porządkowania informacji jest 
rozmowa o celach zamiast natychmiastowego 
przechodzenia do procedur. Jeśli lekarz proponuje kilka 
zabiegów, poproś o wyjaśnienie, co każdy z nich ma 
zmienić. Jeden może służyć usunięciu określonego 
problemu zdrowotnego, inny przywróceniu funkcji, a kolejny 
poprawie wyglądu. Poszczególne cele czasem się łączą, 
lecz warto wiedzieć, który z nich jest najważniejszy w 
konkretnej sytuacji. Dopiero wtedy możesz sensownie 
rozmawiać o dostępnych możliwościach. Inaczej 
porównujesz rozwiązania, nie wiedząc, co właściwie mają 
rozwiązywać. Przypomina to wybieranie najdroższego 
zestawu narzędzi przed ustaleniem, czy chcesz przykręcić 
półkę, czy zbudować most. 

Przykładowo Marta otrzymuje propozycję kilkuetapowego 
leczenia obejmującego różne obszary uzębienia. Podczas 
konsultacji rozumie mniej więcej, na czym polegają 
procedury, ale nie jest pewna ich znaczenia dla głównego 
celu. Zależy jej przede wszystkim na możliwości 
komfortowego jedzenia, a część omówionych działań 
dotyczy również efektu estetycznego. Zamiast od razu 


