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Emocje, relacja i zaufanie w komunikacji lekarza dentysty z pacjentem

Emotions, Relationship and Trust in Dentist-Patient Communication

Streszczenie

Artykut podkresla znaczenie umiejetnosci miekkich w pracy stomatologa — takich jak empatia, elastycznosc¢ komunikacyjna, samos$wiadomos¢ emocjonalna i rozumie-
nie typdw osobowosci. Odwotujac sie do psychologii i neurobiologii, pokazuje, jak relacja lekarz—pacjent wptywa na akceptacje zaproponowanego planu leczenia, jego
skutecznos¢, komfort pacjenta oraz budowanie obustronnego zaufania. Kompetencje interpersonalne nie sg dodatkiem do praktyki klinicznej, lecz jej integralng czescia
— decyduja o jakosci kontaktu i dtugoterminowej lojalnosci pacjentdw.

Abstract:

The article emphasizes the crucial role of soft skills in dental practice — such as empathy, communicative flexibility, emotional self-awareness, and understanding
personality types. Drawing on psychology and neurobiology, it demonstrates how the quality of the dentist—patient relationship influences treatment acceptance,
effectiveness, patient comfort, and the development of mutual trust. Interpersonal competencies are not an optional addition to clinical practice, but its essential pillar
— shaping the quality of interaction and long-term patient loyalty.
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Wstep

W Swiadomosci zawodowej srodowiska stomatologiczne-
go wiadomym jest, ze umiejetnosci kliniczne sg fundamen-
tem skutecznej praktyki. Precyzja zabiegdw, wiedza ana-
tomiczna, znajomos$¢ materiatdw - to wszystko pozostaje
niezbedne. Jednak zbyt rzadko przypomina sie o tym, ze
do gabinetu nie przychodzi ,przypadek stomatologiczny”,
ale cztowiek. Nie ztosliwa narosl wokdt zebdw, ale osoba
7 historig, emocjami, lekiem i — czesto — wstydem.

Pacjent pojawia sie z konkretnym problemem, ale réwnie
czesto z rdwnie konkretng potrzebg bycia wystuchanym,
potraktowanym z szacunkiem i zrozumieniem. To wiasnie
tu zaczyna sie rola umiejetnosci miekkich - sztuki komuni-
kacji, empatii i relacyjnosci. W moim odczuciu - opartym na
codziennej praktyce klinicznej - skuteczne leczenie stoma-
tologiczne opiera sie w réwnym stopniu na kompetencjach
klinicznych, jak i interpersonalnych. Kliniczna sprawnosc to
potowa sukcesu. Drugg potowe stanowi umiejetnosc¢ zbu-
dowania zaufania, zrozumienia pacjenta oraz stworzenia
7 nim prawdziwej relacji terapeutycznej. To dopiero wow-
czas leczenie nabiera gtebszego sensu — staje sie proce-
sem prowadzonym nie ,na" pacjencie, lecz wspdlnie z nim.

Neurobiologia pierwszego wrazenia i sztuka
elastycznosci komunikacyjnej

Czesto mowi sie, ze cztowiek ma wiele twarzy. Inaczej za-
chowujemy sie w domu, inaczej wérdd przyjacidt, inaczej
W pracy, a jeszcze inaczej — jako lekarze. Nie chodzi tu
jednak o dwulicowos¢ czy konformizm, ale o umiejetnosc¢
dostosowywania sie do sytuadji spotecznej, o zdrowg ela-
stycznosc i Swiadome zarzadzanie komunikacja. To kompe-
tencja, ktéra w pracy klinicysty — szczegolnie w stomatolo-
gii i implantologii — ma fundamentalne znaczenie.

/ podobng plastycznoscig powinnismy podchodzi¢ do re-
lacji z pacjentem. Nasze umiejetnosci komunikacyjne sg nie
tylko narzedziem przekazu informacji, ale tez kluczem do
budowania atmosfery zaufania i bezpieczeristwa. Jak po-
kazujg badania z zakresu neurobiologii, pierwsze wrazenie
— to, co dzieje sie w pierwszych kilkunastu sekundach kon-

taktu z drugim cztowiekiem — w duzej mierze determino-
wane jest przez emocjonalne obszary mézgu, takie jak ciato
migdatowate czy hipokamp. To tzw. ,mdzg emocjonalny’,
znacznie starszy ewolucyjnie od kory nowej, podejmuje za
nas natychmiastowe decyzje: ,ufam — nie ufam’, lubie — nie
lubie”, ,stucham — odrzucam”.
W praktyce oznacza to, ze zanim pacjent zrozumie plan
leczenia — jego mozg juz ,zrozumiat” lekarza. | cho¢ plan
terapeutyczny moze by¢ doskonale przemyslany klinicznie,
to jesli nie zostanie odpowiednio ,opakowany” emocjonal-
nie — moze zostac intuicyjnie odrzucony. Wiasnie dlatego
pierwsze chwile kontaktu sa decydujace dla dalszego prze-
biegu terapii. W tym konteksécie ogromnego znaczenia na-
biera swiadomo$¢ réznorodnosci osobowosciowe] pacjen-
tow. Thomas Erikson [1] w ksigzce Otoczeni przez idiotow
opisat cztery style komunikacyjne, przypisane do koloréw:
czerwony — szybki, dominujacy, potrzebuje konkretéw,
70fty — towarzyski, emocjonalny, potrzebuje otwartosci
i pozytywnej enerdgii,
niebieski — analityczny, ceni fakty, struktury i dane,
zielony — spokojny, ugodowy, potrzebuje czasu i po-
Czucia bezpieczenstwa.
Aby skutecznie prowadzi¢ rozmnowe z pacjentem, lekarz po-
winien umiec¢ dopasowac styl przekazu do dominujgcego
typu osobowosci pacjenta — byc jak kameleon, nie tracac
przy tym wiasnego autentyzmu. Taka elastycznosc nie jest
manipulacja, lecz najwyzszym poziomem profesjonalizmnu
komunikacyjnego. To wtadnie ona sprawia, ze relacja lekarz—
pacjent przestaje by¢ transakdjg, a staje sie zaufaniem. A od
tego zalezy nie tylko decyzja pacjenta o leczeniuy, ale row-
niez jego lojalnos¢, poczucie bezpieczernstwa i gotowose
do rekomendowania gabinetu innym.

Osobowosci i style komunikagji

W czasach Hipokratesa wyrdzniano cztery typy tempera-
mentu: sangwinika, choleryka, melancholika i flegmatyka.
Wspotczesne podejscia psychologiczne, takie jak model
Thomasa Eriksona, upraszczaja ten podziat, wprowadzajac
kolorystyczne kody osobowosci: czerwony, niebieski, zotty



i zielony. Choc¢ uproszczony, model ten stanowi praktyczne
narzedzie do szybszego rozpoznania preferencji komunika-
cyjnych drugiego cziowieka — w tym pacjenta.

Osobowos¢ czerwona - dominacja, decyzyjnos¢, konkret
Czerwony typ osobowoscl to osoby zdecydowane, zada-
niowe, nastawione na cel. Komunikuijg sie w sposéb bezpo-
Sredni, zwiezty, czasem oschty. Chcg miec poczucie kontroli
i jasnos¢ sytuadji. Jak komunikowac sie z ,czerwonym” pa-
cjentem?

Unikaj ,lania wody” — méw konkretnie: co, dlaczego, ile

to potrwa, ile kosztuje.

Nie bdj sie profesjonalnego autorytetu — cenig pew-

nosc¢ i kompetencje.

Przygotuj sie na pytania o efektywnosc i czas leczenia

Osobowos¢ niebieska — analityczno$¢, precyzja, ostroz-
nos¢
Niebiescy to perfekcjonisci, cenigcy dane, szczegoty ilogike.
Komunikuja sie rzeczowo, nie lubig chaosu i zmian bez uza-
sadnienia. Potrzebuja czasu, by podjac decyzje. Jak komuni-
kowac sie z ,niebieskim” pacjentem?
Podawaj dane, argumenty, statystyki — liczby dajg im
poczucie bezpieczenstwa.
Zachowaj strukture rozmowy — najpierw diagnoza, po-
tem plan, potem koszty.
Pozwdlim przemysle¢ decyzje — nie naciskaj.

Osobowos¢ zétta — entuzjazm, relacyjnos¢, ekspresja
Zékci sg rozmowni, petni energii i emodji, lubig kontakt z
ludZmi. Komunikuja sie swobodnie, czesto ,na skroty”, opo-
wiadajg historie, oczekuja relacyjnosci. Jak komunikowac sie
7 ,76ftym” pacjentem?
Pozwal im mowic¢, uwaznie stuchaj i reaguj emocjonal-
nie.
Uzywaj obrazowych przyktaddw, opowiesci — suchy
jezykich nudzi.
Daj im poczu¢ dobrg atmosfere i pozytywne emodje.

Osobowos¢ zielona — spokdj, lojalnos¢, empatia
Zieloni sg spokojni, troskliwi, unikajg konfliktédw. Lubig prze-
widywalnos¢, cenig relacje i zaufanie. Komunikuja sie fagod-
nie, nie lubig pospiechu i zmian. Jak komunikowac sie z ,zie-
lonym” pacjentern?

Zadbaj o atmosfere spokoju i bezpieczenstwa.

Daj im czas, okazuj zrozumienie i cierpliwosc.

Podkresl, Zze sg dla Ciebie wazni — poczucie bycia ,za-

opiekowanym" to klucz.

Rozumienie tych typdw osobowosci nie stuzy manipula-
cji, ale lepszemu dopasowaniu sie do potrzeb i sposobu
komunikacji drugiego czfowieka. To wyraz elastycznosci
i plastycznosci, a nie konformizmu. Kazdy z nas zachowu-
je sie inaczej w réznych kontekstach — w domu, w pracy,
7 przyjaciotmi czy z pacjentem. To nadal ten sam cztowiek,
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ale dostosowujacy sie do sytuadji, w ktérej obecnie sie znaj-
duje.

Swiadomos¢ tego, z jakim typem osobowosci rozmawiamy,
pozwala lekarzowi lepiej dobrac jezyk, tempo i forme roz-
mowy, a takze argumentacje, ktéra bedzie dla danej osoby
najbardziej przekonujaca. Dla ,czerwonych” liczy¢ sie beda
konkrety, efektywnos¢ i czas; dla ,niebieskich” — precyzyjne
dane, logika i porzadek; ,zotci” beda oczekiwac emocji, kon-
taktu i entuzjazmu; zieloni” — spokoju, cierpliwosci i troski.
To oznacza, ze inne rzeczy beda ,graty im w duszy” i inne
aspekty rozmowy bedg miaty dla nich znaczenie. Umiejet-
nosc¢ rozpoznania tych réznic i adekwatnego reagowania
stanowi fundament swiadomej i skutecznej komunikacji.

Zmiennos$¢ emocjonalna i relacja z pacjentem

Czesto zapominamy, ze tak samo jak pacjent, rowniez lekarz
podlega zmiennosci nastrojow. W zaleznosci od pory dnia,
poziomu zmeczenia, ilosci wykonanych zabiegdw, atmos-
fery w zespole, stresu czy pospiechu mozemy zupetnie ina-
czej zareagowac na te same sytuacje. To, Co rano przyjmu-
jemy z usmiechem, po kilku godzinach napietej pracy moze
wywotac irytacje lub zniecierpliwienie.

Podobnie pacjent — przychodz do nas nie jako ,czysta kar-

ta’, ale z catym bagazem doswiadczen, zarowno tych dtu-

goterminowych (np. urazéw z przesztosc, trudnych kon-
taktow z lekarzami), jak i codziennych (np. awarii auta rano,
kiotni w domu, czy leku przed utratg pracy). Ich emocje

w danym momencie nie zawsze s3 zwigzane z nami — ale

wiasnie na nas mogg sie ,rozlac”.

WeZmy dwa przykfady:

- Pacjent A— miody mezczyzna, ktory z zacisnietg szcze-

kg i niecierpliwym tonem kwestionuje plan leczenia.
Wczoraj kto$ 7 jego bliskich przeszedt powazny zabieg
chirurgiczny i jego ukiad nerwowy jest przecigzony. Nie
chodzi o ciebie. On potrzebuje klarownosci i ram, a nie
chtodnej obojetnosci.
Pacjentka B — starsza kobieta, ktéra zadaje piaty raz to
samo pytanie o koszt leczenia. Moze przez lata miata
trudnosci finansowe i dzis panicznie boi sie, ze ,na cos
jg nie bedzie sta¢”. Dla niej nie chodzi tylko o liczbe na
rachunku — chodzi o poczucie kontroli i bezpieczen-
stwa.

To oznacza, 7e ta sama osoba w réznych dniach, kontek-

stach czy nastrojach moze zachowac sie zupetnie inaczej.

To, e kto$ byt spokojny i uprzejmy tydziert temu, nie ozna-

€73, ze dzi$ nie moze by¢ nerwowy lub zamkniety. Naszym

zadaniem nie jest ocenia¢, ale obserwowac i dostosowy-
wac sie. W tym sensie relacja z pacjentem nie koriczy sie na

,pierwszym wrazeniu’, ale powinna by¢ budowana konse-

kwentnie, przy kazdej wizycie, na solidnych podstawach:

szacunku, stuchaniu, obecnosci i uwaznosci.

Lekarz, ktory potrafi zachowac emocjonalng elastycznosc

i wewnetrzny spokdj, zyskuje ogromng przewage. To nie

znaczy, ze zawsze bedzie idealnie — ale znaczy, ze bedzie
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bardziej odporny na prowokacje, napiecia i nieporozumie-
nia. Czasem wystarczy jedno spokojne spojrzenie, krétkie
zdanie w stylu ,widze, ze to moze byc dla Pana trudne” —
i napiecie w gabinecie znaczaco spada.

Koto emodji i samos$wiadomosc¢

Umiejetnosci miekkie to nie tylko sposob, w jaki komuniku-
jemy sie z innymi, ale rdwniez — a moze przede wszystkim
— w jaki komunikujemy sie z samym soba. Samoswiado-
mos¢ emocjonalna, czyli zdolnos¢ nazywania przezywa-
nych uczu¢, stanowi fundament stabilnosci emocjonalnej i
odpornosci psychicznej (Goleman [3], 1995). Zadziwiajagco
wielu ludzi, nawet wysoce wyksztatconych, ma trudnosc z
precyzyjnym nazywaniem emodji. Ograniczajg sie do kilku
podstawowych okreslen: ,zty", ,zestresowany’, ,zadowolo-
ny”. Tymczasem emocje majg ziozong strukture, rézng in-

tensywnosc i subtelne odcienie. Pomocg moze tu byc tzw.
,koto emocji” - graficzne narzedzie, ktore pomaga zidenty-
fikowac zarowno podstawowe, jak i bardziej zniuansowane
stany emocjonalne.

Jednak samo nazwanie emocji to dopiero pierwszy krok.

Kluczowe jest, by nauczy¢ sie by¢ jednoczesnie tym, ktory
przezywa emocje, i tym, ktéry je obserwuje. Te zdolnos¢
okredla sie czasem jako ,dualng Swiadomosc¢” lub ,Swia-
domg obecnos¢” (Siegel [8], 2010). Jako lekarze, jestesmy
poddawani wielu bodZzcom: wymaganiom pacjentéw, na-
pieciom w zespole, zmeczeniu fizycznemu i poznawczemu.
Emocje pojawiajg sie naturalnie — i nie powinny byc¢ thu-
mione. Z1o$¢, irytacja, bezsilno$c czy lek to nie objawy stabo-
$ci, ale ludzkiej reaktywnosci.

Sztuka polega na tym, by pozwoli¢ sobie na przezycie emo-

cji, ale nie dziata¢ z automatu, innymi stowy nie podlegac
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im. By¢ obecnym w tym, co czujemy, ale nie by¢ zdomi-
nowanym przez to uczucie. Mozna to porownac do stanu,
w ktorym jestesmy i tworcg i tworzywem danej emodji.
Z jednej strony czujemy (np. napiecie, frustracje), ale z dru-
giej — mamy dostep do wewnetrznego obserwatora, ktory
mowi: , To jest ztos¢. Ona wiasnie sie pojawia. Co jg wywo-
tato? Co moge zrobi¢, aby nie wptyneta na obecng relacje/
rozmowe?”

Ta postawa — obserwacyjna, nieoceniajgca — nie jest
ucieczkg od emocji, lecz ich petnym uznaniem. Tylko wtedy
mozemy je swiadomie przeksztatcac. W pracy stomatologa,
ktory codziennie spotyka sie zemocjami pacjentdw (strach,
wstyd, frustracja), taka zdolnos¢ staje sie nieoceniona. Kiedy
potrafimy rozpozna¢ wiasny stan, tatwiej nam zrozumiec¢
stan drugiego cztowieka. | wtedy, zamiast reagowac impul-
sywnie, potrafimy odpowiedzie¢ Swiadomie.

Od komunikacji z innymi do komunikacji z sa-
mym soba

Jedna z najwazniejszych rzeczy, o ktdrych warto pamietac,
jestto, ze my samizmieniamy sie w czasie. Nie jeste$my tacy
sami rano, jak wieczorem. Inaczej zachowujemy sie, gdy je-
steSmy wypoczeci, a inaczej, gdy jestesmy gtodni, zmeczeni
czy sfrustrowani. Nasze emocje majg ogromny wptyw na to,
jak postrzegamy swiat i jak reagujemy na drugiego cztowie-
ka — wtym na pacjenta siedzacego na fotelu.
W ciggu jednego dnia mozemy by¢ bardziej otwarci, radosni,
petni energii, ale tez — zaleznie od okolicznosci — bardziej
rozdraznieni, zamknieci, niecierpliwi. | cho¢ czesto staramy
sie utrzymac zawodowg postawe, w sytuacjach przecia-
Zenia wychodzi na wierzch nasz ,rdzen” — ten pierwotny
wzorzec zachowania, ktéry moze ujawniac sie mimowolnie.
/meczenie, stres, nadmiar bodzcow — wszystko to obniza
naszg zdolnos¢ do samoreguladji. A przeciez to wiasnie te
reakcje emocjonalne bezposrednio wptywajg na sposob,
w jaki traktujemy pacjenta, jak odpowiadamy na jego pyta-
nia, jak znosimy jego lek, wahanie, opdr czy niezdecydowa-
nie. Z tego powodu kluczowe jest rozwijanie w sobie zdol-
nosci obserwowania samego siebie — tego, co psychologia
nazywa meta-poznaniem albo pozycjg obserwatora. Chodzi
010, by nauczyc sie stawiac sobie pytania:

,Dlaczego teraz zareagowatem wiasnie w ten sposob?”

,Czy to pacjent mnie zdenerwowat, czy to raczej moja

frustracja z poprzedniego przypadku?”

,Czy widze padjenta takim, jaki jest — czy raczej przez

filtr wiasnego zmeczenia?”
Warto pamietac, ze ta sama sytuacja moze by¢ odebrana
przez rézne osoby w zupetnie inny sposob. Co wiecej —
nawet ta sama osoba, ale w réznych momentach zycia
(w czasie urlopu, pod wplywem stresu, po konflikcie
w domu) bedzie inaczej jg interpretowac i na nig reagowac.
Dlatego swiadomos¢ wiasnych emodiji, standw i zasobdw
jest nie tylko aktem dojrzatosci psychicznej — jest funda-
mentem profesjonalizmu.
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MOZG MYSLACY

MOZG EMOCJONALNY MOZG GADZI

CZESCI MOZGU

Kompetencje miekkie to zatem nie tylko zestaw narzedzi do
skuteczniejszej komunikadji z pacjentem. To przede wszyst-

kim sposéb komunikowania sie z samym sobg — gotowosc¢
do zadawania sobie trudnych pytary, do stawania w praw-
dzie przed samym sobg i do przyjecia odpowiedzialnosci
za swoje reakcje. Dopiero wtedy mozna autentycznie i sku-
tecznie wyjs¢ do drugiego cztowieka.

Neurobiologia emodji i rola mézgu

W rozwoju osobniczym i ewolucyjnym rézne obszary mo-
zgu dojrzewajg w réznym tempie. Najstarszg strukturg jest
tzw. ,mozg gadzi”, odpowiedzialny za funkcje przetrwania:
oddychanie, tetno, reakcje instynktowne (walka, uciecz-

ka, zamrozenie). PoZniej rozwija sie uktad limbiczny (mdzg
emocjonalny), ktéry odpowiada za pamie¢ emocjonalng,
lek, przywigzanie i reakcje stresowe. Najmtodsza jest kora
nowa, szczegdlnie kora przedczotowa — centrum decy-
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zyjne odpowiedzialne za logiczne myslenie, planowanie,
przewidywanie, empatie i samoswiadomos¢. Co istotne, jej
dojrzewanie konczy sie dopiero w trzeciej dekadzie zycia. To
miedzy innym wiasnie dlatego osoby nastoletnie i mtodzi
dorosli sg tak bardzo emocjonalni, czesto nierozsadni i po-
dejmujacy nadmierne ryzyko.

Miedzy tymi strukturami istniejg potgczenia dwukierunko-
we: emocje wplywaja na procesy myslowe, ale tez swiado-
me myslenie moze ksztattowac nasze reakcje emocjonalne.
Warunkiem jest jednak rozwinieta samoswiadomosc i tre-
ning.

Zrozumienie tej hierarchii moze pomdc lekarzowi lepiej
reagowac na zachowania pacjenta — nie jako ,trudne’, ale
jako wynikajace z naturalnych mechanizmaow obronnych,
7wiaszcza, ze wizyty w gabinecie stomatologicznym powo-
dujg, Ze pacjent jest w stanie pobudzenia emocjonalnego
i racjonalne zachowania ustepuja pierwszerstwa uczuciom.

Podsumowanie

Wspotczesna stomatologia wymaga czegos wiecej niz tylko
doskonatosci technicznej. Lekarz, ktory nie tylko zna anato-
mie, ale rowniez rozumie emocje — swoje i pacjenta —
jestw stanie prowadzi¢ leczenie nie tylko skuteczniejsze, ale
takze gtebiej osadzone w relacji miedzyludzkiej. Umiejet-
nosci miekkie stajg sie w tym kontekscie nie dodatkiem, ale
istotnym narzedziem terapeutycznym. Ich rozwdj pozwala
ograniczac ryzyko nieporozumien, obniza¢ poziom stresuy,
zwiekszac satysfakcje pacjenta oraz wptywac pozytywnie na
atmosfere w zespole gabinetu.

Ten artykut nie daje gotowych recept. Ale moze by¢ impul-
sem do refleksji — nad sobg, nad relacja z pacjentami, nad
tym, jak chcemy leczy¢ i jak chcemy byc¢ postrzegani jako
profesjonalisci. Kompetencje interpersonalne mozna roz-
wija¢, podobnie jak doskonali sie umiejetnos¢ zaktadania
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