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Streszczenie

Wprowadzenie. Jatrogenia (iatros — lekarz, genesis pochodzacy) to oddziatywanie lekarza na pacjenta, ktére z za-
fozenia powinno prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia osoby poddawanej leczeniu. Blad jatrogenny — jatropato-
genia — jest to szkodliwe dziatanie lekarza na pacjenta. Wyrdznia si¢ dwa aspekty tego dziatania: jatropatogeni¢
konieczng ze wzgledu na standardy leczenia danego typu schorzenia (w imi¢ dobra pacjenta nie mozna wyelimi-
nowac i modyfikowac) oraz jatropatogeni¢ zwigzang zaréwno z przebiegiem leczenia, jak i wynikajaca z relacji
stomatologa z pacjentem (powinna podlega¢ eliminacji). Zagadnienia zwigzane z tg problematyka najczesciej sg
rozwazane przez stomatologéw jako dziatanie jatrogenne, czyli utrwalajace lub poglebiajace istniejace juz zabu-
rzenia, a nie uwzgledniajace samego zjawiska relacji pacjent—lekarz.

Cel pracy. Okreslenie poziomu znajomosci problemu jatrogennego wptywu stomatologa na pacjenta u studentéw
stomatologii i psychologii oraz zmian zachodzacych wraz z uptywem czasu studiowania.

Material i metody. Metoda badawczg byla ankieta, ktora zostata wystandardyzowana w zakresie trafnosci trescio-
wej 1 wewnetrznej. Zawierata wiele pytan opisujacych mozliwe dzialania jatrogenne w gabinecie stomatologicz-
nym. Kazde pytanie bylo oceniane w skali ciaglej 0-10, co pozwolito uzyska¢ wynik wskazujacy na natgzenie ja-
tropatogenii w konkretnej sytuacji — opisanej w pytaniu. Ankiet¢ opracowano wedlug wymaganych zasad poste-
powania metodologicznego. Pytania zostaly zakwalifikowane przez czterech kompetentnych ekspertow.

Wiyniki. Wyniki poddano analizie ilosciowej i jakoSciowej oraz przetworzono graficznie w celu zbadania dynami-
ki zmian dotyczacych swiadomosci potencjalnych dziatan jatrogennych.

Whioski. Badanie wykazalo, ze Swiadomos$¢ wptywu jatrogennego u studentéw obydwu kierunkéw zmieniata si¢
wraz z czasem studiowania, ale byta wyzsza u studentéw psychologii (Dent. Med. Probl. 2006, 43, 1, 95-99).

Stowa kluczowe: jatropatogenia, lek, leczenie stomatologiczne.

Abstract

Background. Iatrogeny (iatros — doctor, genesis originated) is defined as an action towards a patient which is
assumed to lead to favourable effects. latrogenic fault — iatropathogeny is a treatment deleterious to a patient,
delivered by a doctor. There are two aspects in this action: 1) Requisite iatrogeny dictated by the treatment stan-
dards of a given disease type which can not be eliminated or modified for patient’s own good. 2) latrogeny relat-
ed to both the course of treatment and resulting from dentist—patient relation which should undergo elimination.
Objectives. The aim of this study was to estimate the awareness level of the dentist iatrogenic influence on
a patient as presented by students of dentistry and psychology as well as its change years of studying went by in
relation to year of study.

Material and Methods. The data were collected by means of a questionnaire which was standardised for sub-
stantial and internal relevancy. The questionnaire consisted of 50 questions describing possible iatrogenic activi-
ties in a dental surgery. Every question was estimated in a continuous scale ranging from 1 to 10, what allowed
obtaining results indicating the intensity of iatrogeny in a particular situation described in a question. The ques-
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tionnaire was constructed with respect to methodological requirements. The questions were classified by a group

of four judges of competence.

Results. The results were submitted to quantitative and qualitative analysis and transformed graphically for an
examination of dynamism of changes in the awareness range.

Conclusion. An examination showed that iatropathogenic awareness of both groups of students increased with
period of studying. However, the awareness of psychology students was higher than that of dental students (Dent.

Med. Probl. 2006, 43, 1, 95-99).

Key words: iatropathogeny, dental fear, dental treatment.

Pojecie jatrogenia zgodnie z etymologig tego
stowa oznacza (iatros — lekarz, genesis — pochodza-
cy) dziatanie ,,pochodzace od lekarza”, czyli wptyw
wywierany, w przypadku opisanych w niniejszym
artykule badan, przez stomatologa. Warto jednocze-
$nie podkresli¢, ze samo stowo ,,jatrogenia” nie ma
jednoznacznie pejoratywnego znaczenia, w przeci-
wienstwie do biedu jatrogennego, zwanego inaczej
jatropatogenia, ktéry oznacza szkodliwy wplyw le-
karza na pacjenta, jatropatogenia jest czesto rozu-
miana zbyt wasko. Do jatrogenii zalicza si¢ takie
urazy, jak: niekorzystny stan psychiczny i soma-
tyczny, nazywany jatrosomatopatig, zty stan psy-
chiczny spowodowany niewlasciwym przekazem
i odbiorem informacji lub catkowity ich brak, lub
tez bledy spowodowane przez personel medyczny
[1, 2]. Dziatania tego typu odgrywajg znaczacg role
w relacji pacjent-lekarz, takze w gabinecie stoma-
tologicznym [3-6]. Okreslenie to jest obecnie stoso-
wane do kazdego niepozadanego stanu wystepuja-
cego u pacjenta w wyniku leczenia.

W stomatologii przyktadem jatrogennego po-
stgpowania moze by¢: niezamierzone obnazenie
miazgi, szlifowanie zebéw bez chilodzenia lub tez
uszkodzenie sasiednich z¢gbow podczas tego zabie-
gu, a takze nieprawidlowo wykonane protezy sta-
te [7, 8]. Wedtug Majewskiego [9], za takie dziata-
nie uwaza si¢ takze wykonanie np. korony z brze-
giem ranigcym okolice dzigsta brzeznego lub tez
korony protetycznej majacej nieprawidtowg po-
wierzchni¢ zujacg. Celem pracy bylo zbadanie
Swiadomosci wystgpowania zjawiska jatrogenii
w kontakcie stomatolog—pacjent u studentéw sto-
matologii i psychologii.

Material i metody

W badaniu brato udziat 178 oséb: 86 studen-
tow stomatologii (53 kobiety, 33 mezczyzn) oraz
92 studentéw psychologii (86 kobiet i 6 mgz-
czyzn). Kwestionariusz wypetniali studenci trzech
lat studiow, tzn. I, III i V roku. W kazdej grupie
byto okoto 30 oséb.

Zastosowang technikg badawczg byta ankieta
sktadajgca si¢ z 50 pytan*. Ankieta zostala wy-

* Dostgpne u autor6w pracy.

standardyzowana w zakresie trafnosci treSciowej
i wewnegtrznej oraz opracowana z wykorzystaniem
wymaganych zasad postgpowania metodologicz-
nego. Zawierata pytania opisujgce mozliwe dziata-
nia jatrogenne w gabinecie stomatologicznym.
Kazde pytanie ankiety bylo oceniane przez osobe
badang w skali ciggltej 0—10, co pozwolito uzyskaé
wynik wskazujacy na natgzenie jatrogenii w kon-
kretnej sytuacji. Pytania ankiety zostaly zweryfiko-
wane przez kompetentnych ekspertéw: dwdéch le-
karzy stomatologéw i dwéch psychologéw. Pyta-
nia podzielono na dwie kategorie uwzgledniajace
rézne sytuacje. Do pierwszej zaliczono takie,
ktérych mozna byto uniknaé, a druga kategoria py-
tan dotyczyta sytuacji, ktérych uniknaé nie mozna.
Pytania jednej i drugiej kategorii byly w ankiecie
uszeregowane przypadkowo zgodnie z zasadg ran-
domizacji. W pracy wykorzystano wyniki odnosza-
ce si¢ do sytuacji podlegajacych eliminacji.

Wyniki zostaty poddane analizie jakosSciowe]
i ilosciowej. Wprowadzono je do profesjonalnego
programu komputerowego (Statystyczny Program
dla Naukowych Badan Spotecznych SPSS), ktéry
przetworzyt je graficznie w celu zbadania dynami-
ki zmian.

Wyniki

Analiza statystyczna (SPSS) odpowiedzi na po-
szczegdlne pytania wykazata, ze: poziom Swiado-
mosci jatropatogenii w zaleznosci od kierunku stu-
diéw byl r6zny dla obu kierunkéw studiéw: srednia
dla stomatologii wyniosta 6,5567, przy odchyleniu
standardowym réwnym 1,8388, srednia dla psycho-
logii natomiast 7,0970, przy odchyleniu standardo-
wym 1,6743. Srednia catkowita 6,84 przy odchyle-
niu standardowym wynosita 1,77 (ryc. 1, 2).

Nizsze wyniki uzyskane przez studentéw sto-
matologii wskazuja na mniejsza wrazliwos¢ na
mozliwos¢ wystgpowania sytuacji jatropatogen-
nych. Wydaje sie, ze jest to spowodowane koncen-
tracjg na fizycznym aspekcie relacji lekarz—pac-
jent. Studenci psychologii sg bardziej nastawieni
na aspekt psychiczny tej relacji.

Réznice wynikéw uzyskiwanych przez studen-
tow kolejnych lat studiow wskazuja na zmiany
w zakresie Swiadomosci problemu jatrogenii. Zna-
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Ryec. 1. Oszacowania srednich brzegowych wrazliwo-
Sci na problem jatropatogenii w zaleznosci od kierun-
ku studiow

Fig. 1. Assessment of marginal means of sensitivity of
iatropathogenic behavior depending on field of studies
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Ryec. 2. Srednia ogélna poszczegdlnych wynikéw —
czgstos¢ poszcezegdlnych odpowiedzi
Fig. 2. Grand mean of all results — frequency of speci-
fic answers

mienne jest obnizenie si¢ wynikéw u studentéw
trzeciego roku w poréwnaniu z wynikami studen-
tow poczatkujacych i ponowny wzrost Swiadomo-
sci istnienia jatrogenii na korcu studiéw. Gdyby
studenci poszczegdlnych rocznikéw biorgcych
udzial w badaniu uzyskali takie same wyniki, moz-
na by sadzié, ze studia nie majg wigkszego wptywu
na ich swiadomos¢. Gdyby zas wyniki podwyzsza-
ty si¢ z roku na rok, nalezatloby wnioskowac o po-
zytywnej korelacji migdzy dlugoscig ksztalcenia
a Swiadomoscig studentéw. Tymczasem najwyzsze
wyniki uzyskali studenci pierwszego roku, a w po-
towie studidw nastgpilo wyrazne obnizenie, po
czym ponowny wzrost Swiadomosci istnienia pro-
blemu stwierdzono na ostatnim roku. Prébujac wy-
jasnié taki rozktad wynikéw, mozna odwotaé si¢ do
charakteru wiedzy opanowanej przez badanych stu-
dentéw. Studenci pierwszego roku, dysponujac nie-
wielkg wiedzg medyczng lub psychologiczng, majg
wigkszg skltonnos¢ do interpretacji jatrogenii, glow-
nie przez pryzmat wtasnych doSwiadczen jako pa-

7,8

760 o psychologia
N
o \\ psychology
2 74 N 5]
o N -
> N stomatologia
& 72 N dentistry e
5 )
2§
SE 70
o5 8
W C
2D 68
S a
e
3 66
o
<
P
3 6,4

6,2

6,0
1 rok 3 rok 5 rok

Ryc. 3. Oszacowanie Srednich brzegowych w zalezno-
Sci od roku i kierunku studiéw

Fig. 3. Assessment of marginal means in relation with
year and filed of studies
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Ryec. 4. Oszacowanie Srednich brzegowych odpowie-
dzi na pytanie nr 48 z kwestionariusza w zaleznosci od
roku i kierunku studiow

Fig. 4. Assessment of marginal means in replies to
item 48 in the questionnaire in relation with year and
filed of studies

cjenci. W ciggu pierwszych trzech lat studiéw opa-
nowujg przede wszystkim wiedzg teoretyczng (po-
znajg elementy, struktury, funkcje, uktady, procesy)
1 majg jednoczesnie ograniczony kontakt z pacjen-
tami. Mozna wigc przypuszczad, ze ma to wpltyw na
wyksztalcenie si¢ bardziej przedmiotowego podej-
$cia do pacjenta. Dlatego najnizsze wyniki uzyska-
li studenci trzeciego roku, ktérzy opanowali pewien
zakres wiedzy teoretycznej, ale ktorym brakowato
doswiadczenia w bezposrednim kontakcie z pacjen-
tem. Ponowny wzrost wynikéw u studentéw pigte-
go roku wskazuje na ich wigksze uwrazliwienie.
Mozna przypuszczaé, ze ma to zwigzek z udziatem
studentéw w zajeciach klinicznych, bezposrednich
kontaktach z chorymi. Podsumowujgc nalezy jed-
nak stwierdzi¢, ze najwicksza wrazliwos¢ na pro-
blem jatropatogenii stwierdzono u studentéw
pierwszego roku. Interpretacja ta dotyczy zarowno
studentéw stomatologii, jak i psychologii (ryc. 3).
Jako przykitad opracowanych pytan przedsta-
wiono odpowiedzi uzyskane na jedno z nich (ryc. 4).
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W tym wypadku uzyskany wynik wykazuje wigksza
wrazliwos¢ na problemy jatropatogenii studentow
trzeciego roku obydwu kierunkéw studiow anizeli
u studentéw innych lat.

Omowienie

Zaktécona komunikacja utrudnia przekazywa-
nie i odbieranie informacji migdzy lekarzem i pa-
cjentem. Zdarza sie, ze lekarz milczy albo podaje
lakoniczne, niewystarczajgce informacje. Taka sy-
tuacja moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu leku
u pacjenta, ktéry czuje si¢ marginalizowany lub
podejrzewa, ze lekarz ma trudnosci z postawie-
niem rozpoznania. Inng przeszkoda w relacji le-
karz—pacjent jest uzywanie przez lekarza niezro-
zumiatego jezyka fachowego. Lekarz nie trudzi
si¢, by wytlumaczy¢ terminologi¢ lub wyjasnic¢
chorobe, postugujac si¢ zrozumialtym dla chorego
jezykiem. Takg sytuacje pacjent moze interpreto-
wac jako przejaw lekcewazenia przez lekarza, co
wtornie sprzyja nasileniu leku. Bywa, ze lekarz za-
chowuje si¢ tak, jakby glosno myslal, rzucajac
w obecnosci pacjenta stowa wywotujace przeraze-
nie albo upokorzenie. Nawet jednorazowe przykre
doswiadczenie moze prowadzi¢ do unikania kon-
taktu z lekarzem. Zdarzajg si¢ tez zachowania le-
karzy, ktére majg jakoby dyscyplinowaé pacjenta
i sktoni¢ do podjecia leczenia, a polegajg na celo-
wym straszeniu, wywotujgc zagrozenie rozwijaja-
cg sie chorobg. Niektérzy pacjenci reaguja obron-
nie, a nawet paradoksalnie — zamiast poddac sig¢ le-
czeniu, unikajg myslenia o chorobie i kontakcie
z lekarzem.

Innego rodzaju biedy jatrogenne wynikaja
z niewlasciwej postawy wobec pacjenta podczas
badania lekarskiego. Charakteryzuja si¢ miedzy
innymi sztucznie wywolywanym przez lekarza
nadmiernym dystansem w stosunku do pacjenta.
Zainteresowanie lekarza moze ograniczy¢ si¢ tyl-
ko do chorego narzadu. Nie interesuje si¢ ogélnym
stanem zdrowia, nie pyta o inne choroby lub o spo-
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teczne funkcjonowanie pacjenta. Dla wigkszosci
0s6b przykre jest badanie w obecnosci innych cho-
rych, gdyz wywoluje skrepowanie i zazenowanie.
Zatem lekcewazenie potrzeby choéby minimalne-
go odizolowania podczas przeprowadzanego wy-
wiadu i badania upublicznia niejako prywatng sfe-
re pacjenta. Czynnosci wykonywane w czasie ba-
dan, ktérych pacjent nie rozumie i nie wie, czemu
majg stuzyé, szczegdlnie gdy zakldcona jest pra-
widlowa komunikacja, moga si¢ przyczyni¢ do
poglebiania falszywego obrazu wtasnej choroby.
Pacjent moze traci¢ zaufanie do lekarza. Do wy-
tworzenia si¢ falszywego obrazu wtasnej choroby
mogg takze prowadzi¢ btedy zwigzane z wykony-
waniem badari dodatkowych. Zlecenie wykonania
wigkszej liczby badan niz jest to konieczne oraz
lekcewazenie potrzeby psychologicznego przygo-
towania pacjenta do czekajacych badan diagno-
stycznych, niekiedy nie tylko ucigzliwych, ale
przykrych i bolesnych, ma znaczenie jatrogenne.
Pacjent ma prawo wiedzie¢, czemu dodatkowe ba-
dania majg stuzy¢. Na tym etapie postgpowania
réwniez ujawnia si¢ podmiotowy lub przedmioto-
wy stosunek lekarza do pacjenta.

Poszukujac przyczyn biedéw jatrogennych na-
lezy wskaza¢ na dwie grupy mozliwych czynni-
kéw: czynniki osobowe (wewngtrzne) i sSrodowi-
skowe (zewnetrzne). Pewne cechy osobowosci
i zachowania lekarzy moga zwiekszaé prawdopo-
dobienistwo pojawienia si¢ oddziatywan jatrogen-
nych. Wplyw moze mie¢ tez zakres i poziom wie-
dzy medycznej, a takze wyuczony i preferowany
spos6b zachowania si¢ lekarza w roli zawodowe;.
Duze znaczenie maja czynniki Srodowiskowe
zZwigzane z miejscem pracy, takie jak wyglad gabi-
netu, charakter relacji interpersonalnych mig¢dzy
lekarzem, personelem pomocniczym a pacjentem.
Wymienione czynniki zwigkszajg prawdopodo-
bieristwo btedéw popetnianych przez lekarzy. Ich
nastepstwem moze by¢ niekorzystny stan psy-
chiczny i somatyczny pacjenta wywotany wigk-
szym poziomem l¢ku niz wynikaloby to z bezpo-
sredniej przyczyny choroby [1, 2, 10, 11].
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