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PRACE ORYGINALNE

Streszczenie
Wprowadzenie. Jatrogenia (iatros – lekarz, genesis pochodzący) to oddziaływanie lekarza na pacjenta, które z za−
łożenia powinno prowadzić do poprawy stanu zdrowia osoby poddawanej leczeniu. Błąd jatrogenny – jatropato−
genia – jest to szkodliwe działanie lekarza na pacjenta. Wyróżnia się dwa aspekty tego działania: jatropatogenię
konieczną ze względu na standardy leczenia danego typu schorzenia (w imię dobra pacjenta nie można wyelimi−
nować i modyfikować) oraz jatropatogenię związaną zarówno z przebiegiem leczenia, jak i wynikającą z relacji
stomatologa z pacjentem (powinna podlegać eliminacji). Zagadnienia związane z tą problematyką najczęściej są
rozważane przez stomatologów jako działanie jatrogenne, czyli utrwalające lub pogłębiające istniejące już zabu−
rzenia, a nie uwzględniające samego zjawiska relacji pacjent–lekarz.
Cel pracy. Określenie poziomu znajomości problemu jatrogennego wpływu stomatologa na pacjenta u studentów
stomatologii i psychologii oraz zmian zachodzących wraz z upływem czasu studiowania.
Materiał i metody. Metodą badawczą była ankieta, która została wystandardyzowana w zakresie trafności treścio−
wej i wewnętrznej. Zawierała wiele pytań opisujących możliwe działania jatrogenne w gabinecie stomatologicz−
nym. Każde pytanie było oceniane w skali ciągłej 0–10, co pozwoliło uzyskać wynik wskazujący na natężenie ja−
tropatogenii w konkretnej sytuacji – opisanej w pytaniu. Ankietę opracowano według wymaganych zasad postę−
powania metodologicznego. Pytania zostały zakwalifikowane przez czterech kompetentnych ekspertów. 
Wyniki. Wyniki poddano analizie ilościowej i jakościowej oraz przetworzono graficznie w celu zbadania dynami−
ki zmian dotyczących świadomości potencjalnych działań jatrogennych.
Wnioski. Badanie wykazało, że świadomość wpływu jatrogennego u studentów obydwu kierunków zmieniała się
wraz z czasem studiowania, ale była wyższa u studentów psychologii (Dent. Med. Probl. 2006, 43, 1, 95–99).

Słowa kluczowe: jatropatogenia, lęk, 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. Iatrogenic 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) Iatrogeny 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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Pojęcie jatrogenia zgodnie z etymologią tego
słowa oznacza (iatros – lekarz, genesis – pochodzą−
cy) działanie „pochodzące od lekarza”, czyli wpływ
wywierany, w przypadku opisanych w niniejszym
artykule badań, przez stomatologa. Warto jednocze−
śnie podkreślić, że samo słowo „jatrogenia” nie ma
jednoznacznie pejoratywnego znaczenia, w przeci−
wieństwie do błędu jatrogennego, zwanego inaczej
jatropatogenią, który oznacza szkodliwy wpływ le−
karza na pacjenta, jatropatogenia jest często rozu−
miana zbyt wąsko. Do jatrogenii zalicza się takie
urazy, jak: niekorzystny stan psychiczny i soma−
tyczny, nazywany jatrosomatopatią, zły stan psy−
chiczny spowodowany niewłaściwym przekazem
i odbiorem informacji lub całkowity ich brak, lub
też błędy spowodowane przez personel medyczny
[1, 2]. Działania tego typu odgrywają znaczącą rolę
w relacji pacjent–lekarz, także w gabinecie stoma−
tologicznym [3–6]. Określenie to jest obecnie stoso−
wane do każdego niepożądanego stanu występują−
cego u pacjenta w wyniku leczenia.

W stomatologii przykładem jatrogennego po−
stępowania może być: niezamierzone obnażenie
miazgi, szlifowanie zębów bez chłodzenia lub też
uszkodzenie sąsiednich zębów podczas tego zabie−
gu, a także nieprawidłowo wykonane protezy sta−
łe [7, 8]. Według Majewskiego [9], za takie działa−
nie uważa się także wykonanie np. korony z brze−
giem raniącym okolice dziąsła brzeżnego lub też
korony protetycznej mającej nieprawidłową po−
wierzchnię żującą. Celem pracy było zbadanie
świadomości występowania zjawiska jatrogenii
w kontakcie stomatolog–pacjent u studentów sto−
matologii i psychologii.

Materiał i metody

W badaniu brało udział 178 osób: 86 studen−
tów stomatologii (53 kobiety, 33 mężczyzn) oraz
92 studentów psychologii (86 kobiet i 6 męż−
czyzn). Kwestionariusz wypełniali studenci trzech
lat studiów, tzn. I, III i V roku. W każdej grupie
było około 30 osób. 

Zastosowaną techniką badawczą była ankieta
składająca się z 50 pytań*. Ankieta została wy−

standardyzowana w zakresie trafności treściowej
i wewnętrznej oraz opracowana z wykorzystaniem
wymaganych zasad postępowania metodologicz−
nego. Zawierała pytania opisujące możliwe działa−
nia jatrogenne w gabinecie stomatologicznym.
Każde pytanie ankiety było oceniane przez osobę
badaną w skali ciągłej 0–10, co pozwoliło uzyskać
wynik wskazujący na natężenie jatrogenii w kon−
kretnej sytuacji. Pytania ankiety zostały zweryfiko−
wane przez kompetentnych ekspertów: dwóch le−
karzy stomatologów i dwóch psychologów. Pyta−
nia podzielono na dwie kategorie uwzględniające
różne sytuacje. Do pierwszej zaliczono takie,
których można było uniknąć, a druga kategoria py−
tań dotyczyła sytuacji, których uniknąć nie można.
Pytania jednej i drugiej kategorii były w ankiecie
uszeregowane przypadkowo zgodnie z zasadą ran−
domizacji. W pracy wykorzystano wyniki odnoszą−
ce się do sytuacji podlegających eliminacji. 

Wyniki zostały poddane analizie jakościowej
i ilościowej. Wprowadzono je do profesjonalnego
programu komputerowego (Statystyczny Program
dla Naukowych Badań Społecznych SPSS), który
przetworzył je graficznie w celu zbadania dynami−
ki zmian.

Wyniki

Analiza statystyczna (SPSS) odpowiedzi na po−
szczególne pytania wykazała, że: poziom świado−
mości jatropatogenii w zależności od kierunku stu−
diów był różny dla obu kierunków studiów: średnia
dla stomatologii wyniosła 6,5567, przy odchyleniu
standardowym równym 1,8388, średnia dla psycho−
logii natomiast 7,0970, przy odchyleniu standardo−
wym 1,6743. Średnia całkowita 6,84 przy odchyle−
niu standardowym wynosiła 1,77 (ryc. 1, 2). 

Niższe wyniki uzyskane przez studentów sto−
matologii wskazują na mniejszą wrażliwość na
możliwość występowania sytuacji jatropatogen−
nych. Wydaje się, że jest to spowodowane koncen−
tracją na fizycznym aspekcie relacji lekarz–pac−
jent. Studenci psychologii są bardziej nastawieni
na aspekt psychiczny tej relacji. 

Różnice wyników uzyskiwanych przez studen−
tów kolejnych lat studiów wskazują na zmiany
w zakresie świadomości problemu jatrogenii. Zna−

M. HĘDZELEK, J. JURGA, A. CIERPIAŁKOWSKA96

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.
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mienne jest obniżenie się wyników u studentów
trzeciego roku w porównaniu z wynikami studen−
tów początkujących i ponowny wzrost świadomo−
ści istnienia jatrogenii na końcu studiów. Gdyby
studenci poszczególnych roczników biorących
udział w badaniu uzyskali takie same wyniki, moż−
na by sądzić, że studia nie mają większego wpływu
na ich świadomość. Gdyby zaś wyniki podwyższa−
ły się z roku na rok, należałoby wnioskować o po−
zytywnej korelacji między długością kształcenia
a świadomością studentów. Tymczasem najwyższe
wyniki uzyskali studenci pierwszego roku, a w po−
łowie studiów nastąpiło wyraźne obniżenie, po
czym ponowny wzrost świadomości istnienia pro−
blemu stwierdzono na ostatnim roku. Próbując wy−
jaśnić taki rozkład wyników, można odwołać się do
charakteru wiedzy opanowanej przez badanych stu−
dentów. Studenci pierwszego roku, dysponując nie−
wielką wiedzą medyczną lub psychologiczną, mają
większą skłonność do interpretacji jatrogenii, głów−
nie przez pryzmat własnych doświadczeń jako pa−

cjenci. W ciągu pierwszych trzech lat studiów opa−
nowują przede wszystkim wiedzę teoretyczną (po−
znają elementy, struktury, funkcje, układy, procesy)
i mają jednocześnie ograniczony kontakt z pacjen−
tami. Można więc przypuszczać, że ma to wpływ na
wykształcenie się bardziej przedmiotowego podej−
ścia do pacjenta. Dlatego najniższe wyniki uzyska−
li studenci trzeciego roku, którzy opanowali pewien
zakres wiedzy teoretycznej, ale którym brakowało
doświadczenia w bezpośrednim kontakcie z pacjen−
tem. Ponowny wzrost wyników u studentów piąte−
go roku wskazuje na ich większe uwrażliwienie.
Można przypuszczać, że ma to związek z udziałem
studentów w zajęciach klinicznych, bezpośrednich
kontaktach z chorymi. Podsumowując należy jed−
nak stwierdzić, że największą wrażliwość na pro−
blem jatropatogenii stwierdzono u studentów
pierwszego roku. Interpretacja ta dotyczy zarówno
studentów stomatologii, jak i psychologii (ryc. 3).

Jako przykład opracowanych pytań przedsta−
wiono odpowiedzi uzyskane na jedno z nich (ryc. 4).
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Ryc. 1. Oszacowania średnich brzegowych wrażliwo−
ści na problem jatropatogenii w zależności od kierun−
ku studiów

Fig. 1. Assessment of marginal means of sensitivity of
iatropathogenic behavior depending on field of studies
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Ryc. 2. Średnia ogólna poszczególnych wyników –
częstość poszczególnych odpowiedzi

Fig. 2. Grand mean of all results – frequency of speci−
fic answers
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Ryc. 3. Oszacowanie średnich brzegowych w zależno−
ści od roku i kierunku studiów

Fig. 3. Assessment of marginal means in relation with
year and filed of studies
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Ryc. 4. Oszacowanie średnich brzegowych odpowie−
dzi na pytanie nr 48 z kwestionariusza w zależności od
roku i kierunku studiów

Fig. 4. Assessment of marginal means in replies to
item 48 in the questionnaire in relation with year and
filed of studies
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W tym wypadku uzyskany wynik wykazuje większą
wrażliwość na problemy jatropatogenii studentów
trzeciego roku obydwu kierunków studiów aniżeli
u studentów innych lat. 

Omówienie

Zakłócona komunikacja utrudnia przekazywa−
nie i odbieranie informacji między lekarzem i pa−
cjentem. Zdarza się, że lekarz milczy albo podaje
lakoniczne, niewystarczające informacje. Taka sy−
tuacja może prowadzić do wzrostu poziomu lęku
u pacjenta, który czuje się marginalizowany lub
podejrzewa, że lekarz ma trudności z postawie−
niem rozpoznania. Inną przeszkodą w relacji le−
karz–pacjent jest używanie przez lekarza niezro−
zumiałego języka fachowego. Lekarz nie trudzi
się, by wytłumaczyć terminologię lub wyjaśnić
chorobę, posługując się zrozumiałym dla chorego
językiem. Taką sytuację pacjent może interpreto−
wać jako przejaw lekceważenia przez lekarza, co
wtórnie sprzyja nasileniu lęku. Bywa, że lekarz za−
chowuje się tak, jakby głośno myślał, rzucając
w obecności pacjenta słowa wywołujące przeraże−
nie albo upokorzenie. Nawet jednorazowe przykre
doświadczenie może prowadzić do unikania kon−
taktu z lekarzem. Zdarzają się też zachowania le−
karzy, które mają jakoby dyscyplinować pacjenta
i skłonić do podjęcia leczenia, a polegają na celo−
wym straszeniu, wywołując zagrożenie rozwijają−
cą się chorobą. Niektórzy pacjenci reagują obron−
nie, a nawet paradoksalnie – zamiast poddać się le−
czeniu, unikają myślenia o chorobie i kontakcie
z lekarzem. 

Innego rodzaju błędy jatrogenne wynikają
z niewłaściwej postawy wobec pacjenta podczas
badania lekarskiego. Charakteryzują się między
innymi sztucznie wywoływanym przez lekarza
nadmiernym dystansem w stosunku do pacjenta.
Zainteresowanie lekarza może ograniczyć się tyl−
ko do chorego narządu. Nie interesuje się ogólnym
stanem zdrowia, nie pyta o inne choroby lub o spo−

łeczne funkcjonowanie pacjenta. Dla większości
osób przykre jest badanie w obecności innych cho−
rych, gdyż wywołuje skrępowanie i zażenowanie.
Zatem lekceważenie potrzeby choćby minimalne−
go odizolowania podczas przeprowadzanego wy−
wiadu i badania upublicznia niejako prywatną sfe−
rę pacjenta. Czynności wykonywane w czasie ba−
dań, których pacjent nie rozumie i nie wie, czemu
mają służyć, szczególnie gdy zakłócona jest pra−
widłowa komunikacja, mogą się przyczynić do
pogłębiania fałszywego obrazu własnej choroby.
Pacjent może tracić zaufanie do lekarza. Do wy−
tworzenia się fałszywego obrazu własnej choroby
mogą także prowadzić błędy związane z wykony−
waniem badań dodatkowych. Zlecenie wykonania
większej liczby badań niż jest to konieczne oraz
lekceważenie potrzeby psychologicznego przygo−
towania pacjenta do czekających badań diagno−
stycznych, niekiedy nie tylko uciążliwych, ale
przykrych i bolesnych, ma znaczenie jatrogenne.
Pacjent ma prawo wiedzieć, czemu dodatkowe ba−
dania mają służyć. Na tym etapie postępowania
również ujawnia się podmiotowy lub przedmioto−
wy stosunek lekarza do pacjenta.

Poszukując przyczyn błędów jatrogennych na−
leży wskazać na dwie grupy możliwych czynni−
ków: czynniki osobowe (wewnętrzne) i środowi−
skowe (zewnętrzne). Pewne cechy osobowości
i zachowania lekarzy mogą zwiększać prawdopo−
dobieństwo pojawienia się oddziaływań jatrogen−
nych. Wpływ może mieć też zakres i poziom wie−
dzy medycznej, a także wyuczony i preferowany
sposób zachowania się lekarza w roli zawodowej.
Duże znaczenie mają czynniki środowiskowe
związane z miejscem pracy, takie jak wygląd gabi−
netu, charakter relacji interpersonalnych między
lekarzem, personelem pomocniczym a pacjentem.
Wymienione czynniki zwiększają prawdopodo−
bieństwo błędów popełnianych przez lekarzy. Ich
następstwem może być niekorzystny stan psy−
chiczny i somatyczny pacjenta wywołany więk−
szym poziomem lęku niż wynikałoby to z bezpo−
średniej przyczyny choroby [1, 2, 10, 11].
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