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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie zaleznosci miedzy inteligencjg
emocjonalng lekarza dentysty a jego kontaktem z pacjentami oraz
zakresem realizowanych plandéw leczenia. Ukazany jest wplyw
umiejetnosci spotecznych na budowanie relacji z pacjentem oraz
gotowos¢ do decydowania sie na rozwigzania stomatologiczne oparte
na najnowszych technologiach. Podjety zostaje takze temat wptywu
umiejetnosci psychologicznych lekarza na jego rozwdj zawodowy.
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Jak pokazuja nasze badania, rozwdj praktyki zalezy nie tylko od
kompetencji medycznych lekarza, ktore w wiekszosci przypad-
kéw sg niemierzalne i niemozliwe do poréwnania dla pacjenta,
ale wplywa na niego w duzej mierze takze umiejetnos¢ motywu-
jacego ukazania pacjentowi jego potrzeb stomatologicznych i
zaangazowania go w przywrocenie i utrzymywanie petnego sta-
nu zdrowia jamy ustnej. Skutecznos¢ tych dziatan jest uwarunko-
wana poziomem kompetencji inteligencji emocjonalnej lekarza
dentysty.

Bardzo rzadko w psychologii zdarza sie, by jakie$ pojecie odniosto
tak piorunujaca kariere jak wiasnie inteligencja emocjonalna. Od
poczatku lat 90-tych ubiegtego wieku, kiedy to naukowcy odeszli
od tradycyjnie postrzeganej inteligendji (rozumianej jako ogolna
sprawno$¢ umystowa) w kierunku réznych jej rodzajow, w tym
inteligendji jezykowej, logicznej, ruchowej, a nawet muzycznej,
pojecie ,inteligencja emocjonalna” nieprzerwanie pojawia sie w
naukowych opracowaniach, a takze w codziennych rozmowach
jako kryterium wptywajace na jakos¢ zycia osobistego i zawodo-
wego.

Inteligencja emocjonalna, za Danielem Golemanem, definio-
wana jest jako zdolnos¢ rozpoznawania i ksztattowania naszych
wiasnych standw emocjonalnych, ktére wspierajg nasze dziatania
oraz zdolno$¢ do emocjonalnego kontaktu i ksztattowania uzy-
tecznych standw emocjonalnych w innych osobach [1]. Rewolu-
cje w psychologii przyniosty badania tego wybitnego pracownika
naukowego Harvardu, ktéry dokonat analizy kompetencji oséb
zatrudnionych w ponad 200 firmach na catym Swiecie. Okazato
sie, ze tradycyjnie rozumiany iloraz inteligencji racjonalnej tylko
w nieznacznym stopniu wptywa na sukces zawodowy w przeci-
wienstwie do inteligencji emocjonalnej EQ. Badania Golemana
wykazaty, ze zdolno$¢ poszczegdlnych jednostek do odpowied-
niej interpretacji swoich i cudzych stanéw emocjonalnych oraz
wptywania na nie miata wieksze powigzanie z sukcesern zawodo-
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The point of this article is to show the relation between the dentist’s
emotional intelligence and contact with patients as well as the range
of comprehensive treament plans. It describes the impact of social
skills on building the relationship with a patient and his willingness
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chological skills on his professional development.
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wym niz np. doswiadczenie w branzy czy tez wysoki poziom in-
teligendji logiczno-matematycznej. Pozwolito to Goleranowi na
sformutowanie wniosku, Zze o sukcesie zawodowym w wiekszym
stopniu decyduja czynniki osobowosciowe, ksztattowane przez
poziomy poszczegolnych kompetendji inteligencji emocjonal-
nej. Jego badania zostaly nastepnie wielokrotnie potwierdzone
przez innych badaczy. Potrzebujemy inteligencji racjonalnej na
takim poziomie, ktéry umozliwi nam zdobycie okreslonych kom-
petencji medycznych, technicznych. Natomiast juz bedac na tym
poziomie do szczytu i rozwoju prowadza nas przede wszystkim
kompetencje inteligencji emocjonalnej EQ. Zalezno$¢ pokazuje
ponizszy rysunek:

Krokowski i Rydzewski wyodrebnili 10 kompetencji, ktére sktadaja
sie na inteligencje emocjonalng [2]:

samo$wiadomo$¢ samoocena samokontrola

empatia perswazja przywodztwo | wspotdziatanie

Cztowieka charakteryzujacego sie wysokim poziomem inteligen-
cji emocjonalnej opisa¢ mozna jako osobe, swiadomga swoich
7asoboéw, mozliwosci, umiejetnosci i ograniczen (samo$wia-
domos¢), posiadajacg wysokg kontrole nad swoimi wiasnymi
emocjami, (samoocena, samokontrola), potrafigcg motywowac
sie do dzaftania (motywacja), em-
patyczng (empatia) oraz potrafigcy
efektywnie kierowac innymi osobami
(przywddztwo, perswazja, wspotdziata-
nie). Poziom inteligencji emocjonalnej
wplywa na jako$¢ zycia jednostki oraz
osiggane rezultaty zawodowe, szcze-
golnie gdy rozwdj zawodowy ma zwia-
zek ze wspotpraca z innymi osobami.

Inteligencja emocjonalna a4
kontakt z pacjentami

Wazna jest odpowiedZ na troche pro-

wokujace, cho¢ wazne pytanie: Czy zawdd lekarza dentysty jest
zawodem zajmujacym sie zebami, czy ludzmi? Z moim zespotem
po 5-letnich obserwacjach zachowar\ lekarzy w relacji z pacjen-
tami i analizowaniu wptywu umiejetnosci behawioralnych, ko-
gnitywnych i inteligencji emocjonalnej na poziom satysfakcji pa-
Cjenta z wizyty oraz na rozwdj praktyki, przyjelismy jednoznaczne
stanowisko, ze dialog z pacjentem, umiejetnosci komunikacyjne
lekarza sg bez watpienia elementem sztuki medycznej ksztaftu-
jacym miejsce praktyki na rynku. Pacjent z calg pewnoscig nie
chce by¢ ,nosnikiem zebdw”, oczekuje empatycznej rozmowy i
profesjonalnego doradztwa. Jako$¢ tych dziatar jest uzaleznio-
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na od poziomu kompetendji inteligencji emocjonalnej lekarza
dentysty. Poziom przywddztwa, perswazyjnosci, empatii czy sa-
mooceny w istotny sposdb wptywajg na zakres realizowanego
leczenia, na motywacje pacjenta do profilaktyki i systeratycz-
nych wizyt kontrolnych. Efektywna i dobrze przeprowadzona
prezentacja obecnej sytuacji w jamie ustnej pacjenta, nastepnie
odpowiednio przedstawiona wizja korzysci wynikajacych z pod-
jecia leczenia i prezentacja mozliwosci osiggniecia tego celu sg,
poza zabiegowymi kompetencjami, czynnikami determinujgcymi
rozwdj praktyki. Te kompetencje ttumacza réznice miedzy leka-
rzami pracujacymi w tej samej przychodni, majacymi dostep do
tych samych mozliwosci, tego samego sprzetu, personelu, struk-
tury pacjentdw czy materiatdw i osiggajacych wyrazne réznice
w zakresach ustalanych z pacjentami plandw leczenia i zakresie
wykonywanych prac.

Spdéjrzmy szerzej na niektére z kompetencji inteligencji emocjo-
nalnej wptywajace na poziom satysfakcji pacjenta z wizyty:

e Przywodztwo

Przywddztwo zwigzane jest z umiejetnoscia uswiadomienia pa-
cjentowi efektu zakoriczenia leczenia. Uswiadomienie nalezy
rozumie¢ jako zdolnos¢ do zbudowania wyobrazenia wizji kori-
ca leczenia w umysle pacjenta, ktore staje sie przeciwwaga do
kosztéw czasowych, emocjonalnych i finansowych zwigzanych
z droga dochodzenia do zbudowanego wyobrazenia. Zauwazy¢
mozna bezposrednia korelacje miedzy poziomem umiejetnosci
przywdédczych lekarza a motywacja | zaangazowaniem w lecze-
nie pacjenta. Jest to zwigzane rowniez ze sposobem prezento-
wania pacjentowi jego stanu jamy ustnej oraz przedstawiania mu
kompleksowego planu leczenia. Przywoddztwo wigze sie z umie-
jetnoscia bycia liderem dla pacjenta, jego przewodnikiem. Osoby
charakteryzujace sie wysokim poziomem umiejetnosci przywdd-
czych potrafig elegancko, bez namawiania czy przekonywania,
zarazi¢ pacjenta wizjg zmiany, wizja pieknego usmiechu, zaszcze-
pi¢ w jego umysle mysl o tym, ze moze wygladac oraz czu¢ sie
inaczej. Nie wystarczy zwerbalizowac mysli méwigc o rozwigza-
niach i oczekiwac, ze to one zacheca pacjenta do zmiany. Osoba
o wysokim poziomie kompetencji przywddztwa nie rezygnuje
przy pierwszym braku akceptacji pacjenta, raczej sktfonna jest szu-
kac¢ innych srodkéow wyrazu swoich idei celem zainteresowania
pacjenta. Zaniepokojonych uspokajam,
Ze granice dziatania zawsze wyznacza
etyka lekarska. Zauwazytem jednak, ze
duza czes¢ lekarzy zbyt fatwo wycofuje
sie z rozmow z pacjentami o drozszym,
bardziej zaawansowanym i komplek-
sowym leczeniu, nawet jesli istnieje
niebudzace watpliwosci uzasadnienie
zastosowania danego rozwigzania. Le-
karze ci reprezentujg postawe Wyko-
nawcy, o ktérej pisatern w pierwszym
~ numerze Jmplantologii” - oczekujg
oni od padjenta, ze to on sam przed-
stawi im swoje oczekiwania i wskaze na
obszary jamy ustnej, ktérymi chce sie zajac. Caty czas stycha¢ w
gabinetach magiczne stwierdzenia ,to co dzisiaj robimy?”. Leka-
rze 7 tej grupy maja z catg pewnoscig niski poziom kompetendji
przywddztwa. Nie uswiadamiajg oni pacjentowi jego proble-
mow oraz nie prezentujg wizji, a skupiaja sie na prezentadji roz-
wigzan. Niski poziom kompetencji przywddczych bezposrednio
wptywa na charakter wykonywanych przez nich prac. Co wiecej,
brak pewnosci bije z ich zachowan i reprezentowanej przez nich
postawy. Pacjent, ktory w innych okolicznosciach bytby gotowy
zdecydowac sie na bardziej zaawansowane technologicznie le-
czenie, w kontakcie z lekarzem o niskim poziomie przywddztwa
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nabiera watpliwosci i nie widzi tak znacznych korzysci w podjeciu
leczenia.

e Perswazja

Umiejetnodci  perswazyjne stanowig uzupetnienie zdolnosci
przywddczych. Zwigzane sa z uswiadamianiem, wzbudzaniem
pozadanych reakgdji, ksztattowaniem stanu $wiadomosci. Sg ele-
mentem sztuki medycznej. Pacjent udajac sie do danego leka-
rza oprécz leczenia oczekuje informacji i opieki. Lekarz ma obo-
wigzek uswiadomi¢ pacjenta w zakresie jego sytuacji w jamie
ustnej po badaniu, utatwi¢ jemu zrozumienie swoich potrzeb
leczenia. Pacjent oczekuje jasnych, prostych i w petni zrozumia-
tych informacji. Tak skonstruowany przekaz ma szanse trafi¢ do
logiki pacjenta - nie musi on uwazac, ze POWINIEN, ze NALEZY,
tylko sam ma wewnetrzne przekonanie nt. korzysci podjecia
i konsekwencji  zaniechania leczenia. Jest to  rdz-
nica miedzy pouczaniem i moralizowaniem,

\

a angazowaniem i motywowaniem. Perswazja korzysta z wielu
Srodkow, takich jak: zdjecie fotograficzne, obraz z kamery, rysu-
nek sytuacji w zebie pacjenta, model pokazowy, pantomogram,
plansze itp. Poziom perswazyjnosci decyduje réwniez o tym,
jak efektywnie jest pacjentowi przedstawiony zakres zalecert w
trakcie i po zakonczeniu leczenia, np. dotyczacych spozywania
pokarmaow, palenia tytoniu, wizyt kontrolnych czy okredlonych
zabiegdéw higienicznych. Wazne jest uswiadomienie sobie przez
lekarza dentyste, ze komunikat wystosowany do pacjenta powi-
nien charakteryzowac sie zupetnie innymi cechami niz ten po-
jawiajacy sie w trakcie rozmowy dwdch specjalistdw - powinien
by¢ dostosowany do jego umiejetnosci poznawczych oraz jego
wiedzy na temat stomatologii. Holt i McHugh (1997) wskazuja na
fakt, Ze pacjenci zapytani o to, dlaczego pozostajg lojalni wobec
danego lekarza dentysty za jeden z najwazniejszych czynnikdw
uznajg wyttumaczenie, na czym polega problem i zrozumiate
przedstawienie celu leczenia i sposobdw jego osiggniecia.

Poziom umiejetnosci perswazyjnych uwidacznia sie miedzy
innymi w tym, na ile pacjent stosuje sie do zalecen lekarza, czy
wprowadza rekomendowane przez niego zmiany w codziennych

nawykach, czy regularnie przychodzi na wizyty kontrolne, czy de-
cyduje sie na rekomendowanie przez niego rozwigzania. Jesli tak
nie jest, najwyraZniej jest to obszar wymagajacy pracy.

e Empatia

Poziom tej kompetencji odpowiada za zdolnos¢ do emocjonal-
nego kontaktu. Umiejetnos¢ empatycznej reakdji opiera sie na
zdolnosci doswiadczania stanéw emocjonalnych innych ludz,
zrozumieniu ich punktu widzenia, reprezentowanych przez nich
wartosci, przekonan oraz celdw. Jak pokazuja badania, im lepszy
ogolny kontakt z danym spedjalista, tym wieksze znaczenie maja
dla pacjenta przedstawione przez niego zalecenia (Croucher,
1989). Wysoki poziom empatii lekarza pozwala w najwiekszym
stopniu zrozumied¢ punkt widzenia pacjenta i dopasowac sie do
niego. Jak wskazujg Saunders i Dickson, w celu wyeliminowania
leku przed dentystg bardzo wazna jest empatyczna, nastawiona
na pacjenta postawa, wykazanie mu petnego zainteresowania
oraz ukazanie troski o jego samopoczucie. Empatia decyduje o
zdolnosci do budowania relacji, cho¢ trzeba réwniez przyznac,
Ze wysoki jej poziom nie zrdwnowazony przez inne kompetencje
moze objawiac sie zbytnim uleganiem i matg asertywnoscia.

Wymienione i opisane kompetencje inteligencji emocjonalnej sg
niezwykle istotne w kontakcie z pacjentem stomatologicznym,
wptywajg na to, czy dany pacjent zdecyduje sie na przedstawiony
kompleksowy plan leczenia oraz najbardziej zaawansowane tech-
nologicznie, a co tez za tym idzie najdrozsze, rozwigzania. W przy-
padku niezdecydowanych pacjentdw, u ktérych dopiero rozmo-
wa z lekarzem wzbudza potrzebe np. uzupetnienia luki, sposob
prezentacji rozwigzan jest bezposrednio zwigzany z decyzja na
temat leczenia. Z tej perspektywy kompetencje inteligencji emo-
cjonalnej zakwalifikowa¢ mozna do kompetencji zawodowych w
rownym stopniu co kompetencje medyczne. Z catg pewnoscia
rézny poziom kompetencji inteligencji emocjonalnej u réznych
lekarzy jest odpowiedzig na to, dlaczego, istnieje tak duzy roz-
d?wiek miedzy wartosciami plandw leczenia w poszczegdlnych
gabinetach. Dobrg informacjg jest w zwigzku z tym to, ze, jak
podaja specjalizujacy sie w tej dziedzinie psychologowie, inteli-
gencja emocjonalna, w przeciwieristwie do tradycyjnego ilorazu
inteligendji, nie jest uksztattowana genetycznie. Mozna jg rozwijac
przez cate zycie, zwiekszajac swoj poziom poszczegolnych kom-
petencji badZ tez nabierajac konkretnych umiejetnosci interper-
sonalnych przydatnych w relacjach z pacjentami.

Podsumowanie

O efektach pracy lekarza, rozumianych w kategoriach liczby
zrealizowanych plandw leczenia opartych na nowoczesnych
rozwigzaniach oraz na popularnosci danej praktyki, w duzej
mierze decydujg umiejetnosci miekkie zwigzane z inteligencja
emocjonalna. To one wptywaja na to, w jakim stopniu lekarz
wykorzystuje swdj intelekt, wiedze i umiejetnosci medycz-
ne. Zarowno zmiany w sposobie rozmowy z pacjentami, jak
i w ugruntowanych przekonaniach na temat praktyki doprowa-
dzi¢ moga do przetomu w dalszym rozwoju zawodowym.
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