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1. UvOD

Rije¢ komunikacija dolazi od latinske rije¢i communicare, glagola koji znaci to
make common odnosno uciniti poznatim (1). Komunikacija je nacin razmjene
informacija ili prenosenja poruka uz pomo¢ unaprijed dogovorenog i razumljivog
sustava sporazumijevanja (2). Ona pretpostavlja dijeljenje misli, osjecaja, stavova i
ideja kroz razmjenu verbalnih i neverbalnih simbola (2). To je kompleksan proces
koji ukljucuje slanje i primanje poruke te sigurnost i prepoznavanje da je poruka
shvaéena na pravi nacin. Vazan je kako bi se izbjegli potencijalno kompromitirajuci
nesporazumi (2). U¢inkovita komunikacija presudna je za uspjesno djelovanje tima.
Komunikaciju ¢ine tri glavna elementa: 7 % rijeci, 38% ton glasa te 55% govor tijela

i ekspresije lica (3).

Komunikacija se u meduljudskim odnosima odvija na dvije razine. Jedna je
verbalna, a druga neverbalna (4). Nemoguce ih je dijeliti i odvajati jer se uz verbalnu
paralelno odvija i neverbalna komunikacija. Verbalne poruke ve¢inom djeluju na
razumski dio sugovornika, a neverbalne na osjecajni (4). Za pravilno oblikovanje i

razumijevanje poruke vazni su njezini verbalni, kao i neverbalni elementi.

Verbalna komunikacija se sluzi govorom i pismom (4). Jezik je najznacajniji
komunikacijski sustav u ljudskoj zajednici. Verbalnom komunikacijom informiramo
druge o objektivnom stanju, idejama, mislima, zbivanjima oko nas i u hama. Vezana
je uz sadrzajni aspekt komunikacije i pod svjesnom je kontrolom (4). Ne moze biti

potpuno odvojena od neverbalne komunikacije. Ukljucuje govor: licem u lice,



Lana Mesarek, diplomski rad

telefonom, radiom ili TV-om (4). Pripada joj i pisana komunikacija, odnosno pisane
vjestine koje ukljuéuju pismo, e-mail, ¢asopisi, knjige, internet (5). Cini samo 7 % od

ukupne komunikacije (6).

Neverbalna komunikacija moze biti dopuna ili zamjena za verbalnu.
Neverbalnom komunikacijom izrazavaju se osjecaji, stavovi, osobine licnosti. Vise je
vezana za odnosni aspekt i pod utjecajem je nesvjesnog dijela licnosti (4). Ukljucuje
pokrete i polozaj tijela, izraz lica, posebno ociju (pogleda), boju glasa, prostornu
udaljenost, fizi¢ki izgled (na¢in odijevanja, kosu, nakit) i miris (5). Neverbalni dio
komunikacije ukljucuje govor tijela (56%), glas i sve karakteristike glasa; tzv.
paralingvalnu komunikaciju (37%). Neverbalna komunikacija je vrlo suptilan oblik
komunikacije, a zapoc¢inje u prve 3 sekunde prvog susreta i nastavlja se tijekom
cijele interakcije (6). Komunikacija je najmanje ono $to kazemo. Nacin kako to
kazemo, neverbalni parametri ¢ine preko 90% udjela kod uspostavljanja odnosa i

prihvacanja poruke u meduljudskoj komunikaciji (2).

Doktor dentalne medicine (DDM) mora posjedovati odredene neverbalne
komunikacijske sposobnosti koje ¢e pacijentu izazvati osjecaj prihvacenosti. TO
ukljucuje aktivno sluSanje, usmjerenost na bolesnika, kontakt ocima, taktilnu
komunikaciju (dodir, rukovanje), postivanje osobnog fizickog prostora, geste, izraze
lica (6). Osobitost glasa je otezavajuci element neverbalne komunikacije jer rijetko
mozemo cuti kako zvucimo drugima. Preglasan ili pretih govor moze se dozivjeti kao
potreba za dominacijom ili pak kao manjak samopouzdanja. Najbolji nacin pokusaja
procjene vlastitoga glasa jest promatrati neverbalne reakcije pacijenta te na taj nacin
ustanoviti kako karakteristike nasega glasa utjeCu na njega (6). Promjene pacijenta na

2
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razini neverbalnog komuniciranja mogu ukazivati da su sadrzajem razgovora
potaknuti neki ugodni ili neugodni unutarnji dozivljaji, $to od DDM zahtijeva, u
prvom redu, prepoznavanje promjene, a zatim, ovisno o okolnostima, zavrsetak ili

preusmjeravanje komunikacije.

Tablica 1. Neverbalne komunikacijske vjestine. Preuzeto: (6)

Uspravno drzanje i odvojena stopala . Pognuto drzanje i ramena
Otvoreno drzanje sjededi ili stojeci Prekrizene ruke ili dlanovi
Ostvariti kontakt o¢ima Nizak stupanj kontakta o¢ima
Uspravno drzanje glave u produzetku leda Pognuta glava
Usporenije pri¢anje Piskutavi visoki ton glasa
Dublji ton glasa Nervozno smijuljenje
Postavljanje pitanja s max 10 rijeci Izrazavanje s puno ,err*, ,,emm®
Ne ispri¢avati se zbog izno$enja misljenja Dijalog s puno skretanja s teme
Izbjegavanje naglih, trzajucih pokreta Nepostivanje osobnog fizickog prostora
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2. SVRHA RADA

Svrha je ovog diplomskog rada opisati vrste komunikacija u fiksnoprotetskoj

terapiji 1 ukazati na njihovu vaznost.
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3. KOMUNIKACIJA U DENTALNOJ MEDICINI

Podru¢je dentalne medicine se razvija vrlo brzo. U isto vrijeme raste
pacijentova potreba za informiranje u podru¢ju dentalne medicine. To zahtijeva
interaktivni model izmedu doktora dentalne medicine i dentalnog tehnicara (DT)
kako bi se ostvario uspjesan proizvod visoke kvalitete (7). Estetski i funkcionalno
uspjesan ishod protetske terapije uvelike ovisi o dobroj komunikaciji izmedu DDM i
DT, kao i izmedu DDM 1 pacijenta. Budu¢i da je pacijent krajnji sudac uspjeha,
vazno je osigurati da on i DDM usklade oc¢ekivanja od buduceg nadomjestka.
Komunikacija izmedu DDM i pacijenta klju¢ni je faktor koji bi mogao umanjiti broj

njihovih sudskih parnica.
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3.1. KOMUNIKACIJA DOKTORA DENTALNE MEDICINE S

PACIJENTOM

U dentalnoj medicini, znanje i tehnicke vjestine nisu jedini preduvjeti za dobar
rad. Vazno je uzeti u obzir i komunikacijske vjeStine s pacijentom. SluSanje
pacijenta, iskazivanje suosje¢anja, prisnosti, stru¢nosti i Savjesnost klju¢ne su
komponente za ucinkovitu komunikaciju izmedu DDM i pacijenta (3). Time se
povecava zadovoljstvo pacijenta, a istodobno smanjuje anksioznost. Vrhunski
odradene klinicke i tehnicke faze rada nece nuzno znaciti da je pacijent dobio visoko
kvalitetnu uslugu. Jednostavno receno, rad ne moze biti visoke kvalitete ako pacijent
nije zadovoljan. Vazno je da DDM ne izgubi humanost i iz psiholoske perspektive
iskaze razumijevanje za pacijenta tijekom rada. Pritom nije presudan izre¢eni
sadrzaj, ve¢ pacijentov dozivljaj izrecenoga. Specijalista stomatoloSke protetike mora
U potpunosti razumjeti svojeg pacijenta jer razumijevanje uvjetuje hoce li pacijent
prihvatiti vrstu lijeCenja koja mu je potrebna. Takoder, za DDM je vazno sluzenje

hrvatskim strukovnim jezikom i hrvatskim stomatoloskim nazivljem (3).

3.1.1. Interpersonalna komunikacija

Interpersonalna komunikacija je proces slanja, primanja i tumacenja informacija
koja se odvija verbalnim i neverbalnim putem. Kvalitetna komunikacija je temelj
ucinkovite skrbi za pacijenta pa i u dentalnoj medicini povecava zadovoljstvo

pacijenta (3).
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3.1.2. Vaznost komunikacije

U dentalnoj protetici se javlja estetski problem. Temeljno pitanje tie se
razmjera izmedu onoga Sto je moguce u odnosu na ono Sto je pozeljno.
Komunikacija je u estetskoj dentalnoj medicini izuzetno vazna. Ako se uspostavi
dobra komunikacija pacijenti postaju svjesni $to se sve moze uciniti za njihov
osmijeh (6). Vrlo vazan aspekt estetske dentalne medicine je u razlici subjektivne
(pacijentove) i objektivne (stomatoloske) procjene estetskog izgleda zubi te stupnju

zadovoljstva (8).

Pacijenti od DDM zahtjevaju estetske promjene koje nije u potpunosti moguce
provesti dentalnim zahvatima zato S$to prelaze granicu struke. To moze biti
uvjetovano tehnickim ili tehnoloskim ograni¢enjima ili nesuglasjem subjektivnih
estetskih mjerila pacijenta i DDM (8). DDM treba informacije od pacijenta kako bi
pronasao razlike u o¢ekivanjima i zeljama S 0bzirom na ono §to se moze u€initi. Ako
te razlike ostanu neizreCene, mogu negativno utjecati na ishod samog rada. Ovo
medusobno nerazumijevanje vazno je razrijeSiti dobrom komunikacijom na razini
pacijent - DDM. Doktori dentalne medicine moraju znati kako ostvariti pacijentove
zelje na nacin da zadovolje pacijentove stvarne potrebe. Komunikacija je esencijalna
kako bi DDM razumio §to pacijent Zeli (4,8). Kad je paternalisticki pristup u
dentalnoj medicini bio uobi¢ajen, DDM govorili svojim pacijentima koji oblik
lijeCenja ¢e provesti nad njima. U dana$nje vrijeme komunikacija od DDM zahtijeva
mnogo vise. Pacijentima moraju pruziti sve informacije koje su im potrebne pri
donosSenju vlastitih odluka (8). To obuhvaca objas$njavanje slozenih dentalnih

dijagnoza, prognoza i provodenja postupaka jednostavnim jezikom, uz potvrdivanje
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ili ispravljanje informacija koje su pacijenti dobili negdje drugdje (npr. od drugog
zdravstvenog djelatnika, iz ¢asopisa ili s interneta). Tako DDM mogu biti sigurni da
pacijent razumije koje mu se mogucnosti lijeCenja pruzaju ( a jedna od njih je i
neprovodenje lijeCenja), kao i cijene, prednosti i mane svih postupaka. DDM takoder
moraju odgovoriti na svako pitanje koje im pacijenti postave i razumjeti svaku

odluku koju pacijenti donesu, a ako je moguce i razloge koji im prethode (6,7,8).

3.1.3. Modeli komunikacije izmedu doktora dentalne medicine i pacijenta

a) AKTIVNO-PASIVAN ODNOS (PATERNALISTICKI ODNOS) je odnos u
kojem DDM preuzima odgovornost za pacijenta, govori mu §to treba uciniti i
ne pruza mu Sansu da izrazi misljenje (7). Pacijent se mora prepustiti DDM.
DDM iznosi svoje znanje i stru¢nost, a pacijent u tom odnosu ni¢im ne
doprinosi (7). Najkontroverzniji je i najstariji, ali ne i najbolji model
komunikacije lije¢nika i pacijenta koji ¢esto nazivaju autoritarnim modelom
(7). Paternalisticki model predvida da se pacijent s opisanom lije¢ni¢kom
ulogom slaZe jer misli da samo lije¢nik zna $to je za njega najbolje. lako je tu
tezu tesko prihvatiti, taj koncept predvida da pacijent pristaje 1 na lije¢nikovo
namjerno skrivanje znacajnih podataka, da je pacijent lijecniku uvijek
zahvalan za njegove postupke, iako se s njima ne bi usuglasio ako bi u
trenutku odlucivanja bio kvalitetnije upoznat s prirodom bolesti i namjerama
lijecnika te da se pacijent potpuno odrie vlastite autonomije, stajaliSta i
odlucivanja i sve prepusta lije¢niku (3,7,9).

b) VODBENI KOOPERATIVNI ODNOS je odnosu kojem DDM nudi pacijentu

savjete za koje misli da su najbolji, a pacijent ih nastoji primijeniti (7).
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¢) MEDUSOBNI ODNOS SUDJELOVANIJA (INTERAKTIVNI MODEL) je
odnos u kojem DDM i pacijent medusobno suraduju. DDM i pacijent u
ravnopravnom su odnosu. Svaka strana unosi u odnos ono $to drugoj
nedostaje. Pacijent nastupa sa svojim idejama i Zeljama, a DDM sa svojim

znanjem i stru¢nosc¢u (3,7).

3.1.4. Ispravan nafin komunikacije tijekom inicijalne faze

Ispravan nacin komunikacije i savjetovanja pacijenata s estetskim problemima
nedvojbeno predstavlja najbitniju fazu terapije (10). Zadatak moze biti posebno
izazovan ako je potrebno ponovno pridobiti povjerenje pacijenata s prethodnim
negativnim iskustvom, odnosno neuspjesnom terapijom. Zajedni¢ka i dobro
organizirana obrada pacijenata od strane DDM i DT osigurat ¢e dobre temelje za
povratak povjerenja i spremnost na suradnju. Tijekom inicijalne faze terapije DDM

bi trebao postovati odredeni slijed.

1. Upoznavanje pacijenata
Ovaj prvi korak ima za cilj razumijevanje primarnog zahtjeva pacijenata. Od iznimne
je vaznosti pomno saslusati pacijenta kako bi se odredila glavna ocekivanja. Za
vrijeme ove faze pacijent ne smije sjediti u stomatoloskoj stolici jer se tada obicno
osjec¢a podredenim. Komunikacija se moze poboljsati sjedenjem uz pacijenta. Boljem
razumijevanju mogu doprinijeti modni casopisi i fotografije koji pomazu DMD u

stvaranju dojma o zivotnom stilu i ukusu pacijenta (10).

2. Pocetna dokumentacija
Nakon $to je pacijent jasno definirao svoje zelje, DDM prikuplja osnovnu

dokumentaciju, tj. rendgenske snimke, i obavlja sistematican klini¢ki pregled

9
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(parodontni, endodontski status, postojeéi ispuni, nadomjesci). Fotografije i studijski

modeli, po moguénosti artikulirani, upotpunjuju osnovnu dokumentaciju (10).

3. Informiranje pacijenta
Na temelju prethodno spomenute dokumentacije i koriste¢i rendgenske snimke,
fotografije te studijske modele kao pomagala, DDM objasnjava postojece probleme
pacijentu. Bitno je pritom Koristiti jednostavnu i razumljivu terminologiju (7).
Pacijent koji u potpunosti razumije informacije koje mu se nastoji prenijeti, bolje ¢e
razumjeti i mogucnosti te ograni¢enja terapije. Konacno, pacijentu se predstavljaju
glavne znacajke ponudenih terapijskih moguénosti. U tome trenutku od pomo¢i ¢e
biti demonstracijski modeli te klini¢ke fotografije drugih pacijenata kako bi se lakse

predocilo odredeno terapijsko sredstvo (10).

4. Slijed terapije
U ovom trenutku DDM detaljno izlaze slijed terapije ukljuuju¢i i moguce

alternative. Odreduju se trajanje i cijena cjelokupnog zahvata (10).

5. Zavrsna faza komunikacije s pacijentom
Ova faza nije klinicka, ali ukljucuje razgovor o raznim ¢imbenicima vezanima uz
terapiju (cilj, slijed, trajanje, ogranicenja, prognozu te druge mogucnosti). Kada
pacijent potpiSe obrazac za informirani pristanak, mogu se planirati prakti¢ni detalji

(10).

3.1.5. Losa komunikacija
Losa komunikacija DDM s pacijentom i njena percepcija kao takve od strane

pacijenta razlog je za povecanje otudenosti, nerazumijevanja, nesuglasnosti pa i

10
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sukoba lije¢nika i pacijenta. LoSa komunikacija nerijetko je pogreska koja zatim
omogucava druge pogreSke za koje je odgovoran ljudski i/ili tehnicki faktor. Ako
pacijent ne dobije ispriku ili barem objaSnjenje o onome S$to se dogodilo, losa
komunikacija moZe ga motivirati da tuzi zdravstvenu ustanovu ili djelatnika (9). Tri
glavne prepreke za dobru komunikaciju izmedu DDM i pacijenta su razlike u kulturi,
jeziku i oslabljena komunikacija pacijenta tijekom postupka lije¢enja (7,9). Ako
DDM i pacijent ne govore istim jezikom, potreban im je prevoditelj. Na mnogim
mjestima ne postoje kvalificirani prevoditelji pa se DDM mora osloniti na ¢lanove
obitelji ili potraZziti nekoga drugoga za pomo¢. Zbog kulture, koja je mnogo opSirnija
od jezika, moze do¢i do dodatnih problema u komunikaciji. Ono $to se u jednoj
kulturi smatra unakazenoS$¢u, u drugoj moze oznacavati ljepotu. Tijekom postupka
lijeCenja pacijenti vjerojatno ne¢e moci govoriti, $to zna¢ajno umanjuje njihovu
sposobnost izricanja odluke. Iz tog razloga pacijentima se moraju unaprijed pruziti
sve bitne informacije o njihovom lije¢enju. DDM moraju poduzeti korake koji ¢e
olaksati dvosmjernu komunikaciju tijekom postupka, omogucavajuci pacijentu blok

za pisanje kako bi mogli postavljati i odgovarati na pitanja (7).

11
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3.2. MEDUSOBNA KOMUNIKACIJA DOKTORA DENTALNE

MEDICINE, LABORATORIJA | PACIJENTA

U medusobnoj komunikaciji dijagnosticki postupci poput wax up-a i mock up-a
mogu biti od velike pomo¢i. Dijagnosti¢ki wax up i mock up su alati koji DDM-u,
pacijentu i DT daju uvid u moguc¢i ishod terapije te pruzaju vrlo korisne informacije
0 tome kako posti¢i Zeljeni rezultat. Mock up pruza znacajno vise informacija od
drugih pomagala u planiranju, poput fotografija ili raunalnih simulacija, jer se

izraduje u ustima pacijenta te se moze neposredno procijeniti funkcijski i estetski.

3.2.1. Dijagnosti¢ki wax up

Dijagnosti¢ki wax up predstavlja postupak navostavanja planiranog nadomjeska
na modelu, kako bi se predvidio optimalan estetski i funkcijski rezultat te klinicke i
laboratorijske mjere potrebne za njegovo postizanje (11). Moze pomoc¢i i u odabiru
odgovarajue preparacije 1 odrediti potrebu za pretprotetskom kirurSkom,
parodontnom, endodontskom i ortodontskom terapijom. Wax up u pravilu izraduje
DT u dentalnom laboratoriju te je stoga potrebno uzeti otisak u ustima pacijenta.
DDM usmeno i pomocu oznaka na otisku mora prenijeti $to viSe podataka kako bi
olakSao rad DT. Vazno je uociti postoje¢u okluzijsku ravninu, duzinu zubi, smjestaj
preostalih zubi u zubnom nizu te granicu s mekim tkivom. Ovisno o obliku 1 polozaju
postojecih zubi, oni se ili preoblikuju voskom ili se prema potrebi brusi model na

odredenim podru¢jima.
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3.2.1.1.  Uloga dijagnosti¢kog wax up-a u fiksnoprotetskoj terapiji

Pomoc¢u wax up-a odreduju se najpovoljniji oblik i polozaj nadomjeska. Wax up
pruza dijagnosti¢ku informaciju koja pomaze pri postavljanju plana terapije u smislu
ukazivanja na potrebu za prethodnim endodontskim ili ortodontskim lijeCenjem,
odnosno sluzi kao vodi¢ za brusenje zubi. Takoder olakSava odabir vrste nadomjeska
obzirom na to da omogucuje procjenu raspolozivog prostora. Isto tako pomaze pri
analizi okluzijskih odnosa. Wax up predstavlja trodimenzionalni vostani model koji
oponasa zeljeni oblik zubi nakon terapije. U ovoj fazi modifikacije su moguée do
potpunog prihvacanja predlozene terapije (11). Pomo¢u wax up-a moze se izraditi
privremeni nadomjestak. Preko modela s wax up-om uzima se otisak silikonom ili
napravi kalup od preSane folije. Dobiveni silikonski klju¢ ili kalup ispune se
autopolimeriziraju¢om smolom ili bisakrilat kompozitom te se postavi preko zuba u
ustima. Nakon polimerizacije dobiva se privremeni nadomjestak koji predstavlja

prototip definitivnog protetskog rada (11).

Slika 1. Pocetna situacija kod
pacijentice. Preuzeto: Andreja Carek
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Slika 2. Model s wax up-om. Silikonski
klju¢. Preuzeto: Andreja Carek

Slika 3. Mock up gornjih prednji zubi dobiven silikonskim
klju¢em ispunjenim autopolimeriziraju¢om smolom i
otisnutim preko zubi. Preuzeto: Andreja Carek.

3.2.2. Dijagnosti¢ki mock up

Dijagnosticki mock up predstavlja klinic¢ki ekvivalent dijagnostickom wax up-u.
Prilikom izrade pacijent aktivno sudjeluje u svakoj fazi, iznosi vlastite predodzbe i na
taj nacin dijeli odgovornost za konacni izgled i rezultat terapije (11). Zajednicki se
odlucuje o najpovoljnijem obliku, veli¢ini 1 duzini zubi. Takvim pristupom pacijent
¢e s ve¢im zadovoljstvom prihvatiti konac¢ni rezultat. Stoga ova metoda povecava
predvidljivost terapije kao i povjerenje pacijenta u rad DDM (11). Time se pacijentu
omogucuje da procijeni moguci ishod terapije.

Mock up se moze izradivati na nebruSenim, kao i djelomicno ili potpuno
brusenim zubima. Ako su aditivne mjere dovoljne kako bi se postigao zeljeni ucinak,
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kao primjerice kod zatvaranja dijastema ili nadoknade slomljenog dijela zuba, izrada
mock up-a je potpuno reverzibilan postupak (11). Ce$ée je, medutim, za postizanje
zeljenog rezultata potrebno naizmjeni¢no uklanjati tkivo i1 dodavati materijal.
Koli¢ina tkiva koja se mora izbrusiti ovisi o stupnju promjene oblika ili polozaju
zuba koji se zeli posti¢i. S obzirom na to da izbruseno tkivo vise nije moguce vratiti,
vazno je pacijentu objasniti postupak i dobiti njegov pristanak. Mock up pomaze pri
odredivanju opsega brusenja kako bi se ocuvalo §to viSe zubnog tkiva. Nakon izrade
mock up-a budu¢i nadomjestak se provjerava funkcijski i estetski. Provjeravaju se

duljina zubi, polozaj u odnosu na usnicu i fonetika.

3.2.2.1.  Vrste dijagnostickog mock up-a
a) Direktni mock up je postupak intraoralnog preoblikovanja zubi pomocu
materijala u boji zuba, obicno kompozita, najceS¢e tekuceg, direktno na
zubima bez jetkanja i nanosenja adheziva do postizanja Zeljenog oblika (11).
Modelira se prije izrade dijagnostickog wax up-a. Pri zavrSetku modelacije
novonastalo stanje se fotografira i/ili se uzima otisak koji se Salje u
laboratorij. Koriste¢i adhezijsku tehniku, mock up moze posluziti i kao
privremeni nadomjestak (11). To je osobito korisno kad se radi o ljuskicama.
Ponekad je dovoljno preoblikovati samo jedan zub kako bi se tehnicaru
docaralo Sto se Zeli posti¢i. Dobivene informacije ¢e tehnicaru koristiti kao
vodi¢ za izradu dijagnostickog wax up-a. Po zavrSetku mock up se moze

skinuti sa zubi.
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Slika 4. Pocetna situacija kod  Slika 5. Mock up lijevog

pacijentice. Preuzeto: (11) srediSnjeg sjekutica izraden
direktno kompozitnim
materijalom. Preuzeto: (11)

b) Indirektni mock up izraduje DT na modelu nakon ¢ega ga DDM testira u
ustima (11). Dobiva se na temelju prethodno izradenog dijagnostickog wax
up-a. Oblikuje se koriste¢i silikonski otisak koji se wuzima preko
dijagnostickog wax up-a (11). U silikonski klju¢ se aplicira
autopolimerizirajuéa smola, te se sve zajedno unosi u usta pacijenta i
postavlja preko postoje¢ih zubi. Nakon polimerizacije i skidanja silikonskog
klju¢a na pacijentovim zubima je reproduciran wax up nakon cega slijedi
neposredna klinicka evaluacija. Postupak se moze ponavljati sve do

uspostave obostranog zadovoljstva pacijenta i terapeuta.

Slika 6. Koraci izrade indirektnog mock up-a.
Preuzeto: Andreja Carek
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3.2.3. Digitalna komunikacija

Digitalna komunikacija je nesumnjivo klju¢na u pogledu odrzivosti suvremene
ordinacije dentalne medicine i dentalnog laboratorija. Nove tehnologije
komunikacije, medutim, ne ¢ine DDM boljim klini¢arima ili DT. Nije dovoljno
oslanjati se samo na uredaje i zaboraviti na vaznost ljudskog aspekta. Uredaji i
tehnologije samo su onoliko dobri koliko je dobra osoba koja njima upravlja. U
digitalnoj komunikaciji naglasak ne smije biti na kvantiteti komunikacije ve¢ na
kvaliteti. ,, Digital smile design “ (DSD) je izvrsno sredstvo komunikacije izmedu
pacijenta, DDM i DT kojim se o¢ekivanja uskladuju s moguénostima (12). Na taj
nacin se izbjegavaju nerazumijevanja i eventualna razo€aranja kona¢nim rezultatima.
Pacijenti imaju jedinstvenu priliku vidjeti unaprijed Zeljeni ishod terapije 1 izravno

iskusiti prednosti tehnoloskog napretka (12).

3.2.3.1.  Digital smile design ( DSD)

DSD je sustav za simulaciju i dizajn osmijeha (12). To je koncept planiranja
tretmana koji koristi vizualnu komunikaciju kako bi dobili optimalan estetski
rezultat. Digitalni dizajn osmijeha je digitalno planiranje i kreiranje idealnog
osmijeha u skladu s pacijentovom fizionomijom lica i njegovim zeljama (13). U
estetskoj dentalnoj medicini, DSD Koristi se za utvrdivanje medusobnih odnosa
zuba, mekih tkiva, usana, crta lica i osmijeha. Ukljucuje analizu karakteristika
lica kako bi se stvorio prirodan i proporcionalan izgled (12). Za dizajniranje
osmijeha nije samo bitna strucnost i vjesStina profesionalaca, ve¢ u vizualizaciju

ulazi i osobna percepcija. Prilikom dizajna osmijeha, pacijent u suradnji sa
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specijalistom protetike sudjeluje u kreiranju vlastitog idealnog osmijeha (12,13).
Proteticar mora educirati pacijenta, prikazati mu koje su promjene za njega
najbolje tako da pacijent samostalno odabere jednu od ponudenih varijanti.
Specijalist protetike mora prikazati pacijentu mogucu oc¢ekivanu realnu situaciju,
iznijeti mu plan rada te objasniti zaSto su neka pacijentova o¢ekivanja nemoguca.
Vazno je da od pacijenta dobije znak razumijevanja i pristanka (13). Takvim se
pristupom pacijentu omogucuje da jasno izrazi svoje Zelje, ocekivanja, te zajedno
sa dentalnim timom stvori idealan prirodni osmijeh koji ¢e rezultirati krajnjim i

dugoro¢nim zadovoljstvom.

DSD unaprijeduje estetsku analizu i interdisciplinarnu komunikaciju (13).
Prilikom same analize u obzir se uzimaju odnosi zubi, usana i op¢enito osmijeha kao
i ostale karakteristike lica, kako bi se postigao prirodan izgled koji je svakome licu
jedinstven. Na temelju analize, specijalist protetike preporucuje multidisciplinarni
plan terapije koji naj¢eSce ukljucuje izbjeljivanje zubi, izradu keramickih ljuskica,
kerami¢kih krunica ili mostova i ugradnju implantata (13). Dizajniranje osmijeha
ukljucuje: ravnanje zubi, korekciju oblika i veli¢ine zubi, promjenu boje zubi te
korekciju odnosa zubi i gingive. Sve te promjene potrebno je uskladiti sa strukturama
lica kako bi zubi djelovali prirodno i skladno. Digitalna simulacija omogucuje
dobivanje predvidljivih rezultata. Omogucuje jasnu vizualizaciju usmeno

dogovorenih planiranih promjena bez ikakve intervencije u ustima (12).

Postupak dizajniranja osmijeha provodi se u nekoliko faza. DDM digitalno
fotografira pacijenta kako bi dobio fotografiju visoke rezolucije. Nakon

fotografiranog postoje¢eg izgleda pacijenta, prenosi fotografiju na racunalo, u
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softveru se provodi analiza postojecih estetskih parametara i izraduje se jedan ili vise
predlozaka konacnog izgleda koji se prezentiraju pacijentu. Nakon §to se pacijent
sloZi s digitalnim predloskom, prema njemu DT izraduje precizni voStani predlozak
istih proporcija. Uz pomo¢ provizornog materijala, pacijent moze u svojim ustima
vidjeti, osjetiti 1 dozivjeti svoj budu¢i novi osmijeh koji se moze dodatno korigirati

kako bi se postigao Zeljeni rezultat (12,13,14).

Slika 7. Oznacavanje bipupilarnei ~ Slika 8. Dentalna simulacija u
vertikalne linije lica. Preuzeto: (14) odnosu na oznacene linije lica.
Preuzeto: (14)

Slika 9. Crtanje triju referentnih Slika 10. Usporedivanje idealne
linija. Preuzeto: (14) crveno bijele estetike u odnosu
prema stvarnoj. Preuzeto: (14)
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Slika 11. Crtanje vanjskih oblika Slika 12. Mjerjenje duljine zubi u

zubi prema bipupilarnoj i vertikalnoj  svrhu produzivanja klinicke

liniji lica. Preuzeto: (14) krune ili prekrivanja cervikalnih
dijelova. Preuzeto: (14)

Slika 13. Mjerjenje neskladnosti Slika 14. PrenoSenje svih
izmedu sredi$nje linije lica i sredi$nje dobivenih mjera na model.
dentalne linije. Preuzeto: (14) Preuzeto: (14)

Slika 15. Dijagnosticki wax up. Slika 16. Keramicke ljuske.
Preuzeto: (14) Preuzeto: (14)
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3.3. INTERDISCIPLINARNA KOMUNIKACIJA

U suvremenoj stomatologiji model rada je interdisciplinarni tim stru¢njaka koji
rade zajedno pod nadzorom klinickog koordinatora kako bi se pruzila najbolja
moguca dentalna usluga pacijentu. Klinicki koordinator moze biti DDM opce prakse
ili specijalist koji omogucuje da se objedini kirurski, ortodontski, restaurativni i
tehni¢ki tim u jednu cjelinu te da prati tijek tretmana koji je skrojen na osnovi
pacijentovih Zelja i oekivanja (15). U¢inkovita dentalna skrb ostvarena je dentalnim
timom. Clanovi tima moraju raditi zajedno, uéinkovito, jasno komunicirati te
podijeliti svoje znanje i vjestine medusobno u interesu pacijenta. U fiksnoprotetskoj
terapiji ta osoba je specijalist fiksne protetike koji u pretprotetskoj pripremi pacijenta

suraduje sa specijalistima drugih podru¢ja dentalne medicine.

Dentalna medicina je istovremeno individualna i interdisciplinarna profesija. S
jedne strane, DDM su relativno posesivni kad se radi o njihovim pacijentima (7).
Postoji dobar razlog za tvrdnju da je komunikacija izmedu pacijenta i DDM najbolji
nadin upoznavanja pacijenta te postizanja kontinuiteta u optimalnoj njezi za
sprjeCavanje 1 lijecenje oralnih bolesti. Zadrzavanje pacijenata takoder doprinosi
uspijehu rada DDM i ne samo financijski. Istovremeno, dentalna medicina je vrlo
slozena i specijalizirana te stoga zahtijeva blisku suradnju medu zaposlenicima s
razli¢itim, ali nadopunjuju¢im znanjima i vjeStinama. Mnogi DDM osjecaju da, ¢ak i

kad se prihvati timski pristup, mora postojati jedna osoba koja je glavna (7).

Estetska dentalna medicina predstavlja jednu od najpopularnijih disciplina u

suvremenoj dentalnoj medicini. Zubi postaju novi pokazatelj drustvenog statusa. To
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je nacin na koji funkcionira danasnje drustvo. Sve je veci jaz izmedu podobnih i
nepodobnih. Problemi sa zubima osnova su za donoSenje povr$nih zaklju¢aka o
ljudima (15). S obzirom da se estetski izgled pacijenta ne odnosi samo na prekrivanje
tvrdih zubnih tkiva nekom vrstom materijala u svrhu poboljSanja izgleda, vec
podrazumijeva i korekciju polozaja i oblika tih tkiva te ispravljanje polozaja i oblika
mekih tkiva koja ih okruzuju i vidljiva su pri smijehu i osmijehu, estetska dentalna
medicina zahtijeva interdisciplinarni pristup gotovo svih grana stomatologije.

Svi estetski dentalni postupci mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine:
pripremne i definitivne (8). U pripremne, iako su u nekim slu¢ajevima i definitivni,
pripadaju parodontoloski 1 ortodontski estetski postupci te postupak izbjeljivanja
zubi. Njihovo provodenje smatra se neophodnim za izradu definitivnih
nadomjestaka, a u svrhu postizanja potpunog sklada u estetskom izgledu pacijenta.
Navedeni se postupci smatraju definitivnima ukoliko nakon njihovog provodenja nije
potrebno provoditi daljnje zahtjeve, npr. ispravljanje poloZaja zubi ili gingivne

asimetrije u slu¢aju kada ne postoji niti jedno drugo estetsko odstupanje (8).

BETRIY e Implanto-

Pandontolo!ka Ortodontska |Restoratlvna Protetska rotetska
lzbjel]lvanje i p

stomatologija | |stomatologija ,stomatologi]a stomatologija stomatologija

[Mmuh. Ekstruzija, { Vitaini Kompozitni implantoloike
‘ gingivektomija intruzlja | 2ubl } ispuni
Osteotomia, s r*mwnn | LR umuj
ostektomlja naginjanje, 1 2ubl | posiine
>y _torque __J A 7 . | ljuske

Slika 17. Stomatoloske grane i postupci koji su potrebni u
postizanju estetskog izgleda pacijenta. Preuzeto: (8)
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3.4. KOMUNIKACIJA S LABORATORIJEM

U proslosti DDM i DT bili su prisiljeni oslanjati se na rukom pisane
laboratorijske upute te na poziv telefonom. Ako su laboratorij i ordinacija bili u
blizini, planiranje tretmana se moglo uciniti licem u lice ali ako su bili udaljeni,
telefon je bio jedino sredstvo komunikacije. Radiografske snimke su bile umnazane,
pisani podaci fotokopirani. Ti podaci su se zatim slali poStom ili osobom od
povjerenja izmedu laboratorija i ordinacije. Kod odabira nijanse, pacijent je morao u
dentalni laboratorij ili DT u ordinaciju do pacijenta. Radovi su bili dostavljani i
preuzimani od strane DT. Fotografije su se prevodile u slide formatu, §to je uzimalo
dodatno vrijeme u laboratoriju. Rad se ¢esto vracao DDM na pregled Sto je dodatno
usporavalo proces. Uvodenje digitalnog fotoaparata u kasnim 1990-tima, oznacilo je
pocetak modernog doba komunikacije izmedu DDM, laboratorija i pacijenta. Prve
digitalne kamere bile su skupe i1 loSije kvalitete u odnosu na film. Napredak u
digitalnom svijetu doveo je do bolje kvalitete i smanjenja cijene. Digitalne snimke, u
kombinaciji sa sve brzom internetskom vezom, dovele su do toga da informacije

mogu biti trenutno razmijenjene (16,17).

3.4.1. Komunikacija doktora dentalne medicine s laboratorijem

Jedno od podru¢ja u dentalnoj medicini o kojem se Cesto ne govori je
komunikacija izmedu DDM i laboratorija, odnosno DT. Ova veza nije samo vazna za
ucinkoviti tijek rada ve¢ i za pruzanje najboljeg tretmana pacijentu. Glavne metode

komunikacije izmedu DDM i DT su osobni posjet, pisane laboratorijske upute i
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telefonski pozivi (18). Novije tehnologije (digitalne fotografije, e-mail, digitalni

otisci) imaju sve vecu ulogu (18).

Broj komunikacijskih metoda koje se koriste u laboratoriju vezan je uz njihovu
veli¢inu. Sto je veéi laboratorij, veca je i skupina ljudi koja radi u njemu pa tako i
veéi stupanj znanja. Veéi laboratoriji komuniciraju paralelno s vise DDM pa su
zahtjevnije potrebe za razli¢itim nac¢inima komunikacije (18). DDM u malim
sredinama teze dolaze do kvalitetnih laboratorija, odnosno otezana im je
komunikacija. DDM u veéim sredinama, tj. gradovima, imaju prednost s kvalitetnim

laboratorijem i olak§anom komunikacijom.

Prije samog rada na slu¢aju, DT mora biti uvjeren da je DDM osigurao
adekvatnu preparaciju, redukciju tvrdog zubnog tkiva. Ako nije, DT digitalno slika
model, prenosi slike na laptop i $alje ih putem e-maila direktno DDM. DDM pozove
pacijenta, izvr$i reparaciju sluéaja, slika dok je pacijent jo$ uvijek na stolici i Salje
sliku e-mailom u laboratorij na pregled. To je posebice vazno kod slozenijih,
kompliciranijih sluc¢ajeva. Ako pacijent putuje, joS je vaznije da se sve zavrSi u
nekoliko posjeta. Jedna od najtezih situacija s kojom se DDM susreée je odabrati i
odrediti odgovaraju¢u nijansu jednog prednjeg zuba prema postoje¢im ostalim

zubima (17,18).

3.4.1.1. Pisane laboratorijske upute
Pisane laboratorijske upute Cesto ne sadrze vazne informacije. DDM mora

osigurati da pisane upute sadrze sve potrebne informacije kako bi DT mogao izraditi
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fiksnoprotetski rad ispravno i bez odgode. Cesto su upute neéitljive ili nisu u

potpunosti zavrsene. Prema kvaliteti pisanih laboratorijskih uputa, razlikuju se:

a) Ciste, razumljive pisane laboratorijske upute: razumljive su i definirane,
nema potrebe za dodatnom komunikacijom DT s DDM(19).

b) Vodene pisane laboratorijske upute: male izmjene na dizajnu prepustaju se
DT-u koji mora dodatno komunicirati s DDM kako bi razjasnio neke
instrukcije (19).

c) OsiromaSene pisane laboratorijske upute: veée promjene na dizajnu su
prepustene DT, koji mora vise instrukcija razjasniti sa DDM (19).

d) Manjkave: bez instrukcije dizajna (19).

3.4.1.2. Intraoralno skeniranje u svrhu planiranja i unapredenja u dentalnoj
komunikaciji

Zahvaljuju¢i njihovoj jednostavnosti uporabe, neinvazivnosti i odnedavno
pristupacnosti, intraoralni skeneri za uzimanje digitalnog otiska sve viSe privlace
pozornost kako klini¢ara tako i DT. Glavni konkurenti na trziStu su: Sirona, CEREC
Omicam, Trios Color, 3Shape (20). Intraoralni skeneri ocigledno postaju novim
standardom u dentalnoj medicini. Uzimanje otisaka prethodno prepariranih zubi
prijelomna je tocka u izradi fiksnoprotetskog nadomjeska. Upravo uzimanje

preciznog otiska moze odrediti uspjesnost fiksnoprotetskog rada.

Otisak je negativ zubi i okolnih struktura (21). U modernoj fiksnoj protetici
govorimo o konvencionalnim i digitalnim intraoralnim otiscima (22). U postupku
uzimanja konvencionalnih otisaka koriste se elasti¢ni materijali (elastomeri) koji se u
usta unose pomocu Zzlica za otiskivanje. Prilikom unoSenja u usta, elastomeri Su u
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plastiénom stanju, u ustima se stvrdnjavaju, ali 1 zadrzavaju odredenu elasti¢nost, §to
omogucuje vadenje otisaka iz usta. Dobiveni otisci se izlijevanjem u sadri pretvaraju

u pozitiv, odnosno radni model (21).

Napretkom tehnologije, fiksna protetika, kao i dentalna medicina opéenito, u svoju
praksu pocinje uvoditi racunalne tehnike koje zamjenjuju dosadasnje tehnike rada
(22). Taj iskorak odrazio se i na otisne postupke. Racunalni CAD/CAM sustav
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) uvelike mijenja poéetnu
definiciju otisaka u fiksnoj protetici. Mnogobrojni koraci konvencionalnog

otiskivanja se izostavljaju ili zamjenjuju novima.

Govore¢i o digitalnim otiscima vazno je naglasiti sustave u sklopu kojih se
koriste, a to su ordinacijski i laboratorijski sustavi (22). U ordinacijskim digitalnim
sustavima klini¢ar nakon preparacije bataljaka 3D intraoralnim skenerima uzima
otiske, zatim slijede faze softverskog dizajna istih te kona¢no faza glodanja (22). U
laboratorijskim sustavima tijek je malo drugaciji. Uzimaju se konvencionalni otisci
nakon ¢ega se u tvrdoj sadri izlijevaju radni modeli. Modeli se zatim skeniraju te

slijedi softverski dizajn restauracije i glodanje (22).

Slika 18. 3D intraoralni Slika 19. Skeniranje u ustima
skener. Preuzeto: (22) pacijenta i obiljeZavanje ruba
preparacije. Preuzeto: (22)
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Digitalan otisak omogucuje laboratoriju i DDM da komuniciraju o slucaju. Ako
postoji neki problemi s otiskom, odnosno skeniranjem, oni se odmah mogu poslati
DDM. DDM moze opet skenirati to podruc¢je koje je nejasno ili nesto $to nije bilo
snimljeno. DDM vidi rezultat skeniranja na ekranu §to primjerice s tradicionalnim
otiskom nije moguce. Prije nego DDM posalje digitalni skenirani otisak u laboratorij,
prouci ga na ekranu. Time je siguran da u laboratorij $alje dobar otisak. Dobar otisak
zna¢i manji broj pitanja i manji broj vra¢anja DDM. Time se ubrza procedura izrade i
ne gubi se vrijeme. Ne treba voditi brigu o distorziji, marginalnom gingivhom
otiskivanju kao na tradicionalnim otiscima, §to vodi do problema sa samim
prilijeganjem krunice na zub. Nema preinaka jer su prilijeganja krunice na zub i
odnosi prema gingivi odli¢ni. U laboratoriju se na temelju skeniranog otiska izlije

model i izradi fiksnoprotetski rad (22,23).

3.4.1.3. Problemi u komunikaciji na relaciji doktor dentalne medicine —
dentalni tehnicar
a) DDM ocekuje previse od strane DT, a DT ne moze uvijek ostvariti zadano.
Cest problem. DDM ponekad zaboravljaju na talent i fokusiranje DT pa ih
dozivljavaju na temelju njihovog svakodnevnog rada. Mnogo puta DT se daju otisci
koje je tesko ocitati, nedovoljno pripremljeni rubovi ili nedovoljno izbrusen zub. To
moze u nekim slucajevima zadati probleme DT kao $to su debljina ljuske, krunice ili
boja koja nije najbolji izbor. Klju¢an je otvoren dijalog izmedu DT i DDM-a kako bi

prvi mogao nazvati i iznijeti svoje misljenje o odredenim slucajevima (24).

b) Tretiranje tehnicara kao podredenog a ne kao vaznog ¢lana svog tima.
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Sa stajalista DT, DDM Ccesto zastitnicki govore o svom radu. Vazno je shvatiti da su
DT vazni izvori pri odabiru materijala i estetskog rezultata. DDM mora biti otvoren
za prijedloge DT pri odabiru materijala i dizajna, ali i na kritike kod same preparacije

I uzetih otisaka (24).

c) DDM suvise pozuruje DT.
DDM se mora pobrinuti da, na temelju realnog roka, osigura DT dovoljno vremena
za zavrSetak sluCaja. Za odredene materijale, ali i slucajeve, potrebno je vise
vremena. Neki estetski slucajevi zahtijevaju dugotrajan proces i dodatnu pozornost.
Zato je vazno razgovarati sa svojim DT, upoznati tijek njegova rada, te saznati koliko

je vremena potrebno za obavljanje razlicitih postupaka obrade (24).

Najces¢i podaci koji nedostaju od strane DDM su odredena nijansa boje i
definiran datum zavrSetka rada. Ako DDM nije siguran u podudaranje nijanse, a ne
koristi fotografiju, alternativna solucija je da pacijent ode u laboratorij ili DT dode u
ordinaciju do pacijenta, no takav nac¢in komunikacije nije popularan. DT Kkoji rade u
ve¢im laboratorijima imaju manju vjerojatnost da ¢e vidjeti pacijenta pri odabiru

nijanse (23,24).

3.4.1.4. IstraZivanja

Brojna istrazivanja iz razlicitih dijelova svijeta istaknula su probleme i potvrdila
potrebu za poboljsanom metodom komunikacije izmedu DT i DDM tijekom izrade
fiksnog protetskog nadomjeska. Problemi do kojih dolazi zbog nedovoljne
komunikacije su: nedostatak informacija o dizajnu i materijalima za izradu rada,
nerazumijevanje odgovaraju¢ih tehni¢kih koraka, neodgovaraju¢e nijanse i
nedostatak vremena za zavrSetak rada. U vecini slucajeva kona¢na odluka je na DT i
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to bez odgovarajuce povratne informacije od strane DDM. U pravilu, DT su udaljeni
pa obi¢no nikad zapravo i ne vide pacijenta i kona¢an rad na njemu. To dovodi do
toga da se mnogi DT ne osjec¢aju dovoljno cijenjenima u dentalnom timu, odnosno ne
osjecaju se niti kao njegov dio. DDM moraju dati jasan zahtjev i sve potrebne
informacije DT. Prema istrazivanju u kojem su bila pozvana 803 dentalna
laboratorija, odazvalo se njih 40%, odnosno 323 laboratorija (25). Cilj istraZivanja je
bio ispitati suvremene stavove i komunikaciju izmedu DDM i DT iz perspektive DT.
Prema rezultatima 48% DT smatra da novokvalificirani DDM imaju malo ili nimalo
znanja o najosnovnijim laboratorijskim postupcima izrade, 26% ih smatra da su
studenti dentalne medicine u¢ili u¢inkovito komunicirati s dentalnim laboratorijem, a
samo 9% smatra da je komunikacija vrlo dobra (25). Prema njima, Studiji dentalne
medicine nedovoljno pripremaju nove DDM, odnosno studente za ucinkovitu
komunikaciju s dentalnim laboratorijem (25). Nedostatak komunikacije jedan je

od glavnih problema u pruZanju optimalne usluge pacijentu.

3.4.2. Komunikacija pacijenta s laboratorijem

Komunikacija izmedu pacijenta i DT sli¢na je komunikaciji s DDM. Prvi susret
pacijenta sa dentalnim laboratorijem veoma je vazan, iako se u svakodnevnoj
klinickoj praksi nerijetko preskace. Nedvojbeno, mnogi se DDM ustruc¢avaju poslati
pacijenta u dentalni laboratorij, katkad iz straha od loSega prijema pacijent ili zbog
nedostatka higijenskih uvjeta. Stoga bi DT morali biti posebno educirani za pristup
pacijentu. Laboratorij bi trebao imati poseban dio za konzultacije s pacijentima, te
biti opremljen osnovnim inventarom: udobnom stolicom za pacijenta, umivaonikom

s dispenzerom dezinfekcijskog sapuna, jednokratnim rukavicama za pregled te
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zaStitnim ubrusima za pacijenta. Razvoj sofisticiranih tehnika izrade estetskih
nadomjestaka zahtijeva blisku suradnju sa dentalnim laboratorijem (10). Pacijent bi
se trebao susresti sa DT ve¢ u prvim fazama planiranja rada. Prvi posjet laboratoriju

od iznimne je vaznosti iz dvaju razloga:

a) Kada pacijent dobije odredeni uvid u tehnicke postupke, lakse ce

razumjeti predlozeni plan terapije (10).

b) DT pruza priliku u kompletiranju svog dijela poéetne dokumentacije,
fotografskog statusa te izbora boje, koja predstavlja osnovu za dobar

terapijski plan (10).
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4. RASPRAVA

U danasnje vrijeme pacijenti imaju sve veca ocekivanja od zdravstvenih
djelatnika, a to se pogotovo odnosi na podrucje komunikacije i stvaranje interakcije
izmedu pacijenta i dentalnog tima. Posrijedi nije samo komunikacijski odnos prema
pacijentima, nego i uzajamna komunikacija medu samim zaposlenicima U
svakodnevnom radu. Vlastitim komunikacijskim vjeStinama predstavljamo se
drugima, postizemo bolji odnos i povjerenje pacijenta te medusobno povjerenje
zaposlenika. Dobra komunikacija unutar dentalnog tima pogoduje dobrim
rezultatima u lijeGenju. U dentalnoj medicini, kvalitetna komunikacija s pacijentom
temelj je uspjesnog lijecenja. Jedino u izravnom kontaktu DDM 1 pacijenta moguce
je posti¢i zadovoljavajucu razinu suradnje pacijenta, zadobiti njegovo povjerenje i
provesti ga kroz tretman lijeCenja. Jednosmjerna komunikacija moze proizvesti
nezeljen ishod, ali moze uzrokovati i puno popravaka samog rada prije kona¢nog
ishoda. U danas$nje vrijeme koje podlijeze brojnim izazovima moderne tehnologije,
znacajno je prepoznata i drasticna promjena u kulturi komunikacije. U odnosu
izmedu DDM i pacijenta, unato¢ velikim promjenama u tehnolosko-znanstvenom
smislu, postoji i dalje potreba dobre komunikacije. Najvaznije komunikacijske
vjestine odnose se na razumljiv govor i strpljivo slusanje te na na¢ine kako pravilno

postavljati pitanja da bismo dobili relevantne informacije o pacijentovom stanju.
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5. ZAKLJUCAK

Komunikacija izmedu pacijenta, DDM i laboratorija jedan je od najvaznijih
¢imbenika za uspjeSan fiksnoprotetski rad. Bez obzira radilo se o jednostavnom
zahvatu ili o krajnje slozenom, komunikacija mora u svakom trenutku biti na visokoj
razini. Pacijent uvijek mora biti na prvom mjestu, a uska suradnja s odabranim DDM
preduvjet je za kvalitetnu provedbu u svim fazama izrade. Uz temeljitu, preciznu i
pravovremenu komunikaciju na razini pacijent - DDM — DT, posti¢i ¢e se
razumijevanje cilja, sredstava i o¢ekivanja. Rezultat je zadovoljstvo svih sudionika.
Nasuprot tome, kao rezultat loSe komunikacije javlja se lom povjerenja i uzajamnog
postovanja, a to dovodi do nepromisljenih odluka za rjeSavanje problema te na kraju
i do prekinutih odnosa. Takvoj vrsti interakcije nema mjesta u danasnjoj praksi.
DDM, laboratorij i DT moraju nastojati stvoriti okruzenje koje se temelji na ¢vrstom
timskom pristupu. Odnos izmedu tih dviju disciplina 0sobito je znacajan jer su
medusobno isprepletene. Taj odnos mora biti dinamican i razvijati se s vremenom, a
ne biti potisnut. Stoga se istinski efektivna komunikacija potvrduje kao glavni faktor

kvalitetnog stomatoloSkog tima 1 rada.
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6. SAZETAK

Komunikacija u odnosu medu ljudima tece na dvije razine. Jedna je verbalna, a
druga neverbalna. Podruc¢je dentalne medicine razvija se vrlo brzo kao i potrebe
pacijenata te njihovo sve vece informiranje §to zahtijeva interaktivni model izmedu
DDM i dentalnog laboratorija, odnosno DT kako bi se ostvario uspjesan proizvod
visoke kvalitete. Ishod protetske terapije ovisi 0 dobroj komunikaciji dentalnog tima.
Komunikaciju u dentalnoj medicini moZemo podijeliti na: komunikaciju DDM s
pacijentom, medusobnu komunikaciju DDM, pacijenta i laboratorija, potom
inerdisciplinarnu komunikaciju te komunikaciju s laboratorijem. Da bi se pruzila
najbolja moguca dentalna usluga pacijentu, u dentalnoj medicini suradnja je
usmjerena na interdisciplinarni tim stru¢njaka koji rade zajedno pod nadzorom

klini¢kog koordinatora.

33



Lana Mesarek, diplomski rad

7. SUMMARY

Communication in human relations takes place on two levels. One level is
verbal, while the other level is non-verbal. The area of dental medicine is rapidly
developing and the patient’s needs and knowledge are increasingly emerging. In
order to create a successful product of high quality, an interactive model of
communication between the doctor of dental medicine and the dental laboratory or
the dental technician is required. The outcome of prosthetic therapy is dependent on
the good communication among the members of a dental team. Communication in
dental medicine can be divided into: the communication between a doctor of dental
medicine and their patient; the interpersonal communication among doctors of dental
medicine; interdisciplinary communication; and the communication with the
laboratory. In order to provide the patient with the best possible stomatological care,
the paradigm in contemporary stomatology has been transferred to an
interdisciplinary team of experts who work together under the supervision of a

clinical coordinator.
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