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Dysonans poznawczy u pacjenta
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Dental patient’s cognitive dissonance
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Streszczenie

Celem artykutu jest psychologiczna analiza procesu decyzyjnego
pacjenta w gabinecie stomatologicznym. Opisane zostaje zjawisko
dysonansu poznawczego i strategie radzenia sobie z nim. Opis stuzy
przedstawieniu wptywu strategii umystowych pacjenta na podjecie
przez niego decyzji o rozpoczeciu leczenia stomatologicznego i jego
zakresie. Podjety zostaje takze temat roli lekarza dentysty w niwelowaniu
dysonansu poznawczego pacjenta.

Wiedza, jakg lekarz dentysta posiada na temat podstawowych
proceséw psychologicznych zachodzacych w umysle pacjen-
ta w trakcie podejmowania, czasem niefatwych, wyboréw do-
tyczacych ingerencji we wtasny organizm, moze mie¢ istotny
wptyw na utatwienie pacjentowi wybrania najlepszej dla nie-
go opcji leczenia. Decyzja o kompleksowosci planu leczenia
i motywacja pacjenta do przywrocenia i utrzymania petnego
stanu zdrowia jamy ustnej nie powinna zaleze¢ od jego, czg-
sto przypadkowo uksztattowanego, sposobu myslenia.

W tym artykule przedstawione zostanie zagadnienie dysonansu po-
Znawczego. Stanowi ono jedno z wielu ogniw fancucha wiedzy i umie-
jetnosai, ktorych poznanie | zastosowanie moze utatwic lekarzowi ksztal-
towanie $wiadomosci pacjenta i doprowadzenie do wyboru najlepszych
decyzji stomatologicznych. Zjawisko dysonansu wyjasnia trudnosci
i putapki procesu decyzyjnego pacjenta i ttumaczy jego nieracjonalne
wybory. Jego poznanie moze takze stanowi¢ inspiracie do wigkszego
zainteresowania sie psychologicznymi aspektami pracy i traktowania ich
jako elementu sztuki medycznej.

Czym jest dysonans poznawczy?
Dysonans poznawczy to pojecie istnigjgce w psychologii od lat 60-tych
XX wieku. Zostalo ono sformutowane na podstawie badan przez wybitne-
go amerykanskiego psychologa Leona Festingera. Dysonans to poczu-
cle dyskomfortu — nieprzyjemnego napiecia, jakie odczuwa osoba np.
w sytuacji, gdy staje w obliczu podejmowania decyzji, wyboru pomiedzy
dwoma sposobami myslenia. Dysonans pojawia sig, gdy oba te podej-
$cia majg dla jednostki istotne znaczenie, wydajg sie by¢ tak samo praw-
dopodobne, mozliwe i prawdziwe, jednakze wzajemnie sie wykluczajg,
wiec umyst nie moze jednoczesnie zaakceptowac ich obu. Pierwsza
z dwoch mysli, idel to przewaznie gleboko zakorzeniony w nas sposob
rozumowania, cos, w co najczesciej od lat wierzymy, wazne dla nas
przekonanie. Druga mysl to np. koncepcja, kiorg przedstawia nam inna
osoba. Jej argumentacja wydaje sie by¢ rowniez logiczna i prawdziwa.
Dla nas jednak, w obrebie naszego rozumienia $wiata, te dwa przekona-
nia pozostajg we wzajemnej sprzecznosci, wykluczajg sie.

Przyktadem wystepowania takiego mechanizmu jest sytuacja 0so-
by palacej. Posiada ona w swoim umysle przekonanie, ze jest czio-
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wiekiem, ktdry podejmuje przemyslane, madre decyzje, kierujac sig
wlasnym dobrem, dba o siebie itd. (PRZEKONANIE A). Jednocze-
$nie za sprawg artykutow i presji spotecznej styka sie z wynikami ba-
dan medycznych, ktdre jednoznacznie stwierdzajg, ze palenie jest
szkodliwe dia zdrowia, a co za tym idzie, palenie jest zachowaniem
nieracjonalnym (PRZEKONANIE B). Jak wida¢ PRZEKONANIE A
i PRZEKONANIE B to dwie koncepcje, ktdre w umysle palacza stoja
w sprzecznosci | w efekcie wywolujg nieprzyjemne napiecie zwane wia-
$nie dysonansem poznawczym.

Spojrzmy na inny przykiad. Kobieta bedaca na diecie od czasu do cza-
Su odczuwa spadek motywacji | zaczyna folgowac swoim zachciankom
kulinarmym mimo ryzyka wzrostu wagi. Jednoczesnie, postrzega siebie
jako osobe majgcg silng wole, dziatajaca rozsadnie | dbajacg o zdrowie.
Ma tez przekonanie, ze mezczyznom podobajg sie szczupte kobiety
(PRZEKONANIE A). W sytuacji folgowania musi jako$ poradzi¢ sobie
z wynikami badan, ktore mowig o tym, ze otylo$¢ sprzyja wielu choro-
bom i dziata szkodliwie na organizm. Musi tez zmierzy¢ sie z wiasng opi-
nig, Ze otylos¢ zmniejsza atrakcyjnose (PRZEKONANIE B).

Umyst nie moze zaakceptowac obu teorii, poniewaz te wzajemnie sie
wykluczajg. Musi jednak znalez¢ rozwigzanie, kidre zniweluje odczu-
wane z tego powodu napiecie. Umyst ludzki jest zdeterminowany do
przywrocenia wewnetrznej harmonii, spdjnosci — stanu, w ktdrym osoba
odczuwa spokdj | akceptacje samego siebie. Podobne procesy zacho-
dza, gdy odkladamy aktywnos$c fizyczng, nauke jezyka, doskonalenie
zawodowe lub osigganie celow itp.

Umyst w sytuacjach tego typu radzi sobie na 1 z 3 sposobéw:

®  Palacz moze zmieni¢ swoje zachowanie, zaakceptowac racjonalne
i logiczne argumenty drugiej strony oraz wysoce prawdopodobny
dyskomfort zwigzany z odrzuceniem dotychczasowego nawyku
i pokonaniem nafogu — jest to zachowanie racjonalne.

® Palacz, aby nie zmienia¢ siebie (czyli swojego dotychczasowego
sposobu myslenia) i nie naraza¢ sie na dyskomiort z tego wynikajacy,
zaczyna podwazac logike argumentacii. Deprecjonuje wiarygodnosc
wynikow badan medycznych i jednoczesnie, czesto nieswiadomie,
wyszukuje wyniki potwierdzajace teze, iz palenie nie jest wcale tak
szkodliwe, jak sie powszechnie sadzi. Na potwierdzenie swoich
dotychczasowych dziatan i przekonan znajduje rowniez pojedyncze
przyktady 0sob, ktore np. zyty 90 lat i pality, ktore nie pality i zmarty itp. W
psychologii takie dziatanie okresla sie mianem dziafania racjonalizujacego
® Palacz nie jest w stanie zdeprecjonowac wynikéw badan i logiki
argumentacji, wigc, aby nie zmienia¢ niczego w swoim dotychczasowym

Swiecie, racjonalizuje sytuacje — dodaje nowe korzysci wynikajgce
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z zachowania, ktorego nie chce zmieni€. Przyznaje on, ze palenie jest
szkodliwe, jednakze znajduje dla siebie inne korzysci, jakie daje mu ten
nawyk (np. Palenie mnie relaksuje, uspokaja). Dzigki nim wewnetrzny
bilans uzasadnia niezmienianie obecnej sytuacii. Jest to rowniez dzialanie

racjonalizujgce.

Kazda z tych 3 strategii umystu zmniejsza dyskomfort wynikajacy
z dysonansu poznawczego | prowadzi do zastgpienia go poczu-
ciem komfortu i spokoju. Wiadomo, ze tak naprawde tylko pierwsze
dziatanie jest dziataniem racjonalnym. Pozostate dwa to swoiste triki
naszego umystu, ktory robi wszystko, bysmy nie odczuwali nega-
tywnego napiecia. Pomimo to, ze dziatania racjonalizujgce prowa-
dzg do negatywnych konsekwencji, umyst sprawujgcy kontrole nad
naszymi stanami emocjonalnymi moze w tym momencie odtrg-
bi¢ zwyciestwo i wytworzy¢ pozgdany stan emocjonalny 1. spokoj
i komfort. Psychologia jednoznacznie stwierdza, ze sytuacje tego typu
wystepujg bardzo czesto w codziennym zyciu wiekszosci ludzi (np.:
Nie ucze sie angielskiego mimo wczesniejszych postanowien, bo
totalnie nie mam czasu, wcigz kto$ co$ ode mnie chce., Jestem na
diecie, ale musze zje$¢ te tabliczke czekolady, bo jestem wyczerpany
i potrzebuje zastrzyku energil. itd.)

Dysonans poznawczy u pacjenta sto-

matologicznego

Pacjent w gabinecie stomatologicznym podlega tym samym procesom
psychologicznym jak w przypadku palenia, odchudzania itd. Zmienia
Sie tres¢ i waga decyzji, natomiast mechanizmy pozostajg takie same.
Pacjent przychodzi do lekarza dentysty z okreslonym wyobrazeniem do-
tyczacym swojej sytuacji w jamie ustnej. Tworzy tez przekonanie o ewen-
tualnym zakresie leczenia, jakie zostanie podjete | kosztach finansowych,
czasowych oraz emocjonalnych z tym zwigzanych. Ma tez okreslona,
przewaznie dobrg, opinie na swoj temat (PRZEKONANIE A). Po badaniu
lekarz przedstawia pacjentowi efekt popetnionych przez niego bfeddw -
obiektywny obraz sytuacji w jamie ustnej odbiegajgcy od jego wyobrazen
i plan leczenia przewaznie wykraczajgcy zdecydowanie poza to, czego
ten sie spodziewat (PRZEKONANIE B). W umysle powstaje dysonans po-
znawczy - dochodzi do konfrontacji dwdch koncepcii: wiasnej i lekarza.

Sa 3 mozliwe strategie:

® Pacjent podejmie leczenie w cafosci zaproponowane przez lekarza
— dziatanie racjonalne.

®  Pacjent zdeprecjonuje argumenty lekarza np. w przypadku, gdy
argumentacja planu leczenia sprowadza sie tylko do zaproponowania
konkretnego rozwigzania — dziatanie racjonalizujgce.

® Pacjent  znajdzie usprawiedliwienie  pozwalajgce  na

odiozenie leczenia w czasie - dzialanie racjonalizujgce.
Ponizej przedstawiam 2 przyklady, kitére prezentujg uproszczone
wersje rzeczywistych sytuacji ukazujgcych mechanizm dysonansu

poznawczego.

Przyktad 1

Pacjent ma dobre zdanie na swoj temat, akceptuje siebie | uwaza sie za
0sobe spokojng | opanowang. Dodatkowo, w wyniku zastyszenia obie-
gowej opinii, uwaza, ze szlifowanie zebow jest szkodliwe dla zdrowia
(PRZEKONANIE A). Od lekarza dowiaduije sie, ze powinien wyrazi¢ zgo-
de na wykonanie szyny zgryzowej, bo ,zjada swoje zeby" oraz wykonac
korony na boczne zeby. Informacja ta sktada sie na PRZEKONANIE B.

Mamy wiec przekonania, ktore w umysle pacjenta mogg pozostawac
we wzajemne] opozycji. Mysli on, ze szlifowanie zebow jest szkodliwe,
lecz jednoczesnie respekiuje opinie lekarza. Dodatkowo ,zjadanie ze-
bow” kojarzy mu sie z nerwowym zgrzytaniem, kiore stoi w sprzecz-
nosci z jego wizerunkiem siebie jako spokojnego czlowieka. Te dwie




Z INNEJ PERSPEKTYWY

pary przeciwstawnych sobie koncepciji budzg w nim napigcie zwane
dysonansem poznawczym. W efekcie staje przed wyborem jednej z 3
ww. strategii umysfowych:

® aakceptowanie  planu  leczenia  przedstawionego  przez
lekarza wraz z wszelkimi konsekwencjami finansowymi, czasowymi,
emocjonalnymi i innymi niedogodnosciami,  kiore  pojawity  sie
w umysle pacjenta wrazz decyzjg o podjeciu leczenia - dziatanie racjonalne.
® Zdeprecionowanie informacji  przekazanych  przez  lekarza,
postrzeganie ich jako przesadzone i stosunkowo malo znaczace dla
zdrowia jamy ustnej (Przeciez ja wcale nie zgrzytam zebamil) - dziatanie
racjonalizujgce.

® aakceptowanie sytuacfi przedstawione] przez lekarza  przy
jednoczesnym  szukaniu uzasadnienia dla niepodejmowania dzialania
(Teraz mam inne, wazniejsze rzeczy do zrobienia. Ten temat moze troche

poczekac,) — dziatanie racjonalizujgce.

Przyktad 2

Pacjent dostaje od lekarza zalecenie, ze w ramach dziatan profilak-
tycznych niezbedne jest przychodzenie co pot roku na wizyty kon-
trolne. Z powodu szeregu czynnikow (lek przed dentystg, ciekawsze
formy spedzania czasu itd.) nie stosuje sie do tych zalecen.

Znow mamy dwa przekonania, ktore stojg ze sobg w sprzecznosci:
PRZEKONANIE A — Jestem osobg racjonalng i dbam o zdrowie oraz
PRZEKONANIE B — Mimo zalecen dentysty nie przychodze na wizyty
kontrolne, co bedzie miafo negatywny wptyw na stan moich zebow.
Pacjent znow ma do wyboru 3 rozwigzania:

® Zaczynaregulamie przychodzi¢ na wizyty kontrolne, co pozwala
mu zachowac wizerunek siebie jako osoby dbajgce] o zdrowie.

®  Deprecjonuje PRZEKONANIE B — Pot roku to jakas przesada. Na
pewno tak czeste wizyty nie sg potrzebne.

®  Dodaje nowe korzysci lub wynajduje trudnosci — Jestem bardzo
zajety, jak bede mie¢ wiece] wolnego czasu z pewnoscig zaczne

chodzi¢ na wizyty.

Rola lekarza

Mozna zatozy¢, ze lekarz ma zawsze racje co do zakresu leczenia, ja-
kie powinno zosta¢ podiete i zalecen, do ktorych powinien stosowac sie
pacjent, nie zmienia to jednak faktu, ze pacjent w praktyce czesto to lek-
cewazy. Uruchamia wowczas jedng z dwoch strategii racjonalizujgcych.
Ludzki umyst jest narzgdem, ktory widzi $wiat na swoj wiasny sposob. W
procesie decyzyjnym uwzglednia wiasne, czesto nieracjonalne, obawy;
wyolbrzymia koszty emocjonalne, tworzy nieracjonalne przeszkody i trud-
nosci oraz widzi to, co chee zobaczy¢. Jak wykazaty zamieszczone przy-
ktady, potrafi on sprytnie zdeprecjonowac prawdziwe informacie, tylko po
to, aby jak najszybciej zmniejszy¢ poziom dysonansu poznawczego, Zi-
kwidowa¢ dyskomfort wynikajgcy z napiecia emocjonalnego, zachowac
CO$, W CO wierzy i nie podejmowac decyzji.

Wzrost ilosci | wartoéci kompleksowych plandw leczenia wymaga od
lekarza chocby podstawowych umiejetnosci psychologicznych. Profe-
sjonalny, oparty na tych umiejetnosciach przekaz (zaréwno na poziomie
formy, jak i tresci) dotyczacy opisu sytuacji stomatologicznej pacjenta
z cafg pewnoscig moze i powinien wywotac dysonans poznawczy wraz
7 nieprzyjemnym napieciem. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow nie-
Swiadomych swojej sytuadii i niezdecydowanych na wybor strategii nr 1.
W psychologii zwraca sie uwage na pozytywny aspekt napiecia wywo-
fanego dysonansem, ktory wptywa na silng mobilizacje organizmu i jest
motywacjg do zmiany zachowan. W naszych badaniach w ramach pro-
jektu ,Tajemniczy Pacjent” zdecydowanie zbyt czesto spotykamy sie ze
strategig pocieszania pacjenta komunikatami typu: Nie jest tak Zle. Nie ma

nic ztego w tym, ze pacjent odczuwa dyskomfort na skutek obiektywnej
oceny jego sytuacj w jamie ustnej. Moze w nim tkwi¢ energia, ktora uru-
chomi motywacije do wyboru racjonalnej decyzj.

Na ostateczng decyzje, jakg podejmie pacjent, majg istotny wptyw umie-
jetnosci lekarza w zakresie sposobu prowadzenia wstepnej rozmowy
zpacjentem, odpowiednie, zpsychologicznego punktuwidzenia, omowie-
nie z pacjentem jego obecnej sytuacji w jamie ustnej i wreszcie pokazanie
celu leczenia i drogi, jaka do niego prowadzi. Mato przekonujgey przekaz,
oparty tylko na prezentacji rozwigzan, na jakie powinien zdecydowac sie
pacjent, a nie na ksztattowaniu jego $wiadomosci, sprzyja wybraniu strate-
gii racjonalizujgcych. Jesli wypowiedz nie jest dla pacjenta wystarczajgco
przekonywujaca, jego umyst postanowi jg zdeprecjonowac i Zlekcewazy¢
celem przywrocenia dobrego samopoczucia. Tlumaczy to zachowania
pacjentaz gatunku: to ja sie nad tym zastanowie. Analogicznie odpowied-
nio jasny, racjonalny i konkretny przekaz prezentujgcy, najlepiej w formie
wizualnej, korzysci podjecia leczenia i konsekwencje jego zaniechania
uczyni zachowania racjonalizujgce trudnymi do zaakceptowania i bedzie
w wigkszym stopniu prowokowat pacjenta do racjonalnych decyzji.

Miarg dobrego przedstawienia niezdecydowanemu pacjentowi sytuacii
w jego jamie ustnej jest wywotanie zjawiska dysonansu poznawczego
i fowarzyszacego temu nieprzyjemnego napiecia, a nastepnie doprowa-
dzenie, aby pacjent wybrat strategie nr 1.

Przed lekarzem dentystg majacym ambicje ksztattowania swiadomo-
$ci pacjenta staje wyzwanie polegajgce na poznaniu chocby podsta-
wowej wiedzy psychologicznej na temat mechanizmow ksztattujgcych
jego $wiadomos¢ pacjenta oraz zindywidualizowania ilosci i jakosci
argumentow. Pozwoli 1o na pokonanie mentalnych blokad pacjenta
i przeprowadzenie go na strone madrych, racjonalnych decyzji zapewnia-
jacych mu posiadanie wiasnych zebdw do poznej starosci.

Podsumowanie

Umiejetnosci lekarza w zakresie wykorzystania zaprezentowanej wiedzy,
cho¢ nie sg przedmiotern medycznej edukacji, majg istotne znaczenie w
zakresie opieki stomatologicznej roztoczonej nad pacjentem. Z naszych
obserwaciji wynika, ze najwiekszy sukces, mierzony rowniez poziomem
satysfakcji pacjenta z wizyty, osiggaja te praktyki, w ktdrych lekarze po-
trafig zmienia¢ $wiadomosc pacjenta. Oznacza to, iz potrafia, chocby
w Cze$Ci, rozpoznac dotychczasowy sposob myslenia pacienta i zbudo-
wac pomost, po kidrym jego $wiadomose podazy w kierunku racjonal-
nych decyzji. Lekarze ci doceniajg rozwdj umiejetnosci interpersonalnych,
ktdre trakiujg jako element swoich medycznych kompetencii.
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