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Streszczenie

Celem tego artykutu jest ukazanie psychologicznych mechanizméw warunkujgcych
ludzkie zachowania - artykut opisuje wplyw przekonarn na nasze wybory i decy-
zje. Ukazuje role i znaczenie przeformufowania przekonar w procesie efektywnej
i trwatej zmiany, jak np. zmiany zachowari pacjentéw. Artykut wyjasnia takze
zjawisko atrybucji, czyli tltumaczenia efektéw naszych dziatan i decyzji pacjenta
w kategoriach czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych.

W trakcie rozmdw z nowymi uczestnikami moich szkoleri czy co-
achingdw czesto pojawia sie temat niesatysfakcjonujacej posta-
wy Czesci pacjentdw wobec przywrdcenia, jak réwniez utrzyma-
nia zdrowia swoich zebdw. Zarzuty lekarzy dotyczg niestosowania
sie do rekomendadji dotyczacych higieny, niekoriczenia leczenia,
nieprzychodzenia na wizyty kontrolne itd. Jednym stowem, pa-
cjenci nie zachowujg sie z perspektywy lekarza racjonalnie. Towa-
rzyszy temu zatozenie, ze pacjenci po prostu tacy sa, ze lekarz ma
maty wptyw na ich postawe. W dzisiejszym artykule przeanalizuje,
7 perspektywy psychologii, mechanizmy stojace za takimi, a nie
innymi zachowaniami pacjentow oraz ukaze wptyw postepowa-
nia lekarza na zmiane niesatysfakcjonujacego stosunku pacjenta
do zdrowia jamy ustnej.

Potega przekonan

Zachowanie pacjenta jest $cisle osadzone w Swiecie jego men-
talnych konstruktéw - jego dziafania nie sg dzietem przypadku,
a realizacjg okreslonych wartosci i przekonan, ktére ma w umy-
dle. Guru wspotczesnego myslenia o rozwoju osobistym i zawo-
dowym, Robert Dilts zwraca uwage na to, ze zachowanie ludzi
jest zawsze poprzedzone wewnetrznymi procesami, ktére moga
by¢ i czesto sg nieswiadome. Umyst analizuje ptynace z otoczenia
bodzce wzrokowe, stuchowe i kinestetyczne, a nastepnie tworzy
subiektywny obraz rzeczywistosci - nasze indywidualne postrze-
ganie otoczenia, danej sytuacji. Mézg jest ,narzadem reakgji’
— ocenia sytuacje i, w odpowiedzi na nig, uwzgledniajac cel, jaki
zamierza 0siggna¢, wybiera najlepsze dziatanie. Nasze zachowa-
nie jest wiec uzaleznione od naszego rozumienia danej sytuadji
oraz od obranego celu. Cel ten jest z kolei wynikiem naszej oceny
tego, co wedtug nas jest moZliwe i co nie jest mozliwe do osig-
gniecia w danej sytuacji. Pokaz mi, jak myslisz, a powiem Ci, jak
pOStgpIszZ.

Sie¢ neuronalna, jakg mamy pod czaszka zawiera 100 mld neuro-

Abstract

The point of this article is to show psychological mechanisms of behaviours - it
presents the influence of convictions on our choices and decisions. The article
also describes importance of reformulating believes in a process of effective and
permanent change (for example the change of patients’ behaviours). The author
presents the atribution theory which bases on explaining the effects of our and
patient’s actions from the perspective of internal and external factors.
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noéw, z ktorych kazdy taczy sie z 7 tys. innych. W tej sieci zawarta
jest nasza indywidualna kopia rzeczywistosci, nasze rozumienie
informadji, jakie dostarczajag nam zmysty. Te konstrukty myslowe
nazywamy wiasnie przekonaniami. To, jak postepujesz wywotuje
okreslong reakcje otaczajagcego Cie Swiata. Tworzysz rzeczywi-
sto$¢, ktdéra odzwierciedla Twoj wewnetrzny Swiat, Twoje otocze-
nie jest lustrem Twoich przekonan. W jakim zatem stopniu nie-
zadowolenie z zachowan pacjentéw odzwierciedla wewnetrzny
Swiat lekarza? Kto tworzy mikro$wiat danej praktyki? Czy nie s to
interesujace pytania? Kolejna wazna kwestia to to, dlaczego prze-
konania pacjenta ukfadaja sie w taki, a nie inny system, determi-
nujac zupetnie nierozsadne z perspektywy lekarza wybory. Bardzo
trafnie to, jakiego typu przekonania tworzymy w umysle w celu
uzasadnienia naszej, nawet najmniej racjonalnej, decyzji opisuje
tzw. teoria atrybucji, ktérej przyjrze sie ponizej.

Atrybucja

W naszym codziennym zyciu funkcjonujemy jak psychologowie
amatorzy, starajgc sie znalez¢ mozliwie najlepsze, najbardzie]
przekonujgce uzasadnienie naszego postepowania, postepowa-
nia innych oraz wyjasnienia, dlaczego jest tak, jak jest. Sktadamy
informacje, analizujemy je i przetwarzamy tak dtugo, az dojdzie-
my do sformufowania rozsadnego przekonania - wyjasnienia
czy przyczyny danego zdarzenia. Mozemy stworzy¢ dwojakiego
rodzaju uzasadnienia kazdej sytuacji: zatozy¢, ze wynika ona z na-
szychlub czyichs cech charakteru, zatozen, potrzeb, motywdw itd.
Dokonujemy wtedy tzw. atrybucji wewnetrznej, ktéra w przypad-
ku szukania uzasadnieri naszych wiasnych zachowan moze byc
zagrazajgca dla naszej samooceny, (jako ze bedziemy musieli cza-
sem przyznac, ze zachowalismy sie nierozsadnie, ze popenilismy
bigd). Mozemy takze dojs¢ do wniosku, ze dana sytuacja jest wyni-
kiem zewnetrznych, niezaleznych od nas okolicznosci okreslone-
go zdarzenia, wiasciwosci danej sytuacji. W tym wypadku mamy
do czynienia z tzw. atrybucjg zewnetrzna, ktdra jako tako nie do-
tyka naszego ego i nie wptywa na nasze myslenie o sobie samym.
Przeanalizujmy to na przyktadzie. Prosze wyobrazi¢ sobie, Ze rano,
spieszac sie do pracy, wpadliscie w potencjalnie niebezpieczny
w skutkach poslizg. Nic sie w efekcie nie stato, udato sie uniknac
wypadku, jednak przez catg dalsza cze$¢ drogi jestescie podener-
wowani i analizujecie te sytuacje. Z jednej strony na strazy Wasze-
go samopoczucia stoi wysoka samoocena, ktdra obejmuje takze
poczucie, ze jestescie dobrym kierowca. Z drugiej strony dobrzy
kierowcy zdecydowanie nie powodujg wypadkdw:-- Mamy tutaj
swoisty konflikt, dwa sprzeczne przekonania, z ktdrymi umyst musi
sobie poradzi¢. Mozecie sie w tym momencie doszukac przyczyn
dwojakiego rodzaju: albo poszukac uzasadnienia w sobie, pomy-
Sle¢ Nie bytam/bytern wystarczajaco skoncentrowany na jez-
dzie”, ,Musze jednak bardziej uwazac¢” itd. Jest to wspomniana
atrybucja wewnetrzna, ktéra moze doprowadzi¢ do chwilowego
pogorszenia samooceny, zachwiania przekonania o byciu rozsad-
nym cztowiekiem dokonujacym stusznych wybordw. W dtuzszej
perspektywie jest ona jednak znacznie bardziej rozwijajaca. Moz-
liwe jest tez zupetnie inne rozwigzanie, a mianowicie poszukanie
uzasadnienia na zewnatrz: ,Powinni zacza¢ odsnieza¢ te drogi,

"

w takich warunkach nie da sie jezdzic!", ,Zndw fatalne cisnienie,
musze zaraz wypi¢ mocng kawe.” itd. Takie wyjasnienie sytu-

acji jest potencjalnie fatwiejsze, gdyz nie dotyka naszego ego.

Implantologia Stomatologiczna [ PSI Implant Dentistry rok IV nr 1 (7) 2013

W Zadnym stopniu nie stoi w sprzecznosci z przekonaniem o by-
ciu doskonatym kierowca. W swietle tych informacji nie bedzie dla
nikogo zaskoczeniem wniosek, do ktérego doszedt tworca teorii
atrybudji, Fritz Heider, a mianowicie to, ze ludzie ogdlnie maja ten-
dencje do wyjasniania witasnych nie do korica rozsadnych zacho-
wan positkujac sie bardzo czesto atrybucjg zewnetrzng. Jest ona
po prostu tatwiejsza do przyjecia dla naszej samooceny, nie stoi
w sprzecznosci z wysokim mniemaniem o sobie, z przekonaniem
0 byciu madrym, rozwaznym cztowiekiem.

Pacjent w gabinecie a teoria atrybugji

Posiadajac te wiedze wrd¢my do kontekstu gabinetu stomato-
logicznego. Przyjmujecie wiasnie pierwszorazowego pacjenta
— zadbanego, elokwentnego mezczyzne w srednim wieku. Po
badaniu informujecie go, ze posiada 6 ubytkéw, duze zogi ka-
mienia i osadu oraz brak gdrnej szdstki. Zwracacie takze uwage
na popetniane przez niego btedy w codziennej higienie. Wasz
pacjent z pewnoscig posiada silnie rozwiniete przekonanie o
tym, ze jest osobg rozsadna i podejmujacg madre wybory. Wasz
komunikat postawit go w trudnej sytuacji, bowiem jego sytuacja
w jamie ustnej nie koresponduje z rzeczonym przekonaniem.
Jego umyst, zgodnie z przedstawiong powyzej teorig atrybudji,
automatycznie wchodzi w tryb formutowania okreslonych prze-
konar, szukania przyczyn, znajdowania uzasadnienia. Co moze
sobie pomyslec? Jak juz pewnie sie domyslacie, moze dojs¢ do
whniosku, ze ,Rzeczywiécie zaniedbatem te sprawe.”, ,Powinienem
bardziej sie przykfadac.’, ,Koniecznie trzeba zaradzi¢ tej sytuacj,
a od dzisiaj koniec lekcewazenia higieny!” itd. Czy takie mysli sg
wygodne? Oczywiscie, ze nie. Bardzo wiec prawdopodobne, ze
jego umyst btyskawicznie skoncentruje sie na szukaniu przyczyn
od niego niezaleznych, czyli skupi sie na przekonaniach opiera-
jacych sie na atrybudji zewnetrznej. Zaczng powstawac przeko-
nania takie jak: ,Juz bez przesady, 6 ubytkéw to nie tak duzo.’, ,To
nie moja wina, ze tak mam, poprzedni lekarz w ogdle nie wie-
dziat, co robi", ,\W mojej rodzinie juz mamy takie zeby---" itd. Co
sie wtedy dzieje z ego pacjenta? Pozostanie nienaruszone, a on
czuje sie rownie wygodnie i komfortowo, jak przed rozmowa z le-
karzem. Nie trzeba dodawac, ze tylko atrybucja wewnetrzna budzi
prawdziwe poczucie odpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia
i che¢ zmiany. Zatem jedng z kompetencji lekarza dentysty ma-
jaca wptyw na medyczne decyzje pacjenta i jego zaangazowa-
nie w leczenie jest zdolnos¢ do uswiadomienia pacjentowi jego
wptywu na stan zdrowia jamy ustnej, czyli rozpoznanie obecnej
atrybucji pacjenta i w razie potrzeby jej zmiana na atrybucje we-
wnetrzna.

Zakres wptywu lekarza na swiat przekonan pa-
cjenta

Zmiana atrybugcji to zmiana przekonar pacjenta, ktére przyczyni-
ty sie do powstania takiej wiasnie, niesatysfakcjonujgcej sytuacji
w jego jamie ustnej. Efektywny wptyw na atrybucje pacjenta
wymaga okreslonych umiejetnosci lekarza, ktére sg dalekie od
intuicyjnego postepowania. Jasno prezentujg to wyniki prze-
prowadzonych przez nas ok. 100 badan Tajemniczy Pacjent
w Przychodni, ktére ukazujg najczesciej popetniane bfedy pod-
czas przekazywania pacjentowi informacji na temat jego pro-
blemow stomatologicznych. Pokazujg one, ze czes¢ lekarzy ma




Z INNEJ PERSPEKTYWY

tendencje do pocieszania pacjentéw, zmniejszajgc wage ich
problemow stomatologicznych. Stwierdzenia ,Nie jest tak Zle" czy
Jakna tak dtuga nieobecnos¢ u dentysty mogto by¢ znacznie go-
rzej" sq wciaz popularng reakcja. Czesto tez lekarze skupiaja sie po
prostu na suchym, rzeczowym komunikacie ,Ma pan 6 ubytkéw,
ktdre trzeba wyleczyc. Oprécz tego dobrze bytoby uzupetnic ten
brak. Proponuje jednak zacza¢ od usuniecia kamienia i osadu.”.
Sa to komunikaty, ktére w matym stopniu maja potencjat zmiany
perspektywy pacjenta i rzadko wptywajg na uruchomienie atry-
bucji wewnetrznej, a co tez za tym idzie nie budza w pacjencie
odpowiedzialnosci za swoj wiasny stan zdrowia. Pacjent sam z
siebie czesto wybierze dla siebie wygodniejsze uzasadnienie sy-

Podsumowanie

Wierze, ze przedstawiona perspektywa ukaze sie dla Paristwa uzy-
teczna w kontakcie z niezmotywowanym pacjentem i przyczyni
sie do powstania wiekszego poczucia wptywu na zmiane jego
sposobu myslenia o wiasnym zdrowiu. Ten artykut nie jest beha-
wioralng instrukcjg postepowania podczas zmiany przekonan, te
zagadnienia wolg forme szkoleniowa. Zwraca on jednak uwage
na sprawcza moc przekonar lekarza zaréwno na temat samego
siebie, jak i pacjentow. W ramach podsumowania podkreslam,
by mie¢ na uwadze to, aby zanim podejmiemy probe zmiany
jakichkolwiek nawykdw pacjenta, przystuchac sie przekonaniom,
ktore te nawyki stworzyly. Sama zmiana zachowarn moze okazac¢

tuacji, tak samo jak my robimy to w szeregu innych zyciowych sie mato skuteczna i dana osoba fatwo wrdci do starych wzorcow,

poniewaz zmiana nie zajdzie na wystarczajaco gtebokim pozio-
mie. Zmiana zachowania bez zmiany przekonan, ktére za nim sto-
ja, jest jak dziatanie objawowe, nie oddziatuje ono na przyczyne.

kontekstow. W zwiazku z tym narzekanie na to, ze pacjenci sa jacy
53, zdecydowanie mija sie z celem--- Konieczne jest uswiadomie-
nie sobie, ze lekarz ma bardzo duzy wptyw na to, na ile pacjent
poczuje sie odpowiedzialny za swoje wiasne zdrowie i zmotywo- Zachecam do refleksji i analizy réwniez swoich whasnych mysli —

wany do zmiany. Niezbedne jest odpowiednie omdwienie z pa-

izachowan---. Z czego wynika taka, a nie inna struktura pacjentow

cjentem jego sytuacji w jamie ustnej po badaniu oraz rozmowa w Waszym gabinecie? Na ile jest to kwestia pacjentdw, lokalizacjj,
sytuacji ekonomicznej, konkurendjiitd.? A moze wynika to po cze-

$ci z Waszego podejécia do pacjentdw i do organizacji gabinetu?

na temat kompleksowego leczenia celem przywrdcenia petnego
zdrowia jego zebdw. Gdy pacjent przyzna sam przed sobg, ze jest
odpowiedzialny za te sytuacje, zrozumie etiologie préchnicy itd.,
naturalna tendencja ludzkiego umystu do dazenia do komfortu
psychicznego uruchomi w nim che¢ dziatania i poczucie ,Nie
chce tak miec!”. To niezbedny warunek powstania motywacji do
leczenia.
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