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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie postaw komunikacyjnych
przyjmowanych przez lekarzy dentystow w trakcie pracy z pacjentem.
Opisane zostajg 4 postawy: Wykonawcy, Prezentera, Kapitana oraz
Doradcy. Opis postaw stuzy przedstawieniu wptywu systemu przekonan
i wynikajgcych z nich zachowan na ksztattowanie stosunku pacjenta do
lekarza, charakteru budowanej z nim relacji oraz osigganych efektéw
w kontekscie ustalania z pacjentem zakresu planu leczenia.

Mariusz Oboda
Omd Mariusz Oboda

ul. Kazimierza Wielkiego 5¢/159
61-863 Poznan

e-mail: biuro@omd.edu

Roznica pomiedzy aktywnoscig
a efektywnoscig — 4 postawy, jakie
lekarz dentysta przyjmuje w relaciji

Z pacjentem.

Tym artykutem chce zapoczatkowaé cykl prezentujacy le-
karzom implantologom zagadnienia zwigzane z efektywng
komunikacjg z pacjentem na réznych etapach ustalania kom-
pleksowego planu leczenia. Moje wieloletnie obserwacje le-
karzy dentystow w catym kraju, podczas ich pracy z pacjenta-
mi, pozwalaja mi zauwazy¢ niebudzgcy watpliwosci zwigzek
pomigdzy zdolnosciami komunikacyjnymi a wartoscig planow
leczenia, poczuciem zawodowego spetnienia i satysfakcjg
pacjentow z wizyty.

Jak sgdzg Panstwo, ilu z 10 zapytanych pacjentow uwaza, ze dobrze
czysci zeby?

Doswiadczenie pokazuje, ze wiekszos$¢ lub prawie wszyscy odpo-
wiadajg, ze robig to prawidiowo.

Jak Panstwo uwazajg, jako profesjonalisci, ilu z nich obiektywnie do-
brze czysci zeby?

Odpowiedzi lekarzy dentystow oscylujg wokot liczb 1-3. Pomijajgc
matematyczng dokfadnose, z catg pewnoscig jest spora dyspro-
porcja pomiedzy tym, co wydaje sie pacjentom, a tym, co uwazajg
lekarze.

Z czego wynika ta roznica w ocenie?

Roznica nie wynika z tego, ze pacjenci kfamig, a z tego, ze ich po-
strzeganie rzeczywistosci, tego, co robig, jest ograniczone tym,
7 CzeQo nie zdajg sobie sprawy. Nie sg w stanie zauwazy¢ tego, cze-
go nie ma w ich $wiadomosci. Z tego wynika ich bfedne i zle stuzgce
przekonanie. Inaczej widzg to lekarze, poniewaz posiadajg zdecydo-

Abstract

The point of the article is to present the basic communication stances
assumed by dentists in the course of work. It describes a division into
four ways to approach the patient - the doctor may assume the role of
Executive, Presenter, Captain or Advisor. The description ofthese stances
is aimed to present the influence of dentists’ attitudes and behaviours on
creating the doctor-patient relation and on achieved results in the context
of setting the treatment plan.
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wanie wiekszg wiedze na ten temat.

Jak sgdzg Panstwo, ilu z 10 zapytanych lekarzy uwaza, ze dobrze
komunikuje sie z pacjentem?

Doswiadczenie wynikajgce z mojej wieloletniej pracy z lekarzami
dentystami wielokrotnie konfrontowato mnie z przekonaniami leka-
rzy na temat swoich wysokich kompetencji dotyczgcych komunikacii
interpersonalnej. Méwig: Ja nie mam sobie nic do zarzucenia, nie
mam problemow z nawigzywaniem dobrego kontaktu z pacjentami.

A €0 sgdzg o tym niezalezni specjalisci od komunikacji?

Sytuacja jest bardzo podobna do tej z pacjentem uwazajagcym, ze
dobrze czysci zgby. Jezeli myslisz, ze nie masz sobie nic do zarzu-
cenia, o 0znacza, ze jestes w pufapce wiasnej niewiedzy. Twoj umyst
nie pozwala Ci zafozy¢, ze istnieje potencjal i mozliwosci poza tymi,
z ktorych zdajesz sobie sprawe. W psychologii mowi sie, ze nasze
mysli i poglady dziatajg jak swoisty filtr, kidry ogranicza percepcije
jednostki tylko do elementow z nimi zgodnych. Dostrzezenie, otwar-
cie sie na to, co wydaje sie dla nas
nie istnie¢, jest czesto niefatwe i wy-
maga mentalnego wysitku. Dodatko-
WO prawie zawsze wymaga zewnetrz-
nej sity, inspiracji (0soba, ksigzka,
szkolenie, artykut itp.). Dostrzezenie
nieznanego jest zrodiem zmiany na-
szego myslenia, umozliwiajacej nam
osigganie lepszej jakosci zycia. Po-
zwala tez na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, dlaczego sami kreujemy
rzeczywistosc, z kidrej nie jestesmy
zadowoleni.

Jak wielokrotnie podkreslal ceniony
specjalista w dziedzinie komunikacji,
Robert B. Dilts, istnieje bezposredni
zwigzek pomiedzy Swiatem wiasnych
przekonan a osigganymi rezultatami.
Wszystko, co osiggnelismy, zawdzie-
czamy swoim przekonaniom, ktore
wyznaczajg granice naszych moz-
liwosci dziatania. Sg one kluczowg
czescig oprogramowania zarzgdza-
jacego nami mozgu. Pokaz mi swojg
praktyke, swoich pacjentow, przekroj
prac, jakie wykonujesz, a powiem
Ci, jak myslisz, jakie masz oprogra-
mowanie w swoim umysle. Rezultaty
sg lustrem, odbiciem wewnetrznego
Swiata, tego, co dopuszcza on jako mozliwe, tego, gdzie sg jego
granice. Nie mozna tych granic przesung¢ w rzeczywistosci, one ist-
niejg tylko jako mentalne programy, a te mozna zmieniac.

Moje wieloletnie doswiadczenie w pracy z lekarzami dentystami po-
zwolito mi na okreslenie postaw, jakie przyjmujg oni w trakcie pracy
z pacjentami. Postawa w psychologii rozumiana jest jako pewien
okreslony, wzglednie trwaty, stosunek do kogos lub czegos. Na po-
stawe sktada sie komponent emocjonalny (to, co czujemy wzgle-
dem okreslonej rzeczy czy tez osoby), komponent poznawczy (to,
co myslimy) oraz komponent behawioralny (jak sie wzgledem tejze
rzeczy badz osoby zachowujemy). Postawy sg odzwierciedleniem,
zewnetrzng manifestacjg wewnetrznego $wiata, wewnetrznych pro-
gramow i nawykow myslowych. Wg mojej autorskiej koncepcji lekarz
w gabinecie przyjmowa¢ moze postawe Wykonawcy, Prezentera,
Kapitana i Doradcy. Podziat ten jest oczywiscie pewnym uogolnie-
niem ztozono$ci sytuacji, jakie majg miejsce w gabinecie. Natomiast
stworzenie grup, nazwanie ich i przyporzadkowanie im okreslonych
charakterystycznych przekonan | zachowan pozwala zauwazyC
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zwigzek przyczynowo-skutkowy zachodzgcy pomiedzy wewnetrz-
nym Swiatem przekonan, wewnetrzng gra charakterystyczng dla kaz-
dej z tych postaw, a zewnetrzng rzeczywistoscig, czyli uzyskiwanymi
rezultatami. Poznanie tych rol, postaw, prowokuje do swiadomego
zastanowienia sie nad tym, ktorg z nich lekarz reprezentuje najczes-
ciej i jaki jest tego powdd.

Po co to wiedziec?

Warto tutaj skupi¢ sie przez moment na bardzo popularmym
w psychologii pojeciu samoswiadomosci. Samoswiadomose, jeden
z komponentow inteligencji emocjonalnej, to zdawanie sobie sprawy
z whasnych emocji, mysli i zachowan. Jest ona pierwszym krokiem
umozliwiajgcym zmiane mentalnego programu, zmiane wfasnych
przekonan i, co tez za tym idzie, poprawe rezultatow. Uzytecznym dla
rozwoju jest w pierwszej kolejnosci okreslenie samego siebie. Ktora
7 tych postaw wydaje sig Panstwu najbardziej znajoma?

Lekarz w roli WYKONAWCY upatruje satysfakcji pacjenta gtownie
w dobrze, zgodnie ze sztukg medyczng wykonanym leczeniu. Nie
» przyktada duzej wagi do tworzenia
wartosci  dodanej (subiektywnego
odczucia pacjentow, kiore zwieksza
ich satysfakcje z wizyty). Po krotkie
chwili od wejscia pacjenta ma na
dfoniach rekawiczki i zabiera sie za
medyczne czynnosci — rozmowa
Z pacjentem jest bardzo krotka. Za-
kres przeprowadzanego leczenia
sprowadza sie najczesciej do rea-
gowania na przedstawiong przez
pacjenta dolegliwos¢. Stosunkowo
rzadko, w porownaniu z innymi rola-
mi, lekarz roztacza przed pacjentem
wizje kompleksowego leczenia. Cha-
rakterystyczne dla tej roli jest poda-
zanie, reagowanie — lekarz w matym
stopniu staje sie przewodnikiem dla
pacjenta, zdolnym zdecydowanie
zmieni¢ jego podejécie do leczenia.
Wymagajgcy pacjent moze nawet
czuc sie jak nosnik zebow, poniewaz
lekarz koncentruje sie na wykona-
niu procedur leczenia i, w pewnym
sensie, tylko na tym. Nie udziela
wystarczajgcych informacji na temat
sytuacji w jamie ustnej. Czesto uzy-
wa sfow: powinna pani, nalezafoby
itp. Wykonawca jest mity, chce, aby
pacjent byt zadowolony, jednak jego mentalny program zna tylko
takg forme postepowania i w niej czuje sie znajomo, bezpiecznie,
nawet jezeli nie ma najlepszych rezultatow. Jest ,zadaniowcem”.
W te] postawie lekarz nie spefnia potrzeby psychologicznej pacjenta
dotyczgcej posiadania wiedzy na temat leczenia i sytuacji w jamie
ustnej, nie tworzy z pacjentem wigzi emocjonalnej, rzadko staje sig
lekarzem na cafe zycie i w niewielkim stopniu wigze go z gabinetem.
Nie zmienia podejscia pacjenta do stomatologii, raczej reaguje na
wyartykufowane przez niego potrzeby i oczekiwania.

Lekarz w roli PREZENTERA jest bardzo mity, stara sie ,przychyli¢
nieba pacjentowi”. Koncentruje sig¢ na tym, aby pacjent miaf prze-
kazang duzg ilos¢ stomatologicznych informacji, kidre nie zawsze
sg potrzebne. Buduje swoj wizerunek w oczach pacjenta poprzez
przedstawienie wielu opcji leczenia. Mozna to poréwnac do szwedz-
kiego stotu, na ktorym lekarz prezentuje pacjentowi wachlarz mozli-
wosci, w bardzo ograniczony sposob partycypujgc w podejmowaniu
przez niego decyzji. Prezentacja sytuacji w jamie ustnej i opcji le-
czenia jest przetadowanym informacjami monologiem, ktory nie za-
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wsze jest w pefni zrozumiaty dla pacjenta. Wypowiedz jest skupiona
na charakterystyce rozwigzan, w niewielkim stopniu motywujgcych
pacjenta do kompleksowego leczenia. Opis ten jest realizowany
przy uzyciu medycznego stownictwa, ktore utrudnia podgzanie za
przekazywanymi informacjami. Lekarz w roli Prezentera jest bardzo
zachowawczy | w niewielkim stopniu angazuje sie w przekonywa-
nie pacjenta. Nie zmienia jego swiadomosci stomatologicznej. Jego
ulubione zwroty to: To co robimy? Co pani wybiera? Obawia sie ety-
kietki naciggacza, wiec zauwazone watpliwosci pacjenta interpretuje
jako NIE prawie ostateczne i wycofuje sie, mowigc: To prosze sig
zastanowi¢, przemyslec.... Nie lubi rozmawiaC o pienigdzach. Pre-
zenter chee, aby pacjent go polubit i, w odroznieniu od Wykonawcy,
przywigzuje role do budowania relacji z pacjentem. Ma poczucie, ze
duzo daje pacjentowi, ze bardzo sie stara, jednak w praktyce nie uzy-
skuje adekwatnych do podejmowanego wysitku rezultatow. Po wielu
latach moze to by¢ przyczynek do braku satysfakgcji z pracy i wypale-
nia zawodowego. Prezenter nie jest liderem w oczach pacjenta.

Lekarz w roli KAPITANA prezentuje w gabinecie postawe dominu-
jaca. W odréznieniu od omowionych juz postaw, narzuca styl pracy
Z pacjentem, a on musi go zaakceptowac lub zmieni¢ gabinet. Jest
pewny i zdecydowany. Ma cechy przywddcze. Jest nastawiony na
celiwie, czego chce. Po krotkigj, rzeczowej rozmowie i badaniu pew-
nie oznajmia pacjentowi plan kompleksowego leczenia i najczesciej
nie daje mu zbyt wielu mozliwosci wyboru. Pacjent ma przekonanie,
ze jezeli chee osigagnac cel, musi zdecydowac sig na przedstawiony
plan. Kapitan zazwyczaj we wstepnej fazie rozmow nie wprowadza
pacjenta w szczegoty zabiegow. Jego duzym zasobem jest pew-
nosc¢ i konkretnosc. Jego przekonania sg takie, ze pacjent powinien
mu zaufac i podgzac za przedstawionym kompleksowym planem
leczenia, kiory jest dla pacjenta najlepszym rozwigzaniem. Jest
przekonany o swoich wysokich kompetencjach i o tym, ze to, co
proponuje, jest dobre dla pacjenta. Czes¢ pacjentow z ulgg podpo-
rzadkuje sie woli Kapitana, widzgc w nim dobrego fachowca, jednak
U czesci pacjentow odzywa sie sprzeciw przed paternalistycznym
podejsciem.

Lekarz w roli DORADCY nie dominuje nad pacjentem, nie jest tez
zbyt ustepliwy, nie monologuje, nie poucza, nie moralizuje, ale tworzy
partnerski dialog, w ktorym pacjent sie otwiera. Doradca ma $wia-
domos¢ wartosci dodanej oraz potrzeb psychologicznych pacjenta
i potrafi praktycznie wykorzystac te wiedze. Potrafi wiasciwie uksztat-
towac swiadomos¢ stomatologiczng pacjenta, zmienic jego sposob
myslenia i nawyki dotyczace codziennej higieny. Mierzy wysoko, ma
odwage proponowac kompleksowe plany leczenia oparte na najlep-
szych rozwigzaniach. Ma najwigksze umiejetnosci przeprowadzenia
pacjenta przez proces decyzyjny | potrafi zaangazowac pacjenta
w leczenie. Ma umiejetnos¢ postugiwania sie prostym i w petni dla
pacjenta zrozumiatym jezykiem. Pacjent w kontakcie z Doradcg czuje
sie wazny — czuje, ze jego potrzeby psychologiczne sg realizowane.
Ma przekonanie o wysokich kompetencjach Doradcy. Ten otwiera
bowiem oczy pacjenta na potrzeby stomatologiczne i w ten sposob
budzi u niego potrzebe leczenia, w odroznieniu od pozostatych rol,
w ktorych lekarze koncentrowali sie na przedstawieniu pacjentowi
gotowych rozwigzan, mowili o ich cechach lub oczekiwali, ze pacjent
sam podejmie decyzje.

Mam nadziejg, ze te krotkie opisy skfonig Panstwa do zastanowienia
sie nad wlasnym sposobem pracy z pacjentem oraz nad efektami,
jakie Panstwo uzyskujg, pamietajgc, ze zmiana wymaga dostrzeze-
nia tego, z czego nie zdajemy sobie sprawy. W kazdym z nas jest
potencjal bycia zarowno Wykonawcg, Prezenterem, Kapitanem
i Doradcg — wybor roli czesto nieswiadomie uzalezniamy od pacjen-
ta, sytuacji, dnia, czasu, samopoczucia itp. Jednakze na pewno
moga sig Panstwo zgodzi¢ z tym, ze jedna z tych rol jest dominujgca
i grajg jg Panstwo najczescie). To ona uksztattowafa Panstwa zycie
zawodowe. Stoi za nig caty system przekonan, niekoniecznie praw-
dziwych, ktore ksztattujg rzeczywistos¢. Jest to uwarunkowanie, kto-

re mozna zmieni¢ na efektywniejszy zestaw przekonan i zachowan
z nich wynikajgcych.

Moje kilkunastoletnie doswiadczenie w branzy stomatologiczne,
przeprowadzone badania, coachingi i rozmowy z pacjentami jedno-
znacznie wskazujg, ze najwiekszg satysfakcje majg oni w kontakcie
zDoradca. Jest on postrzegany jako specjalista nie tylko ,0d zebow”,
ale takze od kontaktu z drugim cztowiekiem. Jest w stanie zadowoli¢
najbardziej wymagajgcych pacjentow i takich tez do siebie przycig-
ga. Ma takze najwieksze poczucie spefnienia zawodowego, realizuje
satysfakcjonujgce go prace, ma poczucie sity sprawczej swojego
dziatania. W porownaniu do pozostafych postaw zasoby Doradcy
pozwalaja najmniejszym kosztem osiggac najlepsze rezultaty.

Automatycznie nasuwa sie proste pytanie — w jaki sposob nabyc¢ za-
soby Doradcy i uczyni¢ go dominujgcym typem w naszych relacjach
z pacjentem? To, ze czytajg Panstwo ten artykuf, moze by¢ dobrym
poczatkiem do otwarcia sie na przyjrzenie sie sobie i analize innych,
niekoniecznie przez Panstwa wykorzystywanych, skutecznych wzor-
cow pracy z pacjentem. Dlatego tez w kolejnych artykutach rozwine
opis zasobow Doradcy.

Pismiennictwo

[11 ARONSON, E. WILSON, T.D., AKERT, R.M. Psychologia spoteczna: serce i
umyst. Poznan: Zysk i S-ka, 1997.

[2] DILTS, R.B. Przywdédztwo z wizja. Lublin: NLP Neuroedukacja, 2007.

[3] GOLEMAN D. Inteligencja emocjonalna. Poznan: Media Rodzina, 1997.

[4] KROKOWSKI, M., RYDZEWSKI P. Zarzadzanie Emocjami. £6dz Imperia, 2004.
[5] NECKA, E., ORZECHOWSKI, J., SZYMURA, B. Psychologia poznawcza.
Warszawa: Wyd. Nauk. PWN, 2006.

[6] MIKA, S. Psychologia spoteczna. Warszawa: PWN, 1987.

[7] OBODA M. Psychologia komunikacji w gabinecie stomatologicznym. £.6dz:
Bestom DENTOnet.pl sp. z 0.0., 2008.

[8] OBODA M. Jak rozmawiac¢ z pacjentem? Pytania kontra argumenty. TPS, (9),
2005.

[9] OBODA M. Gdyby zeby potrafity méwi¢. E-dentico 2 (6), 2005.

Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry 01/2010




