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Streszczenie

Celem tego artykutu jest zaprezentowanie koncepcji metaprograméw, ktéra opi-
suje, jak ludzie analizujg informacje oraz podejmujg decyzje w oparciu o posiada-
ne filtry poznawcze. Zostang zaprezentowane 4 podstawowe metaprogramy oraz
przeanalizowane w kontekscie gabinetu stomatologicznego i komunikacji lekarz-
-pacjent.

Metaprogramy sg koncepcjg psychologiczng zgtebiajacg i po-
rzadkujaca roznice w sposobie myslenia, interpretowania i prze-

twarzania informacji przez rézne osoby. Znajomosc¢ tego upo-
rzadkowania pozwoli lekarzowi zrozumiec réznice miedzy iloscia
i jakoscia informacji, jaka potrzebujg rézni pacjenci w procesie
podejmowania decyzji oraz w procesie budowania wtasnej mo-
tywadji. Metaprogramy sg réwniez zwane filtrami percepcji, co
0znacza, ze warunkuja to, na co zwracamy uwage, to, Co uwaza-
my za wazne dla nas w otaczajacej nas rzeczywistosci. Koncepcja
metaprogramdw ukazuje ich wptyw na jakos¢ komunikacji po-
miedzy poszczegdinymi osobami. Pokazuje, w jaki sposdb osoby
0 podobnych metaprogramach fatwiej sie komunikujg, oraz to,
w jakim stopniu rézne metaprogramy utrudniaja komunikacje np.
lekarza z pacjentem. W tym artykule przedstawie 4 metaprogra-
my.
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Przyjrzyjmy sie poszczegdlnym metaprogra-
mom:

Metaprogram ,na cel” i metaprogram ,od problemu”

Osoby majace metaprogram ,na cel” motywowane sg poprzez
Swiadomos¢ celu, jaki mogg osiagnac. Moze to by¢ w kontekscie
gabinetu stomatologicznego wyobrazenie wywotane opisem
zmiany przez lekarza lub rzeczywisty obraz analogicznej zmiany
u innego pacjenta. Osoby 7 tej grupy potrzebujg widzie¢ korzysci
lub stysze¢ o nich, poniewaz to one pobudzaja ich do dziatania,
do zmiany. Wizja celu, pozadanego efektu jest dla nich bodZzcem
wywotujagcym stan motywadji. Ekscytujg je obrazy, swiadomosc¢
korzysci, ktére moga osiggnac.

Odwrotnie dziatajg osoby motywowane ,od problemu”. Nie po-
dejmuja one dziatart dlatego, by byto lepiej, a raczej dlatego, by
nie byto gorzej. W ich umystach powstaje obraz problemu, jaki
moze sie zdarzy¢, jezeli np. nie podejma zadnych dziatar. Moty-
wacje u tych oséb budujg obrazy, wyobrazenia, ktdre pokazujg
konsekwencje, negatywne skutki np. zaniechania, odwlekania
dziatania. Pacjenci z tej grupy sa dobrzy w przewidywaniu moz-
liwych konsekwencji, problemdw, ztych scenariuszy. Podejmu-
jac decyzje o dziataniu kieruje nimi chec¢ unikniecia przysztych
trudnosci, ktopotdw, a nie chec¢ poprawy. Mdwiac kolokwialnie,
osoby skrajnie ,od problemu” lepiej motywuje sie metoda ,kija",
pokazujgcego, co moze sie sta¢ w momencie, gdy nie podejma
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okreslonych dziatan. Z kolei do oséb ,na cel” zagrozenia stabo
przemawiaja, zdecydowanie bardziej motywuje je wizja ,mar-
chewki”, czyli tego, co moze by¢ lepiej, fadniej, wygodnie]. Kaz-
dy z nas miesci sie w jakims okreslonym punkcie na tym konti-
nuum OD - DO i moze miec okreslone refleksje na temat tego,
jak reaguje w danych sytuacjach, jakie obrazy powstajg w jego
umysle i jakie wywotujg emocje. W gabinecie stomatologicznym
U pacjentdw pod wptywem rozmowy z lekarzem powstang dwa
obrazy, jeden przedstawiajacy mozliwy do uzyskania efekt, a dru-
gi mozliwg, przewidywalng konsekwencje niepodjecia leczenia.
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U oséb motywowanych na cel ten pierwszy wywofa silniejszy
stan emocjonalny, drugi obraz bedzie po prostu rozumiany, oczy-
wiscie niechciany, jednak nie wywota on tak silnych emodji. Ten
wewnetrzny proces reakdji umystu jest dla nas czesto nieswiado-
my, a to, co swiadomie zauwazamy to stan emocjonalny warun-
kujacy dziatanie.

Osoby motywujace sie na cel musza uwaza¢ na istniejace za-
grozenia na drodze do jego realizacji. Sg one sktonne je bagate-
lizowa¢, poniewaz ich umyst nawykowo produkuje obrazy celu,
a stabo radzi sobie z tworzeniem obrazéw ew. problemow. Z kolei
osoby motywowane od problemu potrzebujg nauczy¢ sie mysle¢
w kategoriach celu, poniewaz wiedzg one, czego nie chcg, ale nie
zawsze wiedzg, czego chcg i co dalej robic. Ich umyst stabo radzi
sobie z wyobrazeniami atrakcyjnego, motywujacego celu.
Wyobrazmy sobie sytuacje w relacji lekarz-pacjent, w ktorej lekarz
ma silny metaprogram na problem, a pacjent silny metapro-
gram na cel. Bedag oni méwili innymi jezykami. W umysle lekarza
powstanie obraz problemoéw pacjenta, np. brakéw zebowych,
przebarwionych, potatanych zebdw itd. Dla lekarza ten obraz byt-
by wystarczajaco motywujacy do podjecia dziatania w kierunku
jego zmiany, dlatego w rozmowie z pacjentem nie$wiadomie
koncentruje sie na opisywaniu niesatysfakcjonujacej go obecnej
rzeczywistosci zakladajac, Ze taki opis bedzie rédwniez motywu-
jacy dla pacjenta. Lekarz w naturalny dla niego sposéb bedzie
koncentrowat sie w rozmowie z pacjentem na obecnej sytuacji
i niepozadanym jej rozwoju. Pacjent nastawiony na cel bedzie
rozumiat argumenty lekarza, jego przekaz, jednak nie wywota on
w jego umysle atrakcyjnego obrazu celu, ktdry wzbudzitby w nim
silne pozytywne emocje i chec¢ ich osiggniecia (jak np. piekny,
peten usmiech, trwato$¢, naturalnos¢, poprawa komfortu zucia
etc).. Majac swiadomos¢ istnienia metaprogramaow fatwo moze-
my dopasowac nasz przekaz do danego pacjenta lub po prostu
stworzy¢ motywacje uwzgledniajgcg zaréwno metaprogram na
celiod problemu.
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Metaprogram ,wewnetrzny” i metaprogram ,zewnetrzny”

Ten metaprogram dotyczy strategii decyzyjnej pacjenta. Osoby sil-
nie nastawione ,do wewnatrz" charakteryzuje wysoce rozwinieta
potrzeba decydowania, samodzielnego dokonywania wyboréw.
Przejawia sie to tym, Ze majg tendencje, by samemu gromadzic i
analizowac informacje, a nastepnie podejmowac decyzje w opar-
Ciu 0 wiasne rozeznanie w sytuacji. Zadajg duzo pytan, sg dociekli-
wi, Zbierajag materiat do przemyslenia. Nie musza i nie potrzebuja
wiedzie¢, jak w tej sytuacji zachowaliby sie inni, jaki podjeliby wy-
bor. Przeciwnie do 0sdb skierowanych na zewnatrz, ktére uwazaja,
Ze najlepsza strategia w celu podjecia dobrej decyzji nie jest zbie-
ranie informacji tylko poszukanie odpowiedniego autorytetu w
danej dziedzinie. Ich strategia polega na oddaniu sie jego wiedzy i
doswiadczeniu. Wiekszg wage przywigzujg do wyboru osoby, czy-
[ autorytetu, a mniejszg do gromadzenia duzej ilosci informadji,
ktéra mieliby samodzielnie przetwarzac. Dla lekarza, ktory bedzie
autorytetem, pacjent motywowany zewnetrznie bedzie wyma-
rzonym, fatwym pacjentem, gdyz moze przejawiac¢ zdecydowang
che¢, by scedowac cala odpowiedzialnos¢ za proces decyzyjny na
lekarza, uznajac go za zaufanego spedjaliste. Zupetnie inaczej be-
dzie wygladata sytuacja, gdy lekarz bedzie miat metaprogram ze-
wnetrzny, a pacjent bedzie miat silny metaprogram wewnetrzny.
Lekarz swoj przekaz, argumentacje bedzie ograniczat do autory-
tatywnej sugestii dotyczacej wiasciwego z jego punktu widzenia
postepowania pacjenta, jako ze ze swoim metaprogramem na
jego miejscu takiego wiasnie prowadzenia by oczekiwat. Pacjent
jednak bedzie stabo reagowat na taki przekaz, poniewaz oczeku-
je on odpowiedniej ilosci argumentdw, informadji, ktére on sam
logicznie przeanalizuje i podejmie decyzje. Osoby motywowane
wewnetrznie nie lubig by¢ pouczane, oceniane oraz nie znosza,
gdy wywiera sie na nie presje. Czasem wrecz budzi w nich to che¢
zrobienia na przekdr. Znacznie skuteczniejszg strategig jest dawa-
nie takiej osobie jasnego poczucia, ze ma wptyw na to, jakie srodki
ostatecznie zostajg podjete, Ze to ona sama podejmie okreslong
decyzje. Te osoby nie lubig czu¢, ze narzuca sie im cos. Zalecam z
takimi osobami bardzo duzg ostroznos¢ w komunikatach wysoce
perswazyjnych, typu ,powinien Pan’, ,nalezy”, ,musi Pan" itd.

Metaprogram ,na ogét” i metaprogram ,na szczegoét”

Pacjenci posiadajacy silny metaprogram na ogdt oczekujg
w procesie komunikacji przedstawiania im opisu sytuacji na dos¢
sporym poziomie 0golnosci, nie czujg potrzeby wchodzenia
w szczegoty, ktdre dla nich czesto sg nieistotnymi komunikatami
zasmiecajacymi komunikacje i zrozumienie catosci. Czesto doko-
nujg podsumowar, uogolnien, patrza na konkretna sytuacje cato-
$ciowo, nie zwracajac uwagi na detale. Z kolei typy szczegotowe
koncentruja sie na detalach, ktére maja dla nich czesto wieksze
znaczenie niz obraz catosci sytuacji. Lubig analizowac¢ poszczegol-
ne elementy oraz nie meczg sie duzg iloscig danych. W przekazie
oczekujg duzej ilosci konkretnych informacji. Oni sg autorem po-
wiedzenia ,Diabet tkwi w szczegotach”

Jak przekfada sie to na prace lekarza dentysty? Pacjenci nastawieni
na ogdt moga reagowac zniecierpliwieniem w momencie przeka-
zywania szczegdtowych informacji na temat procesu leczenia czy
teZ jego poszczegdlnych etapdw. Jest im mniej potrzebny plan
dziatania krok po kroku. Za to osoby nastawione na szczegét do
petnego komfortu w trakcie leczenia potrzebuja doktadnie wie-

dzie¢, co i kiedy bedzie robione, na czym to bedzie doktadnie po-
legato, jakie konkretnie przyniesie efekty itd. Lubig uzywac stow
,doktadnie’, ,konkretnie”. Warto sie na to wyczuli¢ w komunika-
Cji z pacjentem i reagowac na biezaco na to, jak zachowuje sie
w trakcie rozmowy z nami. Jesli widzimy wyraZnie, Ze pacjent np.
w trakcie kompleksowej diagnostyki zadaje bardzo duzo pytan,
nalezy zatozy¢, ze jest to pacjent z silnym nastawieniem na szcze-
got i bedzie on potrzebowat znacznie wiecej informadji (i tez co
tez za tym idzie pewnie wiecej czasu przeznaczonego na rozmo-
we) niz pacjent silnie nastawiony na ogét. Dla lekarzy majacych
metaprogram na ogdf, pacjent z metaprogramem na szczegot
jest czesto klasyfikowany jako trudny. Tymczasem $wiadomosc
potrzeby dokfadniejszych informacji wynikajgcej z ,natury” pa-
cjenta moze utatwi¢ wewnetrzng mobilizacje do spokojnego
uszczegdfowienia swojego przekazu.

Metaprogram ,zgodny” i ,negujacy”

Osoby wysoce zgodne zdecydowanie unikajg konfrontadji i na-
wet w momencie, gdy nie zgadzajg sie z rozmowcg rzadko wy-
razajg swoja opinie wprost. Ich percepcja koncentruje sie na tym,
co buduje zgode, porozumienie. Nie dzielg sie z rozmdwcg swo-
imi watpliwosciami, krytyka, refleksjami itd. Wolg przemilcze¢ niz
wchodzi¢ w rozmowe, ktéra w efekcie moze dla nich okazac sie
nieprzyjemna i obcigzajaca emocjonalnie. Bardzo zalezy im na do-
brej relacji. Co innego osoby nastawione negujaco, ktdre nie maja
7adnego problemu z mdéwieniem ,nie”, z dzieleniem sie swoimi
watpliwosciami badZ tez z bardzo bezposrednim wyrazaniem
dezaprobaty dla danego pomystu czy koncepcji. Osoby te czesto
tez widza wszelkie niedociggniecia czy odstepstwa. Ich umyst au-
tomatycznie je wytapuje i werbalizuje. Moje doswiadczenie jasno
mi podpowiada, ze pacjentéw silnie negujacych w gabinecie
czesto sie nie lubi, lekarze sg nimi zmeczeni i odbierajg ich jako
roszczeniowych. W zwiazku z tym chciatbym zwrdéci¢ uwage na
bardzo wazng rzecz. Oczywiscie czes¢ 0sob z silnym metaprogra-
mem na zgodnos¢ rzeczywiscie nie widzi zadnych niedociagniec
i jest po prostu zadowolona z opieki stomatologicznej. Jednak
zdecydowanie nie mozna brac¢ tego za pewnik. Pacjenci wyso-
ce zgodni to czesto ta grupa pacjentow, ktdra nigdy nie wyrazita
swojego niezadowolenia z zadnego aspektu opieki, a nagle po
prostu, z niewiadomego powodu, przestata przychodzi¢ do ga-
binetu. Z duzg doza prawdopodobieristwa mozemy zatozy¢, ze
jej silny zgodny metaprogram nie tyle spowodowat, ze byfa ona z
wszystkiego zadowolona, a Ze nie czuta potrzeby, checi rozmowy
na temat elementow, ktdre jej nie pasowaty — wolata po prostu
zmieni¢ gabinet. Z osobami negujacymi tego problemu nie ma
— choc¢ bywaja one ciezkie w komunikacji, mozecie mie¢ Paristwo
pewnos¢, ze jesli cos im nie pasuje, na pewno to wyraza. W przy-
padku 0séb wysoce zgodnych zalecam bardzo duzg uwaznosc
i otwartos¢ na wszelkie sygnaty zawahania, watpliwosci, ktdre
mozecie zauwazy¢ w ich komunikacji niewerbalnej. Warto wtedy
delikatnie podpytac, stworzy¢ klimat, w ktérym pacjent podzieli
sie swoimi watpliwosciami czy obawami. W przypadku osob wy-
soce negujacych tego typu zabiegi nie s potrzebne, gdyz nie po-
trzebuja one sprzyjajagcego klimatu, by mowi¢ o watpliwosciach.
Tutaj 7 kolei skuteczng strategia czesto okazuje sie wystuchanie
z uwaga wszelkich krytycznych zastrzezery oraz bardzo powazne
i rzeczowe sie do nich ustosunkowanie.
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Podsumowanie

Przedstawione powyzej metaprogramy to kropla w morzu wie-
dzy psychologicznej na temat sposobu postrzegania przez okre-
slone osoby Swiata, sposobu jego interpretowania i reagowania
na wszelkie zdarzenia i komunikaty. Nie zachecam Panstwa do
tego, by teraz kazdg napotkang osobe, kazdego pacjenta kwali-
fikowa¢ do okreslonej grupy i dopasowywac do tego strategie
komunikacyjna. Uwazam, Ze nie ma to wiekszego sensu i moze
by¢ na dtuzszag mete meczace. Jednak zdecydowanie zachecam
do dogtebnej refleksji, gdy czujemy, ze cos w danej komunikacji
nie gra, nie idzie po naszej mysli. Gdy druga strona nie reaguje na
nasz przekaz tak, jakbysmy chcieli. Wtedy warto zastanowic sie, jak
inaczej mozna do niej dotrze¢, co mozna zmienic¢ w swoim spo-
sobie przekazywania okreslonych tresci. Efekty naprawde bywaja
spektakularne. Moje wieloletnie badania jednoznacznie pokazu-
ja, ze 80% tzw. trudnych pacjentéw to pacjenci wiasnej roboty,
ich reakcja jest lustrem ,profesjonalizmu” oséb majacych z nimi
kontakt w klinice. Niedopasowana komunikacja czesto sabotuje
motywacje pacjenta i sprawia, ze nie podaza on za argumentami
i oczekiwaniami lekarza.

Na koniec zachecam do refleksji, jak moze wygladac¢ przekaz, ko-
munikacja lekarza majacego silny metaprogram na cel, na ogot
i majacego zewnetrzny autorytet w relacji z pacjentem nastawio-
nym na problem, na szczegdt i majacego autorytet wewnetrzny.
Ich metaprogramy beda w znaczacy sposdb wptywaty na ich
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komunikacje, ktéra z pewnoscig nie bedzie tatwa dla zadnej ze
stron, a porozumienie bedzie wymagato okreslonej elastycznosci
i zrozumienia, ze druga strona ma inne potrzeby, a nie przypisy-
wanie jej ztych intendji, czy co gorsze etykietowanie jako trudne-
go pacjenta.
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