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Streszczenie

Celem artykutu jest przyblizenie zagadnienia etycznego ksztaftowania swiadomosci
pacjenta oraz ukazanie roli i znaczenia rozwijania tych umiejetnosci przez lekarza
dentyste. Artykut pokazuje ich wplyw na koricowy efekt leczenia i rozwdj prak-
tyki. Przedstawia réwniez rozréznienie miedzy ksztattowaniem $wiadomosci a
manipulacjq.

Po kilkunastu latach zajmowania sie zagadnieniami zwigzany-
mi z psychologiag leczenia pacjenta stomatologicznego oraz na
podstawie analizy drogi rozwoju szeregu praktyk, doszedfem do
whniosku, ze, oprécz umiejetnosci | wiedzy medycznej, na sukces
i rozwdj gabinetu najwiekszy wptyw majg szeroko rozumiane
umiejetnosci lekarza w zakresie ksztattowania $wiadomosci pa-
cjenta. w tym artykule ukaze moje rozumienie tego zagadnienia
oraz podejme temat granic etycznego wywierania wptywu na
pacjenta.

Czym jest ksztattowanie Swiadomosci pacjen-
ta?

Przez ksztattowanie swiadomosci rozumiem wptywanie na spo-
sob myslenia pacjenta, zmienianie jego nierzadko ograniczaja-
cych przekonan. Wigze sie to z szeregiem umiejetnosci lekarza,
takich jak tworcze wykorzystanie wyobrazni poprzez tworzenie
réznych form przekazu - wizualizowanie konsekwencji niepodje-
cia leczenia i ich analiza, ukazanie pozytywnych skutkdw realizacji
planu leczenia, zwiekszenie wiedzy pacjenta w celu umozliwienia
mu petnego zrozumienia danej sytuacji medycznej, przedstawie-
nie postepowania na drodze do celu itd. Ksztattowanie $wiado-
mos$ci mozna uznac za efektywne, gdy zostanie wzbudzony w pa-
cjencie okredlony stan emocjonalny, ktory nastepnie poskutkuje
powstaniem motywacji do rozpoczecia, kontynuowania i zakon-
czenia leczenia.

Znaczenie tych umiejetnosci nabiera szczegdlnego znaczenia
w Swietle obecnej oceny $wiadomosci statystycznego pacjen-
ta. w ciagu ostatnich 2 lat zapytatem ok. 200 lekarzy, o to w ja-
kim stopniu pacjenci zdajg sobie sprawe ze swoich problemdw
stomatologicznych. 90% lekarzy uwaza, Zze pacjenci zdajg sobie
sprawe ze swoich potrzeb stomatologicznych tylko w 10 — 30

Abstract

The point of this article is to present the issue of ethical shaping patient’s aware-
ness and to show the role and importance of developing these skills by dentists.
The article describes the impact of these abilities on the final result of the treat-
ment and developing the whole clinic. It also presents the distinction between
shaping the awareness and manipulation.
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procentach, 50% pacjentow nie dokancza leczenia i tylko ok. 20%
pacjentdw przychodzi na wizyty kontrolne. Jak widac, bardzo cze-
sto pacjendi nie sg ani swiadomi swoich potrzeb medycznych, ani,
w konsekwencji, zmotywowani do leczenia. Istnieje uzasadniona
potrzeba rozwijania umiejetnosci ksztattowania swiadomosci sto-
matologicznej pacjenta. Nabycie kompetencji zwigzanych z tymi
zagadnieniami stanowi jedyng droge do zmiany przedstawione-
go pPOWYyZzej stanu rzeczy.

Ciekawe jest zestawienie tych statystyk z wynikami badania kwe-
stionariuszowego, ktére w 2011 roku przeprowadzitern z moim
zespotern na grupie 500 pacjentéw. Dotyczylo ono wptywu
szeregu czynnikdéw na poziom satysfakdji pacjenta z wizyty sto-
matologicznej. Badania odbywaty sie poza gabinetem stomato-
logicznym. Jedno z pytan dotyczyto umiejetnosci motywowania
pacjenta przez lekarza dentyste do rozpoczecia oraz zakoricze-
nia leczenia. Okoto 90% pacjentdw ocenito tg umiejetnosc jako
wazng i bardzo wazng. Jak wiec wida¢, pozytywny odbior umie-
jetnosci lekarza w zakresie ksztattowania Swiadomosci pacjenta
potwierdzajg rowniez sami zainteresowani. Zdarza sie jednak, ze

lekarze starajg sie ograniczy¢ wptyw wywierany na pacjenta uzna-
jac, ze nie jest to dziatanie w pefni etyczne, co 7 kolei przyczynia
sie do odktadania leczenia lub tez wyboru najtariszych rozwigzan.
w zwigzku z tym chciatbym Paristwu przyblizy¢ podstawowe za-
gadnienia zwigzane z wptywaniem na innych.

Czy mozna nie wywiera¢ wptywu?

Swiat relacji miedzyludzkich to $wiat zalezno$ci i ogromnej liczby
interakcji. Potega wptywu tych interakcji od dawna zajmuje spe-
cjalistéw - juz w 1898 roku Norman Triplett wykazat eksperymen-
talnie, Ze sama obecnos¢ innych ludzi ma bezposredni wptyw na
nasze zachowanie. Od tego czasu zagadnienia te stanowig staty
przedmiot zainteresowan psychologdw spotecznych, ktorzy ja-
sno stwierdzajg, ze nie ma takiej dziedziny zycia (spotecznego, za-
wodowego czy prywatnego), w ktérej nie pojawiatoby sie oddzia-
tywanie jednych na drugich. Najbardziej ogdlnie oddziatywanie
to nazywa sie wptywem spotecznym, czyli procesem, w wyniku
ktérego dochodzi do zmiany w zachowaniu, postawach i dosw
iadczanych emocjach lub stanach motywacyjnych pod wptywem
rzeczywistych lub wyobrazonych zachowan drugiej strony (Dolin-
ski, 2000).

Nie da sie nie wywiera¢ wptywu na drugg osobe. Wplywaja na sie-
bie nawet nieznajomi, ktdrzy bez stowa siedza obok siebie w tram-
waju czy w poczekalni, nie wchodzac ze soba w zadne interakcje
(kto watpi w tzw. minimalny wptyw spoteczny, niech przyjrzy sie
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zachowaniom kierowcow za kierownicg swoich samochoddw,
gdy sadza, Ze nie sg przez nikogo obserwowani). Wptywajg na
siebie takze przyjaciele, cztonkowie rodziny, wspdtpracownicy,
klienci itd. Wplywajg na siebie KAZDE dwie lub wiecej oséb, ktore
znajdujg sie w swojej bezposredniej obecnosci.

Doktadnie tak samo wyglada sytuacja w gabinecie stomatolo-
gicznym. Tak dtugo, jak proces leczenia bedzie zaktadat obec-
nos¢ drugiego cztowieka, tak dtugo od wptywu spotecznego jako
takiego nie bedzie mozna uciec. Co wiecej, lekarz z racji swojej
profesji nie tyle moze, ale ma petne upowaznienie do tego, aby
skutecznie ksztattowa¢ swiadomos¢ stomatologiczng pacjenta.
Nalezy to do jego obowigzkdw, zaniechanie tego dziafania byfo
by niewatpliwie bledem w sztuce. Uwazam, ze wiele nieporozu-
mieri na ten temat wynika stad, Ze nie jest to wystarczajaco jasno
przekazywane w procesie edukadji, nie sg ustalone czytelne kryte-
ria oceny prawidtowosci postepowania lekarza w tym obszarze.
w wyniku tego niektdrzy uwazajg, ze lapidarna informacja przeka-
zana pacjentowi (np. Ma pan cztery zeby do leczenia, dobrze by
byto usunac kamier.) jest w petni wystarczajaca. Brak widocznych
i zadowalajacych efektdw manifestujacych sie zaangazowaniem
pacjenta jest ttumaczone nie brakiem odpowiedniej wiedzy
i umiejetnoscilekarza w zakresie ksztattowania swiadomosci, tylko
niewlfasciwg postawa pacjenta. Odsyfam do mojego artykutu na
temat dysonansu poznawczego, ktdry ukazat sie w jednym z po-
przednich numeréw ,Jmplantologii”.

Etyczne granice dziatania

Przyjrzyjmy sie dwdm, czasami mylonym ze sobg, formom wywie-
rania wptywu: ksztattowaniu $wiadomosci rozméwcy oraz mani-
pulagji.

Ksztattowanie $wiadomosci, tak jak zostato to juz pokrotce przed-
stawione powyzej, zaklada w swojej istocie dziatanie na korzysc¢
naszego rozméwcy. Polega ono na ukazywaniu drugiej stronie
okreslonych, rzadzacych otoczeniem zaleznosci i prawidtowosci.
Podstawg ksztattowania swiadomosci jest rzeczowa argumenta-
cja, ukazywanie konsekwendcji wynikajacych z niepodjecia okre-
Slonych dziatary oraz korzysci, ktdre niesie za sobg zdecydowanie
sie na dane rozwigzania. Ksztattowanie swiadomosci w swojej
definicji wyklucza stosowanie jakichkolwiek nieuczciwych prak-
tyk, a nasz rozmowca jest w petni swiadomy sytuacji, w ktérej sie
znajduje. Podstawg komunikacji jest tutaj ukazywanie okreslo-
nych zaleznosci przyczynowo-skutkowych celem wzbudzenia
checi do dziafania. z tej perspektywy ksztattowania swiadomosci
jest pojeciem zblizonym do wzbudzania motywadji i opiera sie na
skierowaniu juz istniejgcej energii ku odpowiednim celom.

Z drugiej strony kontinuum znajduje sie manipulacja, ktdra zakta-
da celowe dziatanie ukierunkowane na dostarczenie osobie ma-
nipulujacej okreslonych korzysci, czesto kosztern osoby manipu-
lowanej (za: Witkowski, 2000). w tym celu wykorzystuje sie szereg
technik, ktérych druga strona nie jest w petni Swiadoma, jak np.
wykorzystywanie cudzych stabosci i wiasnej przewagi, ukrywanie
czesci informadji, postugiwanie sie podstepem, fabrykowanie in-
formadji itd. Manipulacja w swojej definicji zaktada ignorowanie
checi oraz celéw drugiego cztowieka, ignorowanie jego podmio-
towosci. Powoduje to, Ze jest zachowaniem nieetycznym nieza-
leznie od kontekstu, w jakim jest stosowana.

Przyjmujac to rozréznienie bardzo szybko zauwazymy, ze szereg
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sposobow wywierania wptywu nie ma z manipulacjg nic wspol-
nego: inspirowanie, wzbudzanie motywadji, rozbudzanie entuzja-
zmu, radzenie, dzielenie sie wiedzg, ukazywanie istnienia okreslo-
nych zaleznosci itd. Jak powiedziat McGinnis: Manipuluje ten, kto
naktania ludzi, zeby robili to, co jest najlepsze dla niego samego.
Inspiratorem zas jest ten, kto wytycza cele korzystne dla obu stron,
a potem taczy wysitki w bardzo skutecznym, wysoce moralnym
partnerstwie, by cele te osiggna¢ (McGinnis, 2005).

Wywieranie wptywu w gabinecie stomatolo-
gicznym

Jak zostato przedstawione powyzej, kluczem do rozréznienia
pojecia manipuladji oraz ksztattowania Swiadomosci jest tak na-
prawde intencja, ktdra stoi za osobg wywierajacg wptyw. Poste-
powanie lekarza ze swojej definicji nigdy nie bedzie manipulacjg,
gdyz do kodeksu zawodowego tej grupy zawodowej nalezy dzia-
fanie na korzy$¢ pacjenta — bedzie ksztattowaniem $wiadomosci.
7 racji roli, jakg lekarz petni w kontakcie z pacjentem, dziata on
z pozydji autorytetu, posiadajgcego znacznie wiekszg niz pacjent
wiedze. Ksztattowanie $wiadomosci jest w tym momencie tak
naprawde dzieleniem sie z pacjentem informacjami do takiego
poziomu ziozonosci i szczegdtowosci, w ktdrym pacjent bedzie
w stanie sam dokona¢ $wiadomej decyzji dotyczacej swojego
zdrowia. Oznacza to, ze bedzie miat peten obraz sytuacji w jamie
ustnej i konsekwengji za nig idacych, bedzie znat dostepne na
rynku srodki zaradcze oraz bedzie posiadat informacje na temat
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zalet (jak np. zaawansowanie technologiczne) oraz wad (jak np.
mniejsza wygoda, czestsze wymiany, utrudnienia w gryzieniu) po-
szczegdlnych rozwigzar w stopniu umozliwiajgcym mu podjecie
samodzielnej decyzji o leczeniu.

Umiejetne ksztattowanie $wiadomosci pacjenta ma bardzo duze
znaczenie dla rozwoju catej praktyki: decyduje o poziomie moty-
wacji pacjenta do leczenia, o nie odkfadaniu leczenia, o komplek-
sowosci planu leczenia, 0 wyborze rozwiazan, o systematycznych
wizytach kontrolnych itd. Oprécz tego buduje ono wiarygodnosc
lekarza w oczach pacjenta oraz przyczynia sie do wzrostu jego
satysfakcji z wizyty. Dobrze w petni zda¢ sobie sprawe z tego, ze
ksztattowanie swiadomosci nalezy, oczywiscie obok leczenia, do
podstawowych obowigzkéw kazdego lekarza. Usprawnianie ro-
zumianej w takim kontekscie komunikacji z pacjentem i rozwdj
wiedzy i umiejetnosci z nig zwigzanych jest rdwnie wazne dla roz-
woju praktyki i wzrostu poziomu satysfakcji pacjenta z wizyty jak
wzrost poziomu kompetencji medycznych.
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