BADANIA, RAPORTY

Artykut prezentuje wyniki badarn projektu szkoleniowo-badawczego ,,.Dialog motywujgcy
w praktyce”, ktory zostal zrealizowany w 2017 roku przez Polskie Towarzystwo Terapii
Motywujgcej. Projekt byt wspotfinansowany w ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedgcych

w dyspozycji ministra zdrowia.
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W niniejszym opracowaniu przedstawiam wyniki pio-
nierskich badan z zakresu dialogu motywujacego (DM)
przeprowadzonych na gruncie polskim. Ich celem bylo
zmierzenie efektywnosci uczenia si¢ dialogu motywu-
jacego, a co najwazniejsze — wyciagniecie praktycznych
wnioskdow, jakie badania te niosg dla specjalistow pracu-
jacych z drugim czlowiekiem w kontakcie pomocowym.
Co zmienia si¢ w percepcji specjalistow, kiedy poznaja
izaczynajg stosowac dialog motywujacy w pracy z klien-
tem? Jak zmienia sie ich rozumienie klienta? Co zmienia
si¢ w postrzeganiu wiasnej roli w tej relacji? Jak przeklada
sie to na warsztat pracy? Ile czasu potrzeba, aby nauczy¢
sie tej metody pracy? Z nauka jakich umiejetnosci
specjali$ci majg wigksze trudnosci, a co przychodzi im
tatwo? Czy wiek, ple¢, staz pracy i doswiadczenie lub
wykonywany zawod maja wplyw na proces uczenia si¢
dialogu motywujacego? Na te i inne pytania odpowiada
raport z przeprowadzonych badan, a niniejszy artykut
prezentuje ich wycinek.

Kilka stow o dialogu motywujacym

Dialog motywujacy (ang. motivational interviewing) to
szczegdlny sposob prowadzenia rozmowy o zmianie,
ukierunkowany na rozwijanie i umacnianie wewnetrz-
nej motywacji i zobowigzania osoby do zmiany (Miller,
Rollnick, 2014). Pierwotnie metode te stosowano w ob-
szarze leczenia uzaleznien. W miare uptywu lat zaczeta
ona znajdowac rzesze zwolennikéw na catym $wiecie,
poczawszy od lekarzy, przez pracownikéw socjalnych,

az po nauczycieli. Obecnie jest ona wykorzystywana
w réznorodnych kontekstach sytuacyjnych, spotecznych
i zawodowych.

Skad taka popularno$¢ i szerokie zastosowanie dialogu
motywujacego? Dialog motywujacy to sposéb rozmowy
o zmianie, a zmiana jest zjawiskiem powszechnym, do-
tyczacym kazdego z nas. W swoim zyciu wielokrotnie
przezywamy niepewnos¢ zwigzang ze zmiang. Bywaja
decyzje, ktore wazymy latami, doswiadczajac wewnetrz-
nego konfliktu miedzy dgzeniem a unikaniem, targani
sprzecznymi obawami i pragnieniami.

Dialog motywujacy to metoda uniwersalna, majgca
zastosowanie zaréwno podczas krotkiej rozmowy czy
konsultacji, jak i w trakcie glebokiego procesu psycho-
terapeutycznego. Mimo duzej odmiennoéci kontekstow
sytuacyjnych (psychoterapia, konsultacja medyczna,
rozmowa z dietetykiem czy nauczyciela z uczniem),
wszystkie one majg wspolny element — temat zmiany.

Dialog motywujacy jako metoda
pracy we wprowadzaniu zmiany

Liczne badania naukowe pokazuja, ze sposob, w jaki
osoba werbalizuje swoje mysli, stanowi wazny element
wskazujacy na prawdopodobienstwo wprowadzenia
przez nig zmiany'. Z tego wzgledu praktycy dialogu
motywujacego duza wage przywiazuja do jezyka, jakim
klient postuguje sie w odniesieniu do zmiany zachowa-
nia. Miller i Rollnick, twércy dialogu motywujacego,
stworzyli unikalny koncept rozumienia ambiwalencji
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wobec zmiany. Nazwali go jezykiem zmiany i jezykiem
podtrzymania.

Jezyk zmiany to wypowiedzi automotywujace, w ktorych
osoba wypowiada che¢, zdolnos¢, potrzebe, powody
przemawiajace za zmiang lub zobowigzanie do zmiany. To
sposob, w jaki rozmoéwca wyraza te strone ambiwalencji,
ktoéra pragnie zmiany (Jesli odstawig alkohol, zona i dzieci
bedg spokojniejsze, Mam dos¢ bycia na uwiezi natogu,
Po dopalaczach fatalnie si¢ czuje na drugi dzien itp.).
Drugg strong ambiwalencji prezentuje jezyk podtrzy-
mania. Sg to wypowiedzi, w ktérych osoba podaje
powody, obawy i inne argumenty, ktére z jej perspektywy
przemawiajg za tym, aby zmiany nie wprowadzac, aby
podtrzymac status quo (Nie mam problemu z piciem,
Palenie trawki jest ok, Dzigki lampce wina jestem spo-
kojniejsza i nie mam probleméw ze snem itp.).

Badania pokazuja, ze styl prowadzenia rozmowy przez
specjaliste w istotny sposob wptywa na rodzaj oraz na-
tezenie wypowiedzi klienta o zmianie, a tym samym na
jego wewnetrzng motywacje do realizacji celu. Prawdo-
podobienstwo wypowiadania przez osobe jezyka zmiany
wzrasta wylacznie po reakcjach specjalisty spdjnych
z dialogiem motywujacym (Moyers i Martin, 2006, za:
Miller, Rollnick, 2014).

Z tego wzgledu specjalisci stosujacy DM przywigzuja
duzg wage do stéw, jakimi ich klienci méwig o zmianie.
Rozumiejac jezyk zmiany jako element przyblizajacy do
zmiany, a opor czy jezyk podtrzymania jako element od
zmiany oddalajacy, na biezaco dokonujg oni diagnozy
procesu motywacyjnego klienta, dostosowujac swoje
oddzialywania do stopnia jego gotowosci do realizacji
celu. Ukierunkowuja rozmowe z klientem, wywolujac
i rozwijajac jezyk zmiany, tonujac jednoczesnie jezyk
podtrzymania. Wszystko to odbywa si¢ w atmosferze
partnerstwa, szacunku, akceptacji i troski.

Specjalista powstrzymuje ,,odruch naprawiania” i za-
miast przekonywac go do zmiany, podawaé powody, czy
podsuwac gotowe rozwigzania — w taki sposob prowadzi
rozmowg, aby to klient dochodzit do waznych dla niego
motywacji dotyczacych zmiany. Proces ten w DM zostat
nazwany WY WOLY WANIEM i stanowi przeciwienstwo
dostarczania, ktére zamiast angazowa¢ klienta, tylko
wzmacnia jego biernos¢.

Proces wywolywania, z punktu widzenia efektywnosci
terapii czy konsultacji, jest bardzo wazny, poniewaz im
wiecej w trakcie rozmowy klient wypowiada jezyka
zmiany, tym wieksza szansa, ze zamierzony cel zreali-

zuje?. Dlatego wywolywanie jezyka zmiany, trafne jego
odczytywanie i wlasciwe reagowanie, to jedna z kluczo-
wych umiejetnosci, ktdrej specjalisci intensywnie ucza
si¢ podczas szkolen z zakresu dialogu motywujacego.

Efektywnosc szkolen z zakresu
dialogu motywujacego — badanie
polskie

Na $wiecie najbardziej rozpowszechnione i uznane za
skuteczne sg krotkie szkolenia i superwizje z zakresu
dialogu motywujacego: kilkugodzinne, jedno-, dwu- lub
kilkudniowe. Na polskim rynku szkoleniowym obecne
s réwniez kursy dwuletnie.

Niniejsze badanie zostalo zaprojektowane w celu zmierze-
nia efektywnosci uczenia sie DM w formule posredniej,
tj. 50-godzinnego szkolenia realizowanego w trakcie
czterech zjazdow.

Projekt szkoleniowo-badawczy ,,Dialog motywujacy
w praktyce” obejmowal tacznie 7 dni (trzy zjazdy dwu-
dniowe i jednodniowy zjazd superwizyjny). Ostatniego
dnia uczestnicy prezentowali swoje nagrania rozmoéw
z klientami, ktére prowadzili z wykorzystaniem naby-
tych w trakcie szkolenia umiejetnosci stosowania DM,
uzyskujac jednoczesnie od trenera i grupy informacje
zZwrotne.

t3acznie w badaniu uczestniczylo 69 specjalistéw pracu-
jacych z osobami uzywajacymi $rodkéw odurzajgcych
i nowych substancji psychoaktywnych, z ktérych zdecy-
dowang wigkszos¢ (90%) stanowity osoby, ktore przed
szkoleniem w swojej pracy zawodowej nie stosowaly DM.
Projekt byl realizowany w szesciu polskich miastach:
Lublinie, Olsztynie, Bydgoszczy, Koszalinie, Krakowie
i Opolu, w okresie od maja do grudnia 2017 roku.

Do zmierzenia efektywno$ci uczenia si¢ DM wykorzy-
stano narzedzie o nazwie Video Assessment of Simulated
Encounters, zwane dalej Skalg VASE-R’, ktore poprzez
material wideo symuluje rozmowe klienta z terapeuta. Jest
to mozliwe dzigki krétkim prezentacjom wideo z udzia-
tem aktoréw odgrywajacych klientéw naduzywajacych
substancji psychoaktywnych, ktérzy przyszli na spo-
tkanie ze specjalistg kierowani wewnetrzng motywacja
lub presja z zewnatrz (np. rodzina, konflikt z prawem).
Na ekranie uczestnicy badania widzg ,klienta”, ktéry
zwraca si¢ bezpodrednio do nich, tak, jak to si¢ dzieje
w trakcie realnej rozmowy. Sg oni proszeni o zapisanie
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w formularzu swojej odpowiedzi, ktéra ich zdaniem
bylaby najbardziej pomocna ,,klientowi” w tej konkret-
nej sytuaciji (tj. zapisuja stowa, ktére w kontakcie z tym
klientem wypowiedzieliby w reakeji na to, co wlasnie
od niego uslyszeli). Czas zapisania wypowiedzi jest
ograniczony do kilkudziesigciu sekund, aby sytuacja
byla jak najbardziej zblizona do warunkdéw realnej
rozmowy. Po uptywie limitu czasu ,,klient” kontynuuje
swoja wypowiedz, po czym ponownie zatrzymuje si¢
na chwile, dajac specjali$cie czas na zanotowanie swojej
odpowiedzi. Sytuacja powtarza sie i w ten sposéb ,,roz-
mowa’” jest ptynnie kontynuowana.

Badanie Skalg VASE-R zostalo przeprowadzone dwukrot-
nie: pierwszego i ostatniego dnia szkolenia z zakresu DM.
Skutecznos¢ szkolen i postepdw ich uczestnikdw w roz-
woju umiejetnoéci stosowania dialogu motywujacego
w praktyce pokazuje réznica miedzy wynikami badania
-pre i -post.

Skala VASE-R mierzy kluczowe umiejetnosci DM, ktdre
ujmuje w pie¢ podskal. Sg to:

o Sluchanie odzwierciedlajace — fundamentalna
umiejetno$¢ DM, ktérej gtéwnym celem jest dobre
zrozumienie perspektywy klienta oraz trafne prze-
kazanie tego zrozumienia, bez oceniania postawy
klienta, za to w atmosferze akceptacji, partnerstwa
i troski. Innymi stowy, stuchanie odzwierciedlajace
to sposob na wyrazanie empatii.
Reagowanie na opor* to skala mie-
rzgca umiejetno$¢ konstruktywnego

ng koncentracja na jezyku zmiany. Podsumowania
pozwalaja specjalistom faczy¢ lub zestawiaé pojecia
i ukierunkowywa¢ rozmowe na zmiane.
Rozwijanie rozbieznosci to podskala mierzgca
umiejetnos$¢ obierania takich kierunkéw rozmo-
wy z klientem, ktére majg wigkszg szanse wywolaé
i rozwing¢ jego wewnetrzng motywacje do zmiany,
poprzez rozwijanie rozbieznosci pomiedzy aktualnym
zachowaniem klienta a jego wewnetrznymi wartoscia-
mi i pragnieniami. Sposéb, w jaki specjalista rozwija
rozbieznosci, nie moze by¢ konfrontujacy (wytykajacy
niespdjnos¢, biernos¢ lub sprzecznosé pomiedzy tym,
co klient robi lub czego nie robi, a tym, co deklaru-
je). Aby rozwijanie rozbieznosci nie zamienifo si¢
w konfrontacje, musi by¢ realizowane w atmosferze
szacunku, akceptacji, partnerstwa i empatii.

Doswiadczenie zawodowe a uczenie
sie dialogu motywujacego

Jednym z zamystow projektu bylo zbadanie, jak wyglada
proces uczenia si¢ dialogu motywujacego przez specja-
listéw réznigcych sie miedzy sobg stazem pracy. Osoby
zponad 10-letnim stazem pracy stanowily prawie potowe
uczestnikow (47%) badania. Jego wyniki pokazaly, ze
specjalici z wiekszym doswiadczeniem zawodowym
prezentowali wyzszy poziom kompetencji mierzonych

Wykres 1. Réznice kompetencji miedzy grupami o r6znym poziomie

reagowania na trudne momenty doswiadczenia zawodowego.

w rozmowie z klientem, bez zwiek-
szania konfrontacji lub obronnej
postawy klienta.

Wywolywanie jezyka zmiany polega
na formulowaniu przez specjaliste
takich wypowiedzi, ktore wywotuja
obawy klienta zwigzane ze status
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quo, korzysci zwigzane ze zmiana,
umiejetnosci lub zamiar wprowadze-
nia zmiany lub nadzieje, ze zmiana
jest mozliwa.

Podsumowywanie to kolejna wazna
umiejetnos¢ DM mierzona przez
Skale VASE-R. Tworzenie trafnych
podsumowan wymaga identyfikacji
i podkreslenia przezywanej przez
klienta ambiwalencji, ze szczegol-
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Skalg VASE-R zaréwno przed szkoleniem, jak i po nim.
Co prawda na starcie szkolenia poziom umiejetnosci
motywujacych oséb z mniejszych stazem zawodowym
byl nizszy, ale w czasie szkolenia niejednokrotnie poczy-
nily one wieksze postepy niz ich bardziej doswiadczeni
koledzy (wykres 1). .
Wiérod uczestnikow szkolen najwigkszy odsetek stanowili
psychologowie i psychoterapeuci (45%) oraz specjalisci
terapii uzaleznien (41%). Najmniej liczng grupa (14%) byli
przedstawiciele innych zawoddéw pracujacy z osobami
stosujgcymi $rodki psychoaktywne: pracownicy o$wiaty,
realizatorzy programoéw profilaktycznych, kuratorzy
sadowi i spoteczni, lekarze, pielegniarki, pracownicy
socjalni i asystenci rodziny.

Badanie Skalg VASE-R pokazalo ciekawe zalezno$ci

pomiedzy tymi grupami zawodowymi:

« Psychologowie i psychoterapeuci okazali si¢ by¢ grupa
o relatywnie najwyzszych kompetencjach mierzonych
Skalag VASE-R. Nie tylko rozpoczynali oni szkole-
nie z najwyzszego poziomu tych umiejetnosci, ale
i w jego nastepstwie osiagneli najwyzsze wyniki we
wszystkich pieciu kompetencjach DM w poréwnaniu
z reprezentantami pozostalych grup zawodowych.

 Specjalidci terapii uzaleznien przed szkoleniem
prezentowali stosunkowo nizszy od psychologdw/
psychoterapeutéw poziom umiejetnosci i jednocze-
$nie — zdecydowanie wyzszy poziom w poréwnaniu
z reprezentantami innych zawodéw. W wyniku szko-

Wykres 2. Réznice kompetencji miedzy poszczegolnymi grupami za-

wodowymi.
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lenia uzyskali oni bardzo zblizong do psychologdw/
psychoterapeutéw bieglos¢ w postugiwaniu sie dialo-
giem motywujacym. Poczynili oni wigksze postepy
w rozwoju swoich kompetencji zawodowych niz wyzej
wymieniona grupa specjalistow.

Reprezentanci pozostalych zawodéw (pracownicy
o$wiaty, realizatorzy programoéw profilaktycznych,
kuratorzy sadowi i spoleczni, lekarze, pielegniarki,
pracownicy socjalni i asystenci rodziny) na wste-
pie szkolenia prezentowali najnizsze umiejetnosci
stosowania interwencji zgodnych z DM. Cho¢ wigc
wskutek szkolenia uzyskali oni poziom kompetencji
poréwnywalny z osiagnietym przez specjalistow terapii
uzaleznien, to fakt startu z bardzo niskiego poziomu
umiejetnosci sprawil, ze dzigki szkoleniu osiagneli oni
nieraz wrecz spektakularne efekty wzrostu kompe-
tencji. Na przyklad w zakresie zdolno$ci reagowania
na opdr nastapit ponad dwukrotny wzrost wartosci
wskaznika mierzgcego te umiejetnosé, a w przypad-
ku zdolnosci tworzenia podsumowywan zgodnych
z DM — wzrost byl niemal trzykrotny. Réznice miedzy
poszczegdlnymi grupami zawodowymi prezentuje
wykres 2.

Wptyw nauki dialogu motywujacego
na warsztat pracy specjalistow terapii
uzaleznien

Poréwnanie wynikoéw, jakie terapeuci
uzaleznien uzyskali przed i po szko-
leniu, pozwolilo na wglad i analize
postepéw w rozwoju poszczegdlnych
kompetencji waznych z punktu widze-
nia pracy z klientem.

Badanie ujawnilo, ze specjaliéci terapii

Podsumowywanie L, . . .
uzaleznien najwyzsza wprawe maja

Rozvijanie w zakresie rozwijania rozbiezno$ci
rozbieznos
wReagovanieraoper 0Tz stuchania odzwierciedlajacego.
) To dwie najwyzej rozwiniete kompe-
u Wywotywanie jezyka

tencje mierzone Skala VASE-R w tej
grupie zawodowej zaréwno przed, jak
i po szkoleniu. Jako$ciowa analiza tech-
niki formulowania przez terapeutéw
uzaleznien odzwierciedlen wypowie-

zmiany

odzwierciedlajace

dzi klientéw ukazala bardzo ciekawe
réznice w sposobie odzwierciedlania
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przed i po szkoleniu z DM. O ile przed szkoleniem naj-
czedciej stosowane byly odzwierciedlenia proste, o tyle
po jego odbyciu terapeuci uzaleznien zdecydowanie
cze$ciej tworzyli odzwierciedlenia ztozone, w ktérych
koncentrowali si¢ na podkreslaniu autonomii klienta
oraz jego osobistej odpowiedzialnosci za zmiane.
Réznice w sposobie odzwierciedlania wypowiedzi klienta
obrazuja ponizsze przyklady reakcji tych samych tera-
peutéw uzaleznien z badania -pre i -post.

REAKCJA PRZED SZKOLENIEM: Méwisz, ze jestes
zmeczony swojg sytuacjg (odzwierciedlenie proste).
PO SZKOLENIU: Méwisz, ze jestes zmeczony swojg
obecng sytuacjg. Mowisz tez, ze masz duzy potencjal,
by sobie poradzic (tym razem specjalista wypowiedzial
dwa odzwierciedlenia, w tym drugie — akcentujace
zasoby klienta).

PRZED: Czyli pijesz, bierzesz narkotyki, szukasz zajecia
(odzwierciedlenie proste).

PO: Jestes trochg zaniepokojony jakoscig swojego zycia
(odzwierciedlenie wywotlujace jezyk zmiany poprzez
podkreslenie kosztow status quo).

Wyniki badania pokazaly réwniez, ze o ile specjalisci
terapii uzaleznien maja fatwo$¢ w rozwijaniu rozbieznosci
i ukazywaniu klientowi jego ambiwalencji (np. zwigzanej
ze sposobem uzywania substancji psychoaktywnych),
o tyle tworzenie trafnych, ukierunkowanych na zmia-
ne podsumowan oraz wywolywanie jezyka zmiany to
umiejetnosci, z ktérymi majg najwigksze trudnosci.
Podsumowujac wypowiedzi klienta, najczesciej kon-
centruja si¢ tylko na jednej stronie ambiwalencji, czgsto
pomijajac jezyk zmiany. Zdarza sie, ze w podsumowaniu
zawierajg rady lub swoje opinie, co z perspektywy DM
jest bfedem.

Podczas szkolen z DM terapeuci uzaleznien czesto
wypowiadajg obawy i watpliwosci dotyczace ukierunko-
wywania wspélpracy z klientem: Jak pociagna¢ rozmowe
zklientem, aby poszed! w tym kierunku, ktéry uwazam
zawazny? Co zrobi¢, aby w rozmowie z klientem nie zej$¢
na manowce? Gdzie lezy granica miedzy podazaniem
a ukierunkowywaniem? Jak prowadzi¢ konsultacje,
aby ukierunkowujac, nie konfrontowac¢? Pytania te sg
podyktowane troska o klienta i duzg uwazno$cia na to,
co dzieje sie w relacji specjalista—klient. Pokazujg, jak
wazny w pracy z klientem jest styl prowadzenia przez nich
rozmowy i jak duzy wpltyw ma on na rozwéj wspotpracy.
W rozwigzaniu tych watpliwo$ci pomocne sg mierzo-
ne przez Skale VASE-R umiejetnosci DM w zakresie

identyfikowania sygnatéw $§wiadczacych o rozdzwie-
ku w relacji oraz odrézniania ich od zwyklej niecheci
klienta wobec zmiany (jezyka podtrzymania). Zatem
zwigkszenie kompetencji w zakresie reagowania na opér
oraz rozwiniecie umiejetnosci identyfikowania i wywo-
tywania jezyka zmiany zwigksza jednocze$nie poczucie
pewnosci specjalistow, ze potrafig ukierunkowywaé
rozmowe z klientem, znajdujac zloty srodek pomiedzy
podazaniem za klientem a zbytnig dyrektywnoscia.
Rozwijanie rozbieznosci, ale bez ukierunkowania na jezyk
zmiany sprawia, ze interwencja traci na skutecznosci.
Specjalista, poglebiajac ambiwalencje klienta, poszerza
jego $wiadomo$¢ wewnetrznego konfliktu wartosci i/lub
braku spojnosci miedzy tym, co mysli, a tym, co robi.
To czesto powoduje zwiekszenie dyskomfortu, napiecia
czy frustracji. Z jednej strony moze to doprowadzi¢ do
podjecia decyzji o zmianie, ale moze tez spowodowaé
poczucie bezsilnosci, a w konsekwencji rezygnacje z re-
alizacji celu.

Badania nad procesem zmiany pokazuja, ze im diuzej
osoba trwa w fazie kontemplacji (czyli w ambiwalencji
wobec zmiany), tym mniejsza szansa, ze zamierzony cel
zrealizuje (Miller, Rollnick, 2013). Dlatego rozwijajac
ambiwalencje klienta, specjalista DM nie poswigca tyle
samo uwagi jej dwém stronom. Swiadomie i z wyczuciem
ukierunkowuje rozmowe, wywolujac i rozwijajac jezyk
zmiany, tonujgc jednoczesnie jezyk podtrzymania (te
argumenty, ktore przemawiaja za brakiem zmiany). Takie
ukierunkowywanie rozmowy przez specjaliste pomaga
klientowi rozwiaza¢ ambiwalencje. Wypowiadanie przez
klienta jezyka zmiany $wiadczy bowiem o jego rosng-
cym zaangazowaniu w prace nad celem i umacnia jego
osobistg motywacje do zmiany, a wypowiedzi méwigce
o zobowigzaniu do zmiany sygnalizujg faktyczng zmiane
zachowania’.

Badania® przeprowadzone na grupie mtodych mezczyzn
pijacych ryzykownie pokazaly, ze silne natezenie jezyka
zmiany w trakcie krétkich interwencji motywujacych,
przepowiadalo faktyczng zmiane¢ zachowania tych oséb,
czyliistotny spadek picia alkoholu w ciagu 3 miesiecy po
interwencji DM. Jednoczesnie te same badania pokaza-
ty, ze jezyk podtrzymania byt stabilnym predyktorem
gorszych rezultatéw w zakresie ograniczenia picia.
Stad umiejetno$¢ wywolywania jezyka zmiany jest jedng
z kluczowych kompetencji, ktdrej ucza si¢ osoby chcace
poznac i stosowac dialog motywujacy w praktyce.
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Warte podkreslenia jest, Ze objeci badaniem VASE-R spe-
cjalidci terapii uzaleznien nie réznili sie od przedstawicieli
pozostalych grup zawodowych, ktérym wywolywanie
jezyka zmiany oraz podsumowywanie réwniez sprawialo
najwieksze trudnosci.

Aby w efektywny sposob (ukierunkowujacy na zmiang)
podsumowa¢ wypowiedzi klienta, trzeba wykaza¢ sie
zdolnoscig trafnego identyfikowania i wywotywania
jezyka zmiany oraz wlasciwego na niego reagowania.
W wyniku szkolenia z zakresu DM terapeuci uzalez-
nien uzyskali bardzo wysoki przyrost umiejetnosci
w zakresie podsumowywania oraz wywolywania je-
zyka zmiany (osiagajac ponad dwukrotny przyrost
wskaznikéw mierzacych te umiejetnosci). Poglebili oni
swoja wiedze i rozwingli praktyczne umiejetnosci, jak
w sposob niekonfrontujacy i z duzym poszanowaniem
dla autonomii klienta wywotywa¢ niepokdj dotyczacy
status quo lub pozytywne my$li na temat zmiany. Wyniki
te prezentuje wykres 3.

W zadaniach dla specjalistéw, polegajacych na wywolaniu
jezyka zmiany, najczesciej pojawiajagcymi si¢ btedami
przed szkoleniem byly:

« przekonywanie klienta do zmiany, dostarczanie przez
specjaliste argumentéw za zmiang (zamiast ich wy-
dobywanie),

o straszenie klienta konsekwencjami braku zmiany (co
czesto wywoluje opér i dominowanie jezyk podtrzy-
mania nad jezykiem zmiany, powodujac tym samym
oddalanie si¢ klienta od zmiany),

« stawianie diagnozy z pozycji eksperta, bez pytania czy
zgody klienta, co réwniez zwieksza prawdopodobien-
stwo pojawienia si¢ rozdzwieku w relacji z klientem.

Bledy te ilustrujg ponizsze przyktady wypowiedzi uczest-

nikéw szkolenia zapisane w trakcie badania -pre:

o Mysle, Ze masz problem. Warto przeanalizowac sytu-
acje i podjgé pewne kroki (interwencja, ktora zamiast
wywola¢ jezyk zmiany najpewniej wywota opor).

o Jak rozumiem, poki co, twoje picie jest pod kontrolg.
Jak sobie z tym radzisz? (wzmacnianie obecnego
zachowania poprzez usprawiedliwianie status quo
i minimalizowanie obaw klienta).

o Czego sig obawiasz, gdyby w twoim Zyciu nie byto nar-
kotykéw? (zamiast wywola¢ jezyk zmiany specjalista
rozwija jezyk podtrzymania poprzez podkreslanie

Wykres 3. Wyniki uzyskane przez specjalistow terapii uzaleznien w zakresie pieciu umiejetnosci zwigzanych

ze stosowaniem dialogu motywujacego.

$rednie wartosci wynikéw na poszczegdlnych podskalach VASE-R
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obaw klienta przed zmiang i wywotywanie argumen-
tow za podtrzymaniem status quo).

Przyktady prawidfowego wywotywania jezyka zmiany

po szkoleniu (z badania -post):

o Rozumiem, ze dostrzegasz pewne niepokojgce sygnaty
w zwigzku z piciem. Zalezy ci, zeby nie powtorzyc
bledow ojca i nie popas¢ w uzaleznienie (specjalista
podkresla obawy dotyczace status quo i powody do
zmiany).

o Widze, ze dostrzegasz rozne negatywne konsekwencje
zazywania srodkow psychoaktywnych (podkresla
koszty status quo i rozwija motywacje do zmiany).

o Tesknisz za Zyciem, jakie prowadzites wczesniej (wy-
woluje pragnienie zmiany).

o Co chciatbys wyeliminowac ze swojego Zycia i co bys
chcial, zeby w nim sig¢ znalazto? (wywoluje wizje
zmiany).

Wszystkie wypowiedzi o zmianie, bez wzgledu na ich

rodzaj, sa wyrazem przyblizania si¢ klienta do zmiany.

Zmiany w sposobie reagowania
specjalistow na ,,opor”

W jednych z licznych badan przeprowadzonych przez

tworce dialogu motywujacego, prof. Williama Millera,

udalo si¢ przewidzie¢ poziom spozycia alkoholu przez
klientéw na podstawie zachowania terapeuty — im czesciej
terapeuta stosowat konfrontacje, tym klient wiecej pil”.

Obecnie wiemy juz, Ze niska empatia i styl konfrontujacy

zwigkszaja rozdzwigk w relacji terapeuta—klient i obnizaja

motywacje do zmiany. Oznacza to, ze im wigkszy ,,opor”,

tym mniejsza szansa na zmiane (Moyers, Miller, 2013).

Waznym efektem szkolenia z DM byly istotne zmiany

W sposobie reagowania na ,,opdr” wérédd wszystkich

grup zawodowych objetych badaniem. W przypadku

specjalistow terapii uzaleznien prawie polowe reakcji
na nieche¢ klienta wobec zmiany zapisanych w badaniu
przed szkoleniem stanowily zachowania zwigkszajace

»0por”. Wérdd nich obecne byty:

» konfrontacja oraz pulapka ,eksperta”: Nie wiem,
co przez to rozumiesz. Ile trzeba pic, aby stwierdzi,
ze ma si¢ problem? Wolisz bagatelizowac sytuacje
zatrzymania przez policje, niz przyjgé na siebie od-
powiedzialnos¢,

« straszenie: Pomysl o konsekwencjach jazdy pod wply-
wem alkoholu. Moze to kiedys Zle sig skoriczyc,

« przekonywanie i udzielanie rady bez pytania klienta
o zgode, z pozycji ,,eksperta”: Powinienes sprobowac
terapii. Wiem, ze jest ci cigzko, ale sprébuj; Uwazam,
Ze nie jest za pozno, abys odzyskat kontrole nad swoim
Zyciem i wrdcil do tego, co jest dla ciebie wazne,

« obwinianie: Z jednej strony chciatabys, zeby twoje
relacje z rodzicami sig poprawily, ale z drugiej strony
palisz trawke, co psuje te relacje.

Po szkoleniu z DM terapeuci uzaleznien zdecydowanie

czesciej zaczeli zastepowac swoje wezesniejsze reakcje,

te potegujace ,,0por”, zachowaniami niwelujacymi roz-
dzwiegk. Co wazne, jakosciowa analiza danych pokazata,
ze byly to gléwnie odzwierciedlenia ztozone, w ktérych
koncentrowali si¢ oni na podkreslaniu autonomii klienta

i jego wewnetrznych motywach do zmiany. Zmiane

w percepcjiiw zachowaniu terapeutéw w wyniku udzia-

tu w szkoleniu obrazujg ponizsze przyktady ich reakcji

z badania -pre i -post:

PRZED: Czyli uwazasz, ze twoje picie nie jest problemem?

(pytanie zamknigte, ktore klientka moze odebra¢ jako

zaczepne i prowokujgce opor).

PO: Jesli dobrze zrozumiatam, sama zauwazytas, ze obecne

zachowanie zwigzane z piciem zaczelo ci przeszkadzac

(trafne odzwierciedlenie, tym razem w centrum jest

opinia klienta, a nie zdanie specjalisty).

PRZED: Dobrze, ze méwisz, co czujesz; masz prawo czuc

sig nieswojo; jestem pewna, Ze z czasem to minie (spe-

cjalista wpadl w putapke eksperta; ,,pociesza” klientke

i czyni zapewnienia, nie majac gwarancji, co bedzie si¢

z nig dalej dzialo).

PO: Niepokoisz si¢ tym, co zaczyna dziaé sig w twoim

zyciu (trafne odzwierciedlenie; w centrum jest klient,

a nie specjalista).

PRZED: Rozumiem, Ze nie masz problemu ze swoim

piciem? (konfrontacja, ironizowanie).

PO: Przysztas na spotkanie, poniewaz obawiasz sie, ze

dzieje si¢ cos poza twojg kontrolg (trafne odzwierciedlenie

wywolujace jezyk zmiany poprzez podkreslenie obaw
klientki zwigzanych z obecng sytuacja).

PRZED: Nie wiem, co przez to rozumiesz. Ile trzeba pic,

aby twierdzié, Ze ma si¢ problem? (konfrontacja).

PO: Rozumiem, Ze nie widzisz problemu w tym, co sie

stalo, jednak przysztas tutaj.

To jeden z przykladéw diametralnej zmiany w percepcji

i zachowaniu specjalisty po przejsciu szkolenia z DM.

Przed szkoleniem, w reakcji na wypowiedziane przez

klientke stowa, specjalista wszedl w role eksperta patrzg-
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cego na nig z gory. Po szkoleniu ten sam specjalista na te
samg wypowiedz klientki zareagowal inaczej. Wyrazit
zrozumienie perspektywy rozméwezyni (nie podwazat
jej sposobu patrzenia na swoja sytuacje, nie polemizowat
z tym). Jednocze$nie podkreslil autonomie klientki,
ukierunkowujac jej uwage na osobiste motywy, ktére
sprawily, ze podjela decyzje, aby przyjs¢ na spotkanie,
wzmacniajac tym samym jej wewnetrzng motywacje.
PRZED: Tak naprawde to nie chcesz podjgé terapii.
Gdybys naprawde chcial, to bys sig nie zastanawial
(konfrontujacy ekspert).

PO: Nie masz pewnosci, czy terapia przyniesie ci dobre
skutki, ale pragniesz zmian i zdecydowales sig tu przyjs¢
(odzwierciedlenie ambiwalencji akcentujace jezyk zmiany).
Powyzszy przyktad jest kolejnym ilustrujgcym zmiang
nastawienia specjalisty do klienta w efekcie zastosowania
DM. Zamiast konfrontacji, ktéra wywotuje opdr, spe-
cjalista w badaniu -post wyraza empati¢ poprzez trafne
odzwierciedlenie ambiwalencji klienta (jego obaw i pra-
gnien). Pierwotna, niezgodna z DM wypowiedz zostata
zamieniona na reakcje spojng z DM, ktoéra tworzy baze
do szczerej rozmowy z klientem i zamiast prowokowaé
op6r, ukierunkowuje klienta na zmiane.

Podsumowanie

Przyblizajac w artykule dialog motywujgcy i prezentu-
jac wyniki badan przeprowadzonych wéréd polskich
specjalistéw, chcialam zacheci¢ czytelnikow do bliz-
szego zapoznania si¢ z t3 metoda pracy. Jako praktyk
i trener DM, wspdlpracujac podczas szkolen z réznymi
specjalistami, mam szans¢ obserwowac zmiang ich na-
stawienia i wzrost efektywnosci pracy z klientem. Dialog
motywujacy pomaga budowa¢ z klientem przymierze
oraz dobrg i skuteczng wspolprace. SpecjaliSci doceniajg
réwniez poprawe komfortu wlasnej pracy, uzyskana
dzieki DM, co jest istotnym czynnikiem chronigcym
przed wypaleniem zawodowym.

Zrealizowany projekt szkoleniowo-badawczy pokazal, ze
50-godzinne szkolenie z zakresu dialogu motywujacego
jest bardzo skutecznym sposobem nauki tej metody
i w wyrazny sposéb podnosi kompetencje zawodowe.
Uczestnicy badania, niezaleznie od stazu pracy i do-
$wiadczenia oraz wykonywanej profesji, rozwingli na
poziomie wysokiej istotnoéci statystycznej swoje umie-
jetno$ci w zakresie wszystkich badanych wymiaréw:
zdolnosci reagowania na opdr, stuchania odzwierciedla-

jacego, podsumowywania, rozwijania rozbieznosci oraz
wywolywania jezyka zmiany. W praktyce moze si¢ to
przelozy¢ na zwigkszenie skutecznosci ich oddziatywan
terapeutycznych i konsultacji prowadzonych z osobami
przezywajacymi ambiwalencje wobec zmiany.

Dziekuje dr. Davidowi Rosengrenowi, autorowi Skali
VASE-R i cztonkowi miedzynarodowego stowarzysze-
nia trenerow DM (Motivational Interviewing Network
of Trainers), za zachecenie mnie do przeprowadzenia
badan na gruncie polskim.

Autorka badan jest Olga Mrozowska, analize staty-
styczng i wizualizacje danych przeprowadzit Marek
Mtodozeniec.

Przypisy

' Armbhein, Miller, Yahne, Palmer, Fulcher, 2003; Hodgins, Ching,
McEwin, 2009; Moyers, Amrtin, Christopher, Houck, Tonigan,
Armbhein, 2007; Gaume, Gmel, Daeppen, 2008 za: Martin, Chri-
stopher, Houck, Moyers, 2011.

? Badania: Sellman, MacEwan, Deering i Adamson, 2007; Sellman
iin., 2001 za: Miller, Rollnick, 2014.

* Polska nazwa VASE-R brzmi: Video Ocena Symulowanych Spo-
tkan — Wersja Zrewidowana. Na potrzeby niniejszego artyku-
tu jest stosowana oryginalna, skrécona nazwa skali: VASE-R.
Autorami narzedzia sg dr David B. Rosengren, dr John S. Baer,
dr Bryan Hartzler, dr Christopher W. Dunn, dr Elizabeth A. Wells,
dr Richard Ogle.

* Koncepcja dialogu motywujacego stale ewoluuje. Pojecie ,oporu”,
stosowane powszechnie w czasie, kiedy konstruowana byta Skala
VASE-R, zostalo obecnie zastgpione okreéleniem ,rozdzwiek”,
aby podkresli¢ interpersonalny aspekt oporu. Opdr nie jest cecha
klienta, ale jego reakcja na oddziatywania specjalisty. Innymi sto-
wy, jest to rozdzwiek w relacji. Na potrzeby niniejszego artykutu
bedzie jednak stosowany termin uzyty w narzedziu badawczym,
tj. »,opor”, aby zachowac spdjno$¢ w terminologii podczas opisu
wynikéw badan.

Badania: Sellman, MacEwan, Deering i Adamson, 2007; Sellman

iin., 2001 za: Miller, Rollnick, 2014.

Przytoczone wyniki badan Jacques Gaume zostaly zaprezento-

wane w trakcie migedzynarodowej konferencji na temat dialogu

motywujacego w Amsterdamie (16-18.06.2014 r.) — the 4th Inter-
national Conference on Motivational Interviewing.

Badania: Miller, Benefield, Tonigan, 1993 za: www.motivationa-

linterviewing.com.
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