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J edng z najbardziej znaczacych prac, jaka kiedykolwiek
czytalem, byt artykut Billa Millera i Garyego Rose’a To-
ward a Theory of Motivational Interviewing (Miller, Rose,
2009), w ktérym autorzy zaproponowali teoretyczne wyja-
$nienie dialogu motywujacego (motivational interviewing).
W publikacji tej, oprécz precyzyjnego opisu dialogu moty-
wujgcego, ktéry wykracza poza podejscie fenomenologiczne,
Miller i Rose zasugerowali, ze przede wszystkim powinnismy
skupic si¢ na empatii wobec naszych klientéw oraz intensyw-
nie z nimi pracowac, aby utrzymac¢ zaangazZowanie.

Jako entuzjasta - praktyk i trener - metody dialogu mo-
tywujgcego jeszcze na poczgtku pierwszego dziesieciolecia
XXI wieku niezbyt chetnie rozwazalem idee integracji dia-
logu motywujacego z innymi podejéciami terapeutyczny-
mi. Sadzitem, ze dialog motywujacy w sposob wystarcza-
jacy udziela klientom wsparcia w budowaniu autonomii
i wprowadzaniu zmian w ich stylu zycia. Niemniej jednak
pojawiajgce si¢ dowody i moje wlasne wieloletnie do$wiad-
czenia przekonaly mnie, ze trudno bytoby zignorowac ten
istotny potencjal, jaki zawiera si¢ w pomaganiu klientowi
w przejiciu od dlaczego dokonywa¢ zmiany do opisu tego,
co zmienic (Breckon i in., 2008; Hilton i in., 2017), unikajac
jednoczesnie utkniecia na poziomie rozméw opartych na
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neutralnosci specjalisty wobec zmiany (equipoise conversa-
tions), opisanych przez Millera i Rollnicka (2012).

W dialogu motywujacym duzg uwage poswieca si¢ temu,
aby naprawde ustysze¢ jezyk zmiany u klientéw (potencjal-
ny wskaznik ich gotowosci) i we wlasciwym momencie
zaczaé podazaé w kierunku planowania dziatan, unikajac
krecenia si¢ w kotko. W tym czasie stalo sie dla mnie jasne,
7e stosowanie katalogu podejé¢ opartych na poszukiwa-
niu odpowiedzi na pytanie co?, wywodzacego si¢ z terapii
poznawczo-behawioralnej, moze by¢ naprawde pomocne
w ulatwieniu postepow i ,wzigciu si¢ do pracy’.

Po ukazaniu sie artykutu Westry i Arkowitza (Westra,
Arkowitz, 2011) badacze, praktycy i trenerzy stali si¢ goto-
wi rzuci¢ wyzwanie regutom ustalonym w naszej praktyce
zawodowej i zaakceptowaé nowe podejscie do rozumienia
znaczenia dialogu motywujacego (DM) i terapii poznaw-
czo-behawioralnej (TPB).

Wkraczamy byé moze w ekscytujacy okres badan, kiedy
bedziemy testowaé i informowac o aktywnych sktadnikach
podejécia integrujacego DM-TPB. Bedziemy tez badac
zastosowanie tego podejécia w réznych kontekstach pra-
cy terapeutycznej i profilaktycznej. Opublikowane nie tak
dawno podreczniki (np. Naar, Safren, 2017; wyd. pol. 2020)
oraz prowadzone badania przyblizaja stosowanie dialo-
gu motywujgcego w polaczeniu z terapig poznawczo-be-
hawioralna (np. Naar-King i in., 2013; Scott i in., 2018),
wspomagajgc proces konsolidowania naszego rozumienia
regul i sposobow zastosowania DM-TPB. Istnieje jednak
potrzeba dostarczenia praktykom bardziej szczegotowych
wytycznych, opisujacych, jak adaptowa¢, scala¢ i modyfiko-
waé sposob postgpowania podczas integrowania DM-TPB
w stanowiacych wyzwanie kontekstach zwigzanych z lecze-
niem i profilaktyka zdrowia psychicznego, w tym uzalez-
nien behawioralnych.
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. Jesli nie poinformujemy jasno o elementach sktadowych
f:halogu motywujgcego i terapii poznawczo-behawioralnej
io tym, w jaki sposdb nastepuje ich integracja, ryzykujemy,
ze nie bedziemy umieli opisac tego, co w podejsciu integru-
jacym dziala, a co si¢ nie sprawdza.

Autorzy niniejszej publikacji przedstawiaja przejrzy-
sty zestaw technik DM-TPB i sposé6b ich integracji. Pod-
recznik ten daje zaréwno nowym, jak i do$wiadczonym
specjalistom mozliwos$¢ stosowania wysokich standardow
w swojej pracy oraz zapewnia bogaty zestaw narzedzi do
wykorzystania w praktyce.

Potrzeba wierno$ci zasadom i narzgdziom pracy za-
lecanym w ramach okreslonej metody (pojecie znane
w medycynie jako treatment fidelity) staje sie coraz bardziej
powszechna, a podreczniki takie jak ten pomagaja jasno
przedstawi¢ nie tylko to, jak moze wyglada¢ integracja dia-
logu motywujacego i terapii poznawczo-behawioralnej, lecz
takze, jak mozna ja zastosowac w praktyce’.

dr Jeff Breckon

" Przetozyta dr Joanna Dudek.




Akademii Motywacji i Edukacji staramy sie rozpo-

wszechnia¢ podejécie integrujace dialog motywujacy
(DM) i terapie poznawczo-behawioralng (TPB). Z wielka
satysfakcjg obserwujemy, jak absolwenci naszych szko-
leni stosuja to podejscie. W swojej dzialalnosci zawodowej
i spolecznej (m.in. w Polskim Towarzystwie Terapii Mo-
tywujacej) od wielu lat realizujemy liczne projekty szkole-

niowe we wsp6ipracy z Krajowym Biurem do spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Korzystajac z okazji, wyrazamy
serdeczne podzigkowania i uznanie dla Krajowego Biura
do spraw Przeciwdziatania Narkomanii za stworzenie moz-
liwosci upowszechniania podejscia integrujgcego terapig
poznawczo-behawioralng i dialog motywujgacy.

Szczegblne podzigkowania kierujemy do naszych przy-
jaciot ze Stanéw Zjednoczonych, Margo Bristow i dr. Ri-
charda Rutschmana, ktérzy podzielili si¢ konkretnymi
przyktadami pracy z wlasnej praktyki zawodowej. Sa to
unikatowe sposoby zastosowania DM i TPB w pracy
z mtodymi ludZmi zagrozonymi uzaleznieniem, miedzy in-
nymi uczenie umiejetnoéci DM dziecka z fobig spoleczna
i zastosowanie dialogu motywujgcego jako alternatywy dla
modelu nagréd i kar. Pragniemy réwniez podzigkowac na-
szemu przyjacielowi i wykltadowcy Akademii Motywacji
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i Edukaciji dr. Jeffowi Breckonowi, specjaliscie dialogu mo-
tywujacego i terapii poznawczo-behawioralnej, za pomoc
w promowaniu w Polsce tych dwéch podejsc.

Ksigzka stanowi pomocny przewodnik po skutecznych
metodach pracy z klientami dla profilaktykéw uzaleznien.
Jest to cze$¢ serii sktadajaca sig z trzech publikacji pod
wspolnym tytulem Podejicie integrujgce terapie poznaw-
czo-behawioralng i dialog motywujgcy w uzaleznieniach be-
hawioralnych. Kazda z ksigzek odnosi si¢ do specyfiki pracy
réznych grup zawodowych (terapeutow, realizatorow pro-
gramow profilaktycznych i lekarzy).

Przewodnik dla realizatoréw programéw profilaktycz-
nych ma stanowi¢ zachgte do stosowania podejscia inte-
grujacego terapie poznawczo-behawioralng i dialog moty-
wujacy, by zmaksymalizowac efekty pracy profilaktycznej.
Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana jest na
zmianie zachowania i dysfunkcyjnych sposobow myélenia,
natomiast dialog motywujacy podkresla znaczenie umiejet-
noéci komunikacyjnych specjalisty i skupia si¢ na motywo-
waniu do zmiany. Naszym celem jest ilustracja potencjatu
ptynacego z taczenia obu tych podejs¢. Mimo szerokiego
rozpowszechnienia DM i TPB w praktyce napotykamy na
wiele niejasnosci, stad naszym celem jest ilustracja ich ba-
zowych elementéw i duzego potencjatu ptynacego z pola-
czenia obu tych podej$¢ w pracy profilaktycznej.

W obecnej serii nie piszemy o szczegdtach dialogu mo-
tywujacego czy terapii poznawczo-behawioralnej. W Pol-
sce jest wiele opracowan dotyczacych tego tematu (m.in.
Miller, Rollnick, 2015; Beck, 2007; Prochaska, DiClemente,
Norcross, 1992). Z tego samego powodu nie piszemy tez
o specyfice uzaleznien behawioralnych (patrz Grzegorzew-

ska, Cierpiatkowska, 2018; Jaraczewska, Adamczyk-Zien-
tara, 2015; Rowicka, 2015). Warto jedynie podkreslic, ze
w tym ujeciu uzaleznienia postrzegane s jako przejaw
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wyuczonych, dezadaptacyjnych zachowan, ktére w sposob
destrukcyjny zaburzajg funkcjonowanie cztowieka. Wszel-
kie zachowania wyuczone podlegaja procesowi zmian
zgodnie z zasadami uczenia sie.

W obszarze uzaleznien od wielu lat tocza si¢ dyskusje
nad stosowang terminologia. Przykladem tego jest po-
wszechnie w Polsce uzywany termin ,uzaleznienia beha-
wioralne”, obejmujacy swym zasiegiem takie zaburzenia jak
hazard patologiczny, uzaleznienie od internetu, cyberseksu
czy uzaleznienia zwigzane z korzystaniem z nowych tech-
nologii. Specjalidci terapii uzaleznien odnosza si¢ w swojej
pracy do tych probleméw klinicznych. W Polsce powstato
wiele publikacji zajmujacych si¢ specyficznie tym tematem.
Tej terminologii uzywajg takie autorytety jak prof. dr hab.
Lidia Cierpiatkowska, prof. dr hab. Iwona Grzegorzewska,
prof. dr hab. Jan Chodkiewicz, dr Ewa Krzyzak-Szymanska,
dr Magdalena Rowicka. W naszej ksigzce sa wiec szczegdl-
ne odniesienia do hazardu, uzaleznienia od gier online czy
uzaleznienia od nowych technologii.

'W ksigzce prezentujemy przekazywane w trakcie szko-
len fragmenty pracy profilaktycznej i zagadnienia, ktére
z pewnoscig warto poruszy¢ z punktu widzenia podejscia
integrujacego terapi¢ poznawczo-behawioralng i dialog
m?tywujqcy. Mamy nadzieje, ze ksigzka uwrazliwi specjali-
stow pracujacych w obszarze profilaktyki uzaleznien beha-
wioralnych na takie zagadnienia jak m.in. unikanie oporu
i odruchu naprawiania oraz przede wszystkim potrzebe bu-
dowania relacji z klientem.




profilaktyce uzaleznienn behawioralnych mozemy

korzystac z podstawowych narzedzi terapii poznaw-
czo-behawioralnej i dialogu motywujacego. Samo stosowa-
nie wybranych narzedzi nie zawsze jednak bedzie wystar-
czajaco efektywne, by przeklada¢ si¢ na oczekiwane zmiany.
Ich praktyka bowiem wymaga od nas rozumienia zasad
i zalozen obu podejé¢ oraz duzej uwaznosci w wykorzysty-

waniu ich w praktyce. Analizujac podstawowe narzedzia
pracy, skupimy si¢ najpierw na przedstawieniu podstawo-
wych poje¢ z zakresu dialogu motywujacego, a w dalszej
czgsci - terapii poznawczo-behawioralnej.

Zacznijmy jednak od zadania sobie pytania, czym tak
naprawde jest motywacja. Motywacja to fundamentalny
skladnik procesu zmiany. Okazuje si¢, ze motywacja nie
jest zadng stalg cecha czlowieka. Podlega ciagtym zmianom
i jest podatna na interpersonalne style komunikacji (Miller,
Rollnick, 2014). Klienci moga nas stucha¢ z zaciekawieniem
lub swoja postawa wyraza¢ brak gotowosci nawet do kon-
taktu z nami. A zatem wazne jest nie tylko to, co méwimy,
ale tez w jaki spos6b méwimy. Drugi czlowiek, aby zbudo-
wac wewnetrzng motywacje do zmiany w kontakcie z nami,
musi czuc si¢ akceptowany i bezpieczny. Tworzy to warun-
ki do spokojnego przeanalizowania sytuacji, zwlaszcza
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kiedy jest ona trudna. Daje mozliwos¢ klientowi, by sku-
pit sie na swoich potrzebach, pragnieniach, dazeniach czy
wartoéciach. To wyznacza bardzo wazny kierunek w pracy
profilaktycznej zaréwno w kontakcie indywidualnym, jak
i grupowym.

Okazuje sig, Ze sama wiedza na temat konieczno$ci zmia-
ny czgsto nie wystarcza. Potrzebne jest jeszcze przekonanie,
e zmiana jest dla nas wazna i jesteSmy w stanie jej doko-
na¢ (Miller, Rollnick 2014). Dialog motywujacy uwrazliwia
nas, praktykéw, na to, by$my starali si¢ rozpoznac, na ile
nasz klient ma poczucie sprawczosci, samoskutecznosci, by
prébowaé mysle¢ o zmianie swoich szkodliwych zachowan.
Ma to by¢ wazny element jego bazy do budowania motywa-
cji ku zmianie.

Ambiwalencja wobec zmiany

Tworcy dialogu motywujacego zwracaja uwagg, ze jako lu-
dzie doéwiadczamy wielu ambiwalencji (Miller, Rollnick,
2014). Przykladem tego w odniesieniu do uzaleznien be-
hawioralnych jest sytuacja, gdzie z jednej strony chcemy
milo spedza¢ czas, z drugiej wiemy, ze granie w gry on-
line powoduje, ze zaniedbujemy wiele innych obowigz-
kéw. Albo tez z jednej strony potrzebujemy pienigdzy,
a z drugiej jedynym pomystem na ich zdobycie wydaje si¢
hazard.

Doswiadczanie ambiwalencji bywa frustrujgce i moze
powodowaé dezorientacje. W ksigzce Dialog motywujgcy.
Jak poméc ludziom w zmianie wskazuje sig, ze kluczem do
zmiany jest rozwigzanie tej ambiwalencji (Miller, Rollnick,
2014). Dlatego w profilaktyce uzaleznien bardzo waznym
kierunkiem dzialan jest wspieranie klientow w rozwiazy-
waniu ambiwalencji wobec zmiany.
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Duch dialogu motywujacego

Uglasnianie i rozwazanie ambiwalencji z pozycji dialogu mo-
tywujacego wymaga szczegélnie sprzyjajacego $rodowiska,
odpowiedniego klimatu, w ktérym rozmowa na taki temat
ma si¢ toczy¢. Mowimy tu o duchu dialogu motywujacego.
Duch dialogu motywujacego to nasze nastawienie umysto-
we i emocjonalne w kontakcie z drugim czlowiekiem. Warto
wigc zwrdci¢ uwage na elementy ducha dialogu motywuja-
cego (Miller, Rollnick, 2014), na ktére sktadaja sie:

u  Wspélpraca/partnerstwo - oznacza budowanie z klien-
tem wspotpracy, w ktérej zaktadamy rowng relacje dwach
0s6b. Jako specjalisci dialogu motywujacego realizuja-
cy zadania profilaktyczne chcemy wspélnie z klientem
zglebiac problem i jednoczesnie stuzy¢ mu swojg wie-
dzg. Szanujemy przy tym jego wiedze, a sam dialog pro-
wadzimy dla klienta i z nim.

= Wywolywanie/wydobywanie - zakladamy, 7e nasz
klient ma wewnetrzng motywacje oraz pozostale zasoby
niezbedne do wprowadzenia zmiany. Klient jest eksper-
tem, ma bowiem wazng wiedz¢ o sobie i swojej sytu-
acji. W profilaktyce uzaleznien behawioralnych chce-
my wzmacnia¢ wewnetrzng motywacje klienta poprzez
czerpanie z jego pogladdw, celow i zasobow.

® Troska - zadaniem specjalisty dialogu motywujacego
jest Zyczliwe zabieganie o dobrostan klienta, wspieranie
jego dobra i jego interesdw. Wyrazanie troski jest szcze-
golnie wazne w kontakcie z osobg zagrozong uzaleznie-
niem behawioralnym.

u  Akceptacja - wyraza si¢ w poszanowaniu bezwarunko-
wej wartosci osoby i jej potencjatu jako cztowieka, w do-
strzeganiu i wspieraniu jej autonomii i prawa do wyboru
wlasnej drogi.
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Kierujac si¢ duchem dialogu motywujacego, profilaktyk
juz w pierwszym kontakcie moze przekaza¢ waine sygna-
ly — ze klient jest nieoceniany bez wzgledu na trudnosci,
z jakimi si¢ mierzy. Niezaleznie od tego, czy jest to nagmin-
ne spedzanie czasu na graniu w gry online, szkodliwe opa-
lanie sie czy tez nadmierne spozywanie pokarméw wyso-
kokalorycznych. Chcemy, aby klient dostal wyrazny sygnat,
ze jest akceptowany jako osoba.

Zasady pracy w dialogu motywujacym

W jaki sposob wyrazamy ducha dialogu, pracujac z klien-
tem w ramach profilaktyki? Aby by¢ w zgodzie z duchem
dialogu motywujacego, starajmy si¢ przestrzegac czte-
rech podstawowych zasad postepowania (Miller, Rollnick,
2014):

1. Zwalcz odruch naprawiania - jako specjalisci stara-
my sie by¢ dalecy od wyrazania pomystéw na najlepszy
sposob przeprowadzenia zmiany w zyciu klienta. Nasza
wiedza ma by¢ jedynie pomocnym narzedziem, z kté-
rego klient moze skorzysta¢, natomiast sposdb, w jaki
bedzie chcial przeprowadzi¢ zmiang, ma pochodzic od
niego. Odnoszac si¢ do pracy profilaktycznej, postepuje-
my tak, by klient sam doszedl do pomystu na zmiang, ze
warto np. ogranicza¢ czas spedzany przed komputerem
czy powstrzymac sie przed kolejna wizyta w fast foodzie.
Nie chcemy mu sami tego narzucac.

2. Zrozum motywacje klienta — naszym zadaniem jest
zaprosi¢ klienta do pokazania jego wlasnej perspekty-
wy. Chcemy bowiem poznaé motywy jego potencjal-
nej zmiany, wazne dla niego wartosci, jakie mogg stac
za tg zmiang. Jako profilaktycy rozpoczynamy od roz-
poznania, co dobrego, przyjemnego jest na przyklad
w nieustannym spedzaniu czasu przed komputerem.
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Chcemy tez wydoby¢ od klienta powody do zmiany tego
zachowania,

3. Podbuduj klienta - kolejnym waznym zadaniem jest
sprawic, by klient czul, ze jest w stanie dokonaé zmiany,
ktdra rozwaza w swoim zyciu. W dialogu motywujacym
chcemy zauwaza¢ w zachowaniach i wysitkach klienta
to, co nawet on sam dostrzega z trudem, na przyklad, ze
jest bardzo wytrwaly w dazeniu do realizacji waznych
dla siebie celow.

4. Shuchaj klienta - aktywne stuchanie klienta polega na
probie uchwycenia znaczenia wypowiedzi klienta.

Umiejetnosci dialogu motywujacego

Umieje¢tnosci w dialogu motywujgcym nazywamy ,wio-
stami” (ang. oars); jest to akronim utworzony z pierwszych
liter nazw poszczegélnych narzedzi w jezyku angielskim:
pytania otwarte (ang. open-ended questions), dowartoscio-
wania (ang. affirmations), aktywne stuchanie z uzyciem
odzwierciedlen (ang. reflective listening), podsumowania
(ang. summarizing) (Miller, Rollnick 2014). Przyjrzyjmy
si¢ im blizej.
= Pytania otwarte sklaniaja naszych rozméwcéw do
obszerniejszej wypowiedzi na temat ich probleméw,
a takze do wyrazenia ambiwalencji. Czgsto moga by¢
wrecz zachetg do otwartej analizy tych problemdw, na
przyklad: ,,Jakie dobre strony dostrzegasz we wspSlnym
graniu z kolegami w gry online?”, , Jakie negatywne kon-
sekwencje zakupéw online dostrzegasz?”. Forma tych
pytan moze by¢ zaproszeniem klienta do opowiedzenia
0 zagrozeniach i problemie z jego wlasnej perspektywy.

= Dowartosciowania - w dialogu motywujgcym staramy

sie dostrzega¢ i dowarto$ciowywaé mocne strony klien-
ta. Wispierajgc klienta i budujac jego wlasne poczucie
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wartoéci, zwiekszamy jego samoskutecznos¢ i szansg
na zmiang. Dowarto$ciowania opisuja zamiast oceniat?.
W pracy profilaktycznej probujemy uzywac sformulow.'an:
,dostrzegasz, jak wazne jest dbanie o zdrowie”, sumiesz
refleksyjnie przyjrze¢ si¢ swojemu zachowaniu 1tP.
W-podejéciu integrujacym dialog motywujacy z Fera}'nz?
poznawczo-behawioralng staramy si¢ dostrzec rowniez
wysitki w podejmowaniu prob zmiany mySlenia, na przy-
ktad ,wczesniej byles przekonany, ze media spofeczno-
Sciowe to jedyna mozliwa forma kontaktu z rowieénika-
mi, teraz coraz czesciej inaczej o tym myslisz”
Odzwierciedlenia — s3 podstawowa formg pracy w dia-
logu motywujgcym. Jako specjalidci staramy sig, by b_yty
przewazajacy czgécig naszych wypowiedzi. W odzwier-
ciedleniach prébujemy uchwyci¢ i ujac w stowa znacze-
nie wypowiedzi rozméwcy. Spéjrzmy na kilka réznych
sposobéw odzwierciedlania:
e Odzwierciedlenia proste — w swojej formie sg bliskie
wypowiedzi rozmowcy, moga by¢ nawet je!' p9m6rze—
niem. Moga postuzy¢ do wyrazenia zrozumienia wobctc
czego$, z czym klient si¢ nie zgadza. Dajemy wtedy. waz-
ny wyraz temu, ze klient jest stuchany. Odzwier'cmdk?—
nia proste mogg rowniez przybiera¢ form¢ powtorzenia
tylko czgéci wypowiedzi klienta lub wrecz pojedynczego
stowa z calej jego wypowiedzi. Wtedy uzywamy ich do
podkreslenia i zwrécenia na nie uwagi klienta, na przy-
kiad gdy klient méwi: ,Wie pani, nic innego W mojej
okolicy nie mozna robi¢, mogg jedynie posiedziec sobie
z chlopakami na fawce i pogra¢ na smartfonie” - od-
zwierciedlenie specjalisty to: ,,Nic innego nie mozesz xo-
bi¢ poza siedzeniem na fawce i graniem na smartfonie”.
o Odzwierciedlenia ztozone — w sformutowaniu tych
odzwierciedlen wychodzimy poza to, co rozmowca
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powiedzial. Mozemy ujmowac slowa klienta w innych
ramach odniesienia, ukazujac w ten sposéb nowe zna-
czenie, na przyklad gdy klient méwi: ,Nawet znudzito
mi si¢ juz troche to granie, ale nic ciekawego poza tym
i tak sie u mnie nie dzieje” — odzwierciedlenie specjalisty:
»Starasz si¢ znalez¢ dla siebie jakies ciekawe zajecie”.

® Odzwierciedlenie emocji — w naszej wypowiedzi sta-
ramy sie nazwac to, co czuje rozmowca. Czesto nie jest
to wypowiedziane wprost, na przyklad ,Mam dos¢, ze
rodzice traktuja mnie jak dziecko” - odzwierciedlenie:
»Denerwujesz si¢ wtedy”

e Odzwierciedlenie dwustronne - uzywajac tego od-
zwierciedlenia, staramy sie uchwyci¢ i odda¢ w swojej
wypowiedzi obie strony ambiwalencji wobec zmiany.
»Z jednej strony mowisz... i jednocze$nie mowisz...".
W takim odzwierciedleniu bardzo wazna jest rowniez
kolejnoé¢, w ktorej odzwierciedlamy ambiwalencje.
W pierwszym czlonie powinni$émy uja¢ argumenty, kté-
re klient wypowiada na rzecz pozostania przy swoim
dotychczasowym zachowaniu, a w drugiej czesci skupic
sie na podsumowaniu argumentow, ktore wypowiada na
rzecz zmiany, na przyklad podjecia nowego zachowania.
Taka konstrukcja odzwierciedlenia ambiwalencji pozwo-
li ukierunkowa¢ uwage klienta na zmiang i jednoczesnie
da¢ mu wyrazny sygnal, ze styszymy réwniez jego wazne
argumenty trzymajace go przy dotychczasowym zacho-
waniu, na przyklad klient méwi: ,To nie jest tak, ze nie
moge zaliczy¢ tej klasy, ale nic nie poradze, ze tak lubig
gra¢” - odzwierciedlenie: ,,Z jednej strony lubisz gra¢
i jednocze$nie wazne jest dla ciebie zaliczenie tej klasy”

Podsumowania - to zbieranie razem kilku aspektow
istotnych z punktu widzenia procesu zmiany. Podsu-
mowania moga pomodc porzadkowaé nam kierunek
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rozmowy z klientem zaréwno w indywidualne.:j, jak
i grupowej pracy profilaktycznej. Podsumowanie po-
zwala klientowi poznaé, ze byt stuchany, i stanowi oka-
zje, by klient mogt jeszcze co$ dodac lub sprostowac.

Przyktady zastosowania elementéw dialogu
motywujacego w pracy profilaktycznej

Dialog motywujacy jest na tyle uniwersalng metoqq pracy
z drugim czlowiekiem, Ze mozemy z niego korzystac zar6w-
no w pracy z osobami dorostymi, jak i z dzieé‘mi i mlodzie-
73. Trzeba mie¢ jedynie na uwadze mozliwosci poznawcze
i emocjonalne 0s6b w danej grupie wiekowej i dostosowy-
wac do tego swoj przekaz. -
Zastanéwmy sie, w jaki spos6b mozemy przekladac opi-
sane umiejetnosci na prace profilaktyczng z osobami w roz-
nych grupach wiekowych. Pomoga nam w tym przyklady.
U dzieci w wieku 0-5 lat szczegolnie bedziemy starali sig
wspomaga¢ rodzicow w ksztaltowaniu i wzmacnianiu wigzi
z dzieckiem czy wspieraniu ich w umiejgtnosciach wycho-
wawczych (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Cor'az
czeéciej obserwujemy w miejscach publicznych mate dztef—
ci z telefonami czy tabletami w dloniach, bez ktéryc}} nie
zjedzg spokojnie positku. Male dzieci dostajg do rt;rlu no-
winki technologiczne, by mogly szybko wyregulowac swoje
emocje czy wypelni¢ czas. Rozwijajacy si¢ mozg bomb'ar-
dowany jest nieustannie silnymi bodzcami. Czgsto rodmc'e’,
ktoérych widzimy w opisanych scenach, budza w nas zh")sc
i niezrozumienie. Jeste§my szybcy w ich osgdzaniu. W tE-lkl(:-h
sytuacjach dialog motywujacy zachgca nas do dostrzezemzf
wysitku rodzicéw w opiece nad dzie¢mi. Wyrazenie troski
przez specjaliste pomaga rodzicom dostrzec wpltyw tf?chno~
logicznych gadzetéw na zycie ich matych dzieci. Wazne, by
rodzice nie czuli si¢ atakowani, a raczej wspierani.
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W przypadku dzieci nieco starszych (6-10 lat) pra-
ca profilaktyczna moze odbywa¢ si¢ poprzez wspieranie
szerszego kregu opiekunéw - rodzicéw, nauczycieli, wy-
chowawcéw (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018). Za-
checanie ich do dowarto$ciowywania dzieci za ich wysitki
w adaptacyjnym regulowaniu emocji (np. poprzez rozmo-
we), co wzmocni dzieci do kontynuowania takich zacho-
wail. Umiejetne zachecanie opiekunéw do odzwiercie-
dlania uczu¢ i mysli dzieci, ktére z wypiekami na twarzy
opowiadajg o kolejnych zdobytych w grze komputerowe;j
poziomach, moze okazac si¢ niezwykle cenne. Dopiero kie-
dy poznamy ich perspektywe, damy wyraz waznoéci tych
doswiadczen, bedzie okazja do wyjécia z propozycja innych
form spedzania czasu. Dziecko bedzie czulo, ze jest stucha-
ne, powaznie traktowane, i przez to zwigkszymy szanse, ze
sposrod alternatywnych propozycji spedzenia czasu zechce
co$ wybrac i sprébowac sie w to zaangazowac.

W przypadku nastolatkéw (11-18 lat) czas ekspery-
mentowania z réznego rodzaju urzadzeniami umozliwia-
jacymi granie w sieci ze znajomymi czy obcymi osobami,
korzystanie z portali spoleczno$ciowych czy ze smartfo-
na moze przybiera¢ szeroki wymiar i wpisywaé sie¢ w ich
spos6b zycia. Do tego czesto dochodzi spedzanie czasu
w centrach handlowych i na robieniu zakupéw. Wiszyst-
kie te zachowania, jak si¢ wydaje, sa bardzo angazujace dla
0s6b w tym przedziale wiekowym (Grzegorzewska, Cier-
piatkowska 2018). Granie z kolegami w gry online moze
by¢ istotne ze wzgledu na cheé czucia sie waznym i wyr6z-
niania na tle innych graczy, a spedzanie wielu godzin na
zakupach w centrach handlowych moze by¢ lekiem na sa-
motnos¢ i wartoscig ze wzgledu na wizje samotnego bycia

w duzym domu po poludniu, bo rodzice pracuja do pdz-
na. Dialog motywujacy daje nam mozliwoéé zrozumienia
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perspektywy miodych oséb. Mozemy odkryc, jakie wazne
wartosci i powody kryja si¢ za poszczegolnymi zachowa-
niami. Naszym zadaniem nie jest przyklejanie etykietek,
musimy sie stara¢ dostrzec i oddac w odzwierciedleniu, jak
wazne sg to rzeczy dla miodych ludzi. Nasze dzialania beda
skuteczniejsze, jesli dopiero w kolejnym kroku zacznie-
my rozwazaé, jakie ewentualne trudnosci powoduje w ich
zyciu konkretne zachowanie. A kiedy uda si¢ u mlodego
cztowieka dostrzec ambiwalencje, warto od niego wydoby¢,
w jaki inny sposob moglby zaspokajac swoje potrzeby.

Z notatnika specjalisty

Przyktad Marka

Oto fragment rozmowy specjalisty dialogu motywuque—
go z klientem, ktérym jest Marek (lat 16). Mtody cztowiek
od dwéch miesiecy zaniedbuje szkole, ma sporo zaleglosci.
Caly czas spedza ostatnio na graniu w sieci z kolegami.

Specjalista: Co waznego jest dla ciebie w spedzaniu czasu
na graniu w sieci z kolegami? (pytanie otwarte)

Klient: Granie ogélnie jest fajne. Po prostu dobrze spe-
dzam czas.

Specjalista: Granie jest fajne i wazne jest dla ciebie, by tak
spedzaé czas. (odzwierciedlenie)

Klient: No tak.

Specjalista: Co jest fajnego w graniu? (pytanie otwarte)
Klient: Moge pogadaé z kumplami, poémiac si¢ i nie my-
§le¢ o niczym innym.

Specjalista: Liczy si¢ przede wszystkim czas z kolega-
mi i mozliwoé¢ skupienia mysli na czyms$ przyjemnym.
(odzwierciedlenie)

Klient: No tak.

Specjalista: Wyobrazam sobie, ze naprawdg trudno jest sig
od tego oderwac. (odzwierciedlenie)
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Klient: No czasem muszg, jak juz rodzice nie dajg mi spo-
koju. Wchodza mi ciagle do pokoju i wtedy trudno jest sie
skupic.

Specjalista: Zlosci cie, jak rodzice wchodzg i ci przeszka-
dzaja. (odzwierciedlenie emocji)

Klient: Chyba kazdy by sie wkurzyt.

Specjalista: Jasne.

Klient: Dlatego wole gra¢, jak sa w pracy, albo w nocy.
Specjalista: Poszukiwate$ rozwiazania. (dowartosciowa-
nie)

Klient: Niby tak, ale od rodzicéw i tak musze sie nastu-
chac.

Specjalista: Rodzice chca z tobg rozmawiaé. (odzwiercie-
dlenie)

Klient: No ja bym nie nazwal tego rozmows. Raczej wyle-
wajg swoje zale, ze tu cos$ Zle zrobilem, tam zle, chyba nic
nie robi¢ dobrze.

Specjalista: Nie jest mito tak shuchac o sobie. (odzwiercie-
dlenie)

Klient: Ja rozumiem, ze moze opuscilem ostatnio kilka
lekgji, ale nie ma tragedii, dam rade nadgonié.

Specjalista: Wiesz, na co cig¢ staé. (dowartosciowanie)
Klient: No przeciez wczesniej tez tak bylo i co? Zdatem
przeciez.

Specjalista: Mowisz, ze z jednej strony znalazle$ czas, by
pograc z kolegami, ale jednoczesnie opuscile$ kilka lekcji.
(odzwierciedlenie ambiwalenci)

Inne wyzwania czekaja nas jako profilaktykow uzalez-
nien behawioralnych w pracy z mlodymi dorostymi (18-
25 lat). Osoby, ktore zaczynaja samodzielnie stawia¢ kroki
w dorostos¢, czesto potrzebujg wsparcia. Jednoczesnie czujg
si¢ juz niezalezne, zdolne do podejmowania samodzielnych
decyzji (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Pracujac
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metoda dialogu motywujacego, mozemy je wspiera¢ w roz-
nych miejscach w ramach pracy profilaktycznej. Niezalez-
nie od tego, czy przyjdzie nam si¢ mierzy¢ z pierwszymi
zwiastunami objadania sie, pracoholizmu czy zakupoholi-
zmu. W kazdym z tych zachowan mozemy z jednej strony
wspiera¢ autonomie mlodej osoby, a z drugiej pomagac jej
w ukierunkowaniu swoich zachowan zgodnie z waznymi
warto$ciami w odniesieniu do marzen i celow.

Mozemy skorzystac z pytan otwartych:

e Jak twoje granie online wplywa na to, jak si¢ czujesz?

e W jaki sposdb korzystanie z gotowych mrozonych

positkow pomaga ci zadbac o zdrowie?

o W jaki sposdb poswiecanie pracy kilkunastu go-

dzin na dobe pomaga ci w realizacji waznych dla ciebie

celow?

e Jak spedzanie wielu godzin przed komputerem

w nocy wplywa na twoje relacje z bliskimi?

Okres dorostoéci (25-55 lat) to czas zaréwno podej-
mowania nowych, waznych rél zyciowych, jak i realizacji
osobistych celéw. To w tym czasie umiejetnosci szukania
rozwigzan, radzenia sobie z emocjami czy tez umiejetno$ci
spoleczne moga pomaga¢ w sprostaniu waznym zadaniom
zyciowym (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Radze-
nie sobie w kryzysach poprzez zajadanie ich, poswigcanie
nadmiernej iloéci czasu na prace, dazenie do idealnego
wygladu poprzez liczne zabiegi kosmetyczne czy hazard -
to tylko przyklady dziatan, ktére moga prowadzi¢ do uza-
leznien behawioralnych. Angazujemy si¢ w zachowania,
ktore poczatkowo sa dla nas obietnicg spelnienia marzen
i potrzeb o wigkszych pienigdzach, doskonalszym wygla-
dzie, po prostu lepszym zyciu. Wykorzystujac dialog mo-
tywujacy, mozemy profilaktyke uzaleznieni behawioralnych
realizowaé poprzez budowanie motywacji do zmiany tych
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zachowan w oparciu o wazne dla klienta wartoéci. Sformu-
lowania dowartosciowujace, wspierajace wysiltki klienta na
rzecz zmiany typu: ,,Zdecydowales sie dzisiaj wyjs¢ na spa-
cer’, ,Starasz si¢ wigcej czasu spedza¢ z rodzing” - moga
wzmacnia¢ dorostych ludzi w ich rolach jako rodzicéw,
pracownikow, opiekundw.

Dostrzezenie grupy oséb w wieku powyzej 55 roku zy-
cia wydaje si¢ szczegdlnie wazne w obszarze profilaktyki
uzaleznien behawioralnych. Moment przejécia na emerytu-
r¢, koniecznos¢ aranzacji rytmu dnia na nowo, zakonczenia
czgsci relacji spolecznych moze szczegélnie tworzyé pole
do szukania nowych czynnoéci czy zachowan, ktére przy-
niosy chwilowg ulge, pozwola zapomnie¢ o problemach.
Najbardziej rozpowszechnionym uzaleznieniem behawio-
ralnym w tej grupie wiekowej jest hazard. Osoby te chetnie
wybierajg proste gry, na przyklad gre na automatach (Grze-
gorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Dzialania profilaktycz-
ne prowadzone w duchu dialogu motywujacego, takie jak
wzmacnianie autonomii osob starszych oraz wspieranie ich
wysitkéw posiadania wptywu na whasne zycie, mogg by¢
w tym okresie szczeg6lnie pomocne.

Elementy terapii poznawczo-behawioralnej
w profilaktyce uzaleznien

W pracy profilaktyka uzaleznieri behawioralnych warto na-
rzedzia dialogu motywujacego zintegrowaé z elementami
terapii poznawczo-behawioralnej. Zrozumienie zalozen
terapii poznawczo-behawioralnej pomoze nam lepiej zro-
zumiec celowos¢ proponowanych narzedzi. Pomoze réw-
niez dostrzec uniwersalnos¢ umiejetnosci, ktére moga by¢
uzywane w réznych kontekstach przez terapeutéw w trak-
cie prowadzenia psychoterapii, a takze by¢ wykorzystywane
w dziataniach profilaktycznych.
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Model ABC

Jednym z kluczowych element6w terapii poznawczo-be-
hawioralnej, jaki moze by¢ pomocny w pracy profilaktycz-
nej, jest stworzony przez Alberta Ellisa model ABC (Ellis,
1999). Jest to model obrazujacy, Ze miedzy konkretng sytu-
acja, tj. konkretnym bodZcem (A) a konsekwencjami wi-
docznymi w naszym zachowaniu, objawach fizjologicznych
czy emocjach (C) pojawia si¢ jeszcze ocena poznawcza,
czyli okreslone mysli (B). Biorgc pod uwage model ABC,
staramy si¢ zidentyfikowac oceng poznawcza klienta (B)
i rozpoznac jej wplyw na pojawiajace si¢ zachowania, obja-
wy fizjologiczne czy emocje (C). Przykltadem takiej pracy
jest wypowiedz uczennicy nadmiernie korzystajacej z me-
diéw spotecznosciowych: ,Kolezanki nie chcialy ze mna
rozmawiaé na przerwie (A), pomyslatam wigc, ze bede uda-
waé, ze mnie to nie obchodzi (B), wtedy poczutam smutek,
chcialo mi si¢ ptakac, schylifam glowg i zaczetam przegla-
da¢ w telefonie Facebooka (C).

Model interakcyjny (tzw. kajzerka)

Mozemy te zaleznosci zobrazowaé rowniez za pomo-
ca modelu pieciu czynnikow istotnych w kontekscie do-
éwiadczen zyciowych, tzw. kajzerki (Padesky, Greenberger,
2017). Poszczegdlne elementy kajzerki: otoczenie czlowie-
ka, mysli, emocje, zachowania i objawy fizjologiczne majg
na siebie wzajemny wplyw. W terapii poznawczo-beha-
wioralnej dzigki pracy skupionej wokot ocen poznawczych
oraz zachowania mozemy wplywa¢ na zmiang emocji
i towarzyszacych im objawow fizjologicznych. Naszym za-
daniem jest wigc identyfikacja wszystkich opisanych ele-
mentéw kajzerki w odniesieniu do konkretnej sytuacji.
Oceny poznawcze to tzw. negatywne automatyczne mysli.
Sa to hipotezy i opinie, a nie fakty. Moga one wplywac na
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emocje, reakcje fizjologiczne i zachowanie. Mysli te moga
sie pojawia¢ w glowie automatycznie, wbrew naszej woli,
pod wplywem wewnetrznych lub zewnetrznych bodzcow.
Najczesciej fatwo mozemy je uchwyci¢. Wypowiadane s3
naszym potocznym jezykiem, moga rowniez naptywac do
glowy w postaci obrazow. Mysli te wydaja sie wiarygodne,
czasem oczywiste, a im czg¢sciej przychodza nam do glo-
wy, tym mocniej w nie wierzymy. Przykladem takich my-
$li moga by¢ nastepujace wypowiedzi: ,,Bez komputera nie
moge si¢ skupic’, ,Tylko duza liczba lajkéw pozwoli mi za-
istnie¢ na Facebooku’, ,,Zjem jeszcze tylko jeden paczek”
Negatywne automatyczne mysli mogg by¢ specyficzne dla
danej osoby oraz wspdlne dla oséb z podobnymi proble-
mami. W profilaktyce uzaleznien wykorzystujacej elementy
terapii poznawczo-behawioralnej wazne jest podkreélanie,
ze mamy wplyw na zmiang automatycznych mysli i wspie-
ranie klientéw w nabywaniu umiejetnosci modyfikowania
sposobu myslenia.

Praca z myslami

Pierwszym krokiem w kierunku modyfikowania spo-
sobu myslenia klienta jest zwykle uczenie si¢ umiejetnosci
roznicowania mysli, emocji, objawéw fizjologicznych i za-
chowania. To naturalne, ze poczatkowo mamy z tym trud-
nosci i zdarza sig, ze slyszymy od naszych klientéw: ,,Czuje,
ze nie wytrzymam™ lub ,,Czuje, Ze musze¢ sobie pograc”. Jest
to moment na to, bysSmy aktywnie pomogli klientowi do-
kona¢ rozréznienia mysli od emocji, na przykiad: ,To co
przychodzi ci do glowy, to mysl, ze nie wytrzymasz”, ,, Mysl,
jaka przychodzi ci do glowy w tej sytuacji, to: «musze sobie
pograé»”. Mozemy tez motywujaco odzwierciedli¢ emocje
klienta: ,,Czujesz duzg zlos¢, ze nie mozesz pograc’, ,Oba-
wiasz sig, Ze nie wytrzymasz bez komputera”
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Za kazdym razem, gdy w pracy profilaktycznej probuje-
my uchwycic rézne oceny poznawcze, nalezy to robi¢ w od-
niesieniu do konkretnej sytuacji, o jakiej méwi klient. Aby
poméc klientowi w rozpoznawaniu konkretnych mysli,
warto korzysta¢ z pomocnych pytan, ktérymi czgsto postu-
gujemy si¢ w terapii poznawczo-behawioralnej (Padesky,
Greenberger, 2017).

Pytania pomocne w terapii poznawczo-behawioralnej:

e Co przyszlo ci do glowy, zanim zaczela$/zaczales si¢

tak czuc?

e Jakie obrazy/wspomnienia nachodza ci¢ w tej sytuacji?

o O czym jeszcze pomy$latas/pomyslales, kiedy zacze-

tas/zaczales sig tak czuc?

e Co jeszcze poczulad/poczules, kiedy tak pomysélatas/

pomys$lates?

Naszym celem jest zachgcanie klienta do obserwacji
i identyfikacji whasnych mysli oraz ich wplywu na emocje,
objawy fizjologiczne oraz na podejmowane przez niego
zachowania (ktore z czasem mogg si¢ na tyle utrwali, ze
stang si¢ formg uzaleznienia behawioralnego). Warto tez
podkresli¢, ze w przypadku kazdego z nas automatycz-

ne mysli beda bardzo indywidualne i zrozumiale jedynie
w kontekécie oméwionych sytuacji. Tak naprawde nie je-
ste$émy w stanie okresli¢, jakie mysli u konkretnej osoby
beda wzmagaly ryzyko uzaleznienia behawioralnego, bez
poznania specyfiki jej myslenia. U osoby, ktéra wchodzi
w dorostoéé, moze to by¢ mysl: ,Chociaz na chwilg oderwe
sie od tego wszystkiego” (duza ilos¢ nauki i wysokie wy-
magania rodzicéw), ktorej towarzyszy napiecie. Ogladanie
hurtem kolejnych odcinkow serialu wydaje si¢ jej perspek-
tywa, dzigki ktorej poczuje ulge. Inaczej u dziesigciolatka,
ktéry patrzac na swoja konsolg do gry, ma mys$l, Ze ,nic nie
jest tak ciekawe i przyjemne jak granie” (jest jedynakiem,
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a rodzice duzo pracuja i nie ma ich w domu), czuje eks-
cytacje i natychmiast postanawia odlozy¢ odrabianie lekji
na pozniej, by wlaczy¢ konsole. Jeszcze inny przyklad to
samotna trzydziestolatka, ktora poza praca nie utrzymu-
je kontaktéw towarzyskich, a pracownicy firmy, w ktorej
pracuje, wyraznie oceniaja wspétpracownikéw ,,po wygla-
dzie”. Dla niej kolejne zakupy online albo wizyta w salonie
kosmetycznym w celu modelowania sylwetki czy liftingu
twarzy wigza sie z my$la ,w koncu mnie zauwazg’, ,bede¢
coé znaczyta”. Niezaleznie jednak od okolicznosci zyciowych
i tresci zidentyfikowanych mysli umiejetnosci z zakresu pod-
staw terapii poznawczo-behawioralnej moga nam poméc
w modyfikowaniu tych mysli, tak by staty si¢ bardziej ada-
ptacyjne, pomocne i przekladaly si¢ na zachowania adapta-
cyjne (np. zamiast ogladania hurtem kilku odcinkéw serialu,
podjecie proby ograniczenia ogladania do 1-2 odcinkow).
Wykorzystujac metode dialogu motywujgcego, warto na
tym etapie dowarto$ciowac klienta i podkresli¢ znaczenie
wprowadzania prob podejmowania nowego zachowania.
Mozna tez doceni¢ umiejetnoéé rozpoznawania mysli au-
tomatycznych, na przyklad: ,,Sam zauwazasz, jak dana mysl
wplywa na twoje zachowanie” lub ,,Jestes uwazny i dostrze-
gasz, ile waznych mysli przebiega ci przez glowg”
Psychoedukacja w zakresie zwigzku mysli, emocji, za-
chowania i objawow fizjologicznych moze da¢ naszym
klientom odpowiedZ na pytania: ,,Dlaczego czasem mam
tak, jak mam”, ,Dlaczego czasem si¢ tak czuje i jakie mysli
sie z tym wiazg, ,Dlaczego moje zachowania, na przykiad
przegladanie stron internetowych czy kupowanie online,
tak czesto sie powtarzajg’. Taka analiza moze zwigkszy¢ sa-
moswiadomoé¢ podejmowanych zachowan i refleksj¢ nad
zasadno$cia podejmowania okreslonych dziatan.
Umiejetnoscia, ktéra moze by¢ bardzo pomocna w pra-
cy z negatywnymi automatycznymi myslami, jest réwniez
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rozpoznawanie znieksztalcenn poznawczych. S3 to czesto
towarzyszgce nam wzorce myslenia, ktére wplywaja na
spostrzeganie otaczajacej nas rzeczywistosci w krzywym
zwierciadle. Oto przyklady niektorych z tych znieksztalcen
poznawczych:

Myslenie w kategoriach wszystko albo nic to towarzy-
szace nam czesto myslenie czarno-biate, zerojedynkowe.
W tego typu mysleniu zwykle uzywamy stow: ,,zawsze”,
~wszystko”, ,nigdy”. Automatyczne mysli tej tresci po-
woduja nasilenie towarzyszacych im emocji. Gdy zdarzy
sie nam w sytuacji niepowodzenia na egzaminie pomy-
$le¢: ,Zawsze mi nie wychodzi” albo ,Wszystko robig Zle”,
mysli te moga znacznie obnizy¢ nasz nastrdj. Czesc oséb
moze by¢ wtedy blizsza checi odreagowania zachowania-
mi pozwalajgcymi rozproszy¢ niedobry nastréj, na przy-
ktad poprzez granie w gry online, ogladanie telewizji lub
surfowanie w internecie.

Innym przykladem moze by¢ nadmierne uogdlnia-
nie, ktore charakteryzuje si¢ wycigganiem daleko idacych
wnioskéw na podstawie pojedynczego zdarzenia. W sytu-
acji niemitego zachowania ze strony ekspedientki w skle-
pie mozemy pomyslec: ,Nie umialam jej zwrdci¢ uwagi,
wigc nie nadaj¢ si¢ do zarzadzania zespolem ludzi”. Takie
myslenie moze obniza¢ nastroj i sktania¢ do szukania ulgi
w zachowaniach niosgcych ze sobg ryzyko uzaleznienia.

Mozna tez przytoczy¢ przyklad filtru mentalnego,
ktory powoduje, ze skupiamy si¢ wylacznie na negatyw-
nych aspektach sytuacji, calkowicie pomijajac jej pozy-
tywy. Zwykle w tym rodzaju znieksztalcenia poznawcze-
go mamy tendencj¢ do kierowania si¢ w ocenie sytuacji
wczesniejszymi przekonaniami. Polega to na wyszukiwa-
niu dowodéw na rzecz ocen nas dotyczacych, ktore od
dawna sa w nas zakorzenione. Na przykiad ktos, kto oce-
nia siebie: ,,Jestem niekompetentny”, nagle spostrzega, ze
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w momencie gdy wyraza swoja opinig, inni zamiast go
stucha¢, prowadza miedzy soba rozmowy. W reakeji na
takg sytuacje w jego glowie moze si¢ pojawi¢ automatycz-
na mysl: ,Oni wcale mnie nie stuchajg, uwazaja, ze jestem
nieckompetentny”. Naktadanie takiego filtru na rézne sytu-
acje powoduje zwrotne umacnianie sie w niepomocnym
mysleniu.

Jedng ze specyficznych technik pracy z tego rodzaju my-
Slami jest restrukturyzacja poznawcza (Padesky, Green-
berger, 2017), ktérej pierwsze trzy kroki to opis konkretnej
sytuacji oraz identyfikacja mysli i emocji towarzyszacych
w niej klientowi. W dalszej czeéci restrukturyzacji po-
znawczej skupiamy si¢ juz na wydobywaniu dowodéw
swiadczgcych o tym, ze dana my$l jest prawdziwa, oraz
na wydobywaniu dowodow swiadczacych o tym, ze dana
mysl nie jest prawdziwa.

Zwykle wydobycie faktow, ktdre $wiadcza o prawdzi-
wosci konkretnej mysli, nie stanowi dla klienta trudnogci.
Wazne, by wydobyte fakty byly naprawde faktami, a nie
kolejnymi automatycznymi myslami. Podkreslajac wysil-
ki klienta w celu identyfikacji mysli, motywujemy go do
samoobserwacji i uwaznosci na wplyw wlasnych mysli.
W trakcie zbierania faktow probujemy stuchaé aktywnie
i odzwierciedlac, starajac sie jak najdokladniej zrozumie¢
perspektywe klienta.

Czasem w pracy profilaktycznej wazne jest nie tylko
zrozumienie, ale i poszerzenie perspektywy klienta. Na
przyklad gdy klient wyraza przekonanie: »1ylko granie
pozwala mi si¢ uspokoi¢”, warto zachecié go do spojrzenia
na sytuacj¢ pod réznym katem. Tutaj pomocne moga by¢
pytania zaproponowane przez cytowanych juz terapeutéw
poznawczo-behawioralnych Christine Padesky i Dennisa
Greenbergera (Padesky, Greenberger, 2017, s. 89).
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® Czy przypominasz sobie jakiekolwiek doswiadczenia
lub informacje, ktére sugeruja, ze twoja mysl (np. ,Tylko
granie pozwala mi si¢ uspokoi¢”) nie zawsze w stu pro-
centach si¢ sprawdza?
® Gdyby ta mysl dreczyla twojego przyjaciela albo inng
bliska ci osobg, to co bys jej powiedzial/powiedziata?
e Gdyby przyjaciel albo bliska ci osoba wiedzieli, ze
tak myslisz, to co by im powiedziala? Na jakie konkret-
ne informacje czy do$wiadczenia by si¢ powolata, aby ci
zasugerowac, Ze nie jest to absolutna prawda?
® A moze ignorujesz lub lekcewazysz jako malo istot-
ne jakie$ drobiazgi, ktére zaprzeczaja stusznosci twojej
mysli?
® Czy ignorujesz jakie$ swoje mocne strony? Jakie? Jak
moglyby ci si¢ przydac w tej sytuacji?
® Czy ignorujesz jakies pozytywne aspekty tej sytuacji?
Czy jakies przestanki sugerujg pozytywne wyjscie z tej
sytuacji bez grania?
¢ Czy bylas/byles juz w podobnej sytuacji? Co si¢ wtedy
wydarzylo? Czym ta sytuacja rézni si¢ od poprzednich?
® Czy poprzednie doswiadczenia nauczyly cie czegos,
co pomogloby ci inaczej spojrze¢ na te sprawe?
Ponownie wazne wydajg si¢ tu odzwierciedlenia, pytania
otwarte w rodzaju ,,co jeszcze pozwala ci dostrzec, ze nie
tylko granie cie uspokaja?”, wyrazanie zrozumienia dla fak-
tu, Ze nie fatwo jest podwaza¢ wlasne mysli, a takze dowar-
tosciowywanie i podsumowywanie. Kiedy juz przyjrzymy
si¢ dowodom za i dowodom przeciw, bedzie to nasza baza
do stworzenia mysli alternatywnej, réwnowazacej. Aby ja
stworzy¢, musimy si¢ oprze¢ na podsumowaniu dowodéw
z jednej i drugiej strony. Mozemy stworzy¢ taka myé] alter-
natywna, uzywajgc formuly: ,,Z jednej strony...” (tu podsu-
mowanie faktow bedacych dowodami na stusznos¢ danej
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mysli) i jednoczesnie ,Wiem, ze..” (tu podsumowanie
dowodéw podwazajacych stusznosé myséli). Mozemy za-
praszac klienta, by poczatkowo z naszym udziatem, a poz-
niej juz samodzielnie starat si¢ tworzy¢ takie alternatywne
zréwnowazone mysli.

W trakcie tak prowadzonej pracy poznawczej pamigtamy
0 stosowaniu czgstych, krétkich podsumowan, ktére maja
za zadanie zebra¢ najwazniejsze elementy wspolnej pracy
z klientem, tak by uwypukli¢ przelozenie nowego sposobu
myslenia na podejmowanie nowych zachowan. Niekiedy
klient bedzie potrzebowat czasu, aby zdoby¢ umiejetnosé
samodzielnego wypracowywania my§li alternatywnej i pod-
jgcie nowych dziatan. Warto ustali¢ z nim plan, w jaki sposob
moze to robi¢, czyli jak uwaznie wypracowywac alternatyw-
ne myslenie i zwigksza¢ wachlarz adaptacyjnych zachowan
w odniesieniu do réznych sytuacji.

Podejécie integrujace prace poznawczo-behawioralng
i dialog motywujacy pozwala wzmacniaé w kliencie mysle-
nie sprzyjajace réwnowadze psychicznej, co z kolei moze
przeciwdziala¢ i zapobiega¢ angazowaniu sie w zachowania
uzalezniajace. Bieglo§¢ profilaktykéw w upowszechnianiu
wiedzy na temat znieksztalcen poznawczych, umiejetne
odkrywanie zwiazkéw miedzy my$lami, emocjami a zacho-
waniem, wspomaganie i nauka restrukturyzacji poznaw-
czej, jak réwniez umiejetne stosowanie narzedzi dialogu
motywujgcego mogg skutecznie przektadac sig na poszuki-
wanie i wybor zachowan bardziej adaptacyjnych. Motywu-
jace wspieranie autonomii klienta sprzyja wypracowywaniu
zachowan, ktérych klient jest autorem i ktére tym chetniej
podejmuje.




Rézne sposoby wyrazania oporu
przez nastolatkow i osoby doroste

U nastolatkéw i mlodych dorostych che¢ udowodnienia
swoich racji i buntowanie si¢ stanowig normalny pro-
ces rozwojowy. Wedlug twércéw dialogu motywujacego
pojecie oporu akcentuje patologie klienta i nie bierze do-
statecznie pod uwage determinantéw interpersonalnych
(Miller, Rollnick, 2014).

W rozdziale tym piszemy o profilaktycznej pracy spe-
cjalistéw dialogu motywujacego z miodziezg w szczegdlnie
trudnych sytuacjach braku zgody klienta na kontakt ze spe-
cjalista lub utrzymujgcych si¢ wypowiedzi na rzecz pod-
trzymania status quo, czyli stanu, sytuacji, w jakiej klient
jest przed zmiang. W dialogu motywujacym jezyk podtrzy-
mania nie jest interpretowany jako opor, postrzegamy go
jako normalng, naturalng czes¢ ambiwalencji. Im czgéciej
klienci méwig o tym, dlaczego nie chca si¢ zmieniaé, i im
czgdciej profilaktycy koncentruja sie w rozmowie z nimi
na wywolywaniu i eksplorowaniu wszystkich powodéw
niecheci do zmiany - tym bardziej klienci oddalaja sie od
zmiany. Przyjrzenie si¢ niecheci klienta do zmiany pomaga
zrozumie¢ to, co go zatrzymuje w status quo. Z badan wie-
my, ze w przypadku miodziezy mniej wypowiedzi w jezyku
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podtrzymania silniej koreluje ze zmiang zachowania mz
czesto$¢ stwierdzen wyrazajacych motywacje - jezyk zmia-
ny (Baer i in., 2008, za: Naar-King, Suarez, 2012). i
Aby skutecznie wptywaé na motywacjg dziecka, nale.zy
przede wszystkim spojrzec na nie z pozytywnym nastawie-
niem. Wprawdzie robi ono co$ niewlasciwego, ale z pev-
noécia — przy odrobinie wsparcia — ,beda z niego ludzie”.
Takie nastawienie nie powoduje dysonansu w relacji, ktore-
go efektem sg czgsto uczucia zazenowania, wstydu czy po-
czucie winy, co z kolei skutkuje rozdiwiekiem i niezgoda.
Ten rozdzwiek i niezgoda przejawiaja si¢ W sprzeczkav?h,
przerywaniu sobie nawzajem czy ignorowaniu .wgtrpow%e-
dzi rozmoéwcy. Obserwacje kliniczne pokazuja, Ze im wig-
cej zdarza si¢ zachowan $wiadczacych o rozdz’w.iqku, Fym
mniejsze s3 szanse na umotywowang wewnetrznie zmiang
(Miller, Rollnick, 2014). A zatem specjalisci naciska)e%cy
na zmiane ryzykuja powstanie rozdzwigku w relacji, ktor:y
moze wywola¢ w kliencie naturalna potrzebe utrzymania
status quo lub wrecz opor przed zmiang. w dialogu' moty-
wujacym wychodzimy z zalozenia, Ze im mniej nac151;ar_ny,
tym wicksza jest szansa na zmiane. Przekonywanie nie jest
pomocne.

Opracowujac temat oporu w kontekécie dialogu moty-
wujacego, postanowilismy postuzy¢ si¢ przykiadfam rozmo-
wy prowadzonej z mlodym cztowiekiem, ktéra ilustruje do
and don’t, pozwalajacej unikac sytuacji oporujacych.

Z notatnika specjalisty

Przyktad Damiana. Mission impossible
Spojrzmy, co relacjonuje specjalista pracujacy z 17-letnim
Damianem:

Moim klientem byt niespetna 17-letni chiopak o imieniu
Damian. Trafit on do specjalisty z powodu nasilonego
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w ostatnim czasie siegania po alkohol i licznych pro-
blemoéw szkolno-prawnych, ktore si¢ z tym wigzaly. Po
pierwszej rozmowie z rodzicami Damiana okazalo sig,
ze skala probleméw wynikajacych z odurzania si¢ przez
niego alkoholem ostatnio mocno przybrata na sile, do
tego stopnia, ze kurator sadowy postawil ultimatum:
jesli Damian nie zmieni swojego zachowania, to zosta-
nie ztozony wniosek do sadu rodzinnego o skierowanie
go do placowki leczniczej lub Mlodziezowego Osrodka
Wychowawczego (MOW). Sprawa byla powazna, a sam
zainteresowany najwyrazniej mocno pogubiony w tym,
co sie teraz wokol niego dzialo. Na pierwsze spotkanie
Damian przyszed! do mnie w asyscie rodzicow, ktérzy
zatroszczyli sie rowniez o to, by z kolejnych sesji Damian
nie wracal do domu sam.

Po dwéch czy trzech konsultacjach, ktére w moim od-
czuciu miaty pomySlny przebieg, Damian wykazywal za-
angazowanie w prace, chetnie opowiadal o swoich zain-
teresowaniach i relacjach z innymi. Stosunkowo szybko
udato si¢ nam wyznaczy¢ cele zmiany. Damian wysytal
wiele sygnal6w, ze jest w nim gotowos¢ do zmiany mo-
delu dotychczasowego funkcjonowania. Pojawialy sie
wypowiedzi typu: ,, Tak, rozumiem, problem stat sig doéé
powazny”, ,Chcialbym, zeby rodzice dali mi spokdj’,
~Wszystko powinno si¢ dobrze utozy<”, ,Oczywiscie po-
dejme starania, zeby to zmieni¢”. Po czwartym spotkaniu
okazalo sie jednak, ze przez okres naszej pracy dalej re-
gularnie pit alkohol, coraz czgsciej wagarowal, do reper-
tuaru zachowan problemowych dolaczyly wielogodzinne
przesiadywanie przed komputerem i drobne kradzieze
w sklepach. Zdarzalo sig, Ze w tym okresie rowniez by-
wal pod wptywem alkoholu w szkole. Poszarpat sig takze
z ojcem - co bylo gléwna przyczyng telefonu zrozpaczo-
nych rodzicow - ktéry zwrdcil Damianowi uwagg, ze
przyszed! do domu po spozyciu alkoholu.
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Nastepnego dnia po tym telefonie wypadata nasza kolej-
na sesja. Damian po raz pierwszy na spotkaniu milczal,
siedzial ze spuszczong glowa, tylko od czasu do czasu
zerkal na mnie, kiedy podejmowalem coraz bardziej
chaotyczne préby nawigzania z nim kontaktu. Bylem
zupelnie zdezorientowany, bo po raz pierwszy zauwazy-
lem u niego tak silne przejawy oporu i majac w pamieci
pozytywnie przebiegajace wczeéniejsze spotkania, nie
bardzo wiedzialem, dlaczego tak si¢ dzieje. Czulem jed-
noczesnie, ze nasza dotychczasowa «dobra» relacja wisi
teraz na wlosku (jaka ona wlaéciwie do tej pory byta?)
i wymaga gruntownego przemyslenia, gdyby Damian
zdecydowal sig przyj$¢ na kolejne spotkanie. Ponadto
wizja umieszczenia go przez sad rodzinny w zamknigtej
placéwee byla bardzo realna.

W trakcie spotkania staralem si¢ nawiaza¢ z nim kon-
takt i w koncu si¢ udalo. Pomyslatem wtedy: «Jakims
cudem Damian zareagowal wreszcie na moje starania»,
a on wypowiedzial, przez chwile patrzac na mnie, chy-
ba jedyne podczas tego spotkania stowa, ktére brzmiaty
mniej wigcej tak: ,Nikt nie bedzie mi méwil, co mam
robi¢, bede sam o sobie decydowal, jestem juz dorosty...”
Stalo sig jasne, ze trzeba bylo zrobi¢ kilka krokéw wstecz,
aby ponownie popracowa¢ nad relacja i pochylic sie bar-
dziej nad tym, co tak naprawdg jest dla tego mtodego
cztowieka w zyciu wazne. Tyle ze w chwili zakoriczenia
tej bardzo trudnej sesji nie wiedzialem, czy si¢ jeszcze
spotkamy.

Tydzien pézniej Damian pojawit si¢ jednak i od razu zde-
cydowanie wytyczyt granice w naszej relacji. Powiedzial,
ze bedzie przychodzil na spotkania ze mna, cho¢ do tej
pory czul, ze tak naprawde robi to wbrew sobie, tylko po
to, aby unikng¢ grozacych mu konsekwencji. Tak szczere
postawienie sprawy bylo przetomem w jego drodze do
zmiany. Od tej pory nasze spotkania wygladaly inaczej,
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chlopak méwit otwarcie o tym, ze alkohol i gry kompu-
terowe odgrywaja w jego zyciu wazng role i ze caly czas
miat obawy, ze jestem kolejnym w jego zyciu dorostym,
ktéry bedzie go ocenial i rozliczat za to, ze postepuje we-
diug whasnych zasad.

Na tym etapie dominowat u niego raczej jezyk pod-
trzymania, ktéry w przyplywie rozumienia i szczerych
rozméw o tym, jak to jest by¢ dorostym i jak mozna to
oznajmiac swiatu nie popadajgc w klopoty, stopniowo
topnial. Nie bylo tez juz hurraoptymizmu w stawianiu
celéw zmiany. Od strony fachowej mogliby$my okregli¢
ten etap pracy jako redukcjg szkéd i pewne ,,ucywilizo-
wanie” w uzywaniu alkoholu, czyli podejécie nadal dog¢
kontrowersyjne w profilaktyce uzaleznien, i to stosowane
w przypadku badz co badz osoby nieletniej.

Kazde kolejne spotkanie przynosito w kierunku zmiany
destruktywnych nawykéw co$ naprawde wartosciowego.
Mialem wrazenie, ze Damian od tego krytycznego w na-
szej relacji momentu stawat sie coraz bardziej dojrzale
myslagcym mlodym czlowiekiem. Chtopak zaskoczyl
mnie chyba najbardziej tym, kiedy na spotkaniu powie-
dzial, ze przeprowadzit pewien eksperyment, ktéry sam
wymyélil, ale nie omawiat go wczesniej ze mna. Posta-
nowit bowiem, ze w starszym towarzystwie, w ktérym
przebywat (co, jak myslatem, dawalo mu poczucie przy-
naleznosci do $wiata dorostych), bedzie pit piwo, zamiast
proponowang przez starszych kolegéw wodke. Jak sie
pozniej okazalo, nikt go za to nie zdeprecjonowal ani nie
odrzucil. Dodato mu to na tyle odwagi, ze nastgpnym
razem sprobowat odmowic picia alkoholu w ogéle, i ku
swojemu ogromnemu zaskoczeniu zostal za to pochwa-
lony przez starszych kumpli!

To doswiadczenie znaczaco wplynelo na jego poczucie
akceptacji i mocno podbudowalo jego poczucie spraw-
czo$ci. Stalo si¢ dla niego jasne, ze nie zawsze musi
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kupowa¢ drogi bilet do $wiata dorostych, jakim byt dla
niego do tej pory alkohol, cho¢ nadal uwazal, ze kiedy
Pije, jest mu po prostu fatwiej by¢ z ludzmi. Po tym do-
$wiadczeniu stopniowo zmienit sie charakter jego picia.
Nie bylo juz tak czgste jak wczesniej i teraz jakosciowo
inne, mniej brzemienne w skutki. Inne sprawy w zyciu
Damiana tez przybraty bardziej pomysiny obrét. Doszto
m.in. do ustalenia migdzy nim a jego rodzicami nowych,
bardziej autonomicznych zasad traktowania go, to z kolei
sprawilo, ze Damian nie musial juz wydziera¢ sobie do-
rostosci w tak bardzo destrukcyjny dla siebie sposéb. Stat
si¢ teraz bardziej skuteczny w kontrolowaniu siebie, bar-
dziej odpowiedzialny i dorosty, co przetozylo sie réwniez
na redukcje czasu spedzanego na grach komputerowych.
Moja rola na tym etapie pomagania byla duzo bardziej
bierna. Kapitat w postaci zbudowanej na nowo w duchu
dialogu motywujgcego relacji wyplacat teraz sowite od-
setki. Na tym etapie pracy Damian gléwnie relacjonowat
mi skutki wprowadzonych samodzielnie w zycie zmian.
Rodzice chlopaka réwniez zobaczyli $wiatetko w tunelu.

Przeanalizujmy poszczegdlne fragmenty spotkan moty-
wujacych z Damianem.

W historii kontaktow z Damianem pojawia si¢ wiele
przykfadéw zachowan, ktére moglyby wskazywaé na pe-
wien op6r - Damian podczas spotkania milczal, siedzial
ze spuszczong glowa. Wyraznym sygnatem byly tez in-
formacje, ze pomimo podjetej wspotpracy z psycholo-
giem Damian nadal regularnie pit alkohol (bywat réwniez
w tym okresie pod wplywem alkoholu w szkole), mocno
nasilit si¢ problem jego wagaréw, godzinami przesiadywat
przed komputerem, dopuszczat si¢ kradziezy w sklepach,
doszlo takze do szamotaniny z ojcem. Czuto sie, ze jego
dotychczasowa relacja ze specjalista moze ulec zatama-
niu. Pojawily si¢ otwarte wypowiedzi: ,Nikt nie bedzie
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mi méwil, co mam robig¢, bede sam o sobie decydowat,
jestem juz dorosty...”

W takich sytuacjach dialog motywujacy ukierunkowuje
Nas na nastepujgce aspekty pracy:

Te zachowania i wypowiedzi prawdopodobnie pojawia-
ly si¢ nieprzypadkowo. A zatem przyjmujac postawe em-
patycznego zrozumienia, warto wyrazi¢ akceptacje: ,,Co$
trudnego dzieje sie w twoim Zyciu” i postaraé sie poznac
punkt widzenia klienta: ,,Jak ty to rozumiesz?”,

Jest to moment, kiedy szczegolnie warto zadba¢ o za-
pewnienie ducha dialogu motywujgcego. Duch DM wy-
razany jest m.in. w postaci akceptacji, dowartosciowania,
wywolywania wewnetrznej motywacji i - co niezwykle
wazne - nawigzania wspolpracy. Oczywiscie nie chodzi
tu o akceptacje nagannych zachowas, ale akceptacje dla
klienta jako osoby. Mimo trudnej sytuacji warto poku-
si¢ si¢ 0 wyrazenie szacunku dla klienta: »Dziekuje, ze mi
0 tym powiedziale$”, ,,Doceniam twoja szczero$¢”. W takich
sytuacjach szczegélnie wyczulamy si¢ na unikanie odruchu
naprawiania (Miller, Rollnick, 2014).

W pewnym momencie stato si¢ dla specjalisty jasne,
ze trzeba bylo zrobi¢ kilka krokéw wstecy i od nowa po-
pracowac nad relacjg, jeszcze pochyli¢ si¢ nad tym, co tak
naprawde jest dla tego miodego czowieka w zyciu istotne,
To szczegdlnie wazna (i nietatwa!) umiejetnog¢ specjalisty
Pracujgcego metoda dialogu motywujgcego. Kiedy pracuje-
my z osobg niechetng wobec zmiany, niezwykle wazne jest
skoncentrowanie sie na budowaniu i podtrzymaniu dobrej
relacji, a nie na realizacji wlasnego scenariusza. Dobra rela-
Cja, zaangazowanie zaréwno po stronie klienta, jak i specja-
listy - to podstawa skutecznej pracy.

W momencie gdy Damian jakim$ cudem pojawit sie
jednak tydzien pézniej, istotne bylo docenienie takiego
kroku ze strony klienta i by¢ moze dowartosciowanie go,
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bo jak wiadomo, motywacja takich oséb jest raczej bardzo
krucha. To, co mozna z pewnoécia powiedziec, brzmialtoby:
»Doceniam, ze mozemy dalej pracowac”, ,Milo cig widziec”,
»Myslatem o tobie od naszego ostatniego spotkania’

W dalszej rozmowie klient zdecydowanie postawit gra-
nice i powiedzial, ze bedzie przychodzil na spotkania, ale
do tej pory czul, ze robit to wbrew sobie, tylko po to, aby
unikng¢ grozagcych mu konsekwencji. Z pewnoscia nie
jest to okazja, by przylapac klienta na braku logiki: ,,Jak
to, nie widzisz, ze mozesz zle skonczyc?”. Dialog moty-
wujacy podpowiada wiele sposobéw na konstruktywne
ukierunkowywanie takiej rozmowy. Mozna na przyktad
odzwierciedli¢, mowigc: ,,Zalezy ci, zeby$ widzial jasny
cel swojego dzialania”

Warto zwroci¢ uwage na dalszy cigg pracy z Damia-
nem. Chlopak otwarcie méwil o tym, ze alkohol i kompu-
ter odgrywaja w jego zyciu wazng rolg i ze caly czas mial
obawy, ze specjalista, do ktérego przyszedl, jest kolejnym
w jego zyciu dorostym, ktéry bedzie go ocenial i zechce
rozliczaé za to, ze postepuje wedle wlasnych zasad. Na
tym etapie specjalista zauwazyl, ze dominowal tu raczej
jezyk podtrzymania, czyli wypowiedzi $wiadczace o nie-
checi wobec zmiany.

W pracy metoda dialogu motywujacego chodzi o tono-
wanie takich wypowiedzi, ale tez nieprzeciwstawianie sig
im. Warto czasem wyrazi¢ ciekawosc, bo prawdopodobnie
s3 jakies powazne powody, ze alkohol i gry komputerowe
odgrywaja tak wazng role w zyciu modego czlowieka.

Dalej specjalista mowi, ze ,w przyplywie rozumienia
i szczerych rozméw na temat, jak to jest by¢ dorostym i jak
mozna to oznajmia¢ $wiatu bez popadania w klopoty”, je-
zyk podtrzymania stopniowo zanikatl. Stworzenie przestrze-
ni do szczerej rozmowy, zapewnienie poufnoéci, wyrazenie
zrozumienia — to podstawowe elementy podtrzymania
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kontaktu i dalszej partnerskiej wspStpracy (Miller, Roll-
nick, 2014). Jesli chodzi o prace z jezykiem podtrzymania,
wazne jest, by go nie wzmacnia¢, ale raczej odczytywaé
jako sygnat dla nas, specjalistéw, aby nie przyspiesza¢, a na-
wet nieco zwolni¢ tempo lub wytezy¢ uwage na to, co klient
stara si¢ nam przekazac.

Gdy klient nie wyraza hurraoptymizmu w stawia-
niu celéw zmiany, moze to by¢ postrzegane jako sygnal
otwartosci, szczerosci i powaznego zaangazowania sie
w zmiang. W dialogu motywujacym nie chodzi bowiem
o to, by szybko przystegpowac do okreslenia celow, ale —
tak jak podczas procesu ukierunkowywania — stopniowo
doprecyzowywac wspélny kierunek dziatan (Miller, Roll-
nick, 2014).

W rozmowie z Damianem pojawia si¢ kolejny aspekt
motywujacej pracy z klientem. W dialogu motywujacym
nie odbieramy zmiany jako czego$ zero-jedynkowego, ale
raczej jako proces. Podczas tego procesu warto przyjaé za-
sade matych krokéw. Wyrazem tego moze by¢ praca nad
redukcja szkod.

. Bez watpienia takie podejscie specjalisty przyczynito
si¢ do tego, ze Damian nie tylko przychodzit na kolejne
spotkania, rozmawial o swojej sytuacji, ale tez zaczat stop-
niowo wprowadza¢ istotne zmiany w swoim Zyciu, m.in.
ograniczajgc picie i granie do rzadszych okazji i mniej brze-
miennych w negatywne skutki oraz nawigzujac relacje z ro-
dzicami na bardziej partnerskich zasadach.

Gdyby nie uwazne stgpanie specjalisty i branie pod
uwage trudnych momentéw, ktére mogly wywotaé opor,
scenariusz spotkan z Damianem moglby sie radykalnie
zmienic - i bylaby to zmiana w zupelnie innym kierunku.
Dialog motywujacy okazal si¢ niezwykle pomocny w ukie-
runkowywaniu chtopaka w strone pozytywnych zmian.
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Znaczenie nawigzania dobrej relacji

Przejdimy do tego elementu pracy z klientem, ktéry
pozwala osiggaé tak znakomite efekty w dialogu z mlo-
dymi ludZmi. Jest to relacja miedzy toba a mlodziezg,
z ktérg pracujesz. To element odpowiedzialny za jako$¢
waszej komunikacji, za efektywnos¢ pracy i jej rezultaty.
W rozumieniu dialogu motywujgcego opdr nie jest cechg
klienta, lecz wyktadnikiem relacji miedzy nim a specjali-
st i waznosci sprawy dla klienta. Jego przyczyna czesto
tkwi w ambiwalencji wobec zmiany (Jaraczewska, Adam-
czyk-Zientara, 2015).

" Miodzi ludzie w przeciwienstwie do dorostych nie
majg tylu réznych doéwiadczen zyciowych, nie s
jeszcze uksztattowani, pewni siebie i tego, kim sg.
U dorostych zaufanie w czgdci plynie z zaufania do
kompetencji dorostego. Tego, ze on wie, co robi, ma
narzedzia. Mlodziez nie zna tych narzedzi, nie wie, ze
czgs$¢ z tych metod to wyrachowane i wyuczone czyn-
nosci, ktore maja poméc. Za to mlodzi ludzie swietnie
odczytujg intencje dorostego, to, jakie ma on wzgledem
nich zamiary, na ile mogg mu zaufaé. Ale réwnies to,
czy dorostemu zalezy na nich, czy jest na nich otwarty,
czy chce ich wspierac.

= Milodzi ludzie szukajg w dorostym przewodnika, part-
nera do wprowadzenia ich w zycie, ktérego jeszcze nie
Znajg.

® W DM jednym z bardzo waznych elementdéw jest za-
ufanie do klienta i pozostawienie mu autonomii. Za-
ufanie, ze kwestie, przy ktérych pojawia sie opor, s3
dla Klienta bardzo wazne. Autonomia w decyzji, co mu
najbardziej przeszkadza, co jest dla niego trudne i nad
czym chce pracowad.
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® To nam unaocznia, ze w relacji z mlodzieza nie moz-
na ustawiac si¢ w roli eksperta. Oni na swojej drodze
wielu takich spotkali, wiele oséb dalo im zna¢, ze trak-
tujg ich z wyiszoscig. Warto da¢ si¢ poprowadzi¢ mio-
dziezy. Pozwoli¢, by kazdy z mtodych ludzi sam doszedt
do odpowiednich wnioskéw i argumentow za zmiang.
W DM rolg dorostego Jest prowadzi¢ rozmowe tak, aby
da¢ mlodziezy przestrzen do przedstawienia argumentéw
za zmiang (Naar-King, Suarez, 2012). Trzeba rozmawia¢
W sposob dajacy przestrzen do rozwiniecia takich tema-
tow, jak: minusy statusu quo, plusy zmiany, optymizm
zwigzany ze zmiang, zamiar wprowadzenia Zmiany.

Fundamentalne zatozenia Pomocne
W pracy z mlodzieza

= Miodziez $wietnie reaguje, kiedy widzi, ze wkladasz wy-
sitek w jej zrozumienie. Traktowanie mlodego czlowieka
jak partnera bardzo pomaga mu si¢ otworzy¢,

® W kontakcie z miodziezy badz jak przyczajony tygrys,
czekaj cierpliwie, obserwuj. Pozostaw klientowi prze-
strzen i podazaj za nim. Badaj, w jakim nastroju jest
miody czlowiek. Moze caly czas jest czujny i plochli-
WY, @ moze juz pewny, spokojny, gotowy, by wyruszy¢
w dalsza droge. Nigdy nie wiadomo, co wyzwoli zmiane,
spowoduje ruch, dzieki czemu uda si¢ pchna¢ sprawe do
przodu. Daj swojemu klientowi czas, spokéj. To on zde-
cyduje, kiedy bedzie gotowy,

® Pomocne jest likwidowanie wszelkich barier w komu-

nikacji z miodzieza. Jedng z nich jest sposéb méwienia,
To, jakich uzywamy stéw i jak to robimy. Badz otwarta/
otwarty na to, jak mlodzi ludzie mowig, jak sie poro-
zumiewajg. Poznaj zasady ich sposobu komunikowa-
nia sig. Niech cie wprowadzg w swdj $wiat. Postaraj sie
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zrozumie¢, 0 co w tym wszystkim chodzi, ale nie staraj
si¢ mOwic tak jak oni. Moze to zabrzmie¢ bardzo malo
wiarygodnie, by¢ podejrzane dla miodej osoby. A wtedy
powstanie kolejna bariera komunikacyjna, ktéra moze
zintensyfikowac opor.

W pracy z mlodzieza bardzo wazny jest jasny przekaz.
Mtodziez bardzo szybko wychwytuje wszelkie niejasno-
Sci i brak spéjnosci. Wyrazaj sie jasno i w mozliwie pro-
sty spos6b. W przeciwnym razie mozesz by¢ odebrana/
odebrany jako osoba nieszczera, ktéra chee coé ukry¢.

Kolejng barierg komunikacyjng jest to, jak mtodziez po-
strzega czas. Ona zyje z inng perspektywy. Kazdy nowy
dzien, kazdy miesigc to duzo wigksza czes¢ ich zycia niz
twoja. Oni przezyli duzo mniej i te miesiace to propor-
cjonalnie diuzszy okres w ich zyciu niz w twoim. Ich
$wiat jest dynamiczny, wszystko sie w nim nieustannie
zmienia. Szkola, znajomi, otoczenie, takze oni sami.
Wszystko dzieje sig bardzo szybko, dlatego ich perspek-
tywa tez jest zupelnie inna. Miesigc to dtugo, a rok...
trudno sobie to wyobrazic. Za trzy lata beda w zupelnie
innym miejscu w zyciu.

W tym ogromnym natloku wrazen i do$wiadczeri mu-
sisz wspiera¢ mlodych ludzi. To ty musisz wiedzie¢, kie-
dy za nimi podgza¢, kiedy da¢ si¢ im prowadzi¢, a kiedy
przejac¢ paleczke i pokazac im ich wlasne mozliwoéci,
pomoc poszukac réznych wyjé¢ z sytuacji, innych alter-
natyw. Musisz wiedzie¢, kiedy s gotowi do wspélpracy,
a kiedy potrzebuja czasu, zeby ci zaufac.

Jak pokazuja badania, skutecznoéé¢ programéw profi-
laktycznych, zwiaszcza z obszaru prewencji selektywnej
i wskazanej, opiera si¢ na aktywnym uczestnictwie odbior-
cow i ich zaangazowaniu w program (Ostaszewski, 2013).
Doswiadczenie w pracy z mtodymi ludzmi podpowiada, 7e
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trzeba by¢ niezwykle czujnym, uwaznie stuchaé i obserwo-
wac, bo tatwo jest co$ przeoczy¢ lub w jednej chwili straci¢
z trudem wypracowang (z wielkg satysfakcjg) relacje. W sy-
tuacjach podbramkowych elastycznos¢ i poczucie humoru
rowniez bywajg nieocenionym sprzymierzencem specjali-
sty pracujgcego z mlodzieza.

Zdecydowanie czestym zjawiskiem z obszaru oporu
w kontekscie pracy profilaktycznej z miodymi wydaje sie
wystepowanie niezgody w relacji (ang. discord), a natural-
nie wystepujace zjawisko ambiwalencji wobec zmiany ma
podloze duzo bardziej zakotwiczone w emocjach. Dlatego
przechodzenie przez stadium kontemplacji, wedtug mo-
delu zmiany Prochaski i DiClemente (1994), jest nacecho-
wane silnymi emocjami i labilnoscia. Wypracowane roz-
strzygnigcia i podejmowane przez mlodych ludzi decyzje
0 wprowadzeniu nowych rozwigzan w zycie mogga by¢ bar-
dziej zmienne niz u 0séb dorostych.

Doswiadczenie w pracy z milodziezg podpowiada, ze
przede wszystkim warto postawié na rozwdj i utrzyma-
nie dobrej relacji, co najczesciej jest nie lada wyzwaniem,
a zmiany przewaznie zachodza jako pozytywny skutek
uboczny (Naar-King, Suarez, 2012).

Specyfike pracy z mlodzieza w sytuacjach zwigzanych
zoporem mozna podsumowac w nastepujacych punktach:
u Podgzanie i trafne odzwierciedlenia — w sytuacji opo-

ru mogy zdziala¢ cuda. To s3 momenty, kiedy specjalista

dialogu motywujacego zaczyna by¢ postrzegany jako inny
gatunek dorostych, taki ktéry stucha i rozumie. Dzieki
temu relacja moze wej$¢ na inny poziom zaangazowania.

Ale jest tez spore ryzyko znudzenia, bo nadmiar prostych

odzwierciedlen moze stwarza¢ wrazenie sztucznosci i kre-

cenia si¢ w kotko, zbyt glebokie, daleko idgce odzwiercie-
dlenia potrafig zbi¢ klienta z tropu i zahamowacé proces.
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» Ukierunkowanie — gdy rozmowa z mlodym klientem
zmierza na manowce, delikatnie zagarniaj, podsumuj
i przekieruj uwage na temat rozmowy (niezastapione sg
tutaj umiejetnosci DM ,wiosta”). Negocjuj waznosc¢ te-
matu innego niz temat rozmowy o zmianie. Jesli masz
duzo sygnatow, ze klient nie wychodzi poza bezpieczne
tematy, jakby kurczowo sie ich trzyma, znaczy to, ze jest
zbyt wczednie na ukierunkowywanie i warto znéw po-
chyli¢ si¢ nad etapem zaangazowania i badaniem warto-
$ci i celéw klienta.

Dyrektywnos$¢ — mlodziez czesto oczekuje, ze powiesz
im cos konkretnego, bo przeciez taka jest twoja rola.
Mtodzi ludzie czasami czuja si¢ niepewnie, gdy zadajesz
zbyt wiele pytan. Wazny jest brak konfrontowania. Duza
role odgrywaja trafne odzwierciedlenia wzmocnione’,
ktére pomagaja specjali§cie w pracy z radykalnymi wy-
powiedziami miodych oséb wystrzega¢ si¢ sarkazmu -

miodzi ludzie s3 niezwykle na to wyczuleni.

Gdy wspolpraca jest juz ugruntowana i rozpoczyna si¢
praca nad zmiang, mlodzi czesto sami prosza o konkret-
ne informacje. Odpowiadaj wtedy szczerze i mozliwie
jasno i prosto, na koniec zapytaj, czy o to chodzito, czy
twdj mlody klient ma teraz jakies wlasne przemy$lenia
i czy w ogdle jest to dla niego zrozumiale i przydatne.

Dialog motywujacy moze by¢ pomocny w planowaniu
strategii informacyjnej. Wazne jest stworzenie warunkow
motywujgcych do dialogu z mlodziezy, wtedy rozmowa
sama stanie si¢ t3 rozmowa o mozliwej zmianie, ukaza
sie zasoby wiedzy mlodego klienta na dany temat. Warto
tu wykorzystywaé strategie motywujace, m.in. udzielanie

" Odzwierciedlenie wzmocnione — nadaje intensywniejszy charakter
elementom wypowiedzi zwigzanym z oporem. Zasadniczo wzmacnia
ono nieco sife stwierdzenia klienta.
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informacji za zgoda, zapisywanie (a tym samym docenia-
nie) pomystéw mtodych ludzi, dawanie im mozliwoéci
samodzielnych podsumowari. Tak prowadzona praca pro-
filaktyczna moze by¢ znacznie ciekawsza i bardziej angazu-
jaca dla miodych.




Wobszarze uzaleznien bardzo wazna role pelnia emo-
cje, jakich doswiadcza osoba uzalezniona, jak row-
niez w jaki sposéb je rozpoznaje i radzi sobie z nimi.
Emocje to ztozone, uksztaltowane wedlug pewnego wzoru
reakcje na zdarzenia, ktére rozwijaja si¢ w czasie (Gross,
1998b; Gross, Thompson, 2007; Linehan, 1993a; Linehan
1in., 2007). Zgodnie z podejsciem poznawczo-behawio-
ralnym o tym, jaka emocja powstanie w odpowiedzi na
sekwencje zdarzen, decyduje ocena tego zdarzenia, czyli
mysli. Wplyw na to mogg mie¢ réwniez tzw, czynniki po-
datnosci, na przyklad brak snu, przemeczenie, gtod, ktore
w konkretnej sytuacji moga nasila¢ emocje. Od najmtod-
szych lat dzigki naszym bliskim, rodzicom, opiekunom
uczymy si¢ je rozpoznawac i przezywaé w sposob, ktory
wspiera réwnowage psychiczna.

Regulacja emocji to jedna z kluczowych umiejetnosci
w zyciu czlowieka. Zaréwno dialog motywujacy, jak i te-
rapia poznawczo-behawioralna mogg tu stanowié efek-
tywne narzedzia do wspomagania klientéw. Oba podej-
scia pomogg nam w odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb
nauka regulacji emocji moze poméc w zapobieganiu uza-
leznieniom behawioralnym.
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Rozpoznawanie emocji

W pracy profilaktycznej opartej na podejéciu integruja-
cym dialog motywujacy z terapig poznawczo-behawioral-
ng jednym z podstawowych zadan jest nazywanie emocji
i identyfikowanie zwigzanych z nimi mysli i zachowan. Za-
poznanie klienta z calym spektrum podstawowych emocji
jest pomocnym punktem do tworzenia powigzan z jego
doswiadczeniami. Zalezy nam przede wszystkim na tym,
aby nie tylko opowiedzie¢ o kazdej z emociji i przytoczyé
przykiady sytuacji, w jakich czesto czuja je inni ludzie,
ale przede wszystkim na tym, aby klient zaczat odkrywa¢
i rozpoznawac je u siebie. W profilaktyce uzaleznie beha-
wioralnych rozpoznawanie emocji i ich regulacja moze by¢
pomocy zaréwno w indywidualnej, jak i grupowej pracy
z klientem w kazdej grupie wiekowej.

W rozumieniu i nazywaniu emocji pomagaja sygnaly
plynace z wnetrza ciata, informujace o tym, co sie dzieje
(sytuacja, nasze potrzeby, zasoby). To one przygotowuja
ludzki organizm do radzenia sobie z sytuacja (Leahy i in.,
2014). Czesto klienci wypowiadaja twierdzenia w rodzaju:
»Bez emocji byloby znacznie tatwiej”, ,Nie jestem w stanie
tego (to znaczy tych emocji) wytrzymac’, ,Oszaleje z powo-
du towarzyszacych mi emocji”.

W pracy profilaktycznej pomocne jest przedstawienie
emocji w kontekscie ewolucji i ich rozumienie. W takich
sytuacjach mozemy przytoczy¢ kilka faktéw, ktére odpo-
wiedzg na pytanie: dlaczego w ogdle odczuwamy emocije.

Emocje powstaly na drodze ewolucji i przez wieki
petnily i nadal pelnig wiele waznych funkgji. Informuja
o stanie potrzeb jednostki i o mozliwosciach ich zaspo-
kojenia. Przygotowuja organizm do radzenia sobie z kon-
kretng sytuacjg. Dzieki odczuwanemu strachowi organizm
na przyklad szybko mobilizowat si¢ do ucieczki. Emocje
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motywowaly do dziatania i ulatwialy cztowiekowi przy-
stosowanie si¢ do warunkéw i okolicznosci. W efekcie
w duzej mierze przyczynily si¢ do przetrwania gatunku
ludzkiego (Nesse, Ellsworth, 2009, za: Leahy, 2014).

Taka krétka psychoedukacja pozwoli na weryfikacje ce-
l6w, ktore czasem zglaszaja klienci, ktérzy naturalnie moga
juz nie chcie¢ odczuwa¢ réznych emocji, na przyklad smut-
ku, leku czy zlosci. Naszym zadaniem jest da¢ im wiedze
0 podstawach emocji, odzwierciedli¢ i znormalizowaé trud,
z jakim si¢ zmagaja, a jednoczesnie da¢ wyrazny sygnal, ze
pomdc mozemy poprzez nauczenie roznych sposobow re-
gulowania emocji. Wazne jest, by klienci wyraznie ustysze-
li: ,Tego, ze emocje beda sie pojawia¢ w naszym zyciu, nie
mozna zmieni¢. Co wiecej, $3 one naszym sygnalizatorem
i waznym drogowskazem”,

Nieadaptacyjne formy przezywania emocji

»Regulacja emocji obejmuje dowolne strategie zaradcze
(adaptacyjne lub problematyczne), ktére stosujemy w kon-
frontacji z niechcianym nasileniem emocji” (Leahy, 2014,
5. 23). Jako ludzie czgsto mamy wiele sposob6w na to, by
bagatelizowa¢, nie zauwazaé zaréwno swoich uczud, jak
i potrzeb. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na nieumiejetnos¢ ich
rozpoznawania. Czasem nawet gdy mamy takie umiejetno-
Sci, nie jeste§my gotowi do rozmowy o wlasnych uczuciach
i potrzebach. W momentach, gdy nasze emocje wezmg
gore, jeste$my tez gotowi za nie przepraszac.

Inng forma doéwiadczania emocji jest somatyzacja.
Wtedy czgsto klient kieruje swoja uwage ku odczuciom ply-
nacym z ciata, objawom fizjologicznym. Tego typu reakcja
moze by¢ tez dysocjacja, czyli poczucie oddzielenia sie od
fizycznych dodwiadczen lub emocji. Bardzo czestym sposo-
bem zagluszania uczud i potrzeb s $rodki psychoaktywne
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oraz rozne zachowania problemowe. W tym kontekscie
mozna omowi¢ szerokie spektrum zachowan nawyko-
wych, ktére tatwo moga sie przerodzi¢ w uzaleznienia od
czynnosci.

Funkcje emoc;ji

Wprowadzajac w profilaktyce uzaleznien temat regulacji
emocji warto odnies¢ si¢ do oméwienia ich trzech glow-
nych funkcji: emocje motywujg do dziatania, dzigki nim
wysylamy wazne komunikaty innym osobom oraz wazne
komunikaty sobie samemu (Linehan, 2016).

Podczas ¢wiczen w rozpoznawaniu emocji chcemy skie-
rowac uwage klienta na kilka szczeg6téw. Rozpoznawanie
emocji w pracy z klientem mozna wspomagaé pytaniami
zachgcajacymi do szukania odpowiedzi we wlasnych do-
$wiadczeniach: ,,Po czym poznajesz, ze czujesz...?”, ,Co
czuje twoje cialo?”. Znajac juz funkcje podstawowych
emocji i ich charakterystyke, mozemy ukierunkowywa¢
ich rozpoznawanie poprzez wydobycie zwigzanych z nimi
mysli i wyobrazen, na przyklad: ,Na czym skupia sie two-
ja uwaga?”, ,, Jakie mysli czy wyobrazenia przychodza ci do
glowy?”, ,,Co masz ochote zrobi¢?”. Uzyskanie odpowiedzi
na te pytania pomoze klientom w prawidlowej identyfi-
kacji emocji. Mozemy réwniez zacheca¢ do zmiany per-
spektywy: ,,Po czym poznajesz, ze inna osoba czuje
Oparcie si¢ na obserwowaniu reakcji innych os6b réwniez
moze by¢ pomocne.

Kolejng sprawg, na ktdérg chcemy ukierunkowaé uwa-
ge klienta, jest konkretne zdarzenie zwigzane z ta emocja.
Prosimy, aby klient dokladnie opisal sytuacje, ktéra po-
przedzila emocje. Pamigtajmy réwniez, ze w konkretnej
sytuacji bezposrednim bodZcem majacym wplyw na emo-
cje moze by¢ bodziec zewnetrzny lub wewnetrzny. Beda to
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wigc zaréwno zachowania innych o0séb lub ich wypowiedzi
(bodziec zewnetrzny), jak i nasze oceny poznawcze (my-
§li) czy tez reakcje fizjologiczne. Dalej w pracy z klientem
bedziemy prébowali wspélnie sie zastanowié¢ nad funkcja
i celem konkretnej emociji. Sprébujemy sobie odpowiedzie¢
na pytanie, do jakich dziatari zmotywowata i przygotowala
g0 ta emocja? Warto réwniez zauwazy¢, jaki komunikat dla
innych zostal przekazany dzieki ekspresji tej emocji. Tutaj
zachgcamy klienta, aby przypomniat sobie i opisal swoje
gesty, mimike, postawe ciala, ton glosu, stowa i zachowanie
w tej konkretnej sytuacji. Jaki komunikat przekazal w ten
spos6b innym? Jak to na nich wplynelo? Na koniec warto
zwr6ci¢ uwage klienta na to, jakim komunikatem dla niego
byta dana emocja, na przyklad o jakich potrzebach klienta
mowi ta emocja.

Warto réwniez pamieta¢ o prébie zobrazowania, w jaki
spos6b emocje pomagaja nam w zyciu. Poproszenie klien-
tow, aby sprobowali kilka z wypisanych przyktadéw po-
prze¢ wlasnymi do$wiadczeniami, pomoze zrozumieé ich
perspektywe pomocnej roli emocji (Linehan, 2016).

Wspieranie klienta w zglebianiu tematu emocji poprzez
stosowanie ,,wiosel” dialogu motywujacego moze znacznie
zwiekszy¢ jego zaangazowanie, ciekawog¢ i gotowos¢ pracy
W tym obszarze. Praca z emocjami wydaje si¢ tak oczywi-
sta, Ze czesto ja pomijamy. Czasem do naszej pracy moze
wkras¢ sie rutyna, czasem moze nam si¢ wydac oczywiste,
ze wszyscy ludzie majg podstawowy wiedze o emocjach.
Mozemy tez wpas¢ w putapke pobieznej psychoedukacji
i zapomnie¢ o temacie podczas spotkan indywidualnych
lub grupowych z klientami. Wtedy wspieranie adaptacyj-
nych zachowan bedzie pozbawione glebszego rozumienia
ztozonosci tych sytuacji, ktére z naturalnych moga sie prze-
ksztalca¢ w ryzykowne, a z czasem nabraé charakteru uza-
leznienn behawioralnych.
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Przekonania na temat emocji

W przekazywaniu podstawowych informacji na temat
identyfikacji emocji bardzo pomocne jest rozréznianie
emocji pierwotnych i wtérnych. Emocje pierwotne to reakcje
emocjonalne na dang sytuacje — wigzg si¢ one ze sposobem,
w jaki rozumiemy sytuacje. Bedg zatem mialy $cisty zwigzek
z nasza oceng tej sytuacji, myélami, ktore w tej sytuacji przyj-
da nam do glowy. Emocje wtdrne to reakcje emocjonalne na
doswiadczane emocje. Wiazg sie z przekonaniami dotycza-
cymi danych emocji. Przekonania te moga by¢ bardzo r6zne
i tez indywidualne dla kazdego z nas (Leahy, 2014).

Indywidualne przekonania dotyczace emocji to bardzo
ciekawy temat do omoéwienia podczas zajec profilaktycz-
nych. Wigcej mozemy sie o nich dowiedzie¢ z teorii sche-
matéw emocjonalnych, opisanych i popartych badaniami
klinicznymi, ktére prowadzil amerykanski psycholog Ro-
bert L. Leahy (Leahy, 2014). ,,Negatywne schematy emocjo-
nalne zakladaja, ze dana emocja jest nie do zniesienia, nie
ma sensu, jest trwala, nie do opanowania, wstydliwa, Zle
o mnie swiadczy, inni s3 od niej wolni”. Poklosie takich
przekonan mozemy z fatwoécia rozpoznac u naszych klien-
téw po tym, w jaki sposéb wypowiadaja si¢ na temat emo-
cji i w jaki spos6b na nie reaguja.

Zdaniem Leahy'ego ,ludzie rdznig si¢ w swoich pogla-
dach na strategie, ktére wedlug nich sg konieczne do «ra-
dzenia sobie» z jaka$ emocja — niektdrzy akceptuja emocje,
tacza je z wyzszymi wartosciami i daza do ich uprawomoc-
nienia, inni natomiast ttumia lub przytepiaja swoje emo-
cjonalne do$wiadczenie badz staraja sie od niego uciec”
(Leahy, 2014, s. 46).

W pracy profilaktyka naszym podstawowym zadaniem
jest rozpoznanie, jakie ,poglady na strategie” reprezentu-
je konkretny klient oraz w jakim stopniu wpisuja si¢ w nie
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jego zachowania zwiastujgce ryzyko uzaleznienia behawio-
ralnego. Odpowiedz na to pytanie moze nas ukierunkowaé
W pracy z nim nie tylko na strategie rozwazania zyskéw
i kosztéw danych zachowan, ale wlasnie na wyposazenie
g0 w umiejetnos¢ regulowania emociji, ktére w nastepstwie
zmniejszg ryzyko uzaleznienia behawioralnego.

Dysregulacja i regulacja emociji

Pojecia regulacji i dysregulacji emocji sa istotng czescia pro-
filaktyki uzaleznien behawioralnych. Dysregulacja emocji
bedzie si¢ charakteryzowata trudnoéciami lub niezdolno-
Scig do radzenia sobie z do$wiadczaniem albo przetwarza-
niem emocji. Jej przejawem moze by¢ zaréwno nadmierne
nasilenie emocji, jak i zbyt duza ich dezaktywacja (Linehan,
2016). Czesto gdy jestesmy $wiadkiem takiego przejawu,
mowimy, Ze kto§ nie radzi sobie z emocjami.

Z kolei regulacja emocji to umiejetno$¢ stosowania
okreslonych strategii do zmiany rodzaju i nasilenia emociji.
Mozna to robi¢ w rézny sposéb. Zgodnie z duchem dialo-
gu motywujacego adaptacyjna regulacja emocji polega na
stosowaniu takich strategii, ktére umozliwiaja skuteczne
funkcjonowanie w sposéb zgodny z waznymi celami i war-
tosciami danej osoby. Kazdy w toku zycia moze ksztattowaé
indywidualne strategie regulacji emocji. Wspieranie ada-
ptacyjnych strategii radzenia sobie na kazdym etapie zycia
czlowieka jest waznym zadaniem w profilaktyce uzaleznien
behawioralnych.

Za nieprzystosowawcze strategie radzenia sobie z emo-
cjami uznajemy m.in. uzaleznienia behawioralne (od ha-
zardu, internetu, seksu/pornografii, gier komputerowych,
telefonu komérkowego, pracoholizmu, zakupoholizmu itd.)
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Wéréd innych nie-
przystosowawczych strategii nalezy wymienié naduzywanie
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substancji psychoaktywnych, objadanie sig, prowokowanie
wymiotéw, gtodzenie si¢, samookaleczanie, ruminacje, za-
martwianie sie, agresywne zachowania, unikanie, wycofa-
nie, proby ttumienia emocji. Zanim jednak takie strategie
radzenia sobie z emocjami zaczna si¢ na trwale wpisywac
do repertuaru zachowan, jest jeszcze przestrzen na poma-
ganie w ksztaltowaniu strategii bardziej pomocnych.

Co zatem uwazamy za przystosowawcze strategie re-
gulacji emocji? Do tych najczgstszych, stosowanych w te-
rapii poznawczo-behawioralnej nalezgy: restrukturyzacja
poznawcza, umiejetnos¢ rozwigzywania problemow, upra-
womocnienie, stosowanie relaksacji i ¢wiczen fizycznych.
W ramach tych strategii stosuje si¢ pochodzace z tzw. trze-
ciej fali terapii poznawczo-behawioralnych umiejetno-
éci skupione wokét uwaznosci i akceptacji (Leahy, 2014).
Pomocne jest tez uczenie umiejgtnosci spolecznych, ktére
sprzyjaja budowaniu bliskich kontaktow z ludzmi, piele-
gnowaniu przyjemnych zajec, asertywnosci oraz stosowa-
niu humoru.

Sprébujmy oméwi¢ najwazniejsze z tych umiejgtnosci
i wskazaé, w jaki sposob prace z klientem nad zdobywa-
niem owych, czesto nowych, umiejgtnosci warto prowadzic
rowniez metoda dialogu motywujacego.

Stopien nasilenia emocji

Jednym z pierwszych sposobdw precyzyjnego opisywania
stopnia nasilenia emocji jest zapraszanie klienta do oceny
nasilenia emocji w konkretnej sytuacji (Padesky, Green-
berger, 2017). Niezaleznie od wieku klienta, w pracy in-
dywidualnej czy grupowej do wskazania nasilenia emocji
mozemy zaproponowaé prace ze skalg (np. skalg od 0 do
10 lub skalg od 0 do 100). Oznacza to, ze szacowanie na
niej stopnia nasilenia konkretnej emocji (np. smutku), jaka
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klient odczuwal w opisywanej sytuacji, bedzie zlokalizowa-
ne w jego subiektywnych punktach odniesienia. Zapraszamy
zatem klienta, aby opisat, kiedy, jego zdaniem, odczuwat naj-
silniejszy smutek w swoim zyciu, taki na 10 w skali 0-10.

W ten sam spos6b mozemy przej$¢ pozostate stopnie
na skali lub przynajmniej te bliskie skrajnosci i éredniego
nasilenia. Dzigki takiej pracy tworzy sie mape konkretnych
odniesiefi nasilenia emocji, ktore towarzysza klientowi
w réznych sytuacjach. Analizujac uwaznie rézne stopnie
nasilenia emocji, bedziemy mogli wspélnie sie zastanawiaé,
jakie pomocne i niepomocne umiejetnosci regulacji emocji
stosujemy w odpowiedzi na nasilenie konkretnej emocji.

Z notatnika specjalisty

Tego typu praca to obszar do ciekawego odkrywania
wraz z klientem jego dotychczasowych sposobéw regulo-
wania emocji oraz zaproszenie go do prébowania nowych,
by¢ moze bardziej pomocnych technik regulacji emocji.
Sprobujmy zobrazowac¢ taka prace fragmentem dialogu
specjalisty z klientka.

Specjalista: Kasiu, wspomniala$ o ostatniej sytuacji, gdy

zdarzylo ci si¢ spedzi¢ sporo czasu przed komputerem.

(Staramy sig skupi¢ uwage klientki na konkretnej sytuacji).

Kasia: Tak, to byto wczoraj wieczorem.

Specjalista: Co dzialo si¢ tuz przedtem, zanim siadtas do

komputera. (zaproszenie klientki do udzielenia informacji

na temat konkretnego momentu sytuacji)

Kasia: Nic wielkiego, no moze troche poktécitam sie z tata.

Jak zwykle czepial si¢ moich ocen.

Specjalista: Tata czepial si¢ twoich ocen. (odzwierciedlenie
proste)

Kasia: Tak, zawsze mu co$ nie pasuje, nawet jak sie staram.
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Specjalista: Przykro ci, ze tata tego nie dostrzega. (odzwier-
ciedlenie emocji)

Kasia: Zezloscitam si¢ na niego, bo on nigdy mnie nie
chwali.

Specjalista:: Bylas zla i przyszia ci do glowy mysl, ze tata
nigdy cig nie chwali. (podkreslenie zwigzku mysli z emocjg)
Kasia: Tak.

Specjalista: Co jeszcze poczutas, gdy pomyslalas, ze tata
nigdy ci¢ nie chwali? (pytanie otwarte ukierunkowane na
szukanie odpowiedzi w zwigzku z konkretng myslg)

Kasia: Chcialo mi si¢ ptaka¢, bytlo mi smutno.

Specjalista: Poczulas smutek. (odzwierciedlenie emociji)
Gdybym mogta ci¢ poprosi¢ o oszacowanie na skali od
0 do 10, w ktdrej 0 oznacza brak smutku, a 10 najwiek-
szy smutek, jaki do tej pory przezylas, to sprobuj, prosze,
wskazad, jak silny byl twdj smutek. (psychoedukacja i za-
proszenie do proby skalowania)

Kasia: Mysle, ze moze to by¢ 8.

Specjalista: Bylo ci naprawde smutno. Nie spodziewatas
sig takiej reakeji taty. Kazdy na twoim miejscu poczutby sie
dotkniety. (uprawomocnienie)

Kasia: No tak.

Specjalista: Opowiedz, proszg, co dzialo sie dalej, kiedy
pojawit si¢ ten smutek. (zaproszenie klientki do udzielenia
informacji na temat konkretnego momentu sytuacji)

Kasia: Posztam do swojego pokoju i zaczelam grac.
Specjalista: Kiedy szla$ do pokoju i bytas smutna, jaka jesz-
cze mysl ci towarzyszyla. (zaproszenie klientki do udzielenia
informacji na temat mysli zwigzanych z konkretng emocjg)
Kasia: Nie wiem, ze chce juz i$¢ do siebie.

Specjalista: Chciala$ is¢ do siebie. (odzwierciedlenie pro-
ste) Sprébuj, prosze, przypomnie¢ sobie, co si¢ dziato da-
lej? (zaproszenie klientki do udzielenia informacji na temat
konkretnego momentu sytuacji)
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Kasia: Tak, posztam do siebie. Usiadtam na fotelu przy
biurku i kiedy spojrzatam na komputer, to postanowilam
go whaczyd.

Specjalista: Usiadtas na fotelu, spojrzatag na komputer i co
sobie pomyélatas?

Kasia: No Ze trochg przyjemnosci mi si¢ nalezy po tym
wszystkim, ze bedzie mi lepie;j.

Specjalista: Dostrzegasz, ze towarzyszyla ci mysl ,troche
przyjemnosci mi si¢ nalezy”, co dzialo sig dalej?

Kasia: Wlaczytam komputer i poszukalam w historii, w co
gralam ostatnio, bo bylo fajnie, i zaczelam grac.
Specjalista: Dobrze wiedzialas, co poprawi ci nastroj.
Kasia: Tak, to zawsze jest fajne.

Specjalista: Kasiu, powiedz, prosze, co si¢ w tym czasie
dzialo z twoim smutkiem.

Kasia: Wta$ciwie to bytam smutna, jak jeszcze szlam do
pokoju, ale jak zaczelam gra¢ i wiedziatam, ze to fajna gra,
to mi przeszto. Nie myslatam juz o tym, co sie stato.
Specjalista: To tak jakby granie spowodowato ucieczke od
przezywania tego bardzo uzasadnionego smutku, kiedy
to, jak méwity$my, kazdy na twoim miejscu poczutby sie
dotkniety.

Przytoczony fragment spotkania pokazal nam, w jaki
sposob mozemy naturalnie wples¢ skalowanie emocji
w rozmowe z klientem. Warto podkresli¢, ze zgodnie z po-
dejsciem integrujacym terapie poznawczo-behawioralng
z dialogiem motywujacym specjalista za pomoca ,wiosel”
staral si¢ ogniskowa¢ uwage Kasi na szczegotowej analizie
konkretnej sytuacji. W trakcie rozmowy pojawily sie rézne
mysli automatyczne i towarzyszgce im emocje oraz sposoby
ich regulacji, ktérym w tym fragmencie rozmowy poéwie-
cono szczegdlng uwage.
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Uprawomocnienie Mity na temat emoc;ji

Waznym elementem, ktéry pojawil sie w tym dialogu, jest Mity na temat emocji to czesto powtarzane i utrwalane
uprawomocnienie. Sygnaléw zwigzanych z uprawomocnie- spotecznie twierdzenia, ktére wcale nie pomagaja w spo-
niem uczuc szukamy u naszych bliskich juz od wezesnych strzeganiu przezywania emocji przez naszych klientéw
lat dziecinstwa. Dzigki uprawomocnieniu ze strony bliskich (Leahy, 2014). Dlatego naszym zadaniem jest wydoby¢ od
mamy szanse¢ uzyskac¢ wazne informacje, ktére dadza nam nich przyklady twierdzen na temat emocji, ktére s3 im bliskie
sygnal, ze przezywane przez nas emocje to naturalny stan i ktorymi sie kieruja. Mozemy sie postuzyc listg gotowych
rzeczy w odniesieniu do konkretnej sytuacji i ze mamy pra- mitéw: ,,Niektore emocje sa naprawde glupie” czy ,Oka-
wo je przezywaé i okazywa¢ (Leahy, 2014). Zywanie emocji oznacza utrate kontroli” (za: Leahy, 2014,
W obszarze uprawomocnienia w profilaktyce uzaleznien s. 317). Dzigki pytaniom otwartym, zachecaniu klientéw
behawioralnych mamy mozliwoé¢ wspierania dzieci, mto- do rozwazania kazdego mitu, mozemy im pomagaé w ak-
dziez i ich rodzicéw oraz osoby dorosle narazone na ryzyko tywnym ich kwestionowaniu. Pamietajmy, ze takie mity
uzaleznienia behawioralnego. To, ze Kasia ustyszala: ,To moga trwale wplywac na nasza postawe, wiec wypraco-
tak jakby granie spowodowato ucieczke od przezywania wanie nowych zalozen, ktére bardziej sprzyjaja wyrazaniu
tego bardzo uzasadnionego smutku, kiedy to, jak méwity- i przezywaniu emocji, réwniez wymaga uwaznego wspiera-
$my, kazdy na twoim miejscu poczulby sie dotkniety”, nie nia. Mozemy wspiera¢ nowe zalozenia nie tylko dzieki ich
oznacza aprobaty specjalisty dla samego grania, ale raczej wydobywaniu, lecz takze przez podkreslanie w odzwiercie-

otwiera droge do dalszej pracy. Nie powinnismy negatyw- dleniach znaczenia, jakie mogg one mieé dla codziennego
nie ocenia¢ zachowania Kasi. Warto rozpoznac, co powo- funkcjonowania naszych klientéw.

duje, ze teraz wlasnie tak radzi sobie w sytuacjach dla niej - -
trudnych i przykrych, a dopiero pézniej bedzie sie zastana- Z notatnika specjalisty
wiac i rozwazy sposéb alternatywy. Oto fragment dialogu z mlodg kobieta, ktéra zaczeta
Uprawomocnienie uczu¢ to obszar, w ktérym z tatwo- pracg w firmie trzy lata temu, i zalezy jej na wydajnoéci
scig znajduje zastosowanie dialog motywujacy. Odzwier- W pracy.
ciedlenie emocji jest formg uprawomocnienia. Pamietajmy,
ze dialog motywujacy daje mozliwo$¢ ujmowania hipote-
zy na temat tego, co czuje druga strona. Odzwierciedle-
nie emocji nie zawsze musi by¢ trafione. Nasz rozméwca
w kazdej chwili ma prawo i mozliwos$¢ doprecyzowania, je-
§li odzwierciedlenie nie oddaje jego perspektywy. Wazne,
by bylo to wypowiedziane w duchu dialogu motywujacego,
bez oceny.

Specjalista: Moniko, spotkaly$my sie w momencie, gdy od
dwdch dni jeste$ na dlugo odkladanym urlopie. Twoj szef
wlasciwie postawil cig przed faktem dokonanym: musiala$
wzig¢ zalegly urlop.

Monika: Tak niestety sie stalo.

Specjalista: Nie do korica czujesz, 7e sama tego chciatas.
Monika: Tak, on chyba juz widzial, ze jestem zmeczona.
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Specjalista: Szef zgodnie z zasadami wynikajacymi z Ko-
deksu pracy dat ci urlop. Masz tez swiadomosé, ze twoje
zmeczenie bylo juz widoczne.
Monika: Tak, szef chyba kilka razy zauwazyl, ze co$ prze-
oczytam, a raz naprawde zrobilo mi sie stabo.

Specjalista: Mowisz o tym ze wstydem w glosie.

Monika: Nie wiem, czy ze wstydem, ale nie lubig, jak inni
widza, ze Zle sig czuje czy Ze jest mi stabo.

Specjalista: Uwazasz, ze okazywanie tego, ze gorzej czy Zle
si¢ czujemy, jest pewnego rodzaju staboscia.

Monika: Chyba tak, zawsze tak miatam.

Specjalista: Zawsze tak miata$, a jednoczeénie zalezy ci na
tej pracy.

Monika: Pewnie, ze zalezy.

Specjalista: Chciatabys tez by¢ w pracy wydajna i dostrze-
gasz, Ze przemeczenie temu nie sprzyja.

Monika: Mialam ostatnio kilka gorszych chwil.
Specjalista: Mowisz, ze bliska jest ci zasada, zeby nie oka-
zywac, ze jeste$ zmeczona czy gorzej sie czujesz, bo to
oznaka stabosci. Powiedz, prosze, jaka zasada w przyszlo-
$ci pozwolilaby ci bardziej o siebie zadba¢ i nie doprowa-
dza¢ do takiego przemeczenia.

Monika: Nie wiem, pewnie méwienie o tym, ze potrzebuje
odpoczynku jest w porzadku.

Specjalista: Mowienie o tym, ze potrzebujesz odpoczyn-
ku jest w porzadku. To nowa zasada. Co ona mogtaby
zmienic?

Monika: Hmm... bardzo duzo, przestalabym tyle bra¢ na
siebie i miatabym czas si¢ wyspac.

Specjalista: Nastapilyby duze zmiany.

Monika: Tak, musz¢ o tym pomysle¢, bo dotad nie wy-
obrazatam sobie, ze tak moze by¢.

Regulacja emocji w profilaktyce uzaleznien behawioralnych

Specjalista: Potrzebujesz czasu, zeby sie nad tym zastano-
wic, to bytaby duza zmiana.

Przykiad Moniki to ilustracja dazenia do nadmiernego
wysitku w pracy i Zycia zgodnie z zasada, ze okazywanie
g0rs2ego samopoczucia, méwienie o swoich potrzebach jest
oznakg stabosci. Przygladanie sig, jaka zasada, jakie zatoze-
nie temu przy$wieca, oraz préba jego weryfikacji w duchu
dialogu motywujacego to mozliwosc zmiany zachowania
i powstrzymania sie od zachowar o charakterze pracoholi-
zmu. Weryfikacja mitéw zwigzanych z okazywaniem emo-
¢ji czy potrzeb to wazna praca, mogaca wspomoc zdrowe,
korzystne zachowania.

Akceptacja emocji

Czgsto nasze emocje wynikaja z braku akceptacji dla réz-
nych sytuacji. Towarzyszq im zwykle mysli typu: ,Tak nie
powinno by¢!”, ,, Dlaczego mnie to spotyka?!”, »Dluzej tego
nie zniose!”.

Na czym polega akceptacja? Jest to uznanie, ze rzeczy-
wistosc jest taka, jaka jest, niezaleznie od tego, czy nam sie
to podoba, czy nie. Umiejetnos¢ akceptowania réznych
uczuc i sytuacji ma duze znaczenie w regulacji emocji. Pa-
migtajmy, ze jako ludzie zwykle korzystamy z roznych spo-
sobow radzenia sobie, ktére pozwalajg unikaé spotkania
z emocjami. Do takich sposobéw naleza rézne zachowania
wpisujgce si¢ w uzaleznienia behawioralne. Akceptacja na-
tomiast to takze przyjecie do wiadomoéci, ze brak akcepta-
¢ji nie zmienia rzeczywisto$ci. Przyjmowanie postawy ak-
ceptujacej zacheca do zrozumienia, ze wszystko ma swoje
przyczyny i ze nigdy nie zobaczymy ich pelnego obrazu.
Podobnie zacheca nas do pogodzenia si¢ z tym, ze nigdy
nie uda si¢ przewidzie¢ wszystkich konsekwencji naszych
dziafan. Postawa akceptacji zacheca réwniez do przyjecia
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bélu jako powszechnego elementu zycia (Linehan, 2016).
Staramy sie zaakceptowaé, ze wszyscy ludzie, na ktorych
nam zalezy, i rzeczy, ktére s3 dla nas wazne, z czasem mogg
nie by¢ czedcig naszego Zycia. _

Kelly G. Wilson i Troy DuFrene (2020) w ksigzce Zycie
bez natogu. Uwolnij sig od uzaleznienia, wykorzystujgc tech-
niki ACT pisza: ,Zycie potrafi czasem piekielnie zabole¢. Za
kazdym razem, kiedy odwracamy si¢ od bolesnych przezyc,
uchylamy si¢ przed nimi lub odcinamy od nich, ryzyku-
jemy, ze nasz $wiat troche si¢ skurczy. Jezeli unikamy ich
w ten sposob przez cale zycie, nasz $wiat stanie si¢ w koncu
bardzo maly”.

Postawa akceptacji ma by¢ umiejetnoscia, ktéra pozwoli
trzymaé si¢ waznych dla nas celéw i ,obranego kursu”. Za-
chowania, w ktére nawykowo si¢ angazujemy, takie jak na
przyktad hazard, wielogodzinne surfowanie po internecie
czy pracoholizm, czesto stojg nam na drodze do realiza-
cji waznych celéw - relacji z bliskimi, dbania o zdrowie,
posiadania dzieci. Akceptacja oznacza rowniez rezygnacje
z zachowan rozpraszajacych uwage i wpisujacych sig
w ryzyko uzaleznienia behawioralnego. Rozwijanie akcep-
tacji jest elementem tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-be-
hawioralnej — terapii akceptacji i zaangazowania - ACT
(Smith, Hayes, 2019).

Zmniejszenie podatnosci
na niepozadane emocje

W trakcie pracy z klientami warto wspiera¢ metody po-
mocne w zmniejszaniu podatnosci na niepozadane emo-
cje (Linehan, 2016). Gromadzenie pozytywnych dos$wiad-
czeth moze sie okaza¢ bardzo przydatna umiejetnoscia
w prewencji uzaleznief behawioralnych. Jedng z propozycji
jest zrobienie listy zdarzen przyjemnych. Zwr6<my uwage,
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aby klient umiescil na niej zdarzenia pomocne w regula-
cji emocji. Naszym zadaniem jest wzbudzenie motywacji
do robienia jednej ze spisanych na liscie rzeczy codziennie
oraz zapisywanie uczud, jakie tym czynnoéciom towarzy-
szg. Wspieranie samoobserwacji moze si¢ przelozy¢ na
wigkszg gotowosc i zaangazowanie w realizacje przyjem-
nych zdarzen. Innym sposobem moze by¢ zachecenie do
skupiania uwagi na przyjemnych doznaniach, na tym, co
tadne, na pozytywnych aspektach rzeczywistosci. Zwigksze-
nie uwaznosci na rzeczy, ktére nas otaczajg, wspiera nasze
samopoczucie dzieki umiejetnoéci koncentrowania uwagi
na rzeczach i zdarzeniach, ktdre nas otaczaja, a ktére moze-
my niechcacy pomijac. Jednym z pomocnych zadan moze
by¢ tez przypominanie sobie co wieczér 10 przyjemnych
zdarzen z mijajacego dnia. Zadanie sobie i bliskim pytania:
co dobrego mnie dzisiaj spotkalo? Ostatnia refleksja, do ja-
kiej warto zacheci¢ klienta, jest odpowiedz na pytanie: co
mozesz zmieni¢ w swoim zyciu, zeby do$wiadczac wigcej
przyjemnych zdarzen?

Zmiana zachowania

W pracy z klientami, ktérzy sygnalizuja odczuwanie bar-
dzo silnych emocji warto rozwazy¢ planowanie aktywno-
sci, ¢wiczen, ktérych wykonanie wplynie na zmiang ich
nasilenia (Linehan, 2016). Wazne, by specjalista wykonat
je najpierw wspolnie z klientem i porozmawial, na ile klient
zauwaza zmiang nasilenia emocji po ich wykonaniu. S3 to
takie ¢wiczenia:

e kontrolowane oddychanie (dluzszy wdech pobudza,
dluzszy wydech uspokaja); warto tez po¢wiczy¢ oddycha-
nie przepona;

e przemycie twarzy zimng woda — to prosty zabieg, ktory
pozwala ostudzi¢ emocje;
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e aktywnos¢ fizyczna - spacer, bieg, taniec itd.;

¢ skanowanie ciala - proba wstuchania sie w swoje ciato;
® zmiana postawy ciala - préba wstania, przeciggniecia
sie, przyjecie wygodnej pozyciji;

e relaksacja — popularne techniki to relaksacja progre-
sywna Jakobsona i trening autogenny Schultza.

Zastosowanie jednego z wybranych zachowari moze
pomdc obnizy¢ towarzyszaca nam emocje do poziomu,
w ktérym latwiej bedzie zrezygnowaé z angazowania sie
w zachowanie, ktére wezeéniej rozpraszato nasze silne emo-
cje. Mogly to by¢ zachowania takie jak na przyklad praca
non stop przez dluzszy czas przy komputerze lub przegla-
danie w internecie ofert z wyprzedazy i dokonywanie za-
kup6w. Wspieranie klienta w praktykowaniu tego rodzaju
aktywnos$ci moze doprowadzi¢ do wypracowania nowych
pomocnych nawykéw regulowania emocji przez zmiane
zachowania.

Rozwigzywanie problemoéw

Bardzo wazng umiejetnoscia, ktéra wspiera adaptacyjna
regulacje emocji, jest umiejetnos¢ rozwigzywania proble-
mow (Linehan, 2016). Sprébujmy przeéledzi¢ kilka pro-
stych krokéw, ktére okazujg sie pomocne w rozwigzywaniu
problemow.

W pierwszym kroku zastanéwmy sie nad tym, co kon-
kretnie jest dla nas problemem. Klient juz na samym po-
czatku powinien odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co jest dla
niego najbardziej problematyczne w tej sytuacji. Czy to, ze
rodzice znowu dali mu szlaban na korzystanie z internetu,
czy tez to, ze zadtuzyl sig, aby kupi¢ nowa gre.

Po ustaleniu, co jest dla niego najbardziej problematycz-
ne w danej sytuacji, mozesz przejs¢ do drugiego kroku. Tu-
taj zastanowimy sie, jakie przeszkody stoja na drodze do
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rozwigzania tego problemu. Moze to by¢ oczywiscie brak
zaufania ze strony rodzicéw lub brak pienigdzy. Kiedy
mamy juz jasnoé¢, co doktadnie stanowi problem, oraz na
spokojnie sprawdzili$my fakty, warto przej$¢ w kolejnym
kroku do okredlenia, jaki jest cel klienta w rozwigzaniu
problemu.

Takim celem w pierwszym przykladzie moze by¢ uto-
zenie sobie dobrych relacji z rodzicami, a w drugim za-
robienie pienigdzy na splate dtugéw. To bardzo waine, ze
umiemy ten cel wyznaczy¢. Dzieki temu, ze wyszlismy juz
Z etapu pytania ,,co robi¢?”, mozemy przejé¢ do zaangazo-
wania si¢ w szukanie odpowiedzi ,,jak to zrobi¢?”. A to po-
zwala nam juz na przekierowanie uwagi w poszukiwaniu
konkretnych rozwigzan. W tym waznym kroku warto nie
pomija¢ zadnego pomystu, jaki przychodzi nam do glowy.
Zrébmy burze mézgéw wraz z klientem i zapiszmy wszyst-
kie pomysly, ktére moga prowadzi¢ do realizacji celu,
W tym momencie jeszcze ich nie osgdzajmy. Nawet jesli
przychodzi nam do glowy pomysl, na myé] o ktérym czu-
jemy wewnetrzng niezgode (np. przyznanie si¢ do winy),
dajmy sobie czas. Tutaj emocje nie sq dobrym doradca.
Stwérzmy sobie wiele réznych mozliwosci i dajmy sobie
szans¢ na ich analize. Dzieki temu bedziemy mogli wzigé
pod uwage naprawde rézne rozwigzania.

W kolejnym kroku mozemy towarzyszy¢ klientowi
w spokojnej analizie i prébie wyboru rozwigzania, kto-
re pasuje mu do celu i prawdopodobnie bedzie skutecz-
ne. Zanim jednak zdecydujemy, rozwazmy argumenty za
i przeciw kazdego rozwigzania z naszej listy. W poszuki-
waniu argumentéw réwniez trzymajmy sie faktow. Warto
spisa¢ argumenty na kartce, by$my mogli do nich wraca¢
i spokojnie je rozwazac. Pamigtajmy, Ze nie zawsze za wy-
borem konkretnego rozwiazania bedzie stata tylko przewa-
zajgca liczba argumentéw ,,za” W swoim wyborze zgodnie
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z zalozeniami dialogu motywujacego dobrze jest si¢ oprzec
rowniez na wartosciach bliskich klientowi. Pamigtajmy tez,
ze préba wyjscia z trudnej sytuacji rozwigzania problemu
to eksperyment. Jesli wybrane rozwigzanie nie doprowadzi
nas do celu, to zbierzemy kolejne doswiadczenia, kolejne
obserwacje. Bogatsi o nie bedziemy prébowac jeszcze in-
nych rozwigzan.

K oncepcja redukcji szkod jest od wielu lat przedmiotem
burzliwych dyskusji i ciggle wywoluje gorgce emocje.
Zdania na temat tego, w jaki sposéb chronié ludzi przed
konsekwencjami natogowych zachowan, bywaja moc-
no podzielone. Chodzi o konsekwencje tych zachowan
tu i teraz, ale tez o konsekwencje, jakie moga sie pojawi¢
w przyszlosci.

Kiedy na $wiecie wprowadzano program wymiany igiel
uzywanych na sterylne, jednorazowe igly i strzykawki, aby
ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych wéréd
0s6b biorgcych narkotyki drogg iniekeji, zwolennicy tego
pomystu widzieli w nim humanitarny sposéb uchronienia
0s6b uzaleznionych przed powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi i rozprzestrzenianiem sie choréb. Przeciwni-
¢y natomiast traktowali to jako wzmacnianie niewlaéciwych
zachowan os6b uzaleznionych od narkotykéw (Miller i in.,
2014). Wielu zakladato (czgé¢ z nich pewnie dalej zaklada),
ze redukcja szkéd to pierwszy krok do wyrazenia zgody na
tkwienie w uzaleznieniu. Nadal bowiem do§¢ powszechne
jest przekonanie, ze osoby gleboko uzaleznione same sg so-
bie winne, dlatego powinny ponies¢ surowe konsekwencje
swojego postepowania.
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Statystyki wyraznie wskazuja, ze w obszarze uzaleznien
od substancji psychoaktywnych osoby o zaawansowanym
stopniu uzaleznienia stanowig zaledwie utamek borykaja-
cych si¢ z problemami zachowan natogowych. Wigkszos¢
0s6b balansuje na granicy uzywania i uzywania ryzykow-
nego czy szkodliwego.

Stynny amerykariski badacz problemu uzaleznier, prof.
Thomas F. Babor, zwraca uwage, ze jesli bedziemy kiero-
wac wigkszo$¢ wysitku na prace z osobami na najbardziej
zaawansowanym koricu spektrum problemu uzaleznien,
to pominiemy istotng czgs¢ problemu (Babor i in., 2010).
W tym kontekscie profesor William Miller przytacza meta-
fore wyciggania ludzi z wody tuz przed wodospadem. Okre-
$la to jako bardzo wazne dzialanie, ale tez przypomina, ze
warto poptynac w gore rzeki i dowiedzie si, dlaczego lu-
dzie do niej wpadaja. Miller podaje przyklad, ze wbrew po-
wszechnemu przekonaniu niewielki odsetek nietrzezwych
kierowcow, ktorzy powoduja wypadki, urazy i $mieré, to
osoby uzaleznione od alkoholu. Znacznie wigcej jest ludzi,
ktérzy podejmujg zachowania ryzykowne, np. spozywaja
duze iloéci alkoholu, ale nie sa uzaleznieni albo znajduja
si¢ na poczatku tej drogi (Miller i in., 2014). Wazne jest,
by w dzialaniach profilaktycznych nie przeoczy¢ tych oséb
i proponowac im pomocne interwencje.

Podatnos¢ na zachowania ryzykowne

Zachowania ryzykowne nalezy analizowaé w aspekcie roz-
wojowym. Czegsto pelnig one funkcje radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach i mogg by¢ rozumiane jako nieprawidlowe
sposoby przystosowania sie do wymagar i okolicznosci. Ina-
czej mowigc, zachowania ryzykowne sg nierzadko sposoba-
mi na zalatwienie bardzo powaznych spraw zyciowych, kté-
rych ludzie nie mogg lub nie potrafia rozwigzywaé inaczej.
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U milodych oséb wykazujacych rézne zachowania ryzy-
kowne obserwuje sie wysoki poziom leku i niepokoju, stabg
odpornos¢ na frustracje, stabg tolerancje na dolegliwosci psy-
chiczne i niskie umiejetnosci regulowania emocji (Cekiera,
1994; Gas, 1997; Kazdin, 1996). Oczywiscie nie bierze sie to
znikad. Maja na to przemozny wplyw czynniki biologiczne,
ale przede wszystkim warunki zyciowe, zwigzane m.in. z bra-
kiem zaspokojenia podstawowych potrzeb dziecka, a potem
miodego czlowieka, zwlaszcza potrzeb emocjonalnych.

Bardzo wazng koncepcje w tym zakresie przedstawil Ri-
chard Jessor (Jessor, 1998). Méwi on o tzw. interakcyjnym
modelu funkcjonowania cztowieka, Zgodnie z tym mode-
lem okreslone zachowanie jest czesto wypadkowa oddzialy-
wania wielu czynnikéw. Mowa tu o czynnikach wewnetrz-
nych, tkwigcych w konkretnej osobie, oraz czynnikach
zewnetrznych, istniejacych w jej otoczeniu spolecznym.

Czynniki wewnetrzne odnoszg sie, z jednej strony, do
czynnikéw wrodzonych, takich jak temperament czy po-
ziom reaktywnosci fizjologicznej, a z drugiej strony, obej-
muj3 rowniez bardzo waziny system przekonan osoby —
przekonania dotyczace samego siebie (m.in. krytycyzm,
samoocena, duchowos¢), innych ludzi (m.in. poczucie
kontroli i wptywu) oraz $wiata (m.in. sposob postrzegania
swojego blizszego i dalszego Srodowiska).

Czynniki zewnetrzne obejmujg wplyw réwiesnikéw oraz
medi6w, ale przede wszystkim sytuacje rodzinng. Takie
czynniki jak trudna sytuacja zyciowa w rodzinie, ktétnie,
konflikty, przemoc, uiywanie $rodkéw psychoaktywnych
moga powodowaé, ze §wiat wirtualny staje si¢ jedynym
bezpiecznym miejscem. Interakcja tych czynnikéw wplywa
na to, czy dziecko bedzie postepowato zgodnie z normami
i oczekiwaniami spolecznymi, czy tez bedzie podejmowato
zachowania ryzykowne (Gas, 1997).
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Moéwiac o wewnetrznych i zewngtrznych czynnikach ry-
zyka, nalezy wspomnie¢ o bardzo waznym aspekcie zabu-
rzen wspotwystepujacych. W przypadku uzaleznien tech-
nologicznych wymienia si¢ takie czynniki, jak:

e depresja i wynikajacy z niej obnizony nastroj oraz nie-
che¢ do podejmowania aktywnosci innych niz korzystanie
z komputera czy internetu;

e choroby somatyczne, ktére powoduja, ze korzystanie
z technologii cyfrowej staje si¢ mniej meczace niz inne
czynnosci;

e zaburzenia lekowe — wirtualny $wiat staje si¢ mniej za-
grazajacy i ma si¢ nad nim wigksza kontrolg;

e zaburzenia osobowosci;

e skrajnie niska samoocena i mozliwo$¢ budowania w sie-
ci lepszego wizerunku;

o niskie kompetencje spoteczne, ktére kompensuje sig
relacjami w sieci (Chocholska i in., 2014).

Naukowcy zwracaja uwage na zjawisko kumulowania
sie niesprzyjajacych czynnikéw. Kiedy pojawia si¢ kilka
niesprzyjajacych czynnikéw jednoczesnie i oddziatujg one
przez dluzszy czas, to wtedy prawdopodobienstwo wysta-
pienia zachowan ryzykownych znaczgco wzrasta (Hawkins,
1992; Kazdin, 1996).

Koncepcja redukcji szkéd

Koncepcja redukji szkod obejmuje spektrum roznego na-
silenia problemu i zaklada dziatania, ktore majg nie dopu-
éci¢ do podwyzszenia ryzyka uzaleznienia. W przypadku
uzaleznieri behawioralnych zaréwno w terapii, jak i w pro-
filaktyce powszechnie wykorzystuje si¢ dzialania z zakresu
redukgji szkéd. Celem tych oddziatywan jest powrét do re-
gularnej formy wykonywania danego zachowania (wyjat-
kiem jest uprawianie hazardu) (Griffiths, 2005).
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Rycina 1. Kontinuum zachowan nalogowych (piramida)

Uzaleznienie
Naduzywanie
Przyjemnosc/Rekreacja
Brak zachowani/Niekorzystanie

Zrédto: Griffiths, 2005.

Chodzi o to, aby dzieki dzialaniom profilaktycznym osoby
znajdujace si¢ w okreslonym punkcie piramidy (patrz ry-
cina 1) nie przechodzily na wyzsze poziomy. Prowadzenie
dziatan opartych na redukcji szkod wymaga przestrzegania
kilku waznych zasad. Zaklada si¢ miedzy innymi, ze:

m Kazda osoba jest w stanie wprowadzi¢ zmiany w swo-

im zyciu; warunkiem jednak jest udzielenie jej ade-
kwatnej pomocy.
To gleboko humanistyczna zasada, majaca duzo wspol-
nego z podejéciem Carla Rogersa, ktory podkreslal moc
tkwigca w kazdym czlowieku (Miller, Rollnick, 2014).
W redukeji szkod odrzuca sie stereotypowe mysélenie
o tym, ze osoba z problemem uzaleznienia nie moze kon-
trolowac swego zycia. Ta zasada zwraca uwage na potrze-
be tworzenia programéw pomocowych w taki sposéb, by
klienci chcieli z nich korzysta¢. Pomocne bedzie uwzgled-
nienie ducha dialogu motywujacego i wiara w potencjal,
dostrzeganie i wspieranie autonomii klienta oraz jego
prawa do wyboru wlasnej drogi.

m Oferowana pomoc nalezy dostosowa¢ do biezacych
probleméw i aktualnych potrzeb danej osoby.

Ta zasada wymaga partnerskiego dialogu i wstuchania sie
w to, co mowi klient o swoich potrzebach, ograniczeniach,
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mozliwosciach. Ta informacja moze si¢ okaza¢ waznym
drogowskazem, pokazujacym, w jakim obszarze osoba
potrzebuje wsparcia (np. konkretnej pomocy w radzeniu
sobie z negatywnymi automatycznymi myslami Czy 10z-
wigzywaniem probleméw) i jakie warunki powinny byé
spetnione, aby zmiana mogla by¢ mozliwa.

= Nie zawsze najwazniejszym kierunkiem jest dgzenie
do calkowitej abstynencji.
Dialog motywujacy podkresla znaczenie dokonywa-
nia wyboru przez klienta oraz przypomina o unikaniu
tzw. odruchu naprawiania. Narzucanie celu zmiany lub
sposobu wprowadzania zmiany przez specjaliste moze
zniechecac klienta, zwlaszcza w sytuacjach gdy ten nie
wierzy, ze jest w stanie go osiagnaé. Wyrazanie nadmia-
rowych oczekiwar wobec klienta, kiedy on nie jest jesz-
cze gotowy je spelni¢ czesto wywoluje odwrotny skutek.
Bardzo pomocne jest przyjmowanie kierunku pracy
opartego na podejmowaniu matych krokéw. Kiedy do
tego dolgczymy trafne dowartosciowywanie, osoba be-
dzie zachgcona do podejmowania dalszych dziatas.

= Kazda osoba moze korzysta¢ z whasnych sposobéw ra-
dzenia sobie.
W redukgji szkéd nie chodzi o wyglaszanie pogladéw
z pozycji eksperta, ktory wie lepiej, co jest najlepsze dla
klienta. Przeciwnie, chodzi o tworzenie takich warun-
kéw, ktore w pelnej szacunku atmosferze ulatwia klien-
towi przyjrzenie si¢ swojej sytuacji i podjecie mozliwych
i pozgdanych zmian. Duig pomocy jest zachecanie 0so-
by w atmosferze wspélpracy do przyjecia roli eksperta
i do przeanalizowania swojej sytuacji, na ile dane zacho-
wanie jest spojne z tym, na czym jej zalezy, co jest dla
niej szczegolng wartoscia.
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= Niektére zachowania nalogowe s3 bardziej akcepto-
walne niz inne.
Nie ma watpliwoéci, ze nalég nie jest dziataniem korzyst-
nym. Jego natgzenie i intensywnoé¢ moze mieé jednak
znaczenie. Chodzi wiec o zachecanie do wprowadzania
pozadanych zmian w zachowaniu, takich jak zmniej-
szenie czestotliwodci grania czy stopniowe ograniczanie
czasu spedzanego przy komputerze, Wazne jest zauwa-
zanie i podkreslanie wysilku wkladanego w te zmiany.
Samo docenianie tych wysitkéw moze by¢ czynnikiem
wspierajgcym zmiane.

= Wazne jest aktywizowanie $rodowiska do dzialan po-
mocowych,
Uzaleznienie nie jest problemem, ktéry powstaje w préz-
ni. Wspolpraca z waznymi osobami w érodowisku ro-
dzinnym czy szkolnym jest czgsto konieczna. Praca
z szerszym $rodowiskiem moze dotyczy¢ réwniez rozwi-
jania umiejetnosci rozumienia, empatyzowania i udzie-
lania adekwatnej pomocy. Czasem moze sie okazac nie-
zbedne wylgczenie osoby ze $rodowiska zwigkszajgcego
podatnos¢ na ryzyko uzaleznienia.

Poziomy interwencji profilaktycznych

Poczatek XXI wieku to czas wprowadzania w ochronie
zdrowia publicznego nowej klasyfikacji interwencji profi-
laktycznych, stuzgcych zapobieganiu lub rozwojowi nieko-
rzystnych zachowan problemowych. Obecnie wyrézniamy
trzy poziomy interwencji profilaktycznych: prewencje uni-
wersalng, prewencje selektywnga oraz prewencje wskazana
(Miller i in., 2014). Podejmowane sa dzialania, aby ochroni¢
osobe i jej otoczenie przynajm niej przed czescig szkéd spo-
wodowanych okreslonym zachowaniem. Daobrze, jeéli robi
si¢ to, zanim taka osoba zacznie doéwiadczaé probleméw
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lub gdy jest jeszcze we wczesnym stadium uzaleznienia
i mozna zahamowac albo odwréci¢ jego rozwdj.

Omo6wimy krétko kolejne poziomy interwencji profilak-
tycznych, tak aby podczas realizacji tych programéw mieé
na uwadze dobor wlasciwych strategii do zdiagnozowanego
stopnia ryzyka i stanu nasilenia danego zachowania proble-
mowego lub negatywnego zjawiska.

Profilaktyka uniwersalna

Skierowana jest do szerokiej populacji, zagrozonej poten-
cjalnym ryzykiem zachowan natogowych, na przyktad
takich jak ryzyko naduzywania mediéw cyfrowych przez
miodziez szkolng. Celem dzialari profilaktycznych jest re-
dukowanie czynnikéw ryzyka i ograniczanie inicjacji.
Bardzo czgsto s3 to dziatania wymierzone w podaz i po-
pyt. Takie dzialania sa ze wszech miar uzasadnione. W od-
niesieniu do probleméw zwigzanych z naduzywaniem alko-
holu mozna na przyktad utrudnia¢ dostep do alkoholu przez
podnoszenie cen i podatkéw oraz ograniczenie punktéw
sprzedazy (Babor i in., 2010). Niestety rzeczywisto¢ cza-
sem odbiega od tych wytycznych. I tak widok akademikéw,
przy ktorych zlokalizowane s bary piwne, nie jest rzadko-
$cig. Mimo ze badania wyraznie pokazuja, ze polaczenie
sprzyjajacych czynnikéw $rodowiskowych (tatwy dostep,
napigcie, pozytywne oczekiwania, konkursy sportowe, gdzie
wygrang jest skrzynka piwa plus towarzystwo rowiesnikéow,
kt6rzy uzywajg narkotykow, pala i pija) wplywa na norma-
lizowanie takich zachowan i zwigksza uzycie substancji. Im
wigcej w danej okolicy jest punktéw sprzedazy alkoholu,
tym wigcej obserwuje si¢ tam negatywnych skutkéw picia
(Schwab, Dmel, Annaheim, Mueller, Schwappach, 2010).
Sklepy monopolowe, bardzo czesto otwarte catg dobe, moz-
na w wielu miastach znalez¢ w promieniu kilkuset metréw,
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a czgsto takze na wsiach - réwniez tych najmniejszych, po-
zbawionych szkét i innych instytucji zycia spolecznego. Nie
Wspominajac juz o masowym zalewie reklamami alkoholu
(piwo to alkohol!) w mediach, takze w tych publicznych.
Z kolei wraz z ograniczaniem dostepu i wzrostem cen spada
sprzedaz alkoholu czy papieroséw, zwlaszcza wéréd ludzi
miodych (ktérzy zazwyczaj dysponujg mniejszymi $rodka-
mi finansowymi). Wyniki badar jednoznacznie dowodza,
ze tak prowadzona profilaktyka uniwersalna skutecznie
hamuje zaréwno ich uzywanie w populacji, jak i zwigzane
z nimi problemy (Babor, 2010).

Oczywiscie nie chodzi o restrykcyjne i nagle zakazy, bo
te ~ jak wiadomo - wywoluja frustracje i nowe problemy.
Klasycznym tego przyktadem jest prohibicja, jaka w 1919
roku wprowadzono w Stanach Zjednoczonych, co przy-
czynito sig do rozkwitu nielegalnej produkgji alkoholu
i braku poszanowania nowych przepiséw. Natomiast do-
brze sprawdza sie wprowadzanie stopniowych zmian,
w ktérych matymi krokami ogranicza si¢ dostep do okre-
slonych produktéw (Babor, 2010).

W profilaktyce uniwersalnej chodzi tez o zmniejszanie
popytu, czyli zapotrzebowania na uzywanie - na przy-
ktad na podejmowanie zachowan ryzykownych w sieci
czy uzywanie substancji psychoaktywnych. Jedng z metod
stosowanych w tym celu sg programy edukacyjne. Niezwy-
kle wazny jest odpowiedni dobér tresci zawartych w tych
programach, ale tez czas, w jakim sq wdrazane. Dzialania
profilaktyczne na poziomie uniwersalnym warto wdrazac
w okreslonych momentach procesu rozwojowego czlo-
wieka. Przyktadem moze by¢ dzialanie ukierunkowane na
opoznianie momentu, w ktérym mtloda osoba po raz pierw-
Szy si¢ga po papierosy lub zaczyna korzystaé z komputera
W sposob ryzykowny. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze
chociaz u 0s6b ponizej 18 roku zycia ryzyko wystapienia
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zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych jest niewielkie, to jesli mtody cztowiek rozpocz-
nie ich uzywanie w tak wczesnym wieku, czesto bedzie to
kontynuowat przez cale péiniejsze zycie. Wiek ma znacze-
nie. Nastolatki, ktére do 18 roku zycia nie pija alkoholu, s3
tylko w niewielkim stopniu narazone na ryzyko zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych
(Grant, Dawson, 1997).

Profilaktyka selektywna

Ten rodzaj profilaktyki dotyczy grupy oséb, ktére sa na-
razone na wieksze ryzyko zaburzen spowodowanych
uzywaniem, ale jeszcze ich nie wykazuja. Obejmuje ona
dzialania wymierzone w grupe ludzi lub pojedyncze
osoby, ktore ze wzgledu na szczegdlne warunki zyciowe
podlegaja dzialaniu licznych czynnikéw ryzyka i sa bar-
dziej zagrozone wystgpowaniem problemoéw i zaburzen.
Wedle metafory prof. Millera to osoby niesione pradem
rzeki albo balansujace na krawedzi mostu. W dziataniach
profilaktyki selektywnej niezbedne jest zachowanie duzej
uwaznosci zwigzanej z identyfikowaniem i interweniowa-
niem w populacji obcigzonej wysokim ryzykiem zabu-
rzen, dzigki czemu dociera si¢ do konkretnych grup. Przy
czym nalezy by¢ uwaznym, gdyz udzielenie danej osobie
informacji, ze jest szczeg6lnie narazona na ryzyko okre-
$lonych zachowan, moze si¢ okaza¢ samospelniajaca sig¢
przepowiednia.

W niektorych obszarach problemowych czynniki ry-
zyka sg dobrze okre$lone. Przykladowo w obszarze uza-
leznient od substancji psychoaktywnych istnieje wiele do-
wodéw na to, ze osoby z rodzin cierpiacych na zaburzenia
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
sa bardziej narazone na ich wystapienie (Dick, Foroud,
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2003). Przystowiowa ,mocna glowa’, dzigki ktérej osoba
nie odczuwa skutkéw spozycia alkoholu, wiaze sie z wyz-
szym ryzykiem uzaleznienia, poniewaz taka osoba jest
pozbawiona systemu ostrzegawczego (Schuckit, Smith,
2010). Istotne znaczenie majg tez oczekiwania osoby, do-
tyczace efektéw spozycia alkoholu. Oczekiwanie doznan
pozytywnych wiaze si¢ z tym, ze osoby zaczynaja uzy-
wac substancji w mlodszym wieku, uzywaja wiekszych
ich ilosci, czgéciej majg problemy, czesciej sie uzalezniaja
i czgsciej ponownie wracajg do uzywania substancji po
jej odstawieniu (Leventhal, Schmitz, 2006). Z kolei z niz-
szym ryzykiem uzaleznienia skorelowana jest duchowog¢
i udzial w zyciu wspélnoty wyznaniowej czy brak podob-
nych zaburzen w rodzinie (Miller i in., 2014).

Z problemem uzaleznien silnie wigza sie tez wspotwy-
stepujgce zaburzenia psychiczne. Przykladem sa dzieci
z historia zachowan antyspolecznych i zaburzer zachowa-
nia. Takie dzieci w okresie adolescencji czgéciej uzywaja
alkoholu i narkotykéw i s3 bardziej narazone na ryzyko
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych (Miller i in., 2014).

Ponadto kwestig, ktéra nalezy bra¢ pod uwage, jest mo-
ment rozwoju mitodych ludzi, na przyktad lata studiéw to
czas najwyzszego ryzyka. Jak pokazaly badania Jennisona -
u 0s6b, ktére w okresie studiéw wypijaly bardzo duze ilosci
alkoholu, po 10 latach sze$ciokrotnie czgéciej diagnozowa-
no uzaleznienie od tej substancji (Jennison, 2004).

Do grupy podwyzszonego ryzyka zwigzanego z uzalez-
nieniem nalezg dzieci i mlodziez ze $rodowisk dysfunkcyj-
nych oraz te, ktére podejmujg juz zachowania ryzykowne.
Trzeba by¢ wyjatkowo uwaznym, aby komunikat prewen-
cyjny nie stygmatyzowal odbiorcow.
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Warto sie tu odwola¢ do pracy dr. Richarda Rutsch-
mana’ ktéry byl pomyslodawcg interesujacego programu
z kregu grupowych zaje¢ profilaktycznych, opartego na
zasadach dialogu motywujacego i tzw. pedagogice przy-
gody (ang. adventure learning) (Jaraczewska, Rutschman,
2015). Program ten skierowano do dzieci ze $rodowisk
dysfunkcyjnych (m.in. dzieci oséb uzaleznionych, dzieci
z doméw dziecka itd.), stwarzajacych w szkole powai-
ne problemy wychowawcze (o ktérych wiadomo bylo, ze
czesto do$wiadczaja leku i innych probleméw emocjonal-
nych, co zwigkszalo ich podatnoé¢ na uzaleznienie). Dzie-
ciom tym zamiast kar zaproponowano udzial w zajeciach
aktywizujacych, podczas ktérych w atmosferze zabawy
budowano wspdlprace i wzajemne zaufanie w grupie oraz
zwiekszano ich poczucie pewnosci siebie. Wyrazano row-
niez pozytywne oczekiwania wobec tych dzieci, rozma-
wiano z nimi o celach i wartoéciach dziecka: ,Na czym ci
zalezy”, ,Co chcialby$ osiagnaé w przysztoéci’, ,Kim cheia-
taby$ by¢?”. Zachecano je do szerokiego spojrzenia na swoj3
sytuacje: ,Jak chodzilo ci si¢ do szkoty w przesztosci, kiedy
miate$ dobre oceny?”, ,,Jesli uda ci si¢ poprawic oceny, to
jak bedziesz si¢ wtedy czul?”, ,Wyobraz sobie koniec roku
szkolnego - odbierasz $wiadectwo z dobrymi ocenami ze
wszystkich przedmiotow, jak wtedy bedg wygladatly twoje
wakacje?”.

W wyniku tego programu u dzieci nastgpowat zaréwno
wzrost poczucia bezpieczernistwa, jak i rozwo6j umiejgtnosci
spotecznych. Stawaly sie bardziej gotowe do podejmowa-
nia wyzwan zwiazanych ze szkolg. Przyczynialo si¢ to nie

*

Dr Richard Rutschman jest ekspertem w obszarze zastosowania dia-
logu motywujacego w szkotach; wraz ze wspéltworcy metody dialogu
motywujacego S. Rollnickiem jest autorem ksigzki na ten temat. Wy~
kiada w prowadzonej przez nas Akademii Motywacji i Edukacji, ktéra
jako pierwsza w Polsce promuje podejscie integrujgce TPB i DM.
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tylko do poprawy atmosfery pracy w klasie, ale réwniez do
tworzenia srodowiska sprzyjajacego nauce i zmniejszenia
ryzyka uzaleznienia.

Profilaktyka wskazujaca

Odbiorcami tych dziatan s3 osoby z grup zwiekszonego
ryzyka, u ktérych wystgpuja pierwsze objawy dysfunkcji,
ale nie spelniaja one diagnostycznych kryteriow zabu-
rzen. Wérdd dzieci mogg to by¢ rézne niepokojace zacho-
wania (np. czeste wagary) i/lub sygnaly o pojawianiu si¢
powazniejszych probleméw zwiazanych z zachowaniem
(np. klopoty z policja). Chodzi o osoby, ktore — postugujac
sie¢ metaforg prof. Millera - udaje si¢ wylapa¢ na progach
rzecznych.

W idealnej sytuacji chodzi o wczesng interwencje, kiedy
to udaje si¢ zadziala¢ w poczatkowych stadiach zaawanso-
wania problemu. Wymaga to podjecia dzialan zwigzanych
Z wczesnym rozpoznaniem, m.in. postawieniem diagnozy
i przeprowadzeniem rozpoznania przyczyn (cech charak-
teru, psychopatologii itp.). W tym celu wykorzystuje si¢
testy przesiewowe i badania diagnostyczne, ktére pozwala-
ja okresli¢ obecnosc¢ cech zwigkszajacych ryzyko (deficyty
uwagi, zaburzenia zachowania). Zestawy praktycznych na-
rzedzi przesiewowych i technik identyfikacji wystepowania
zagrozenia zaburzeniami wynikajacymi z uzaleznien be-
hawioralnych mozna znalez¢ w wielu publikacjach (m.in.
Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018; Krzyzak-Szyman-
ska, 2018).

W profilaktyce wskazujacej chodzi tez o podjecie wla-
$ciwej interwencji (takze w $rodowisku rodzinnym czy
szkolnym), ktorej efektem powinna by¢ okreslona zmiana
zachowania. Nie chodzi o prowadzenie terapii, ale o wcze-
sng interwencje, ktora czgsto okazuje sie co najmniej tak
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skuteczna jak dziatania podejmowane w terapii zaburzen
bardziej zaawansowanych (Miller i in., 2014).

Méwigc o dziataniach w ramach profilaktyki wskazu-
jacej, warto zwroci¢ uwage, ze niebagatelnym wyzwaniem
jest docieranie do os6b, ktére s3 w malo zaawansowanym
stadium problemu, ale potrzebuja pomocy. Kierunek dzia-
tan jest jasny - trzeba wychodzi¢ naprzeciw potencjalnym
klientom w miejscach ich pobytu. Coraz bardziej popu-
larne staja sie wigc programy profilaktyczne prowadzone
w sposob, ktory wychodzi naprzeciw potrzebom odbiorcéw
i zapewnia im do nich tatwy dostep. Istnieje wiele przykla-
déw strategii stosowanych w profilaktyce polskiej i swiato-
wej, ktérych format wychodzi poza tradycyjnie prowadzo-
ng prace twarza w twarz, w tym programy prowadzone na
zasadzie online (zob. np. Falinski, 2010; Velicer, Prochaska,
Redding, 2006).

Z osobami z tej grupy ryzyka mozna prowadzi¢ prace
profilaktyczna na zasadach indywidualnych i/lub grupo-
wych. Postuzymy sie¢ tu inspirujgcym przykladem pracy
przestanym nam przez Margo Bristow ze Stanéw Zjed-
noczonych, specjalistke dialogu motywujacego i terapii
poznawczo-behawioralnej, ktéra w ramach zajec profilak-
tycznych z powodzeniem uczyta pigtnastoletnig uczennicg
cierpiaca na fobig spoleczng i zagrozong uzaleznieniem
stosowania elementéw dialogu motywujacego w kontak-
tach z réwie$nikami.

Z notatnika specjalisty
Przypadek Leeny

Pietnastoletnia Leena wlasnie rozpoczela nauke w pierw-
szej klasie liceum. Mieszka z matka, ojcem i mlodszym, dzie-
sigcioletnim bratem. Od drugiej klasy szkoly podstawowe;j
(w wieku 7 lat) Leena do$wiadczata trudnosci w sytuacjach
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spolecznych i nigdy nie byla cztonkiem stabilnej grupy ro-
wiesniczej dluzej niz kilka miesiecy.

Leena zglosila si¢ na konsultacje do pedagoga za namo-
wa matki, ktérg zaniepokoily zmiany w zachowaniu dziew-
czynki, w tym ciagle korzystanie z telefonu w celu pod-
trzymywania kontaktow ze znajomymi. Leena stwierdzila,
ze nie martwi si¢ o swoje zachowanie i ufa swojej obecnej
grupie rowiesniczej, cho¢ raczej w niewielkim stopniu.
Opowiedziala, ze grupa réwie$nikéw tak naprawde wcale
jej nie zna. Leena, ktora znaja, to osoba wykreowana przez
nig sama, ktéra odgrywala w ich towarzystwie. Podczas
rozmowy okazalo sie¢, Ze Leena obawia sig, ze rowiesnicy
nie zaakceptujg jej, jesli nie bedzie taka jak oni i nie bedzie
si¢ angazowac¢ w podejmowanie réznych zachowan ryzy-
kownych (palenia e-papierosow, spedzania duzej iloéci cza-
su na forach internetowych). Obawiata si¢, Ze jesli zostanie
wykluczona z obecnej grupy roéwiesniczej, straci przyjaciot
i spotka sie z wrogoscig ze strony innych nastolatkow.

Poczatkowo poruszono kwestie zwigzane z paleniem
e-papierosow, spedzaniem duzej ilosci czasu na forach in-
ternetowych i odkryto, ze Leena wykorzystywala te aktyw-
nos¢, by utrzymac kontakty z réwiesnikami. Zachowujac
si¢ w ten sposob, upodobniata si¢ do nich. Zmieniata styl
bycia, aby nasladowa¢é zachowanie najpopularniejszych
osob w grupie i dzigki temu réwiesnicy czeéciej zwracali
na nig uwage (w sposob, niestety, niewlasciwy). Analizujac
sytuacje, Leena stwierdzila, Zze w zwigzku z tym zachowa-
niem odczuwa duzy dysonans, ktéry chciataby zreduko-
wac. Poprzez nasladowanie starala si¢ usilnie wlaczy¢ do
grup rowiesniczych. Jednoczesnie probowata sobie radzi¢
z mysleniem i zachowaniem pelnym obaw przed odrzuce-
niem (przejawialo si¢ to w mysélach i funkcjonowaniu wy-
kazujacym symptomy leku spolecznego).
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Na poczatku roku szkolnego Leena rozbudowala swoja
grupe rowiesniczg, uzywajac wobec réwiesnikéw sposobu
komunikacji opartego na dialogu motywujacym i technice
pracy z negatywnymi automatycznymi myslami. Grupa ré-
wiesnicza, ktdrej Leena byla czlonkiem, jest niewielka w po-
rownaniu z grupami innych oséb w jej wieku, ale znaczaco
wzrosta na poczatku roku szkolnego (z 3 do 12 oséb).

Wstepny przebieg pracy poswigcono budowaniu zaanga-
zowania i modelowaniu DM in vivo. Zaczeto od oméwienia
i przecwiczenia podstawowych umiejetnoéci z zakresu DM
i TPB. Leena zrozumiata, na czym polega odzwierciedlanie
i pytania otwarte. Stopniowo zaczeta wykorzystywaé nowo
nabyte umiejetnosci w codziennych interakcjach z réwie-
$nikami i informowata pedagoga o tym, co bylo skutecz-
ne, a co wymagalo jeszcze wyc¢wiczenia, tak by dostosowaé
nowy sposob zachowania do przyszlych interakeji z kolega-
mi i kolezankami. Odkryla, ze gleboko$¢ jej relacji wzrasta,
gdy odzwierciedla mysli rowiesnikéw. Kiedy poczuta, ze
jej rowiesnicy akceptujg ten styl komunikacji (testowata go
okoto dwéch tygodni), podjeta pewne ryzyko, omawiajac
niektore wrazliwe kwestie z kilkoma wybranymi réwiesni-
kami. Wykorzystala technike restrukturyzacji mysli, kiedy
zaczgla negatywnie ocenia¢ mozliwe wyniki i oczekiwaé
jak najgorszego obrotu spraw. Analizujac wszystkie te sytu-
acje, byla w stanie zaakceptowac, ze nawet ,,najgorszy obrot
spraw” jest do wytrzymania, i mogta dalej pracowa¢ nad
sobg poprzez rozmawianie z réwie$nikami lub ujawnienie
innej osobie delikatnych kwestii, zwiazanych z podjeciem
ryzyka ewentualnego zranienia.

Na poczatku Leena miata pewne trudnosci z postugiwa-
niem si¢ metodami TPB i DM. Zdarzylo si¢ kilka sytuacji,
kiedy zlapala si¢ na myéleniu o tym, ze bedzie samotna
i pogubiona w sytuacjach spotecznych. W tych sytuacjach
zaczela stosowac techniki poznawcze podwazania mysli
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(restrukturyzacji mysli), starajac sie ograniczy¢ rozsze-
rzanie swoich irracjonalnych obaw na pozostatych czlon-
kow grupy réwiesniczej. Metoda ta redukuje irracjonalne
myslenie i nieprzystosowawcze radzenie sobie z lekiem
spolecznym.

Dzisiaj Leena jest jeszcze w trakcie pracy nad rozwija-
niem swoich nowych umiejetnosci. Coraz czesciej jednak
zglasza, ze stajg sie one dla niej coraz tatwiejsze i bardziej
naturalne. Stosowanie podejscia integrujgcego dialog
motywujacy (wykorzystanie odzwierciedlen i zadawa-
nia otwartych pytan) i terapie poznawczo-behawioralng
(praca z negatywnymi automatycznymi myslami) okazu-
je si¢ niezwykle pomocne w przezwyciezaniu zahamowan
w kontaktach spotecznych i redukgji zagrozenia uzaleznie-
nia od czynnosci.

Praktyczne aspekty dziatan
profilaktycznych

W stosowanych programach profilaktyki uzaleznieni (po-
dobnie jak w realizacji réznych metod i podjes¢ do tera-
pii uzaleznien) zaobserwowano duze rozbieznoéci pomie-
dzy metodami o potwierdzonej skutecznosci a praktyka.
W wielu badaniach okazalo sie, ze po niektoérych progra-
mach prewencji, kt6re nauczyciele i uczniowie oceniali jako
skuteczne (i przyjmowali z entuzjazmem), ilogci przyjmo-
wanych substancji psychoaktywnych wzrastaly (Foxcroft,
Lister-Sharp, Lowe, 1997; Hallfors i in., 2006). Zdarza sig, ze
popularne programy profilaktyki, ktére okazaly sie niesku-
teczne, s3 nadal powszechnie wdrazane (Miller i in., 2014),
np. przeznaczony dla uczniéw siedemnastotygodniowy
kurs Drug Abuse Resistance Education (DARE). Foxcroft
i wspolpracownicy podajg przyktad programoéw, ktorych
celem bylo zapobieganie uzywaniu substancji i zwigzanych
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z nimi probleméw, a w rzeczywistosci ich efektywnos¢ oka-
zala sie niekoniecznie wysoka (Foxcroft i in., 1997).

W Polsce podejmuje si¢ wiele staran, aby rozpowszech-
niaé programy profilaktyczne o sprawdzonej efektywnosci,
tzw. programy rekomendowane. Przyktadem takiego pro-
gramu, rekomendowanego przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii, ktory w calosci oparty jest na
pracy grupowej prowadzonej metodg dialogu motywujg-
cego, jest Fred Goes Net. Niemieccy autorzy tego projektu
bardzo pedantycznie podchodzili do jego realizacji, wyma-
gajac prowadzenia zajec dydaktycznych przez specjalistg
dialogu motywujacego i cztonka MINT - Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Treneréw Dialogu Motywujacego.
Jedyna Polka spelniajaca te kryteria byta wowczas wspolau-
torka niniejszej ksigzki Jadwiga M. Jaraczewska. Wprawdzie
program jest skierowany do oséb, ktdre uzywaja substancji
psychoaktywnych, ale warto o nim wspomnieé, gdyz od
wielu lat niezmiennie ma bardzo duza skuteczno$¢. Za-
checa on uczestnikéw do oceny wlasnego ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych. Podczas o$miu godzin zajec
omawiane s3 takie tematy, jak: rozpoznawanie sytuacji ry-
zykownych i czynnikéw chronigcych, sposoby ograniczenia
uzywania lub utrzymania abstynencji, rézne formy pomo-
cy, motywowanie do zmiany. Warto dodad¢, ze program re-
alizowany jest we wspolpracy ze szkotami, policja, sadami
rodzinnymi i innymi placowkami.

W kazdym z programéw nalezy przestrzega¢ okreslo-
nych zasad, by unikna¢ bledow. Bledy moga si¢ wkras¢ na
kazdym etapie wdrazania programu profilaktycznego. Nie-
dociagnigcia mogg si¢ pojawic juz na etapie jego tworzenia,
a potem przelozy¢ si¢ na niewlasciwy przebieg i brak efek-
tywnosci oddziatywan.

Jak juz wspominali$my, najbardziej skuteczne programy
nie tyle omawiajg sposoby uzywania technologii cyfrowych
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czy stosowania uzywek, ile raczej skierowane s3 na dostar-
czanie praktycznej wiedzy i rozwijanie waznych umiejetno-
éci psychologicznych i spotecznych. W takich programach
nie chodzi o wywoltywanie strachu jako czynnika znieche-
cajacego do okreslonych zachowan, ale o nabywanie umie-
jetnosci potrzebnych do mierzenia si¢ z wyzwaniami w 2y-
ciu i do zapobiegania problemom.

Skuteczne dzialania profilaktyczne oparte sa na pracy
indywidualnej (np. terapia pedagogiczna) lub grupowej
(np. trening umiejetnoéci spolecznych) (Ostaszewski,
2013). Zajecia te po§wigcone sa motywowaniu odbiorcow
do aktywnoéci, dostarczaniu przydatnej wiedzy, uczeniu
umiejetnosci wczesniej opisanych w tej ksiazce, jak re-
gulacja emocji czy umiejetno$¢ pracy z negatywnymi
automatycznymi myslami. Chodzi o to, by potencjalny
rozwéj zaburzen mozna bylo zatrzymac i tym sposobem
zapobiec wielu pézniejszym problemom emocjonalnym,
szkolnym, zdrowotnym, zawodowym, finansowym, ro-
dzinnym i innym.

Podsumowujac, dziatania podejmowane na trzech po-
ziomach réznia sie intensywnoscig i czasem trwania oraz
liczba odbiorcéw. Im glebszy poziom profilaktyki, tym
dzialania sg dluzsze, bardziej intensywne i skierowane do
wezszego grona odbiorcéw. Bardzo wazna jest kolejnosc
podejmowanych dziatan, przy czym dzialania selektywne
i wskazujace musza by¢ poprzedzone rzetelng diagnoza
i wymagaja takiego prowadzenia, by odbiorcy mogli si¢
w nie aktywnie angazowac, wydobywac i wzmacniac we-
wnetrzng motywacje do zmiany.

Tak jak zostalo to podkreslone w rozdziale pierwszym,
znaczenie czynnikow ryzyka zmienia si¢ w zaleznosci od
okreslonej fazy rozwojowej cztowieka. W przypadku nasto-
latkéw w wielu sytuacjach wplyw réwiesnikow niewatpli-
wie bedzie mial duzo wigksze znaczenie niz w przypadku
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dzieci mtodszych. Efekt ten jednak beda moderowaly
istotne czynniki posredniczace. Przykladem jest tu poczu-
cie wiezi dziecka z rodzicami. W tym aspekcie obserwuje
si¢ wyrazng prawidlowo$¢ — im stabsza jest wigz dziecka
z rodzicami, tym silniejszy jest wplyw grupy rowiesniczej
(Kazdin, 1996). Czynniki chroniace to cechy, sytuacje
i warunki, ktére zwiekszaja odporno$¢ osoby na dziata-
nie czynnikow ryzyka. To niewatpliwie poczucie wlasnej
wartosci, umiejetno$¢ regulowania emocji i rozwigzywa-
nia konfliktéw, umiejetnoéci spoteczne (m.in. budowania
relacji) oraz aktywne spedzanie czasu wolnego. Okreslo-
ny zestaw podstawowych czynnikéw chronigcych moze
znaczne oslabi¢ wplyw czynnikéw ryzyka (Sochacka,
Van Laere, 2016).

W przypadku dzieci niezwykle wazne sg tez czynniki
chroniace po stronie srodowiska rodzinnego i szkolnego.
W odniesieniu do $rodowiska rodzinnego wymienia sig
takie czynniki chronigce, jak: kontrola rodzicielska, do-
starczanie dziecku pozytywnych bodicéow, podejmowa-
nie bezposrednich interakcji z dzieckiem, tak by mogto
nauczy¢ sie wlaéciwego rozumienia zycia spolecznego,
dbanie o wlaéciwy rozwoj dziecka, ustanowienie i egze-
kwowanie zasad uzywania mediow cyfrowych (okreslenie
jasnych granic korzystania z urzadzen) i - co ma szczegol-
ne znaczenie — silna wigz emocjonalna z rodzicami (Krzy-
zak-Szymanska, 2018).

W odniesieniu do szkoty znaczace okazujg sie rowniez
pozytywne oczekiwania i relacje wspierajace. Wystarczy
choc¢by jeden dorosty, ktéry potrafi okazac zrozumienie
i troske, niezaleznie od tego, jak Zle zachowuje si¢ dziec-
ko, by da¢ mu wsparcie i zarazi¢ swojg wiarg w to, Ze
dziecko potrafi zrobi¢ co§ dobrze i uzyskac lepsze wyniki
W nauce.
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Z notatnika specjalisty

Przyktad Jona

llustracjg tego jest przyklad, jakim podzielit si¢ z nami
dr Richard Rutschman, ukazujacy wykorzystanie dialogu
motywujgcego jako alternatywy dla modelu nagrdd i kar.
Przedstawia on konsultacje specjalisty dialogu motywuja-
cego z Jonem, uczniem liceum, ktéry zostal przylapanym
na ztamaniu blokady uniemozliwiajacej odwiedzanie stron
o tresciach zwigzanych z grami hazardowymi online.

Jon byt uczniem ostatniej klasy liceum i cigzko praco-
wal, aby sprosta¢ wymaganiom zwiazanym z ukoriczeniem
szkoly, uczeszczajac zaréwno do zwyklej szkoly dziennej,
jak i na zajecia pozalekcyjne.

Kiedy pewnego wiosennego dnia Jon siedzial w sali
komputerowej w swoim chicagowskim liceum, na szes¢ ty-
godni przed zakonczeniem roku szkolnego, zostal popro-
szony przez nauczyciela o opuszczenie swojego stanowiska.
Nauczyciel poinformowal go, ze system wykryt zlamanie
blokady uniemozliwiajacej odwiedzanie stron o tresciach
zwigzanych z grami hazardowymi online. Nauczyciel po-
wiedzial osgdzajagcym tonem: ,Wiesz, ze w szkole jest to
zabronione, niezgodne z regulaminem, bedziesz musial
porozmawiac z dyrektorem Johnsonem”.

Dyrektor i Jon mieli juz dtugg historie konfrontacyjnych
interakcji. Podczas oczekiwania na rozmowe, Jon wygto-
sit obrazliwy komentarz o dyrektorze do innego ucznia,
ktéry byt w sekretariacie. Uslyszal to dyrektor i szybko
zareagowal: ,,Czeka cie nie tylko jeden dzien kary, ale caly
tydzien!”

Odbywajac kare, Jon az gotowal sie ze ztosci, bo wie-
dzial, co go czeka. Sposdb karania polegal na uzupelnianiu
w ciszy i skupieniu dokumentéw i szkolnych kart pracy. Jon
zostal poinformowany, ze ze wzgledu na realizacje przez
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szkole specjalnego programu uniwersyteckiego, on i inni
ukarani bedg robi¢ co innego. Alternatywg dla regularnego
sposobu karania byly motywujace rozmowy przeprowa-
dzane z uczniami przez zespdt pracownikéw i absolwen-
tow uniwersytetu, ktorzy przeszli specjalistyczne szkolenie
z zakresu dialogu motywujacego. Oto przebieg przyktado-
wej rozmowy z Jonem:

Specjalista: Opowiedz mi prosze co si¢ wydarzylo?

Jon: Wszystko szlo dobrze, az dzisiaj przyszedtem do
szkoly i na lekcji udalo mi si¢ ztama¢ blokade, bo chciatem
obstawi¢ najblizszy mecz pitki noznej. Zrobila si¢ z tego
wielka afera. Wystali mnie do dyrektora i teraz grozi mi
tygodniowa kara - zakaz przychodzenia do szkoly. Jesli nie
da si¢ jej unikna¢, bede miat z dwéch przedmiotéw zbyt
duze zaleglosci, zeby je zaliczy¢. Juz teraz zaliczam je led-
wo, ledwo, a jesli ich nie zalicze, to nie skoricze szkoty.
Specjalista: Jestes z tego powodu bardzo zdenerwowany.
Tylko z powodu préby obstawienia meczu online dyrek-
tor zmusza ci¢ do odbycia tygodniowej kary, ktéra moze
sprawic, ze nie zaliczysz niektorych zaje¢ i z tego powodu
nie skoriczysz w tym roku szkoly. Widze wyraznie, czemu
jestes tak zdenerwowany.

Jon: W tym roku zaczglem sobie lepiej radzi¢, chodze na-
wet na zajgcia pozalekcyjne, zeby sie podciggnaé¢ w nauce.
Pan Johnson nigdy mnie nie lubil, a teraz moze mi unie-
mozliwi¢ skonczenie szkoty.

Specjalista: To nie wydaje si¢ w porzadku. Dyrektor daje
ci tydzien kary za obejicie blokady i prébe obstawienia
meczu. Czy mozesz mi powiedzie¢, dlaczego dostale$ az
tydzien?

Jon: Od dluzszego czasu mamy konflikt, dyrektor i ja. Kie-
dy czekalem pod jego gabinetem na rozmowe, spotkatem
tam mojego przyjaciela, Giovanniego, i zaczaglem nadawa¢
na dyrektora. On to ustyszal. I wtedy powiedzial mi, ze
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kara potrwa pigc dni. Jeéli nie bede przez pig¢ dni uczest-
niczyl w zajeciach, to znaczy, ze ich nie zalicze. A jesli ob-
leje, nie bede mogl p6jsé na bal maturalny.

Specjalista: Bardzo martwisz sie o przyszlos¢ i jeste$ zde-
terminowany, zeby ukonczy¢ szkote. Dyrektor chyba nie
zdaje sobie sprawy, jak bardzo sie starasz, zeby skonczy¢
szkole. A teraz z powodu twojego zachowania obawiasz
sig, Ze twoje marzenia moga sie nie spetni¢. Bardzo cze-
kasz na bal i na uroczysto§¢ ukoriczenia szkoly. Czy zgo-
dzitbys sig, zebym podzielit sie z tobg informacjami, ktére
ostatnio ustyszalem?

Jon: Jasne.

Specjalista: To sa wyniki badania z dziedziny antropolo-
gii na temat kultur ludzkich. Otéz okazato si¢, ze w kazdej
kulturze na $wiecie ludzie sa bardziej poblazliwi wobec wi-
nowajcow, jesli ci przyznaja sie do winy. A wigc kara byla
mniej dotkliwa, kiedy cztowiek przyznal, ze to on popelnit
blad. Nie jestem pewien, czy w twojej sytuacji bedzie to
pomocne.

Jon: Aha, prébujesz mi powiedzied, ze powinienem prze-
prosic¢ dyrektora.

Specjalista: Nie, wcale nie probuje ci powiedzieé, co po-
winienes zrobi¢. To, co zrobisz, zalezy tylko od ciebie. Po
prostu ustyszalem niedawno o tych badaniach i pomysla-
tem, ze te informacje mogy ci sie przydac.

Jon: O nie, to bedzie najtrudniejsza rzecz, jaka kiedykol-
wiek zrobie. (pauza) Nie wiem... Tu chyba chodzi o moj
honor. Ten facet nie zashuguje na moje przeprosiny.
Specjalista: Nie jeste$ pewien, czy dasz rade go przeprosi¢
za to, ze go obraziles, to naprawde trudna sprawa, biorac
pod uwage wasze dotychczasowe relacje. Z drugiej strony,
do tej pory robites wszystko, zeby skoriczy¢ szkole i bawi¢
si¢ na balu z reszta klasy.
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Jon: Moze jednak potrafilbym to zrobic? Przeciez nie moge
stracié¢ calego tygodnia i obla¢. No naprawdg... jeszcze jest
sze$¢ tygodni do korica roku... I juz nigdy nie musiatbym
tu wracac. W porzadku, chyba moge go przeprosic. To
moze mi pomaoc.

Specjalista: A wigc myélisz, Ze porozmawianie z dyrekto-
rem moze ci pomoc i w rezultacie czas kary moze ci zostac
skrocony.

Jon: Mam nadzieje, ze dyro mi troche odpusci. O rany, to
bedzie trudne!

Specjalista: Badz tak dobry i daj mi zna¢, jak sprawy sie
potoczyly, dobrze?

Jon: W porzadku, jasne.

Specjalista: Milo si¢ z tobg rozmawiato. Bedg czekal na
wiesci o wyniku rozmowy z dyrektorem.

Jon: Swietnie, dzigki.

(spotkanie nastgpnego dnia)

Jon: Obiecalem, ze dam panu znac, co si¢ wydarzylo. Dy-
rektor odpuscil mi i skrécit kare! Te trzy dni, ktére odzy-
skatem, duzo dla mnie znaczg. Bardzo panu dzigkuje!
Specjalista: Mito mi to styszeé. Tak naprawde powinienes
podzigkowa¢ sobie za odwage, ktdra byla ci potrzebna, by
zrobic to, co zrobites.

Zaprezentowany przyktad pokazuje, jak czasami niewie-
le potrzeba, by uchroni¢ osobg zagrozong uzaleznieniem
przed rozwinieciem si¢ powaznych probleméw. Specjali-
sta opisany przez dr. Rutschmana przeprowadzit zaledwie
krotka rozmowe, wykorzystujac wiele elementéw dialogu
motywujacego. Zmiana zachowania pojawila sie tak szybko
u Jona, poniewaz specjalista stuchal uwaznie, unikat odru-
chu naprawiania, dowarto$ciowywat i odzwierciedlat istot-
ne aspekty wypowiedzi Jona.
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Podsumowujac, podczas realizacji programéw profilak-
tycznych bardzo dobrze sprawdza si¢ podejécie integrujgce
elementy terapii poznawczo-behawioralnej i dialogu mo-
tywujacego. Ich celem jest praca z klientami nad ksztal-
towaniem adaptacyjnego myslenia i pomocnych postaw,
stosowanych wobec ryzyka zwigzanego z uzaleznieniami
behawioralnymi, nauka regulacji emocji Czy rozwigzywa-
nia probleméw. Kluczows sprawg jest realizacja motywu-
jacych form zaje¢, zgodnie z zasadami, umiejetnoéciami
i duchem dialogu motywujacego, czyli w sposéb niebudza-
cy oporu, zachgcajgcy do rozwazenia zagrozen, odwolujacy
si¢ do zasobow osobistych klienta i mozliwosci wsparcia
w najblizszym $rodowisku.
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