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Bez wzgledu na to, jak bardzo chcemy pomaga¢ ludziom i jak bardzo sie
0 nich troszczymy - to oni sg tymi, ktérzy dokonajg wyboru wtasnego zachowania.

Zastosowanie ducha i umiejetnosci DM pozwoli im by¢ wtascicielami ich wtasnych decyzji:

e uwalnia to Cie od martwienia sie, czy to, co im powiedziates/as byto wtasciwe, czy nie

e uwalnia od ,walki” z pacjentem o jego dobrostan

® pomaga im wzmocnic ich wiasng motywacje do zmiany

® bazuje na mocnych stronach naszych pacjentéw, poniewaz
spostrzegasz ich w pozytywnym i dowartosciowujgcym swietle, a oni

dostrzegajg to w sobie.
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Zastosowania DM

- z o0sobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych
- z osobami uzaleznionymi behawioralnie
- z osobami otytymi oraz odchudzajgcymi sie

- z osobami chorymi (w leczeniu cukrzycy, niewydolnosci nerek,
osteoporozy etc.)
- Z 0sobami cierpigcymi na zaburzenia odzywiania

- z o0sobami bezrobotnymi

- z o0sobami, ktére doswiadczyty przemocy
- z 0sobami, ktore stosujg przemoc

- z osobami wykluczonymi spotecznie

- z dziecmi i mtodziezg



Zastosowanie DM c.d.

- w profilaktyce i leczeniu uzaleznien

- w leczeniu problemow alkoholowych, szczegdlnie u 0s6b z
wysokim poziomem gniewu; w leczeniu uzaleznienia od
narkotykow; zachowan ryzykownych i przestrzegania ustalen

leczenia psychiatrycznego; oraz w zmianie zachowan
Zwigzanych ze zdrowiem.

- w prowadzeniu interwencji prewencyjnych wobec mtodziezy
i studentéw podejmujacych ryzykowne zachowania —
zmniejszenie palenia i naduzywania alkoholu.



DIALOG MOTYWUIJACY

(Motivational Interviewing)

To oparty na wspotpracy styl prowadzenia rozmowy,
stuzgcy wydobyciu i umocnieniu u osoby jej wtasnej
motywacji i zobowigzania do zmiany




Odruch naprawiania

To sktonnos¢ praktykéw do aktywnego naprawiania problemoéw w zyciu klienta,
co w rezultacie zmniejsza prawdopodobienstwo zmiany.

Odruch ten powstaje z checi niesienia pomocy.

Nie ma nic ztego w tym, ze chcemy im pomac, ale odruch ten nie

uwzglednia potencjalnej ambiwalenc;ji.
Odruch naprawiania - udowadnianie, przekonywanie, doradzanie

Odruch naprawiania -,,zaprogramowanie” klienta i zmian



Odruch naprawiania

- przekonywanie, ze ma problem
- przekonywanie o korzysciach zmiany
- mowienie, jak ma sie zmienic

- ostrzeganie przed konsekwencjami braku zmiany



POWSTRZYMAJ ODRUCH NAPRAWIANIA!

Stosujgc DM:
nie przekonuj klienta o istnieniu problemu i potrzebie zmiany;
nie moralizuj i nie pouczaj klienta;
nie udzielaj rad i nie proponuj rozwigzan bez zgody lub prosby klienta;

nie odgrywaj roli ,,eksperta” stawiajgc klienta w pozycji pasywnego
uczestnika;

nie przyklejaj etykiet;

nie oskarzaj i do niczego nie zmuszaj.



12 barier komunikacyjnych

Rozkazywanie, instruowanie, wydawanie polecen.

Ostrzeganie, przestrzeganie, grozenie.

Udzielanie rad, sugerowanie lub dostarczanie rozwigzan.
Przekonywanie logicznymi argumentami, wygtaszanie wyktadow.
Mowienie ludziom, co majg robi¢, moralizowanie.

Niezgadzanie sie, osgdzanie, krytykowanie lub obwinianie.
Zgadzanie sie, aprobowanie lub chwalenie (potgczone z oceng).

Zawstydzanie, osmieszanie lub etykietowanie.

B O R O

Interpretowanie lub analizowanie.
10. Uspakajanie, okazywanie wspdtczucia lub pocieszanie
11. Wypytywanie lub sadowanie — zbyt wiele pytan.

12. Wycofywanie sie, odwracanie uwagi, ustepowanie lub zmienianie tematu.



Dowodzenie 4gp Ukierunkowywanie €@ Podazanie

Dowodzenie

e ,pomagacz” okresla przedmiot uwagi, opierajgc sie na wtasnych
priorytetach lub priorytetach instytucji

e domysiny komunikat: , Ja tutaj rzqdze, ja decyduje o czym
bedziemy mowic i co robic”

e ,pomagacz” czuje sie zobowigzany do znalezienia rozwigzania,
zwtaszcza gdy klient stawia opor



Podazanie

W niedyrektywnej formie prowadzenia rozmowy,
przedmiotem rozwazan jest tylko to co ,przynosi”

ze sobg klient, a terapeuta podaza za nim.



Ukierunkowywanie
- pomiedzy dowodzeniem, a podgzaniem znajduje sie
styl ukierunkowujacy

- polega na wspolnym poszukiwaniu celow, wspoélnym
kierunku pracy

- priorytety klienta sg wazne i wszelkie ograniczenia sg brane
pod uwage

- wiedza i doswiadczenie specjalisty rowniez sg
wykorzystywane do precyzowania celow

- jest to spotkanie dwoch ekspertow




»Niska empatia i styl konfrontujgcy sq powigzane z wyzszym
wskaznikiem ,,wypadania” pacjentow z terapii, czestszych
nawrotow oraz stabszq relacjq terapeutyczng, a takze

mniejszymi Zmianami u ich inentéw” (wyniki badan w druku —T.B. Moyers,
W.R. Miller).

Kiedy klinicysta zatozy, ze mechanizmy obronne trzeba
»Ztamac” lub przeciwstawic sie im szczegodlnie silng taktyka,
terapia moze przynieS¢ odwrotne rezultaty (ratet, 1997, za: miller 2009).



Metafora wiatru i stonca

Wiatr i stfonce ruszyty w konkury, kto pierwszy rozbierze cztowieka
Z ptaszcza.

Wiatr dat, szarpat ptaszcz, probowat ciggnac za poty ptaszcza.

Im bardziej sie starat, tym cztowiek mocniej sie otulat, zapinat, wyzej
stawiat kotnierz.




Stonce spokojnie ogrzewato ramiona cztowieka.
Cztowiek sam zaczat sie rozpinac¢, az w koncu zdjat
ptaszcz.

Jaka role ma przyjac terapeuta — wiatru czy stonca?




Putapki komunikacyjne

- odruch naprawiania np. wypowiadanie argumentow po jednej
stronie — pacjent powie kontrargument.

- wywiad zamiast rozmowy

- postawa eksperta

- zbyt wczesne ustalanie celow

- etykietowanie - powoduje dysonans i opowiadanie sie za status quo

- obwinianie

- pogawedki zamiast rozmowy

- przedwczesne zdefiniowanie problemu

Terapeuta = przewodnik



Rozmowy 0 zmianie - relacja pomiedzy pacjentem a terapeutg jest blizsza
relacji partnerskiej niz relacji ekspert — pacjent.

W kontakcie z pacjentem terapeuta nie wystepuje w roli ,,eksperta”, ktory
Zna rozwigzanie najlepsze.

W koncepcji DM uwaza sie, ze to pacjent jest ekspertem, a rolg terapeuty
jest utatwienie mu znalezienia najlepszego rozwigzania. Terapeuta szanuje
prawo osoby do podejmowania samodzielnych decyzji w zakresie dalszych
zachowan takze wowczas, jesli decyzje te sa niezgodne z oczekiwaniami
czy celami terapeuty. Terapeuta powinien wowczas przede wszystkim
zadbac o to, aby zostawic ,,otwarte drzwi” dla ewentualnych dalszych
spotkan.

Istnieje btedne przekonanie, wyrazajgce sie w stwierdzeniu, ze skoro
osoba nie podjeta decyzji o zmianie zachowania, to oznacza, ze
interwencja sie nie powiodta.

W istocie kazda rozmowa moze stanowic kolejny, niezbedny krok
w procesie budowania motywacji do zmiany.



Zasady rozmow o zmianie

- Zmiana wymaga czasu!

- tempo zmian jest indywidualne

- wiedza o koniecznosci przeprowadzenia zmiany nie
wystarczy

- powrot do starych zachowan jest mozliwy.

- nasze oczekiwania w stosunku do zmian, jakich musza
dokonac nasi klienci, sg czesto nierealistyczne

- nierealistyczne oczekiwania mogg prowadzi¢ do frustracji,

wypalenia.



CZYM JEST ZMIANA?

- w badaczy procesu zmiany - Prochaska i Di Clemente —
kazda zmiana zachowan podlega takim samym prawidtowosciom.

- zmiana jest procesem

- wyrozniono szesc stadiow procesu zmiany

- sitg napedowag do podjecia wysitku i dalszego dziatania
w kierunku wprowadzenia zmiany jest MOTYWACIJA.



Prochaska i DiClemente(1992)
Transteoretyczny Model Zmiany

UTRZYMANIE



FAZA PREKONTEMPLACYINA

- 0soba nie dostrzega problemu
- nie uwaza, aby negatywne skutki obecnej sytuac;ji

i zachowania przewazaty nad aspektami pozytywnymi
- jest przekonana, ze problem majg inni.



FAZA ZMIANY: PREKONTEMPLACYINA

Cel: realistyczny oglad wtasnego zachowania i jego
konsekwencji, uruchomienie myslenia o zmianie.

Mozna zasiac wgtpliwosc, dotyczgcqg stusznosci zachowania,
mozna sprawic, by osoba zaczeta zastanawiac sie nad tym,
kim jest i co robi.

Putapka: préba przekonywania, koficzaca sie oporem;
wyktady i psychoedukacja nie jest skuteczna.
Nie konfrontujemy!



FAZA KONTEMPLACYINA

Osoba przezywa ambiwalencje:
- dostrzega negatywne skutki danego zachowania.

- widzi rowniez ptynace z tego korzysci.

Waha sie.

Czuje sie przywigzana do nawyku, nie wierzy w mozliwos¢ zmiany
albo sie boi, nie czuje sie gotowa.



FAZA ZMIANY: KONTEMPLACYJNA

Cel: zwiekszenie sSwiadomosci problemu

Mozemy pomoc w podjeciu decyzji o zmianie — rozwigzac
bilans, wzmacnia¢ wartosc i sprawczos¢, wrocic do
pozytywnych doswiadczen, pokona¢ ambiwalencje.

Wydobywamy ,jezyk zmiany”,

Putapka: przyspieszanie wprowadzania zmian, konfrontacja,
skupianie sie tylko na jednej stronie ambiwalencji,
ponaglanie bez poszerzenia Swiadomosci np. o rézne
mozliwosci.



AMBIWALENCIA

Zbyt dtugo utrzymujgcy sie stan ambiwalencji prowadzi do impasu,
frustracji, braku zmiany.

Warunki gotowosci do
Zzmiany

Zmienie sie, jezeli bede chciat/a

i bede wierzyt/a, ze moze mi sie udac.

Problematyka motywacji:
Ambiwalencja = chce i nie chce

Niepewnos¢ jest charakterystyczna dla myslenia o zmianie.

Ambiwalencja towarzyszy wszystkim waznym decyzjom
zyciowym i jest czestym zjawiskiem towarzyszacym
problemom psychologicznym.

Ludzie majacy problemy nie sg niepoprawni czy
zdemotywowani, leczsaAMBIWALENTNI.

Istnieje wiele za i przeciw zmianie.



FAZA PRZYGOTOWANIA

- jest szybsza, niz inne fazy
- osoba decyduje sie na zmiane
- przygotowuje sie do dziatania

- tworzy konkretny plan wprowadzania zmian



FAZA ZMIANY: PRZYGOTOWANIA

Cel: wzmocnienie zaangazowania i utrzymanie tempa,
podejmowanie dziatania matymi krokami, negocjacje
celu.

Wazne jest skupienie, badanie i podkreslanie osobistych
celow, wartosci, badanie watpliwosci i barier, ustalanie
planu dziatania (z okresleniem czasu realizacji)

Putapka: oczekiwanie zbyt duzej zmiany, przedwczesne
decyzje, zbyt duze kroki i zobowigzania nierealne



FAZA DZIAtANIA

- osoba wdraza plan w zycie
- podejmuje dziatania w kierunku zmiany
dotychczasowego zachowania.

- Zmiany zaczynajg by¢ zauwazalne



FAZA ZMIANY: DZIAtANIA

Cel: wspieranie pacjenta we wprowadzanych zmianach,
rozwigzywanie pojawiajacych sie trudnosci, nagradzanie
poprzez docenianie matych zmian.

Pomocne jest dostrzeganie najmniejszych nawet sukcesow
pacjenta i dowartosciowywanie go

Putapka: zbytnie poddanie sie oczekiwaniom osoby
dotyczgce tresci i dynamiki zmiany



FAZA UTRZYMANIA ZMIANY

- 0soba pracuje nad utrzymaniem zmiany
- doskonali swoje umiejetnosci

- moze przezywac rozne emocje, w tym chwile
ZwWatpienia



FAZA ZMIANY: UTRZYMANIE

Cel: wsparcie, utrzymywanie zaangazowania, zdobywanie
nowych umiejetnosci, rozwoj osobisty.

Pacjent kontynuuje realizacje planu, terapeuta dostrzega
sukcesy, docenia wysitek, ale i bada watpliwosci, niepokdj,
ambiwalencje — pomagajac modyfikowac plan, identyfikowac
przeszkody,

Putapki: zbyt wczesne wycofanie sie, straszenie nawrotem,
nadmierne wydtuzanie okresu udzielania pomocy



Nawrot
NAWROT — moze, lecz nie musi sie pojawi¢

- moze, ale nie musi nastapic.
- nawrot — rozumiany jako nowy cykl
procesu zmiany.

Cel: budowanie motywacji, okazanie wsparcia.

Pacjent przy pomocy odréznia kryzys od porazki, traktujgc to jako
doswiadczenie i wiedze o sobie, rozpoznajgc przyczyne niepowodzenia,
ktora nie wyklucza mozliwosci zmiany.

Putapka: brak indywidualizacji w pracy terapeutycznej, skupianie sie
na porazce.



CZYM JEST MOTYWACIJA?

Motywacja to proces zmieniajgcy sie w czasie
i wynikiem wielu zmiennych
(danej sytuacji, otoczenia, wewnetrznych przekonan
osoby, jej wartosci, itp.)

Najwazniejszym czynnikiem
motywujacym do pracy jest informacja
zwrotna o jej postepach

§
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v Informacja zwrotna




Motywacja do podejmowania
Zmian

Motywacja zewnetrzna -
,Poniewaz inni chcay”

Motywacja wewnetrzna -
,Poniewaz ja chce”




Dialog Motywujacy — definicja

,Dialog Motywujacy to skoncentrowany na
osobie sposdb pomagania w odniesieniu do
powszechnego problemu ambiwalencji wobec

zmiany”.



Elementy sktadowe DM
Duch:
- wspoOtpraca
- akceptacja
- wywotywanie
- troska
Zasady DM:
- opieraj sie odruchowi naprawiania
- zrozum motywacje klienta
- stfuchaj klienta

- wzmacniaj klienta



Procesy:

- angazowanie

- ukierunkowywanie
- wywotywanie

- planowanie

Umiejetnosci:

- pytania otwarte

- dowartosciowania
- odzwierciedlenia

- podsumowania



Najczestszym powodem impasu na drodze do zmiany jest
ambiwalencja

W ambiwalencji pojawia sie:
Jezyk zmiany i Jezyk podtrzymania

Jezyk Podtrzymania status quo

,Jezyk Podtrzymania to po prostu jedna strona ambiwalencji,
ktorg osoba przezywa. Za kazdym razem, kiedy myslimy o
wprowadzeniu zmiany, jedna czesc nas chce zmiany, a druga jej

nie chce. Jezyk Podtrzymania to gtos tej czesci nas, ktora zmiany
nie chce”.

(za: W.R. Miller —-wywiady z W.R. Millerem i S. Rollnickiem—0. Mrozowska, TUiW Nr 1,2/2014)



Jezyk podtrzymania

- wynika z niewidzenia potrzeby zmiany lub ambiwalencji
wobec zmiany

Najczesciej sg to wypowiedzi na temat:
- dlaczego nie warto sie zmieniac
- dlaczego zmiana jest trudna/niemozliwa

- dlaczego zmiana jest niepotrzebna



Mozliwe wypowiedzi w jezyku podtrzymania:

- potrzebuje jakiejs przyjemnosci w zyciu

- ale ja lubie (pali¢ /je$¢ stodycze/grad)

- marihuana nie jest szkodliwa, wszyscy palg
- to nie takie proste

- nie dam rady

- pije tyle co inni

- inni tez tak robig i zyja

- juz tyle razy probowatem

- wszyscy koledzy grajg na komputerze



To, co przybliza do celu to

Jezyk Zmiany

To wypowiedzi automotywujace,
w ktorych osoba wyraza:

chec, zdolnos¢, potrzebe lub powody
przemawiajgce za zmiang.



Przygotowawczy

e Pragnienie: chce, chciatabym, mam nadzieje, ze...

e Zdolnosc do zmiany: moge, jestem zdolny do tego, zeby ...

e Powody: bede miecC wiecej energii, poczuje sie lepiej, moje zdrowie
sie poprawi

e Potrzeba: musze, powinnam, nie moge juz dtuzej tak, jak jest teraz

Mobilizujgcy

e Zaangazowanie: postaram sie, zamierzam, zrobie to, obiecuje

e Aktywacja: jestem gotowy na, jestem przygotowana do...

¢ Podjecie dziatania: kupitam karnet na sitownie, w tym tygodniu
codziennie jadtam warzywa, poszedtem na to spotkanie...

Warto wzmacnia¢ nawet najdrobniejsze sygnaty pozytywnego

stosunku klienta do zmiany zachowania: od pragnienia zmiany-po

deklaracje dziatania.



Wydobywanie jezyka zmiany

- Jezyk zmiany to wypowiedzi o zmianie - takie wypowiedzi sugerujg,
ze klient pragnie i potrafi sie zmienic.

- Wypowiedzi o zmianie t3cz3 sie z okreslonymi zachowaniami
(wigze sie to z konkretnymi celami np. poprawa zdrowia, unikanie
substancji psychoaktywnych, ograniczenie przemocy w relacjach
z ludzmi)
- Jezyk zmiany jest zwykle domeng klienta. Specjalista odzwierciedla te
wypowiedzi, ktore wedtug niego mogg byc¢ jezykiem zmiany, a jezeli
klient uzna to odzwierciedlenie za trafne, uznaje sie, ze jest to
,0dkodowana” wypowiedz klienta.

Jezyk zmiany cechuje z reguty czas terazniejszy.



Metody wywotywania jezyka zmiany

- Patrzenie w tyt — prosba o przypomnienie sobie czaséw sprzed
pojawienia sie problemu i poréwnanie ich z obecng sytuacja
(Jak ci sie zyto zanim zaczetas pali¢ marihuane?)

- Patrzenie w przod — pomaganie, by klient wyobrazit sobie przysztos¢ po
Zmianie, czy tez wtedy, gdy zmiany nie wprowadzi.

- Eksplorowanie celéw i wartosci klienta — jakie cele i wartosci

sg dla klienta najwazniejsze, dzieki analizie priorytetow uzyskuje sie
punkty odniesienia, z ktdrymi mozna poréwnac status quo (Jak do tych
celdw, wartosci ma sie twoja trudnos¢ zwigzana z paleniem marihuany?).



Wywotywanie jezyka zmiany

- Pytania wywotujgce jezyk zmiany — minusy, plusy zmiany, optymizm
dotyczgcy zmiany, zamiar wprowadzenia zmiany.

- Skale waznosci i pewnosci (wiary)
- Badanie/sprawdzanie réwnowagi decyzyjnej — co odpowiada
klientowi, jakie sg wadly.

- Badanie ekstremow —klient opisuje skrajne obawy i/lub konsekwencje
swojego dotychczasowego zachowania oraz najlepsze skutki
wynikajgcych z wprowadzenia zmiany.

Warto wzmacnia¢ nawet najdrobniejsze sygnaty
pozytywnego stosunku klienta do zmiany zachowania:
od pragnienia zmiany - po deklaracje dziatania.



WYMIARY MOTYWACII
Chec — naile wazna jest zmiana dla naszego pacjenta
Zdolnos¢ — oznacza wiare (ufnos¢), ze zmiana jest mozliwa

Gotowosc — jest wypadkowa waznosci i zdolnosci

SKALA
waznosci -,Chce”
ufnosci -,,Wierze, ze moge”
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gotowosci -,,Zrobie to

W DM nie chodzi o namawianie ludzi do zrobienia czegos, co bytoby
sprzeczne z ich wartosciami, celami czy najlepszym interesem



DUCH DM

Relacja oparta na wspotpracy, terapeuta jest
partnerem — uwaznie stucha i stwarza atmosfere do
wypowiedzi o zmianie. Terapeuta szanuje autonomie

pacjenta, daje wolnos¢ wyboru

Elementy Ducha DM
-Wspotpraca
-Akceptacja
-Troska
-Wywotywanie



Duch DM: Wspotpraca

- Klient jest najlepszym ekspertem od swojego
zycia. Nikt nie zna go tak dobrze, jak on sam:
spotkanie ekspertow.

- DM robimy z kims i dla kogos, nie komus lub na

kims.

- Przez chwile bede Ci towarzyszyc.”

- ,Mozemy tanczyc razem.”



Duch DM: Akceptacja

- dostrzeganie bezwzglednej wartosci w kazdym cztowieku,
reagowanie trafng empatiag, wspieranie autonomii, wzmacnianie
mocnych stron i dowartosciowywanie wysitkow

- akceptowanie opinii klienta, jego punktu widzenia, przesztych
i obecnych decyzji i tempa zmiany



Duch DM;

- Wspoftpraca - partnerskie relacje z pacjentem, uznanie, ze jest
on ekspertem w swojej sprawie

- Akceptacja — docenianie i wzmacnianie mozliwosci pacjenta
0 samostanowieniu o sobie

- Wydobywanie - odnosimy sie do indywidualnych doswiadczen,
zasobow, wartosci, celdow pacjenta

- Troska — empatia, zrozumienie, wspotodczuwanie — zdolnosc¢ do
staniecia po stronie pacjenta, aby lepiej go zrozumiec.



Narzedzia DM - wiosta

- Pytanie otwarte
- Dowartosciowanie
- Odzwierciedlenie

- Podsumowania




Pytania otwarte (otwierajace)
- podstawa zbierania informac;ji
- pomagajg rozpoczgc¢ rozmowe
- nadajg ton rozmowy, sg wolne od oceny

- stwarzajg przestrzen, w ktorej klient bedzie nam mogt opowiedzieé o tym, co
jest dla niego wazne

- angazuja klienta, a jednoczesnie sktaniajg do refleksiji

- pozwalajg uzyskac inng odpowiedz niz TAK lub NIE - zachecajg klienta do
szerszej wypowiedzi

- unikajmy pytan retorycznych, ktére zwykle sg ukrytym wyrazem niepokoju.
Lepiej wyrazi¢ niepokdj wprost.



Przyktady pytan otwierajacych

Na poczatku spotkania:

,0 czym chciatby Pan dzisiaj porozmawiac?"

,Co Panig do mnie sprowadza?,,

Nastepnie:

,Jak udawato sie Pani wprowadza¢ nowe zasady?

,Co jeszcze?" (np. przy wymienianiu argumentow za zmiang)
Na koniec spotkania:

,Z czym konczy Pani nasze spotkanie?"

,Co byto dzis dla Pana wazne?,,



NIE WSZYTKIE PYTANIA OTWARTE SA OTWIERAJACE!

y 1 Sl
np. Nalezy unikac pytan zawierajgcych oskarzanie — uwaga na
,dlaczego”!

,Dlaczego nie chce Pan ...?”
,Dlaczego tak dtugo Pani z tym zwlekata?”

,Dlaczego lekcewazy Pan swoje zdrowie?”



Pytania zamkniete tez s3 pomocne

Jest dla nich miejsce w Dialogu Motywujgcym, o ile stosowane sg
w odpowiednim momencie np. podczas podsumowania:

,Czy pominetam/em co$ waznego?"

,Czy dobrze Pana/Panig zrozumiatam/em?”

,Czy doktadnie zapamietatam/em?,, lub podczas
skalowania np.:

,Prosze w skali od 1 do 10 (gdzie 1 oznacza niewazne, 10 bardzo
wazne), okresli¢ na ile jest dla Pana wazne bycie dobrym ojcem?"



Dowartosciowanie w DM

- jest wyrazem akceptacji

- to nie to samo co chwalenie (Bariera! Zaktada wyzszg pozycje chwalgcego)
- stanowi element procesu wydobywania waznych informac;ji.

- jest dostrzezeniem i potwierdzeniem wysitkow pacjenta

- jest poszukiwaniem i potwierdzaniem mocnych stron — dowartosciowania
wymagajg dostrzezenia, rozpoznania i uznania jakiegos dobrego aspektu

danej osoby .
- WZmacnia Ssamooceng

- wzmachia poczucie sprawczosci
- wspiera i dodaje zachety
- zwieksza zaangazowanie w rozmowe o
zmianie i dokonywanie

zmian
- zmniejsza nastawienie obronne klienta
- zwieksza jego otwartosc na potencjalnie
zagrazajgce informacje



DOWARTOSCIOWANIE W DM:

- powinno byc¢ autentyczne i zawierac to, co rzeczywiscie dotyczy danej osoby
(konieczne stuchanie i rozumienie!)

- nalezy skupic sie na konkretnych zachowaniach, a nie na postawach,
decyzjach i celach

- nalezy unikac stowa ,ja”

- zaleca sie opisywanie zamiast oceniania

e Akcentuj obszary wolne od problemow.

e Potraktuj dowartosciowanie jako przypisanie klientowi cech godnych uwagi.
e Pielegnuj u klientow swiatopoglad oparty na kompetencji, a nie deficytach.

e Dowartosciowanie mozna tworzyc¢ takze przez przeformutowanie dziatan
klienta lub sytuacji w pozytywnym swietle.



Dowartosciowanie w DM — przyktady

,Potrafiliscie tu Panstwo przyjs¢ dzisiaj, pomimo trudnosci jakie
sg miedzy wami”.

,Dziekuje, ze Pani wystuchata tego, co mam do powiedzenia”.
SWitozyt Pan duzo wysitku, by przez tydzien nie grac”.

,Mimo trudnosci nie poddaje sie Pan”.

,Musi Pani naprawde na tym zalezec”.

,Potrafites odmowic kolegom”,



ODZWIERCIEDLENIA

Najczesciej stosowane narzedzie DM.
Stosowanie odzwierciedlen zamiast pytan zacheca do dalszej eksplorac;ji.
Manifestujg uwage i pogtebiajg zrozumienie.

Rozwijajg mysl klienta i ukierunkowujg rozmowe (Swiadomy proces). Szczegdlnie wazne jest
odzwierciedlanie wypowiedzi, ktore dotyczg ZMIANY.

Mogg dotyczy¢ tresci zawartych w wypowiedzi klienta lub emocji (niekoniecznie
zwerbalizowanych przez klienta.

Zasada: 2-3 odzwierciedlenia na kazde pytanie.



Tworzenie odzwierciedlen

Najprostszy sposob tworzenia odzwierciedlen:

Powiedzie¢ sobie w gtowie: ,,Czy chce pan/pani powiedzie¢, ze...?” i usunac
,Czy chce pan/pani powiedzieé, ze”, zmieniajac intonacje na opadajaca.

Np.
,Chciatabym umiec by¢ bardziej otwarta”

[,,Czy chce pan/pani powiedzie¢, ze...”]

...Jest pani za mato towarzyska.
...Za bardzo skupia sie pani na swoich argumentach zamiast stuchac innych.

...Nie lubi pani nowych rzeczy.



Odzwierciedlenie proste

Krétkie powtodrzenie/streszczenie ustyszanych stow:
bliskie temu co powiedziat klient (niemal te same stowa)
nie pojawiajg sie w nich nowe informacje

swiadczg o zainteresowaniu i uwadze

np.:

K: ,,Mam dzisiaj depresyjny nastro;.”

T: ,Ma pan dzis obnizony nastroj.”

T: ,Pana nastroj jest dzis obnizony.”



Odzwierciedlenie ztozone

Dodanie znaczenia, wydobycie gtebi (to, co pod powierzchnig, a nie bezposrednia
tresc¢) — bez daleko idgcych interpretac;ji.

Moga wykracza¢ daleko poza to, co powiedziat klient.

Pogtebiajg sens i ujmujg informacje zawarte w stowach klienta w nowy sposob,
nadajg im nowy kierunek lub dynamike.

Pomagaja klientowi w lepszym zrozumieniu siebie, poniewaz kontrastuje
wybrane elementy w konfiguracji, ktorej klient mogt do tej pory nie bra¢ pod
uwage.

Umiejetnie sformutowane stuzg rozwijaniu rozmowy, np.
K: ,,Mam dzisiaj depresyjny nastréj.”
T: ,,Cos sie zdarzyto od naszej ostatniej rozmowy.”

T: ,Miat pan hustawke nastrojow w ostatnim czasie.”



Odzwierciedlenie wzmocnione

Moze sktoni¢ rozméwce do wycofania sie z okreslonej pozyciji.

Przydatne wowczas, gdy deklaracje klienta sg kategoryczne, prawie absolutne.
Delikatny ,,nacisk” na elementy kategorycznych stwierdzen, aby sie przekonac,
czy okreslony punkt widzenia jest trafny.

np.

K: , Ciggle mam pechal”

T: ,Nigdy nie przydarzyto sie panu nic pozytywnego.”



Odzwierciedlenie dwustronne

Przedstawienie argumentow "za" i "przeciw"

np.:
,Z jednej strony lubi Pan jes¢ ttusto, a z drugiej strony martwia
Pana zte wyniki cholesterolu.”

Argumenty za zmiang staramy sie odzwierciedla¢ na koncu
wypowiedzi!



Odzwierciedlenie emoc;ji

Nazywa to, co niekoniecznie wypowiedziane stowami.
Komunikuje empatie i zrozumienie.

Pomaga klientowi w rozpoznaniu i nazwaniu wtasnych emoc;ji.
Rodzaj odzwierciedlenia ztozonego.

np.:

,Jest Pani zdenerwowana.”

,Myslenie o tym wywotato u Pana smutek.



Rodzaje odzwierciedlen:

Proste — bliskie temu co powiedziat klient.

Ztozone — wykracza poza to, co powiedziat rozmowca.
Moze sie sktadac z innych stow. Ukazuje nowe znaczenie.
Moze dotyczy¢ emog;ji.

Wzmocnione — wyolbrzymia kategoryczne stwierdzenia rozmoéwcy.
Moze spowodowac, ze wycofa sie on z deklarowanego stanowiska
(Uwaga na sarkazm!).

Dwustronne — ujmuje dwa aspekty ambiwalencji.



Przyktad:

Od jakiegos czasu jestem w depresji. Staram sie szukac¢ innych sposobow na
poprawe nastroju, ale poza kilkoma drinkami nic mi nie pomaga

Proste — Szuka pan sposobdw na poprawe nastroju.
Ztozone — Chciatby pan znalez¢ skuteczne rozwigzanie inne od alkoholu.
Wzmocnione — Alkohol jest lekarstwem na depresje.

Dwustronne — Z jednej strony alkohol panu pomaga przy obnizonym nastroju,
ale z drugiej strony mysli pan, ze poteguje depresje, bo dziata na krotka chwile.

Emocji — Byt pan ostatnio w obnizonym nastroju.



PODSUMOWANIE

Odzwierciedlenia, ktore zbieraj3a to, co osoba powiedziata i przedstawiaja
w skondensowanej formie.

Rozne aspekty doswiadczenia klienta zestawione obok siebie w zwiezty
Sposob.

Dobre podsumowanie tworzy ,caty obraz” z osobnych kawatkow.

,Bukiet” w DM.




Podsumowania

Stosuje sie je regularnie, do t3czenia i wzmacniania omawianego
materiatu.

Ze wszystkich tresci wybieramy te, ktore stuzg budowaniu
motywacji.

Wyrodzniamy trzy rodzaje podsumowan:
- zbierajgce
- fgczace

- przejsciowe



Podsumowanie zbierajgce

Stosujemy w trakcie omawiania zmiany, szczegodlnie, gdy poruszane
rozne tematy.

Tak wiec zastanawia sie pan nad rzuceniem palenia.

Chce pan zadbac o swoje zdrowie, poprawic wydolnosc fizyczng i wyjsc
naprzeciw oczekiwaniom zony.



Podsumowanie tgczace

Wigzg najnowsze wypowiedzi klienta z uzyskanymi wczesniej wypowiedziami.

Odzwierciedlamy to, co osoba powiedziata i tgczymy z czyms innym, co
zapamietaliSmy z poprzedniej rozmowy lub z innych zrodet.

Zwykle ma ono skontrastowac ustyszane informacje, ukazac rozdzwiek miedzy
nimi, a zatem sg szczegdlnie przydatne w rozwijaniu ambiwalenc;ji.

Przyktady:
- Z jednej strony czuje pan, ze palenie pana uspokaja,

a z drugiej strony chce pan bardziej zadbac o swoje zdrowie.
-Tak wiec lubi pani palenie i jednoczesnie widzi pan

jego negatywne skutki.



4 procesy DM

PLANOWANIE - Jak?
WYWOLYWANIE - Po co?
UKIERUNKOWANIE - Dokgd?
ANGAZOWANIE - Czy mamy is¢ razem?



Planowanie

Jak to zrobic?

Rozwijanie zobowigzania do zmiany i sformutowanie konkretnego planu
dziatania.

Wazne jest wziecie pod uwage mozliwosci wystgpienia przeszkod i rozwazenie
sposobow radzenia sobie z nimi.




Wywotywanie

Po co podqgzac?
Okreslenie powodow do pracy nad zmiang stuzy wydobyciu i umocnieniu

wtasnej motywacji klienta.




Ukierunkowanie

Jakie sg naprawde cele tej osoby w odniesieniu do zmiany?
Czy moje dazenia nie s3g inne niz klienta?

Czy pracujemy razem majac wspodlne cele?

Czy dobrze rozumiem to o czym mowi klient?

Czy podazamy razem w tym samym kierunku?

Czy moja praca z klientem przypomina taniec czy zapasy?



Angazowanie
Czy mamy is¢ razem?
Nawigzanie pomocnego kontaktu i roboczej relacji.
Wstepny warunek tego, co nastgpi potem. Aktualny
caty czas -bywa, ze trzeba wrdci¢ do niego, gdy

pojawiajg sie trudnosci w procesie zmiany.

Jak dobrze czuje sie ta osoba podczas rozmowy ze mng?
Na ile jestem jej pomocna?

Czy rozumiem punkt widzenia i troski tej osoby ?

Jak dobrze ja sie czuje podczas tej rozmowy?

Czy przypomina to partnerskg wspotprace?



V 4 [ ]

DM w pracy z dziecmi i mtodzieza

Dialog motywujacy daje dziecku zaufanie, ze cos potrafi.
Czuje sie wazne, czuje tez, ze to, co mysli, rowniez jest
istotne i nie bedzie negowane ani wysmiewane, lecz brane
pod uwage.

Dialog uczy i pokazuje dziecku, ze sg rzeczy, ktore potrafi
swietnie robic.

Dzieki takiej rozmowie nie potrzebuje sie buntowac i toczyc
,wojny”.

Uczy sie wspotpracy i zaufania do dorostych.
Czuje sie bezpiecznie.

http://www.swiatproblemow.pl/dialog-motywujacy-w-pracy-z-dziecmi-i-mlodzieza/



MOTYWOWANIE DO LECZENIA

Kiedy mamy do czynienia z osoba uzalezniong
niewatpliwie jednym z najtrudniejszych zadan jest
zmotywowanie jej do podjecia leczenia.

Zaprzeczanie istnieniu problemu wynika z samych
mechanizmoéw choroby, jaka jest uzaleznienie od
alkoholu.



Mechanizm iluzji i zaprzeczen

Osoba uzalezniona, w miare jak problem narasta zaczyna
izolowac sie od negatywnych sygnatow ptynacych od oséb

Zz otoczenia i Zz samych sytuacji zyciowych a takze z wtasnego
organizmu w taki sposob, aby bronic:

- po pierwsze dobrego mniemania o sobie,

- po drugie aby broni¢ picia.



Uzalezniony ,broni” swojego uzaleznienia,
przenoszgc odpowiedzialnosc¢ za swoje picie
i szkody z nim zwigzane na innych:

,2dybym miat lepszq zone, nie
musiatbym sie denerwowac i pic”
,gdybym miat lepszq prace”

,»,gdybym miat mniej wrednego
szefa” etc.



Uzalezniony, kiedy podejmuje sie w rozmowie
z nim problem picia:

minimalizuje szkody z nim zwigzane,
obsmiewa picie,

wpada w ghiew,

obwinia rozmowce,

zaprzecza oczywistym faktom.



Typowe stwierdzenie to np.

»WSZyscy pijq”
,Jja pije tak jak wszyscy”

,9dybym chciat, przestatbym pic, ale nie
chce”.

Rozmowy w duchu Dialogu Motywujacego

https://www.youtube.com/watch?v=WIOiA2DL1dwél
ist=PLccXoz7/wfGYm8ba-rEA4zOrVjokEq1vBc&index=2



DM w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi

Stworzony do pracy z osobami uzaleznionymi DM rozwiniety zostat
wspotczesnie w szczegbdlny rodzaj komunikacji wykorzystujacy
konkretne techniki interwencji wobec réznych grup klientow.

Metoda DM utatwia udzielanie pomocy medycznej badz socjalnej
i jest wykorzystywana przez lekarzy réznych specjalnosci

w kontaktach z réznymi grupami pacjentéw w celu motywowania
ich do dalszego leczenia.

Techniki DM zostaty takze, po modyfikacjach, zinkorporowane do
szerokiego instrumentarium technik coachingowych,
wykorzystywanych przez treneréw

réznych szkét coachingu.

http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT_4_2013/53HolkaPokorska_PT4_2013.pdf



Dialog motywuj

Tak jak podkreslali wielokrotnie twéorcy DM prof. William Miller

i prof. Stephen Rollnick dialog motywujacy nie jest odmiang psychoterapii, ale
raczej innym niz tradycyjnie rozumiana psychoterapia

,Sposobem wywierania zmiany.

Autorzy metody dialogu motywujacego nie traktujg go jako formy
psychoterapii, ale raczej jako ,,forme pomocy”, ,,sposdb wywierania zmiany lub
,$zczegolny rodzaj konwersacji.

Okreslenie ,,szczegoélna forma konwersacji” pojawito sie takze w najbardziej
uaktualnianych materiatach dostepnych na stronie internetowej dotyczacej
teorii i praktyki DM, aktualizowanej przy wspoétpracy jego twoércoéw, tj. prof.
Williama Millera i prof. Stephena Rollnicka, ktoérzy wielokrotnie podkreslali, ze
ma on wspomagac jedynie te zmiany, ktoére wspotgraja z wartosciami oraz
przekonaniami oséb poddawanych tego rodzaju oddziatywaniom.

acy jest— szczegolng forma konwersacji na

temat zmiany (doradztwem, terapia, konsultacja, metoda

komunikacji),—

rodzajem wspotpracy, honorujacym

autonomie jednostki, a nie podejsciem ekspert uczen,—

poszukiwaniem

wtasnej motywacji oraz zobowigzan pacjenta

(klienta) do zmiany zachowan”.



*ASPEKTY WYPALENIA
ZAWODOWEGO



* ObniZone zainteresowanie sprawami
zawodowymi, niechec¢ do pracy az do braku
efektywnosci wykonywanej pracy

* Obnizona aktywno$¢, mata che¢ dziatania

* Pesymizm

* Drazliwos¢

= State napiecie psychofizyczne

* Zmiany somatyczne o charakterze chronicznym:
bole gtowy, bezsennos¢, czeste przeziebienia,
problemy gastryczne

*Wyczerpanie
emocjonalne



*Obnizone zadowolenie
Z osiagniec¢ zawodowych

» Spadek poczucia wtasnej kompetencjii sukcesow

W pracy
» Poczucie niezrozumienia ze strony przetozonych _—
* Stopniowa niemoznoS$¢ rozwigzywania

problemow zawodowych oraz przystosowania sie

do trudnych warunkéw pojawiajgcych sie w pracy,

niemoznos$¢ niesienia pomocy (¢ >
* Poczucie bezsensu, postawa rezygnacji



* Obojetnosc¢i dystansowanie sie wobec problemow
pacjentéw, uczniow, podopiecznych

* Negatywne, cyniczne reagowanie na ludzi az do
postawy apersonalnej, dehumanizacji
(upokarzanie, etykietowanie podopiecznych)

» Skrdcenie czasu i sformalizowanie kontaktow

* Obwinianie pacjentéw za niepowodzenia w pracy

= Utrata ideatow zwigzanych z praca

* Moze by¢ formg obrony

*Depersonalizacja



*WYPALENIE ZAWODOWE

* stan wyczerpania cielesnego, duchowego lub uczuciowego
* zaczyna sie bardzo powoli i niezauwazalnie,
* ujawnia sie nagle i z duza sita

* objawy maja ogromny wptyw na zycie zawodowe, czas wolny od pracy,
relacc%e Zze znajomymi, zwigzki partnerskie i funkqonowame jednostki
w rodzinie

* czesto towarzyszy im awersja i mysli oraz zachowania ucieczkowe

* jest rezultatem dtugotrwatego lub powtarzajacego sie obciazenia w wyniku
dtugoletniej intensywnej pracy

* wypalenie aktywne - wywotane jest przez wydarzenia i czynniki
zewnetrzne, do ktorych zaliczy¢ mozna warunki pracy

wypaleme bierne, jest niczym innym jak wewnetrznymi reakcjami
organizmu na wyzej wymienione przyczyny



* 12 symptomow, ktore swiadcza o tym, ze jestesmy
zagrozeni wypaleniem zawodowym:

Nie potrafisz sie skoncentrowac.

. Masz ciaggle za duzo pracy.
Poczucie winy.

. Wyczerpanie psychiczne i fizyczne.
Masz hustawki nastroju.

Izolujesz sie.

Jestes cyniczny.

. Czesto idziesz na zwolnienie lekarskie.
Czesciej chorujesz.

10 Zle sypiasz.

11 .Naduzywasz alkoholu.

12.Zero zycia prywatnego
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DM a osoba wypalona zawodowo https://www.youtube.com/watch?v=Waf9TG_
m1Ck



