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Jak rozmawia¢ o zmianach, uslysze¢ jg i wlasciwie rozpoznac?

Rozmowa skoncentrowana na rozméwcy polega na dyrektywnym zwickszaniu wewngtrznej
motywacji jednostki do zmian poprzez analize, przezwyci¢zanie dylematéw oraz podkreslanie
aspektow mozliwej zmiany. Metoda ta nie ma na celu wymuszenie oczekiwanej zmiany, ktorej
rozmowca nie chce, lecz zmiana naturalna, ktérg odbiorca odbiera jako pozytywna 1 w jego
interesie. Wynika to z rownego traktowania naszego rozmowcy, jako osoby zdolnej do

samodzielnego 1 aktywnego wzigcia udzialu w procesie zmiany swojej sytuacji Zyciowe;.

Elementy rozmowy motywujacej:

Wspolpraca: partnerska wspdipraca migdzy pacjentem a rozmoé6wca; koncentracja na jego

potrzebach 1 zmianie jego zachowania;

Sugestia: zrozumienie punktu widzenia i1 jego potrzeb(tego co jest dla niego wartosciowe i

wazne);praca nad motywacja i zasobami,

Poszanowanie autonomii: podkreslanie waznosci wlasnego, indywidualnego wyboru rozmowcy,

nawet jesli z naszego punktu widzenia wydaje si¢ by¢ bledny.

Powstrzymanie odruchu korygujacego: wyzbycie si¢ checi zmienienia czyich§ zachowan na sile.
Sktonni bowiem jestesmy wierzy¢ temu, co styszymy od samych siebie. Im dluzej opowiadamy o
niedogodnosciach zwigzanych ze zmiang zachowania, tym czg¢$ciej mamy tendencje do
podtrzymywania stanu obecnego. Rozmowa powinna przyblizy¢, wiec argumenty na rzecz

pozytywnych zmian.

Zrozumienie motywacji: stosujac wywiad motywacyjny staramy si¢ rozmawiac tak, aby dostrzec
1 analizowa¢ motywacje¢ oraz che¢¢ zmiany zachowania. Najbardziej sktonni jesteSmy zmieni¢ swoje

postepowanie, gdy powody ku temu znajdujemy sami.

Stuchanie: ulatwiamy rozmoéwcy sformutowanie ich wiasnej ‘ekspertyzy’ poprzez wzmacnianie

nadziei, ze zmiany s3 mozliwe i mogg przynie$¢ poprawe oraz pomaganie w odkrywaniu sposoboéw
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poprawy wiasnego stanu zdrowia. Dzigki czemu rozméweca jest bardziej zainteresowany aktywnym

udziatem w zmianie.

Do zrozumienia trudno$ci zwigzanej ze zmiang nalezy jednak poznaé¢ blizej zjawisko
ambiwalencji.

Wigkszos¢ z nas chce by¢ zdrowa i1 chce podejmowaé dzialania korzystne dla organizmu.
Jednoczesnie odczuwa komfort powtarzajac znajome, rutynowe czynnosci. Prawdopodobnie
uswiadomiSmy juz sobie konieczno$¢ podjecia prozdrowotnych dziatan, takich jak: rzucenie
palenia, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, stosowanie zdrowej diety. Jednakze prawdopodobne jest
rowniez, ze lubimy rowniez swoj aktualny status quo- styl odzywiania, siedzacy tryb zycia, palenie
papieroséw czy inne natogi. Praca nad przemiang wymaga wysitku, a jej efekty nie wydaja si¢ by¢
zachecajace dla osoby, ktorej odpowiada obecny stan rzeczy.

Niektore wazne dla zdrowia czynnosci odczuwamy jako nieprzyjemne lub bolesne np. Znoszenie
efektow ubocznych terapii. T¢ ambiwalencje mozemy zaobserwowa¢ w naszych codziennych
wypowiedziach: ,,Musze schudng¢, ale nie cierpi¢ ¢wiczy¢”. ,,Chcialbym wsta¢, ale to boli”.
Znamienny dla ambiwalencji jest spojnik: ale. Ambiwalentne uczucia mogg stanowi¢ blokade.
Zwlaszcza wtedy, gdy argumenty kazdej ze stron wzajemnie si¢ znoszg. Najpierw myslimy o
racjach przemawiajacych za zmianami, nastepnie o tych przeciwko nim, w koncu w ogole
przestajemy o niej mysle¢. Wiekszo$¢ z nas przechodzi proces wewnetrznej dyskusji, wazac za i
przeciw, poruszajac si¢ wahadlowo od jednej do drugiej strony zmiany.

Tym co oddala nas lub przybliza do zmiany jest rowniez wizyta lekarska. Niektorym wystarczy
diagnoza wraz z poradg lekarska do zmiany stylu zycia. Inni wydajg si¢ by¢ zupetnie obojetni na
zalecenia lekarza. Dla lekarza moze by¢ to frustrujace, co slyszymy w postaci tego typu
wypowiedzi: ,,mOwi¢ pacjentowi to na okraglo, ale on nie chce si¢ zmieni¢”. Gdy w wywiadzie z
chorym, ktéry ma ambiwalentny stosunek do zmian, lekarz bedzie kierowal rozmowa, bez pytania
nas o nasze potrzeby i trudnosci to prawdopodobnie odkryje tylko jedng ze stron zmiany czyli tg
pozytywna. Wtedy pacjent zazwyczaj duzo moéwi, przytacza racje przeciwko zmianie typu ,.tak,
ale”. Zadaniem lekarza nie jest jednak prowokowanie oporu, a dazenie do tego, aby pacjent

namoéwit do zmiany sam siebie, w zgodzie z osobistym systemem wartos$ci 1 aspiracjami.
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Na podstawie naszych wypowiedzi oraz innych ludzi mozemy okresli¢ prawdopodobienstwo,

Ze uda si¢ doprowadzi¢ do zmiany zachowan:

Pragnienie: to zwroty wyrazajace che¢ zmiany i méwigce nam o preferencjach danej osoby i czy

jestesmy zwolennkami zmian np. ,.chce”, ,,lubie”.

Mozliwosci: stwierdzenia opisujgce mozliwos¢ zmiany, ktora znajduje si¢ w naszym zasiggu, lecz o

r6znym stopniu nasielania np. ,,mysle, ze moge” lub ,,na pewno jestem w stanie”.

Powody: konkretne argumenty za zmiang np. ,, poczutbym si¢ lepiej, gdyby”.

Potrzeba: Zdania méwiace o byciu zobowigzanym do zmiany np. ,,powinnam”.

Zaangazowanie: zdania okreslajace prawdopodobienstwo dokonania zmiany np. ,,zamierzam”.
Jedne oznaczajg silne zaangazowanie np. ,,zamierzam”, ,,obiecuj¢”, inne mniejsze np. ,,sprobuje”.
Wypowiedzi te sg znaczace i nalezy je wzmacnia¢. Nizsze stopnie zaangazowania wskazuja cheé

zmianym, ale 1 watpliwosci.

Podejmowanie dzialan: Powinniémy do nich zachecac i1 je omawiaé, gdyz mimo, ze sg niepewne

to zmierzajag w dobrym kierunku np. ,,Nawet poszedtem, aby...”.

Ambiwalencja czesto wigze si¢ z konfliktem pomigdzy czterema tematami motywacyjnymi:
pragnieniem, mozliwos$cia, powodem 1 potrzeba. Chce nie oznacza tego samego, co zamierzam.
Moge tego samego, co zrobi¢ to. Przedstawienie powoddéw do zmiany to nie to samo, co wyrazenie
gotowosci do jej dokonania. Potrzebuje nie oznacza tego, ze mam zamiar to zrobi¢. Chciatabym to
bowiem pragnienie, mogltabym jest to mozliwo$¢ dokonania pewnych dziatan. Byloby dobrze
gdybym moéwila to jest powdod do zmiany, a powinnam to jej potrzeba. Brakuje w tych
wypowiedziach zaangazowania, bez ktérego nie ma szans na zmiang.

Niekiedy w jednym zdaniu mozna zaobserwowac¢ kilka motywow np. Chciatbym przesta¢ pali¢
(pragnienie), zeby mie¢ bielsze zgby (powdd). Musze co$ zrobi¢, zeby odzyska¢ sily (potrzeba,
mozliwo$¢, powod). Poczatkowo méwimy zazwyczaj o tym, co chcieliby§my zmieni¢ (pragnienie),

dlaczego mielibySmy si¢ zmieni¢ (powody), jak mozemy tego dokona¢ (mozliwosci) i jak bardzo
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jest to dla nas wazne (potrzeba). Dlatego w rozmowie z osobg dazaca do zmiany, pytamy o cztery
motywy: np. Dlaczego chciatby$ rzuci¢ palenie? (pragnienie), jakby$ to zrobit? (mozliwosci), jakie
sa twoje trzy powody rzucenia palenia? (powody), Jak wazne jest dla ciebie rzucenie palenia?
(potrzeba).

Odkrywajac cztery pierwsze motywy dzialan rozmoéwce poznajemy jego swiat idealdow 1 aspiracji.
Pokazuje nam bowiem, co jest dla niego wazne, czego pragnie 1 co jest potencjalnym motorem do
zmiany np. Chce zy¢ dla mojej rodziny. Sg to wazne kwestie bo moge generowac silng motywacje.
Latwiej si¢ pozby¢ nawyku, ktory stoi w sprzecznos$ci z uznawanymi przez nas wartosciami. Proces
zmiany zaczyna si¢ od zapowiedzi zaangazowania w rozmowie o zmianach. Gdy podsycamy ten
zapal, ulega werbalizacji, a jego zaangazowanie wzrasta. ROwnocze$nie im bardziej jesteSmy
skuteczni tym mniej czasu bedzie trwata taka rozmowa motywujaca.

Pragnienie+ mozliwosci+ powody+ potrzeba= zaangazowanie+ pierwsze dzialania= zmiana

Za: Rollnick S., Miller W., Butler Ch. (2010) Wywiad motywujacy w opiece zdrowotne;j.
Warszawa. Wyd. Academica; Heszen I, Sek H (2007) Psychologia zdrowia. Warszawa Wyd. PWN

opracowala: Agnieszka Kosinska
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