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Proces motywacji do zmiany w wyniku wczesnej interwengji
profilaktycznej wobec mtodziezy uzywajacej
substancji psychoaktywnych

Artykul jest proba odpowiedzi na pytanie, czy krotki program interwencyjny z obszaru pro-
filaktyki uzaleznien wplywa na motywacje do zmiany ryzykownych zachowan uczestniczacej
w nim mlodziezy oraz jakie znaczenie ma w tym procesie poziom motywacji do zmiany przed
rozpoczeciem oddziatywan. Czytelnik ma mozliwos¢ zapoznania si¢ z narzedziem do bada-
nia motywacji, zalozeniami teoretycznymi lezagcymi u podstaw jego konstrukeji, analizami
wynikéw bezposrednich oraz odroczonych, a takze interpretacjami tych wynikow w dyskusji
autoroéw prowadzacej do ciekawych wnioskéw. Najwigksza zmiana zachodzi u mtodych oséb
o0 najnizszej motywacji poczatkowe;j.

Stowa kluczowe: motywacja, wczesna interwencja, krotka interwencja, zmiana, mlodziez

The process of motivating to change as a result of early preventive intervention in adolescents
who use psychoactive substances

The article is an attempt to answer the question whether a short intervention program in the
field of addiction prevention affects the motivation to change the risky behaviors of partici-
pating adolescents and what is the significance of the level of motivation to change before the
start of the impact in this process. The reader has the opportunity to get acquainted with the
motivation research tool, the theoretical assumptions underlying its construction, the analysis
of direct and deferred results, as well as the interpretations of these results in the authors’ dis-
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cussion leading to interesting conclusions. The greatest change occurs in young people with
the lowest initial motivation.

Keywords: motivation, early intervention, brief intervention, change, youth

Wprowadzenie

W artykule przedstawiono wpltyw uczestnictwa mtodych osdb uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych, ale nie uzaleznionych od nich, w krétkim programie
interwencyjnym ,,FreD goes net” na poziom motywacji do zmiany w tym za-
kresie'. Program FreD to krétka interwencja realizowana przez przeszkolonego
instruktora w ramach jednego spotkania indywidualnego oraz o$miu godzin za-
je¢ warsztatowych prowadzonych metodami aktywnymi w grupie liczacej 5-12
uczestnikow. Jest adresowany do 13-21-latkéw odnotowanych po raz pierwszy
w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu lub narkotykéw)
przez policje, szkole, szpital lub zgloszonych przez rodzine. Ich kontakty z sub-
stancjami psychoaktywnymi mialy okazjonalny charakter i nigdy wczesniej oso-
by te nie korzystaly z zadnej formy pomocy.

Teoretyczng podstawa programu jest miedzy innymi transteoretyczny mo-
del zmiany zachowan (ang. The Transtheoretical Model - TTM), ktéry zostal
rozwiniety przez grupe badaczy skupionych wokoét Jamesa Prochaski i Carla
DiClemente. Zmiana waznych dla zdrowia zachowan niezaleznie od tego, czego
dotyczy, jest rozumiana jako proces przebiegajacy etapami. W procesie pomaga-
nia wazne jest rozpoznanie, na ktérym etapie zmiany aktualnie znajduje sie oso-
ba, aby podja¢ adekwatne dzialania (Prochaska i in., 2008). Osoby trafiajace do
programu FreD najczesciej nie wyrazajg jeszcze zadnej potrzeby zmiany swego
problemowego zachowania lub zastanawiaja si¢ nad zmiang, ale pozostaja jeszcze
bardzo niezdecydowane lub tez wyrazaja gotowos¢ do zmiany i rozpoczely juz
przygotowania do zmiany (Rejniak, 2019).

' W artykule prezentowane sa niektére wyniki badania efektéw bezposrednich i odroczo-
nych (po okoto szesciu miesigcach) programu FreD. Badania byly finansowane z Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach zadania 2.3.4 pkt 2 Narodowego Programu Zdrowia:
Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw wczesnej interwencji i pro-
filaktyki selektywnej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci w szczegdlno-
$ci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, adresowanych do $rodowisk zagrozonych, w szczegolnoséci dzieci i mlodziezy ze
$rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja, wykluczeniem spolecznym oraz oséb
uzywajacych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoak-
tywnych w sposéb okazjonalny.
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Ostatecznym celem kazdej zmiany jest rozwigzanie, dla ktérego charakte-
rystyczne jest, ze uzywanie substancji psychoaktywnych nie stanowi juz pokusy,
a cztowiek, ktéry doswiadczal procesu zmiany, ma pewno$¢, ze niechciane zacho-
wanie nie powrdci i dzieje si¢ to bez wysitku z jego strony (Prochaska i in., 2008).
Z tego powodu zaleca si¢ osobom prowadzacym interwencje, by stosowaly stra-
tegie motywujace, a nie koncentrowaly sie na zmianie zachowan. Celem takiego
podejscia jest wzrost swiadomosci przyczyn i mozliwych konsekwencji uzywania
substancji psychoaktywnych, podniesienie samooceny oraz zwiekszenie poczu-
cia zobowigzania i odpowiedzialnosci za zmiane. Wazne jest takze wspieranie
poczucia sprawczosci i wlasnej skutecznosci mlodej osoby (Connors i in., 2015).

Gléwng metoda pracy z mlodzieza w programie FreD jest dialog motywu-
jacy (DM, ang. Motivational Interviewing - MI), poniewaz ulatwia wzbudzenie
motywacji do zmiany zaréwno u 0séb podejmujacych zachowania ryzykowne,
jak i uzaleznionych (zob. Davis i in., 2016; D’Amico i in 2015, 2017; Karys i in.,
2009; Lizynczyk, 2016). Istota metody zawarta jest w definicji jej tworcow:

DM to oparty na wspolpracy, zorientowany na cel sposéb komunikowania sie,
zwracajacy szczegolng uwage na jezyk zmiany. Ma on w zamierzeniu umocnic¢
osobista motywacje i zobowigzanie do osiagniecia konkretnego celu przez wy-
dobycie oraz zbadanie u osoby jej wlasnych powodéw do zmiany w atmosferze
akceptacji i wspdtczucia (Miller i Rollnick, 2014, s. 55).

Zgodnie z zasadami DM mlodego czlowieka nalezy szanowac jako eksper-
ta ds. samego siebie, ktory posiada wszelkie zasoby (jak np. wartosci, zdolnosci
i umiejetnosci), ktdre sg potrzebne do wprowadzenia zmian przy pomocy doro-
stego lub bez niej (Naar-King i Suarez, 2012).

Zadaniem osoby realizujagcej program FreD jest miedzy innymi stosowanie
DM, aby wzbudzi¢ lub wzmocni¢ motywacje oraz wewnetrzne zobowigzanie do
zmiany. W dalszej czgsci artykulu prezentowana jest odpowiedz na pytanie: czy
program FreD wplywa na motywacje¢ do zmiany ryzykownych zachowan uczest-
niczacej w nim mlodziezy bezposrednio po ukonczeniu zaje¢ i szes¢ miesigcy
pdzniej oraz jakie znaczenie ma w tym procesie poziom motywacji do zmiany
przed rozpoczeciem oddzialywan?

Metoda

Gléwnym celem badan, ktérych fragment jest opisywany w tym artykule, jest
doskonalenie praktyki edukacyjnej w obszarze profilaktyki selektywnej i wskazu-
jacej. Tak sformulowany cel wskazuje, Ze s3 to badania typu praktycznego. Maja
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one charakter oceniajacy (ewaluacyjny) (Rubacha, 2008, s. 26). Jednocze$nie
z uwagi na to, ze s3 to badania o charakterze praktycznym, ich celem nie jest
potwierdzenie czy falsyfikacja teorii lezacych u podstaw tej praktyki, lecz wyja-
$nienie i ,,oszacowanie” zachodzacych w praktyce zwigzkéw miedzy zjawiskami
w niej wystepujacymi (Rubacha, 2008, s. 15). Czynno$ci badawcze zostaly zorga-
nizowane zgodnie ze schematem badan przekrojowych, bowiem ich celem jest,
jak pisze Krzysztof Rubacha (2008, s. 359), ,0szacowanie zalezno$ci pomiedzy
zmiennymi losowymi w obrebie jednej probki badawczej”. Analizowane w dalszej
cze$ci artykulu dane dotycza tej samej grupy mlodych oséb badanych przed roz-
poczeciem zajeé, bezposrednio po ich zakonczeniu oraz okolo szesciu miesiecy
poinie;j.

Definicji motywacji jest wiele, ale wigkszos¢ z nich opisuje ja jako energie/
sile, ktéra wplywa na dzialanie jednostki zmierzajace do realizacji okreslonego
celu lub zmiany. Termin motywacja stuzy do opisu wszelkich mechanizméw od-
powiedzialnych za uruchomienie, ukierunkowanie, podtrzymywanie i zakoncze-
nie zachowania. Dotyczy on zaréwno mechanizméw zachowan prostych, jak i za-
chowan zlozonych, zar6wno mechanizméw wewnetrznych, jak i zewnetrznych,
afektywnych i poznawczych (Lukaszewski, 2000, s. 427).

Do badania zmian zachodzacych w zakresie motywacji do zmiany Robert
Rejniak skonstruowat skale opartg na transteoretycznym modelu zmiany opraco-
wanym przez Prochaske i DiClemente (2008), ktory wyréznit w kazdym procesie
zmiany etap prekontemplacji, kontemplacji, dzialania i utrzymania. Ponizej zo-
staly one scharakteryzowane w odniesieniu do zmiany w zakresie uzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez nastolatkéw. Wskaznikiem motywacji do zmiany
jest $redni poziom aprobaty dla kazdego twierdzenia tworzacego skale. Badany
mial cztery opcje odpowiedzi do wyboru: catkowicie si¢ zgadzam, czesciowo sig
zgadzam, nie do kotica si¢ zgadzam, nie zgadzam sig. Pula 35 twierdzen tworzg-
cych skale zostala wybrana z 66 pozycji przygotowanych przez autora skali po
dokonaniu ich przyporzadkowania do danego etapu motywacji do zmiany przez
pieciu specjalistow w zakresie stosowania DM z wieloletnim doswiadczeniem za-
wodowym niezaleznie od siebie. Wybrano po 7 twierdzen do kazdego wymiaru,
co do ktorych byta zgodno$¢ co najmniej czterech ekspertéw. Twierdzenia te zo-
staly losowo wpisane do ankiety.
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Tabela 1.
Definicje wymiaréw skali i sposéb ich pomiaru

Etap motywacji — definicja

Sposéb pomiaru - przyktadowe
twierdzenia

Prekontemplacja - etap przedrefleksyjny (brak
gotowosci). Oznacza brak zamiaru podjecia dzialania
w najblizszej przysztosci, brak s$wiadomosci, ze
zachowanie w ogdle stanowi problem. Typowe
dla niego jest okreslenie ,Nie wiem, ze potrzebuje
zmiany”. Najczesciej miodzi ludzie ignoruja fakt, ze
maja jakiekolwiek problemy z zazywaniem substancji
psychoaktywnych lub piciem alkoholu, albo s3 ich
nie$wiadomi. Czasem majg $wiadomos¢, ale nie
my$lg powaznie o zmianie swoich nawykéw w tym
zakresie. Nie widzg negatywnych skutkéw uzywania
substancji lub majg sklonno$¢ do zauwazania
wiekszych korzysci z tego powodu niz strat. Nie maja
motywagcji do zmiany i troski o wlasne zdrowie.

Jestem tu tylko dlatego, ze mnie
ZMUSZono;

Problemy z alkoholem lub
narkotykami mnie nie dotyczg.

Kontemplacja - zastanawianie si¢ nad zmiang - to
poczatek dostrzegania problemu, rozwazanie wad
i zalet dalszego trwania bez zmiany, dokonywanie
wstepnego bilansu zyskéw i strat, branie pod
uwage ewentualnej zmiany. Mysleniu o zmianie
nie towarzyszy podejmowanie ostatecznej decyzji
i podejmowanie dzialan. Wskaznikiem tego etapu
jest tez wyrazanie niepokoju dotyczacego swojego
zachowania, szukanie informacji na temat swojego
problemu i poszukiwanie rozwigzania. Wyrazem
tego jest zadawanie sobie pytania: Co tak naprawde
zyskam, zmieniajgc sie? Co strace, zmieniajgc sie? Co
zyskam, nie zmieniajac si¢? Co strace, nie zmieniajac
sig?

Czasami zastanawiam sig, czy to,
zZe pije alkohol / biore narkotyki,
nie krzywdzi moich bliskich;
Zastanawiam sig, co to zmieni, Ze
przestane pi¢/palic?

Przygotowanie - jest juz zamiar podjecia dziatan
w najblizszej przyszlosci, podejmowane sg pierwsze
drobne kroki na drodze do zmiany zachowania. Po-
dejmowanie pierwszych préb, np. ograniczanie ilo$ci
wypijanego alkoholu stuzy miedzy innymi spraw-
dzaniu, czy zmiana jest w ogdle mozliwa.

Naprawde chce cos zmieni¢

w tym, jak pije alkohol / biore
narkotyki;

Postanowitem, ze zrobig cos ze
swoim piciem/braniem.

Dzialanie - aktywnos$¢, konkretne, widoczne dla
siebie samego i dla otoczenia zmiany zachowan pro-
blemowych oraz uczenie si¢ nowych optymalnych
zachowan.

Juz zaczglem/zaczetam wprowa-
dzaé zmiany w moim piciu alko-
holu / w braniu narkotykéw;
Zglositem si¢ do FreDa, bo chce
cos zrobi¢ w sprawie swojego pi-
cia/zazywania.
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Utrzymanie - podtrzymanie to ostatni etap, wazne | Sporo zmienitem/zmienitam

jest w nim utrwalenie zmienionego juz zachowania | w swoim Zyciu w zwigzku z alko-
lub podtrzymanie nowych schematéw (np. zacho- | holem/narkotykami;

wan, umiejetnoéci, schematéw reakcji emocjonal- | Udaje mi si¢ wytrwaé w swoich
nych) i praca nad zapobieganiem nawrotom. postanowieniach dotyczgcych
ograniczenia uzywania narkoty-
kéow i alkoholu.

O ile w fazie prekontemplacji wazne jest uzyskiwanie jak najszerszej swiadomosci
i wsparcia, to np. w fazie dzialania wazniejsze jest uczenie si¢ nowych zachowan,
nagradzanie i wspierajace relacje, a w fazie podtrzymywania — utrzymywanie
wysokiego zaangazowania, kontrolowanie srodowiska, okresowa analiza zyskéw
i kosztow zmiany, realistyczna ocena i wzmacnianie poczucia wlasnej skutecz-
nosci.

W celu przygotowania skali zostala opracowana szczegotowa charaktery-
styka poszczegdlnych etapéw w kontekscie badan i objawdw prezentowanych
przez uczestnikow, na podstawie literatury i analizy notatek z rozméw wstepnych
z kandydatami do programu i uczestnikami programu w jednej z placowek reali-
zujacych program wczesnej interwencji z lat 2009-2017.

Tabela 2.
Rzetelnos¢ skali do badania motywacji do zmiany
POMIAR 1 POMIAR 2 POMIAR 3°
Alfa « " Alfa “ Alfa «
N Cronbacha Srkor. N Cronbacha Srkor. | N Cronbacha Srkor.
312 | 0,9378 0,31 312 0.9219 0,28 |241 0,8949 0,23
Osoby badane

Badani to mtodzi ludzie w wieku 13-21 lat, ktdrzy zgtosili si¢ do programu wcze-
snej interwencji w okresie od wrze$nia 2018 do marca 2019 roku w 25 placéwkach
pomocowych z terenu 11 wojewddztw naszego kraju. Liczba badanych w pierw-
szym pomiarze osiagneta 352 uczestnikoéw programu, w drugim pomiarze bylo
to 312 uczestnikéw, a w trzecim — 241. Ostatecznie w analizie uwzgledniono dane
312 uczestnikéw pierwszego i drugiego pomiaru oraz 241 uczestnikéw wszyst-
kich trzech pomiaréw. Badanie w pierwszym pomiarze zostalo przeprowadzone
podczas rozmowy wstepnej, podczas ktorej osoba skierowana do programu byla
motywowana do uczestnictwa w zajeciach grupowych. Po uzyskaniu deklaracji

2 W trzecim pomiarze z powodu usterki technicznej skala miala 32 pozycje.
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uczestnictwa w zajeciach, przedstawiano propozycje udzialu w badaniach. Po
wyrazeniu zgody uczestnik losowal kod i wypelnial ankiete on-line. Nastepnie
w ciagu kolejnych kilku tygodni uczestnik bral udzial w dwoéch lub trzech se-
sjach zajeciowych, ktére razem trwaly osiem godzin. Drugi pomiar byl przepro-
wadzany bezposrednio po zakonczeniu zajg¢. Uczestnik logowal si¢ tym samym
kodem i wypetnial ankiete on-line. Trzeci pomiar nastgpowal po upltywie szesciu
miesiecy od zakonczenia zajec, badanie odbywalo sie w tym samym miejscu, co
poprzednie zajecia.

Ubytek proby pomigdzy pierwszym a drugim pomiarem wynosi 11,36%, a po-
miedzy drugim a trzecim pomiarem - 22,75%. Przyczyna wykruszenia si¢ pro-
by byly czynniki, na ktére nie mial wplywu organizator badan ani osoby, ktére je
prowadzily. Udzial w badaniach byt dla uczestnikéw zaje¢ dobrowolny. Przyczyna
zmniejszenia proby w drugim pomiarze byl fakt, ze 40 os6b nie przyszto na zajecia
lub nie ukonczylto programu. Do 71 0s6b bioracych udzial w pierwszym i drugim
pomiarze nie udatlo si¢ dotrze¢ po szeSciu miesigcach od zakonczenia zajec.

Wyniki
Imiany zachodzace w czasie w catej populacji badanych

W tabeli ponizej przedstawiono statystyki podstawowe oraz testowania normal-
nosci rozkladu badanej zmiennej w trzech przeprowadzonych pomiarach.

Tabela 3.
Statystyki podstawowe badanej zmiennej, w calej populacji badanych

Sko- Kurto-
$no$¢  za
Pomiar1 312 1,74 062 0,11 1,29 1,77 226 291 -0,21 -0,83
K-S d =0,07, p < 0,10; Lilliefors p < 0,01
Pomiar2 312 1,90 052 043 1,57 1,91 229 291 -043 -0,19
K-S d = 0,05, p > 0,20; Lilliefors p < 0,10
Pomiar3 241 1,82 050 056 150 1,84 2,13 294 -031 -0,14
K-S d =,05, p > 0,20; Lilliefors p < 0,20

N - liczba badanych; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; min. — warto$§¢ minimalna;

N M SD  Min. Ql Q2 Q3  Maks.

QI - dolny kwartyl; Q2 - mediana; Q3 - gérny kwartyl; maks. — warto$¢ maksymalna.

Przy okreslaniu podobienstwa rozkladu zmiennej do rozkladu normalne-
go zawsze w prezentowanych badaniach w pierwszej kolejnosci sprawdzano, czy
wynik testu jest istotny statystycznie (p < 0,05), co wskazuje, ze rozklad zmiennej
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obserwowanej odbiega od rozkladu normalnego. W drugim kroku uwzgledniaja-
cym wielko$¢ proby sprawdzano wartosci skosnosci i kurtozy. W przypadku gdy
miescily sie one w przedziale < -1, 1 >, przyjmowano, ze rozklad zmiennej zalez-
nej jest zblizony do rozkladu normalnego. Ostatecznie uznano wiec, ze rozklad
zmiennej w trzech pomiarach nie odbiega znaczaco od rozkladu normalnego, co
umozliwiato wykorzystanie testdw parametrycznych.

W calej populacji badanych (bez podzialu na grupy) do analizy zmian za-
chodzacych w czasie, w zakresie badanej zmiennej zaplanowano wykorzystanie
analizy wariancji z powtarzanym pomiarem. Czynnikiem wewnatrzobiektowym
miat by¢ czas mierzony na trzech poziomach. W kolejnym kroku testowano wa-
runek sferyczno$ci wariancji (homogenicznosci kowariancji). Wynik statystyki
testu Mauchlyego wynidst W = 0,97; p < 0,05. Z uwagi na fakt, ze wynik byt
istotny statystycznie, zalozenie nie zostalo spelnione. Andrzej Stanisz (2007,
s. 533) sugeruje, aby w takim przypadku stosowa¢ podejscie wielowymiarowe.
Uwzgledniono ten fakt i przeprowadzono stosowne analizy, w ktérych zalozenie
o sferycznosci nie jest wymagane. Efekt czynnika czas okazal sie istotny. Warto$¢
testu Lambda Wilksa wyniosta 0,93, warto$¢ statystyki F(2,239) = 9,45; p < 0,001;
wielkos$¢ efektu okreslona przez wartos¢ testu Pilai'a wyniosta 0,07, a wiec byta,
niestety, stosunkowo niewielka. W celu ustalenia istoty efektu, wykonano analiz¢
post-hoc, przy wykorzystaniu testu Schefté. W wyniku analizy ujawniono istot-
ne statystycznie roznice pomiedzy pierwszym (M = 1,72), a drugim (M = 1,9)
pomiarem (p < 0,001). Réznice pomiedzy pierwszym a trzecim pomiarem
(M = 1,82) oraz drugim i trzecim pomiarem nie byly istotne statystycznie.

R1 Oczekiwane $rednie brzegowe

Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

2,00
1,95
1,90
Ve
//
1,85 o
//
I 1,80 4
3 /
1,75 e
e
1,70
1,65
1,60
Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
CZAS

Rycina 1. Zmiany zachodzace w czasie w zakresie poziomu motywacji w calej populacji
badanych
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Imiany zachodzace w czasie a poziom motywacji przed przystapieniem
do programu

W drugim kroku postanowiono w calej populacji badanych wyodrebni¢ czte-
ry grupy przy wykorzystaniu podzialu kwartylowego. Pierwsza grupe stanowilty
wiec osoby, ktérych poziom motywacji byt w przedziale najnizszych 25% wy-
nikéw, a kolejne grupy stanowili badani, ktdrych wynik znalazt si¢ przedziale
25-50%; 50-75%, tak by w ostatniej grupie znalezli si¢ badani z wynikiem miesz-
czacym sie w przedziale 25% najwyzszych wynikow. Interesujace wydalo sie
bowiem sprawdzenie, czy zmiany motywacji zachodzace w czasie przebiegaja
jednakowo we wszystkich tych grupach, czy moze wystepuja tu pewne roznice
pomiedzy grupami.

W celu spetnienia warunku wyréwnanej liczebnosci poréwnywanych grup
umozliwiajacego stosowanie testu parametrycznego ANOVA dla ukladéw z po-
wtarzanymi pomiarami pozwalajgcego na $ledzenie dzialania jednoczesnie czyn-
nika czasu oraz grupy, za pomocg zaawansowanego generatora z certyfikatem
DIEHARD w programie Statistica wyréwnano liczebno$¢ w poszczegélnych
podgrupach. W tabeli ponizej przedstawiono statystyki podstawowe oraz testo-
wanie normalnosci rozkladéw badanej zmiennej w trzech przeprowadzonych
pomiarach. Do testowania normalnosci rozkladéw wykorzystano test Kotmogo-
rowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa.

Tabela 4.
Statystyki podstawowe badanej zmiennej, po podziale na grupy
N M Min. Maks. SD ssnli)osc Kurtoza
Pomiar 1 221 1,74 0,11 2,91 0,62 -0,19 -0,81
K-8 d =0,08, p < 0,15; Lilliefors p < 0,01
Pomiar 2 221 1,90 0,43 2,91 0,51 -0,49 0,03
K-Sd = 0,06, p > 0,20; Lilliefors p < 0,10
Pomiar 3 218 1,80 0,56 2,94 0,51 -0,29 -0,18

K-S d = 0,04, p > 0,20; Lilliefors p > 0,20

Uznano, ze rozklad zmiennej w trzech pomiarach po wyréwnaniu liczeb-
nosci w grupach byt zblizony do normalnego, co umozliwialo wykorzystanie te-
stow parametrycznych. Do analizy zaplanowano wykorzystanie analizy wariancji
z powtarzanym pomiarem. Czynnikiem miedzyobiektowym byta przynalezno$¢
do jednej z czterech wyodrebnionych grup z uwagi na poziom motywacji przed
rozpoczeciem zajeé, natomiast czynnikiem wewnatrzobiektowym byl czas mie-



Proces motywacji do zmiany w wyniku wczesnej interwencji profilaktycznej...

rzony na trzech poziomach. W kolejnym kroku testowano warunek homogenicz-
nosci kowariancji. Zalozenie zostalo spetnione (W = 0,98; p = 0,07), konieczne
byto jednak takze sprawdzenie zalozenia o jednorodnosci wariancji w wyodreb-
nionych podgrupach. Istotne statystycznie wartosci testu w pierwszym F (3,214)
=12,98; p < 0,001 i drugim pomiarze F (3,214) = 4,66; p < 0,01 wskazywaly na
zfamanie zalozenia o jednorodno$ci wariancji w wyodrebnionych grupach. Wy-
konano takze dodatkowe testy Browna-Forsythea oraz Harteya, Cochrana i Bart-
letta, jednak w pierwszym i drugim pomiarze wszystkie testy wykazaly, ze zatoze-
nie to nie jest spelnione. W takiej sytuacji nie bylo mozliwosci przeprowadzenia
analizy wariancji z powtarzanym pomiarem, ktéra pozwala na kontrolowanie
obu czynnikéw, tj. czasu i grupy. Przeprowadzono wigc dwie oddzielne analizy -
pierwsza dotyczaca rdznic w poziomie motywacji pomiedzy wyodrebnionymi
grupami w poszczegdlnych pomiarach oraz druga dotyczaca zmian zachodza-
cych w czasie w poszczegélnych grupach.

Analiza réznic w poziomie motywacji pomiedzy wyodrebnionymi grupami
w poszczegdlnych pomiarach

Z uwagi na niespelnienie zalozenia o jednorodnosci wariancji zastosowano test
Welcha dla kazdego pomiaru oddzielnie. Pozwolito to okresli¢, czy roznice w za-
kresie poziomu motywacji pomiedzy poszczegolnymi grupami w kolejnych po-
miarach byly istotne statystycznie. Zestawienie zbiorcze przedstawiono w tabeli
ponizej.

Tabela 5.
Analiza wariancji dla kazdego pomiaru przy wykorzystaniu testu Welcha

Analiza wariancji (MOTYWACJA ROWNOLICZNE GRUPY)

Zmienna Zaznaczone efekty s istotne z p <,05000
af daf F p
S df  MS 55 g MS £ Welch ~ Welch ~ Welcha Welcha

Pomiar 1 76,91 3 25,64 8,09 217 0,04 687,29 0 3 118,47 627,16 0,000
Pomiar2 9,22 3 3,07 47,73 217 0,22 13,98 0 3 118,69 13,12 0,000
Pomiar3 7,03 3 2,34 48,73 214 0,23 10,29 0 3 117,62 8,83 0,000

Efekty gléwne okazaly sie istotne we wszystkich trzech pomiarach. Testy po-
st-hoc (Scheffé) przeprowadzono oddzielnie dla kazdego pomiaru. W pierwszym
pomiarze wszystkie roznice byly istotne statystycznie (p < 0,001), ale poziom mo-
tywacji w tym pomiarze byl punktem wyjscia do wyodrebnienia poszczegdlnych
grup, dlatego mozna si¢ bylo tego spodziewa¢. W drugim pomiarze istotne sta-
tystycznie roéznice ujawniono pomiedzy grupa pierwszg a trzecig i czwartg oraz
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druga a czwarta. W trzecim pomiarze natomiast ujawniono istotne statystycz-
nie réznice pomiedzy grupg pierwsza a czwartg, druga a czwartg oraz trzecia
a czwartg. Wyniki przedstawiono ponizej.

Tabela 6.
Wyniki analizy post-hoc w drugim i trzecim pomiarze z wykorzystaniem testu Scheffé
Pomiar 2 {1} {2} {3} {4}
M = 1,69 M=1,74 M=1,98 M=22
GRUPA 1 0,954 0,015 0,000
GRUPA 2 0,954 0,066 0,000
GRUPA 3 0,015 0,066 0,100
GRUPA 4 0,000 0,000 0,100
Pomiar 3 {1} {2} {3} {4}
M= 1,61 M=1,72 M=1,78 M=21
GRUPA 1 0,691 0,323 0,000
GRUPA 2 0,691 0,928 0,001
GRUPA 3 0,323 0,928 0,010
GRUPA 4 0,000 0,001 0,010

Analiza zmian zachodzacych w czasie w poszczegdlnych grupach

W drugim kroku przeprowadzono oddzielne analizy dla kazdej z grup. Celem nie
bylo tu poréwnywanie wystepujacych réznic miedzy grupami, gdyz to moglo-
by spowodowa¢ blad drugiego rodzaju, ale ustalenie, czy zmiany w czasie w po-
szczegdlnych grupach sg istotne statystycznie.

Tabela 7.

Statystyki podstawowe - grupa pierwsza w trzech pomiarach

Zmienna N M Min. Maks.  SD Skosnos¢ Kurtoza

Pomiar 1 56 093 0,11 1,29 0,27 -0,74 0,09
K-Sd=0,14,p> 0,20; Lilliefors p < 0,01

Pomiar 2 56 1,69 0,51 2,77 0,55 -0,01 -0,51
K-Sd=0,06p>020; Lilliefors p > 0,20

Pomiar 3 55 1,61 0,56 2,66 0,53 0,02 -0,56

K-S d = 0,05, p > 0,20; Lilliefors p > 0,20
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Rozklad danych umozliwial przeprowadzenie analizy parametrycznej. Row-
niez warunek dotyczacy sferycznosci danych zostat spetniony W = 0,99; p = 0,77,
co umozliwialo przeprowadzenie analizy wariancji z powtarzanym pomiarem,
gdzie czynnikiem wewnatrzobiektowym byt czas mierzony na trzech poziomach.
Efekt gléwny okazal si¢ istotny statystycznie F (2,108) = 49,14; p < 0,001; z wiel-
ko$cig efektu ’°partial = 0,48.

Analiza post-hoc (test Schefté) wykazala natomiast istotne statystycznie rézni-
ce pomiedzy pierwszym (M = 0,93) a drugim (M = 1,69) i trzecim (M = 1,61) po-
miarem (p < 0,001). Réznice pomigdzy drugim a trzecim pomiarem nie byly istot-
ne statystycznie. W kolejnym kroku przeprowadzono analizy dla grupy drugie;j.

Tabela 8.

Statystyki podstawowe — grupa druga

Zmienna N M Min. Maks. SD Sko$no$¢ Kurtoza

Pomiar 1 56 1,52 1,31 1,74 0,14 0,18 -1,3
K-Sd=0,11, p > 0,20; Lilliefors p < 0,10

Pomiar 2 56 1,74 0,63 2,89 0,50 -0,21 0,1
K-Sd=0,12, p > 0,20; Lilliefors p < 0,05

Pomiar 3 56 1,72 0,56 2,56 0,39 -0,53 1,2

K-Sd =,13519, p > 0,20; Lilliefors p < 0,05

Z uwagi na poziom istotno$ci poprawki Lillieforsa w drugim i trzecim po-
miarze oraz wartos$ci sko$nosci w pierwszym i trzecim pomiarze, analize¢ prze-
prowadzono testem nieparametrycznym Anova Friedmana.

Tabela 9.

Analiza testem Anova Friedmana - grupa druga

Zmienna S}{:(rilg;a ;l:;l; M SD
Pomiar 1 1,54 86 1,52 0,14
Pomiar 2 2,27 127 1,74 0,50
Pomiar 3 2,20 123 1,72 0,39

Chi kwad. ANOVA(N = 56, df = 2) = 18,25 p < 0,001 Wspolczynnik zgodnosci= 0,16
rsred. rang = 0,15

Analiza wykazala istotne statystycznie réznice przynajmniej pomiedzy dwo-
ma pomiarami. W dalszych obliczeniach wykorzystano dodatek do programu
Excel umozliwiajacy przeprowadzenie analizy post-hoc. W pierwszej kolejnosci
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wykorzystano test Nemenyi (nazywany takze: Wilcoxon-Nemenyi-McDonald-
Thomson test). Uwzglednia on kontrole mozliwos$ci popelnienia bledu pierwsze-
go rodzaju, przy jednoczesnym testowaniu wielu hipotez.

Tabela 10.
Analizy post-hoc w grupie drugiej
FRIEDMAN-NEMENYI TEST alpha 0,05
R sum size std err q-crit R-crit
Pomiar 1 86 56
Pomiar 2 127 56
Pomiar 3 123 56
56 7,48 3,41 25,519
Q TEST
R sum q-stat p-value
Pomiar 1 Pomiar 2 41 5,48 0,000
Pomiar 1 Pomiar 3 37 4,94 0,001
Pomiar 2 Pomiar 3 4 0,53 0,924

Analizy wykazaly w grupie drugiej istotne statystycznie rdznice pomig¢dzy
pierwszym a drugim pomiarem oraz pierwszym a trzecim pomiarem. Réznice
pomiedzy drugim a trzecim pomiarem nie byly istotne statystycznie. Zmiany za-
chodzace w czasie w trzeciej wyodrebnionej grupie przedstawiono ponizej.

Tabela 11.

Statystyki podstawowe - grupa trzecia

Zmienna N M Min. Maks. SD Skosnosé¢ Kurtoza

Pomiar1 56 2,03 1,77 2,26 0,17 -0,20 -1,36
K-Sd=0,14, p > 0,20; Lilliefors p < 0,01

Pomiar2 56 1,98 043 2,80 0,35 -1,32 5,86
K-Sd=0,10, p> 0,20, Lilliefors p < 0,15

Pomiar3 54 1,78 0,56 2,78 0,46 -0,25 -0,26

K-Sd = 0,08 p>0,20; Lilliefors p > 0,20

Rozklad danych w pierwszym i wartosci sko$nosci i kurtozy w drugim po-
miarze uniemozliwialy przeprowadzenie analizy parametrycznej, wykonano
wiec test nieparametryczny Anova Friedmana.
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Tabela 12.

Analiza testem Anova Friedmana - grupa trzecia

Zmienna S}:Zi;a i::; Srednia Odch. std
Pomiar 1 2,19 118 2,03 0,17
Pomiar 2 2,11 114 1,98 0,34
Pomiar 3 1,70 92 1,78 0,46

Chi kwad. ANOVA(N =54, df = 2) = 7,26 p = 0,03 Wspétczynnik zgodnosci = 0,07
r Sred. rang = 0,05

Wykonana analiza wskazywala na istotne statystycznie réznice przynajmniej
pomiedzy dwoma pomiarami. W celu ustalenia istoty réznic wykonano analo-
giczne analizy post-hoc.

Tabela 13.
Analizy post-hoc w grupie trzeciej
FRIEDMAN-NEMENYI TEST alpha 0,05
group R sum size std err q-crit R-crit
Pomiar 1 118,5 54
Pomiar 2 113,5 54
Pomiar 3 92 54
54 7,35 3,41 25,086
QTEST
group 1 group 2 R sum q-stat p-value
Pomiar 1 Pomiar 2 5 0,68 0,880
Pomiar 1 Pomiar 3 26,5 3,61 0,029
Pomiar 2 Pomiar 3 21,5 2,93 0,097

Ostatecznie analiza post-hoc wykazala istotne statystycznie réznice tylko
pomiedzy pierwszym a trzecim pomiarem. W tej grupie sredni poziom motywa-
cji pomiedzy pierwszym a trzecim pomiarem obnizyt si¢, ale warto podkreslic,
ze wyniki badanych byly zaréwno w drugim, jak i trzecim pomiarze duzo bar-
dziej zréznicowane. Jako ostatnie poddano analizie zmiany zachodzace w czasie
w grupie czwarte;j.
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Tabela 14.
Statystyki podstawowe - grupa czwarta

Zmienna N M Min. Maks. SD

Sko$no$¢ Kurtoza
Pomiar 1 53,0 2,53 2,29 2,91 0,17 0,54 -0,45
K-Sd=0,12, p > 0,20; Lilliefors p < 0,10
Pomiar 2 53,0 2,20 0,77 2,91 0,45 -1,00 0,74
K-S d=0,16, p < 0,15; Lilliefors p < 0,01
Pomiar 3 53,0 2,10 0,56 2,94 0,52 -1,09 1,51

K-Sd=0,1, p > 0,20; Lilliefors p < 0,20

Wyniki testowania normalnosci rozkltadu w drugim pomiarze oraz wartosci
skosnodci i kurtozy w trzecim pomiarze przemawialy za tym, aby takze w tym
przypadku wykorzystac testy nieparametryczne.

Tabela 15.
Analiza testem Anova Friedmana - grupa czwarta

Srednia Suma

Ranga Rang M SD
Mot.1 §r. 2,51 133 2,53 0,17
Mot.2 §r. 1,83 97 2,20 0,45
Mot.3 §r. 1,66 88 2,10 0,52

Chi kwad. ANOVA(N =53, df = 2) = 21,6 p < 0,001 Wspdlczynnik zgodnosci = 0,2
r $red. rang = 0,19

Analiza Anova Friedmana wskazywala na istotne statystycznie roznice przy-
najmniej pomiedzy dwoma pomiarami. Wykonano wigc analizy post-hoc.

Tabela 16.
Analizy post-hoc w grupie czwartej
FRIEDMAN-NEMENYI TEST alpha 0,05
group R sum size std err q-crit R-crit
Pomiar 1 133 53
Pomiar 2 97 53
Pomiar 3 88 53
53 7,28 3,42 24,867
Q TEST
group 1 group 2 R sum q-stat p-value
Pomiar 1 Pomiar 2 36 4,94 0,001
Pomiar 1 Pomiar 3 45 6,18 0,000
Pomiar 2 Pomiar 3 9 1,24 0,657
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Analiza post-hoc wykazala istotne statystycznie réznice pomiedzy pierw-
szym a drugim pomiarem, jak i pomiedzy pierwszym a trzecim pomiarem.
Zmiany zachodzace w czasie w zakresie motywacji do zmiany w stosunku do
pomiaru przed programem byly wigc w przypadku tej grupy niekorzystne.

Dyskusja

W calej populacji badanych $redni poziom motywacji do zmiany byl wyzszy
zaraz po ukonczeniu programu ,FreD goes net” niz przed jego rozpoczeciem.
Rdznica ta byla istotna statystycznie, co mozna niewatpliwie uznac za pozytywny
i pozadany efekt oddziatywan profilaktycznych programu wczesnej interwencji
FreD mimo niewielkiej wielkosci efektu w przypadku ogétu badanych. Pomiar
odroczony wykazal spadek motywacji uczestnikow, ale tego wtasnie w przypadku
takich zmiennych jak motywacja mozna si¢ spodziewaé. Twoércom i realizatorom
programéw profilaktycznych zalezy jednak, aby te spadki okazaly si¢ nieistotne
statystycznie. W przypadku omawianego programu utrzymanie efektu uzyskane-
go zaraz po ukonczeniu zaje¢ przez okolo szes¢ miesigcy nie udalo sig, co niestety
nalezy uzna¢ za minus.

Poniewaz badani réznili si¢ poziomem motywacji juz przed przystapieniem
do programu, wykonano takze dodatkowe analizy. Postanowiono sprawdzi¢, jak
zmienia si¢ motywacja bezposrednio po jego ukonczeniu oraz w pomiarze odro-
czonym, w zaleznos$ci od tego, jaki jej poziom badani wykazywali przed rozpo-
czeciem udzialu w zajeciach. Na podstawie pierwszego pomiaru wyodrebniono
w calej populacji badanych cztery grupy o réznym poziomie motywacji. Od prze-
dziatu najnizszych 25% wynikéw, poprzez dwa srodkowe przedzialy (réwniez po
25% wynikow), az do najwyzszych 25% wynikéw w zakresie motywacji do zmia-
ny. W drugim pomiarze, tj. zaraz po ukonczeniu programu, roznice te zaczely sie
zaciera¢ pomiedzy niektérymi grupami. W tym pomiarze istotne statystycznie
byty juz tylko réznice pomiedzy grupg pierwsza a trzecig i czwartg oraz grupa
drugg a czwarta, a takze trzecig i czwartg. W grupie pierwszej i drugiej bada-
ni nie réznili sie juz istotnie statystycznie poziomem motywacji, podobnie jak
ci w grupie drugiej i trzeciej. Roznice te zatarly sie jeszcze bardziej w pomiarze
odroczonym. Wtedy bowiem ujawniono jedynie istotne statystycznie réznice po-
miedzy wszystkimi grupami a grupa czwartg. Oznacza, to, ze badani z trzech
dolnych i poczatkowo réznych w zakresie motywacji grup w tym pomiarze nie
réznili juz sig istotnie statystycznie. Wynika to z faktu, Ze motywacja badanych
w pierwszych dwdch dolnych grupach wzrosta, a w trzeciej i czwartej spadla. To
moze wyjas$niaé, dlaczego wielko$¢ efektu w catej populacji badanych nie byta
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znaczaca. W przypadku potowy badanych zmiany byty korzystne, a w przypadku
drugiej niekorzystne, co sprawilo znoszenie wielkosci efektu.

Poprzez analiz¢ zmian zachodzacych w czasie oddzielnie w kazdej z grup
ustalono, ze program przyczynil sie do najlepszych efektow w motywacji do
zmiany w grupie pierwszej, czyli o najnizszym poziomie motywacji poczatkowe;j.
Wielko$¢ tego efektu okazala sie znaczaca (n°partial = 0,48). Wydaje sie, ze na-
lezy to uzna¢ za duzy sukces programu, ze tak pozytywne efekty ujawniono wia-
$nie w grupie, ktora miala najnizszy poziom motywacji do wprowadzenia zmian
w swoim zyciu przed programem. Takie osoby to zawsze najwicksze wyzwanie
dla autoréw programoéw profilaktycznych. Korzystne i istotne statystycznie roz-
nice byly w tej grupie pomigdzy pierwszym a drugim pomiarem. Natomiast
pomiedzy drugim a trzecim pomiarem nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic, co jest najbardziej oczekiwanym rezultatem oddziatywan programu pro-
filaktycznego przez praktykow. Rowniez w grupie drugiej analizy wykazaly ko-
rzystng zmiane i utrzymanie si¢ efektu w pomiarze odroczonym, cho¢ okreslenie
wielkosci tego efektu nie bylo mozliwe z uwagi na brak mozliwosci zastosowa-
nia testéw parametrycznych. Wydaje si¢ jednak, ze w obu tych grupach zmiany
motywacji w czasie przebiegaly bardzo podobnie. Mozna wigc wnioskowac, ze
program paradoksalnie ma najbardziej korzystny wplyw na osoby, ktérych mo-
tywacja przed przystgpieniem do zajec jest niska (ponizej mediany - srodkowej
wartosci poziomu motywacji wszystkich badanych).

W grupie trzeciej (poziom motywacji przed programem w przedziale
50-75% ogotu) po zakonczeniu zaje¢ wprawdzie nie ujawniono istotnych staty-
stycznie réznic w odniesieniu do pierwszego pomiaru, ale $redni poziom moty-
wacji si¢ obnizyl, co wyjasnia zacieranie sie poczatkowo istotnych statystycznie
réznic pomiedzy grupami. Ta spadkowa tendencja poziomu motywacji utrzy-
mala si¢ w czasie, co byto juz wida¢ w trzecim pomiarze, kiedy ujawniono juz
negatywne istotne statystycznie réznice w odniesieniu do pomiaru przed progra-
mem. Warto jednak podkresli¢, ze wyniki badanych w tej grupie byly zaréwno
w drugim, jak i trzecim pomiarze duzo bardziej zréznicowane niz w pierwszym.
W grupie czwartej o najwyzszym poziomie motywacji przed przystapieniem do
programu analizy wykazaty niekorzystne i niestety istotne statystycznie réznice
pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem, jak i pomiedzy pierwszym a trzecim
pomiarem. W tej grupie poziom motywacji byl jednak na tyle duzy przed pro-
gramem, ze nawet te niekorzystne zmiany sprawily, ze badani z tej grupy wciaz
istotnie statystycznie réznili si¢ w trzecim pomiarze od wszystkich pozosta-
tych. Powstaje jednak pytanie o mozliwe przyczyny takiego stanu rzeczy. Dla-
czego w przypadku oséb o poczatkowo bardzo wysokiej motywacji do zmiany,
po udziale w programie, a pdzniej takze w pomiarze odroczonym ujawniono jej
spadek?
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W pierwszej czesci artykulu zostaly opisane etapy zmiany wg Prochaski i Di
Clemente i w oparciu o ich teori¢ zostala opracowana skala do badania motywa-
cji. Mozna tez w tym kontekscie dokona¢ proby odpowiedzi na wyzej postawione
pytanie. Zmiana nie konczy si¢ podjetym dzialaniem, a utrzymanie efektéw osia-
gnietych we wczesniejszych etapach wymaga dalszej, systematycznej pracy skon-
centrowanej na zapobieganiu powrotom starych zachowan i uczeniu si¢ nowych
umiejetnosci radzenia sobie z problemami. Ryzykowne zachowania moga nadal
stanowi¢ zagrozenie, zwlaszcza w sytuacji presji rowiesniczej czy innych silnych
bodzcéw, ktore moga ostabia¢ zaangazowanie w proces zmiany. Niekt6érzy mto-
dzi ludzie przez zbytnig pewnos¢ siebie uznaja, ze problem zostal juz zazegnany
i maja sklonnosci do ponownego podejmowania zachowan ryzykownych przy
zludnym poczuciu kontroli (Connors i in., 2015). By¢ moze wplyw na to ma
zaprzestanie dzialan alternatywnych, wspierajacych rozwdj zainteresowan, roz-
wdj osobisty czy tworzenie konstruktywnych relacji réwiesniczych. W zwigzku
z tym mozliwe jest, ze przed rozpoczeciem programu mloda osoba byla w fazie
dziatania, czego dowodem mogl by¢ sam udziat w programie, a po jego zakon-
czeniu utwierdzila si¢ w przekonaniu, ze zrobila juz wszystko, co nalezato. Na-
tomiast w pomiarze odroczonym albo do$wiadczata nawrotu i miala poczucie
porazki (moze nawet cofneta sie do etapu prekontemplacji), albo pozostala na
etapie utrzymania, ze wszystko, co miafa zrobi¢ w tej kwestii, juz zrobila. Wtedy
tez mogg pojawiac sie mysli podajace w watpliwos¢ sens wysitku zwigzanego ze
zmiang, znieksztalcajace ocene rzeczywistosci, racjonalizujace spadek aktywno-
$ci na rzecz podtrzymania zmiany czyli ostabiajagce motywacje.

Abraham Maslow (2006) wskazywal na niezwykle wazny aspekt motywa-
cji, ktory czesto bywa pomijany przez psychologéw, a mianowicie subiektywna
ocene mozliwosci osiggniecia celu. Ludzie zasadniczo marzg o rzeczach realnych
w zakresie ich aktualnych mozliwosci, a nie o tych, ktére sg poza ich zasiegiem.
Badacz ten twierdzi, ze zwrdcenie uwagi na mozliwo$¢ osiagnigcia czego$ ma de-
cydujace znaczenie dla zrozumienia réznic w zakresie motywow, jakie wystepuja
pomiedzy réznymi klasami i kastami w danej populacji oraz miedzy réznymi
krajami i kulturami (Maslow, 2006). Jesli ludzie nie wierza w to, ze sa w stanie
co$ zmieni¢ w swoim zyciu, to raczej nie rozwazaja opcji przemawiajacych za
ta zmiang badz tez argumentéw przemawiajacych za utrzymaniem status quo.
Rdznica pomiedzy osobami o niskim poziomie motywacji przed przystapieniem
do programu FreD a tymi z wysokim poziomem polega zatem na réznicy w su-
biektywnej ocenie mozliwoéci wprowadzenia zmiany we wlasnym zyciu. Innymi
stowy, duza motywacja oznaczala duzg wiare w mozliwos¢ dokonania zmian we
wlasnym zyciu, ktéra byla poprzedzona rozwazaniami na ten temat, a malg bier-
no$¢ w tym zakresie. Nalezy pamieta¢, ze wszyscy badani podjeli decyzje o udzia-
le w programie, jednak motywacja do dokonania zmiany we wlasnym zZyciu to
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odrebna kwestia. Niemal wszyscy kandydaci trafiajacy do programu byli kiero-
wani przez instytucje i czuli si¢ niejako ,,zmuszeni” do udzialu, jednakze u czesci
z nich rozpoczat sie juz proces rozwazania zmiany pod wptywem bliskich osob
lub wtasnych przemyslen. Kazdy z badanych oceniat wiec szanse na taka zmiane,
bioragc pod uwage odrebne uwarunkowania. Za kazdym z nich kryje sie indy-
widualna historia doswiadczen, a tym samym niepowtarzalny splot czynnikéw
i wydarzen, ktére moga wplywa¢ na decyzje dotyczaca zmiany, a to wlasnie de-
cyzja jest kluczowa.

Andrzej Falkowski, Tomasz Maruszewski i Edward Necka (2010, s. 480) de-
cyzja nazywajg ,wybor jednej sposrdd co najmniej dwoch mozliwosci”. Opierajac
sie na badaniach Oli Svensona (1992), wymienieni autorzy wskazuja, Ze czynno-
$ci decyzyjne dokonujg si¢ w trzech fazach. Pierwsza polega na zdefiniowaniu
problemu i zbieraniu informacji do podjecia decyzji. W tej fazie jednostka okre-
$la rozbieznos$¢ pomiedzy malo satysfakcjonujacym stanem obecnym a pozada-
nym stanem docelowym, w ten sposob definiujac problem, ktéry sklania ja do
podjecia decyzji. Zbieranie informacji na temat problemu polega natomiast na
szukaniu we wlasnej pamieci, otoczeniu i innych dostepnych zZrédtach informacji
argumentéw dla réznych wariantéw decyzyjnych. Proces ten przebiega zwykle
wybidrezo i tendencyjnie, co czgsto prowadzi do decyzji znacznie odbiegajacych
od optymalnych, a nawet bfednych (Svenson, 1992, 2003, cyt. za: Falkowski i in.,
2010). W grupie oséb o najnizszym poziomie motywacji przed projektem mogto
by¢ wiec wiele takich, ktore nie byly nawet w tej fazie badz dopiero w nig weszly.
Wprawdzie mogly juz zdefiniowa¢ problem, ale w ich polu $wiadomosci bylo
zaréwno wiele informacji przemawiajacych za zmiang, jak i przeciw, co bardziej
przemawialo za status quo niz checia do zmiany. Poszukiwanie argumentéw do
zmiany, bez fachowego wsparcia moze mie¢ charakter fragmentaryczny i prze-
biega¢ bardzo chaotycznie. Udzial w programie modgl natomiast te sytuacje od-
mieni¢ i przyczynic sie do tego, Ze zupelnie inaczej ci badani weszli w kolejna
faze.

W drugiej fazie faktycznego podejmowania decyzji jednostka zaczyna stop-
niowo wyroéznia¢ jedng mozliwos¢ sposrdd pozostatych (Svenson, 1992, 2003,
cyt. za: Falkowski i in., 2010). Zgodnie z tym zalozeniem, jesli decydent samo-
dzielnie rozwaza nieznang wczes$niej mozliwos¢, a w konsekwencji wyroéznia ja
i uzasadnia (co przeciez umozliwial udzial w programie), doprowadza w ten
sposob do zmian w strukturze swojej wiedzy, ostatecznie zmienia réwniez po-
znawczg interpretacje problemu. W takiej sytuacji wybrana opcja zyskuje coraz
wigksze uzasadnienie i wiarygodno$¢ z punktu widzenia osoby podejmujacej
decyzje (Svenson, 1992, 2003, cyt. za: Falkowski i in., 2010). Osoby z wyzszym
poziomem motywacji przed przystgpieniem do programu mogly przej$¢ przez
pierwszg faze samotnie i dotaczy¢ do programu juz w tej fazie. Caly proces mogt
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wiec w wyodrebnionych grupach przebiega¢ odmiennie w zaleznosci od etapu
decyzyjnego, na ktérym znajdowali sie¢ badani w momencie przystepowania do
niego. Wydaje sie, ze osoby o niskiej motywacji rozpoczety program od pierw-
szego etapu. Badani, ktorzy byli silnie zmotywowani, mogli natomiast wkroczy¢
do programu juz na drugim etapie decyzyjnym. Rozwazali juz na wlasng reke
i by¢ moze z udziatem innych o0s6b rézne alternatywne scenariusze rozwoju sy-
tuacji zwigzanej z podjeta decyzja oraz szacowali ryzyko z tym zwigzane. Osoby
z wysoka motywacja podczas przystapienia do programu mogly juz podja¢ de-
cyzje o zmianie, ale nie w oparciu o to, co moze si¢ sta¢, ale co ich zdaniem na
pewno sie¢ stanie. Taki stan rzeczy moze jednak, jak sie okaze, mie¢ negatywne
konsekwencje w trzeciej fazie decyzyjnej. W przypadku oséb o niskiej motywa-
cji korzystaja one ze wsparcia realizatora programu, dzigki ktéremu zmieniajg
ten proces poznawczy, ukierunkowuja uwage na réznorodnos¢ rozwiazan, przy
jednoczesnym zachowaniu autonomii decyzyjnej w tym zakresie. Dlatego trzecia
faza mogta przebiega¢ inaczej w zaleznosci od tego, w jakim momencie decyzyj-
nym znajdowali si¢ badani przed przystapieniem do projektu.

Trzecia faza wedlug Svensona (1992, 2003, cyt. za: Falkowski i in., 2010) jest
bowiem faza postdecyzyjna, ktorg charakteryzuja pojawiajace sie watpliwosci.
W takiej sytuacji jednostka stara si¢ utwierdza¢ w przekonaniu o stusznosci pod-
jetej decyzji i redukuje w ten sposob powstaly dysonans i zal postdecyzyjny, ktore
charakteryzuje nieprzyjemne napiecie psychiczne po podjeciu decyzji. Jest ono
zwigzane z tym, ze zawsze odrzucona opcja ma swoje plusy, a przyjeta ma swoje
minusy. W takiej sytuacji jednostka moze poszukiwa¢ potwierdzenia swojej de-
cyzji u innych osob, zwlaszcza znaczacych, badz dokonywa¢ poréwnan z osoba-
mi, ktére dokonaly gorszego wyboru. Zabiegi te majg na celu podniesienie war-
tosci wybranej mozliwosci przy jednoczesnej dewaluacji tych odrzuconych oraz
ostabienie emocjonalnych skutkéw zalu pojawiajacego si¢ po podjeciu decyzji
(Svenson, 1992, 2003, cyt. za: Falkowski i in., 2010).

W odniesieniu do udzialu w programie, w tej fazie ujawniaja sie zyski z za-
chowania autonomii decyzyjnej kazdego uczestnika, bez wzgledu na poziom mo-
tywacji przed programem. Latwiej bowiem o nagta zmiane decyzji w przypadku,
gdy wybor danej opcji zostat podjety pod wplywem innej osoby (czynnikow ze-
wnetrznych), niz wtedy, gdy jest on autonomiczng decyzjg jednostki. Tyle tylko,
ze o ile w przypadku 0séb o niskiej motywacji mozna uzna¢, ze wszystkie czynni-
ki zewnetrzne i wewnetrzne przed programem nie wywarly znaczacego wpltywu
na che¢ zmiany we wlasnym Zyciu, zachowaniu, to w przypadku badanych o wy-
sokiej motywacji nie mozna wykluczy¢, ze kieruja nimi czynniki zewnetrzne.
Informacje przekazywane przez innych moga zosta¢ tatwo poddane manipulacji
poznawczej, np. przez negowanie ich prawdziwosci czy tez dewaluacje ich waz-
nosci. Znacznie fatwiej doszukiwa¢ si¢ btedéw u innych niz u siebie. Z tego tez
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wzgledu wlasne wybory wydaja sie by¢ negowane w mniejszym stopniu niz te
nawet najlepiej rekomendowane przez innych.

Autonomia jest wazng potrzeba psychiczng i obok poczucia kompetencji
oraz relacji z innymi ludzmi, stanowi tak zwana ,Wielka Trdjke” stalych i uniwer-
salnych potrzeb uwazanych za fundamentalne (Sheldon i in., 2001, cyt. za: Ole$
i Drat-Ruszczak, 2010). Nie oznacza ona jednak indywidualizmu ani dazenia do
niezalezno$ci, bowiem jej kryterium jest wola jednostki, ktéra moze towarzy-
szy¢ kazdemu dzialaniu, co wazne - niewchodzgcemu w konflikt z pozostatymi
potrzebami (Oles$ i Drat-Ruszczak, 2010). Te trzy potrzeby wskazuja w swojej
teorii samodeterminacji Edward Deci i Richard Ryan (2000) jako uniwersalne we
wszystkich kulturach oraz jako niezb¢dne do optymalnego rozwoju osobowosci.
Teoria ta zaklada takze dwa rodzaje motywacji. Przystapienie do projektu mogto
wynika¢ zaréwno z motywacji zewnetrznej, jak i wewnetrznej, ale jak juz wspo-
mniano, niska motywacja wskazuje na deprecjonowanie obu zrdédet, a wysoka —
jednego z nich. Sprawe dodatkowo komplikuje fakt, ze motywacja zewnetrzna
zgodnie z teorig autodeterminacji moze przejawiac sie w czterech formach. Po
pierwsze, poprzez dzialania regulowane calkowicie zewnetrznie, nieakceptowa-
ne jako wlasne i podejmowane w celu zaspokojenia oczekiwan zewnetrznych
(Ryan i Deci, 2000). Takich oséb (biorac pod uwage zalozenia programu) raczej
nie byto, cho¢ nie mozna tego absolutnie wykluczy¢. Po drugie, zachowania re-
gulowane zewnetrznie, ale z zaangazowaniem ego poprzez system nagrod i kar,
a co za tym idzie - motywowanych podwyzszeniem ego, odczuwang duma badz
tez lekiem czy tez poczuciem winy (Ryan i Deci, 2000). Motyw unikniecia kary
mogl jednak pojawic sie u niektérych badanych. Po trzecie, jak twierdzga autorzy
tej teorii, mimo zewnetrznych zrédel motywacji jednostka moze takze zaczac¢
identyfikowac si¢ z zadaniem, zaakceptowac je i uznac za wazne. Ten rodzaj mo-
tywacji, mimo ze zewnetrznej, wydaje sie wiec potencjalnie pozadany. Wresz-
cie po czwarte moze takze catkowicie zintegrowa¢ narzucone zewnetrznie cele,
zasymilowac je, co oznacza, ze zostaly one ocenione przez nig jako wazne z jej
punktu widzenia, a co za tym idzie - zgodne z innymi warto$ciami i potrzebami
(Ryan i Deci, 2000). Taki stan rzeczy wydaje sie pozornie jeszcze bardziej poza-
dany z punktu widzenia celéw programu. Nalezy jednak pamietac, ze wszystkie
te formy motywacji wciaz wpisuja si¢ w motywacje zewnetrzng, z uwagi na fakt,
ze pierwotne cele zostaly okreslone przez czynniki zewnetrzne, co nie ktoci sie
z duchem dialogu motywujacego wykorzystywanego w programie. Opiera sig¢
on bowiem na zalozeniu, ze czlowiek sam jest w stanie okresli¢, co dla niego
jest wazne i jakie dzialania chce podja¢ pod warunkiem, ze jest traktowany po
partnersku, z szacunkiem dla jego autonomii i potrzeb (Miller i Rollnick, 2014).
Motywacja ma mie¢ wiec charakter wewnetrzny. Deci i Ryan (2000) ten rodzaj
motywacji okreslaja odrebnie. Jak twierdzg, jest ona catkowicie autonomiczna,
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ukierunkowana na dzialanie, a nie na wynik. W tak zmotywowanym dziataniu
jednostka czuje si¢ wolna i podgza za tym, co sama uznala za wazne. Cytowani
autorzy zauwazajg, ze prawdopodobnie zadne pojedyncze zjawisko nie odzwier-
ciedla tak pozytywnego potencjatu ludzkiej natury, jak motywacja wewnetrzna
(Ryan i Deci, 2000). Charakteryzuje ja aktywnos$¢ nawet w sytuacji, gdy nie wy-
stepuja zadne nagrody. Mimo ze wystepuje jako naturalna, wrodzona zdolnos¢,
ktdra szczegdlnie tatwo zaobserwowaé w przypadku matych dzieci, to jednak jej
wywolanie i utrzymanie w kolejnych latach rozwoju wymaga odpowiednich wa-
runkow wspierajacych. Autorzy teorii autodeterminacji staraja si¢ wyjasnic, jakie
warunki wywoluja i utrzymuja ten rodzaj motywacji, a jakie go oslabiaja. Czyn-
niki srodowiskowe moga zatem ulatwia¢ motywacj¢ wewnetrzna, takze przy uzy-
ciu jezyka, ktory moze by¢ jej katalizatorem. Innymi stowy, jak zauwazajg Deci
i Ryan (2000), motywacja wewnetrzna moze rozkwita¢ w takim stopniu, w jakim
warunki na to pozwalajg. Optymalne ich zdaniem s3 takie warunki, w ktérych
s zaspokojone wymienione wczesniej trzy kluczowe potrzeby psychologiczne.
Twierdzg oni, ze zdarzenia spoleczno-kontekstowe (np. informacje zwrotne, ko-
munikacja), ktére sprzyjaja poczuciu kompetencji w trakcie podjetego dziala-
nia, mogg zwigkszy¢ motywacje wewnetrzng. Wydaje sie wiec, ze takie dziatania
w trakcie programu, jak odzwierciedlanie i dowartosciowywanie klienta odegraty
w tym procesie znaczaca role w przypadku os6b o niskiej motywacji. W opozycji
do tego stojg natomiast dzialania sprzeczne z duchem dialogu motywujacego,
jak krytykowanie, ocenianie czy wchodzenie w role eksperta. Wszystko to czyn-
niki zewnetrzne, ktore cho¢ mogg wywola¢ wysoka motywacje do zmiany, to
jednak w krotkiej perspektywie czasowej. Dlatego tez istotnym elementem pro-
gramu FreD jest rozmowa wstepna, ktéra ma na celu przeksztalcenie czynnika
zewnetrznego, krotkotrwatego, np. skierowania z sadu czy policji, w motywacje
wewnetrzng, za ktdrg stoi decyzja o udziale w zajeciach z wlasnej woli.
Dodatkowo teoria autodeterminacji okresla w oparciu o badania (Fisher,
1978; Ryan, 1982, cyt. za: Ryan i Deci, 2000), ze poczucie kompetencji nie zwiek-
sza motywacji wewnetrznej, jedli dziataniu nie towarzyszy poczucie autonomii.
Autorzy zauwazaja, ze wigkszos¢ badan nad wplywem warunkéw na motywacje
wewnetrzng koncentrowata si¢ na kwestii autonomii w opozycji do kontroli. Kwe-
stie te byly przedmiotem goracych dyskusji, jednak metaanalizy badan pokazuja,
ze uzaleznienie wykonania zadania od nagrody ostabia motywacje wewnetrz-
na, podobnie jak grozby, terminy, dyrektywy, oceny, poczucie presji i narzuco-
ne cele, ktére sprzyjaja umiejscowieniu przyczynowosci dziatania w czynnikach
zewnetrznych (Deci, Koestner i Ryan, 1999, cyt. za: Ryan i Deci, 2000). Chociaz
tworzenie warunkow do zaspokojenia potrzeby autonomii i kompetencji jest bar-
dzo wazne, autorzy omawianej teorii wskazujg takze trzeci czynnik istotnie wply-
wajacy na motywacje wewnetrzng, a mianowicie zwiazek z innymi ludzmi. Juz
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w pierwszym okresie zycia cztowieka mozna zauwazy¢ zachowania eksploracyj-
ne, ktdre opierajg sie na motywacji wewnetrznej, jednak w warunkach bezpiecz-
nego przywigzania do rodzica wystepuja czesciej (Bowlby, 1979, cyt. za: Ryan
i Deci, 2000). Teoria autodeterminacji zakltada, ze ten zwigzek wystepuje przez
cale zycie, a motywacja jest bardziej podatna na rozkwit w warunkach dobrego
kontaktu emocjonalnego z drugim cztowiekiem, ktéry jednoczesnie daje poczu-
cie bezpieczenstwa. Ryan i Grolnick (1986, cyt. za: Ryan i Deci, 2000) zaobser-
wowali np. nizszy poziom motywacji wewnetrznej u uczniow, ktorzy postrzegali
swoich nauczycieli jako zimnych, nieczulych.

Podsumowujac, poprzez stworzenie warunkow do podejmowania kazdego
dzialania mozemy wspiera¢ motywacje wewnetrzng, wspiera¢ wrodzone po-
trzeby psychologiczne. Paradoksalnie wigc, niski poziom motywacji przed pro-
gramem mogl okaza¢ sie czynnikiem sprzyjajacym, realizatorzy bowiem mieli
od samego poczatku mozliwo$¢ wspierania motywacji wewnetrznej, tworzenia
warunkéw autonomii decyzyjnej, poczucia kompetencji, kontaktu emocjonalne-
go (dobrej relacji) z klientem. Wolna wola wydaje si¢ pelni¢ tutaj kluczows role,
bowiem zaréwno w pierwszej, jak i drugiej fazie decyzyjnej badani poszukiwali
tylko wlasnych argumentéw przemawiajgcych za zmiang i utwierdzali si¢ w prze-
konaniu o ich stusznosci. W przypadku badanych, ktérzy przed przystgpieniem
do projektu mieli wysoki poziom motywacji, pierwsza faza decyzyjna przebiegala
w nieznanych warunkach. Trudno wyobrazi¢ sobie, aby nie pojawily si¢ w niej ar-
gumenty pochodzace ze zrodet zewnetrznych. Te, po pierwsze, moga kreowac je-
den z opisanych wcze$niej rodzajow motywacji zewnetrznej, a po drugie, w trze-
ciej fazie decyzyjnej moga zosta¢ tatwo zakwestionowane. Nawet jesli badani
identyfikowali si¢ z zadaniem dokonania zmiany czy tez catkowicie zasymilowali
cel, to jednak w trzeciej fazie mogt pojawic sie dysonans i zal decyzyjny, ktory
obnizyl poziom motywacji. Pierwotnie narzucony cel, nawet jesli jest uznany za
wlasny, moze sprawia¢, ze te dwa elementy poznawcze w trzeciej fazie decyzyjnej
s3 niezgodne. To z kolei moze prowadzi¢ do napiecia psychicznego i nieznacz-
nego obnizenia poziomu motywacji. Co ciekawe, wydaje sie wiec, ze najbardziej
pozadang z punktu widzenia celéw programu jest sytuacja, w ktorej przed przy-
stapieniem do programu poziom motywacji do zmiany jest niski, badani znajdu-
ja sie bowiem w pierwszej fazie decyzyjnej. W takiej sytuacji realizator poprzez
stworzenie od poczatku warunkéw do autonomii decyzyjnej wzbudza motywacje
wewnetrzng, co ogranicza zal postdecyzyjny, a to przeklada si¢ na najwieksza sile
efektu, ktérg ujawniono w prezentowanym badaniu wlasnie w tej grupie.
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Konkluzja

W dyskusji przedstawiono kilka mozliwych przyczyn takiego stanu rzeczy.
Uwzgledniono etapy procesu decyzyjnego oraz teori¢ autodeterminacji i wyka-
zano, ze badani przystepujacy do programu mogli znajdowac si¢ na réznych eta-
pach procesu decyzyjnego, a tym samym mogt on zupelnie inaczej przebiegac
w przypadku 0sdb o niskiej i wysokiej motywacji. W przypadku tych pierwszych
wzbudzanie motywacji, a wiec caly proces decyzyjny mial miejsce w trakcie pro-
gramu. Tym samym, jak si¢ wydaje, program dzieki wykorzystaniu dialogu mo-
tywujacego tworzy dobre warunki do powstania motywacji wewnetrznej, ktora
jest pozornie tak trudna do wzbudzenia. Okazuje si¢ jednak, ze jest w kazdym
z nas i jest zasobem energii. Dla jej wzbudzenia i utrzymania potrzeba tylko od-
powiednich warunkéw, w ktorych jest miejsce na autonomie w trakcie calego
procesu podejmowania decyzji, poczucie kompetencji dajace sile i wiare w sukces
oraz relacje z drugim czlowiekiem opartg na wzajemnym szacunku i akceptacji.

W przypadku 0séb o wysokiej motywacji che¢ zmiany byta juz przed pro-
gramem, ale czynniki oraz proces, w jakim ta che¢¢ powstawala nie sg znane.
Wysoki poziom motywacji u wielu badanych z tej grupy we wszystkich pomia-
rach $wiadczy o tym, ze czg$¢ z nich zapewne rozpoczela proces decyzyjny takze
w odpowiednich warunkach. Réznice ujawnia si¢ jednak w $rednim poziomie
motywacji dla kazdej z grup, a zatem byly w tej grupie takze takie osoby, ktdre
albo opieraly sie na motywacji zewnetrznej, albo rozpoczely proces w niesprzy-
jajacych warunkach, a dysonans i zal postdecyzyjny mogl obnizy¢ poczatkowo
wysoki poziom motywacji. Wydaje si¢ wiec istotne, aby w przysztosci ustali¢
nie tylko poziom motywacji przed przystapieniem do programu, ale takze ro-
dzaj motywacji, a takze uwzgledni¢ w analizach czynniki zwigzane z warunkami,
w ktdrych decyzja o zmianie byta podjeta. Oczywiscie istniejg takze inne mozliwe
przyczyny takiego stanu rzeczy, a prezentowane wyniki maja swoje ograniczenia
zwigzane choc¢by z deklaratywng metoda pomiaru czy tez korelacyjnym charak-
terem badania, ale by¢ moze wiasnie to stanie si¢ inspiracjg dla innych badaczy,
aby podja¢ kolejne starania w celu wyjasnienie tych, jak si¢ wydaje, interesuja-
cych kwestii.



Robert Rejniak, Szymon Borsich
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