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Dialog Motywujgcy joko metoda dziatania
we wezesnej interwencji profiloktycznej

Na podstawie programu wczesnej interwendji ,FreD goes net” w artykule opisano metodg Dialogu Moty-
wujgcego wykorzystywang w pracy z miodziezg wykazujgeg zachowania ryzykowne. Zostaly zaprezento-
wane zafozenia teoretyczne, zasady i metody pracy. Autor publikacji zwraca uwagg na charakterystyczne
cechy miodych ludzi w okresie dorastania i fgczy je z konkretnym oddziatywaniem majgcym na celu zmiang
nigpozgdanych zachowari. Artykut zawiera rowniez przeglod badan dotyczgeych zastosowania DM w pracy
7 adolescentami. Badacze s zgodni co do tego, ze wiele elementow DM takich juk umiejgtne stosowanie
technik, uzywanie jgzyka zmiany, empatyczne reagowanie zgodnie z filozofi i zasadami DM jest obiecujgeg
mefodg w pracy z mtodziezg nad zmiang ryzykownych zachowari. Jednoczesnie wskazujg na koniecznos¢
dalszych badan.

Stowa kluczowe: dialog motywuigcy, profilaktyka selektywna, profilaktyka wskazujgca, krétka interwencja,
wczesna inferwencja

Wstep

Codziennie w naszym kraju sq dziesigtki jesli nie setki zdarzen, ktdrych ,bohaterami” sg mtodzi ludzie
eksperymentujgcy z substancjami psychoaktywnymi. Nierzadko niepetnoletnia mtodziez zostaje przytapana
na paleniv marihuany czy piciu alkoholu na terenie szkoty, infernatu, na ulicy, na wycieczce szkolnej, w trakcie
imprez plenerowych, na koncertach czy tzw. domdwkach. W rezultacie interwencig podejmuie szkota, polica,
sqd rodzinny, a czasem konieczny jest pobyt w szpifalu na oddziale zatruc. Zdarza sie, ze fokt uzywania
substancii psychoaktywnych ujawniany jest przy okazji reagowania na przejawy niedostosowania spotecznego
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i demoralizacji takie juk: niszczenie mienia, rozboje, udziat w bdjkach, kradzieze oraz takie czynniki ryzyka
niedostosowania jok nierealizowanie obowigzku szkolnego, konflikty z nauczycielomi czy réwiesnikami.

Do takiej grupy miodziezy adresowana jest wczesna interwencja profilaktyczna. Jej celem jest zo-
pobieganie rozwojowi ryzykownych zachowan prowadzqcych do zaburzen w realizacji zadan rozwojowych,
a w dalszej perspektywie uzaleznieniom.

Do czasu zaadoptowania do warunkdw polskich programu wczesnej interwenci , FreD goes net” (FreD),
nie byto propozycji pomocy dla mtodych ludzi, ktdrych eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi
zostato ujawnione. Program wczesnej interwencii FreD zostat opracowany przez Biuro Koordynacyjne Regionu
Landschaftsverband Westfalen-Lippe z siedzibg w Miinster, zatwierdzony przez Komisjg Zdrowia UE i zaado-
ptowany do stosowania w Polsce przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziotania Narkomanii przy Ministerstwie
Ldrowia w latach 2008-2009. Autor tego artykutu brat czynny udziat w adaptacii tego programu w naszym
kraju i realizuje go od fazy pilotazowej do chwili obecnej. W roku 2013 FreD zostat wpisany do Bazy Pro-
gramow Rekomendowanych prowadzonej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Paristwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii (instytucie podlegajgce
Ministrowi Zdrowia) oraz Osrodek Rozwoju Edukacji (agenda Ministerstwa Edukacji Narodowej). Uzyskat
| stopien rekomendacji (obiecujgca praktyka) w kategorii profilaktyka selektywna i wskazujgea. Oznacza to,
7e skierowany jest do tej grupy mtodziezy, ktra jest w stopniu wyzszym niz przecigtny narazona na rozwdj
problemdw zwigzanych z uzywaniem Srodkdw psychoaktywnych, lub u ktorej rozpoznano juz pierwsze symp-
tomy zaburzen (Ostaszewski, 2010). Celem artykutu jest prezentacja programu wczesnej interwencji FreD,
jego zatozen teoretycznych i metod pracy z mtodziezq, w tym zwhaszcza Dialogu Motywujgcego (DM), ktory
nie byt wezesniej stosowany w programach profilaktycznych adresowanych do nastolatkow eksperymentujg-
cych z substancjami psychoaktywnymi.

Podstawowe uwarunkowania uzywania substandji psychoaktywnych w okresie dorastania

Specyfika okresu dorastania sprawia, iz nastolatek jest szczegdlnie podatny na rdzne zachowania ryzy-
kowne skutkujgce m.in. szybkim powstawaniem uzaleznienia. Nie chodzi juz nawet o podatnos¢ organizmuy
na uzaleznienie fizyczne, ale o dokonujgcg sie w ciggu kilku lat swoistg metamorfoze psychiczng. Umyst
nastolatka zostaje opanowany przez mndstwo dylematow, ktdre dotyczg m.in. takich spraw jak dojrzewanie
fizyczne, dojrzewanie emocjonalne, zmiana systemu wartosci, zmiana postrzegania $wiata dorostych, wzrost
zainferesowania seksualnoscig, wchodzenie w dorostos¢, wybor drogi Zyciowej, wybdr szkoty, kierunku stu-
diow czy zawodu.

Dla wielu mtodych ludzi dorastanie to okres, kiedy majg problem z poczuciem whasnej wartosci. Ozng-
cza ono miedzy innymi: poczucie pewnosd, ze potrafimy myslec i umiemy stawiac czoto podstawowym, zy-
ciowym wyzwaniom, oraz przekonanie, Ze mamy prawo do szczescia i powodzenia, Ze jesteSmy wartosciowi,
zastugujemy na zaspokojenie swoich pragnien i potrzeb, osigganie tego, co jest dla nas wazne i cieszenie si
owocami swoich wysitkow (Branden, 2009). Ponadto kryzysy, ktdre w tym okresie dosiegajg mtodziez, prze-
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jawiajg sig na wielu poziomach — normatywnym i wartosciowania, postaw spotecznych, postaw duchowych,
zainteresowan, aspiraci zyciowych (Wysocka, 2010).

Wszystkie te dylematy wptywajg na budowanie systemu ,Ja” i powodujg czeste odczuwanie przykrych
uczué, ktorych odreagowanie moze nastepowac takze w sposob natogowy. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
poprzedzajgcym uzywanie substancii psychoaktywnych mogg by¢ indywidualne wiasciwosci takie jak: chwiej-
nos¢ emocjonalna, mata odpomos¢ na frustracie, staba motywacja do dziatai nieprzynoszqcych natychmiasto-
wych korzysci, mata zdolnos¢ rozumienia i nazywania wiasnych stanéw emocjonalnych, konflikty z rodzicami
oraz szereg konfliktow wewnetrznych. Nalezg do nich: konflikt miedzy potrzebg sumodzielnosci a lgkiem
przed odpowiedzialnoscig, konflikt migdzy dgzeniem do niezaleznosci a potrzebg oparcia, konflikt migdzy
przywigzaniem do rodzicow a rozbudzonym krytycyzmem w mysleniu czy chochy konflikt migdzy idealnymi
a realnymi obrazami Swiata, ludzi i siebie samego (Brzezifiska iin., 2016).

Wielu mtodym ludziom siggniecie po alkohol, leki lub narkotyki wydaie si¢ najbardziej odpowiednim
sposobem zfagodzenia, oddalenia czy wrecz uwolnienia od tych wewnetrznych konfliktow. Natychmiastowy
efekt i atrakcyjnos¢ przezy¢ pod wptywem substangji jest tak silna, ze z tatwoscig przystania jokiekolwiek
wyobrazenia dotyczqce konsekwencii takiego zachowania.

1 tego powodu pomaganie takim osobom jest niemozliwe bez zrozumienia, ze alkohol czy inne sub-
stancie psychoaktywne spetniajg bardzo efektywnq i atrakcyjng dla nich funkcje. Pozwalajg odreagowac stres,
zredukowac napiecie, zapomniec o ktopotach i zrelaksowac sie. To zrozumienie jest konsekwencjq reakeji
empatycznej, o ktdrej bedzie mowa w dalszej czesci artykutu. Wazna jest tez swiadomos¢, Ze systematyczne
zazywanie prowadzi do destrukeji systemu ,Ja” nastolatka przez Srodki psychoaktywne. W rezultacie mogg
pojawic sig znaczqce zmiany:

— W poczuciu tozsamosc — pod wptywem substancji nastepuje przeistaczanie sig w kogo$ bardzo
atrakcyjnego i w ten sposob powstajg dwa przeciwstawne obrazy siebie,

—  w poczuciu wartosci — nastgpuje uposledzenie samooceny i pokazywanie swojej osoby tylko w po-
zZytywnym $wietle,

— W poczuciu sprawczosci — dysponowanie mocq i wywieranie wptywu na whasne Zycie ulega roz-
ktadowi, coraz wigksza ilos¢ negatywnych doswiadczen zwigzanych z utratq realnego wptywu na
whasne 7ycie prowadzi do wzrostu zazywania substancji i wtedy choc na chwilg nastolatek ma
poczucie nieograniczonych mozliwosci.

Picie alkoholu, zazywanie narkotykow lub lekow pogtebia zjawisko rozbicia i powoduje zbudowanie
fatszywego ,Ja”, opartego na kontakcie z substancig'.

Mtodych ludzi cechuje wysoka potrzeba doznar, impulsywnosc, zaburzenia lgkowe czy poczucie bez-
radnosci, ktdre ,,mogq zwigkszac intensywnos¢ zachowan problemowych i antyspotecznych oraz nasilac ich
negatywne konsekwencje. Te grupy miodych ludzi, charakteryzujgce sig wigkszg indywidualng podatnoscig

1 Autor tego artykutu pisat juz na ten temat (2002), w tym migjscu watek ten zostat rozbudowany i umieszczony w szerszym
kontekscie.
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na podejmowanie zachowari ryzykownych wymagajg dziatari na poziomie profilaktyki selektywnej i wskazu-
iocej” (Ostaszewski, 2016, s. 28).

Charakterystyka programu FreD

Program FreD jest krdtkg interwencjg skierowang do oséb mtodych (13-19 lat), ktdre z powodu za-
zywania substancii psychoaktywnych (alkoholu lub narkotykow) zostaty odnotowane po raz pierwszy przez
policie, szkotg, szpital lub zostaty ujawnione przez rodzing. Ich kontakty z substancjami psychoaktywnymi
miaty okazjonalny charakter i nigdy wczesniej nie korzystaly z zadnej formy pomocy. Kwestii uzywania sub-
stancii psychoaktywnych nie spostrzegajg joko problemu, majg niskg Swiadomos¢ zwigzanego z tym ryzyka
lub ambiwalentny do tego stosunek.

Wedtug niektdrych badaczy skuteczna interwencja jest mozliwa na bardzo wczesnym etapie uzywania
substancii psychoaktywnych, kiedy uzytkownik nie jest jeszcze zainteresowany pomocg lub terapig. Jedng
z glownych teoretycznych podstaw wezesnej interwencii w profilaktyce uzaleznieri uwzgledniajgcg fokt braku
gotowosci osoby do zmiany zachowania jest transteoretyczny model zmiany zachowan (TTM), ktory zostat
rozwinigty przez grupg badaczy skupionych wokot Jamesa Prochaski i Carlo DiClemente. Zmiana waznych dlo
zdrowia zachowar jest rozumiana jako proces, ktéry ma réznorodne stadia. Badanie i analiza udanych pro-
cesow zmiany u ludzi wykazata, Ze kazda zmiana, niezaleznie od tego, czego dotyczy, podlega tym samym
prawidtowosciom. Jest cyklem sktadajgcym sig z konkremych etapow, a kluczem do sukcesu jest rozpoznanie,
w ktorym stadium zmiany aktualnie znajdue sie lient i dostosowanie do tego etapu odpowiedniego wsparcia
(Prochaska i in., 2008).

Mtodzi ludzie trafiajgcy do programu wezesnej interwencji FreD z reguty prezentujq jedng z nizej wy-
mienionych postaw:

—  nie wyrazajg jeszcze zadnej potrzeby ani zamiaru zmiany swego problemowego zachowania i ro-
czej widzg wigcej zalet niz wad zwigzanych z zazywaniem lub piciem (etap prekontemplacii),

- sygnalizujq pierwsze watpliwosci dotyczgee ich problemowego zachowania, ale pozostajg jeszcze
bardzo niezdecydowani, zastanawiajq sie nad zmiang, rozwazajg korzysc i straty zwigzane ze
zmiang (etap kontemplacji),

- wyrazajg gotowos¢ do zmiany, a nawet rozpoczeli juz przygotowania do zmiany (etap przygoto-
wania).

Oznacza to, Ze réznig sig oni pod wzgledem gotowosci do zmiany. Nie jest to oczywiscie nic odkryw-
czego, ale podkresla fundamentalne znaczenie transteoretycznego modelu zmiany, do ktdrego odwotuje si
metoda Dialogu Motywujgcego. Dlatego tez zaleca sig specjalistom prowadzgcym interwencig, by nie kon-
centrowali sig na zmianie zachowar, ale stosowali strategie motywujgce. Ich celem jest wzrost Swiadomosci
przyczyn i mozliwych konsekwencji uzywania substancji psychoaaktywnych, podniesienie samooceny oraz
zwigkszenie poczucia zobowigzania i odpowiedzialnosci za zmiang. Wazne jest takze wspieranie poczucia
sprawczosci i whasnej skutecznosci mtodej osoby (Connors i in., 2015).
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W tej koncepcji pomagania innym ludziom przyjmuie sig, Ze motywacja jest procesem zmieniajgcym sig
w czasie i bedgcym wynikiem wielu zmiennych (danej sytuacji, otoczenia, wewngtrznych przekonari osoby, jej
wartosci, gotowosci itp.). Kluczem do sukcesu w pracy z uczestnikami zajec jest dobre rozpoznanie, na ktorym
etapie procesu zmiany kazdy z nich znajduje sie aktualnie. Dzigki temu mozna dostosowac oddziatywanie
do potrzeb i mozliwosci kazdego uczestnika. Dlatego tez waznym zadaniem osoby prowadzqcej interwencie
profilaktyczng jest zwracanie szczegdlnej uwagi na refleksje uczestnikow dotyczgee ich potrzeb, chedi, powo-
dow i mozliwosci zmiany, czyli na tzw. jezyk zmiany, oraz szanowanie i akceptacja wypowiedzi dotyczgcych
braku checi zmiany czyli tzw. jezyk podtrzymania. Argumenty za zastosowaniem takiego podejScia zostang
przedstawione w dalszej czgsci tekstu.

Mtodzi ludzie trofiajgey do programu wezesnej interwencji najczesciej znajduig sig na wspomnianych
wezesniej, pierwszych dwdch efapach motywacji do zmiany: prekontemplacii i kontemplacji. W fazie pre-
kontemplacji bardzo wyraznie nie wyrazajg jeszcze zadnej potrzeby zmiany swego podejscia do substancji,
sq nawet czasem zafascynowani narkotykiem, a sytuacje ,przytapania” traktuig juko pech, okazujg bunt
wobec $wiata dorostych, ztos¢, sq bardzo negatywnie nastawieni do jokiejkolwiek formy pomocy, niekiedy
traktujg skierowanie do uczestnictwa w programie wczesnej interwencii jako forme kary i majg poczucie
krzywdy. Narkotyk lub alkohol kojarzq przede wszystkim z przyjemnoscig, zabawg i relaksem. Natomiast faza
kontemplacji dotyczy osob skierowanych przez policje czy sqd rodzinny lub oséb, ktdre z powodu skutkw
zdrowotnych: zatrucia, zapasd, utraty przytomnosc trafity do szpitala. Towarzyszy im ambiwalencja. Co praw-
da sygnalizujg pierwsze wotpliwosci dotyczqee ich problemowego zachowania, ale pozostag jeszcze bardzo
nigpewne. Nastolatek jest rozdarty pomigdzy przyjemnymi efektami a nieprzyjemnymi skutkami zazywania,
pomiedzy atrakeg i destrukjg, pomigdzy dalszym braniem /piciem, a jego ograniczeniem czy zakoriczeniem.

1 tego wzgledu program Fred Goes Net jest krétki — obejmuje rozmowe kwalifikacyjng, osiem godzin
zaje¢ w matej grupie (od 5 do 12 osdb) odbywanych w blokach 2-, 3- lub 4-godzinnych w odstepach 3-4 dni
w ciggu 2 tygodni.

Celem ogdlnym programu FreD jest przeciwdziatanie rozwojowi uzaleznienia od narkotykow i alkoholu.
Do celow szczegdtowych nalezg:

—  zachecenie uzytkownika narkotykow do zastanowienia nad kwestig uzywania substancji psychoak-
tywnych,

— skonfrontowanie osoby uzywajgcej narkotykéw z whasnymi ograniczeniami i ich wptywem na zo-
chowanie,

— dostarczenie informacji na temat efektow dziatania i ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancii
psychoaktywnych,

—  zmotywowanie do zmiany postaw i zachowania,

— umozliwienie podejmowania decyzji w oparciu 0 samoocen i ocene ryzyka,

—  informowanie na temat mozliwych form pomocy.
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Podstawy teoretyczne

Gtowng metodg pracy z miodziezg w tym programie jest Dialog Motywujgcy (DM, ang. Motivational
Interviewing), poniewaz utatwia wzbudzenie motywacji do zmiany, co jest kluczowg kwestig w pracy z oso-
bami uzywajgcymi substancii psychoaktywnych. Realizujge od 2009 roku program ,FreD goes net”, autor
tego artykutu miat okazjg doswiadczy(, jok kluczowe znaczenie ma to podejscie rowniez w pracy z mtodymi
ludzmi. Dialog Motywujgcy moze by¢ wykorzystywany nie tylko we wczesnej interwencii, ale réwniez w dal-
szej pracy wychowawczej czy pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Szereg badan naukowych wskazuje na DM joko na skuteczne narzedzie zmiany zachowari zaréwno
u 0s0b podejmujgcych dziatania ryzykowne, jak i uzaleznionych (Miller i Rollnick, 2014). Autorzy tego podej-
Scia — William R. Miller i Steven Rollnick zaproponowali w toku swoich prac kilka definicji Dialogu Motywujg-
cego. Najczesciej DM jest okreslany jako ,,[.....] skoncentrowana na kliencie dyrektywna metoda zwigkszania
wewnetrznej motywacji do zmiany przez analizg i rozwigzanie ambiwalencji” (2010, s. 31). W najnowszej
publikacji autorzy definivjg DM na kilka sposobéw, Ze jest to ,,[...] oparty na wspotpracy styl rozmowy,
stuzgcy umocnieniu u osoby jej whasnej motywacii i zobowigzania do zmiany” (2014, s. 32), a takze ,DM to
skoncentrowany na osobie sposdb pomagania w odniesieniu do powszechnego problemu ambiwalencji wobec
zmiany” (2014, s. 44) aby wreszcie napisa, ze:

DM to oparty na wspdtpracy, zorientowany na cel sposob komunikowania sig, zwracajgey szczegdlng uwage
na jezyk zmiany. Ma on w zamierzeniu umocnic osobistg motywacjg i zobowigzanie do osiggnigcia konkret-
nego celu przez wydobycie oraz zbadanie u osoby jej whasnych powoddw do zmiany w atmosferze akceptacii
i wspotczucia (fomze, s. 55).

DM jest mocno zakotwiczony w podeisciu skoncentrowanym na osobie, proponowanym przez Carla
Rogersa, poniewaz skupia sig na zrozumieniu wewngtrznego systemu odniesien i trudnosci klienta. ,[...]
terapeuta stwarza odpowiednie warunki do wzrastania i zmiany, okazujge postawe petna akceptacii i trafnej
empatii” (Arkowitz iin., 2017, 5. 20). Rogers jest czgsto przywotywany przez Millera i Rolnicka, poniewaz
byt przekonany o znaczeniu ludzkiego wyboru i nauki przez doswiadczanie, joko wartosciowego podejscia
do zrozumienia samego siebie i wykorzystania whasnych zasobow w kierunku rozwoju. Rogers zwracat ez
uwage na sposdb bycia z drugg osobg w relacji pomagania, ktadge szczegdlny akeent na empatie, ktorg
rozumiat w nizej przytoczony sposéh:

Empatyczny sposéb bycia z drugg osobg ma kilka aspektow. Oznacza wejscie w osobisty Swidt jej per-
cepcji i catkowite zadomowienie sig w nim. Obejmuie to nieustanng wrazliwos¢ na zmieniajgce sig odczuwane
znaczenia, ktdre przeptywajg przez drugg osobg, na lgk, wsciektosc, czutos¢ lub zagubienie czy cokolwiek
innego, czego ona doswiadczyta. Oznacza to czasowe Zycie Zyciem innej osoby, delikatme poruszanie sig
w nim, bez dokonywania ocen. Oznacza wyczuwanie tego, czego ona sama jest ledwie Swiadoma, lecz nie
jest to usitowanie odkrycia catkowicie nieswiadomych uczuc, gdyz mogtoby to by¢ zbyt wielkim zagrozeniem.
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Empatia obejmuje réwniez komunikowanie twoich odczuc na temat Swiata tej osoby — ty patrzysz bowiem
bez leku, Swiezym spojrzeniem na to, czego ona sig boi. (zesto oznacza to szukanie u niej potwierdzenia
trafnosci whasnych dozna i kierowanie sie jej reakcjomi (Rogers, 2012, 5. 155).

Dialog Motywujgcy jest wigc formg komunikacji skupionej na osobie, ktdrej celem jest rozwigzanie
kwestii czesto ambiwalentnej postawy wobec zmiany zachowania. Rozmowy motywujgce przeprowadzane sq
w taki sposob, by uzytkownicy alkoholu lub narkotykow rezygnowali z oporu, zgtebiali kwestig problemowego
zachowania i zwigkszali motywacje do zmiany. Gtowne zasady pracy motywujgcej fo wspomniane wyzej
empatyczne reagowanie, podgzanie za oporem i unikanie konfronfacji, rozwijanie sprzecznosci, wzmacnianie
poczucia sprawczosci. Sposdb rozumienia tych zasad w pracy z miodziezg przedstawiono ponizej.

—  Okazywanie empatii — starania zrozumienia punktu widzenia nastolatka tak wyczerpujgo, juk to
tylko mozliwe, aby w szczegdlnosci dopuscic ambiwalentne nastawienia. Przy czym ,rozumiec”
nie oznacza tego samego co ,zgadzac sig” albo ,pozwalac”. Czesto miodzi ludzie prowokujg
dorostych, wyrazajgc swoje poglady, sprzeczne z normami oraz zasadami spotecznymi i prawnymi.

—  Rozwdj rozhieznosci — okreslenie dysproporcji, sprzecznosci i réznic pomigdzy obecng sytuacg,
konkretnymi faktami i skutkami zazywania a tym, jak sig subiektywnie wydaje i czego by te osoby
sobie zyczyly.

— Podgzanie za oporem i unikanie konfrontacji — zasada ta wynika z zatozenia, Ze ktos nie idzie
w okreslonym kierunku tym bardziej, im bardziej ktos z zewngtrz probuje wywierac pewien nacisk.
Opdr zgodnie z podejsciem DM jest traktowany jako problem pomagajgcego, a nie podopiecznego.
Jest odczytywany jako niezgoda, zgrzyt w relacji pomagania i przejow niecheci do zmiany (Miller
i Rollnick, 2014). Opdr moze tez by¢ obrong przed pomocg (interwencjg) pozbawiong szacunku.
Zatem podstawowym zadaniem pomagajgcego jest od poczgtku rozumienie oporu nie jako braku
motywagji, lecz joko wskazéwki informujgcej o ambiwalentnym nastawieniu uczestnika zajgc.
Opor jest zjawiskiem inferakcyjnym: wymaga od osoby pomagajgcej analizy whasnej strategii,
a jednoczesnie sita oporu moze by¢ pozytywnie wykorzystywana.

— Wspieranie poczucia whasnej skutecznosci — zasadniczy cel interwencji to wzmocnienie poczucia
whasnej wartosci i zaufania do samego siebie. Po zakoriczeniu zajec nastolatek bedzie bardziej
przekonany o posiadaniu zasobow, umiejgtnosci i wiedzy, ktdre sprawig, Ze poradzi sobie z okre-
Slonym problemem i pojawiajgcymi sig przy tym mozliwymi frudnosciami.

Dialog Motywujgcy moze byc stosowany jako samodzielna metoda, zwhaszcza podczas krdtkich inter-
wencji wobec mtodych oscb eksperymentujgcych, jok i naduzywajgcych substanci. Nie ulega tez watpliwosd,
7e mefoda DM moze wspomagac stosowang strategi terapeutyczng podczas dalszego procesu pomagania,
bowiem pacjent przez caty czas wymaga wzmocnienia motywacii i podtrzymywania zapoczgtkowanych zmian.
Umiejgtnosci pomagajgcego, specyficzne dla DM, sg wige uzyteczne podczas catego procesu pomagania.

Zgodnie z zasadami DM mtodego cztowieka nalezy szanowac juko eksperta ds. samego siebie, ktory
posiada wszelkie zasoby (jak np. wartosdi, zdolnosci i umiejetosci), ktdre sq potrzebne do wprowadzenia
zmian przy pomocy dorostego lub bez niej. Bez przyjgcia takiej postawy techniki, ktorych uczq sig realizatorzy
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programu, pozostang bezuzyteczne (Naar-King i Suarez, 2012). Warto zatem pamigta¢, ze pomagajgcy
nie moze przyjmowac postawy eksperckiej czy dyrygujacej. Jego postawa powinna by¢ zgodna z zasadami
i duchem DM.

Duch DM to inaczej filozofia pomagania lub jeszcze inaczej — atmosfera, ktérg tworzy pomagajgcy
w relacji ze swoim klientem. Duch DM obejmuie kilka komponentow: Partmerstwo, Akceptacg, Wywotywanie
i Troske. Partnerstwo jest rozumiane joko rwna relacjo, aktywna wspétpraca ekspertow na tym samym
poziomie. Akceptacja oznacza bezwarunkowg akeeptacie i niezaborczg zyczliwos¢ wobec drugiego cztowieka
oraz trafng empatie. To réwniez wspieranie autonomii, czyli prawa i zdolnosci do samostanowienia. Wywo-
fywanie — polega na wydobywaniu pomystow i rozwigzan swoich probleméw od mtodego czfowieka bez
tendencii do korygowania tego, co uwazamy za nieprawidtowe. Troska to aktywne wspieranie dobra drugiej
osoby i stawianie na pierwszym miejscu jej potrzeb (Miller i Rollnick, 2014).

Podstawowe umiejgtnosci osoby pomagajgcej to umiejetne stosowanie pytan otwartych, odzwierciedlen
prostych i ztozonych, afirmacji i podsumowan. Pytania otwarte zachecajg do glebszej wypowiedzi i pome-
qajq ustali¢ fakty. Odzwierciedlenia to reakcje, ktdre pozwalajg okaza¢ Klientowi, ze jest stuchany, nadajg
gtebsze znaczenie jego wypowiedziom i czesto podkreslajg wypowiedzi o zmianie. Afirmacja to docenienie
umiejgtnosci, wiedzy, zasobow i propozycji rozwigzan, ktore powoduje wzrost sumooceny i wiary we whasne
mozliwosci. Natomiast podsumowanie pomaga podkreslic najbardziej istotne wypowiedzi Klienta i nadaje
kierunek rozmowie (Rosengren, 2013).

Negatywne nastawienie nastolatka do moralizowania lub narzucania swojego stanowiska przez osobg
dorostg oraz wykorzystywania przez nig swojej wiedzy i doswiadczen utrudnia lub wyklucza wspotprace, jesli
dorosty uzywa takich Srodkow oddziatywania. Zadaniem dorostego jest pomaganie mtodemu cztowiekowi
w znalezieniv najbardziej dla niego odpowiedniego wyjscia z sytuacji, a rezygnacja z powszechnie stosowa-
nych przez dorostych Srodkow moze sprawic, ze z czasem nastolatek sam bedzie prosit o pomoc, wskazowke
lub porade. Wazne jest rowniez to, aby we wspdtpracy oprzec sig tzw. odruchowi naprawiania, a co za tym
idzie — skupic si¢ na wydobywaniu przyczyn dgzenia do zmiany, obaw z tym zwigzanych i mozliwego
wachlarza rozwigzan. Wydobywanie to aktywny proces, dzigki ktéremu Dialog Motywujgcy wychodzi poza
doradztwo i staje sig nastawiong na realizacjg celu interwencjg. Ma pobudzac motywacje wewngtrzng, spro-
wiajgc, Ze motywy zewnetrzne, poczgtkowo traktowane jako konsekwencie, mogq zostac przeksztatcone
w zbiezne wartosci i cele.

W programie FreD sq wykorzystywane ponadto zafozenia teorii salutogenezy Aarona Antonovsky’ego
(1995), czyli takiego modelu podejscia do zdrowia, w ktorym ktadzie sig nacisk na jego zachowanie, a nie
leczenie choroby, przy wykorzystaniu zasobow czfowieka i jego postaw prozdrowotnych. Wedtug tworcy
tej teorii kazdy czowiek jest do pewnego stopnia zdrowy i do pewnego stopnia chory, i kazdego mozna
usytuowac w jakim$ miejscu opisanego przez niego konfinuum. Cztowiek styka sig nieustannie z sytuacjomi
i bodzcami, z ktorymi musi sobie radzi¢. Wiele z tych bodZcow to stresory, obecne i naturalne w zyciu. Sku-
teczne radzenie sobie ze stresem zalezy od wielu czynnikow spotecznych, biologicznych i psychologicznych.
Niezbgdne dla skutecznego radzenia sobie ze stresem i dla zachowania zdrowia jest silne poczucie koherendii.
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Jest to orientacja Zyciowa uksztattowana w toku rozwoju. Sktadajq sie na nig: postrzeganie bodzcow ze
Swiata zewnetrznego i z whasnego organizmu jako jasnych, spojnych informacji (poczucie zrozumiatosci); od-
bieranie doswiadczen i wydarzen zyciowych joko wyzwan, ktérym mozna stawic czoto (poczucie zaradnosci);
poczucie, ze warto whozy¢ wysitek i zaangazowanie w co najmniej niektdre z problemdw zyciowych (poczucie
sensownosci). Ludzie o silnym poczuciu koherencji w sytuacjach stresowych uruchamiajg tzw. rezerwy, czyli
whasciwe zasoby odpornosciowe, w odpowiedni sposab e wykorzystujgc. Skuteczniej radzq sobie z sytuacjomi
stresowymi, a fakze z emocjami — zapobiegajg przeksztatcaniu sig napigcia emocjonalnego w stres (Piotro-
wicz i Cianciara, 2011).

Kolejng teorig wykorzystywang w programie jest Interakcja Tematyczna. To mefoda pedagogiczna,
ktorg wypracowata Ruth Cohn w USA w latach 70. ubiegtego wieku, opierajgc sig na psychologii humani-
stycznej oraz grupach encounter. Powszechnie bywa nazywana zywym uczeniem. Przynosi niezwykte efekty
w grupach czy zespotach, w ktdrych uczestnicy majg wewngtrzng motywacjg uczenia sig oraz rozwoju, gdyz
wykorzystuje potencjat i waznos¢ kazdego uczestika. Inferakcja Tematyczna jest nie tylko teoretycznym
opisem, ale uzytecznym modelem pedagogicznym pozwalajgcym na wprowadzenie realistycznych zmian
W procesie uczenia grupowego, poniewaz nie koncentruje sig tylko na temacie, ale rowniez na potrzebach
uczestnikow oraz interakgji miedzy nimi w ramach realnego kontekstu sytuacyinego. Takie podejscie rodzi
zaangazowanie emocjonalne uczestikow i realne interakcje w grupie. Potencjat, pomystowosc czy kreatyw-
nos¢ prowadzgcego nie sg pomniejszane przez pasywny opdr uczestnikow grupy, gdyz powstaje nowa jakos¢
uczenia, w ktrej zasadniczq odpowiedzialnos¢ za powstajgce zmiany przejmujq uczestnicy. Celem jest wigc
uczenie sig infegracji spotecznej oraz rozwdj osobisty kazdego cztonka grupy (Szopinski i Drobot, 2011).

Niezbednymi elementami skutecznej interwencji sq: stuprocentowe zaangazowanie osoby prowadzqcej
interwencjg i rozpoznanie, na ktorym etapie motywacji do zmiany jest mtody cztowiek. Wazny jest proces
nawigzania relacji pomagania opartej na zaufaniu | wzajemnym szacunku. Program wezesnej interwencji FreD
jest w Polsce realizowany od wielu lat. Juz pierwsze doswiadczenia pokazaty, juk waine jest przestrzeganie
standardw, Zeby program magt by¢ z sukcesem kontynuowany jako stata, adekwatna do potrzeb spofecz-
nych oferta profilaktyczna.

Skutecznos¢ Dialogu Motywujgcego w krotkiej i wezesnej interwencji wietle dotychczasowych

badan

W celu zapoznania sig z wynikami dotychczasowych badari nad skutecznoscig Dialogu Motywujgcego
w profilaktyce uzaleznien oraz we wczesnej interwendji, a szczegolnie dziotart skierowanych do miodziezy,
wykonano przeglgd literatury polskiej i anglojezycznej drukow zwartych oraz artykutow w czasopismach ne-
ukowych opublikowanych w latach: 2000-2018 (do potowy 2018 roku). Korzystano z baz petnotekstowych
oraz bibliograficznych baz danych dostgpnych online. Publikacje polskie wytoniono na podstawie katalogu
centralnego NUKAT oraz bazy bibliograficznej Biblioteki Narodowej. Natomiast literaturg anglojgzyczng zgro-
madzono dzigki przeszukaniu baz: Ebsco — Academic Search Complete, Ebsco — PsycARTICLES, Ebsco — Eric,
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Wiley Online Library, Science Direct, Springer, Web of Science oraz Scopus. Zastosowano nastgpujgce stowa
kluczowe w jezyku angielskim: motivational interviewing in youth work; risk factors youth using drugs; pro-
tective factors youth using drugs; change behavior study,/evaluation; motivation to change study,/evaluation;
selective prevention for youth using drugs; pointing prevention for youth using drugs; effectiveness of impact
actions directed at young people /' youth using drugs; addiction prevention youth study/evaluation; explore
ambivalence in addiction problems; harm reduction methods in youth work using drugs; method for assessing
skill in motivational interviewing; method of examining the stage of change of peaple using the substance
/alcohol. W kwerendzie Zrodet opublikowanych w Polsce postuzono sig polskimi odpowiednikami wyzej
wymienionych stow Kluczowych.

W literaturze polskiej wyszukano 94 publikacie, z czego tylko 4 prace dotyczyty badari nad zastoso-
waniem Dialogu Motywujgcego w pracy nad zmiang. Dwie z tych publikacji dotyczyty terapii odwykowej od
alkoholu 0sdb dorostych przebywajgcych w zaktadach karnych. Tylko jeden z tych artykutow dotyczyt wyko-
rzystania dialogu motywujgcego w pracy z miodziezg, ale podejmujgcg seksualne zachowania ryzykowne.
Pozostate publikacje zwigzane z Dialogiem Motywujgcym, szczegdlnie monografie, o z reguty tumaczenia
i przedruki publikacji zagranicznych. Jest tych pozycii kilka i w nich znajduig sie czasem opisy i wyniki badari
nad skutecznoscig DM w rdznych obszarach pracy psychologicznej i terapeutycznej, na przyktad w zabu-
rzeniach lekowych, depresji, zaburzeniach psychicznych, leczeniu osob uzaleznionych od alkoholu i innych
substangji. Najczesciej badania dotyczyty osb dorostych.

Dwa artykuty opublikowat w roku 2016 Cezary Barariski. W pierwszym z nich pod tytutem Dialog
motywujgcy w pracy z grupami 0séb podejmujgcych zachowania ryzykowne autor odnidst sig do analizy kilku
raportow z badan skutecznosci Dialogu Motywujgcego, wykazujge obiecujgce mozliwosc zwigzane z tym
podejsciem. Przytaczajgc wyniki niektorych metaanaliz, zwrdcit uwage na wysokg efektywnos¢ DM w prowa-
dzeniu terapii i motywowaniu do niej oraz skutecznosc zblizong do innych podeis¢ w zakresie wprowadzanych
zmian zachowania. Wynika z nich, ze zblizony poziom skutecznosci osiggany jest podczas mniejszej liczby
sesji. W tym artykule autor réwniez opisuje filozofig, narzedzia i zasady DM oraz rolg terapeuty, a tokze
podstawowe zatozenia pracy grupowej mefodg DM. Autor odwotuje sig przede wszystkim do swojego kilkulet-
niego doswiadczenia w pracy indywidualnej metodg DM lecz podkresla, ze ta praca nie byta poddawana bade-
niom empirycznym wg strategii iloSciowej z wykorzystaniem statystycznych metod analizy danych. Wybrane
procesy terapeutyczne byty jedynie superwizowane (Bararski, 2016b). Drugi artykut tego samego autora
zatytutowany Dialog motywujgcy w pracy z mtodziezg podejmujgcg ryzykowne zachowania seksualne opiera
sig rowniez na whasnych doswiadczeniach autora w stosowaniu podejscia motywujgcego w pracy z mfodziezg
(Barariski, 201 6a).

0 stosowaniu waznych aspektow DM zwigzanych z motywacjg w pracy z dorostymi pisze tez Sebastian
Lizificzyk. Jednak jego praca dotyczy pacjentow oddziatow terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od
alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych. Chociaz autor porusza kwesti adaptacji skali stadiow gotowosci
do zmiany i checi do podjgcia terapii, to niestety te dane nie mogg by¢ dla prezentowanych w tym artykule
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badar punktem odniesienia ze wzgledu nie tylko na roznice wieku, ale tez z uwagi na specyfike pomagania
osobom dorostym w warunkach izolacji wigziennej (Lizyfczyk, 2016).

Ostatni artykut zatytutowany Zmiana motywacji do leczenia osob uzaleznionych od alkoholu w trakcie
terapii odwykowej autorstwa Joanny Kryski, Moniki Szpringer i Tomasza Kryski opublikowany w czasopismie
medycznym rowniez odnosi si¢ do uzaleznionych osb dorostych.

Reasumujgc, w literaturze polskiej nie znaleziono badan przeprowadzonych w naszym kraju dotyczg-
cych skutecznosci podejscia motywujgcego (DM) w profilaktyce czy wezesnej interwencji wobec zachowan
ryzykownych miodziezy lub skutecznosci terapii adolescentow zwigzanej z uzywaniem substancii psychoak-
tywnych, co uzasadnia ich podiecie.

W bazach anglojezycznych znaleziono ponad 410 artykutow i publikacji dotyczqeych badan nad sku-
tecznoscig oddziatywan z wykorzystaniem Dialogu Motywuijgcego, z ktdrych kilkadziesigt odnosi sig do dzio-
for adresowanych do mtodziezy oraz dotyczy krdtkich interwencji wobec mtodych oséb w okresie adolescencii
palgcych marihuang, naduzywajgeych alkoholu i innych substancii. Wiele z tych publikacji odnosi sig badar nad
specyficznymi grupami pacjentéw takich jok na przyktad: samotne mtode matki uzywajgce kokainy, alkoholu
czy grupy etniczne bedgce w specyficznej sytuacji ekonomicznej, spotecznej oraz grupy emigrantow.

Wszystkie przeglody, raporty i artykuty dotyczgce badan nad skutecznoscig Dialogu Motywujgcego
w pracy z nasfolatkami i wezesnej interwencji adresowanej do osb uzywajgcych substancji zawierajg wnioski,
7e ogolnie niewiele wiadomo o tym, co moze wyroznic skuteczne i nieskuteczne interwencie grupowe. Auto-
rzy przeglodow publikacji oraz raportow z badan zgodnie twierdzg, Ze na podstawie dotychczasowych badari
DM wydaje sig obiecujgcg metodg pracy z nastolatkami palgcymi marihuang, naduzywajgcymi alkoholu czy
zazywajgcymi narkotyki, ale wymaga bardziej szczegdtowych badan.

Tak wigc mechanizmy zmian, ktdre zachodzg w grupie nastolatkow pod wptywem DM, wcigz sq nie do
korica zbadane, a w niektdrych przypadkach zupetnie nieznane. Na pewno jednym z potencjalnie rokujgcych
mechanizmow jest jezyk zmiany (ang. change falk), co oznacza takg wypowiedZ klienta, ktora sprzyja
dziotaniu na rzecz okreslonego celu zmiany.

Autorzy jednego z badar opisali proces grupowy w grupie miodziezy prowadzonej w stylu DM, aby
odpowiedziec na pytanie, w jaki sposb jezyk zmiany wystepujgcy podczas zaje¢ grupowych wptywa na wy-
niki indywidualne dotyczgce spozywania alkoholu i palenia marihuany (D"Amico iin., 2015). Jedng z metod
badawczych byta analiza nagran audio sesji w grupie losowo wybranych nastolatkow eksperymentujgcych
7 substancjami. Byty to grupy interwencyjne, prowadzone w stylu DM. Przeprowadzono kodowanie sekwen-
cyine przy pomocy systemu kodowania zarwno wypowiedzi klientow, czyli uczestnikow grup, jok i osob
prowadzqcych zajgcia (moderatordw). Wyniki obejmowaty intencie zazywania z ostatniego miesigea, czg-
stotliwosc oraz konsekwencie palenia marihuany i picia alkoholu, a takze motywacjg do zmiany i pozytywne
oczekiwania dotyczqce uzywania substancji. Wykazano, Ze pytania otwarte moderatorow oraz odzwierciedlo-
nie jezyka zmiany pozytywnie wptywajq na jezyk zmiany w grupie. Im czesciej jezyk zmiany byt uzywany
przez czfonkow grupy, tym wyzsze byty deklaracie gotowosci do zmiany u jej uczestikow. Wyniki ujawnity
rowniez, ze jezyk zmiany w grupie byt zwigzany ze spadkiem intencii co do picia alkoholu, palenia marihuany
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oraz spadkiem poziomu uzywania i naduzywania trzy miesigce pozniej. Natomiast w grupach, w ktdrych byt
uzywany jezyk podirzymania (ang. sustain talk) zauwazono spadek motywacji do zmiany, wyzszy poziom
deklaracii dotyczgcych zamiaru palenia marihuany oraz wzrost ich pozytywnych oczekiwan zwigzanych z ok
koholem i marihuang, co nie zapowiada abstynencji czy ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych.

Dwa lata pdzniej ten sam zespdt badaczy zajgt sig analizg efektow, nowej, ztozonej z czterech sesji,
interwencii grupowej opartej na DM, koncentrujgc sig gfownie na uzywaniu alkoholu i ryzykownych zachowa-
niach seksualnych. Wykonano rowniez analizg nagran w celu sprawdzenia, w jaki sposob proces grupowy (wy-
powiedzi prowadzgcego oraz uczestikow) wptyngt na wyzej wymienione zachowania. Analiza sekwencyjna
wykazata, Ze pytania otwarte moderatora i uzywanie jezyka zmiany, zwigkszaly czgstotliwos¢ uzywania
jezyka zmiany w grupie, co z kolei przekfadato sig na zmiany indywidualne. Okazato sig, ze trzy miesigce
pézniej efektem byto zmniejszone spozycie alkoholu (D’Amico iin., 2017).

W innym badaniu grup prowadzonych zgodnie z DM, majgcych na celu wzrost przestrzegania regut
leczenia i redukcjg zazywania substandji, sprawdzano, w jaki sposéb informacja zwrotna dotyczgea zacho-
wan normatywnych wptywa na jezyk zmiany. Badanie to polegato rowniez na analizie nagran i kodowaniu
wypowiedzi prowadzqcego i uczestikow. Nastolatkowie, ktdrzy zetkneli sig z jgzykiem zmiany w grupie
prowadzonej w stylu DM, w czasie badania przeprowadzonego trzy miesigce pozniej wykazali znacznie mniej
dni picia alkoholu lub jego naduzywania niz przed udziatem w zajgciach (Davis iin., 2016).

Dwa inne badania wykazaty rowniez zwigzek migdzy uzywaniem jgzyka zmiany przez Klienta a poz-
nigjszym uzywaniem substancji. W pierwszym badaniu przeprowadzono poszczegdlne sesje oparte na DM
w osrodkach dla mtodych os6b bezdomnych, zachecajge do zmniejszenia uzywania substandji i zwigkszenia
motywacji do korzystania z pomocy. W drugim zastosowano ten model w szkolnej grupie interwencyjnej
zajmujqcej sie profilaktykg uzywania substancii psychoaktywnych. Badano rowniez okazywang przez osobe
prowadzqcg empatie w kontekscie jgzyka zaangazowania na poziomie grupy, co wykorzystano do zbadania
2wigzkow z uzywaniem marihuany w posttestach przeprowadzonych w pierwszym, trzecim i dwunastym
miesigcu od zakoriczenia interwencji. W dwach trzecich przeanalizowanych badan z zastosowania Dialogu
Motywujgcego wykazano zmniejszenie uzycia substancji w okresie mtodziericzym (Barnet iin., 2012).

W jeszcze innych badaniach sprawdzano wptyw jednej sesji z zastosowaniem DM na zaprzestanie
uzywania marihuany po frzech miesigcach od przeprowadzenia spotkania. Uczestmikami badania byly osoby
w wieku 16-19 lat uzywajgce marihuany co najmniej raz w tygodniu, uczgszczajgee do szkoty. Nagrano sesje
motywujqce i poddano zakodowaniu w skali Motivational Interviewing Treatment Integrity — MITI 2, przez
dwdch sedziow kompetentnych. Po sprawdzeniu efektow pracy praktykéw DM szczegdlnie dwa aspekty
stosowane w DM stanowity przestanki dotyczqce pdzniejszego zaprzestania uzywania marihuany trzy mie-
sigee po krdtkiej interwencii. Byta to wiemos¢ duchowi DM oraz odpowiednie i proporcjonalne stosowanie
odzwierciedlen (McCambridge i in., 2011).

2 Jest to skala spjnosci wypowiedzi specjalisty praktykujgcego DM z jego zasadami. Obecnie jest uzywana czwarta wersja fej
skali— MITI 4.
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To tylko kilka przyktadow z badad prowadzonych w innych krajoch nad skutecznoscig stosowania
Dialogu Motywujgcego we wczesnej interwencii wobec miodych ludzi pijgcych alkohol, uzywajgcych substandji
psychoaktywnych lub podejmujgcych inne zachowania ryzykowne. Wiekszos¢ z nich przeprowadzono w ciggu
ostatnich 10 lat, autorzy publikacji zgodnie twierdzg, Ze weigz jest ich niewiele. Rowniez wszyscy sq zgodni
co do tego, ze Dialog Motywujgcy to obiecujgca metoda w pracy z miodziezg nad zmiang ryzykownych za-
chowar. Do tej pory zauwazono istotny wptyw stosowania jgzyka zmiany, pytar otwartych i proporcjonalnie
stosowanych odzwierciedlen. Wptyw na zmiang zachowari ma rowniez postugiwanie sig technikami skfadajg-
cymi sig na DM w zgodzie z duchem tej metody, w tym zwtaszcza zdolnosc osoby pomagajgcej do wyrazania
empatii joko waznego sktadnika DM zaczerpnigtego z podejscia nastawionego na osobg wypracowanego
przez Carla Rogersa (2012).

ZLakonczenie

Doswiadczenia wtasne autora tego artykutu w stosowaniu DM w pracy z adolescentami wykazujgcymi
zachowania ryzykowne, wymiana doswiadczen ze specjalistami praktykujgcymi DM w swojej pracy w kraju
i na Swiecie oraz potrzeba weryfikacji tego podejScia w warunkach polskich spowodowaty, ze podjgt on probe
blizszego poznania réznych aspektéw DM jako czynnikow zmiany. Takg szansg doje badanie skutecznosc
programu wczesnej interwencii FreD, w ktdrym stosuje sig t¢ metodg. W tym programie uwzgledniono wiele
czynnikéw majgcych znaczenie dla rozumienia probleméw miodziezy w okresie dorastania i oferowania im
adekwatnej do ich potrzeb pomocy wspierajgcej rozwdj ich zdolnosci do radzenia sobie z problemami i zaspo-
kajania potrzeb bez substancji zmieniajgcych Swiadomosc.
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Summary

Motivational Interviewing as a method of action in early preventive intervention

On the basis of the early intervention program FreD goes net the article describes the method of Motivational
Interviewing used in work with adolescents showing risky behaviors. Theoretical assumptions, principles and
working methods have been presented. The author of the publication draws attention to the characteristic
features of young people during adolescence and combines them with a specific impact aimed ot changing
unwanted behaviors. The article also contains a review of research on the use of Ml in work with adolescents.
Researchers agree that many elements of MI such as skillful use of techniques, use of the language of change,
empathic reaction in accordance with the philosophy and principles of Ml is a promising method in working
with youth on the change of risky behaviors. At the same time, they indicate the need for further research.

Keywords: motivational inferviewing, selective prevention, indicative prevention, brief intervention, early
infervention
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