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Dlaczego rozmowy z kobietami w cig
temat picia alkoholu sa trudne?

Nie maja rzetelnej wiedzy na temat szkodliwosci picia alkoholu i uzywania alkoholu w cig
potprawdy)

Nie dostajg od specjalistow jasnych i jednoznacznych zalecen na temat koniecznosci zacho
abstynencji od alkoholu w okresie cigzy

Kobiety bronig sie przed ocena, krytyka, ingerencja, konfrontacja: minimalizuja, racjonalizuj
usprawiedliwiajg swoje zachowania

Wstydza sie i maja poczucie winy: nie chcag zaszkodzi¢ swojemu dziecku

Nie dostrzegajg zagrozen wynikajacych z picia alkoholu podczas cigzy (doswiadczenie poprzednic
doswiadczenie innych kobiet)

Nie maja wsparcia srodowiskowego dla abstynencji w okresie ciazy.

Dla niektorych uzywanie alkoholu, tytoniu itp. jest funkcjonalne: ostabia ich leki, stres, po
boja sie abstynencji

Niektore kobiety (uzaleznione od alkoholu) nie potrafig utrzymac abstynencji



Jakie emocje i zachowania budzg w nas

v

kobiety pijace alkohol w cigzy?

Rozne mozliwe emocje i reakcje wobec osob bliskich a osob obcych
(klienci)

Akceptacja matych ilosci i dezaprobata intensywnego picia
Uczucia ztosci, potepienia, leku o nienarodzone dziecko

Widok ludzi, ktorzy podazaja zta droga wywotuje naturalne
pragnienie, aby stanac przed nimi i powiedziec: ,,Zatrzymajcie sie,
zawroccie. Droga, ktorg podgzacie jest zta. Tamta droga jest

lepsza”. Towarzysza temu najlepsze intencje, troska, zyczliwosc i
dobre serce. Co wtedy robimy?

Gotowosc do dziatania majacego na celu przerwanie destrukcyjnego
zachowania - ,,odruch naprawiania”



Warto powstrzymac odruch napraw

Co wtedy robimy?

» Ttumaczymy

» Argumentujemy
» Przekonujemy
» Oceniamy

» Krytykujemy

» Straszymy

» Napieramy

» Pouczamy

» Konfrontujemy

Czy moze by¢ w tym co$ ztego?




Reakcje na odruch naprawiania

» Nasilenie oporu: wycofanie, obrona stowna, atak
» Wzmocnienie argumentow przeciwko zmianie

(ambiwalencja to dwie strony medalu)

» Ostabienie motywacji: ludzi motywuje do zmiany to,
CO sami mowig, nie to, co mowig im inni

» Nie przejmowanie osobistej odpowiedzialnosci:
odpowiedzialnosc jest po stronie pomagajgcego \

» Poczucie brak wptywu, wyboru, niemoznosc
decydowania o swoich sprawach, ostabienie, poczucia
samoskutecznosci, biernosc, zniechecenie




Etapy procesu zmiany zachowan
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Skuteczne pomaganie wymaga:

1.
2.
3.

Warto poznac i zrozumiec przebieg proces
zachowan

(Prochaska, DiClemente)

Prekontemplacja (pacjenta nie widzi swojego zachowania jako problemu)
Kontemplacja (widzi problem ale nie jest gotowa do pojecia zobowigzania i dziata

Przygotowanie (planuje dziatanie, nastawiona na szukanie sposobow, wymaga wzm
poczucia samoskutecznosci)

Dziatanie (wdraza dziatania)
Podtrzymanie (utrwala zmiane)
Rozwigzanie (czasami)

Rozumienia procesu zmiany
Dobrego zdiagnozowania stadium zmiany, w ktorym znajduje sie klient
Zastosowanie dziatan (metod) adekwatnych do tego stadium



Czego ludzie potrzebuja do zmiany? (wynik

» Poczucia autonomii (prawa do wyboru)
» Jak myslisz..........uueeueen.... .
» Czy mozesz zastanowic sie...................... .
» Czy chciatbys$ wiedzieé€........................... .
» Tylko Pani moze zdecydowac o tym, aby nie pi¢ w ciazy i w czasie
karmienia piersig
» Doswiadczenia dysonansu (rozbieznosci) miedzy swoimi
celami, pragnieniami, wartosciami a zachowaniami

» Alkohol wypijany przez kobiete ciezarng moze spowodowac
uszkodzenia ptodu, a Pani praghie mie¢ zdrowe dziecko.

» Poczucia, ze zycie bedzie lepsze jesli dokonaja zmiany
(optaci mi sie..... )

» Jesli nie bede w cigzy pita alkoholu, palita papieroséw moje dzi
ma szanse urodzic sie zdrowsze i lepiej sie rozwijac.




Czego ludzie potrzebuja do zmiany?

» Poczucia wtasnej wartosci (jestem
warta...)

» Zastuguje na lepsze zycie
» Poczucia wtasnhej sprawczosci,
samoskutecznosci (dam rade...... )

» Potrafie wyrzec sie alkoholu w czasie cigzy
bo mi zalezy na zdrowiu dziecka

» Poznania innych, niz dotychczas
stosowane sposobow radzenia sobie




Podstawg sukcesu jakosc relacji z pacjentka
Metoda dialogu motywujacego

Autorzy: Willam R. Miller, Stephen Rollnick (1983)

,Dialog motywujqgcy to oparty na wspotpracy styl prowadzenia rozm
umocnieniu u osoby jej wtasnej motywacji i zobowigzania do zmiany’

Najwazniejsza jest relacja oparta na:
» Partnerstwie (rozmowa dwoch ekspertow, wspotpraca nie konfrontacja)
» Akceptacji (wiara w kondycje cztowieka, jego zdolnosc do zmiany)

» Trafnej empatii (probie zrozumienia perspektywy pacjenta)

» Wspieraniu autonomii (rezygnuje z wtadzy, decyduje pacjent)

» Dowartosciowaniu (wspieranie mocnych stron pacjentow, ich zasobow)
» Wspoétczuciu (dobro i potrzeby pacjenta przede wszystkim)

Taka relacja daje poczucie bezpieczenstwa i pozwala zaufac, co jest podstawg pr
wstydliwymi, bolesnymi tematami, jakim jest picie kobiet, czy narazanie dziec
nieodwracalnych szkdd prenatalnych.



Kazdy ma motywacje

» Zadaniem osob motywujacych nie jest dostarczenie motywacji z
wydobycie i wzmocnienie wtasnych argumentow pacjentki

» Wzmocnieniu wewnetrznej motywacji klientki/pacjentki nie pomag
konfrontacyjny styl prowadzenia rozmowy lecz rozmowa wydobywaj
dla niej potrzeby, pragnienia, straty ponoszone powodu z picia alkoho
prawdopodobne korzysci z abstynencji

» Wydobywamy te argumenty zadajac pytania otwarte, odzwierciedlajac
argumenty pacjentki, jej ambiwalencje wobec zmiany, zdolnosc dol\
ntka

» To nie osoba prowadzaca podaje argumenty za zmiang, a sama pacj

» Osoba, ktora ma zmienic swoje zachowanie musi uwierzyc, ze jest w
dokonac, jesli sie na to zdecyduje. Wzmacnianie poczucia samoskut
bardzo wazne zadanie osob pomagajacych



Wydobywanie i wzmacnianie motywa

» Przyktadowe pytania otwarte

» ,,Co najlepszego dla Pani dziecka moze wynikac z picia przez P. alkoholu w cigzy, a co moze si
» ,,Czego najbardziej pragnie Pani dla swojego dziecka?”
» ,,Jak Pani widzi wptyw alkoholu na Pani dziecko?”
» ,,Czego najbardziej obawia sie Pani w cigzy?”
» Odzwierciedlenia

» ,Z jednej strony niewielkie ilosci alkoholu pozwalaja P. sie odprezyc, z drugiej strony niepokoi P. \ryzyk
zdrowia dziecka”

» ,,Rodzina, dzieci - to dla Pani duza wartosc¢”
» ,,Dostrzega Pani rozbieznos¢ miedzy dotychczasowym mysleniu o piciu w ciazy, a aktualng wiedza”
» ,,Potrzebuje Pani wsparcia aby poradzic¢ sobie w cigzy bez alkoholu ze swoimi niepokojami i watpliwosciami
» Wzmacnianie samoskutecznosci:
» ,Zalezy Pani na zdrowiu dziecka”
» ,Potrafi Pani dla dobra swojego dziecka zrezygnowac z wielu przyzwyczajen”
» ,,Potrafita Pani rzucic palenie. Jest Pani w stanie dokonac zmiany, jesli Pani zalezy”
>

,Potrafi Pani by¢ stanowcza”




Cel rozméw motywujacych

Celem rozmowy motywujgce nie jest przekonanie kogos do swoich racji,
wymuszenie na osobie przyrzeczenia, czy decyzji.

Celem pracy jest przezwyciezenie ambiwalencji, podjecie zobowigzania do
zmiany oraz wdrozenie dziatania.

Staje sie to mozliwe kiedy w bilansie wszystkich argumentow, jakie pacjentka
zgromadzita za i przeciw zmianie wazniejsze okazg sie negatywne
konsekwencje jej picia w cigzy niz zyski, jakie ono jej daje, zas perspektywa
oczekiwanych korzysci ze zmiany przewyzszy lek przed dziataniemi
konsekwencjami naruszenia status quo.

Negatywne, chocby najbardziej dotkliwe konsekwencje zachowan, nie
motywujg do dziatania bez wizji, ze ich zmiana sie optaci i ze sie uda.
Korzyscig moze byc¢ perspektywa dobroczynnego wptywu na dziecko
zaprzestania picia w kazdym momencie cigzy i zachowania abstynencji do
porodu.



Dysonanse motywujace

» Potrzeba zmiany nasila sie wtedy, gdy osoba uswiadamia sobie,
zachowanie stoi w razgcej sprzecznosci z jej wartosciami, celami,
pragnieniami. Dyskomfort z powodu uswiadomienia sobie tych
rozbieznosci moze miec charakter motywujacy.

» Dazenie do integralnosci i dobrego samopoczucia moze wyzwolic
gotowosc¢ do zmiany.

» Zatem pomocne w motywowaniu kobiet do abstynencji jest prow\idze
rozmowy o tym, co dla nich jest wazne (dobro dziecka, wizerunek sie

jako matki, kobiety, spokdj moralny i emocjonalny), aby mogta ona
doswiadczyc¢ dysonansow i wzbudzi¢ w sobie pragnienie ich
Zzmniejszenia.




Schemat informowania i udzielania p

» Wydobycie (pytanie o pozwolenie, zbadanie co pacjen
wie, ustalenie czy jest zainteresowana aby dowiedziec
wiecej)

» Dostarczenie (ustal najwazniejszy przekaz, prosto, w mat
dawkach, w sposob mozliwie zobiektywizowany)

» Wydobycie (ustalenie interpretacji rozumienia lub sposob
reakcji pacjentki)



Informowanie, edukowanie
» Pytaj co kobieta juz wie (wydobycie)

» Co Pani juz wie na temat ryzyka picia alkoholu w czasie ciqzy?

» Czy ktos juz Paniq informowat na czym polega zagrozenie dla zdrowia d
bedzie Pani kontynuowata picie alkoholu w ciqzy?

» Pytaj o zgode na udzielenie informacji (wydobycie)
» Czy pozwoli Pan, ze wyjasnie...
» Czy moge.....?
» Czy chciataby Pani dowiedziec sie dlaczego...?
» Udzielaj informacji w sposdéb mozliwie najbardziej zobiektywizowany (dostarczenie)
» Musi Pani wiedziec, ze.....

» Moim obowiqzkiem jest Pani powiedziec, co moze sie stac, jesli nadal bedzi
alkohol.

» Nauka mowi o tym, ze nie ma dawki alkoholu bezpiecznej dla ptodu

» Po udzieleniu informacji ZAWSZE pytaj co pacjentka sadzi o tym, co ust




Udzielanie porady

» Spytaj o doswiadczenia i wiedze pacjentki

» Spytaj o to, co pacjentka moze wykorzystac ze swoich
doswiadczen w zmianie

» Spytaj o zgode na udzielenie porady
» Staraj sie pokazac co najmniej klika mozliwosci
» Spytaj, co pacjentka o tym mysli, co wybiera

Nie nalezy upierac sie przy jednej metodzie czy propozycji,
zwtaszcza, gdy pacjentka jej nie akceptuje lub gdy juz
ona zawiodta




Wywotywanie, wzmachianie jezyka z

Czuje sie osaczona. Cos musze zrobic. Wiem, ze nie powinnam w cig,
pic ale wszystko zwalito mi sie na gtowe. Jestem przerazona kolejny
dzieckiem. Mam juz trojke i nie jest mi tatwo. Jeszcze nie wysztam z
pieluch i znowu noworodek do opieki. Nie mam juz sity. Alkohol daje mi
troche oddechu, spokoju, odprezenia. Jak sie napije nie mam juz takieg
dota. Z drugiej strony maz ciaggle robi mi awantury, ze pije i nie ogarniam
domu i dzieci. A on mi wcale nie pomaga. Nie tak miato byc. Pobralismy si
z mitosci i z poczatku byto dobrze, nawet bardzo dobrze. A potem przyszty
dzieci, jedno po drugim. Chcielismy je miec ale maz musiat wiecej
pracowac, zaczat wyjezdzac, a ja sama zostatam z dziecmi, domem,
problemami. Maz wiele razy prosit abym nie pita, grozit mi rozwodem.
Zalezy mi na rodzinie. Staram sie wtedy na jakis czas wyhamowac z
piciem.”




Przyktadowe dziatania wywotujace ,,0p6

» Wywieranie presji (odebranie wolnosci wyboru)
» Argumentowanie na rzecz zmiany (reaktancja)
» Odgrywanie roli eksperta

» Krytykowanie, obwinianie, zawstydzanie, moralizowanie
» Pospiech

» Etykietyzowanie (alkoholiczka, zta matka...)

» Zaktadanie swojej wyzszosci (,,Wiem lepiej”...)
» Ponaglanie do dziatania

» Nie stuchanie

» Spieranie sie




Sposoby radzenia sobie z ,,oporem”

» Zatrzymaj sie i pomysl: ,,Co moze powodowac taka reakcje ko
» Pomysl, co mozesz zrobic inaczej

» Mniej mow, wiecej i uwazniej stuchaj.

» Nie walcz, nie argumentuj, nie przekonuj, nie spieraj sie z pacje

» Wyraz empatie ,,Nie ma Pani ochoty na tg rozmowe”, ,,To trudna
sytuacja”

» Odzwierciedlaj uczucia i wypowiedzi pacjentki ,,Jest Pani
zdenerwowana”, ,,Ma Pani inne zdanie”
» Dowartosciowuj ,,Dziekuje, ze Pani przyszta”. ,,To wazne co Pani mo

nStara sie Pani by¢ dobrag matka”

» Wzmacniaj autonomie ,,Chce Pan decydowac o sobie”, ,,Nikt ni
Pani do niepicia”

» Zmien temat, watek (w ostatecznosci)



Po czym poznac, ze dobrze nam id

» Mowimy powoli i spokojnie

» Stuchamy uwaznie i odzwierciedlamy wypowiedzi pacjentki kier
rozmowa

» Wzmacniamy poczucie samoskutecznosci pacjentki
» Klientka mowi znacznie wiecej od nas

» Pacjentka, rozwaza zmiane

» Pacjentka wygtasza oswiadczenia o zmianie

» Widoczna jest praca klientki

» Pacjentka szuka informacji i prosi o rade (ktorej nie udzielamy nij
proszeni)
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Warszawa, 2018  (niepublikowane)
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