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»Chcieé to moéc” czyli o znaczeniu poczucia wlasnej
skutecznosci w modyfikacji zachowan zwigzanych
z piciem alkoholu

“To want to be able” — the importance of self-efficacy
in behaviour modification in regard to alcohol consumption

Zygfryd Juczynski', Artur Juczynski?

'"Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych w Lodzi
*Miejski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lodzi

Abstract - Albert Bandura introduced the concept of perceived self-efficacy in the context of cognitive
behaviour modification. Behavioural change is facilitated by a personal sense of control. Self-efficacy,
understood as a generalized personality trait, reflecting a personal resource factor to cope with stress
in various life domains, plays a crucial role when initiating and maintaining various types of health
behaviours. A person who believes in being able to steer events can conduct a more active and self-
determined life course.

Perceived self-efficacy has become a widely applied theoretical construct in models of addiction and
relapse. Gordon Alan Marlatt et al. have conceptualized five kinds of self-efficacy that are related to
stages of motivation and prevention pertaining to addictive behaviours.

Consequently, addiction therapy should take into consideration: 1) the identification of high-risk situ-
ations that stimulate drinking, 2) the development and strengthening of perceived self-efficacy, and
3) putting adequate coping strategies into practice. The success in coping with high-risk situations
depends significantly on people’s beliefs that risky health behaviours can be changed by personal action.

Key words: behaviour modification, self-efficacy, addiction, addiction therapy

Streszczenie — Pojecie spostrzeganej samoskuteczno$ci wprowadzit Albert Bandura w kontekscie
poznawczej modyfikacji zachowan. Poczucie osobistej kontroli utatwia dokonanie zmiany zachowania.
Poczucie wlasnej skutecznosci, rozumiane jako uogélniona cecha osobowosci, odzwierciedlajaca poten-
cjal jednostki do poradzenia sobie w réznych obszarach zycia, odgrywa kluczowa role we wprowadzeniu
i utrzymaniu zachowan zdrowotnych. Osoba, ktéra wierzy, ze ma wplyw na zdarzenie, potrafi prowadzi¢
bardziej aktywny i samostanowigcy tryb zycia.

Spostrzegane poczucie wlasnej skutecznoéci stato si¢ szeroko stosowanym konstruktem teoretycznym
w modelach uzaleznienia i nawrotu. Gordon Alan Marlatt i wsp. wyréznili 5 kategorii samoskutecznosci,
dostosowanych do réznych faz motywacji i zapobiegania w odniesieniu do réznych uzaleznien.

W kazdej terapii uzaleznien nalezy: 1) zidentyfikowa¢ sytuacje wysokiego ryzyka, ktdre stymulujg do
picia, 2) rozwija¢ i udoskonala¢ spostrzegane poczucie wlasnej skutecznosci oraz 3) stosowac adekwatne
strategie zaradcze. Skuteczne radzenie sobie w sytuacjach wysokiego ryzyka zalezy w znacznym stopniu
od ludzkich przekonan, ze ryzykowne zachowania zdrowotne mozna zmieni¢ poprzez osobiste dziatanie.

Stowa kluczowe: modyfikacja zachowan, poczucie wlasnej skutecznosci, uzaleznienia, terapia uzaleznien

Praca finansowana ze srodkéw wlasnych.
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WSTEP

Natogowy wzorzec zachowania, niezaleznie od tego, czy chodzi o picie alkoholu
czy inne sposoby dezadaptacyjnego funkcjonowania, powstaje na podstawie mode-
lowania i nasladowania, a wiec proceséw mocno uwiktanych w kontekst spoteczny.
Stad tez w wyjasnianiu genezy i patomechanizmu powstawania uzaleznien szcze-
gblne znaczenie przypisuje si¢ koncepcji spolecznego uczenia si¢ i teorii atrybucji.
W procesie uczenia si¢, zwlaszcza gdy dochodzi do utrwalania si¢ wzorcéw zachowan
natogowych, szczegdlng role przypisuje sie czynnikom posredniczacym, a przede
wszystkim czynnikom poznawczym, tj. oczekiwaniom oraz przekonaniom o wlasnej
skutecznosci (1). Podobnie, w procesie podejmowania decyzji o zmianie zachowania
- np. o zaprzestaniu picia, palenia czy zazywania innych srodkéw psychoaktywnych,
a nastgpnie o utrzymywaniu abstynencji — oczekiwania i przekonania odgrywaja
zasadniczg role.

Do zmiany zachowania dochodzi fatwiej, gdy osoba ma poczucie wptywu na
te zmiany, gdy wierzy, ze potrafi podja¢ dziatania, ktére doprowadza do pozada-
nych rezultatéw. Takie zalozenia uwzglednia konstrukt ,spostrzeganej wiasnej
skutecznos$ci” (perceived self-efficacy) wprowadzony w roku 1977 przez Bandure (2)
do modelu poznawczej modyfikacji zachowan. Podczas gdy oczekiwania wyniku
odnosza si¢ do mozliwych konsekwencji wlasnego dzialania, to spostrzegana sku-
teczno$¢ odnosi si¢ do osobistej kontroli nad dzialaniem. Osoba przekonana, ze
jest zdolna spowodowa¢ dane zdarzenie staje si¢ bardziej aktywna. To poznawcze
»~moge” odzwierciedla poczucie kontroli nad wlasnym srodowiskiem i przekonanie
posiadania umiejetnosci poradzenie sobie z wyzwaniami. Jest tez optymistycznym
spojrzeniem na wlasne zdolnosci poradzenia sobie ze stresem.

Artykul adresowany jest do wszystkich, ktorzy w roznych okresach swojego zycia
dokonuja zmian swoich dotychczasowych, szkodliwych dla zdrowia zachowan, w tym
czesto zachowan zwigzanych z paleniem tytoniu czy piciem alkoholu. De facto doty-
czy wiec wszystkich, gdyz kazdy z wielokrotnie zmienial swoje zachowania i wszyscy
majg poczucie niezrealizowania wielu swoich zamiaréw.

Celem artykulu jest proba wyjasnienia, dlaczego tak wiele zamiaréw pozostaje na
etapie ,dobrych checi” Jednym z zasadniczych tego powoddéw jest brak dokladnej
operacjonalizacji zamiaru. W pierwszej cze¢sci artykulu przedstawiono ogdélne zato-
zenia dotyczace modelu zmian, ktéry - z tytutu roli przypisanej poczuciu wilasnej
skuteczno$ci — nazwano kompetencyjnym. Model wyréznia procesy motywacyjne
i wolicjonalne, za$ przekonania jednostki, ze jest w stanie zrealizowa¢ zamiar okazuja
sie rozstrzygajace dla przejscia od fazy motywacyjnej do fazy dziatania (chcie¢ to
znaczy moc). Zamiar jest wynikiem ostatniej fazy procesu motywacyjnego. Dobrze
sformutowany zamiar zawiera doktadny scenariusz dziatania oraz przewidywania
pojawienia si¢ réznych ,sytuacji ryzykownych’, zwigzanych z mozliwoscig tzw.
~wpadki”. Przedstawiono rdézne zamiary, aby pokaza¢, iz zupetnie inne problemy
rodzi wprowadzenie nowej diety, a inne zaprzestanie palenia tytoniu czy powstrzy-
mywanie sie od picia alkoholu.
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W drugiej czesci artykutu skoncentrowano si¢ na uzaleznieniach, oméwiono spe-
cyficzne rodzaje skutecznosci oraz wskazano na znaczenie przekonan i oczekiwan
w nawrotach picia. Zwrdcono réwniez uwage na niektdre réznice zachodzace miedzy
modelem medycznym a modelami samokontroli.

ZMIANA ZACHOWANIA W UJECIU MODELU KOMPETENCYJNEGO

W literaturze przedstawiono szereg modeli wyjasniajacych proces modyfika-
¢ji zachowan zdrowotnych. Mozna wérdd nich wyrézni¢ dwa podejscia, pierwsze
odwoluje si¢ do teorii podejmowania decyzji (np. model przekonan zdrowotnych
Rosenstocka i Beckera), w drugim pierwszorzedng role odgrywaja przekonania
i oczekiwania (np. procesualny model zachowan zdrowotnych). Egzemplifikacja
drugiego podejscia, dzi$ bardziej popularnego, jest model, ktory - z tytutu roli przy-
pisanej poczuciu wlasnej skuteczno$ci - mozna nazwa¢ kompetencyjnym (3). Model
opiera sie na zalozeniach teorii poznawczo-behawioralnej i nawigzuje do procesual-
nego ujecia Schwarzera (4) oraz teorii woli Kuhla (5).

W formulowaniu zamiaru (np. wprowadzenia diety, rzucenia palenia czy picia)
i jego realizacji mamy do czynienia z dwojakiego rodzaju procesami: procesem moty-
wacyjnym prowadzacym do sformutowania zamiaru i procesem wolicjonalnym zwig-
zanym z podjeciem odpowiednich dziatan i z ich podtrzymywaniem.

Proces motywacyjny. W jego przebiegu mozna wyrdznic trzy fazy, wyrazajace
aktualny stopien konkretyzacji zamiaru. W pierwszej, nazwanej fazq przygotowania,
zmiana zachowania nie jest, co prawda, jeszcze rozwazana, lecz tworzy si¢ pewien
sprzyjajacy klimat, co umozliwia pojawienie si¢ pobudek sklaniajacych do zastana-
wiania si¢ nad wyeliminowaniem, zredukowaniem czy tez wprowadzeniem nowych
zachowan zdrowotnych. W fazie podejmowania decyzji dochodzi do sformutowa-
nia zamiaru. Pierwsze modele zakladaly, ze dzialania czlowieka wynikajg z racjo-
nalnych przestanek, lecz wazng rol¢ odgrywa tu réowniez lek, obawa przed takim
zdarzeniem, jak choroba, utrata pracy, rozpad matzenstwa. Liczne badania dotyczace
modyfikacji réznych zachowan ryzykownych czy szkodliwych dla zdrowia suge-
ruja, ze waznym czynnikiem sklaniajacym do zmiany jest spostrzegane zagrozenie.
Zagrozenie to wynika z jednej strony - z subiektywnej oceny prawdopodobienstwa
wystgpienia nieprzyjemnego zdarzenia, z drugiej — spostrzeganej wagi (cigzkosci)
tego zdarzenia. Prawdopodobienstwo podjecia decyzji o zmianie zalezy réwniez od
atrakcyjnosci jej skutkow, co na 0got sprowadza si¢ do dokonania bilansu przewidywa-
nych korzysci i kosztow.

W fazie planowania podstawowa role odgrywaja oczekiwania. Decyzja podjecia
okreslonego dziatania jest funkcjg wartosci celu oraz szans jego realizacji. Wartos¢ celu
wyraza si¢ w przekonaniach jednostki co do oczekiwanych konsekwencji. Oczekiwa-
nia wyniku wlasnego dzialania i jego dalszych konsekwencji wyrazaja prawdopodo-
bienstwo, z jakim — w przekonaniu jednostki - podjete dziatania moga doprowadzi¢
do pozadanego celu. Aby jednak podja¢ okreslone dzialanie trzeba by¢ przekonanym,
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OSOBA DZIALANIE WYNIK SKUTEK
PERSON ACTION OUTCOME CONSEQUENCE
-~
oczekiwania instrumentalne
instrumental expectancies
a
oczekiwania konsekwencji
action-outcome expectancies
a
oczekiwania kompetencji
self-efficacy expectancies
Rysunek 1.

Hierarchia oczekiwan wg Schwarzer (4: 13)
Hierarchy of expectancies by Schwarzer (4: 13)

ze posiada si¢ odpowiednie kompetencje. To wlasnie poczucie wlasnej skutecznosci
wyraza subiektywng ocene tego, czy mozliwosci, jakimi dysponuje jednostka sg
wystarczajace do przeprowadzenia zamierzonych dziatan. Mozna wigc wskazaé na
pewna hierarchie oczekiwan (por. rys. 1), w ktdrej poczucie wlasnej kompetencji
odgrywa zasadnicza role.

Proces wolicjonalny. Proces motywacyjny konczy si¢ sformutowaniem zamiaru
(intencji), ktory inicjuje procesy wolicjonalne, zwigzane z podjeciem odpowiednich
dzialan i ich podtrzymywaniem. W fazie dziatania mozna wyrézni¢ czynnosci
kontrolne oraz oceniajace wyniki zmiany. Uzyskiwana gratyfikacja wzmacnia dzia-
tania. Poniewaz jednak wprowadzona zmiana (np. nowa dieta, zaprzestanie picia)
wymaga dziatan dtugoterminowych, dlatego bardzo wazna jest rowniez ostatnia faza,
tj. faza podtrzymywania dzialania. Tutaj mamy do czynienia z oddzialywaniem
dwdch przeciwstawnych grup czynnikéw, z jednej strony pozytywnych - zwigzanych
z doznawanym wsparciem spolecznym, z drugiej negatywnych — w postaci pojawia-
jacych sie przeszkod. Tu tez mozna spotykac si¢ z niepowodzeniami czy nawrotami,
gdy chodzi o uzaleznienia.

Operacjonalizacja zamiaru

Aby zrealizowac zamiar trzeba go najpierw przedstawi¢ w postaci mozliwie
konkretnych zachowan, to jest takich, ktore podlegaja obserwacji i kontroli. I tym
rézni si¢ ,prawdziwy” zamiar od podejmowanych w afekcie (pseudo)zamiardw, czyli
dobrych checi, ktérymi - jak mowi porzekadlo - piekfo jest wybrukowane. Niedosta-
tecznie przemyslane i umotywowane zamiary (dobre checi), podejmowane w reak-
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cji na odczuwane nieprzyjemnosci czy dolegliwosci, podejmowane szybko i tatwo,
rzadko udaje si¢ zrealizowac. Jak mawial znany kpiarz i namigtny palacz Mark Twain
rzucic palenie — to najprostsza rzecz na Swiecie, robitem to tysigce razy.

Zamiar musi by¢ zoperacjonalizowany, tj. rozpisany na scenariusze realizacji roz-
nych zachowan, zawierajacych opis samego dziatania, cel lub jego przedmiot, kontekst
i czas. Chodzi wiec o odpowiedzi na pytania: co, kiedy, jak dlugo, gdzie i (ewentu-
alnie) z kim? A wiec np. kto$ biega codziennie, przez cale lato, przez pét godziny,
w ustalonym miejscu, a do tego najlepiej w towarzystwie drugiej osoby. Szczegdtowy
plan dzialania musi réwniez uwzgledniac rézne okolicznosci utrudniajace realizacje
zamiaru (np. zkg pogode, wazny mecz w TV).

Zamiar bede codziennie biegal rdzni sie jednak od zamiaru nie bede palil, pit ...,
przede wszystkim w wymiarze dziatania. Ten drugi wyraza efekt koncowy pewnego
rodzaju zachowania. W pierwszym wiadomo ,,kiedy, co i jak’, i najwyzej wyjatkowe
okoliczno$ci mogg zaktocic jego realizacje. W drugim zaklada si¢ wystgpienie okres-
lonych sytuacji ryzykownych, na ktére trzeba by¢ przygotowanym, ale tez trzeba
mie¢ $wiadomos¢ pojawienia si¢ nowych, nieznanych dotychczas sytuacji, z ktérymi
poradzenie sobie moze nastreczaé trudnosci.

Operacjonalizacja zamiaru polega wiec na zidentyfikowaniu — w miar¢ mozli-
wosci — tych wszystkich zachowan, ktdre pozostaja w zwiazku z paleniem czy piciem
i na przygotowaniu dla nich gotowych scenariuszy zachowan, czy to unikowych
czy zastgpczych. Z pewnoscia sytuacji wymagajacych przewidywania jest wigcej
dla palenia, niz picia. Condiotte i Lichtenstein (6) ustalili 42 sytuacje ryzykowne,
w ktorych silna jest potrzeba zapalenia, np. zdenerwowanie, picie alkoholu. Na pod-
stawie pomiaru oczekiwanej kompetencji przewidywali nawroty palenia.

Sam zamiar, co prawda, nie gwarantuje podjecia i zrealizowania zaplanowanego
dziatania, tym niemniej okazuje si¢ by¢ najlepszym predyktorem zmiany. Jak pod-
kresla Schwarzer (4), poczucie skuteczno$ci odgrywa kluczows rol¢ wlasnie w pla-
nowaniu dzialan, gdy jednostka dla planowanego zamiaru wyobraza sobie scenariusz
zachowania. To, ze czgsto mamy do czynienia z zachowaniami niezgodnymi z racjo-
nalnym wyborem, ktéry odpowiadalby oczekiwaniom oraz ze tak malo podjetych
zamiarow udaje si¢ zrealizowad, jest raczej problemem woli uwiklanej w oddzialy-
wania pomiedzy celami, bedacymi we wzajemnym konflikcie i celami, ktére czgsto
sg skojarzone z silnymi emocjami (7).

Regulacyjna rola poczucia skutecznosci w zmianie zachowan

Albert Bandura (2) zdefiniowal pojecie ,,spostrzeganej samoskutecznosci” jako
przekonanie o tym, ze jest si¢ w stanie zainicjowac i zrealizowa¢ zaplanowane dzia-
tanie. Autor wyrdznit trzy wlasciwosci spostrzeganej skutecznosci:

1) poziom (magnitude) oznaczajacy stopien trudnosci zadania, ktére moze by¢

oceniane jako fatwe lub trudne;

2) ogodlnos¢ (generality) zwigzana z wieloscia roznych sytuacji, do ktérych odnosi

sie osobiste kompetencje;
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3) sila (strength), tj. stopien pewnosci wytrwania w realizacji podjetego zadania,

mimo pojawiajacych sie trudnosci.

Innymi stowy, w poczuciu wlasnej skutecznosci mozna wyrdznic¢ element sily,
okreslajacy wielko$¢ dazenia do poszukiwania rozwigzania danego zadania oraz
element wytrwalo$ci potrzebny do poradzenia sobie z zadaniem. Ten pierwszy jest
bardziej ,,zaangazowany” w procesie motywacyjnym, drugi — w procesie dzialania,
zwlaszcza w fazie podtrzymywania dziatania. W motywacji chodzi o wybdr sytuacji,
preferencje dla okreslonych czynnosci, formutowanie zamiaru. W procesie wolicjo-
nalnym nastepuje zamiana intencji na rzeczywiste dzialanie i jego podtrzymywa-
nie, mimo réznych przeciwnosci (4, 8). Zaprezentowany model zmiany zachowania
nazwano kompetencyjnym, gdyz to poczucie wlasnej skutecznosci (kompetencji)
wazne jest zarowno w fazie planowania, ktéra zamyka proces formutowania zamiaru
i po ktorej - dzigki sile woli - nastepuje podjecie dzialania, jak i w catym procesie
wdrazania zmiany, wymagajacym wytrwatosci w pokonywaniu trudnosci i wreszcie
- w podjeciu ponownego dziatania w przypadku niepowodzen.

Przekonania jednostki, ze jest w stanie zrealizowa¢ zamiar okazuja si¢ rozstrzy-
gajace dla przejscia od fazy motywacyjnej do fazy dziatania. Inaczej méwiac, chcie¢
to znaczy moc. Znany fragment mickiewiczowskiej piesni filaretow mierz sity na
zamiary a nie zamiar podtug sit jest wezwaniem do realizacji szczytnych i trudnych
celow. Mierzy¢ sily na zamiary oznacza dostosowa¢ swoje sity do zamiaréw, a wiec
postawi¢ sobie ambitne cele, dla ktdrych poszukuje si¢ sity do ich osiggniecie. Alter-
natywg jest formutowanie zamiaréw na miare posiadanych sit i sSrodkéw. Cheac tego
co moge, z gory przekreslam wszystkie te marzenia, ktére wydaja si¢ zbyt trudne do
zrealizowania, natomiast moc to czego chce sprawia, ze im wigksze zamiary, tym
jestem silniejszy. ,,Chcie¢ to mdc” oznacza, ze jesli tylko czegos zechcesz, to mozesz
to zrobi¢. Pragnienie czego$ pomaga znalez¢ sily na osiggniecie tego. Zazwyczaj to,
co mozliwe jest postrzegane jako malo atrakcyjne.

Czy jednak nie jest to porywanie si¢ z motykg na storice? Poczucie wlasnej sku-
tecznosci, aby spelnialo role regulacyjng musi uwzglednia¢ rzeczywiste mozliwosci
jednostki. Dlatego rozréznia si¢ funkcjonalne poczucie skutecznosci, zwigzane
z oczekiwaniami sukcesu, uzasadnione wlasnymi mozliwosciami i defensywne
wyrazajace si¢ w nierealistycznych oczekiwaniach. Nie mozna jednak zapomina¢
o tym, ze przekonania odnoszace si¢ do wlasnej skutecznosci wptywajg na ocene
wlasnych zasobow w sytuacji stresowej i wybor intencji dziatania. Jak stwierdzaja
Locke i Latham (9), im silniejsze sg przekonania dotyczace wlasnej skutecznosci,
tym wyzsze cele stawiajg sobie ludzie i tym wigksze jest ich zaangazowanie w podjete
zachowanie, nawet w obliczu pigtrzacych si¢ trudnosci. Wiara w swoje mozliwosci
sprzyja osiagnieciu sukcesu i wyzwala dodatkowa energie (10).

Poczucie skuteczno$ci réznicuje sposéb myslenia, odczuwania i dzialania. Jego
wysoki poziom zwigksza sprawnos$¢ myslenia i motywacje do dziatania. Niskie poczu-
cie wlasnej skutecznosci wiaze si¢ z depresja, lekiem, bezradnoscia (8). Brak poczucia
wlasnej skutecznosci, jak podkresla Bandura (11), moze obnizy¢ do zera potencjat
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motywacyjny necacych oczekiwan dotyczacych wyniku dzialania. Wiele zamiaréw
juz na samym poczatku jest skazanych na niepowodzenie, gdyz ich wykonawcom
brak kompetencji (12, 13, 14).

Znaczenie poczucia wlasnej skutecznosci w zmianie zachowan potwierdzono
w licznych badaniach, w tym réwniez wéréd oséb uzaleznionych od alkoholu. Bada-
nia Chodkiewicza (15) wykazaly, ze wysokie poczucie skutecznosci, mierzone na
poczatku leczenia, jest predyktorem utrzymywania abstynencji przez uzaleznionych
mezczyzn w okresie 12 miesiecy po leczeniu; ponadto wykazaty, ze w trakcie terapii
moze takze nastgpic¢ wzrost poczucia skutecznosci. Jest ono réwniez wyznacznikiem
gotowosci do zmiany zachowan (16) i utrzymania abstynencji (17). Innymi stowy,
wysokie poczucie wlasnej skutecznosci pozwala na przewidywanie podjecia zamiaru
wprowadzenia i utrzymania abstynencji po ukonczonej terapii. Z kolei jego niski
poziom mozna w pewnym stopniu zmieni¢ w trakcie terapii, o czym wspomniano
w podsumowaniu.

SPECYFICZNE RODZAJE SKUTECZNOSCI
W ODNIESIENIU DO UZALEZNIEN

Spostrzegana skuteczno$¢ jest znaczacym konstruktem teoretycznym w kilku
modelach uzaleznien i nawrotéw (18, 19). Proces odzwyczajania si¢ od picia prze-
biega w kilku fazach i bardzo istotne jest, aby uwzgledni¢ specyfike fazy, w ktorej
znajduje si¢ dana osoba. Marlatt i wsp. (20) wyroznili 5 kategorii samoskuteczno$ci,
dostosowanych do réznych faz przebiegu uzaleznienia:

a) skuteczno$¢ w odpornosci (resistance self-efficacy)

b) skutecznos¢ w redukeji szkdd (harm-reduction self-efficacy)

c) skutecznos$¢ w dzialaniu (action self-efficacy)

d) skutecznos$¢ w radzeniu sobie (coping self-efficacy)

e) skutecznos¢ w powrocie (recovery self-efficacy).

Skutecznos¢ w odpornosci oznacza zaufanie do wlasnych zdolnosci unikania
zazywania substancji, co wymaga odpornosci na naciski spoleczne. Presja spoteczna
i niskie poczucie skutecznosci sa predyktorami zazywania. Te kategorie skutecznosci
mozna ksztaltowac poprzez trening zachowan asertywnych.

Skutecznos¢ w redukgcji szkod — w przeciwienstwie do poprzedniej fazy, odno-
szacej si¢ do prewencji pierwotnej — pozostaje w zwigzku z prewencja wtdrna i polega
na zaufaniu do swoich zdolno$ci redukcji ryzyka w sytuacji kontaktu ze srodkiem.
Bardzo wazne jest, aby proby palenia czy picia, podejmowane w pewnym okresie roz-
woju przez wigkszos¢ dzieci i mlodziezy, nie staly si¢ droga do uzaleznienia. Poczucie
skutecznosci w redukgji szkdd obejmuje nie tylko kompetencje i umiejetnosci, lecz
takze optymistyczne przekonanie o kontrolowaniu zagrazajacego ryzyka.

Skutecznos$¢ w dzialaniu to koncentrowanie sie na zachowaniu pozadanej abs-
tynencji (badz kontrolowanym zazywaniu). Dla osoby w fazie rozwazania podjecia
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decyzji pomocne s optymistyczne przekonania, zawarte w planowanym scenariuszu
sposobOw powstrzymania si¢ od zazywania, wyobrazanie sobie odpowiednich sytu-
acjiidzialanie w sposdb instrumentalny. Tego typu skuteczno$¢ okazala sie dobrym
predyktorem przewidywania nawrotéw, ale ograniczalo sie to jedynie do skutecz-
nosci po leczeniu (8). Na ogdl, poczucie skutecznos$ci przed leczeniem nie pozwala
przewidywaé nawrotdéw, w przeciwienstwie do skutecznosci po leczeniu. Poczucie
skutecznosci przed terapia nie opiera si¢ na osobistych doswiadczeniach z ,,rzuca-
niem” picia czy palenia, stad nie jest predyktorem powodzenia.

Skutecznos$¢ w radzeniu sobie odnosi si¢ do antycypowania sposobdw radzenia
sobie z nawrotami. Po podjeciu skutecznej proby, wazne staje utrzymanie tego stanu,
gdyz osoba podlega konfrontacji z sytuacjami wysokiego ryzyka, doswiadczajac nega-
tywnych emocji czy pokus w pozytywnych sytuacjach spotecznych. Zdarzajace si¢
wpadki powinny mobilizowa¢ do podejmowania alternatywnych strategii zaradczych.
Celem treningu zapobiegania nawrotom jest aranzowanie réznych sytuacji, ktore
wspomagaja skutecznos¢ radzenia sobie.

Skutecznos$¢ w powrocie jest powigzana ze skuteczno$cig radzenia sobie i z dru-
giej strony moze dotyczy¢ odpornosci badz redukeji szkdd. Jezeli mamy do czynienia
z wpadka, to osoba moze stac si¢ ofiarg ,efektu przerwania abstynencji”. Znaczacy
wplyw wywiera tu sposob wyjasniania (atrybucja) swojej wpadki jako uwarunko-
wanej czynnikami wewnetrznymi, stalymi i ogélnymi, a ponadto dramatyzowanie
zdarzenia i spostrzeganie go jako catkowitej kleski (16). Tymczasem osoba z wysokim
poczuciem wlasnej skutecznosci unika tego typu konsekwencji, czynigc odpowie-
dzialnymi za zdarzenie sytuacje wysokiego ryzyka i znajdujac sposob kontrolowania
szkod oraz odbudowania nadziei. Skuteczno$¢ w powrocie do abstynencji po wpadce
moze wiec paradoksalnie pomaga¢ w nabyciu odpornosci i podtrzymaniu zmiany.
Interwencja kliniczna w tym przypadku koncentruje si¢ na specyficznych strate-
giach powrotu, przegladzie i reatrybucji sytuacji, wskazywaniu réznych alternatyw-
nych sposobdéw radzenia sobie i poszukiwaniu bezpos$rednich planéw naprawczych.
Ta kategoria skutecznosci pomaga w szybkim powrocie na $ciezke utrzymywania
zmiany. Haaga i Stewart (21) stwierdzili, Ze nie wysoki, lecz umiarkowany poziom
skuteczno$ci w powrocie daje najlepsze efekty (w kontynuacji abstynencji).

Znaczenie przekonan i oczekiwan w nawrotach picia

Pojecie ,,nawrotu” jest roznie rozumiane w zaleznos$ci od przyjetego modelu uza-
leznienia. Model medyczny kladzie akcent na faze leczenia, stad tez wpadka jest
dowodem nieskutecznego leczenia, natomiast w modelach samokontroli odzwycza-
janie jest efektem na ogot dlugiego procesu uczenia sig, w ktdrym moze mie¢ miejsce
nawrot picia. Odrdznia si¢ ,wpadke’, oznaczajaca pojedynczy epizod ztamania abs-
tynencji, od ,nawrotu” to jest dlugotrwalego uzywania substancji majacego miejsce
po wpadce (22).

W modelu nawrotéw, zaproponowanym przez Marlatta i Gordon (18), najwigksze
znaczenie przypisuje si¢ sytuacjom ryzykownym oraz przekonaniom dotyczacym
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Zmniejszenie
Skuteczne Wzrost oczekiwania prawdopodobienstwa
radzenie sobie kompetencji nawrotu
Coping Increased Decreased probability
response self-efficacy of relapse
Wzrost
prawdopodobienstwa
. nawrotu
Sytuacja Increased probability
ryzykowna Spadek of relapse
High-risk oczekiwania
situation kompetencji T
i Efekt przerwania
Pozytywne abstynencji
oczekiwania +
Nieskgteczng (dziatania $rodka) Zasycie srodka .Spo§trzegane i
radzenie §ob|e Decreased L Initial use || dziatanie substancji
No coping self-efficacy of substance Abstinence
response + violation effect
Positive +
expectancies Perceived effcts
(for substance of substance
effects)

Rysunek 2.
Poznawczo-behawioralny model nawrotéw wg Marlatta i Gordon (18: 38)
Cognitive-behavioral model of relapse by Marlatt, Gordon (18: 38)

kontroli. Sytuacje wysokiego ryzyka to dla osoby uzaleznionej sytuacje, w ktorych
nasila sie poczucie dyskomfortu fizycznego i psychicznego, wzrasta nat¢zenie stresu,
pojawiaja si¢ konflikty spoleczne, wzmaga sie presja spoteczna. W tych sytuacjach
ma miejsce trzy czwarte nawrotéw picia, brania narkotykéw i palenia tytoniu (23).
Silne poczucie kompetencji umozliwia aktywne radzenie sobie, za$ pokonanie tej
sytuacji wzmacnia kompetencje i zwieksza prawdopodobienstwo uniknigcia nawro-
tow w przysztosci (por. rys. 2).

O ile w procesie motywacyjnym, ktérego zwienczeniem jest decyzja o zmianie,
bardzo wazng rol¢ odgrywa oczekiwanie wlasnej skutecznosci, o tyle w nawrotach
podobna role spelnia oczekiwanie pozytywnego skutku i natychmiastowej gratyfika-
cji. Picie alkoholu oznacza lepsze samopoczucie, wesolg zabawe, odprezenie, wigkszg
akceptacje siebie. Tego typu oczekiwania odwolujg si¢ do wczesniejszych doswiadczen
i emocji towarzyszacych pierwszym wypijanym dawkom i stereotypowym przeko-
naniom. W nawrotach dziata wigc wyuczony mechanizm ,,dzialanie — wynik - ocze-
kiwanie” (jezeli si¢ napije, to zmniejszy sie moj niepokoj). Przekonanie, ze w sytuacji
ryzykownej osiagnie si¢ oczekiwane pozytywne zmiany wiaze si¢ z ograniczonym
poczuciem kompetencji do poradzenia sobie z tg sytuacja.

Obraz ten nie musi by¢ zupelnie negatywny, jezeli z tej wpadki wyciagnie sie
jaka$ nauke. A wiec mozna skonstatowad, iz tego typu sytuacje sa zbyt ryzykowne
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i powinno sie ich w przyszlosci unika¢ oraz bardziej realistycznie szacowaé zaréwno
sytuacje, jak i wlasne zasoby.

Wazne sg rodzaj i sposéb psychologicznego przepracowania wpadki. W modelu
choroby nawro6t jest kompletna kleska, a przerwanie abstynencji to wytyczenie dal-
szych loséw, ktérym nie mozna zapobiec. Konsekwencja takiego podejscia sa dalsze
zachowania ryzykowne. Z malego, by¢ moze, bledu powstaje dtugotrwajgcy nawrot.
Marlatt (23) nazywa to ,efektem zlamania abstynencji’, ktérego nasilenie zalezy
od wlozonego dotychczas wysitku w osiagniecie abstynencji, czasu jej trwania itp.
W ,,przepracowywaniu wpadki” gtéwna role odgrywaja dwa procesy poznawcze, tj.
dysonans poznawczy i sposob atrybucji przyczyn.

Dysonans poznaczy jest wynikiem tego, ze zbudowane przez siebie przekonania
(jestem abstynentem) koliduja przez wpadke z wlasnym doswiadczeniem. Powstaly
konflikt mozna rozwigza¢ zmieniajac swoje zachowanie (dalej pozostaje abstynentem)
albo tez pokazujac obraz siebie, jako alkoholika, ktory nie potrafi kontrolowa¢ picia.

Atrybucja, czyli wyjasnienie swojej wpadki, pozostaje w zwigzku ze znaczeniem
~efektu przerwania abstynencji”. Niekorzystne jest, gdy ktos spostrzega siebie jako
sprawce, poniewaz wiaze sie z tym poczucie winy i utraty kontroli. Te dwa elementy
mozna zréznicowaé. W sytuacji ryzykownej mozna przypisac przyczyng bledu swojej
niekompetencji (atrybucja ,wewnetrzna-stata”), co jest niekorzystne, gdyz zmniejsza
oczekiwania co do kompetencji w przysztosci. Lepsza jest atrybucja ,,zewnetrzna—
stala’, tj. ocena sytuacji jako zbyt ryzykownej i za trudnej. Taki sposéb atrybuowania
nie obniza poczucia wartosci jednostki i pozwala unikac tego typu sytuacji czy tez
podejmowa¢ dziatania prewencyjne (nie trzymam alkoholu w domu, na wypadek
przyjscia gosci). Jezeli sposob wyjasniania zdarzenia obejmuje wymiary: przyczyna
~wewnetrzna-stata—ogolna’, wtedy fatwo o nawrdt. Mniej dramatyczne, a czasem bez
dalszych konsekwencji, moze by¢ atrybuowanie wpadki jako ,,zewnetrznej—zmien-
nej-specyficznej”

Przyczyna moze by¢ réwniez przypisana stabym strategiom zaradczym (atrybucja
swewnetrzna-zmienna”), co prowadzi wprawdzie do poczucia winy (powinienem
wlozyc wigcej wysitku, aby nie ulegac), lecz zawiera réwniez elementy konstruktywne,
umozliwiajace dalsze dziatania (nastepnym razem bede si¢ temu dluzej przeciwsta-
wiac). Na dluzsza mete jest wazne, czy wpadki przypisuje si¢ czynnikom zewnetrz-
nym czy wewnetrznym, gdyz od tego zalezy mozliwos¢ kontroli dziatania, ktérg
czlowiek podejmuje w sytuacji ryzyka. Nawrot jest tatwiej znie$¢ psychicznie, gdy
wyjasnia sie go przyczynami zewnetrznymi (4, 8).

PODSUMOWANIE

Z punktu spoleczno-poznawczego kluczowymi sktadnikami kazdej psychologicz-
nej terapii uzaleznien powinny by¢: 1) identyfikacja sytuacji wysokiego ryzyka, ktore
stymuluja do zazywania $rodka, 2) rozwdj i doskonalenie spostrzeganej skutecznosci
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oraz 3) zastosowanie adekwatnych strategii radzenia sobie. Te trzy elementy mozna
opisac jako skladniki proceséw samoregulacji, za ktérych posrednictwem jednostka
monitoruje swoje reakcje w sytuacjach wymagajacych wysitku, ocenia swoje zasoby
radzenia sobie, tworzy optymistyczne przekonania, plany przebiegu dziatania, podej-
muje mniej czy bardziej ryzykowne zadania i ocenia ich wyniki (8).

Oczekiwania, ktére odgrywaja kluczowa role w fazie planowania zamiaru, mozna
odnosi¢ do zakladanego wyniku, jego dalszych konsekwencji oraz do poczucia wilas-
nej skuteczno$ci (por. rys. 1). To ostatnie wyraza subiektywng oceng wlasnych kom-
petencji co do skutecznosci dokonania planowanych zmian. Oczekiwania kompeten-
cji yymowane s3 na ogodt jako bardzo specyficzne procesy poznawcze, dotyczace $cisle
okreslonego dzialania w konkretnej sytuacji. Na bazie dotychczasowych doswiadczen,
w ktérych mozna byto poradzi¢ sobie z dang sytuacja ryzykowna (np. nie zapali¢ czy
nie wypic), tworzy si¢ zaufanie do wlasnych umiejetnosci. Jednostka wypracowuje
sobie rézne strategie zaradcze i wie, ze w danej sytuacji moze z nich skorzystac.
W odniesieniu do pewnych sytuacji ryzykownych, a zwlaszcza do sytuacji nowych,
moze jednak nie mie¢ zadnych pozytywnych doswiadczen, moze je natomiast
obserwowa¢ u innych i nasladowaé. Kompetencje mozna wiec zwigksza¢ w wyniku
wlasnych doswiadczen, zaréwno tych, ktére konczyly sie powodzeniem, jak i niepo-
wodzeniem. Odnoszone sukcesy pozwalaja na modyfikacje przekonania o wlasnej
skutecznosci w kierunku jego zwigkszenia. Efekt, polegajacy na zmianie przekona-
nia o wlasnej skutecznosci, ulega generalizacji. Kumulacja sukceséw wywiera zatem
wplyw na przekonanie o wlasnej skutecznosci i oczekiwanie podobnej skutecznosci
w przysztych sytuacjach (10).

Przekonanie o wlasnej skuteczno$ci moze by¢ ksztaltowane na wiele sposobow,
a przede wszystkim poprzez: 1) bezposrednie doswiadczenia, dzigki spostrzeganiu
zwigzkéw zachodzacych miedzy osobistymi dzialaniami (wysitkami) a ich konse-
kwencjami, co daje najwieksze wzmocnienie dla poczucia wlasnej skutecznosci,
2) posrednie doswiadczenia w postaci bezposrednich obserwacji innych ludzi,
3) symboliczne do$wiadczenia odwolujace si¢ do przykladéw innych oséb, perswazji
oraz 4) poprzez stany fizjologiczne i wzbudzane emocje (2).

To, w jakim stopniu oczekiwanie kompetencji wpltywa na powodzenie czy niepo-
wodzenie w przeprowadzeniu zmiany zalezy od szeregu czynnikdw, np. od oszacowa-
nia stopnia trudnosci sytuacji ryzykownej. Przewidywanie pojawienia si¢ trudnych
sytuacji w zwigzku z zachowywaniem abstynencji, ale wykluczajacych nawroty picia,
prowadzi do pozytywnej samooceny i oczekiwan, ze w przyszlosci z wszystkimi tak
trudnymi sytuacjami bedzie sobie mozna réwniez poradzi¢. Innym czynnikiem jest
wielko$¢ zainwestowanego wysitku — im mniejszym wysitkiem osiagnelo si¢ poza-
dany efekt, tym czesciej oczekuje sie, ze w podobnych sytuacjach bedzie mozna sobie
poradzi¢. Znaczenie ma réwniez spostrzegane wsparcie spoleczne, jezeli sam sobie
poradzilem, to wzrasta zaufanie do wlasnych kompetencji.

Okazuje sie, ze przekonania to czesto bardziej kwestia bardziej wiary niz logiki,
wynikajacej z racjonalnego myslenia niz z posiadanej wiedzy czy wyksztalcenia. By¢
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moze stad bierze si¢ duza skutecznos¢ tych terapeutow, ktorzy sami powaznie cho-
rowali czy doswiadczyli uzaleznienia. Wlasne przezycia i zwigzane z tym przekona-
nie pozwalaja na autentyczng identyfikacje z cztowiekiem potrzebujacym pomocy.
Latwiej wtedy o empatie i wsparcie. Wyksztalcenie daje wiedze¢ o uzaleznieniu, nato-
miast wlasne doswiadczenie pomaga w zrozumieniu, co tak naprawde dla cztowieka
oznacza uzaleznienie.
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