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Krzysztofowi, Dominikowi i „Jerzowi” z wdzięcznością za akceptację, cierpliwość 
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Stosowanie przemocy wynika najczęściej z niemożności rozwiązywania  
przez ludzi problemów swojego życia, niemożności kochania innych,  

nieumiejętności zrealizowania własnych możliwości.
Nie mogąc kochać, człowiek zaczyna poniżać innych ludzi i sprawiać im ból.

ERICH FROMM, Wojna w człowieku
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1. Podstawowe założenia dialogu motywującego w pracy 
związanej z przemocą domową

Niniejsza publikacja porusza trudną 
tematykę pracy z ludźmi, których doty-
ka problem przemocy domowej. Przemoc 
domowa to jedno z najbardziej destruk-
cyjnych zjawisk społecznych. Musi stać się 
wstydliwą przeszłością, ponieważ każdy 
człowiek ma prawo do godnego życia.

Przemoc domowa odbywa się w za-
mkniętych warunkach zacisza domowego, 
pozornie bezpiecznego miejsca, w którym 
ludzie chcą się czuć spokojnie i swobodnie. 
To właśnie w domach dochodzi do sytuacji, 
w których bliska osoba wykorzystująca swo-
ją przewagę fizyczną, psychiczną czy eko-
nomiczną wobec bliskiej osoby (lub osób) 
w umyślny sposób dopuszcza się działań 
naruszających prawa tej osoby.

Skutki przemocy domowej trwają przez 
długi czas, druzgoczą poczucie bezpieczeń-
stwa i na ogół bardzo negatywnie wpływają 
na dalsze życie osoby doznającej przemocy. 
Prowadzą do rozpadu więzi rodzinnych 
i społecznych. Stanowią przyczynę kosztów 
osobistych, takich jak zaburzenia psychicz-
ne, w tym zaburzenia lękowe, zaburzenia 
depresyjne, zespół stresu pourazowego 
PTSD oraz zachowania autodestrukcyjne 
czy uzależnienia.

Zjawisko przemocy domowej wiąże się 
z wieloma niekorzystnymi konsekwen-
cjami i dotyka zarówno osoby bezpo-
średnio dotknięte tym problemem, jak 

i profesjonalistów pracujących w tym obsza-
rze. Jednym z kluczowych wyzwań w pracy 
z osobami zarówno doznającymi przemocy, 
jak i ją stosującymi jest to, że tym osobom 
często brakuje motywacji i energii do podję-
cia działań, aby zmienić swoje zachowanie. 
Osoby te mogą przejawiać bierność, rezy-
gnację, poszukiwać niewłaściwych metod 
zaspokajania swoich potrzeb (m.in. stosują 
zachowania przemocowe), szybko wycofy-
wać się z podjętych działań. Wielu spośród 
tych osób może brakować motywacji do 
wprowadzenia w życiu zmian.

Posłużmy się przykładem programów 
korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosują-
cych przemoc. Te programy zwykle obejmują 
m.in. trening zastępowania reakcji agresyw-
nych zachowaniami akceptowalnymi dla 
otoczenia. Prowadzący mają bardzo dobre 
materiały edukacyjne, angażują uczestników 
do ref leksji, udział jest bezpłatny, tylko że 
niektórzy uczestnicy jakby kompletnie tam 
nie pasowali. Na zajęcia trafiają osoby, które 
nie są zmotywowane. Chcą tylko zaświad-
czenie. Czują się pokrzywdzone przez los – 
a tu ktoś im wmawia, że mają się stosować 
do określonych zasad. Te osoby jakby w ogóle 
nie były gotowe na wejście w program, jakby 
były w początkowej fazie ambiwalencji (czy 
chcę?, czy mogę?), a nie na etapie gotowo-
ści do wprowadzania zmian (już to robię). 
W wielu sytuacjach pomocowych pojawia się 
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takie zjawisko, kiedy osoba nie przestrzega 
zaleceń (np. lekarskich), przerywa uczestnic-
two w programach lub – po pierwszych suk-
cesach – wraca do stanu pierwotnego. To tak, 
jakby tym osobom brakowało motywacji do 
zmiany. Ale czy na pewno?

Motywacja jest pojęciem złożonym i nie-
zwykle ważnym dla każdego, kto pracuje 
w dziedzinie związanej z pomaganiem dru-
giemu człowiekowi. Motywacja wymaga 
energii, pracy, elastyczności i kreatywno-
ści ze strony klienta, ale również ze strony 
specjalisty. Obejmuje pracę na wielu pozio-
mach i wymaga dostrzeżenia zdolności do 
zaangażowania się w działania konieczne 
do wprowadzenia zmiany.

Tradycyjne metody pomocy nie zawsze 
wystarczająco koncentrowały się na moty-
wowaniu osób, aby one chciały i potrafiły 
wyjść z przemocowych relacji czy osiągać 
cele w adaptacyjny sposób. Niektóre z tych 
metod opierały się wręcz na siłowych roz-
wiązaniach, a nawet na dyrektywnym po-
dejściu wykorzystującym żądanie, szantaż 
czy dominację. Mówi się nawet o przemo-
cy instytucjonalnej, o zjawisku „przemocy 
w pomocy” (Wahab, 2004, Liciński, 2010, 
Prescott, 2014), kiedy służby interwencyjne 
używały siły i dyrektywności, czyli powie-
lały to, co robi osoba stosująca przemoc.

Dialog motywujący (DM) jest propono-
wany jako alternatywne podejście do pracy 
w szeroko pojętym obszarze pomagania, 
w tym do pracy związanej z problemem 
przemocy domowej. Zakłada się, że pomoc 

będzie najbardziej skuteczna, gdy osoba, 
doznająca przemocy lub ją stosująca, sama 
zaangażuje się w proces zmian. Zatem pod-
czas pracy z użyciem dialogu motywują-
cego prowadzi się w taki sposób rozmowę 
z klientem, by wzmocnić jego własną moty-
wację i zaangażowanie w zmianę. Dla wielu 
osób będzie to nowy sposób rozmawiania, 
który nie polega na dawaniu szybkich recept 
na rozwiązanie problemu, ale skupia się na 
kliencie, na trafnym rozumieniu jego słów 
oraz na odpowiednim reagowaniu, co po-
zwala zarówno unikać nieporozumień, jak 
i tworzyć dobre robocze relacje.

Przede wszystkim dialog motywujący 
opiera się na podejściu, które koncentruje 
się na wzmacnianiu podmiotowości oso-
by potrzebującej pomocy i na poszukiwa-
niu z nią dialogu. W przeciwieństwie do 
metod tradycyjnych dialog motywujący 
nie wykorzystuje konfrontacji, straszenia 
czy wywierania presji. Nie jest to narzę-
dzie do zrobienia tego, co specjalista chce 
i uważa za słuszne dla klienta. To nie jest 
narzędzie do nakłonienia ludzi do zmia-
ny ani nie jest to zestaw technik manipu-
lacyjnych. Nie chodzi też o naprawianie 
w ludziach ich deficytów i dawanie lu-
dziom tego, czego, jak sądzimy, im bra-
kuje. Przytoczmy cytat twórców dialogu 
motywującego – „takie podejście jest roz-
sądne w przypadku naprawy samochodu 
lub leczenia infekcji, ale zwykle nie działa 
dobrze, gdy głównym tematem rozmowy 
jest zmiana stylu życia”.
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Ponadto dialog motywujący wskazuje na ko-
nieczność unikania krytycznych komentarzy, 
straszenia, narzucania rozwiązań, a niestety 
takie interwencje są dla niektórych specjalistów 
wciąż naturalnym odruchem podczas rozmów 
o przemocy. Badania wyraźnie wskazują, że to 
nie jest pomocne i że lepiej jest koncentrować się 
na korzyściach płynących ze zmiany (Moyers 
i in., 2009, Bamatter i in., 2010, Miller, Rollnick, 
2014).

Dialog motywujący wymaga od osoby, 
która chce pracować z jego użyciem, specy-
ficznego nastawienia umysłowego i emocjo-
nalnego wobec kogoś, z kim pracuje. Cho-
dzi o tworzenie poczucia bezpieczeństwa, 
życzliwości, o troskę, o dopingowanie ludzi 

do zmiany i o umacnianie ich w zmianie. 
To sprzyja głębokiej ref leksji i wyciąganiu 
wniosków oraz podejmowaniu najwłaściw-
szych decyzji.

Co istotne, dialog motywujący wymaga 
też strategicznego wzbudzania i wzmacnia-
nia motywacji w kliencie. To stanowi funda-
ment do tego, by zastosowanie późniejszych 
programów korekcyjno-edukacyjnych dla 
osób stosujących przemoc domową mogło 
odnieść pozytywne skutki. Czasem osoba 
podejmuje działania, bo chce uniknąć nega-
tywnych konsekwencji (np. nakazu sądowe-
go lub pozbawienia władzy rodzicielskiej), 
ale w dialogu motywującym przede wszyst-
kim chodzi o wzmacnianie motywacji we-
wnętrznej, kiedy osoba podejmuje zmianę 
ze względu na własne cele i ważne, osobiste 
wartości. To właśnie motywacja wewnętrz-
na jest motorem do podejmowania wysił-
ku i do trwałego angażowania się w proces 
zmiany zachowań związanych z przemocą.

Co więcej, dialog motywujący jest zako-
rzeniony w podstawowym przekonaniu, że 
ludzie są z natury dobrzy i że mają w so-
bie pragnienie i dążenie do samorealizacji, 
aby stać się najlepszą wersją siebie i wybrać 
afirmujący życie sposób funkcjonowania 
w świecie, oparty na głębszym poziomie 
samoświadomości, na samozrozumieniu 
i na samowiedzy. Metody dialogu motywu-
jącego pomagają klientowi w poznawaniu 
samego siebie i w odnajdywaniu wewnętrz-
nej motywacji do osiągania wartościowego 
życia. W pracy nad zmianą wykorzystuje się 
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wewnętrzną motywację klienta, sięga się do 
jego systemu wartości i ukierunkowuje na 
wydobycie potencjału do zmiany. Zakłada 
się, że człowiek znajdujący się w życiowym 
kryzysie nie jest pozbawiony możliwości 
zmiany, a raczej jest na ważnym etapie pro-
cesu zmiany.

Specjalista dialogu motywującego wpro-
wadza partnerski styl prowadzenia rozmowy, 
całkowicie eliminuje krytyczny, oceniający ton 
ze swoich wypowiedzi, co umożliwia praw-
dziwą, głęboką komunikację opartą na chęci, 
a nie na przymusie. Najważniejsze w dialogu 
motywującym jest budowanie pozytywnej 
relacji z klientem, co, jak coraz więcej badań 
wskazuje, jest silnym predyktorem pozytyw-
nych wyników oddziaływań pomocowych. 
W dialogu motywującym podkreśla się po-
mocne znaczenie dotychczasowych oddziały-
wań, które opierają się na budowaniu takiego 
porozumienia, i pokazuje się, że dobra relacja 
z klientem jest kluczowa, nawet gdy droga do 
zmiany okazuje się trudna.

Warto zaznaczyć, że w ostatnich latach 
w szybkim tempie maleje akceptacja dla 
niesprawdzonych praktyk, odwołujących 
się do osobistego doświadczenia i intuicji 
specjalisty, zamiast do danych naukowych 
potwierdzających skuteczność określonej 
metody pracy. Wokół dialogu motywującego 
jest zbudowana imponująca baza badawcza, 
w tym ponad 2000 kontrolowanych badań 
i ponad 200 metaanaliz/przeglądów syste-
matycznych, co czyni go jednym z najbardziej 
przebadanych (i potwierdzonych) kierunków 

pracy psychologicznej (Miller, Rollnick, 2010, 
2025, Jaraczewska, Derwich, 2020). Dialog 
motywujący to coraz powszechniej ceniony 
sposób rozmawiania z ludźmi, którzy do-
świadczają bardzo różnych problemów. Oka-
zuje się pomocny m.in. w pracy z osobami 
wykluczonymi społecznie, z osobami bezro-
botnymi, z chorymi, z osobami z niepełno-
sprawnością, z uzależnionymi, z będącymi 
w konf likcie z prawem, wreszcie z osobami 
doznającymi przemocy czy ją stosującymi 
(Miller, Rollnick, 2010, 2025).

Głównym twórcą dialogu motywującego 
jest amerykański badacz fenomenu moty-
wacji, psychoterapeuta poznawczo-beha-
wioralny, jeden z najwybitniejszych klinicy-
stów, profesor psychologii William Miller. 
To właśnie on zaproponował nowoczesne 
metody pracy m.in. w obszarze uzależnień, 
odchodzące od etykietowania i konfron-
tacji, których skuteczność potwierdzono 
w rygorystycznych badaniach naukowych. 
Według prestiżowego filadelfijskiego In-
stitute for Scientific Information William 
Miller jest jednym z najczęściej cytowanych 
naukowców na świecie. Jego stałym partne-
rem w zgłębianiu fenomenu wewnętrznej 
motywacji jest profesor Stephen Rollnick, 
psycholog kliniczny praktykujący w Wiel-
kiej Brytanii.

Niniejsza książka Dialog motywujący 
w pracy grup diagnostyczno-pomocowych. 
Jak pomóc klientom w zmianie? wpisuje się 
w potrzebę promowania efektywnych me-
tod przeciwdziałania przemocy domowej. 
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Ukazuje zastosowanie dialogu motywują-
cego jako metody mogącej przyczynić się 
do skuteczniejszego zatrzymywania prze-
mocy, ograniczania jej eskalacji i niwelo-
wania jej negatywnych skutków.

Nadrzędnym celem publikacji jest pogłę-
bienie wiedzy i umiejętności profesjonali-
stów w zakresie motywującej pracy z osoba-
mi doświadczającymi przemocy i osobami 
stosującymi przemoc domową. Książka jest 
skierowana przede wszystkim do przedsta-
wicieli służb i do instytucji zaangażowanych 
w przeciwdziałanie przemocy domowej, 
w szczególności do członków grup diagno-
styczno-pomocowych (GDP). Podstawowe 
zasady dialogu motywującego mogą być jed-
nak wykorzystywane przez wszystkich pro-
fesjonalistów spotykających w swojej pracy 
osoby stosujące przemoc domową lub jej 

doznających. Nie ma wątpliwości, że pro-
fesjonaliści, tacy jak członkowie zespołów 
interdyscyplinarnych i grup diagnostyczno-
-pomocowych (GDP), potrzebują stałego 
wsparcia merytorycznego i podnoszenia 
kompetencji, w tym umiejętności miękkich, 
ze względu na specyfikę pracy związanej 
z trudną problematyką przemocy.

Dialog motywujący może wydawać się 
prosty, w praktyce wymaga jednak dużej 
uważności ze strony specjalisty pracującego 
z osobą doznającą przemocy i/lub z osobą 
stosującą przemoc. W podręczniku znaj-
dziemy liczne wskazówki dotyczące niuan-
sów prowadzenia rozmowy o przemocy do-
mowej i motywowania do zmiany, natrafimy 
na szczegółowe przykłady z praktyki, a także 
na konkretne sposoby zastosowania dialogu 
motywującego w specyficznych kontekstach 
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pracy z osobami doznającymi przemocy i ją 
stosującymi. Czytelnik znajdzie tu nie tylko 
uzasadnienie zastosowania dialogu moty-
wującego w danym przypadku, lecz także 
opis możliwych trudności i środków zarad-
czych mających na celu wywołanie i wzmoc-
nienie wewnętrznej motywacji klienta.

W książce posługujemy się skrótami 
DM, NK, GDP, OSP, ODP; oto wyjaśnienie 
tych terminów:

DM – dialog motywujący
Dialog motywujący to szczególny spo-

sób rozmawiania o zmianie i o rozwoju, 
ułatwiający klientowi odkrywanie źródeł 
własnej motywacji do zmiany na bazie wła-
snych celów i osobistych wartości.

Procedura NK – procedura „Niebieskie Karty”
Systemowe działanie mające na celu ochro-

nę osób doświadczających przemocy domowej.
GDP – grupa diagnostyczno-pomocowa 
Zespół specjalistów powoływany w ra-

mach procedury „Niebieskie Karty”. Zada-
niem grupy jest diagnoza sytuacji osoby do-
znającej przemocy, opracowanie i realizacja 
planu pomocy, monitorowanie sytuacji 
i współpraca z innymi instytucjami.

OSP – osoba stosująca przemoc
Osoba, wobec której istnieje podejrzenie 

lub potwierdzenie stosowania przemocy 
domowej. Wobec niej mogą być podejmo-
wane działania korekcyjno-edukacyjne lub 
psychologiczno-terapeutyczne.

ODP – osoba doznająca przemocy
Osoba, która doświadcza przemocy domo-

wej. To właśnie jej sytuacja jest przedmiotem 

diagnozy i wsparcia ze strony GDP. ODP 
może być objęta pomocą psychologiczną, 
prawną, socjalną oraz ochroną przed dal-
szym krzywdzeniem.

Ponadto w książce stosowane jest określe-
nie „klient” jako neutralne językowo i niedy-
skryminujące określenie dla kobiet, mężczyzn 
czy osób niebinarnych, współcześnie używa-
ne w obszarach terapii, pomocy społecznej, 
medycyny czy edukacji.

Aby ułatwić korzystanie z podręcznika, 
zastosowano następujące wyróżnienia:
Ramki – podkreślają szczególnie ważne 
treści odnoszące się do istoty DM.
Przykłady – zawierają konkretne wy-
powiedzi/dialogi, które można wyko-
rzystać w pracy z osobami doznającymi 
przemocy domowej.
Praktyczne wskazówki – to bezpo-
średnie podpowiedzi, jak pracować 
w danej sytuacji.

Chociaż DM wyrósł z obserwacji kli-
nicznych i opiera się na solidnych podsta-
wach teoretycznych, nie jest cudownym 
panaceum, więc nie rozwiąże wszystkich 
problemów ani nie zapobiegnie wszystkim 
przejawom przemocy. Może jednak stano-
wić efektywną metodę wspomagania zmian 
i wartościowe narzędzie, które pozwala 
czasem inaczej spojrzeć na klienta i na rolę 
profesjonalisty wspierającego podejmowa-
nie decyzji o zmianie w trudnych okoliczno-
ściach związanych z przemocą domową.
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2. Kilka słów o przemocy domowej

Problematyka zjawiska przemocy jest 
bardzo złożona. Żyjemy w czasach, kiedy 
w sytuacji, gdy dochodzi do konf liktu inte-
resów, często podejmuje się działania, któ-
rych celem jest manifestacja odmiennych 
dążeń lub wręcz szkodzenie drugiej stronie. 
Różnice zdań rozwiązuje się nie za pomocą 
mediacji i negocjacji, ale w sposób siłowy. 
Ludzie stają się coraz bardziej podzieleni 
i skonf liktowani, a agresja przeradza się 
w przemoc. Tego rodzaju sytuacje dostrzec 
można zarówno w życiu publicznym, jak 
i w  elacjach rodzinnych.

Zjawisko przemocy domowej należy łą-
czyć z wieloma czynnikami. Wiele rodzin, 
które zmagają się z przemocą, doświadcza 
również innych, poważnych kłopotów, ta-
kich jak: bezrobocie, problemy finansowe, 
mieszkaniowe czy zdrowotne, a także izo-
lacja czy niemożność uzyskania wspar-
cia. Niewątpliwie czynniki środowiskowe 
w znaczący sposób wpływają na nasilenie 
zachowań związanych z przemocą (Jasz-
czak-Kuźmińska, Michalska, 2007, Jasz-
czak-Kuźmińska, Michalska, 2009, Mi-
chalska, 2025, Rode, 2010). Istotny czynnik 
to uzależnienia. Najnowsze doniesienia 
Najwyższej Izby Kontroli wykazują, że 
w Polsce od 45% do 82% założonych „Niebie-
skich Kart” dotyczy przypadków, w których 
sprawcami przemocy były osoby pod wpły-
wem alkoholu (Najwyższa Izba Kontroli, 
2025).

Literatura przedmiotu dostarcza też 
wielu informacji na temat cech osobowo-
ściowych i tzw. schematów, tj. utrwalo-
nych wzorców reagowania, które również 
mogą być powiązane z doświadczeniem 
przemocy (Beck i in., 2016, Young i in., 
2015, Jaraczewska, Derwich, 2021). Do 
psychologicznych czynników sprzyja-
jących przemocy niewątpliwie należą: 
poczucie osamotnienia, depresja, nie-
zdolność do empatii, niezdolność do na-
wiązywania prawidłowych więzi społecz-
nych, brak samokontroli itp. (Michalska, 
2012, Walker, 1999).

Dodatkowo przemoc to zjawisko trans-
generacyjne. Jak wspomina jeden ze zna-
nych aktorów: „Tata wychowywał nas 
twardą ręką. Przy każdym laniu, które jego 
zdaniem się należało, powtarzał: «Mój oj-
ciec był bity przez dziadka, dziadek przez 
swojego ojca, więc i ja będę bił, bo to jedyna 
skuteczna metoda wychowawcza. Mnie to 
wyszło na dobre, to i tobie wyjdzie». Życie 
było pełne surowych zasad i chłodnych re-
lacji w domu rodzinnym, gdzie uczucia nie 
miały miejsca. Wspomnienia tamtych lat 
to mieszanka surowości i braku czułości, 
gdzie miłość ojca wyrażała się w twardości 
i dyscyplinie” (Biały, 2024, str. 199). Część 
osób doznających lub będących świadkami 
przemocy domowej w dzieciństwie uczy się 
takich zachowań, a potem stosuje wobec 
swoich najbliższych.
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Oddziaływania instytucjonalne wobec 
rodzin doznających przemocy domowej, 
znajdujących się w trudnych sytuacjach ży-
ciowych, ewoluowały w ciągu ostatnich lat. 
Kiedyś pokutowało przekonanie, że przemoc 
domowa jest czymś, czym nie trzeba się przej-
mować, ze względu na rzekomą małą szkodli-
wość społeczną, oraz że osoby doznające prze-
mocy domowej ponoszą odpowiedzialność za 
to, że są krzywdzone przez najbliższych.

Tradycyjne programy pomocy bardziej 
koncentrowały się na tym, jak klient powi-
nien unikać dalszych szkodliwych działań, 
niż jak mu pomóc w budowaniu lepszego 
życia. Tradycyjne programy poświęcały 
często niewystarczającą uwagę temu, do 
czego klient dąży lub czego poszukuje i jak 
mógłby osiągnąć swoje cele w zdrowy, bez-
pieczny sposób. Już samo przekazywanie 

oferty pomocy, użyte słowa były skupione 
na wymuszaniu na ludziach określonych 
zmian. Zwłaszcza programy pracy z osoba-
mi stosującymi przemoc były w przeszłości 
nakierowane głównie na nakazywanie uni-
kania stosowania przemocy i wyciąganie 
konsekwencji, niż na zachęcanie do pro-
wadzenia życia pozbawionego przemocy.

W ostatnim okresie w różnych ośrodkach 
badawczych na świecie przeprowadzono 
wiele badań dokumentujących skuteczność 
podejścia motywującego w pracy z osobami 
dotkniętymi problemem przemocy domo-
wej. Wykazano, że stosowanie DM przekła-
da się na częstsze przestrzeganie zaleceń 
i uczestnictwo w programach korekcyjnych, 
wzmacnia motywację do zmiany i wpro-
wadzanie zmian (np. Pinto de Silva i in., 
2022, Polaschek, 2016, Stinson, Clark, 2017). 
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W ostatnich latach również w Polsce coraz 
częściej się mówi o tym, by to właśnie udo-
kumentowana skuteczność była głównym 
kryterium wyboru programów pomoco-
wych dla rodzin.

Praca z rodziną doznającą przemo-
cy domowej to duże wyzwanie. Bardzo 
często wymaga systemowego podejścia, 
które skupia się na całej rodzinie, a nie 
tylko na pojedynczych osobach bezpo-
średnio dotkniętych przemocą. Działania 
grup diagnostyczno-pomocowych mają 
tu szczególną rolę, ponieważ jednym 
z ich głównych zadań jest diagnoza sytu-
acji całej rodziny i nakreślenie, a potem 
monitorowanie indywidualnego planu 
pomocy, by zatrzymać przemoc domo-
wą. Zakończenie procedury „Niebieskie 
Karty” z powodu ustania przemocy może 
otwierać przed rodziną nowe perspekty-
wy. Warto pamiętać, że kiedy przemoc 
ustaje, rodzina może skorzystać np. z te-
rapii rodzinnej, w ramach której wszyscy 
członkowie rodziny uczestniczą w sesjach 
terapeutycznych, aby poprawić komuni-
kację między sobą. Taka terapia pozwala 
na lepsze zrozumienie potrzeb i oczeki-
wań oraz na ustalenie wspólnych działań 
zmierzających do trwałej poprawy sytu-
acji domowej (https://kcpu.gov.pl/prze-
moc/charakterystyka-zjawiska-przemo-
cy-w-rodzinie/).

Niniejsza książka omawia pracę z oso-
bami dorosłymi, jaką prowadzą grupy dia-
gnostyczno-pomocowe. Zatrzymajmy się 

jednak na chwilę na sytuacji, kiedy osobą 
doznającą przemocy domowej jest dziecko.

Istotna w tym aspekcie jest nowelizacja 
ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w ro-
dzinie, zmieniająca ten akt prawny w usta-
wę o przeciwdziałaniu przemocy domowej 
(2023 r.). W ustawie pojawił się bardzo waż-
ny zapis, mówiący o tym, że osoby małolet-
nie będące świadkami przemocy domowej 
są traktowane jako osoby doznające prze-
mocy. Wprowadzono również wiele zmian 
mających na celu uniknięcie stygmatyza-
cji rodziny jako instytucji. Dotychczasowe 
określenie „przemoc w rodzinie” zostało 
zastąpione terminem „przemoc domowa”. 
Ważnym celem tej zmiany było uwzględ-
nienie przemocy występującej również poza 
tradycyjnym modelem rodziny, np. w rela-
cjach byłych partnerów.

Trzeba pamiętać, że dzieci doznające 
przemocy domowej często wyrażają swoje 
doświadczenia i uczucia w sposób zawo-
alowany. Mogą zachowywać się w sposób 
nerwowy, mogą doświadczać koszmarów 
sennych, stać się płaczliwe. Wiele dzie-
ci przeżywa huśtawkę nastroju – z zado-
wolenia raptem wpadają w złość i gniew. 
Mogą stawać się uległe, aby za wszelką cenę 
przypodobać się innym. Często szukają 
akceptacji poza domem i w ten sposób są 
narażone na uleganie wpływom grup ry-
zyka czy na sięganie po używki. Zwłaszcza 
u nastolatków sygnałami ostrzegawczymi 
mogą być zachowania określane mianem 
opozycyjno-buntowniczych (np. odmowa 
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przestrzegania zasad, celowe irytowanie 
innych itp.) czy zaburzenia typu kradzieże, 
palenie papierosów. To zwykle są bardzo 
wyraźne sygnały nie tego, że dziecko samo 
w sobie jest złe, ale że w jego życiu dzie-
ją się złe rzeczy, z którymi sobie nie radzi, 
i potrzebuje wnikliwego zainteresowania 
i wsparcia ze strony osób dorosłych.

Podczas pracy z rodziną doznającą prze-
mocy należy zwrócić uwagę szczególnie na 
sytuację najmłodszych dzieci. W przypad-
ku dzieci uczestniczących w zorganizowa-
nych formach opieki i nauczania (np. żłobek, 
przedszkole, szkoła, świetlica środowisko-
wa) do grup diagnostyczno-pomocowych 
włączani zostają nauczyciele, wychowawcy, 
pedagodzy i psycholodzy. Są oni nieocenio-
nym źródłem informacji o dziecku, ale też 
wsparcia. W każdej placówce, w której są 
dzieci, muszą być przestrzegane standardy 
ochrony małoletnich, natomiast należy mieć 
na uwadze, iż małe dzieci, które pozostają 
poza opieką instytucjonalną typu żłobki czy 
przedszkola, mogą być potencjalnie narażo-
ne na „wymykanie się” z systemu monitoro-
wania sytuacji domowej. Ważne jest, by spe-
cjaliści pracujący w instytucjach, w których 
małe dzieci mogą się pojawiać (np. lekarze 
w placówkach ochrony zdrowia), potrafili 
zarówno rozpoznawać sygnały świadczące 
o przemocy wobec dziecka, jak i – w razie 
podejrzeń – odpowiednio reagować.

Z kolei w przypadku dzieci nieco star-
szych dużym wyzwaniem są problemy w ko-
munikacji. Nie jest łatwo mówić o trudnych 

doświadczeniach. Dziecko nie zawsze powie 
wprost, co przeżywa, czego się obawia, co 
się dzieje w domu. Dzieci często nie wiedzą, 
komu o tym powiedzieć, obawiają się, że nikt 
im nie uwierzy, czasem zwyczajnie wstydzą 
się o tym mówić. Mogą myśleć, że nic nie da 
się na to poradzić. Bardzo istotne jest więc 
przekazywanie dzieciom (wszystkim dzie-
ciom, nie tylko tym dotkniętym problemem 
przemocy domowej) komunikatu, że to waż-
ne, by wtedy, kiedy mają jakiekolwiek pro-
blemy, powiedziały o tym dorosłej osobie, do 
której mają zaufanie. 

Nie tylko w ramach pracy w grupie diagno-
styczno-pomocowej, ale i jako społeczeństwo 
musimy reagować w każdej sytuacji podej-
rzenia przemocy wobec dzieci. Gdy podej-
rzewamy przemoc (lub inne przestępstwo) 
stosowaną wobec dziecka, należy zawiadomić 
odpowiednie organy, policję lub prokuraturę. 
Dobro dziecka nie zawsze jest ważne dla jego 
najbliższych. W sytuacji zagrożenia zdrowia 
lub życia dziecka, aby zapewnić mu niezbędną 
ochronę, umieszcza się je u innej niezamiesz-
kującej wspólnie osoby najbliższej, która daje 
gwarancję zapewnienia dziecku bezpieczeń-
stwa i należytej opieki, lub w rodzinie zastęp-
czej, w rodzinnym domu dziecka, lub w insty-
tucjonalnej pieczy zastępczej.

W każdej sytuacji, gdy osobą doznają-
cą przemocy domowej jest dziecko, bez-
względnie konieczne jest sporządzenie in-
dywidualnego planu pomocy: obejmującego 
diagnozę zjawiska przemocy w domu tego 
dziecka i podanie sposobów zapewnienia 
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mu adekwatnej ochrony (m.in. objęcie 
dziecka pomocą psychologiczną, pedago-
giczną, specjalistyczną itp.).

Wprawdzie grupa diagnostyczno-pomo-
cowa nie pracuje bezpośrednio z dzieckiem, 
jednakże wielu jej członków (np. psycholodzy, 
pedagodzy) ma bezpośredni kontakt z dzieć-
mi doznającymi przemocy domowej. Przed 
tymi specjalistami stoją ważne zadania: 
–  uważne wysłuchanie dziecka, udzielenie 
odpowiedzi na jego pytania oraz przekaza-
nie mu adekwatnej do jego wieku informacji 
– m.in. o tym, że przemoc wydarzyła się nie 

z jego winy, ale że to dorośli nie potrafili so-
bie poradzić w trudnej sytuacji.

Bardzo ważna jest normalizacja emocji 
dziecka, czyli wytłumaczenie mu tego, że 
w sytuacji przemocy może ono odczuwać 
lęk, strach, niepokój, zagrożenie, zagubie-
nie, często wstyd i poczucie winy, nawet 
wtedy, gdy wina nie leży po jego stronie. 
Dziecko powinno też usłyszeć, że potrzebu-
je pomocy i na nią zasługuje.

Odpowiedzialność za to zawsze leży po 
stronie osób dorosłych.
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3. Ważne koncepcje w dialogu motywującym

William Miller i Stephen Rollnick, twórcy 
dialogu motywującego, w swoim najnow-
szym podręczniku na temat DM podkreśla-
ją, że jest to szczególny sposób rozmawia-
nia o zmianie i o rozwoju (Miller, Rollnick, 
2025). DM polega na specyficznej rozmowie 
ułatwiającej osobie poszukującej pomocy 
odkrywanie źródeł własnej motywacji do 
zmiany na bazie wewnętrznego poczucia siły 
i osobistych wartości.

Zarówno osoby doznające przemocy, jak 
i stosujące przemoc mają szereg powodów 
do wprowadzenia istotnych zmian w swo-
im życiu. Warto zauważyć, że zmiana to nie 
zjawisko zero-jedynkowe (albo zmiana jest, 
albo jej nie ma). To proces, który zachodzi 
najczęściej w sposób nielinearny. Ozna-
cza to, że ludzie podejmują próby zmiany, 
a w sytuacji napotkania jakichkolwiek prze-
szkód mogą powrócić do swoich starych 
nawyków i zachowań. To nie oznacza, że 
nie zrobili żadnych postępów. Przeciw-
nie, zwykle podejmują następne starania, 
by możliwe było wprowadzenie trwałych 
zmian. Motorem do podejmowania wysiłku 
i działania w kierunku zmiany jest – zgod-
nie z podejściem dialogu motywującego – 
wewnętrzna motywacja.

Czym jest wewnętrzna motywacja? To 
stan gotowości do wprowadzania zmian 
w życiu zgodnie z celami i wartościami da-
nej osoby. Według Millera i Rollnicka moty-
wacja pojawia się, gdy zachodzą określone 

sytuacje, tj., kiedy osoba zaczyna dostrze-
gać sprzeczność/niezgodność między swo-
im zachowaniem a swoimi uczuciami i ob-
razem siebie (czyli obrazem tego, kim chce/
powinna być lub co chce/powinna robić). 
Aby zmniejszyć wynikający stąd dyskom-
fort, osoba albo musi zmienić obraz „ja” (co 
często jest trudne do zmiany), albo musi 
zmienić swoje zachowanie. To odkrycie po-
maga dostrzec, jak ważne jest, by ludzie sto-
jący w obliczu zmian (tacy, jak osoby dozna-
jące przemocy lub ją stosujące) zauważyli, 
że to, co robili dotychczas, nie jest tym, na 
czym im naprawdę zależy. I że mogą w bar-
dziej adaptacyjny i skuteczny sposób osią-
gać ważne dla nich cele.

Wewnętrzna motywacja to gotowość 
do zachowania się w określony sposób 
ze względu na osobiste cele i wartości.
Gdy osoba postrzega dane zachowanie 
jako kolidujące z ważnymi dla niej cela-
mi i wartościami (takimi jak pozytywny 
obraz siebie, dobro rodziny, sukces, 
zdrowie), prawdopodobieństwo zmiany 
będzie większe.

Proces zmiany własnego postępowania 
(np. inna forma reagowania na zachowa-
nia przemocowe niż podporządkowywa-
nie się, inna forma regulowania emocji 
niż agresywne zachowania) przechodzi 
na ogół przez określone fazy (Prochaska, 
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DiClemente, 1982). Najpierw od etapu bra-
ku świadomości potrzeby zmiany do fazy 
zastanawiania się nad tym, co jest do zmia-
ny i czy w ogóle warto to robić. Potem przy-
chodzi faza dostrzegania potrzeby zmian 
i podejmowania pierwszych prób zmiany 
dotychczasowego postępowania. W końcu 
osoba „dojrzewa” do podjęcia decyzji (np. 
o całkowitym zaprzestaniu stosowania 
przemocy) i przystępuje do kolejnych prób 
umożliwiających utrwalanie zmian (np. wy-
biera inny sposób radzenia sobie z uczuciem 
frustracji niż zachowanie przemocowe), 
a także nabywa doświadczeń w zabezpie-
czaniu się przed ewentualnie nawracający-
mi trudnościami.

Zatem według Millera i Rollnicka we-
wnętrzna motywacja nie jest stałą cechą 
charakteru, którą się ma albo się jej nie 
ma. To stan gotowości, który się zmienia 
w zależności od sytuacji i od czasu. To stan 
wewnętrzny, na który bardzo duży wpływ 
mają czynniki zewnętrzne, takie jak reak-
cje ludzi w najbliższym środowisku. Aby 
trwała zmiana była możliwa, niezbędne jest 
stałe wzmacnianie wewnętrznej motywa-
cji, m.in. uświadamianie sobie, dlaczego 
podejmuje się zmianę i co pomaga, by ją 
kontynuować. Decydujące znaczenie może 
mieć otoczenie społeczne przypominające 
o tym, co jest ważne dla tej osoby, że podjęła 
i kontynuuje zmianę.

To, jak osoba doznająca przemocy lub 
stosująca przemoc sobie poradzi z wpro-
wadzaniem i utrzymywaniem ważnych 

zmian, nie zależy tylko od niej. Jeśli osobę, 
która wprowadza zmianę, skrytykujemy, 
wyśmiejemy, wyszydzimy, to najpraw-
dopodobniej ze swoich działań wycofa 
się bardzo szybko. W dialogu motywują-
cym chodzi o umiejętne wspierania oso-
by w podejmowaniu korzystnych dla niej 
zmian. Jak wykazują badania, postawa 
osoby pomagającej w stosunku do klienta 
może w znaczący sposób stanowić o niepo-
wodzeniu lub o sukcesie (Miller, Rollnick, 
2010, Moyers i in., 2009, Jaraczewska, 
2008, Bamatter i in., 2010).

Jeśli chodzi o motywację, postawa spe-
cjalisty w stosunku do klienta może 
mieć bardzo duży wpływ na niepo-
wodzenie lub osiągnięcie przez nie-
go sukcesu.
Nie może to być postawa wyższo-
ści, przejawiająca się uprzedmio-
towieniem drugiego człowieka, ani 
pogardy, nawet jeśli on się dopuścił 
czynów przestępczych.
DM to podejście wymagające bezwa-
runkowej akceptacji każdego klienta 
(trzeba jednak pamiętać, że akceptu-
jemy człowieka, a nie jego zachowania 
przemocowe) oraz postrzegania go jako 
osoby mającej potencjał do zmiany. 
Dialog motywujący charakteryzuje się 
także tym, że specjalista nie narzuca 
swojego zdania, nie zmusza klienta do 
zmiany, a raczej negocjuje cele i formy 
wsparcia z klientem.
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Praktyczne wskazówki
Proces dokonywania zmiany może być bar-
dzo złożony. Podstawowym celem DM jest 
prowadzenie pracy z klientem w taki sposób, 
by motywacja do zmiany była wzbudzana 
w kliencie, a nie narzucana z zewnątrz. Wy-
maga to od specjalisty zidentyfikowania i zro-
zumienia celu zmiany z perspektywy klienta, 
a także rozpoznania wartości, jakie są dla nie-
go ważne.

Motywacja do zmiany nie jest narzucana 
z zewnątrz, ale wzbudza się ją w kliencie. 
Niezbędne jest więc zidentyfikowanie 
i zrozumienie celu zmiany i warunków 
do zmiany nie tylko z perspektywy syste-
mu, który reprezentuje specjalista, lecz 
także z perspektywy klienta.

Jak więc wspierać ludzi, by wzbudzać 
w nich gotowość do podjęcia ważnych 
(a często dla nich trudnych) zmian?

Z pomocą przychodzi DM, który ma na 
celu umocnienie ludzi w podejmowaniu 
i utrzymywaniu zmiany. Dialog motywu-
jący to nowatorska metoda wyzwalania 
i wzmacniania motywacji do zmiany sto-
sowana w pracy z mało zmotywowanymi 
osobami. Celem dialogu motywującego jest 
wywołanie możliwie szybkich i trwałych, 
umotywowanych wewnętrznie zmian.

Przykład dotyczący przemocy 
domowej – wywoływanie

Wewnętrzna motywacja klienta 
jest aspektem często pomijanym przez 

specjalistów w ich pracy pomocowej. 
Wielu spośród nich stosuje zewnętrzne 
motywatory, np. proponują klientowi, 
który jest w trudnej sytuacji materialnej, 
atrakcyjne rozwiązania („Proszę pamię-
tać, że jeśli pani, z powodu przemocy do-
mowej, zostanie sama z dziećmi, uzyska 
pani od Ośrodka Pomocy Społecznej po-
moc materialną na dzieci”), forsuje swo-
je cele („Proszę to zrobić koniecznie tak, 
jak pani powiedziałam”), stosuje nakazy 
i zakazy („Nie może pani zwlekać z podję-
ciem decyzji”), ucieka się do krytycznych 
ocen („Pani dzieci służą za pretekst, by nie 
podejmować działań”), ponagla („Proszę 
przynieść zaświadczenie już jutro”), od-
wołuje się do najsurowszych sankcji („Je-
śli pani tego nie zrobi, zgłosimy sprawę 
do sądu”). Wtedy bardzo często specjali-
ści napotykają na opór ze strony klienta 
– opór bierny (np. wycofanie z rozmowy, 
unikanie) lub czynny (np. obelgi, kłótnie).

Klient spotykający się z reakcją specjali-
sty podobną do opisanych powyżej, niewąt-
pliwie może to potraktować jako sytuację 
– w jego odczuciu – upokarzającą, niespra-
wiedliwą lub wręcz krzywdzącą. Na skutek 
tego będzie stawiać opór (więcej o reakcjach 
świadczących o oporze w dalszej części 
książki). To dość częste zjawisko obserwo-
wane w pracy związanej z pomaganiem. 
Wyniki badań prowadzonych w ramach DM 
wskazują wyraźnie, że im więcej reakcji opo-
rujących, tym mniejszy postęp i mniejsza 
szansa na zmianę.
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Praktyczne wskazówki
Zadaniem specjalisty jest dostrzeżenie po-
tencjału do zmiany u klienta i wzmacnianie 
tego potencjału. Budowanie motywacji na 
zasobach klienta jest bardzo ważne, ponieważ 
w dialogu motywującym zakłada się, że za-
równo odpowiedzialność za zmianę, jak i zdol-
ność do zmiany leżą po stronie klienta.

3.1. Ważne koncepcje w dialogu 
motywującym: Ambiwalencja 
wobec zmiany

Jednym z podstawowych pojęć w dialogu 
motywującym jest „ambiwalencja” wobec 
zmiany. Ambiwalencja to ścieranie się prze-
ciwstawnych argumentów, kiedy w myślach 
danej osoby rywalizują między sobą argu-
menty za zmianą i przeciw niej.

W DM podkreśla się, że większość osób 
stojących przed ważnym wyborem może 
mieć mieszane odczucia wobec zmiany. 
Z jednej strony osoby są świadome nega-
tywnych aspektów związanych z aktualną 
sytuacją, z drugiej strony dostrzegają, że 
dotychczasowe postępowanie przynosi im 
korzyści. Z jednej strony widzą, że zmia-
ny mogą być pozytywne, z drugiej strony 
mogą obawiać się nowej sytuacji. To tak 
jakby równolegle słyszeli 2 głosy: z jednej 
strony – „lepiej się zmień”, z drugiej – 
„nie ma szans na zmianę”. Ambiwalentne 
odczucia sprowadzają się do doświadcza-
nia niepewności w odniesieniu do zmiany: 
z jednej strony chcą zmiany, z drugiej jej 
nie chcą.

Ambiwalencja to stan utrudniający 
zmianę, blokujący postęp. Ambiwalencja 
wprowadza poczucie chaosu i zagubienia, 
skutkuje niemożnością podjęcia jakiejkol-
wiek decyzji. Osoby w ambiwalencji będą 
mówiły: „Nie mogę spać, bo różne opcje 
wałkuję po nocach, i już sama nie wiem, 
co dalej robić”. Warto też pamiętać, że na-
wet gdy klient podjął już decyzję i dąży do 
zmiany, nadal może odnosić się do swojej 
decyzji ambiwalentnie. Przykładem jest tu 
sytuacja osoby doznającej przemocy domo-
wej, która postanowiła powiedzieć o swoich 
doświadczeniach specjaliście. Taka osoba 
może mieć szereg wątpliwości, czy słusz-
nie zrobiła, „wyjawiając swoją tajemnicę”. 
Może doświadczać wielu wątpliwości, czy 
na pewno jej decyzja była słuszna.

W miarę rozwoju umiejętności prowa-
dzenia dialogu motywującego uczymy się, 
jak utrzymywać napięcie między bieguna-
mi ambiwalencji lub między konkurujący-
mi ze sobą wartościami. Dopuszczamy na-
pięcie między sprzecznymi stanami, takimi 
jak: cierpienie a rozwój, miłość a strach, 
radość a smutek. Wszystkie te stany mogą 
występować jednocześnie.

Praktyczne wskazówki
Stan ambiwalencji może blokować dążenia 
człowieka do zmiany – osoba w ambiwalencji 
może wydawać się pełna obaw, może umniej-
szać zakres czy intensywność problemów, 
może ujawniać zupełny brak zainteresowa-
nia zmianą lub być niezmotywowana do jej 
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przeprowadzenia. Tak właśnie często pre-
zentują się osoby uwikłane w przemoc. Choć 
w rzeczywistości niekoniecznie są niechętne 
zmianie, na zewnątrz mogą wysyłać bardzo 
niejasne i sprzeczne komunikaty.

Podczas pracy związanej z zapobiega-
niem przemocy domowej rzadko spotykamy 
osoby, które dokładnie wiedzą, czego chcą, 
i nie mają żadnych wątpliwości. Raczej są to 
osoby (doznające przemocy lub ją stosujące), 
które prezentują stan ambiwalencji, u któ-
rych zauważamy wahania i niepewność.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– ambiwalencja wobec zmiany

Osoba doznająca przemocy może z jed-
nej strony widzieć skutki przemocy i mar-
twić się tym, jak przemoc wpływa na jej 
życie i życie jej bliskich, ale z drugiej stro-
ny może dostrzegać korzyści z  kontynu-
owania relacji z osobą stosującą przemoc 
(bo np. jest to ojciec jej dzieci lub jest to 
osoba, która utrzymuje rodzinę). Zatem 
nie chodzi o to, że tej osobie brakuje mo-
tywacji do zmiany, ale że raczej ma do 
niej stosunek ambiwalentny. W takiej sy-
tuacji może być jej bardzo trudno podjąć 
decyzję dotyczącą tego, w jaki sposób ra-
dzić sobie z problemami wynikającymi z 
przemocy. Dialog motywujący może być 
wtedy bardzo przydatny w poradzeniu 
sobie z ambiwalencją dotyczącą podjęcia 
trudnej decyzji (np. o postawieniu granic), 
a także może doprowadzić osobę do decy-
zji o wprowadzeniu zmian w życiu, zanim 
przemoc eskaluje.

Praktyczne wskazówki
Zaakceptujmy, że wahania wobec zmiany są 
czymś normalnym. Nie oczekujmy, że jeżeli 
zaproponujemy coś racjonalnego, nawet bar-
dzo odkrywczego, to inni ludzie zaraz to przyj-
mą. Praca nad rozwiązaniem ambiwalencji 
jest procesem.

Gdy pracujemy metodą dialogu motywu-
jącego, to zakładamy, że klient powinien mieć 
możliwość wyrażenia ambiwalencji, czyli 
otwartego przyjrzenia się temu, co może blo-
kować go przed zmianą, a co może jej sprzyjać. 
Dzięki temu dochodzi do zmniejszenia sta-
nu niepewności, wątpliwości i braku decyzji. 
Ważne by specjalista DM nie obawiał się roz-
mowy o czynnikach podtrzymujących status 
quo, a wręcz doprecyzowywał i ułatwiał wy-
rażenie dwóch stron ambiwalencji (np. „Jakie 
widzi pan plusy w swoim dotychczasowym 
zachowaniu, a co panu przeszkadza?”). Roz-
mowa o ambiwalencji może dostarczyć wielu 
informacji o tym, w jaki sposób dane zacho-
wanie wpływa na życie klienta, a także jaką 
to zachowanie pełni funkcję w życiu tej osoby. 
Warto spojrzeć na przykład prowadzenia takiej 
rozmowy z osobą doznającą przemocy przed-
stawiony w rozdziale 7 „Praca motywująca 
z osobą doznającą przemocy domowej”.

3.2. Ważne koncepcje w dialogu 
motywującym: Odruch napra-
wiania

Dialog motywujący to nie jest sposób 
na nakłonienie ludzi do zmiany ani zestaw 
technik, które warunkują taki oto przebieg 
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rozmowy: „Ja wszystko wiem, ty mnie słu-
chaj, a zaraz ci powiem, co zrobić”. Zacho-
wania specjalisty takie jak konfrontacja, 
nakazywanie, dyrektywne kierowanie czy 
udzielanie niechcianych rad są w dialogu 
motywującym postrzegane jako przejaw 
tzw. odruchu naprawiania (Miller, Rollnick, 
2025). Te zachowania najczęściej wywodzą 
się z pozytywnych pobudek – by najszyb-
ciej jak się da powiedzieć klientowi, co i jak 
powinien zrobić, ale w rzeczywistości czę-
sto wywołują skutek odwrotny do zamie-
rzonego. Mają na celu szybkie rozwiązanie 

problemu klienta, ale faktycznie mogą 
być kontrproduktywne, a nawet przyczy-
niać się do zerwania przez klienta relacji 
ze specjalistą.

Czasem w swojej pracy dajemy się złapać 
w pułapki szybkich recept lub trudno nam 
zachować bezstronność. Przykładowo: 
niektórzy specjaliści mogą być przekonani, 
że najlepszym rozwiązaniem dla klientki 
doznającej przemocy będzie odejście od 
partnera. W konsekwencji mogą stosować 
różne strategie, by ją do tego przekonać 
i nakłonić, by to zrobiła. Takie zachowania 
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specjalisty mogą być przejawem odruchu 
naprawiania. W dialogu motywującym 
będziemy starali się ich unikać. Gdy w ten 
sposób zachęcamy klientkę do (być może 
słusznej) zmiany, możemy natrafić na wie-
le trudności i niechęci.

Spójrzmy na przykład tradycyjnego mo-
delu udzielania pomocy, w którym specja-
lista stara się udzielić pomocy, opierając się 
na podejściu nakazowym:

Klientka: Nie sądziłam, że posunie się do 
szarpania mnie… Przeraziłam się, bo to nie 
pierwszy raz, kiedy stało się coś takiego.

Osoba udzielająca pomocy: W takich 
sytuacjach jestem zobowiązana wszcząć 
procedurę „Niebieskie Karty”. Dzięki temu 
pani rodzina będzie pod opieką OPS-u 
i dzielnicowego.

Klientka: Ale ja tego nie chcę, wtedy do-
piero rozpęta się piekło.

Osoba udzielająca pomocy: Sytuacja 
przemocy może się powtórzyć i z doświad-
czenia wiem, że pewnie tak będzie. Wszczę-
cie procedury „Niebieskie Karty” jest w tej 
sytuacji najlepszym rozwiązaniem.

Klientka: Ale ja nie jestem na to gotowa.
Osoba udzielająca pomocy: Nie powin-

na się pani obawiać procedury „Niebieskie 
Karty”. A gdyby podobna sytuacja się po-
wtórzyła, trzeba od razu dzwonić na policję. 
Musi być ślad na policji, że w pani domu jest 
przemoc, bo inaczej będzie brakowało do-
wodów w sądzie.

Klientka: Ale ja nie chcę mieć żadnej 
sprawy w sądzie.

Osoba udzielająca pomocy: Ale najlepszą 
możliwością chroniącą panią i dziecko jest 
wszczęcie procedury „Niebieskie Karty”! To 
standardowa procedura.

Przekonywanie wynika z odruchu napra-
wiania, a to nie jest najlepsza metoda pracy. 
W powyższym przykładzie być może po-
mocne byłoby, gdyby specjalista po prostu 
wyjaśnił, dlaczego procedura „Niebieskie 
Karty” jest w tej sytuacji najlepszym roz-
wiązaniem, a nie powtarzał, że procedurę 
„Niebieskie Karty” należy wszcząć.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– rozszerzanie perspektywy

Dialog motywujący nie polega na tym, 
aby przekonać do swoich racji, ale by 
klient – dzięki spokojnemu rozszerzeniu 
perspektywy – lepiej zrozumiał swoją sy-
tuację bądź dostrzegł to, co dotychczas wi-
dział zupełnie inaczej.

Podczas pracy nad wewnętrzną moty-
wacją klienta ważne jest, byśmy unikali 
odruchu naprawiania.
Niezbędnym warunkiem efektywnej 
pracy z trudnym, niezmotywowanym 
do zmiany klientem nie jest umiejętność 
egzekwowania przymusu, ale skuteczne 
i nieinwazyjne, czyli nie rodzące oporu, 
oddziaływanie na wewnętrzną moty-
wację klienta.
Gdy stosujemy zasady DM, to miejsce 
naprawiania i korygowania zajmuje zro-
zumienie. Zmienia to motywację klien-
ta do działania. Dzięki temu, zamiast 
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zachowań opartych na lęku przed karą 
lub powodowanych poczuciem winy, 
pojawia się możliwość zrobienia czegoś, 
co stanowi specyficzną wartość z punktu 
widzenia klienta. Wówczas to sam klient 
chce zmiany.

3.3. Ważne koncepcje w dialogu 
motywującym: Niezgoda i język 
podtrzymania

Gdy w czasie rozmowy naszym celem jest 
naprawienie drugiej osoby, to u niej mogą 
się rodzić opór i niechęć, często wynikają-
ce z psychologicznego poczucia zagrożenia 
wolności osobistej. Naturalną reakcją w ta-
kiej sytuacji jest to, że osoba zaczyna bronić 
swej wolności, a więc czasem może zacho-
wywać się nerwowo, agresywnie lub dążyć 
do zapewnienia sobie wolności w innych ob-
szarach. Co więcej, na zasadzie zakazanego 
owocu może też u niej wzrosnąć atrakcyj-
ność pewnych zachowań, np. tych objętych 
restrykcjami. W każdej z tych sytuacji zmia-
na staje się mniej prawdopodobna.

Obecnie w DM nie stosuje się terminu 
„opór”. Twórcy DM zwracają uwagę, że sfor-
mułowania „opór”, „klient w oporze” służy-
ły do obwiniania za niestosowanie się do 
zaleceń specjalisty. Zatem naturalne reak-
cje klienta, m.in. związane z brakiem zgody 
na pewne propozycje ze strony specjalisty 
lub wynikające z odczuwanej ambiwalencji 
wobec zmiany, bywały interpretowane jako 
oznaki patologii.

W dialogu motywującym odchodzi 
się od akcentowania tych naturalnie wy-
stępujących zachowań. Przyjmuje się, że 
w niektórych sytuacjach klient w oczywi-
sty sposób ma prawo okazywać brak zgo-
dy i wyrażać sprzeciw. Sprzeciw ze strony 
klienta pojawia się najczęściej w dwóch ro-
dzajach sytuacji:
1.	 trudności w relacji między specjalistą 

a klientem
To sytuacja dysharmonii w relacji, w któ-

rej klient i specjalista jakby nadawali na 
innych falach. Często wynika to z określo-
nego zachowania specjalisty. Na przykład: 
gdy specjalista stosuje oceniający styl pracy 
lub zbyt szybko naciska na zmianę, zwykle 
wtedy ze strony klienta pojawi się sygnał 
niechęci wobec zmiany.
2.	 naturalne obawy klienta przed zmianą

Brak zgody może też być wyrazem zwy-
czajnych obaw klienta przed zmianą i wyni-
kać z chęci utrzymania status quo. Ludzie 
adaptują się i przywykają do pewnych sytu-
acji, nawet jeśli są one dla nich niekorzyst-
ne. Wizja zmian może wiązać się z natural-
nym lękiem przed niewiadomym.

W takich sytuacjach reakcja klienta 
wyraża się najczęściej w postaci defen-
sywności, próby ignorowania, zmiany 
tematu, zaprzeczania typu: „Tak, ale…”. 
W dialogu motywującym ten rodzaj 
wypowiedzi nazywamy „językiem pod-
trzymania”. „Język podtrzymania sta-
nowi normalną część ambiwalencji i nie 
powinien być interpretowany jako opór” 
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(Miller, Rollnick, 2014, str. 281). Jeśli spe-
cjalista nieumiejętnie postępuje z języ-
kiem podtrzymania, np. lekceważy ten 
język, konfrontuje i popycha klienta do 
zmiany, ze strony klienta może pojawić 
się niezgoda.

Sygnały świadczące o języku podtrzy-
mania odnajdziemy w takich wypowie-
dziach klienta, w których on podkreśla:
•	 Minusy zmiany, np. Nie mam się 

dokąd wyprowadzić.
•	 Plusy status quo, np. Dzieci od razu 

cichną, jak tylko pogrożę im klapsem.
•	 Pesymistyczne nastawienie do 

zmiany, np. To nie wyjdzie.
•	 Brak zamiaru wprowadzenia zmia-

ny, np. Nie uważam, że mam problem 
ze złością, i nie chcę nic z tym robić.

Uwaga: Takie wypowiedzi często pro-
wadzą do powstrzymania postępu 
w zmianie!

Praktyczne wskazówki –  
język podtrzymania

Przywołujemy tutaj zasadę autopercepcji, 
która próbuje wyjaśnić, na czym polega 
proces samopoznawania (zbierania infor-
macji na temat własnej osoby i t worzenia 
wyobrażenia siebie). Zgodnie z tą zasadą 
własne wypowiedzi działają na mówiące-
go bardzo sugest ywnie: „słuchając tego, co 
sam mówię, poznaję swoje własne poglądy 
i sam się do niech przekonuję”.

Oznacza to, że im bardziej klient wypowiada 
się przeciwko zmianie, tym bardziej przeko-
nuje się, że zmiana jest niepotrzebna. Zatem 
jeżeli komunikujemy się z klientem w taki 
sposób, że w kontakcie z nami wypowiada 
głównie argumenty przeciw zmianie („Nie 
mam żadnego problemu, nie potrzebuję żad-
nej zmiany”), to tym bardziej oddala się on od 
zmiany. Tym bardziej staje się on niechętny 
zmianom. Tym bardziej maleje jego motywa-
cja do zmiany.

To dlatego w DM zwraca się bardzo dużą 
uwagę na wypowiedzi klienta. Im bardziej 
klient będzie argumentował przeciwko 
zmianie, tym bardziej będzie się przeko-
nywał o słuszności takiego stanowiska. Ale 
też i odwrotnie, im bardziej klient będzie 
opowiadał się za zmianą, tym bardziej bę-
dzie zyskiwał pewność, a jego motywacja 
będzie się wzmacniać. Naszym celem jest 
więc prowadzenie rozmowy w taki sposób, 
by klient sam zachęcał się do zmiany.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– reagowanie na język podtrzymania

Byłoby błędem, gdyby na wypowiedź 
klienta: „Nie wiem, czy potrafię przestać 
krzyczeć na dzieci”, specjalista DM dopy-
tywał: „Dlaczego pan nie potrafi przestać 
krzyczeć?”, „Dlaczego pan wątpi, że potrafi 
przestać krzyczeć?” lub odzwierciedlał: „A 
więc nie potrafi pan sobie wyobrazić wy-
chowywania dzieci bez krzyku”.

Kiedy wypowiedź klienta świadczy o ję-
zyku podtrzymania, specjalista DM – w za-
leżności od szerszego kontekstu rozmowy 
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– będzie raczej przekierowywał uwagę 
klienta na zmianę. Przykładem tego może 
być zastosowanie odzwierciedlenia dwu-
stronnego (koniecznie należy zamknąć 
odzwierciedlenie językiem zmiany): „Choć 
w  tym momencie nie do końca wie pan, 
w  jaki sposób przestać krzyczeć, to z dru-
giej strony poważnie się pan zastanawia, 
jak będzie można bez krzyku wychowywać 
dzieci”.

Zasadniczo podczas pracy z użyciem 
DM staramy się unikać rozwijania tematów 
dotyczących trudności i przeciwskazań do 
wprowadzania zmiany, a raczej przesuwa-
my rozmowę na inne tematy niż język pod-
trzymania (np. przekierowujemy na język 
zmiany) i zmniejszamy siłę wypowiedzi 
klienta podtrzymujących status quo.
Jak zatem reagować na język podtrzymania, 
aby nie prowokować niezgody?

Specjalista DM nie koncentruje się na 
barierach blokujących zmianę ani na wy-
woływaniu i odzwierciedlaniu języka pod-
trzymania, bo to mogłoby tylko nasilić jego 
występowanie. Wprawdzie czasem w celu 
wyrażenia empatii lub w celu budowania 
relacji z klientem specjalista skupi się na ję-
zyku podtrzymania, ale przede wszystkim 
będzie kierował rozmowę w stronę bardziej 
sprzyjającą budowaniu motywacji.

To, co też przyczynia się do niezgody, 
to dyrektywne przekonywanie klienta, że 
ma problem, oraz mówienie klientowi, jak 
ma się zmienić, a także argumentowanie 
za korzyściami płynącymi ze zmiany czy 

ostrzeganie klienta o negatywnych konse-
kwencjach braku zmiany. Reakcja klienta 
jest podobna do zachowywania się piłki 
wciskanej pod wodę: im bardziej ją się wci-
ska, tym bardziej, z jeszcze większym impe-
tem wyskakuje z wody.

Praktyczne wskazówki
Niezgoda nie jest stałą cechą klienta. Nie jest 
tak, że osoby doznające przemocy lub nawet 
te stosujące przemoc nie mają szans na zmia-
nę i będą zawsze sprzeciwiały się propozy-
cji zmiany.
Dzięki stosowaniu dialogu motywującego 
specjalista może tonować język podtrzymania 
i niezgodę.

Tradycyjne, konfrontacyjne podejście 
w pracy z osobami uzależnionymi, wy-
rażane w komunikatach typu: „Pani jest 
alkoholiczką”, „Jeśli pan nie przesta-
nie pić, to pan umrze”, ulega obecnie 
zmianie. I podobnie, konfrontowanie 
osób doznających przemocy domowej, 
wyrażane w komunikatach typu: „Jeśli 
pani dalej będzie czekać ze zgłoszeniem 
męża na policję, to kurator będzie musiał 
zabezpieczyć dzieci”, jest obecnie po-
rzucane na rzecz poszukiwania dialogu 
z klientem.
Dostrzega się długofalowe skutki kon-
frontowania, które okazują się często 
odwrotne do zamierzonych (Moyers i in., 
2009). Jak powiedziała kiedyś pewna 
koordynator pieczy zastępczej podczas 
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prowadzonego przeze mnie szkolenia 
dla pracowników Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie (PCPR): „Rzeczywiście 
w takich sytuacjach klient zachowuje się 
jak sprężyna – im bardziej naciskasz, 
tym bardziej odbija”. To dlatego w dia-
logu motywującym unika się bezpo-
średniego sprzeciwu, argumentowania, 
„naprawiania” czy zawstydzania klienta. 
Zamiast tego skupiamy się na wydoby-
waniu wewnętrznej motywacji do zmia-
ny (m.in. na tym, aby klient dostrzegł 
istotę problemu) oraz na wzmacnianiu 
gotowości do podjęcia zmian.

Co robić w przypadku niezgody?
Wypowiedzi, w których dostrzegamy 

język podtrzymania, świadczą o rosną-
cej niechęci do zmiany po stronie klienta 
i o braku gotowości klienta do podejmo-
wania zmian. To ważne sygnały dla spe-
cjalistów, aby zmienili postępowanie. 
Na pewno warto upewnić się, czy język 
podtrzymania ze strony klienta odnosi 
się do niezgody związanej z dysharmonią 
w relacji ze specjalistą, czy jest po prostu 
wyrazem naturalnej chęci utrzymania 
bieżącej sytuacji lub zwyczajnych obaw 
przed zmianą.

W zależności od tego, co leży u podstaw 
języka podtrzymania, zachowanie specja-
listy powinno ulec adekwatnej zmianie. 
Może trzeba klienta uważniej wysłuchać, 
postępować nieco wolniej, wyzbyć się kry-
tycznych komentarzy, nie naciskać, dać 

klientowi przestrzeń do wypowiedzenia 
swoich racji, swoich obaw. Dlaczego to 
ważne? Bo brak oporu ze strony klienta 
i brak języka podtrzymania są dobrymi 
wskaźnikami skuteczności oddziały-
wań specjalisty.

Reakcje wyrażające niezgodę nie ozna-
czają, że specjalista błądzi, myli się, jest 
niekompetentny lub nie potrafi pomóc; 
wskazują raczej, że być może wybrał on 
nieodpowiedni moment lub nieodpowied-
ni sposób prowadzenia rozmowy. To także 
sygnał, że należy wykazać się większą ela-
stycznością w zakresie stosowanych metod 
i swoich reakcji.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– reagowanie na niezgodę

Klientka: Ja nie chcę żadnej pomocy. 
Już się wszystko uspokoiło. Nie ma pro-
blemu. My z mężem nigdy się ze sobą 
nie dogadywaliśmy. Mamy takie róż-
ne charaktery.

Specjalista DM: Jak zatem odbiera pani 
to, że coraz częściej pojawia się u męża bar-
dzo dużo agresji, a ostatnio mąż znowu 
się awanturował?

Klientka: No, ale teraz obiecał, że to się 
już nie powtórzy.

Specjalista DM: Bardzo chce pani wie-
rzyć, że mąż tak szybko się zmieni.

Klientka: Tak, bo wtedy będziemy mogli 
spokojnie żyć.

Specjalista DM: Bardzo zależy pani na 
uspokojeniu sytuacji w domu. Dzięki cze-
mu ten spokój jest w państwa domu?
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Klientka: Kiedy wracamy z pracy, a dzieci 
wracają ze szkoły, możemy razem zjeść obiad, 
potem obejrzeć nasz ulubiony serial…

Specjalista DM: Jak wyglądają wtedy 
państwa relacje? Jak wtedy się pani czuje?

Klientka: Możemy się lepiej dogadywać 
i żyć we względnej harmonii. Czuję wtedy, 
że nasza rodzina może normalnie żyć.

Specjalista DM: A co najczęściej burzy 
ten spokój?

Klientka: Rzeczywiście mąż najczęściej 
zaczyna wszczynać awantury… No tak, te-
raz widzę, że to przecież błędne koło…

Zwróćmy uwagę, że specjalista DM za-
miast dalej udowadniać klientce, że jest 
problem, przekierowuje rozmowę na obec-
ne potrzeby klientki. W ten sposób przygo-
towuje sobie „przedpole”, by pomóc klientce 
przyjrzeć się temu, na ile te jej potrzeby są 
w obecnej sytuacji zaspokajane.

Skuteczna praca z niezgodą polega na po-
traktowaniu jej jako źródła istotnych infor-
macji, które należy zrozumieć i uwzględnić 
w rozmowie z klientem. Ponadto opór wobec 
zmiany może być wyrazem pozytywnych 
motywacji – klient podejmuje próby zaspo-
kojenia swoich głównych potrzeb oraz chce 
jak najlepiej wykorzystać swoje dotychczaso-
we doświadczenia. Takie podejście prowadzi 
klienta do zrozumienia zastrzeżeń wobec 
zmiany oraz do wykształcenia bardziej życz-
liwego stosunku do siebie samego i do wysił-
ków na rzecz zmiany.

Przykład dotyczący przemocy domo-
wej– reagowanie na niezgodę

Oto kilka wskazówek, jak reagować 
na niezgodę:

	√ Nie konfrontujmy
Bezpośrednie kwestionowanie, poucza-

nie, niezgadzanie się, sprzeczanie, argu-
mentowanie, poprawianie, krytykowanie, 
moralizowanie, podawanie w wątpliwość 
szczerości klienta lub wywoływanie poczu-
cia winy mogą prowadzić do osłabienia re-
lacji, do negatywnego wydźwięku i do nie-
chęci wobec zmiany u klienta. Specjalista 
pracujący z użyciem dialogu motywującego 
unika takich zachowań, zwraca też uwagę 
na swój ton głosu i szerszy kontekst.

Nie mówmy: „Zapisał się pan na pro-
gram korekcyjno-edukacyjny i mimo to 
nadal krzyczał na dzieci?” lub „Uważa pani, 
że można w ten sposób traktować ludzi, 
których się kocha?”, ponieważ to właśnie 
jest konfrontacja. Im więcej konfrontacji, 
tym mniejsza szansa na współpracę, tę nie-
korzystną zależność najwyraźniej widać 
w pracy z nastolatkami (Miller, Rollnick, 
2014).

Powiedzmy raczej: „Nie udało się panu 
nie krzyczeć na dzieci, ale właśnie dlatego 
zapisał się pan na program korekcyjno-
-edukacyjny, bo zależy panu na tym, by 
komunikować się z nimi bez podnoszenia 
głosu” i „Ma pani do siebie duży żal, kie-
dy zachowuje się pani agresywnie wobec 
swoich najbliższych, bo przecież ich pani 
bardzo kocha i właśnie na nich pani zale-
ży najbardziej”.

	√ Przeformułowujmy przedmiot uwagi
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Na przykład, kiedy klient pyta: „Czy 
uważa mnie pan za przestępcę! ”, zamiast 
odpowiadać wprost: „Oczywiście że tak, 
takie osoby jak pan powinny siedzieć 
w więzieniu”, specjalista DM może w na-
stępujący sposób przekierować rozmowę: 
„Wydawanie wyroków, czy ktoś jest prze-
stępcą, czy nie, jest rolą sądów, my wspól-
nie rozmawiamy o tym, jak może pan 
sobie pomóc, by złość nie przeradzała się 
w zachowania niebezpieczne dla innych 
i dla pana”.

Albo kiedy klient mówi: „Przecież nie je-
stem alkoholikiem”, zamiast powiedzenia: 
„Pije pan tak dużo, że wszyscy to widzą”, 
można odpowiedzieć: „Nie są tu najważ-
niejsze etykiety. Tym, na czym naprawdę mi 
zależy, jest pana dobro”.

	√ Wyjaśnijmy intencje
To, co czasem jest pomocne w tonowa-

niu atmosfery spotkania, jest wyjaśnienie 
klientowi swoich intencji, np.: „Odnoszę 
wrażenie, że musiało to pana urazić”, „Nie 
miałam zamiaru robić panu wykładów”. 
Czasem pomocne jest przeproszenie klien-
ta wprost: „Przepraszam. Musiałam panią 
źle zrozumieć”.

	√ Dajmy wybór
Indywidualny wybór i poczucie kontro-

li nad sytuacją pomagają zmniejszyć opór 
i zwiększyć gotowość do zmiany: „Może pani 
skorzystać z pomocy psychologa w Ośrod-
ku Interwencji Kryzysowej albo w Poradni 
Zdrowia Psychicznego. Którą opcję pani 
woli?”. Specjalista dialogu motywującego 

podkreśla więc możliwość indywidualnego 
wyboru i kontroli.

Podkreślmy raz jeszcze – język podtrzy-
mania jest predyktorem niechęci wobec 
zmiany (osoba sama się zniechęca do podej-
mowania zmian) i braku zmiany. Specjali-
sta może (i powinien) wpłynąć na zmniej-
szenie prawdopodobieństwa pojawienia się 
języka podtrzymania i siły niezgody (Miller, 
Rollnick, 2025).

Nie chodzi o wywoływanie w ludziach 
poczucia zagrożenia i obaw, co (złego) może 
ich spotkać. Zamiast narzucać rozwiązania, 
specjalista stara się zrozumieć perspektywę 
klienta, jego wartości i cele. Dzięki właści-
wym reakcjom specjalista DM konsekwent-
nie zmniejsza siłę wypowiedzi klienta 
podtrzymujących status quo. Korzystanie 
z powyższych strategii pomaga przekiero-
wać uwagę klienta z wypowiedzi podtrzy-
mujących status quo na tzw. język zmiany.

3.4. Ważne koncepcje w dialogu 
motywującym: Język zmiany

To bardzo ważne, co ludzie mówią 
o zmianie. Jak wykazują badania z obszaru 
psycholingwistyki, słowa mają moc. Wy-
powiedzi klienta pozwalają przewidzieć 
realną szansę na zmianę (Miller, Rollnick, 
2014). W tym względzie najbardziej po-
żądane są wypowiedzi klienta wyrażają-
ce tzw. język zmiany, czyli wypowiedzi 
wskazujące na rosnącą w nim gotowość do 
zmiany i świadczące o zobowiązaniu się 
klienta do zmiany.
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Język zmiany to wypowiedzi klienta 
mające charakter automotywujący. 
Dotyczą one:
•	 pragnienia zmiany – chcę, wolę, 

marzę,
np. „Chcę odzyskać swoje dzieci”;

•	 powodów dążenia do zmiany – wy-
powiedzi dotyczące konkretnych 
argumentów za zmianą,
np. „Będę miał lepsze relacje z dzieć-
mi, jeśli tylko przestanę wszczy-
nać awantury”;

•	 potrzeby zmiany – muszę, potrze-
buję, powinienem,
np. „Muszę coś zrobić ze swoimi ner-
wami”;

•	 zdolności do zmiany – potrafię, 
mógłbym,
np. „Kiedyś udawało mi się rozma-
wiać spokojnie, bez użycia siły”;

•	 zobowiązania do zmiany – zrobię to, 
podejmę próbę,
np. „Spróbuję w ogóle nie krzyczeć 
na swoje dzieci”.

Specjalista DM nie prezentuje się jako 
ekspert, który narzuca rozwiązania, ale 
raczej jako partner, który wspiera klien-
ta w jego własnym procesie zmiany. Jed-
nym z celów tak prowadzonej rozmowy 
jest wydobycie od klienta jego własnego 
poczucia, że określona zmiana ma dla 
niego znaczenie, tak by uświadomił so-
bie, że zmiana jest dla niego ważna i że 
jest zdolny do wprowadzenia jej w życie. 

Podczas dialogu motywującego z jednej 
strony słuchamy uważnie, podążamy za 
klientem i staramy się dobrze zrozumieć, 
o czym on mówi, ale z drugiej strony 
jednocześnie rozpoznajemy język zmia-
ny i ukierunkowujemy uwagę klienta 
na aspekty pomocne we wprowadzaniu 
zmiany w życie.

Przejawy języka zmiany – klient:
•	 wyraża chęć, zdolność, potrzebę lub 

powody przemawiające za zmianą;
•	 zauważa trudności wynikające 

z obecnej sytuacji (status quo);
•	 zauważa korzyści płynące ze zmiany;
•	 wyraża zobowiązanie do wprowa-

dzenia zmiany;
•	 podejmuje kroki w kierunku wpro-

wadzenia zmiany.

Badania w tym obszarze wskazują, że 
jeśli to klient będzie nas przekonywał o po-
trzebie zmian, w naturalny sposób będzie 
używał języka zmiany. W takiej sytuacji on 
sam zacznie mówić o rzeczach, jakie będą 
go zbliżały do zmiany. Zadaniem specjali-
sty DM jest więc zachęcanie klienta do jak 
najczęstszego stosowania języka zmiany 
dzięki wydobyciu i wzmocnieniu informacji 
o jego pragnieniu, zdolności, powodach czy 
potrzebie zmiany.
Najprostszym sposobem, aby otworzyć klien-
ta na zmianę, jest zadawanie pytań typu:
•	 Dlaczego chciałaby pani / chciałby pan, 

aby coś się zmieniło?
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•	 Co dobrego może wyniknąć ze zmiany?
•	 Jeśli zdecyduje się pani/pan na zmianę, 

jak to pani/pan zrobi?
•	 Jaki sposób byłby dla pani/pana najlep-

szy, aby to zmienić?
Podobnie jak w przypadku języka pod-

trzymania, tu również jest bardzo ważne, 
jak zareagujemy na język zmiany. Wypo-
wiedzi klienta typu: „Jakbym chciał, to 
bym przestał się awanturować” są oka-
zją do wydobycia i wzmocnienia języka 
zmiany (np. „Co mogłoby wpłynąć na to, 
żeby pan chciał?”, „Co pomogłoby panu 
przestać wszczynać awantury?”). Kiedy 
klient używa języka zmiany, zatrzymajmy 
na tym jego uwagę i poprośmy go o przy-
kłady, o uszczegółowienie, o rozwinięcie 
tematu. To wszystko będzie wzmacniało 
klienta i otwierało przed nim perspektywę 
na zmianę.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– reagowanie na język zmiany

	√ Jednym ze sposobów reagowania na 
język zmiany jest poproszenie klien-
ta stosującego przemoc o rozwinię-
cie tematu:
„Kiedy ostatni raz udało się panu odpu-

ścić i nie wzniecać awantury”,
„Co było pomocne w tym, by nie wszczy-

nać awantury?”,
„Jakimi sposobami w przeszłości udawa-

ło się panu zmienić swoje postępowanie?”
	√ Następnym sposobem jest rozwija-

nie wypowiedzi świadczących o języ-
ku zmiany:

„Jak kiedyś pan radził sobie bez wszczy-
nania awantur?”

„Czy może pan więcej opowiedzieć 
o tym, co dobrego wynikało z tego dla pana, 
gdy rozmawialiście ze sobą bez wznieca-
nia awantur?”

„Co dobrego wynikało z tego dla pana 
najbliższych, gdy udawało się panu nie 
wzniecać awantur?”

Nie chodzi o to, by wzmacniać w klien-
cie poczucie, że wszystko jest w najlepszym 
porządku (bo kiedyś może przestanie się 
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awanturować), ale żeby pracować nad roz-
wijaniem języka zmiany, tak by klient sam 
przekonywał się do zmiany.

Dzięki uważnemu słuchaniu, wyra-
żaniu zaciekawienia i odzwierciedla-
niu wypowiedzi o zmianie, specjalista 
DM wydobywa język zmiany i pomaga 
klientowi, żeby ten usłyszał siebie jesz-
cze raz i wzmocnił własne argumenty 
za zmianą.

Praktyczne wskazówki
Proporcja między językiem zmiany a języ-
kiem podtrzymania jest zapowiedzią póź-
niejszych zmian zachowania. Badania poka-
zują, że im więcej języka zmiany, tym więcej 
zmian wprowadzanych przez klienta (Glynn, 
Moyers, 2010).

Spójrzmy na przykłady wypowiedzi 
świadczących o języku zmiany u osoby sto-
sującej przemoc:

„Boję się, że jak tak dalej pójdzie, dzieci 
nauczą się jedynie wrzeszczeć na siebie”;

„Byłoby straszne, gdybym nie miał kon-
taktu z własnymi dziećmi”;

„Zależy mi, by mieć z dziećmi do-
bry kontakt”;

„Jeśli o to nie zadbam, żona mnie zosta-
wi, rodzina się rozpadnie”.

Na początku taka osoba może jeszcze 
nie mieć przekonania, że jej przemoco-
we zachowania są niewłaściwe, ale waż-
ne jest, że zaczyna coraz jaśniej rozumieć 

swój problem i wyraźniej dostrzegać swój 
w tym udział.

W dalszej części pracy z taką osobą waż-
nym celem będzie ukierunkowanie jej na 
podjęcie decyzji o zaprzestaniu stosowania 
przemocy domowej. Język zmiany będzie 
dotyczył wtedy samego procesu decyzyjne-
go, np.:

„Muszę jakoś przestać tak wrzeszczeć 
na dzieci”;

„Muszę tylko opanować swoje nerwy”;
„Spróbuję podjąć próbę”;
„Kiedyś potrafiłem rozmawiać 

o tym spokojnie”.
Specjalista DM stara się zrozumieć 

i uznać argumenty klienta za zmianą 
(przypomnijmy raz jeszcze – mogą to być 
wypowiedzi świadczące o chęci zmiany, 
o powodach, o potrzebie, o zdolności do 
zmiany), nie kwestionuje ich, nie podważa, 
ale wzmacnia, kiedy się pojawią. Wyraża 
zaciekawienie, bada wartości, mocne stro-
ny, nadzieje i dotychczasowe sukcesy klien-
ta, które mogłyby być pomocne we wpro-
wadzaniu zmian w życie. Specjalista DM 
nie pomija okazji do pogłębienia tematów 
pozwalających klientowi na wyraźniejsze 
uzmysławianie sobie jego wartości, moc-
nych stron, nadziei (np. klientowi zależy, „by 
w domu żyło nam się spokojnie”), ponieważ 
one mogą stanowić siłę napędową w proce-
sie zmiany.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– wzmacnianie języka zmiany u osoby sto-
sującej przemoc
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– „Zależy panu na dobrej relacji 
z  dziećmi, więc nie chce pan szturchać 
swoich synów, bo oni wtedy zaczynają 
pana unikać i w gruncie rzeczy to tylko 
ich od pana oddala” (podkreślenie powo-
dów do zmiany);

– „Zastanawia się pan, co należałoby 
zmienić w pana zachowaniu, by mieć lep-
sze relacje z synami” (podkreślenie potrze-
by zmiany);

– „Już wiele razy potrafił pan opanować 
złość, jak tylko przypomniał pan sobie spo-
soby omawiane w programie korekcyjno-
-edukacyjnym dla osób stosujących prze-
moc domową” (podkreślanie zdolności do 
zmiany – poczucia sprawczości).

Dzięki selektywnemu reagowaniu spe-
cjalista DM wzmacnia język zmiany, za-
chęca klienta do głębszej i poważniejszej 
ref leksji na temat własnego postępowania 
oraz wspiera go w podejmowaniu zmian 
w kierunku pożądanych zachowań.

Praca z językiem zmiany wymaga od 
specjalisty DM:
– �wywołania języka zmiany (np.: „Na któ-

rej zmianie zależy pani najbardziej?”; 
„Co w pani życiu układałoby się lepiej, 
gdyby podjęła pani próbę zmiany?”;

– �zauważenia (wysłuchania) języka 
zmiany (np.: „Chce pani przestać 
krzyczeć na dzieci”);

– �zachęcenia klienta do rozwinięcia ję-
zyka zmiany (np.: „Proszę powiedzieć 
o tym coś więcej”);

– �wzmocnienia/dowartościowania języ-
ka zmiany (np.: „Zależy pani na tym, 
by być dobrą matką”).

Gdy mówimy o języku zmiany, warto też 
wspomnieć o ważnym aspekcie pracy w DM, 
jakim jest budowanie i wzmacnianie nadziei 
na zmianę. Wiele osób doświadczających po-
ważnych problemów nie wierzy w możliwość 
zmiany lub boi się nawet pomarzyć o tym, że 
zmiana w ich życiu jest w ogóle możliwa.

Denise Ernst wskazuje na rolę nadziei 
w zmianie i na specyficzne strategie przy-
woływania nadziei u klienta. Oto kilka kon-
kretnych strategii (z których wiele jest już 
pewnie stosowanych):
•	 identyfikowanie i wykorzystywanie moc-

nych stron, dogłębne badanie, w jaki sposób 
te mocne strony przysłużyły się klientowi;

•	 świętowanie wcześniejszych sukcesów 
klienta i łączenie ich z obecną sytuacją;

•	 ułatwianie klientowi wyobrażenia sobie 
możliwej, lepszej przyszłości;

•	 celowe skupianie się na pozytywnych emo-
cjach i ich pogłębianie;

•	 pomaganie klientowi w odkrywaniu 
i w opracowywaniu realistycznych celów 
i planów;

•	 generowanie i badanie opcji oraz potencjal-
nych ścieżek do osiągnięcia tych celów;

•	 budowanie zaufania i poczucia sprawczo-
ści klienta;

•	 wyrażanie przez specjalistę wiary w moż-
liwość zmiany i przekonania o słuszności 
podejmowania starań.
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4. Duch dialogu motywującego

W pracy motywującej podkreśla się zna-
czenie atmosfery, w jakiej odbywa się spo-
tkanie, w DM nazywanej duchem dialogu 
motywującego. To specyficzne nastawienie 
umysłowe i emocjonalne, które sprawia, że 
działania specjalisty nie stają się zbiorem 
sprytnych sposobów wywierania wpływu 
na ludzi, ale pozostają sposobem urucha-
miania własnej motywacji klienta. Aby roz-
mowa mogła przynieść wymierne skutki, 
bardzo ważne jest zadbanie o klimat, w ja-
kim się ona odbywa.

W najnowszej książce Millera i Rollnic-
ka (2025) wymienia się 4 powiązane ze sobą 
elementy ducha DM: partnerstwo, akcepta-
cję, troskę i umocnienie. Poniżej omówimy 
pokrótce każdy z nich.

4.1. Duch dialogu motywującego: 
Partnerstwo

Fundamentalnym elementem ducha 
DM jest dobra współpraca z klientem. 
Współpraca prowadzona jest nie z wyko-
rzystaniem asymetrycznej relacji, ale opie-
ra się na relacji partnerskiej, wyrównanej. 
Specjalista DM odnosi się z szacunkiem, 
z ciekawością i zwykle też z cierpliwością do 
każdej osoby, z którą pracuje. Niezależnie 
od szkód, jakie wyrządziła w życiu, trak-
tuje ją jako partnera w rozmowie. W trak-
cie spotkania z klientem tworzy atmosferę 
bezpieczeństwa, buduje komunikację bez 
dominacji i bez wykazywania, że specjalista 

jest ekspertem, a klient – petentem, że spe-
cjalista postępuje dobrze, a klient – źle („To 
ja jestem fachowcem, a ty jesteś podejrzany 
o stosowanie przemocy domowej”). Podej-
ście specjalisty nie jest przepojone rzekomo 
lepszą znajomością sytuacji klienta. Prze-
ciwnie, to klient jest postrzegany jako nie-
kwestionowany ekspert od siebie samego 
(nawet jeśli popełnił poważne błędy!), na-
tomiast specjalista jest towarzyszem, prze-
wodnikiem w procesie zmian.

Dla osób z doświadczeniem przemocy, 
taka współpraca ma szczególne znacznie 
i oznacza odejście od relacji, w której jedna 
osoba ma władzę nad inną osobą.

Partnerska relacja – specjalista nie 
występuje w roli eksperta. W rozmo-
wie tworzy atmosferę bezpieczeństwa 
i traktuje klienta jako równorzędnego 
partnera do rozmowy.

Dlaczego to takie ważne? Ponieważ 
takie podejście skutkuje respektem dla 
potrzeby autonomii danej osoby i prowa-
dzi do naturalnego procesu zmian. Praca 
oparta na zasadach partnerskich owocuje 
tym, że klient będzie rozpoznawał specja-
listę jako niezagrażający element w swoim 
świecie, jako sojusznika. Brak poczucia za-
grożenia ze strony specjalisty jest punktem 
wyjścia do nawiązania szczerego i otwar-
tego dialogu.
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Dialog motywujący opiera się na part-
nerstwie między osobą prowadzącą 
rozmowę a klientem. Specjalista uła-
twia klientowi udział w spotkaniu, 
zachęcając go do wspólnego przyjrze-
nia się sytuacji i przeanalizowania jej 
w bezpiecznej atmosferze.

4.2. Duch dialogu motywującego:  
Akceptacja

Akceptacja w DM oznacza okazywa-
nie zrozumienia dla specyficznej sytuacji 
klienta (ale nie dla popełnianych przez 
niego czynów) i wyrażanie empatii. To też 

wskazuje na bezwarunkową życzliwość 
wobec każdego klienta (co oczywiście 
może stanowić duże wyzwanie w odnie-
sieniu do osób, które dopuściły się prze-
mocy domowej). Klient nie musi wypeł-
niać żadnych zaleceń, by specjalista miał 
do niego życzliwy stosunek. Taki rodzaj 
akceptacji może w istotny sposób wpłynąć 
na klienta, zwłaszcza na tego, dla które-
go będzie to doświadczenie niespotykane 
wcześniej i któremu jest bardzo trudno 
zaakceptować siebie samego.

Wyrażanie akceptacji wymaga dużej 
uważności. Istotne jest wykazanie zro-
zumienia dla samego człowieka, a nie dla 



36

zachowań przemocowych, np.: „Rozumiem, 
że to pana frustruje i wywołuje złość, jed-
nocześnie sam pan widzi, że wyrażanie fru-
stracji i złości w sposób siłowy przekłada się 
na poczucie zagrożenia u pana najbliższych. 
Nikomu to nie przynosi żadnych korzyści”.

Jedną z fundamentalnych koncepcji 
w DM, na którą już w latach sześćdziesiątych 
ubiegłego wieku zwrócił uwagę Carl Rogers, 
jest empatia. Wyrażanie empatii oznacza, 
że specjalista DM potrafi dostrzec i wczuć 
się w przeżywane emocje klienta, stara się 
zrozumieć jego sposób myślenia, a także 
trafnie wyrazić (odzwierciedlić) to, co czuje 
i myśli klient. Okazywanie empatycznego 
zrozumienia, życzliwości i akceptacji przez 
specjalistę dla perspektywy klienta tworzy 
wspierającą atmosferę, ułatwiającą kliento-
wi bezpieczne spojrzenie w głąb swoich prze-
żyć, tak by możliwe było przeanalizowanie, 
co mu (i jego bliskim) służy, a co nie.

Empatia polega na próbie wejścia 
w odczucia i myśli klienta, co można 
okazywać przez aktywne słuchanie 
i odzwierciedlenia. Jeśli nie będziemy 
przejawiać zainteresowania punktem 
widzenia klienta ani wyrażać zrozu-
mienia (niekoniecznie zgody) dla jego 
perspektywy, klient nie będzie rozwijał 
gotowości do szerszego spojrzenia na 
sytuację związaną z przemocą, np. 
uwzględniającą zaspokojenie emo-
cjonalnych potrzeb wszystkich do-
mowników.

4.3. Duch dialogu motywującego: 
Troska

Kolejnym elementem ducha dialogu mo-
tywującego jest troska o dobrostan klienta 
oraz uznanie jego indywidualności i po-
trzeb jako priorytetowe. Nie oznacza to li-
tości, ale dbałość o cudze dobro, wspieranie 
innych w dążeniu do dobrostanu. Chodzi 
więc o aktywne wspieranie dobra klienta 
i stawianie na pierwszym miejscu jego po-
trzeb. Dla klientów GDP, z których wielu 
doświadczyło traumy, to może być zupełnie 
nowe i wyjątkowe doświadczenie.

Wyrażanie troski przejawia się życzli-
wością wobec klienta, działaniem zmie-
rzającym do łagodzenia jego cierpienia 
i aktywnym wspieraniem jego pozytyw-
nego rozwoju.

Ważne jest więc pilnowanie, czy w tym, co 
robimy, bierzemy pod uwagę dobro drugiej 
osoby, czyli to, co dla klienta będzie sprzyja-
jące, budujące, bezpieczne, możliwe. Specja-
lista DM kieruje się tym ważnym elementem 
ducha DM i w taki właśnie sposób wyraża 
troskę o klienta. Podczas rozmowy z klien-
tem specjalista będzie podkreślać jego au-
tonomię: „Zrobi pan to, co jest dla pana naj-
ważniejsze”, „Nie wszystko udało się jeszcze 
pani zmienić, ale chce pani przede wszyst-
kim dla siebie skorzystać z proponowanego 
programu korekcyjno-edukacyjnego” itp.

Jeśli w prowadzonej rozmowie spe-
cjalista ma swój interes i przywiązanie 
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do określonego rezultatu, to nawet jeśli 
będzie się posługiwał metodami pra-
cy DM, ale nie będzie uwzględniał tego 
elementu ducha DM, nie będzie to dia-
log motywujący.

4.4. Duch dialogu motywującego: 
Umacnianie

W swoich najnowszych publikacjach 
twórcy DM podkreślają rolę specjalistów 
w umacnianiu klienta. Dialog motywujący 
ma na celu przygotowanie ludzi do podej-
mowania ważnych (i niejednokrotnie trud-
nych) zmian w życiu. Istotnym celem pracy 
specjalisty DM jest więc podbudowywanie 
klienta i jego gotowości do zmiany przez 
wzmacnianie znaczenia zmiany oraz wagi, 
jaką przywiązuje do możliwości wprowa-
dzenia zmiany. Chodzi też o wzmocnienie 
mądrości i siły klienta, które będą go wspie-
rać nie tylko we wprowadzaniu, lecz także 
w utrzymywaniu zmiany. Wiele z tych osób 
nigdy nie miało nikogo, kto by budował ich 
mądrość i siłę.

Dialog motywujący to, jak mówią jego 
twórcy, optymistyczny kierunek pracy, 
który identyfikuje i docenia starania, 
kompetencje i zasoby klienta.

Jeśli osoba będzie przekonana o niskiej 
własnej skuteczności i będzie słabo 
wierzyć w możliwość zmiany, to mało 
prawdopodobne, że osiągnie sukces.
Dlatego w DM wzmacniamy w osobie 
poczucie własnej wartości i sprawczości. 

Dzięki temu wzbudzamy w niej wiarę, 
że zmiana jest możliwa.

Praktyczne wskazówki
Chodzi o wydobywanie z klienta jego poczucia, że:
– zmiana ma znaczenie,
– określona zmiana jest dla niego ważna,
– �jest zdolny do wprowadzania zmiany 

w życie.
Umacnianie może wyrażać się też po-

przez podkreślanie autonomii klienta. 
W sytuacji rozmowy z osobą stosującą 
przemoc, kiedy klient mówi: „Jestem pew-
ny, że kiedy tylko będę chciał, to mogę 
przestać stosować przemoc”, zamiast pod-
ważania tej wypowiedzi, można odpowie-
dzieć w sposób wzmacniający autonomię: 
„Widzi pan, jak bardzo to jest zależne od 
pana decyzji. Może pan przestać stosować 
przemoc i w takim kierunku chce pan iść” 
lub: „Ma pan przed sobą możliwość podję-
cia różnych decyzji dotyczących pana za-
chowania i – jak tylko pan się zastanowi – 
może pan podjąć ważną decyzję, by więcej 
nie stosować zachowań przemocowych”. 
W DM będziemy podkreślać szacunek dla 
wolności wyboru klienta (np.: „Od pana de-
cyzji dużo zależy, jak dalej potoczą się losy 
pana rodziny”), ponieważ to dzięki poczu-
ciu autonomii klient umacnia się w tym, 
że może dokonywać świadomych i auto-
nomicznych wyborów, podejmować samo-
dzielne i korzystne decyzje oraz sam reali-
zować ważne, choć może niełatwe cele.
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Wypowiedzi umacniające klienta wy-
raźnie skupiają się na podkreślaniu jego 
wolności wyboru, jego osobistej auto-
nomii, własnego potencjału i umiejęt-
ności decydowania o swoich postawach 
i o działaniach.

W odniesieniu do osób stosujących prze-
moc domową, w żadnym sensie nie chodzi 
o umacnianie ich w tym, by kontynuowali 
przemocowe zachowania. Bez wątpienia 
mamy na myśli to, by porzucili wszelką prze-
moc i dostrzegli, że mają w sobie potencjał 
i możliwości do rozwiązywania trudnych 
sytuacji bez uciekania się do przemocy.

Aby dokonać zmian, ludzie potrzebu-
ją poczucia:
•	 własnej wartości („jestem wart 

tej zmiany”),
•	 własnej sprawczości („jestem w stanie 

wprowadzić zmianę w życie”),
•	 że po zmianie życie będzie lepsze.

Praktyczne wskazówki
Jeśli chodzi o motywację, postawa specjalisty 
w stosunku do klienta w istotny sposób decyduje 
o niepowodzeniu lub o sukcesie. Zatem niezwykle 
ważne jest wykorzystanie podstawowych zasad 
dialogu motywującego, z których nadrzędną jest 
utrzymywanie relacji z klientem opartej na:
– zaufaniu („ufam swojemu klientowi, nawet 

jeśli czasem mu nie wychodzi to, co postano-
wił zmienić”);

– szacunku („szanuję każdego klienta jako 
osobę, co nie oznacza, że godzę się na jego 
zachowanie i pochwalam je”);

– empatii („rozumiem sposób myślenia mojego 
klienta, inne osoby w podobnej sytuacji rów-
nież mogłyby tak myśleć”);

– wydobywaniu („wiem, że mój klient ma 
potencjał na zmianę swojej sytuacji, moja 
rola polega na umiejętnym wspieraniu 
klienta w rozwoju tego potencjału”);

– zatroszczeniu się („aktywnie włączam 
się w proces wspierania mojego klienta 
w działaniu”);

– podnoszeniu w kliencie wiary w siebie, 
wzmacnianiu jego poczucia wartości 
i jego własnej sprawczości („z moim 
wsparciem klient może odmienić swo-
je życie”).

Duch dialogu motywującego
To ważne, by klient czuł się wysłuchany 
i nieoceniany. Ważne, by był traktowany 
po partnersku, z troską i z życzliwością, 
ponieważ to wszystko zwiększa jego 
otwartość i gotowość do eksplorowania 
swoich myśli i uczuć oraz do rozważania 
wprowadzenia zmiany.
W rozmowie z osobą doznającą prze-
mocy, ale też z osobą stosującą prze-
moc ważne jest wyrażanie postawy 
pozbawionej konfrontacji, z jedno-
czesnym zachowaniem najwyższych 
standardów prowadzenia dialogu 
motywującego i przestrzegania lite-
ry prawa.
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5. Metody pracy w dialogu motywującym

Podstawowe metody pracy stosowane 
w dialogu motywującym są dobrze zna-
ne i praktykowane w rozmowach pomo-
cowych i w wielu różnych podejściach. 
Do tych metod zaliczamy: stawianie py-
tań, formułowanie odzwierciedleń, pod-
sumowania i dowartościowania. To, co 
wyróżnia dialog motywujący, to bardzo 
intencjonalne wykorzystywanie tych me-
tod, aby aktywnie zachęcać klienta do wy-
powiedzi na rzecz zmiany i wspierać jego 
wiarę w możliwość jej dokonania. Gdyby 
więc zapytać, co takiego charakteryzu-
je metody pracy w DM, to bez wątpienia 
można by powiedzieć, że jest to strate-
giczne ukierunkowywanie. Za każdym 
razem, gdy stosujemy metody DM, robi-
my to celowo, głównie po to, by zainicjo-
wać i wzmocnić język zmiany oraz osłabić 
język podtrzymania.

Podczas stosowania tych czterech me-
tod specjalista DM stara się zrozumieć 
i uznać argumenty klienta za zmianą 
(mogą to być wypowiedzi świadczące 
o chęci zmiany, o powodach, o potrzebie, 
o zdolności do zmiany), nie kwestionuje 
ich, ale wzmacnia, kiedy się pojawią. Spe-
cjalista wyraża zaciekawienie, słucha 
aktywnie, bada wartości, mocne strony, 
nadzieje i dotychczasowe sukcesy klienta, 
które mogłyby być pomocne we wprowa-
dzaniu zmian w życie. Nie pomija okazji 
do pogłębienia tematów pozwalających 

klientowi na większe uświadamianie sobie 
swoich atutów i zasobów. Zachęca klienta 
do głębszej i poważniejszej ref leksji na te-
mat własnego postępowania oraz wspiera 
go w podejmowaniu zmian w kierunku 
adaptacyjnych zachowań.

5.1. Metody pracy w dialogu mo-
tywującym: Pytania

W dialogu motywującym pytania są sta-
wiane w specyficzny sposób. To nie ma być 
grad pytań, z przeskakiwaniem z jedne-
go tematu na drugi. W DM chodzi przede 
wszystkim o pytania trafnie ukierunkowu-
jące klienta na istotne poszerzenie obsza-
ru eksploracji, tak by docierał do ważnych 
informacji i sam zaczynał zagłębiać się 
w problem. W DM pytania wykorzystuje się 
do dania klientowi możliwości ugłośnienia 
jego poglądów, emocji, pragnień, ambicji 
i postaw. Tak zadawane pytania przełamują 
schemat relacji: pytający – przepytywany 
(nauczyciel – uczeń; policjant – przesłuchi-
wany; szef – pracownik; żądający wyjaśnień 
– tłumaczący się).

To nie zawsze jest tak proste, jak mo-
głoby się wydawać. Wiele sytuacji wyma-
ga przemyślenia pytania i postawienia 
go w taki sposób, by klient mógł udzielić 
odpowiedzi, a nie obrazić się i wycofać. 
Zasadą jest, że w dialogu motywującym 
unikamy pytań zamkniętych, w których 
prosimy o specyficzną informację i na 
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które wystarczy odpowiedzieć twierdząco 
lub przecząco (tak lub nie). One brzmią, 
jakby specjalista sondował reakcje klienta, 
w szczególności, jeżeli są zadawane jedno 
po drugim, z tego powodu też nie posuwają 
rozmowy do przodu.

Stawianie pytań, które będą miały 
charakter motywujący, to czasem spore 
wyzwanie. To, jakie pytania postawimy 
klientowi, ma znaczenie. Czasem wyma-
ga poważnego zastanowienia się, po co 
stawiamy dane pytanie, co chcemy osią-
gnąć, w jakim momencie zadamy okre-
ślone pytanie itp. Ważne, by pytania nie 
miały wyłącznie na celu uzyskania infor-
macji czy zbierania suchych faktów, bez 
próby zrozumienia perspektywy klienta. 
Chodzi o to, by klient, któremu zadaje się 
pytania, nie poczuł się jak na przesłucha-
niu, ale by dzięki postawionym pytaniom 
zaczął się poważniej zastanawiać nad 
swoją sytuacją i możliwością wprowa-
dzenia zmian.

Oto przykłady pomocnych pytań  
motywujących:

– Co pan chce, by się zmieniło?
– Z czym panu jest trudno?
– �Co chciałby pan wiedzieć, jeśli chodzi 

o możliwości pomocy?
– Co pan już wie o…?
– �Co panu do tej pory pomagało kontro-

lować siebie?
– �Kiedy ostatnio pan popchnął żonę, jak 

ona się wtedy poczuła?
– �Co wpływa na jej poczucie zagrożenia?

– �W jaki sposób takie zachowanie może 
naruszać jej godność?

– �W jaki sposób pozbawianie żony możli-
wości podjęcia pracy może naruszać jej 
prywatność i wzbudzać u niej poczucie 
poniżenia i udręczenia?

– �Jakie szkody to powoduje w  wa-
szym związku?

– �A  jak pan się poczuł po ostat-
niej awanturze?

I jeszcze kilka przykładów przekształca-
nia pytań zamkniętych w otwarte:

Pytanie zamknięte Pytanie otwarte

Czy odczuwa 
pan przykrość po 
wszczęciu awantury?

Jakie uczucia 
pojawiają się u pana 
po wszczęciu przez 
pana awantury?

Ile razy w tygodniu 
krzyczy pan na 
swoich najbliższych?

W jaki sposób 
komunikuje się 
pan ze swoimi 
najbliższymi 
osobami, kiedy 
nie jest pan 
z czegoś zadowolony?

Czy pan 
straszył dzieci?

Jakie metody 
wychowawcze 
stosuje pan wobec 
dzieci, gdy nie zrobią 
czegoś, na czym 
panu zależy?

Czy pan 
uderzył żonę?

Jak pan zareagował 
wobec żony 
w tej sytuacji?

Praktyczne wskazówki
Należy stawiać pytania uważnie, bo niektóre 
z nich mogą wywoływać skutek odwrotny do 
zamierzonego. Jeżeli na początku spotkania za-
pytamy: „Jak często bije pan swoją żonę?” lub: 
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„Ile zła chce pani jeszcze wyrządzić swoim dzie-
ciom?” – prawdopodobnie nie przyczynimy się 
do głębszej ref leksji, ale raczej do reakcji obron-
nej i do niezgody. Zwykle może to prowadzić do 
eskalacji emocji i wybuchu złości na specjalistę. 
Nie oznacza to, że nigdy nie stawiamy tego typu 
pytań. Zanim je zadamy, przygotowujemy wcze-
śniej grunt, budujemy klimat otwartości nie-
zbędnej do głębokiego przemyślenia sytuacji i do 
podejmowania poważnych decyzji o zmianie. 
Dzięki trafnie postawionym pytaniom otwar-
tym osoba będzie brała większą odpowiedzial-
ność za sytuację i z większym przekonaniem an-
gażowała się w zmianę.

5.2. Metody pracy w dialogu mo-
tywującym: Odzwierciedlenia

W dialogu motywującym słuchamy ak-
tywnie, wykorzystujemy umiejętności sta-
wiania pytań, ale też używamy odzwiercie-
dleń znaczenia wypowiedzi klienta, dzięki 
temu komunikujemy empatię i możemy 
weryfikować hipotezy dotyczące sytuacji 
klienta i możliwości wprowadzenia zmian. 
Odzwierciedlenia są stosowane w formie 
stwierdzeń, a nie pytań, więc ma to cha-
rakter praktyczny: nie domagają się odpo-
wiedzi, nie wywołują postawy obronnej, 
natomiast manifestują uwagę i zrozumie-
nie, zachęcają do dalszej eksploracji, rozwi-
jają myśl klienta i ukierunkowują rozmowę 
na zmianę.

Odzwierciedlenia to podstawowa me-
toda pracy w dialogu motywującym. Isto-
tą odzwierciedleń jest to, że próbuje się 

odgadnąć, co klient tak naprawdę ma na 
myśli. Ludzie, gdy kodują znaczenie w sło-
wach, robią to często w sposób niedosko-
nały (zwłaszcza gdy są w silnych emocjach), 
zatem słuchacz musi nie tylko usłyszeć sło-
wa, lecz także odczytać zakodowane w nich 
głębokie znaczenie.

Praktyczne wskazówki
Zamiast automatycznego korygowania wy-
powiedzi klienta i reagowania w odruchu 
naprawiania, specjalista DM stosuje od-
zwierciedlenia. Pomagają klientowi usły-
szeć własne myśli i uczucia, a specjaliście 
pozwalają upewnić się, że właściwie rozu-
mie doświadczenie klienta. Służą do budo-
wania empatii i zaufania, w konsekwen-
cji czego osoba wysłuchana i zrozumiana 
otwiera się bardziej na przyjęcie innych 
perspektyw. Odzwierciedlenia pomagają 
też zwolnić tempo interakcji i dają specjali-
ście czas na lepsze zrozumienie perspekty-
wy klienta.

Warto zaznaczyć, że w DM nie chodzi 
o tzw. odzwierciedlenia proste, wyrażające 
powierzchowne zrozumienie klienta. Ten 
rodzaj odzwierciedlenia wnosi wyłącznie 
niewielkie lub żadne znaczenie do tego, co 
powiedział klient. Chodzi o tzw. odzwier-
ciedlenia złożone, wnoszące istotnie głęb-
sze zrozumienie dla wypowiedzi klienta 
lub znacząco wzmacniające to, co usłysze-
liśmy od klienta. Odzwierciedlenia złożo-
ne antycypują głębszy sens tego, co klient 
myśli, a czego nie wypowiedział wprost.
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Spójrzmy na różnice między odzwiercie-
dle niami:

Klient: Jestem tak zmęczony tym, że 
mówi mi się, co mam robić, żeby być lep-
szym ojcem. Nikt nie rozumie, jakie to jest 
dla mnie trudne.

Specjalista DM: Męczy pana, że ludzie 
mówią, co jako ojciec ma pan robić. (Od-
zwierciedlenie proste)

lub
Specjalista DM: I to pana przytłacza. 

(Odzwierciedlenie proste) 
lub 

Specjalista DM: Ludziom wokół pana trud-
no zrozumieć, jak to jest dla pana ważne, by być 
dobrym ojcem. (Odzwierciedlenie złożone)

lub
Specjalista DM: Teraz, jak już pan wie, 

co dla pana jako ojca jest ważne, chce pan 
sam decydować o tym, w jaki sposób naj-
lepiej realizować swoje rodzicielstwo. (Od-
zwierciedlenie złożone).

Spójrzmy też, jak w jeszcze inny spo-
sób możemy zareagować na wypowiedzi 
klienta – poniższa tabela prezentuje przy-
kłady odzwierciedleń:
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Rodzaj 
odzwierciedlenia Wypowiedź klienta Wypowiedź specjalisty

proste „Mam dość mojej 
sytuacji domowej”

„Ma pani dość sytuacji domowej”

złożone „Mój związek nie ma sensu” „Chciałaby pani być w związku, który 
miałby dla pani wartość”

dwustronne „Nie wiem, w jaki sposób 
miałbym zacząć ten program 
zajęć, zwłaszcza teraz, gdy mam 
nową pracę”

„Z jednej strony nie wie pan, jak teraz 
znaleźć czas, aby rozpocząć program, 
ale z drugiej strony zastanawia się 
pan, w jaki sposób byłoby możliwe 
skorzystanie z programu”

pomniejszające „Mój mąż nie stosuje przemocy, po 
prostu był zdenerwowany”

„Wygląda to, jakby była 
pani całkowicie zadowolona 
z sytuacji domowej”

wyolbrzymiające „Jestem zmęczona tą sytuacją” „Rozważa pani zmianę w życiu”

ukierunkowujące „Wczoraj w domu była straszna 
awantura, a ja postanowiłam 
wziąć kurtkę i wyjść”

„Mówi pani o tym, że w sytuacji 
przemocy potrafiła pani zadbać 
o swoje bezpieczeństwo i wyjść 
z domu”

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– odzwierciedlanie języka zmiany

W dialogu motywującym chodzi przede 
wszystkim o rozpoznanie i odzwierciedle-
nie języka zmiany. Erica Woodin, specja-
listka DM, pracująca w obszarze przemocy 
domowej (Woodin, 2017), proponuje wiele 
odzwierciedleń odnoszących się do ele-
mentów języka zmiany, jak: powody, po-
trzeby, gotowość do zmiany. Przykładowo:

– Odzwierciedlanie powodów do zmia-
ny, które klient wymienił: „Martwi się pan 
o los swojej rodziny, jeśli będzie pan nadal 
tak gwałtownie się zachowywał”.

– Podkreślanie potrzeby zmiany, którą 
klient wyraził: „Widzi pan, że w tym aspek-
cie musi pan coś zmienić, zanim nie będzie 
za późno”.

– Wzmacnianie wypowiedzi klienta, 
przypominanie o jego możliwościach: „W 
przeszłości, gdy pani mąż wyjeżdżał na 
delegację, udawało się pani radzić sobie 
samej i nic złego się nie wydarzyło”.

Praktyczne wskazówki
Specjalista DM powinien częściej odzwier-
ciedlać, niż stawiać pytania, a kiedy jest to 
możliwe, stosować odzwierciedlenia złożone.

Przykład dotyczący przemocy domo-
wej – liczba odzwierciedleń w stosunku 
do pytań

Poniższa rozmowa ilustruje, w jaki spo-
sób można prowadzić rozmowę o zmianie, 
stosując dwukrotnie więcej odzwiercie-
dleń niż pytań (przykład z książki S. Naar 
i S. Safren, 2022):
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Specjalista DM: Powiedz, jak tu trafiłeś. 
(Pytanie otwarte)

Klient: No więc, mój kurator sądowy po-
wiedział, że muszę się tu stawić.

Specjalista DM: Czyli zostałeś zmuszony 
do przyjazdu. (Odzwierciedlenie)

Klient: Tak. Cóż, moje możliwości są 
obecnie w pewnym sensie ograniczone.

Specjalista DM: Czujesz, że nie masz wy-
boru. (Odzwierciedlenie)

Klient: Tak, jeśli tu nie przyjadę, to nie 
zdejmą ze mnie dozoru kuratora.

Specjalista DM: Uwolnienie się od ku-
ratora jest teraz twoim głównym celem. 
(Odzwierciedlenie)

Klient: Tak.
Specjalista DM: Co musi zajść w twoim 

życiu, żebyś mógł osiągnąć ten cel? (Pyta-
nie otwarte)

Klient: Cóż, najwyraźniej muszę rzu-
cić picie.

Praktyczne wskazówki – 
odzwierciedlanie języka zmiany

Jak wiadomo, specjalista DM stara się wydobyć 
i wzmocnić język zmiany. W dialogu motywu-
jącym ostatnio mówimy o tzw. odzwierciedle-
niach kierunkowych, czyli o odzwierciedle-
niach strategicznych skupionych głównie na 
języku zmiany. Wyznaczają one to, czego wy-
słuchujemy i w jaki sposób odzwierciedlamy 
wypowiedzi klienta.

Powody do wprowadzania zmiany za-
chowań przemocowych w obszarze prze-
mocy domowej mogą być dla każdego 

klienta bardzo różne. Ważne, by osoba 
stosująca przemoc lub jej doznająca mogła 
coraz wyraźniej uświadamiać sobie, że 
przemoc ma wpływ na jej dobrostan i jej 
najbliższych, na stan zdrowia, na jakość 
związku, na zdolność ogólnego radzenia 
sobie itp.

Spójrzmy na poniższy sposób zastoso-
wania różnych odzwierciedleń mogących 
pomagać w rozwijaniu tej świadomości.

Klient stosujący przemoc domową 
w postaci klapsów i wykręcania uszu 
dzieciom (dobitnie uzasadniający jej 
niezawodność):

„Muszę w jakiś sposób reagować, gdy 
dzieci są niegrzeczne! Gdyby nie twarda 
ręka, nie wiedziałyby, co dobre, a co złe. 
W zeszłym tygodniu rozmawiałem z psy-
cholog szkolną na temat zajęć Szkoły dla 
rodziców. Powiedziała, że mogę się za-
pisać, bo zajęcia zaczynają się w przy-
szłym tygodniu”.

Specjalista DM odpowiada odzwier-
ciedleniem dwustronnym, by przesunąć 
rozmowę na inne tematy niż język pod-
trzymania i zamknąć wypowiedź językiem 
zmiany, odnoszącym się do poprawy relacji 
z dziećmi:

„Klapsy i wykręcanie uszu wydawały się 
kiedyś pomocne, ale nie chce pan już więcej 
tego stosować i dlatego poszukuje pan no-
wych metod porozumienia z dziećmi”.

Można też zastosować odzwierciedle-
nie, zawierające w sobie wartość dodaną 
w postaci rozwijania języka zmiany:
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„Podjął już pan pewne kroki, żeby uzy-
skać odpowiedź, której pan szuka, jak bez 
stosowania przemocy porozumiewać się 
z dziećmi, w sposób, który będzie służył 
i dzieciom, i panu, i całej rodzinie”.

Następnie można taką wypowiedź jesz-
cze bardziej wzmocnić, podkreślając auto-
nomię klienta i jego wolność wyboru:

„Teraz przed panem już tylko podjęcie 
decyzji o tym, jaki jest dla pana najlep-
szy wybór”.

Różne rodzaje odzwierciedleń moż-
na wykorzystywać do selektywnego 
wzmacniania wypowiedzi wskazujących 
na język zmiany klienta i pomagać mu 
tym samym kierować się ku zachowa-
niom adaptacyjnym.

5.3. Metody pracy w dialogu mo-
tywującym: Podsumowania

Podsumowania stanowią rozbudowaną 
formę odzwierciedlenia. Istotą podsumo-
wania jest zestawienie razem kilku treści 
wypowiedzianych wcześniej przez klienta. 
Podsumowania mogą pełnić różne funkcje:

– zbierać to, co w któreś części rozmowy 
zostało powiedziane na dany temat;

– łączyć to, co zostało powiedziane 
w ostatniej części rozmowy z tym, co na 
dany temat zostało powiedziane wcześniej;

– przejść do czegoś nowego dzięki zebra-
niu tego, co do tej pory było najważniejsze; 
– otworzyć następny temat do rozmowy.

Przykłady dotyczące przemocy domo-
wej – podsumowania

„Jeśli można, to pozwolę sobie zebrać to, 
o czym jak dotąd rozmawialiśmy. Mówi pan, 
że agresja fizyczna nie rozwiązuje problemów 
(język zmiany), ale trudno jest się panu zgodzić 
z tym, że mężczyźni nie biją. Sam pan miał ta-
kie doświadczenia w dzieciństwie, kiedy oj-
ciec – jak pan mówił – bił pana i brata, ojcu nie 
chodziło tylko o wymierzenie kary, ale wierzył 
w to, że właśnie ból was najlepiej wychowa. Do 
dziś czuje pan gęsią skórkę ze strachu i nie chce 
pan, żeby powtarzało się to u państwa w domu 
(język zmiany)”.

„To, że między panem a partnerką docho-
dziło do wielu burzliwych awantur, wyda-
wało się panu do niedawna dość normalne. 
Dopiero ostatnia sytuacja, nagłośniona 
przez pana przyjaciela, uświadomiła panu, 
że relacja z partnerką jeszcze bardziej się 
pogarsza (język zmiany). Martwi się pan, jak 
to wszystko wpływa na państwa związek 
(język zmiany). Dodatkowo przykre emo-
cje związane z awanturami nie pozwalają 
panu na zbliżenie się do partnerki, a tego 
panu bardzo brakuje (język zmiany). Naj-
bardziej panu zależy na utrzymaniu relacji 
z partnerką (język zmiany), bo był taki czas, 
że wasz związek był bardzo czuły i bliski. 
I zastanawia się pan, jak można to wszystko 
poprawić (język zmiany)”.

Specjalista może zdecydować, które 
części wypowiedzi klienta podkreślić, 
aby zwrócić uwagę na określony aspekt 
lub przekierować rozmowę w innym kie-
runku. Pojawienie się języka zmiany 
w wypowiedziach klienta należy zawsze 
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wzmocnić, skorzystać z odzwierciedle-
nia lub z podsumowania. Zatem po każ-
dej wypowiedzi klienta, wskazującej 
na rosnącą w nim gotowość do zmiany, 
a zwłaszcza po wypowiedziach świadczą-
cych o języku zmiany ważne jest zasto-
sowanie podsumowań uwypuklających 
najistotniejsze aspekty odnoszące się do 
zmiany. W DM korzystamy z metafory 
zbierania kwiatów do bukietu: podsumo-
wania przedstawiane są jako wazon pełen 
już zebranych kwiatów.

Praktyczne wskazówki
W początkowej części rozmowy na ogół sto-
suje się krótkie odzwierciedlenia tego, o czym 
mówi klient i co może być pomocne w nawią-
zaniu relacji. Natomiast w dalszej części wy-
korzystujemy bardziej rozbudowane podsu-
mowania, aby stworzyć klientowi bezpieczną 
i szerszą platformę do analizy jego sytuacji, 
na podstawie czego możliwe będzie podejmo-
wanie ważnych decyzji dotyczących zmiany. 
Dzięki trafnym podsumowaniom klient czuje 
się usłyszany, a to zwiększa jego zdolność do 
rozważenia głębszej perspektywy sytuacji 
i do bardziej przemyślanego zaangażowania 
w zmianę.

5.4. Metody pracy w dialogu mo-
tywującym: Dowartościowania

To, co wspomaga podejmowanie decyzji 
o zmianie i przynosi lepsze efekty, to zwięk-
szanie poczucia własnej wartości klienta 
(m.in. dzięki podmiotowemu traktowaniu) 

oraz jego poczucia sprawczości (czyli prze-
konania, że da radę wprowadzić zmianę 
w życie). Dialog motywujący nie koncen-
truje się na brakach, na deficytach ani na 
ograniczeniach klienta, ale na wzmacnia-
niu zasobów klienta i na jego mocy spraw-
czej. Oznacza to, że specjalista będzie starał 
się tak pracować, by przywoływać wcze-
śniejsze sukcesy, uwypuklać mocne strony 
i ukazywać takie wyzwania, którym klient 
będzie mógł sprostać.

Dowartościowanie jest wypowiedzią 
specjalisty, która akcentuje coś pozytyw-
nego, co dotyczy klienta, ze szczególnym 
uwzględnieniem wypowiedzi wzmacnia-
jących język zmiany. Nie chodzi tu o po-
chwały, takie jak: „Jestem z ciebie bardzo 
dumny”, „Świetna robota!”. To oczywiście 
też jest ważne, ale pamiętajmy, że chwa-
lenie bywa barierą, ponieważ często sta-
wia chwalącego ponad chwalonym. Osoby 
chwalone czują się wtedy oceniane lub trak-
towane protekcjonalnie.

Twórcy DM zwracają obecnie uwagę na 
2 rodzaje dowartościowań (Miller, Rollnick, 
2025):
1.	 Dowartościowania proste

Pozwalają specjaliście mówić o moc-
nych stronach, o pozytywnych działaniach, 
o wysiłku, ale też o intencjach i o zamia-
rach. W takich dowartościowaniach chodzi 
o zwrócenie uwagi na coś, co jest szcze-
gólnie ważne, by klient dostrzegł, co może 
być najbardziej pomocne w zbliżaniu go do 
zmiany. Czasem wręcz mogą to być krótkie, 
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ale konkretne i rzeczowe komentarze, np.: 
„Dziękuję, że przyszedł pan punktualnie”, 
„Lubi pan robić rzeczy, które mają dla pana 
sens”, „Bezpieczeństwo jest dla pani naj-
ważniejsze”, „Doceniam, że przyszła pani 
tu dzisiaj, to ważny krok naprzód”, „Widzę, 
w jaki sposób bardzo się starasz…”, „Chciał-
by pan nauczyć się lepszej organizacji cza-
su”, „Trudno zaangażować się pani w coś, co 
nie ma dla pani sensu”, „Lubi pani spędzać 
czas z rodziną, dbać o nią”.
2.	 Dowartościowania złożone

W dialogu motywującym chodzi głów-
nie o tzw. dowartościowania złożone, 
w których specjalista akcentuje trwałe ce-
chy lub głębsze wartości klienta.

Przykłady dotyczące przemocy domo-
wej – dowartościowania złożone

– „Ważne jest dla pana, by być dobrym 
rodzicem, nawet kiedy pana rodzice nie 
byli tacy dla pana”.

– „Trzeba mieć w sobie dużo determi-
nacji, by przedstawić aż tyle pomysłów na 
zmianę swojego zachowania”.

– „Pana siła wyraża się w tych różnych 
krokach, które pan już podjął”.

– „Bardzo się pan stara, żeby być part-
nerem, na którym można polegać. Ma pan 

w sobie gotowość, aby przy tym trwać, na-
wet kiedy sytuacja w domu jest trudna 
i stresująca”.

Dowartościowywanie jest autentycz-
ne, gdy wynika z tego, co zostało usłysza-
ne, zrozumiane i autentycznie docenione 
przez słuchającego. Klienci bardzo szybko 
wyczuwają parodię i fałsz. Zatem wypo-
wiedź dowartościowująca musi być ade-
kwatna do sytuacji i brzmieć szczerze.

Praktyczne wskazówki
•	 Potraktujmy dowartościowanie jako 

przypisanie klientowi trwałych cech god-
nych uwagi.

•	 Pielęgnujmy w kliencie światopogląd opar-
ty na kompetencjach, a nie na deficytach.

•	 Zauważajmy i akcentujmy obszary wolne 
od problemów.

Podczas stosowania dowartościowania warto 
korzystać z następujących sformułowań:
•	 Doceniam, że…
•	 To było ważne, gdy…
•	 Zauważyłeś, że…
•	 To musiało być trudne, kiedy…
•	 Dziękuję, że…
•	 Jest dla ciebie dużą wartością…
•	 To robi duże wrażenie, kiedy…
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6. Udzielanie informacji i porad

W ramach pracy grupy diagnostyczno-
-pomocowej z osobami doznającymi i sto-
sującymi przemoc domową prowadzi się 
wielorakie działania, takie jak analiza sytu-
acji i potrzeb członków rodziny, rozmowy 
motywujące, tworzenie indywidualnych 
planów pomocy osobom itp. Każde z tych 
działań nakierowane jest na zapewnienie 
bezpieczeństwa wszystkim domownikom.

Jednym z ważnych zadań jest też udzie-
lanie różnych informacji, na przykład na 
temat tego, czym jest przemoc. W for-
mularzu „Niebieska Karta – B”, który jest 
przekazywany osobie doznającej przemo-
cy z chwilą wszczęcia procedury, zawar-
to ogólne informacje na temat przemocy. 
Specjalista czasem musi dodatkowo udzie-
lić bardziej spersonalizowanych informacji 
dotyczących tego, na czym polega przemoc 
stosowana w danej rodzinie, jakie są czyn-
niki ryzyka przemocy w konkretnej sytu-
acji, jakie są możliwe konsekwencje prze-
mocy itp. Jest to istotne, ponieważ wiele 
osób nie chce dostrzegać lub nie postrzega 
pewnych zachowań jako przemocowych, 
zwłaszcza ci, którzy całe życie doświad-
czali różnego rodzaju zachowań przemo-
cowych, czy to psychicznych, fizycznych, 
czy seksualnych.

Członkowie GDP przekazują też infor-
macje na temat instytucji świadczących 
usługi w zakresie poradnictwa specja-
listycznego np. rodzinnego, prawnego, 

psychologicznego, psychiatrycznego itp. 
GDP proponują osobom stosującym prze-
moc domową udział w programach ko-
rekcyjno-edukacyjnych lub psychologicz-
no-terapeutycznych dla osób stosujących 
przemoc domową, w treningach uczących, 
czym zastępować agresję.

Nie wszystkie osoby kierowane na za-
jęcia, rzeczywiście się na nie zgłaszają lub 
z nich w pełni korzystają. Zatem oferta pro-
gramowa często jest dostępna, niestety oso-
by tego potrzebujące nie podejmują działań 
i nie korzystają z możliwości udziału w nich. 
Ważne więc, by propozycje przedstawiać 
w sposób motywujący, m.in. skupiać się 
na korzyściach wynikających z udziału, 
a nie tylko na wymaganiach wynikających 
z przepisów.

Dla niektórych specjalistów najbar-
dziej stresującym aspektem może być 
wyrażanie swojego niepokoju i swojej 
opinii, niekoniecznie pochlebnej, doty-
czącej sytuacji klienta. Chodzi o takie 
przekazanie informacji, by została ona 
przez klienta przyjęta z uważnością, a nie 
z lekceważeniem.

Jak o tym rozmawiać? Przede wszystkim 
odpowiadać jasno na pytania, jakie stawia 
klient. Pytania ze strony klienta są waż-
nym sygnałem zainteresowania omawia-
nym tematem. Co jednak robić, gdy klient 
nie zadaje pytań, a my mamy wiele spraw 
do przekazania?
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Istnieją pozornie nieznaczne różnice 
między tradycyjnym modelem udzielania 
informacji, a tym propagowanym przez 
dialog motywujący, okazują się one jednak 
niezwykle znaczące. Przykładowo: zapyta-
nie klienta o zgodę na wysłuchanie opinii 
specjalisty niesie w sobie ważki komunikat 
dla klienta – wzmacnia jego poczucia wła-
snej wartości, daje kontrolę nad sytuacją, 
a w konsekwencji prowadzi do większej 
motywacji i do brania odpowiedzialności za 
własne decyzje.

Unika się przekazywania informacji 
bądź udzielania rad (to zasada w DM), jeżeli 
klient sam o to nie poprosi lub jeśli klient nie 
został najpierw zapytany o zgodę.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– spersonalizowana informacja

Przekazywana informacja powinna być 
zindywidualizowana. Nie chodzi tu o psy-
choedukację, szeroko omawiającą ogólne 
zjawiska przemocy, ale o informację wy-
raźnie odnoszącą się do przypadku dane-
go klienta. W sytuacji, gdy klient stosuje 
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przemoc wobec rodziny, zwłaszcza dzieci, 
można powiedzieć:

„Jeśli to możliwe (to jest forma zapyta-
nia o zgodę), to chciałabym zwrócić uwagę 
na kilka ważnych kwestii – stara się pan 
utrzymywać rodzinę, dużo pan pracuje, 
bierze pan nadgodziny, a jednocześnie, 
gdy wraca pan po pracy do domu, to robi 
awanturę żonie, że nie jest dość posprzą-
tane w kuchni, a potem pan siada z piwem 
przed telewizorem, krzyczy i poszturchuje 
dzieci, że przeszkadzają, że nie są cicho, że 
się nie uczą, tylko wychodzą ze swoich po-
kojów. To właśnie są zachowania przemo-
cowe. Niestety te zachowania w szkodliwy 
sposób wpływają na pana najbliższych, 
a pewnie nie na tym panu zależy.

Co pan o tym wszystkim myśli”? lub „Jak 
panu się tego wszystkiego teraz słucha?” lub 
„Co chciałby pan, żeby było inaczej?”

Zwróćmy uwagę na kilka zasad stosowa-
nych w dialogu motywującym, które odno-
szą się do przekazywania informacji:

	√ Zasada: zapytaj – zaproponuj – zapytaj
Jeżeli klient nie poprosił o informację, 

to ich przekazywanie zacznij od spytania 
o pozwolenie. Zawsze sprawdzamy, czy 
klient chce otrzymać informację, zanim 
ją podamy.

Zatem na początku zapytajmy o zgodę na 
udzielenie informacji:

„Jest coś ważnego, o czym chciałabym pani 
powiedzieć, i zastanawiam się, jakie będzie 
pani zdanie. Czy możemy od tego zacząć, czy 
też woli pani odłożyć to na koniec spotkania?”

Zaproponujmy informacje:
„Chciałabym, żeby nasza współpraca była 

dla pani przydatna, i jednocześnie obawiam 
się, że jeśli pani nie będzie uczestniczyć w pro-
gramie korekcyjno-edukacyjnym, to nie będzie 
miała pani okazji, by przećwiczyć nowe sposo-
by radzenia sobie ze stresem, wyrażania złości 
w sposób, który nie krzywdzi innych osób. Jak 
pani wiadomo, uczestnictwo w programie jest 
obligatoryjne, ale najważniejsze chyba jest to, 
że osoby w podobnej do pani sytuacji najszyb-
ciej wprowadzają u siebie korzystne zmiany, 
gdy mają możliwość nabycia, a potem wyćwi-
czenia nowych umiejętności radzenia sobie 
ze złością”.

Zapytajmy o przemyślenia klienta (co 
klient o tym sądzi).

„Co według pani byłoby najbardziej po-
mocne, by mogła pani zacząć korzystać 
z programu korekcyjno-edukacyjnego?”

	√ Zasada: Zaproponuj różne możliwości
Podczas przekazywania informacji po-

mocne jest zaproponowanie kilku opcji. 
W ten sposób podsuwamy klientowi różne 
sposoby, w jakie może zareagować na sy-
tuację. Klient może dokonać wyboru spo-
śród zaprezentowanych przez specjalistę 
pomysłów, co zwiększa zaangażowanie 
w zmianę.

„Czy mógłbym powiedzieć, jak ja to wi-
dzę?” (zapytanie o zgodę).

„Powiedział pan, że trudnością dla 
pana będzie znalezienie czasu na udział 
w programie korekcyjno-edukacyjnym dla 
osób stosujących przemoc, zatem jednym 
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z pomysłów, który mógłby pomóc, może być 
staranne wybranie najbardziej dogodnego 
terminu zajęć lub wybranie miejsca zajęć jak 
najbliżej domu. Oczywiście z tych pomysłów 
może pan skorzystać lub nie (podkreślenie 
wolności wyboru), choć wiem, że często po-
magają osobom uczestniczyć w programie. 

A co pan myśli, która z tych opcji może 
być dla pana najbardziej pomocna?”

Lub:
„Jeśli miałbym się podzielić tym, co robią 

osoby (to jest forma zapytania o zgodę), któ-
re odczuwają silne napięcie i dużo nieprzy-
jemnych uczuć, to w takich sytuacjach sta-
rają się zrobić krótką przerwę w rozmowie. 
Taką przerwę można wykorzystać w różny 
sposób. Kiedy napięcie zaczyna rosnąć i sta-
je się coraz silniejsze, proponują po prostu 
wyjście do kuchni i zrobienie herbaty.

Ale oczywiście to do pana należy wybór, 
co będzie dla pana najbardziej pomocne”.

	√ Zasada: wydobądź – dostarcz – wydobądź
Wydobądźmy od klienta, co on już wie 

na dany temat:
„Co pani wie na temat dostępnej pomocy?”
Dostarczmy informacji, jakiej klient 

jeszcze nie ma. Dostarcz informacji, ale nie 
narzucaj ich:

„Tak, to prawda. Jest jednak jeszcze kilka in-
nych rozwiązań. Czy chciałaby je pani poznać?”

Wydobądźmy od klienta, co on zrozu-
miał, co myśli o nowych informacjach, jak 
może je wykorzystać:

„Co pani sądzi o tych pomysłach? Na ile wy-
dają się one pasować do pani sytuacji?”

Inna sytuacja:
Wydobądź:
„Co pan już wie na temat konsekwencji 

używania przemocy?”
Dostarcz:
„Tak, wymienił pan… Są też inne konse-

kwencje zarówno prawne, jak i psycholo-
giczne. Czy chciałaby je pan poznać?”

Wydobądź:
„Co pan sądzi o tym? Na ile wydają się 

one ważne dla pana?”
	√ Zasada: kawałek – sprawdź – kawałek

W przypadku dłuższych informacji po-
dajemy je w mniejszych kawałkach. Jeśli 
przekazujemy zbyt wiele informacji na raz, 
utrudniamy klientowi skuteczną reakcję na 
sytuację. I na koniec zawsze sprawdzamy, 
co klient o tym sądzi. Pamiętajmy, że klient 
jest osobą, a nie tylko odbiorcą informacji.
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Kawałek – przekażmy tylko część informacji:
„Czy pozwoli pan, że opowiem, jak po-

mogliśmy innym osobom, które były w ta-
kiej sytuacji jak pan?”

Sprawdźmy – co klient myśli o tej części 
informacji. Poprośmy klienta, aby zdecydo-
wał, czego potrzebuje:

„Co pan sądzi o tych rozwiązaniach?”, 
„Co jeszcze byłoby dla pana pomocne?”

Kawałek – podaj kolejną część informa-
cji do przekazania:

„Oczywiście, nasza rola tu się nie kończy. 
Jeśli będzie pan chciał, możemy wesprzeć 
pana w następujący sposób…”.

I jeszcze ważna kwestia dotycząca sto-
sowania DM: członkowie GDP nie tylko 
mogą, lecz także powinni wyrażać swoje 
zaniepokojenie na temat szkodliwych za-
chowań, i tu szczególnie ważny jest spo-
sób, w jaki to robią. Gdy czujemy się za-
niepokojeni sytuacją klienta i chcemy mu 
udzielić ważnych informacji lub porady, 
możemy powiedzieć:

„Jest coś, co muszę pani powiedzieć”.
„Może to pana zainteresować lub nie…”
„Chciałabym panu powiedzieć jak ja to 

widzę. Czy chciałby pan, abym wyjaśniła 
to teraz, czy jest coś, o co chciałby mnie pan 
najpierw zapytać?”

Po wyrażeniu niepokoju, obawy, niezgo-
dy, jak zawsze w DM stawiamy klientowi 
kluczowe pytania:

„Jak się pani tego słuchało?”
„O czym pani myśli w tym momencie?”
„Dokąd to panią doprowadza?”

„Zastanawiam się, jaką mogłaby pani 
podjąć decyzję”

„Jak pani myśli, co teraz pani zrobi?”
Niektórzy klienci odpowiedzą natych-

miast, inni będą potrzebowali czasu do 
namysłu. Ten czas na zastanowienie się 
jest bardzo cenny. Szczególnie warto po-
czekać, gdy zadajemy te najważniejsze 
pytania. Cisza jest ważnym narzędziem 
w DM, a czas do namysłu to istotny za-
sób. Pozwalanie klientowi na milczenie, 
daje mu czas na przepracowanie tego, 
co zostało omówione. Zaufajmy proce-
sowi, pozwólmy, aby klient miał czas 
na zastanowienie się nad omawiany-
mi kwestiami.

Praktyczne wskazówki
Podczas stosowania dialogu motywującego 
specjalista najpierw zawsze zapyta klienta 
o zgodę na wyrażenie opinii, a po udzieleniu 
informacji zawsze zapyta klienta o zdanie na 
temat usłyszanej opinii.

Jak widać, DM kieruje się konkretnymi 
wytycznymi udzielania informacji. To po 
to, by zwiększyć prawdopodobieństwo, że 
informacja dotrze do klienta i że w swoich 
autonomicznych decyzjach weźmie on ją 
pod uwagę.

Przekazujmy informacje tak, by od-
nosić się najpierw do spraw, które mogą 
być szczególnie ważne z punktu widzenia 
klienta. Warto rozpocząć od podkreślenia 
mocnych stron, a dopiero później przejść 
do aspektów, które mogą być trudniejsze 
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do przyjęcia przez klienta. I zawsze na 
końcu pytamy klienta o zdanie. Tym spo-
sobem podbudowujemy jego gotowość to 
otwarcia się na przyjęcie ważnych, a często 
niełatwych dla niego informacji.

Poniżej zamieszczamy fragment tego 
rodzaju rozmowy z klientem stosującym 
przemoc domową (Kita, 2015):

„Pracownik socjalny: Jeśli pan pozwoli, 
panie Marcinie – przedstawię to, co zanie-
pokoiło mnie w pańskim zachowaniu wobec 
żony, a czego świadkiem był też Adaś, i co 
skłoniło mnie do wszczęcia procedury „Nie-
bieskie Karty”. Powiem też o pana mocnych 
stronach, które zauważyłam, w czasie roz-
mowy z pana żoną.

Klient: Bardzo proszę!
Pracownik socjalny: Dowiedziałam 

się, że w ciągu 10 lat waszego związku, 
w tym 5 lat małżeństwa, były takie okre-
sy, kiedy byliście państwo zgodną parą. 
Nawet kiedy mieliście różne zdania, 
a nawet kłóciliście się, rozmawialiście 
bez wyzwisk, gróźb. Co więcej, mimo że 
łatwo się pan irytował, wpadał w gniew, 
potrafił pan zapanować nad sobą i po-
wstrzymywał się pan przed atakowaniem 
żony. Kiedy emocje były pod kontrolą, 
potrafiliście rozmawiać ze sobą, roz-
wiązywać konf likty. (…) Jest pan osobą, 

na której żona i syn mogą w wielu sytu-
acjach polegać. (…) Potrafi pan też radzić 
sobie z wieloma trudnymi sytuacjami 
dotyczącymi firmy.

Od pewnego czasu zdarza się jednak, że 
wraca pan do domu późno, na rauszu kil-
ka razy w tygodniu, bywa pan impulsyw-
ny, wyzywa żonę, zabrania się jej spotykać 
i pomagać jej siostrze – Kasi. Kilka tygodni 
temu wyszarpnął pan żonę z samochodu 
i zostawił na przystanku autobusowym, 
a ostatnio pchnął ją pan na szafę tak, że 
upadła i dotkliwie się uderzyła. Ta sytu-
acja jest bardzo trudna zarówno dla żony, 
jak i dla Adasia, który jest świadkiem tych 
zdarzeń. Bardzo się przestraszył, zaczął 
się moczyć. Te właśnie zachowania zo-
bowiązały mnie do wszczęcia procedury 
„Niebieskie Karty”.

Co pan o tym myśli? Czy jest jeszcze coś, 
co powinnam wyjaśnić lub o czym dobrze 
byłoby porozmawiać?

Klient: No myślę, że pani zna tylko część 
prawdy. Czy pani myśli, że ja się tak zacho-
wuję bez powodu? (…)

Pracownik socjalny: W sytuacjach, 
w których, według pana, żona powinna się 
zachować inaczej, niż się zachowała, pusz-
czają panu nerwy. Jaki to ma skutek?

Klient: No…, nie pomaga.
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7. �Praca motywująca z osobami doznającymi przemocy 
domowej

Najważniejsze formy pomocy udzielanej 
osobom doznającym przemocy domowej 
można odnieść do trzech kluczowych dzia-
łań: zapewnienie bezpieczeństwa, pomoc 
w rozwiązaniu bieżącej sytuacji kryzysowej 
oraz udzielenie szerszej pomocy psycho-
społecznej (w tym motywowanie do poszu-
kiwania pomocy psychologicznej).

W przypadku powzięcia wiadomości 
o przemocy reakcja musi być szybka i ade-
kwatna do potrzeb. Wymaga to umiejęt-
ności rozpoznawania i reagowania na 
sytuacje przemocy domowej. Skuteczne 
metody zapewnienia i dalszego monitoro-
wania bezpieczeństwa powinny być oparte 
na współpracy różnych sektorów, takich jak: 
ochrona zdrowia, pomoc społeczna, policja, 
oświata, Gminne Komisje Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych i inne instytucje 
samorządowe i organizacje pozarządowe 
realizujące zadania na rzecz przeciwdzia-
łania przemocy domowej. Gdy pracujemy 
z osobą doznającą przemocy domowej, 
należy zawsze się liczyć z potrzebą zapew-
nienia tej osobie bezpieczeństwa w spe-
cjalistycznym ośrodku wsparcia dla osób 
doznających przemocy domowej, w ośrod-
ku interwencji kryzysowej, w ośrodku dla 
matek (i ojców) z małoletnimi dziećmi i ko-
biet w ciąży lub w innym ośrodku całodobo-
wym, zapewniającym miejsce do zamiesz-
kania, całodzienne wyżywienie, wsparcie 

pracownika socjalnego, psychologa, praw-
nika i innych specjalistów.

Interwencja kryzysowa składa się z krót-
koterminowych działań. W zależności od 
sytuacji i aktualnych potrzeb może mieć 
wieloaspektowy charakter, np. interwencja 
prawna, medyczna, socjalna, psychologicz-
na. Jej głównym celem jest przywrócenie 
osobie doznającej przemocy domowej rów-
nowagi psychicznej i umiejętności samo-
dzielnego radzenia sobie, a dzięki temu 
zapobieganie przejściu reakcji kryzysowej 
w stan chronicznej niewydolności psycho-
społecznej. Osoby doznające przemocy 
domowej najczęściej wymagają też długo-
falowego wsparcia i pomocy medycznej, 
prawnej, socjalnej, finansowej, ale również 
pomocy psychologicznej (np. wzmacniają-
cej poczucie własnej wartości czy rozwija-
nia asertywności) i/lub pomocy psychote-
rapeutycznej (np. specjalistycznej terapii 
traumy). Wiele z tych działań odbywa się 
poza spotkaniem z grupą diagnostyczno-
-pomocową. Członkowie GDP koncentrują 
się na formach pracy im właściwych, czyli 
na motywowaniu do poszukiwania pomocy, 
do udziału w grupach wsparcia, do szuka-
nia pomocy dla dzieci itp. Wokół tych tema-
tów zostaną podane przykłady konkretnych 
rozmów, jakie odbywają się w ramach GDP. 
Spójrzmy najpierw na typowe reakcje osób 
doznających przemocy.
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Praktyczne wskazówki
Mówi się, że przemoc karmi się milczeniem. 
W pracy z osobami doznającymi przemocy 
nie może nas więc dziwić ich duża ostrożność 
w ujawnianiu informacji. To osoby, które naj-
częściej doświadczają silnego wstydu i poczu-
cia winy, w związku z czym mają trudność 
z zaufaniem osobom pomagającym. Wyka-
zują bierność, nawet brak chęci i gotowości do 
zmiany sytuacji. To typowe zachowania osób 
po traumatycznych doświadczeniach związa-
nych z przemocą. Zachowują się tak nie dlate-
go, że takie się urodziły, ale dlatego, że zaznały 
w życiu wielu krzywd i że działania podejmo-
wane przez nie w celu zatrzymania przemocy 
nie przynosiły efektu.

Każda z form przemocy odciska swoje 
piętno na człowieku, na jego postrzeganiu 
siebie i relacji z otoczeniem. Na skutek do-
świadczeń związanych z przemocą doznaną 
w dzieciństwie, u wielu osób wykształcają 
się cechy osobowości, które mogą predys-
ponować do późniejszego poddawania się 
przemocowemu traktowaniu.

Światowej sławy psychoterapeuta po-
znawczo-behawioralny Aaron Beck opisu-
je kilka rodzajów osobowości, które mogą 
wiązać się z takimi tendencjami (Beck i in., 
2016). Zwróćmy uwagę na cechy mocno 
zakorzenione u osób z osobowością uni-
kającą czy zależną. Osobowość unikająca 
przejawia się m.in. tym, że osoby postrze-
gają siebie jako nieudolne, niekompetentne, 
bezwartościowe i niekochane. Ich strategią 
jest unikanie ryzyka oceny przez innych. 

Niskie poczucie własnej wartości i obawa 
przed odrzuceniem mogą czynić je bardziej 
podatnymi na wykorzystanie. Z kolei osoby 
z cechami osobowości zależnej postrzegają 
siebie jako słabe, bezradne, potrzebujące 
wsparcia i ochrony. Wierzą, że potrze-
bują kogoś silnego, aby przetrwać lub być 
szczęśliwym, oraz są przekonane, że muszą 
podporządkować własne potrzeby potrze-
bom innych. Ich strategią postępowania 
jest podporządkowywanie się, by zapewnić 
sobie bezpieczeństwo w postaci parasola 
ochronnego. Ta potrzeba zależności może 
prowadzić do godzenia się na niedoskona-
łości w związku i pozostawanie w krzyw-
dzących relacjach.

Warto jeszcze odnieść się do koncep-
cji terapii schematu, która jest podejściem 
psychoterapeutycznym mającym korzenie 
m.in. w psychoterapii poznawczo-beha-
wioralnej (Young i in., 2015). Zgodnie z tym 
podejściem na schemat składają się różne 
wspomnienia, emocje, reakcje zapisane 
w ciele, a także pewne sposoby myślenia, 
pojawiające się w wyniku niezaspokojonych 
potrzeb emocjonalnych, które w znaczący 
sposób wpływają na zachowania. Oznacza 
to, że aby dziecko rozwijało się prawidłowo, 
to nie wystarczy tylko nie bić, czy nie poni-
żać; ale trzeba też zaspokoić inne jego po-
trzeby: uwagi, ciepła, bezpieczeństwa, zain-
teresowania, granic. Niezaspokojenie tych 
potrzeb może przyczynić się do rozwinięcia 
się nieadaptacyjnych schematów, czyli nie-
adaptacyjnych reakcji na różne sytuacje.
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Przykładem jest schemat niepełnowar-
tościowości, który wiąże się z tym, że osoba 
jest przekonana o byciu wadliwą, złą, nie-
chcianą, gorszą, nieważną, a także z prze-
konaniem, że byłaby niekochaną przez waż-
ne osoby, gdyby te poznały prawdę o niej. 
Osoby, które doznawały przemocy, mogą 
internalizować to poczucie swojej niepeł-
nowartościowości, czyli przyjmować je 
jako niepodważalną prawdę. Inny przykład 
utrwalonego wzorca reagowania, jaki może 
występować u osób doznających przemocy, 
to schemat porażki. Będące w tym sche-
macie osoby żywią przekonanie o funda-
mentalnej nieadekwatności w porównaniu 
z innymi ludźmi w obszarach osiągnięć (np. 
bycie głupim, nieudolnym, słabszym) albo 
przekonanie o poniesionej lub nieuniknio-
nej porażce. To przekonanie może wpły-
wać na obniżone poczucie własnej wartości 
i sprawczości, co z kolei może mieć znacze-
nie w „poddawaniu się” sytuacjom związa-
nym z przemocą.

Przywołajmy chociaż kilka przykładów 
skutków psychologicznych wynikających 
z doświadczenia przemocy, ponieważ bez 
wątpienia będą one wpływały na sposób 
pracy z osobami doznającymi przemocy. To 
syndrom wyuczonej bezradności oraz za-
burzenie stresowe pourazowe PTSD.

Gdy przemoc ma charakter długotrwały 
i/lub występuje w rytmie nieprzewidywal-
nym, osoba może nabierać przekonania, że 
nie ma możliwości poradzenia sobie z tym. 
Niektóre osoby doznające przemocy mówią 

wprost: „Zostawmy to, bo i tak nic się nie da 
zmienić, już wszystkiego próbowałam, on 
to jest dobry chłop, tylko robi się nerwowy, 
jak wypije. Boję się, żeby się nie dowiedział, 
że ja tu jestem”. To typowy efekt doświad-
czeń i wynikających z tego przekonań, że 
nie ma możliwości zmiany sytuacji. Złość 
na przedłużającą się sytuację dawno minę-
ła, a zachowanie takich osób na spotkaniu 
może wyrażać poczucie bezsilności i bez-
radności – te uczucia i przekonania będą 
kładły cień na zrozumienie sytuacji.

Praktyczne wskazówki
Konsekwencją przemocy jest niepodejmowa-
nie prób zmiany sytuacji lub wręcz pozorne 
godzenie się na niekorzystną sytuację. Nie 
oceniajmy negatywnie takich postaw, ponie-
waż to bardzo częsty obraz w przypadku osób 
doznających przemocy, który może świadczyć 
o stanie wyuczonej bezradności, będącym 
efektem m.in. nieskutecznych form zatrzyma-
nia przemocy.
Postarajmy się wykazać zrozumienie i weźmy 
pod uwagę, że te osoby powinny usłyszeć, że 
pomimo okoliczności, w jakich się znalazły, 
i tego, że nauczyły się godzić na niekorzystną 
sytuację, są wartościowymi osobami i ich ży-
cie może się zmienić na lepsze (również z na-
szą pomocą).

Przyjrzyjmy się pokrótce modelom wyja-
śniającym, jak może dojść do takiego stanu 
poddania się i rezygnacji. Znana koncepcja 
Martina Seligmanna dotycząca wyuczonej 
bezradności wskazuje, iż w przypadkach 
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podejmowania prób zmiany, które jednak 
okazują się nieskuteczne, a jednocześnie 
nie ma możliwości wyjścia z sytuacji, oso-
ba w naturalny sposób zaczyna się przysto-
sowywać do traumatycznych wydarzeń. 
Próby uporania się z sytuacją przeplatają 
się z okresami wycofywania. Okresy po-
dejmowania prób stopniowo stają się coraz 
rzadsze i krótsze, w konsekwencji pojawia 
się wyuczony stan, w którym osoba zaczy-
na się przystosowywać i pozornie godzić na 
niekorzystne okoliczności (np. na przemoc 
ze strony partnera).

Natomiast Eric Klinger podkreśla, że na 
początku osoba często próbuje angażować 
się w działania wymierzone w zmianę sy-
tuacji (np. sprzeciwiać się złemu traktowa-
niu przez partnera), ale kiedy nie przyno-
szą one oczekiwanego skutku, może u niej 
pojawić się frustracja, a nawet agresja. 
Jednakże gdy nawet wybuchy frustracji 
i złości nie doprowadzają do zmiany, oso-
ba może nabierać przekonania, że sytuacja 
stała się nierozwiązywalna. W naturalny 
sposób zaczyna adaptować się do niekon-
trolowanych przez siebie wydarzeń, w wy-
niku czego następuje spadek motywacji 
do działania przejawiający się biernością 
i rezygnacją. Kolejnymi konsekwencjami 
tych emocji są lęk, czasem wrogość czy 
stany depresji klinicznej. Osoba często na-
biera przekonania, że nie ma wpływu na 
uniknięcie ciężkich do zniesienia przeżyć, 
i w ten sposób pojawia się u niej syndrom 
wyuczonej bezradności.

Praktyczne wskazówki
•	 Liczne, nieudane próby rozwiązania sy-

tuacji przemocowej niejednokrotnie pro-
wadzą do nasilającego się poczucia bez-
radności, co w znaczący sposób będzie się 
przekładało na postrzeganie – często znie-
kształcone – możliwości wyjścia z sytuacji 
związanej z przemocą domową.

•	 Oczekiwania, że praca w ramach grupy 
diagnostyczno-pomocowej z taką osoba bę-
dzie przynosiła szybkie, trwałe i pozytyw-
ne efekty, mogą okazać się zupełnie niere-
alistyczne. Taką osobę na początku trzeba 
postarać się „wydostać z pewnego rodzaju 
letargu”, by zaczęła w ogóle dostrzegać ja-
kąś nadzieję na zmianę.
Warto pamiętać, że osoby doznające 

przemocy mogą wydawać się zupełnie nie-
zainteresowane zmianą swojej sytuacji lub 
łatwo wycofywać się z wcześniej podjętych 
decyzji o zmianie. Wymaga to wyjaśnienia 
tym osobom, że to typowe reakcje wynika-
jące z przemocowych doświadczeń i w żad-
nym sensie nie wskazują na brak możliwości 
zmiany. To też sytuacje, w której specjalista 
DM będzie wzmacniał nadzieję na zmianę 
(Wciórka, 2013, Miller, 2024, Ernst, 2025) 
i podkreślał możliwość uzyskania szerokie-
go i konkretnego wsparcia.

Skutkiem doświadczania przemocy, 
zwłaszcza fizycznej, może też być zespół 
specyficznych objawów, takich jak: stan 
nadmiernego psychofizjologicznego pobu-
dzenia, rozdrażnienia, wybuchy gniewu, 
trudności z koncentracją uwagi, problemy 
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ze snem. Jeśli do tego dochodzą powtarza-
jące się i utrzymujące się odtwarzane trau-
matyczne doświadczenia w postaci myśli, 
wspomnień i tzw. f lashbacków (nagłego 
poczucia, jakby zdarzenie miało miejsce 
na nowo) oraz unikanie sytuacji kojarzo-
nych z traumą, to może to świadczyć o po-
ważnym zaburzeniu, jakim jest zaburzenie 
stresowe pourazowe PTSD.

Praktyczne wskazówki
Podczas rozmowy niektóre osoby mogą 
prezentować się jako całkowicie odcięte od 
uczuć, jakby zamrożone i zapadnięte w letar-
gu, niezdolne do płaczu czy wyrażania emo-
cji, jakby niechętne do mówienia o swoich 
doświadczeniach, choć mogące się obwiniać. 
Kontakt z taką osobą jest utrudniony, bo jest 
jakby zmęczona, bez energii, ma trudności 
z koncentracją, nie tylko nie wykazuje zainte-
resowania dotychczasowym życiem, lecz tak-
że sprawia wrażenie, jakby nie miała żadnej 
woli, by zadbać o własną przyszłość.
Te sygnały powinny wzbudzić naszą szcze-
gólną czujność, bo właśnie tak może się 
prezentować zespół stresu pourazowego 
(PTSD). Jest to poważne zaburzenie psychicz-
ne, które może zostać spowodowane przez 
przebyte traumy wynikające z doświadcze-
nia przemocy.

Kiedy zaobserwujemy takie obja-
wy u klienta, nie próbujmy naciskać na 
zmianę, bo może to przyczynić się do 
pogłębienia problemów. Okażmy zrozu-
mienie i skierujmy do specjalisty. Taka 

sytuacja zawsze wymaga konsultacji 
z psychiatrą lub z psychoterapeutą, po-
nieważ w jednostce chorobowej, jaką jest 
PTSD, podstawową metodą leczenia jest 
psychoterapia (najlepiej terapia poznaw-
czo-behawioralna, która w badaniach 
klinicznych ma potwierdzoną skutecz-
ność w redukcji objawów PTSD).

Pamiętajmy, że osoba doznająca prze-
mocy, choć niekoniecznie jest niechętna 
zmianie, może być jednak pełna obaw co 
do potencjalnych komplikacji, jakie zmiana 
przyniesie. Może wysyłać bardzo niejasne 
i sprzeczne komunikaty oraz wydawać się 
zupełnie niezmotywowana do przeprowa-
dzenia zmian. To, jakie decyzje poweźmie, 
może w znacznym stopniu zależeć od po-
stawy specjalisty i od sposobu prowadzenia 
rozmowy. Spójrzmy na dwa przykłady róż-
nego stylu pracy z klientką doświadczają-
cą wątpliwości.

Pierwszy przykład pochodzi praktyki 
superwizyjnej autorki i obrazuje rodzaj „za-
pętlenia”, jaki może się pojawić w rozmowie 
osoby udzielającej pomocy z klientką do-
znającą przemocy domowej (Jaraczewska, 
Krasiejko, 2012, str. 32):

Pani Anna była niechcianym dziec-
kiem, które zaznało wszystkiego, tylko 
nie ciepła domu rodzinnego. Jej matka 
z ojcem toczyli nieustające walki. Pewne-
go dnia matka wyszła z domu i porzuciła 
małą Annę i dwóch synów. Przez wiele 
lat nie interesowała się ich losem. Przez 
pewien czas ojciec próbował sobie radzić 
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z wychowywaniem dzieci, ale wresz-
cie dał sobie spokój i wyjechał na Śląsk. 
Dziećmi zajęła się babcia. Rodzeństwo 
cierpiało z powodu braku miłości naj-
bliższych. Gdy Anna miała 19 lat, wyszła 
za mąż. Zaraz po ślubie urodziła 2 synów 
– bliźniaki. Mąż nie pomagał jej w domu, 
bo „przecież on musiał ciężko pracować”. 
Czasem starał się być troskliwym ojcem, 
ale lubił ostro popijać i miał wybuchowy 
charakter. Praca była dla niego ogrom-
nym stresem i nie potrafił panować nad 
emocjami. Często w rodzinie dochodziło 
do wybuchów agresji, chociaż Anna nie 
zrobiła nic takiego, by „na to zasłużyć”. 
Dodatkowo mąż uzależnił ją od siebie 
psychicznie, fizycznie i materialnie. Kie-
dyś popchnął ją, gdy nie chciała podać 
mu herbaty. Ta sytuacja była przyczyną 
wszczęcia procedury „Niebieskie Karty”. 
Pani Anna pojawiła się na spotkaniu ze 
specjalistą (osobą udzielającą pomocy), 
ale nie bardzo wiedziała, co chce dalej 
robić. Coraz częściej trudno jej było zro-
zumieć, dlaczego tak długo jest z tym 
człowiekiem. Powoli zaczęła tracić na-
dzieję na zmianę.

Klientka: Rozstanie z mężem byłoby dla 
mnie bardzo bolesne.

Osoba udzielająca pomocy: Jeśli tego 
pani nie zrobi, to straci najlepsze lata 
swojego życia. (uwaga: to może być ode-
brane przez klientkę jako straszenie, 
ostrzeganie)

Klientka: Czuję się jak w pułapce.

Osoba udzielająca pomocy: W takim 
razie proszę przestać to robić. Dość już tej 
przemocy! Niech się pani rozstanie z mę-
żem. (dawanie „łatwych” rozwiązań)

Klientka: Ale czy to nie egoizm?
Osoba udzielająca pomocy: Musi się pani 

zająć sobą. (pouczanie)
Klientka: Sama nie wiem, czy go rzucić.
Osoba udzielająca pomocy: Powinna 

pani wiedzieć, co jest najlepsze dla pani 
i dzieci. (mówienie, co się powinno robić, 
może wybrzmieć jak prawienie kazań)

Klientka: Tylko, że ja właśnie nie wiem, 
co jest dla mnie najlepsze.

Osoba udzielająca pomocy: Wie pani, niech 
się tylko pani zastanowi. (przekonywanie)

Klientka: Mąż nas utrzymuje, ja nie mam 
pracy. Nie wiem, czy to się uda.

Osoba udzielająca pomocy: Jestem pew-
na, że wszystko się ułoży i będzie w porząd-
ku. (taka wypowiedź może brzmieć jak bez-
podstawne pocieszanie)

Klientka: Ale nie wiem, czy dam radę, jak 
sobie poradzę…

Nie ma wątpliwości, że osoby w podob-
nej sytuacji do pani Anny muszą – niejed-
nokrotnie natychmiast – zdobyć środki 
do życia, chronić dzieci, odseparować się 
od osoby stosującej przemoc itp. To oczy-
wiście najważniejsze. Jednakże, jeśli oso-
ba udzielająca pomocy przyjmie postawę 
korygującą, tak jakby krótka rozmowa 
miała rozwiązać całą złożoną sytuację, to 
często ze strony klienta natrafi na bloka-
dę. Zbyt szybkie działanie nie tylko że nie 
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wystarczy, lecz także może wręcz hamo-
wać postęp.

A oto drugi, alternatywny przykład do-
tyczący przemocy domowej odnoszący się 
do motywującej pracy z osobą doznającą 
przemocy doświadczającą ambiwalencji 
wobec zmiany:

Klientka: Rozstanie z mężem byłoby dla 
mnie bardzo bolesne.

Specjalista DM: Trudno pani sobie wyobra-
zić życie bez męża, a jednak życie razem z mę-
żem, który wywołuje awantury i wykorzystuje 
swoją siłę fizyczną, okazuje się też wyjątkowo 
trudne. (odzwierciedlenie złożone)

Klientka: No właśnie, trochę czuję się jak 
w pułapce.

Specjalista DM: Poważnie się pani zasta-
nawia, co mogłoby być pomocne i przynieść 
wymierne efekty. (rozwijanie świadomości 
systemu wartości klientki)

Klientka: No bo, czy zostawienie go, to 
nie egoizm?

Specjalista DM: Jakby trochę obawiała się 
pani, że poważne myślenie o bezpieczeń-
stwie rodziny byłoby czymś nie w porząd-
ku. (odzwierciedlenie złożone)

Klientka: Mąż nas utrzymuje, ja nie 
mam pracy. Boję się, że się znajdę w tra-
gicznej sytuacji. Nie wiem, jak mogłabym 
sobie poradzić.

Specjalista DM: Jak na razie nie ma 
pani pracy. Doświadcza pani wielu zrozu-
miałych obaw, bo sytuacja nie należy do 
łatwych. Mimo to rozważa pani różne sce-
nariusze, bo zależy pani na dobru rodziny. 

(rozwijanie świadomości systemu warto-
ści klientki).

Klientka: Tak, zależy mi, by dzieci miały 
spokojny dom.

Specjalista DM: Choć życie niezależnie 
od męża wymaga przemyślenia wielu waż-
nych aspektów, to jednak ma pani wątpli-
wości, czy ten wysiłek oznaczałby spokoj-
niejsze życie dla dzieci i dla pani. (co jest 
dla pani nadrzędną wartością) To właśnie 
dlatego zastanawia się pani, jak mogłaby 
pani sobie poradzić. (rozwijanie świado-
mości systemu wartości klientki)

Klientka: To dla mnie bardzo ważne.
Specjalista DM: To trudna, ale bardzo 

ważna sytuacja. Chce pani dla dzieci lep-
szego życia. (dowartościowanie) Jak pani 
myśli, co w tej sytuacji mogłoby być pomoc-
ne? / Czy chciałaby pani się dowiedzieć, 
z jakiej pomocy mogłaby pani skorzystać? 
(pytanie o zgodę na udzielenie informacji)

Jednym z rozwiązań, jakie rozważają 
osoby doznające przemocy, jest ewentual-
ne odejście od partnera/ partnerki stosu-
jącego przemoc. To często trudna decyzja 
i wymagający proces. Dialog motywujący 
wskazuje, że zmiana w takich sytuacjach 
najczęściej wymaga czasu. U osoby sto-
jącej przed tego rodzaju dylematem będą 
pojawiać się naturalne wątpliwości i oba-
wy przed zmianą. Osoba musi uporządko-
wać sobie wiele spraw. Musi też uwierzyć, 
że zmiana na dobre jest możliwa i że może 
na nowo poukładać sobie życie. Musi też 
dostrzec, że ma wokół siebie ludzi, którzy 
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będą ją w tym procesie wspierać. Jeśli taka 
osoba jest zbyt mocno ponaglana, efekt 
może być odwrotny do zamierzonego. Je-
śli jednak poprowadzi się z nią rozmowę 
w stylu dialogu motywującym, rozmowa 
może pójść w pomocnym dla klienta kie-
runku. Już w 2004 roku Stephanie Wahab, 
specjalistka dialogu motywującego ze 
Stanów Zjednoczonych, zwracała uwagę 
na to, że narzucanie – wprost lub pośred-
nio – osobie doznającej przemocy opusz-
czenia partnera (partnerki) stosującego 
przemoc jako najlepszego rozwiązania jest 
wyrazem tego, że profesjonaliści zajmują-
cy się pomaganiem nieumyślnie powie-
lają takie same zachowania kontrolujące, 

jakich klienci doświadczają w relacji ze 
swoimi przemocowymi partnerami.

W ramach pierwszej w Polsce konferen-
cji na temat dialogu motywującego, orga-
nizowanej w 2010 r. przez Polskie Stowa-
rzyszenie Dialogu Motywującego (dawniej 
Polskie Towarzystwo Terapii Motywującej) 
we współpracy z Instytutem Psychiatrii 
i Neurologii, Melanie Seddon z Wielkiej 
Brytanii w czytelny sposób przedstawiła 
różnice w podejściach do sposobów pracy 
z osobą doznającą przemocy (ODP).

Podejście tradycyjne: 
•	 Odejście od osoby stosującej przemoc 

(OSP) postrzegane jest przez profesjona-
listę jako jedyna opcja.
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•	 Celem jest umocnienie ODP, by była 
w stanie odejść od OSP.

•	 Odseparowanie ODP, tak by nie miała 
kontaktu ze OSP.

•	 Osoba pomagająca zakłada, że wie najle-
piej, co jest pomocne, i stosuje jedno po-
dejście do wszystkich klientów.

•	 Osoba pomagająca bierze odpowiedzial-
ność za życie i wybory klienta.

Podejście promowane przez DM:
•	 Akceptacja tego, że zmiana w zakresie 

innych zachowań może być ważniejsza 
niż odejście od OSP.

•	 Wspieranie ODP w działaniach, które jest 
ona w stanie kontrolować i którymi decy-
duje się zająć.

•	 Dzięki uważnemu słuchaniu osoba po-
magająca wyraża empatię i zrozumienie.

•	 Słuchając, osoba pomagająca wspiera 
ODP w ocenie siebie, własnego życia, 
możliwych zagrożeń i decyzji.

•	 Osoba pomagająca nie bierze odpowie-
dzialności za decyzje osób, które doznały 
przemocy domowej, ale wspiera je w sku-
tecznym podejmowaniu zmian.
Pamiętajmy, że nierealistyczne ocze-

kiwania mogą prowadzić do frustracji 
i wypalenia po stronie klienta i po stronie 
specjalisty. Zatem z osobami doznającymi 
przemocy domowej warto raczej przyjąć 
strategię małych kroków. Metody pracy 
w DM oparte na tym założeniu pomagają 
klientowi przesuwać się w kierunku zmia-
ny, a nam, profesjonalistom, pomagają 
chronić się przed wypaleniem.

Niezależnie od konieczności podej-
mowania ważnych decyzji dotyczących 
sposobu dalszego życia, przed osobą do-
świadczającą przemocy najczęściej stoi 
mnóstwo innych wyzwań. Obszary zmia-
ny u ODP mogą dotyczyć zachowań zwią-
zanych z planowaniem bezpieczeństwa, 
dyscypliny wobec dzieci, dbania o siebie 
itp. Członkowie GDP mają ważne zadanie 
motywowania osób doznających przemo-
cy do poszukiwania pomocy, do udziału 
w grupach wsparcia, do szukania pomocy 
dla dzieci itp. Poniżej przedstawiono pro-
pozycje krótkich rozmów ilustrujących 
motywowanie do zmiany w odniesieniu do 
poszukiwania pomocy dla ODP i dla dziec-
ka dotkniętego problemem przemocy do-
mowej (Kita, 2025).

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– motywowanie ODP do poszukiwania po-
mocy dla siebie

Specjalista DM (terapeuta uzależnień, 
członek gminnej komisji rozwiązywania 
problemów alkoholowych): Pani Anno, ostat-
nie lata mieszkania z synem były dla pani 
bardzo trudne. Wprowadził się, gdy stracił 
pracę, i choć ma już prawie 40 lat – od dłuż-
szego czasu jest na pani utrzymaniu i prawie 
codziennie pije. Bywa wtedy wulgarny, wy-
musza od pani pieniądze, straszy, że zabije 
panią, a potem siebie. Kocha go pani, ale nie 
wie pani, jak do niego dotrzeć. Daje mu pani 
pieniądze, chociaż pani wie, że on je przepije. 
(podsumowanie wcześniejszych wypowie-
dzi klientki)
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Klientka: Tak, wiem, że jak mu dam, bę-
dzie chwilę spokoju – a potem tylko gorzej. 
Całkiem tego nie rozumiem, jak on tak się 
mógł stoczyć. Był taki zdolny. Teraz boję się 
i o niego, i o siebie.

Specjalista DM: Dlatego wezwała pani 
policję. (odzwierciedlenie – rozwinię-
cie wątku)

Klientka: No tak. Odwieźli go na izbę 
wytrzeźwień i wszczęli procedurę „Niebie-
skie Karty”. To teraz kilka dni nie pije. Ale 
jak będzie dalej? Chciałabym, żeby się le-
czył, ustatkował.

Specjalista DM: Byłaby pani wtedy spo-
kojniejsza. (odzwierciedlenie)

Klientka: Tak, oczywiście. Nie bała-
bym się też zostawić mieszkania, bo na-
wet jak wychodzę do pracy, to nie wiem, 
co zastanę po powrocie. No i tak mi wstyd 
przed sąsiadami.

Specjalista DM: Zatem dobrze byłoby, 
żeby syn się leczył. (odzwierciedlenie) W ra-
mach procedury „Niebieskie Karty” będzie-
my to mu proponować. Niemniej ewen-
tualne leczenie syna może być dłuższym, 
wymagającym procesem. Duże znaczenie 
w tym procesie ma rodzina, jej dobrostan 
i postawa wobec osoby pijącej. Czy byłaby 
pani zainteresowana, żebym opowiedział 
o możliwościach wsparcia dla rodzin w na-
szej gminie?

Klientka: Tak, proszę.
Specjalista DM: W naszej miejscowo-

ści mamy terapeutę, który udziela indy-
widulanie wsparcia członkom rodzin, 

w których jakaś osoba nadmiernie pije 
alkohol. Mamy też grupę wsparcia dla ro-
dzin osób uzależnionych. Obydwie formy 
pomocy są dostępne w godzinach popo-
łudniowych. Obydwie mają jednak swo-
je plusy i minusy, np. gdy spotykamy się 
w grupie, mamy możliwość korzystania 
z doświadczenia i pomocy innych uczest-
ników, niemniej spotkania trwają dwie 
godziny i odbywają się tylko w ponie-
działki. Terminy spotkań indywidualnych 
można ustalić bardziej elastycznie i pra-
cujemy przez około godzinę sam na sam 
ze specjalistą. Co pani myśli o tego rodza-
ju wsparciu?

Klientka: Trochę się obawiam opowia-
dania o tym wszystkim obcym ludziom. To 
duży wstyd.

Specjalista DM: Zależy pani, by inni 
ludzie nie dowiadywali się bez potrze-
by o pani sytuacji. Pomoc psychologicz-
na udzielana jest zawsze z zachowa-
niem poufności.

Klientka: To dobrze. Myślę, że jak będą 
rozmawiać ze mną tak jak wy tutaj, to 
się odważę.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– motywowanie ODP do poszukiwania po-
mocy dla dziecka

Specjalista DM: Martwi się pani, 
że córka jest rozdarta pomiędzy panią 
a mężem, który wobec was stosował prze-
moc. Słyszeliśmy też, że w przedszkolu 
jest niepewna siebie, ostrożna, nie włącza 
się do zabaw.



64

Klient: Tak, nie dosyć, że ja cierpię z powo-
du przemocowych zachowań męża, to jesz-
cze córka cierpi. Nie ma takiego radosnego 
dzieciństwa jak inne dzieci.

Specjalista DM: Chciałaby pani, żeby cór-
ka była wolna od takich problemów, by jak 
każde dziecko, mogła być szczęśliwa, rado-
sna, otwarta.

Klient: Tak, zdecydowanie.
Specjalista DM: W ramach procedury 

„Niebieskie Karty” możemy porozmawiać 
też o możliwości pomocy psychologicznej 
dla córki w tym trudnym czasie. Przedszko-
le zaoferowało zajęcia z psychologiem raz 
w tygodniu od 15.30 do 16.00. Co pani myśli 
o takim wsparciu dla córki?

Klient: Tak, to dobry pomysł. Oczywi-
ście się zgadzam.

Specjalista DM: Wymagane będzie zło-
żenie stosownego oświadczenia w tej spra-
wie w przedszkolu.

Klient: Tak, dobrze. Dziękuję.
Dialog motywujący okazuje się pomocny 

nawet wtedy, gdy osoba nie wyraża ambi-
walencji ani nie wykazuje żadnej motywacji 
do zmiany. Wtedy pracujemy nad zwięk-
szeniem dysonansu poznawczego. Może to 
nastąpić na skutek odzwierciedlenia klien-
towi jego sytuacji (w neutralny, motywujący 
sposób). Najpierw ważne jest uzyskanie od 
klienta wypowiedzi świadczących o tym, 
że przejmuje się swoją sytuacją. To ele-
menty języka zmiany, które potem należy 
dodatkowo wzmocnić, dzięki pogłębieniu 
(np. odzwierciedlaniu) emocji wyrażanych 
przez klienta. Dopiero wtedy ukierunko-
wujemy rozmowę na temat celów i war-
tości klienta. Kiedy dysonans się pojawi, 
stosuje się dowartościowywanie. Zwiększa 
to poczucie własnej wartości klienta i jego 
przekonanie, że może mieć wpływ na swo-
je życie. Dowartościowanie może przybrać 
formę specyficznych, motywujących zdań 
lub sięgnięcia do osobistych doświadczeń 
czy osiągnięć klienta w innych, trudnych 
sytuacjach, w jakich klient sobie poradził. 
W trakcie tej pracy specjalista DM zawsze 
z szacunkiem ukierunkowuje rozmowę na 
tematy dotyczące wartości, nadziei i ma-
rzeń klienta oraz na to, w jaki sposób wpro-
wadzane zmiany będą mu bardziej pomoc-
ne w stawaniu się tym, kim chce być i jak 
naprawdę chce żyć.
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8. Praca motywująca z osobami stosującymi przemoc domową

To niełatwa prawda, ale osobą stosują-
cą przemoc domową może być każdy, bez 
względu na pozycję społeczną, wykonywa-
ny zawód czy zamożność. Oznacza to, że nie 
ma jednego obrazu psychologicznego i jed-
nego wzorca zachowań dla osób stosujących 
przemoc domową. Obserwuje się natomiast 
pewną prawidłowość, że wśród osób stosu-
jących przemoc jest wiele takich, które same 
doświadczyły przemocy w dzieciństwie 
(Levenson i in., 2017).

Powtarzają się pewne cechy, które czy-
nią osobę szczególnie podatną na zacho-
wania przemocowe. W tej grupie są osoby 
wykazujące zaniżone poczucie własnej 
wartości, ale też są i takie, które mają po-
czucie wartości wyolbrzymione – takie 
osoby mogą podkreślać swoje osiągnięcia, 
oczekiwać, że ich punkt widzenia zostanie 
uznany za lepszy. Część osób stosujących 
przemoc domową wykazuje specyficzne 
cechy osobowości, które mogą stanowić 
spore wyzwanie dla specjalisty (Vasilev, 
2025). Niektóre osoby dopuszczające się 
przemocy domowej wykazują cechy osobo-
wości narcystycznej. Przejawiają aroganc-
kie, wyniosłe zachowania i postawy. Mają 
potrzebę sprawowania kontroli i dominacji. 
Często kierują się sztywnymi oczekiwa-
niami, wobec tego, jacy inni mają być, jak 
mają się zachowywać. Podporządkowują 
sobie członków rodziny, obwiniają innych 
za problemy w domu. Mogą zakładać, że 

będą traktowani ze szczególną uwagą, a ich 
potrzeby zostaną automatycznie spełnione 
przez innych. Jeśli coś się nie dzieje zgod-
nie z ich oczekiwaniami, nierzadko prze-
jawiają skłonność do zachowań impulsyw-
nych, łatwo reagują agresją, są wybuchowe. 
Często wiąże się to z wykazywaniem przez 
nich niskiej reaktywności emocjonalnej, co 
może się przejawiać nadwrażliwością na 
najmniejszą nawet możliwą krytykę i/lub 
potencjalne wyzwania.

W skrajnych przypadkach osoby stosują-
ce przemoc mogą wykazywać cechy charak-
terystyczne dla osobowości antyspołecznej. 
Cechy antyspołecznego zaburzenia osobo-
wości pojawiają się na skutek wielu przy-
czyn, m.in. braku poczucia bezpieczeństwa 
w dzieciństwie oraz doświadczenia prze-
mocy w rodzinie. Takie osoby zakładają, że 
inni są do nich wrogo nastawieni, że robią 
im krzywdę lub planują to zrobić. Wielu 
z nich nie przestrzega norm społecznych 
ani praw innych osób, co może doprowa-
dzać do zachowań o charakterze gwałtow-
nym, które skutkują odpowiedzialnością 
karną. Niektórzy z nich dopuszczają się też 
innych przestępstw. Buntują się przeciw au-
torytetom, nawet przedstawicielom władzy 
nie chcą się podporządkować.

Wiele osób stosujących przemoc domo-
wą robi to, ponieważ na skutek doświad-
czeń z dzieciństwa nauczyło się, że jedyną 
drogą do osiągnięcia szacunku i realizacji 
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celów jest siła, a przemoc to najlepszy i naj-
bardziej skuteczny sposób rozwiązywania 
konf liktów. Z kolei brak właściwej reakcji 
otoczenia na ich siłowe zachowania sprzyja 
kontynuacji zachowań i wzmacnia poczu-
cie bezkarności.

Praktyczne wskazówki
Stosowanie przemocy często wiąże się 
z realizacją potrzeb, które są uniwersalne 
dla wszystkich ludzi, są to m.in. : osiąganie 
poczucia kompetencji, autonomii, bliskości 
z innymi, znajdowanie poczucia sensu ży-
cia oraz zdolności do odczuwania szczęścia 
i przyjemności.

Również w przypadku osób stosujących 
przemoc, aby zrozumieć ich zachowania, 
odnieśmy się jeszcze do koncepcji wczesnych 
schematów, tj. utrwalonych wzorców reago-
wania, jakie opisuje Jeffrey Young w terapii 
schematu (Young i in., 2015). Wykształcony 
w dzieciństwie schemat „bezwzględnej su-
rowości” może mieć związek z uciekaniem 
się do zachowań przemocowych. To ten-
dencja do bycia gniewnym, nietolerancyj-
nym, karzącym i niecierpliwym wobec tych 
osób, które nie spełniają oczekiwań lub 
określonych standardów. Osoba ma trud-
ność w wybaczaniu błędów, słabości wła-
snych i/lub cudzych. Co więcej, może być 
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przekonana, że wszelkie uchybienia należy 
bezwzględnie karać, co wiąże się z niechę-
cią do akceptowania ludzkiej niedosko-
nałości i pomijania wszelkich okoliczno-
ści łagodzących.

Innym schematem, jaki mogą przeja-
wiać osoby stosujące przemoc, jest schemat 
„nadmiernych wymagań”. Osoba będąca 
w tym schemacie może wykazywać per-
fekcjonizm i nastawienie na zdobywanie 
osiągnięć. Może kierować się sztywnymi 
regułami i wyrażać przekonanie, że zawsze 
trzeba dążyć do spełniania bardzo wysokich 
standardów. Ten schemat może prowadzić 
do braku tolerancji wobec wszelkich niedo-
skonałości i do wywierania presji na innych, 
może również bezpośrednio się wiązać z za-
chowaniami agresywnymi.

Praktyczne wskazówki
Opisane doświadczenia osób stosujących 
przemoc i cechy tych osób oznaczają, że po-
dejmowanie współpracy z nimi może być 
naprawdę trudne i wymagające dużych 
umiejętności, zwłaszcza że niektórzy z nich 
potrafią skutecznie kamuf lować swoje praw-
dziwe oblicze. Oczywiście nie chodzi o to, by 
nastawiać się wobec nich negatywnie, ale 
przed spotkaniem z taką osobą warto być 
świadomym, że tak właśnie mogą się pre-
zentować i że osiągnięcie zmiany u tych osób 
może wymagać długofalowych działań.
Dodatkowo, warto brać pod uwagę stan am-
biwalencji, jakiego może doświadczać osoba 
stosująca przemoc. Może wtedy umniejszać 

zakres czy intensywność problemów. Może 
wydawać się zupełnie niezainteresowana 
wprowadzaniem zmian, choć w rzeczywisto-
ści – co jest częstym przypadkiem – może nie 
wiedzieć, jak inaczej postąpić, ani nie mieć 
umiejętności, umożliwiających jej zmianę 
swojego zachowania.

Celem spotkania z osobą podejrzaną 
o stosowanie przemocy jest weryfikacja sy-
tuacji, diagnoza zachowań przemocowych, 
udzielenie informacji na temat przemocy 
i przedstawienie propozycji działań mają-
cych na celu zatrzymanie przemocy.

Tradycyjnie to specjalista powinien 
udzielić wskazówek, porady (na przy-
kład dotyczącej konieczności udziału 
w programie korekcyjno-edukacyjnym 
dla osób stosujących przemoc), a klient 
powinien się do tego dostosować. Jeśli się 
nie dostosowuje, postrzegany jest jako 
niezmotywowany. Często jednak takie 
instrukcje klient odbiera jako naciski ze 
strony specjalisty. Zaburza się relacja, 
pojawia się opór/dysharmonia, maleje 
gotowość do zmian.

W dialogu motywującym uważa się, że 
lepsze niż udzielanie porad jest zachęcanie 
klienta do własnej oceny problemu i do wła-
snej oceny rozwiązań (np.: „Jak pan myśli, co 
panu mogłoby pomóc w lepszym radzeniu 
sobie ze złością? Który z tych sposobów wy-
daje się teraz bardziej możliwy wg pana?”). 
Takie podejście przekłada się również na 
umacnianie poczucia własnej skuteczno-
ści klienta w odniesieniu do praktycznego 
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wprowadzania zmian. Jeżeli propozycja 
specjalisty nie jest przyjęta „z euforią”, moż-
na okazać zrozumienie („Wiem, że to nie 
jest łatwe”), dowartościować klienta za po-
dejmowanie prób – to zwiększa motywację 
i przynosi wymierne efekty – a nie krytycz-
nie oceniać jego wątpliwości.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– rozmowa z użyciem elementów dialogu 
motywującego dotycząca procedury „Nie-
bieskie Karty”

OSP: Ja naprawdę mam już tego dosyć. 
Nie chcę już tych wszystkich zaproszeń, 
skierowań. Teraz jeszcze ta „Niebieska Kar-
ta”. Chcę mieć święty spokój. Przyszedłem 
tylko po to, żeby pokazać, że nie jestem żad-
nym oprawcą.

Specjalista DM: Chce pan świętego spo-
koju i przyjście tutaj widzi pan jako szansę 
na to. (tonowanie języka podtrzymania)

OSP: No tak, bo mam nadzieję, że już nie 
będziecie mnie więcej ciągać.

Specjalista DM: Przyszedł pan tutaj, bo 
ważny dla pana jest spokój. Potrafi pan mie-
rzyć się z obecnie trudną sytuacją. Zależy 
panu na wizerunku osoby, która potrafi być 
w porządku. (dowartościowanie)

Jedną z pomocnych strategii w pracy 
z klientem stosującym przemoc domową 
jest poprowadzenie rozmowy w taki spo-
sób, by uświadomił sobie różnice mię-
dzy jego obecną sytuacją życiową (np. 
przemoc domowa) a jego wartościa-
mi, do których chciałby dążyć, i tym, 
co chce osiągnąć (np. spokojna relacja 

z partnerką). Wywołuje to w kliencie 
dysonans poznawczy niezbędny do wy-
tworzenia wewnętrznej motywacji. 
Sam klient zaczyna dostrzegać problem 
i koszty swojego zachowania jako stoją-
ce w konf likcie z jego osobistymi cela-
mi (np. kiedy wszczynam awantury, to 
się kłócimy i coraz bardziej od siebie się 
oddalamy). Zrozumienie tego konf lik-
tu staje się często punktem zwrotnym. 
W konsekwencji potencjał do zmiany 
i odpowiedzialność za zmianę ze strony 
samego klienta zaczyna się nie tylko ro-
dzić, lecz także zwiększać.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– rozmowa z klientką używającą przemocy 
w relacji z mężem

OSP: Ja przecież nie robię nic złego! Co 
by pani zrobiła, gdyby w domu nie było 
posprzątane? Mąż dalej nie szuka nowej, 
lepiej płatnej pracy. Muszę wziąć męża na 
dywanik i dać mu nauczkę, bo inaczej on 
nie rozumie, co do niego mówię. Jak nie 
potrząsnę, nie zacznę krzyczeć i rzucać ta-
lerzami, to nic się nie dzieje.

	√ Wydobądźmy na początku od klientki 
wypowiedzi świadczące o dostrzeganiu 
negatywnych skutków takich zachowań 
i przejęciu się sytuacją, jaka ma miejsce 
w relacji z mężem:
Specjalista DM: Złości to panią do tego 

stopnia, że zaczyna pani krzyczeć i rzu-
cać talerzami. Trudno pani powstrzymać 
gwałtowne reakcje, ale dostrzega pani pro-
blem z rozładowaniem emocji. Jakie skutki 
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wywołują u pani takie wybuchowe reakcje? 
Jak mąż na to reaguje?

OSP: Mąż wtedy robi się potulny, ale 
zamyka się w sobie. Najczęściej wychodzi 
z domu i znika na długie godziny. Wiem, że 
często siedzi w samochodzie, nawet jak jest 
mróz na dworze, i wraca dopiero w środ-
ku nocy.

	√ Pomóżmy zrozumieć emocje:
Specjalista DM: Jak wtedy pani się czuje?
OSP: No jest mi strasznie smutno! Naj-

pierw robię się jeszcze bardziej wściekła, bo 
cała robota i tak nie jest zrobiona, ale potem 
zaczynam bać się o niego, że coś sobie zro-
bi. A poza tym nic się i tak nie zmienia, mąż 
dalej nie ma lepszej pracy.

	√ Odwołajmy się do głębszych wartości, 
ukierunkowujmy rozmowę na temat ce-
lów i wartości klientki:
Specjalista DM: Kiedy dochodzi do 

awantur i tak nic się nie zmienia na lepsze. 
W dodatku to pani odczuwa bardzo przykre 
emocje, które w gruncie rzeczy panią moc-
no obciążają i osłabiają. Wtedy nie udaje się 
załatwić tego, na czym pani zależy. Dodat-
kowo mąż ucieka od pani, przez wiele go-
dzin kryje się gdzieś w samochodzie. A na 
czym pani zależy? Jaką relację chciałaby 
pani mieć z mężem?

OSP: No taką jak kiedyś, nawet jak mie-
liśmy trudny czas, to potrafiliśmy się do-
gadać. Było nam razem dużo lepiej, lepiej 
się rozumieliśmy.

	√ Sięgnijmy do zasobów klientki 
i jej wcześniejszych doświadczeń, 

podczas których udawało się pokony-
wać trudności:
Specjalista DM: To dla pani ważne, by 

w małżeństwie można było szukać porozu-
mienia. Jak kiedyś radziliście państwo sobie 
z problemami?

OSP: Jak mieliśmy problemy, to chodzili-
śmy na spacer nad Wisłę lub nawet do ka-
wiarni. Tam zawsze było pełno ludzi, nie 
można było podnosić głosu. To mi pomaga-
ło, trzeba się było kontrolować. Dzięki temu 
udawało się przegadać, co dalej robić z tym 
problemem, i razem załatwić sprawę.

	√ Dowartościujmy:
Specjalista DM: Ma pani wiele doświad-

czeń, kiedy z mężem udawało się dojść do 
porozumienia i wcale nie okazywać agre-
sywnych zachowań. Potrafiła pani zadbać 
o stworzenie warunków do tego, by moż-
liwe było prowadzenie z mężem spokojnej 
rozmowy. Wybierała pani miejsce, gdzie 
wokół byli inni ludzie, a ich obecność po-
magała pani opanowywać trudne emocje. 
Jak się pani czuje na wspomnienie takich 
rozmów z mężem? Co z tamtych doświad-
czeń mogłoby być pomocne w radzeniu so-
bie z obecnymi trudnościami?

Metody pracy DM, takie jak: pytania 
otwarte, odzwierciedlenia i dowar-
tościowania, mogą pomóc zrozumieć 
emocje, wywoływać empatię, odwołać 
się do głębszych wartości i na tym bu-
dować gotowość do zmiany zachowań 
związanych z przemocą.
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Podczas pracy z osobami stosującymi 
przemoc warto też pamiętać, że skuteczna 
zmiana zachowania jest bardziej prawdo-
podobna, kiedy ludzie mają wybór między 
co najmniej dwoma sposobami prowadzą-
cymi do zmiany, niż wówczas, gdy wskazuje 
się im jedną możliwą drogę. Oto, co specja-
lista DM mógłby powiedzieć:

„Istnieje wiele sposobów na radzenie 
sobie z narastającą złością. Są osoby, któ-
re po prostu mówią wprost, że zaczynają 
się denerwować; inne mówią, że muszą 
zrobić sobie przerwę w rozmowie, i wy-
chodzą z pokoju; niektórzy zaczynają sku-
piać się na swoim oddechu; a jeszcze inni 

wybierają aktywność fizyczną i np. wycho-
dzą na szybki spacer. Zastanawiam się, któ-
ry z tych sposobów może być dla pani naj-
bardziej pomocny”.

Członkowie GDP nie są odpowiedzial-
ni za wspieranie klientów w nabywaniu 
nowych sposobów radzenia sobie z trud-
nościami. Natomiast ważnym zadaniem 
GDP jest przekazanie informacji na temat 
konsekwencji prawnych i społecznych nie-
zaprzestania działań przemocowych oraz 
motywowanie osób stosujących przemoc 
do zmiany zachowania przez np. udział 
w programie korekcyjno-edukacyjnym lub 
psychologiczno-terapeutycznym.
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Przykład dotyczący przemocy domowej 
– motywowanie do udziału w programie 
korekcyjno-edukacyjnym osoby stosującej 
przemoc domową

Specjalista DM: Jest coś ważnego, o czym 
chciałabym panu powiedzieć, i zastana-
wiam się, jakie będzie pana zdanie. Czy 
możemy od tego zacząć, czy też odłożyć to 
na koniec spotkania? (zapytaj o zgodę)

OSP: Proszę mówić.
Specjalista DM: Dużo ostatnio roz-

mawialiśmy o tym, jak raniące dla pana 
dzieci i żony bywają pana impulsyw-
ne reakcje. Niezależnie od możliwych 
konsekwencji prawnych, jakie zostaną 
wyciągnięte, gdyby pan kontynuował 
zachowania agresywne, o czym już roz-
mawialiśmy, dostrzegam, jak bardzo się 
pan stara powstrzymywać złość, by nie 
wybuchać na bliskich. Chciałabym, żeby 
nasza współpraca była dla pana przydat-
na, i jednocześnie obawiam się, że jeśli 
pan nie będzie uczestniczyć w programie 
korekcyjno-edukacyjnym, to nie będzie 
miał pan okazji przećwiczyć nowych spo-
sobów radzenia sobie z trudnymi emo-
cjami, których ostatnio dużo w związku 
ze stresem, jaki panu towarzyszy. Z mo-
jego doświadczenia wynika, że takie za-
jęcia są pomocne dla osób w podobnej do 
pana sytuacji. Uczą, jak się zdystansować 
w trudnych momentach, jak ochłonąć, jak 
wyrazić odczucia i jak działać w optymal-
ny sposób. Mamy też cykl 12 spotkań w ra-
mach treningu radzenia sobie ze złością 

(udziel informacji). Co pan o tym sądzi? 
(zapytaj klienta o jego ref leksje)

OSP: Może i tak. Ale ja nie mam na 
coś takiego czasu, bo ktoś w tym domu 
musi zarabiać.

Specjalista DM: Czas dla siebie wydaje 
się teraz nieosiągalny.

OSP: Wiem, że tak długo nie pocią-
gnę. Jeszcze teraz ta procedura „Niebie-
skie Karty”.

Specjalista DM: Życie na skraju wytrzy-
małości jest na krótką metę. A wszczęcie 
procedury „Niebieskie Karty” mówi, że wła-
ściwie ten krytyczny moment już nastąpił. 
Zastanawiam się, jak pana zdaniem mogli-
byśmy w tym momencie najlepiej postąpić. 
Co pana zdaniem byłoby dla pana najbar-
dziej pomocne?

OSP: Może powinienem wziąć urlop 
i pójść po jakąś poradę do psycholo-
ga. Czy te zajęcia korekcyjno-edukacyj-
ne są tylko w grupie? Bo wtedy chyba nie 
są codziennie?

Specjalista DM: Można umawiać się 
też indywidualnie.

OSP: No to może na początek skorzystam.
Specjalista DM: Ta opcja wydaje się moż-

liwa. Co mogłoby panu pomóc w tym, by 
to zrealizować?

OSP: Jak do czegoś jestem przekonany – 
to to robię. Mógłbym wziąć dzień urlopu.

Specjalista DM: W ramach czasu dla sie-
bie byłby to pierwszy krok.

OSP: No tak. To ma sens.
Specjalista DM: Kiedy to byłoby możliwe?
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OSP: W przyszłym tygodniu będę miał 
mniej pracy. W czwartek.

Praktyczne wskazówki
W pracy z osobami stosującymi przemoc 
domową szczególnie ważne jest unikanie 
wszelkich bezpośrednio wobec nich wyraża-
nych nacisków, gróźb czy żądań. Niektóre 
z tych osób są odporne na presję społeczną, 
a stosowane naciski mogą wywołać w nich 
reakcję „wybuchową”. Ze względu na swo-
je wcześniejsze doświadczenia (często do-
świadczenia z dzieciństwa) wiele z tych osób 
ma w sobie cechy, które nie zawsze sprzyjają 
dobrej komunikacji.

DM zachęca nas w tym zakresie do wy-
rażania braku zgody na jakąkolwiek formę 
przemocy w sposób motywujący i nie bu-
dzący sprzeciwu (np. wzmacniający auto-
nomię osoby), np.:

„Nie ma zgody na jakąkolwiek formę 
przemocy i bez wątpienia, jak pan się 
zastanowi (podkreślenie autonomii), to 
i pan nie chce w tak agresywny sposób 
wyrażać swojej frustracji, tylko może ra-
czej otwarcie powiedzieć o swoich uczu-
ciach, zanim dojdzie do eskalacji. Jak 
kiedyś udawało się panu sygnalizować 
trudne sprawy?”.

I jeszcze poruszmy bardzo ważny te-
mat przemocy skierowanej przeciwko 
dziecku. W takich sytuacjach działamy 
niezwłocznie i merytorycznie. Wprawdzie 
członkowie GDP nie pracują bezpośred-
nio z dzieckiem, ale dbają, by informacje 

dotyczące przemocy i procedury były po-
dane dziecku przez rodzica lub opiekuna 
prawnego albo przez specjalistę, który pra-
cuje z dzieckiem, w sposób adekwatny do 
jego wieku, możliwości poznawczych i sta-
nu emocjonalnego.

Spójrzmy jeszcze na poniższy przykład 
dialogu z osobą, która stosuje formę prze-
mocy polegającą na szarpaniu i potrząsa-
niu dzieckiem. Specjalista DM pyta klien-
ta o język zmiany dotyczący kluczowych 
kwestii, takich jak: cele, wartości, zasady 
i podejmowane działania.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– przemoc skierowana przeciwko dziecku

Specjalista DM pyta o efekty dotych-
czasowych działań: Jakie efekty przynoszą 
pana dotychczasowe sposoby dyscyplino-
wania dziecka? Na ile jest to skuteczne?

Klient: Dziecko i tak mnie nie słucha!
Specjalista DM pyta o cele: A jakie ważne 

cele chce pan osiągnąć?
Klient: Moim celem jest chodzenie ra-

zem z synem na piłkę.
Specjalista DM pyta o wartości: Co 

jest dla pana szczególnie ważne w relacji 
z dzieckiem?

Klient: Zależy mi na dobrej relacji z nim.
Specjalista DM pyta o adaptacyjne zasa-

dy postępowania: Co innego mogłoby pana 
przybliżyć do realizacji tych wartości, sko-
ro kiedy pan szarpie syna, to on i tak pana 
nie słucha? Jakich ważnych zasad chciał-
by pan przestrzegać? Jakie działania pan 
szczególnie ceni?
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Klient: Chyba po prostu muszę spędzać 
więcej czasu z synem. Lubię z  nim spędzać 
miło czas i patrzeć, jak pięknie się rozwija.

I dopiero teraz specjalista DM pyta 
o  konkretne działania, jakie klient może 
podjąć: Aby osiągnąć te cele i  realizować 
ważne dla pana wartości, co może pan robić 
inaczej, niż szarpać syna?

Klient: Syn bardzo lubi, jak razem gra-
my w piłkę, mogę czasem skorzystać z jego 
zaproszenia i pójść z nim razem pograć na 

boisku. Mogę też częściej syna doceniać, 
wtedy jest szansa, że pójdziemy razem 
na mecz.

To tylko kilka przykładów, jak na wiele 
różnych sposobów można i warto rozma-
wiać o adaptacyjnych sposobach realizacji 
celów. Nieraz może się okazać, że będziemy 
zaskoczeni, jak szybko i jak wiele pojawi się 
u klienta pomysłów na nowe adaptacyjne 
sposoby budowania relacji z najbliższymi 
dla niego osobami.
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9. �Proces budowania i wzmacniania motywacji do zmiany

Proces budowania motywacji do 
zmiany można przeprowadzić z wyko-
rzystaniem czterech zadań, które sta-
wiamy sobie, gdy pracujemy z użyciem 
dialogu motywującego. Są to: angażo-
wanie, ukierunkowanie, wywoływanie 
i planowanie (Miller, Rollnick, 2025). 
Proces budowania i wzmacniania moty-
wacji do zmiany jest skoncentrowany na 
działaniu i dlatego termin „zadania” jest 
obecnie stosowany (zamiast wcześniej-
szego określenia „procesy”), wprowadzili 
go twórcy DM.

9.1. Zadanie: Angażowanie
Angażowanie to wstępny warunek 

wszystkiego, co nastąpi potem. Dlatego jest 
to tak ważne zadanie. Wiąże się ono z próbą 
nawiązania kontaktu i roboczej relacji, co 
sprowadza się do odpowiedzi na pytanie: 
„Czy pójdziemy razem?”. To szczególnie 
na tym etapie staramy się włączyć elemen-
ty ducha DM, by klient zaangażował się 
w rozmowę. Zlekceważenie tego zadania 
skutkuje brakiem relacji i brakiem budowa-
nia motywacji.

Czasami trafia do nas człowiek z poczu-
ciem zupełnej bezradności, porażki, który 
na początku nie jest w stanie się zaangażo-
wać. Wtedy zadaniem specjalisty jest zbu-
dowanie relacji ułatwiającej zaangażowa-
nie. Ważne, by zadbać o wszystkie ogólnie 
stosowane zasady udzielania pomocy, jak 

spokojne miejsce i czas zarezerwowany 
wyłącznie na rozmowę. Na początku spo-
tkania ważne jest przedstawienie członków 
grupy diagnostyczno-pomocowej, ich roli 
zawodowej, zapewnienie o dyskrecji, życzli-
we zaproszenie do rozmowy itp. Od samego 
początku kontaktu buduje się atmosferę za-
ufania, a nie wytykania błędów. Docenia się 
na przykład to, że klient w ogóle przyszedł 
na spotkanie. Pyta się klienta o wyrażenie 
zgody na rozmowę o jego sytuacji. W spo-
sób nieoceniający rozmawia się o ryzyku 
niekorzystnych zachowań, wzbudza się tym 
samym wątpliwości co do kontynuowania 
dotychczasowego postępowania.

Spójrzmy na przykład pracy z osobą do-
znającą przemocy. Po zapoznaniu się przez 
grupę diagnostyczno-pomocową z formu-
larzem „Niebieska Karta – A” zwoływane 
jest posiedzenie, na które zaprasza się osobę 
doznającą przemocy w celu analizy sytuacji. 
W trakcie posiedzenia tworzony jest, wspól-
nie z osobą pokrzywdzoną, indywidualny 
plan pomocy dopasowany do jej potrzeb 
(dokumentowany w formularzu „Niebieska 
Karta – C”). Aby możliwe było przeprowa-
dzenie tych czynności, bardzo ważne jest 
przekazanie klientowi takich zachęcają-
cych komunikatów, jak: „Dziękujemy, że 
pani przyszła na spotkanie, wiemy, że to 
niełatwa sytuacja, ale chcielibyśmy, by pani 
wiedziała, że jesteśmy tu po to, by pani po-
móc. Chcielibyśmy możliwie najdokładniej 
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zrozumieć pani sytuację. Jest dla nas bar-
dzo ważne, by wspólnie z panią ułożyć plan 
pomocy. Bardzo nam zależy, by był on do-
pasowany do pani potrzeb” itp.

Z kolei podczas posiedzenia grupy dia-
gnostyczno-pomocowej, na które zaprasza-
na jest osoba stosująca przemoc, niezbędne 
jest przekazanie na samym początku trud-
nych informacji, na przykład, że zgodnie 
z przepisami, osoba została zaproszona na 
posiedzenie, ponieważ wcześniej np. poli-
cja wszczęła procedurę „Niebieskie Karty”. 
Z tego tytułu klient może wyrażać niezado-
wolenie, należy jednak pamiętać o najważ-
niejszym na tym etapie zadaniu, jakim jest 
nawiązanie dobrej relacji z klientem i nie-
wchodzenie w spory. Spotkanie ma również 
na celu uświadomienie osobie, że stosowa-
nie przez nią przemocy jest niedopuszczal-
ne, a jej działania zależą od dokonywanych 
przez nią wyborów postępowania, za które 
tylko ona ponosi odpowiedzialność moral-
ną i prawną. Często ważne jest też przed-
stawienie możliwości uczestnictwa w pro-
gramie korekcyjno-edukacyjnym dla osób 
stosujących przemoc domową lub w pro-
gramie psychologiczno-terapeutycznym 
dla osób stosujących przemoc domową oraz 
o konieczności uzyskania od tej osoby sto-
sownych zaświadczeń, zarówno o zgłosze-
niu się do uczestnictwa w programie korek-
cyjno-edukacyjnym dla osób stosujących 
przemoc domową, jaki i o jego ukończeniu 
(w terminach określonych w przepisach). 
To wiele trudnych spraw do przekazania. 

Sama ilość tych oczekiwań może klienta 
przytłoczyć, wtedy przyjmie on postawę de-
fensywną. We wcześniejszych rozdziałach 
omówione zostały sposoby podejmowa-
nia tych czynności i udzielania informacji 
w duchu dialogu motywującego. To zada-
niem specjalisty jest nawiązanie i utrzymy-
wanie dobrej relacji z klientem. Starajmy się 
najpierw wysłuchać klienta i zrozumieć, jak 
on widzi sytuację ze swojej perspektywy, 
dlaczego myśli (lub nie myśli) o zmianie i co 
mu w zmianie przeszkadza, a co sprzyja. 
Nie oceniajmy, nie krytykujmy, nie podwa-
żajmy tego, co mówi klient, nie naciskajmy, 
nie ponaglajmy. Doceńmy zaangażowanie 
klienta i jego otwartość.

DM wymaga od specjalisty zaangażo-
wania z pozycji równorzędnego partnera 
wobec klienta i powstrzymania się od od-
ruchu naprawiania. Wymaga również słu-
chania klienta z uwagą, próbowania zro-
zumienia bez podważania jego uczuć i jego 
perspektywy. To wszystko może stworzyć 
fundament porozumienia, dzięki któremu 
łatwiejsze będzie przekazanie wszystkich 
informacji i dalsza praca.

9.2. Zadanie: Ukierunkowanie
Ukierunkowywanie to zadanie, podczas 

którego specjalista i klient ustalają kierunek 
i cel rozmowy. Specjalista DM nie prowadzi 
rozmowy o wszystkim i o niczym z klien-
tem, ale stale ukierunkowuje temat roz-
mowy na aspekty sprzyjające zmianie. Za-
tem to zadanie polega na doprecyzowaniu, 
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rozwijaniu i utrzymywaniu określonego 
celu i kierunku w rozmowie na temat zmia-
ny. Chodzi o szukanie wspólnych mianow-
ników: czym na spotkaniu będziemy się 
zajmować, co jest ważne dla klienta, ale 
i co jest ważnym celem z punktu widzenia 
specjalisty. Chodzi więc o odpowiedzi na 
pytania: „Czy pójdziemy razem?” i jaki to 
będzie kierunek, ku któremu zamierzamy 
razem podążać.

W realizacji tego zadania pomocne może 
okazać się podkreślanie autonomii i możli-
wości ostatecznego decydowania, jaka leży 
po stronie klienta, np. „Ma pan wiele możli-
wości wprowadzania zmian, ostatecznie to 

pan będzie decydował, co jest dla pana naj-
ważniejszym celem i najlepszym rozwią-
zaniem”. Warto wykorzystać ten element 
ducha DM, by wzmocnić w kliencie odpo-
wiedzialność za ewentualną zmianę tego, 
na czym mu najbardziej zależy.

9.3. Zadanie: Wywoływanie
Zadanie wywoływania polega na budo-

waniu wewnętrznej motywacji klienta do 
zmiany w obrębie problemu i celu pracy, na 
którym się skupiamy.

Na podstawie koncepcji języka zmia-
ny już wiemy, że jest istotne, by to klient, 
a nie specjalista, wyrażał argumenty 
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przemawiające za zmianą. W tym zadaniu 
chcemy wydobyć z klienta jego własną mo-
tywację do zmiany, czyli „Czy?” i „Dlacze
go?” miałaby się pojawić zmiana, np.: „Dla
czego pani na tym zależy?”, „Co miałoby się 
zmienić i po co?”, „Dlaczego to dla pana jest 
takie ważne?” itp.

Przykład dotyczący przemocy domowej
Zamiast udzielania wskazówek na za-

sadzie: „Powiem teraz panu, co i dlaczego 
należałoby zrobić…”, specjalista dialogu 
motywującego może odzwierciedlić i zadać 
otwarte pytania:

„Z tego, czym się pan tu podzielił, wynika, 
że jest to sytuacja, którą chciałby pan w jakiś 
sposób zmienić. Zanim zastanowimy się nad 
tym, w jaki sposób mógłby pan to zrobić, chciał-
bym zapytać, dlaczego miałby pan to zmieniać. 
W jakim sensie to jest dla pana ważne? W czym 
ta zmiana mogłaby być pomocna?”.

Tym sposobem wewnętrzna motywacja 
jest wzmacniana przez samego klienta, któ-
ry mówi o swoich własnych pragnieniach, 
powodach zmiany, potrzebach, ale rów-
nież o umiejętnościach. To etap, w którym 
szczególnie koncentrujemy się na wydo-
bywaniu języka zmiany, tak żeby podbu-
dować gotowość klienta do zmiany i jego 
w nią zaangażowanie.

9.4. Zadanie: Planowanie
To zadanie polegające na rozwijaniu zo-

bowiązania do zmiany i wzmacnianiu za-
angażowania we wprowadzaniu zmiany 
w życie. Chodzi o uzyskanie odpowiedzi na 

pytania „Jak?” i „Kiedy?”. Będą one pomocne 
w formułowaniu konkretnego planu działa-
nia. Zatem na początku:
•	 Jak pani myśli, co innego pani zrobi 

w tej sytuacji?
•	 Co teraz zamierza pani zrobić?
•	 Jakie kolejne kroki pani planuje i kiedy je 

pani zamierza wdrożyć?
•	 Po czym pani pozna, że coś się zmienia?
•	 Po czym pani pozna, że sprawy idą w do-

brym kierunku?
Kiedy już wzrośnie gotowość do zmiany 

(zwykle w dalszej części spotkania lub po serii 
spotkań), przechodzimy do ważnego aspektu 
omawiania konkretnych pomysłów na zmia-
nę. Zawsze zaczynamy od pytania klienta 
o jego pomysły, zanim podzielimy się swoimi.

Przykład dotyczący przemocy domowej 
– planowanie zmiany

W literaturze wskazuje się liczne przy-
kłady pytań dotyczących planowania 
zmiany zachowań związanych z przemocą 
(Woodin, 2017):
•	 Kiedy przemyślała już pani swój pro-

blem z agresją, co pani zdaniem moż-
na zrobić, kiedy znów będzie pani 
zazdrosna?

•	 Czego pan oczekuje w przyszłości?
•	 Jak wyglądałaby sytuacja, gdyby wszyst-

ko szło znacznie lepiej niż teraz?
•	 Co trzeba zrobić, by to osiągnąć?
•	 Co mogłoby pomóc?
•	 Co teraz pani zrobi?
•	 Jakie ma pani pomysły na poprawę tej 

sytuacji?
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Dzięki wypracowaniu stylu rozmowy 
opartej na otwartej komunikacji z klientem 
możliwe jest skupienie się na konstruktyw-
nym rozwiązywaniu problemów. To ciągle 
wymaga uważnego wysłuchania i stosowa-
nia metod DM, takich jak odzwierciedlenia 
czy dowartościowywania. Staramy się nie 
przepuścić okazji, by podkreślić, że to po 
stronie klienta leży odpowiedzialność i do 
klienta należy decyzja, czy i w jaki sposób 
wprowadzi zmiany w swoim życiu.

I pamiętamy – po jednym sukcesie ła-
twiej przychodzą następne. Praca nad 
zmianą opiera się często na stawianiu ma-
łych kroków. A stawianie małych kroków 
nie oznacza, że stoimy w miejscu. Przeciw-
nie, jeśli mały krok kończy się sukcesem, ła-
twiej jest kontynuować zmiany. Ludzie po-
trzebują doświadczyć pozytywnych zmian, 
żeby wzmacniało się ich zaangażowanie we 
wprowadzanie i w utrzymywanie bardzo 
ważnych dla nich zmian w życiu.
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10. I co więcej – od Autorki

Kiedy w połowie lat dziewięćdziesią-
tych pracowałam w obszarze uzależnień 
i zaczęłam w Polsce wprowadzać dialog 
motywujący, dla wielu uczestników pro-
wadzonych przeze mnie szkoleń był on 
wielkim odkryciem – nieskomplikowane 
interwencje, dające szybkie i trwałe efek-
ty. Od niektórych uczestników słyszałam 
jednak, że DM to bardzo ciekawa, od-
krywcza metoda, tylko… nie nadaje się dla 
naszych klientów. Bo osoba uzależniona 
z zasady rzekomo kłamie, kręci i manipu-
luje, więc praca z nią musi opierać się na 
konfrontacji. Dziś sytuacja jest zupełnie 
inna. W dużym stopniu przyczynił się do 
tego dialog motywujący, który odchodzi 
od konfrontacyjnych i paternalistycznych 
podejść, jakie dominowały w przeszłości.

Od kilku lat jesteśmy świadkami bar-
dzo ważnej ewolucji w podejściu do pra-
cy z osobami uzależnionymi i innymi 
osobami znajdującymi się w trudnych 
sytuacjach (Miller i in. 2014, Miller, 2013, 
Jaraczewska, 2009). Dialog motywują-
cy, z jego nastawieniem na współpracę, 
empatię, wydobywanie motywacji we-
wnętrznej i wzmacnianie autonomii, 
jest skutecznie wykorzystywany w Pol-
sce w bardzo wielu dziedzinach, w tym 
w terapii uzależnień. Okazuje się też 
cennym podejściem w pracy z osobami, 
które stosują i doznają przemocy. Niniej-
sza książka ilustruje możliwości pracy 

związanej z problemem przemocy domo-
wej nie na zasadzie siły i przewagi, ale 
dzięki odwołaniu się do celów, potrzeb 
i wartości oraz mocnych stron osób do-
znających przemocy i osób stosujących 
przemoc. Warto podkreślić, że takie po-
dejście sprawdza się także w resocjaliza-
cji przestępców odsiadujących wielolet-
nie wyroki (np. Blanchard, 1995, Clark, 
2022, Wahab, 2004, Dobijański, 2022, 
Barczykowska, 2015, Moran i in., 2024). 
Badania prowadzone w ostatnich latach 
w obszarze opieki penitencjarnej wy-
kazują, że istotne znaczenie odgrywają 
metody pracy stosowane w DM oparte na 
sojuszu roboczym, nawiązanym między 
pracownikiem służby więziennej a osobą 
osadzoną, która złamała prawo i jest po-
zbawiona wolności.

Ciągle jeszcze niektórzy specjaliści 
zakładają, że trzeba działać „na już”, 
jakby krótka, rzeczowa rozmowa miała 
rozwiązać całą skomplikowaną sytuację. 
Od klientów wymaga się podejmowa-
nia szybkich i często radykalnych dzia-
łań, zmierzających do przezwyciężania 
trudności. Trwałe zmiany nie następują 
jednak dzięki mówieniu innym, co i jak 
mają robić. Dowody naukowe wskazują, 
iż zastosowanie założeń dialogu moty-
wującego, postrzegających zmianę jako 
złożony proces, sprzyja podejmowaniu 
ważnych decyzji życiowych i osiąganiu 
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trwałej zmiany stylu życia. Podczas 
pracy z użyciem dialogu motywującego 
chcemy osiągnąć pożądane efekty jak 
najskuteczniej, ale jednocześnie bierze-
my pod uwagę, że pomimo presji, jaką 
nakłada procedura, nie można klienta 
zmusić do zmiany nawet wtedy, gdy jest 
to działanie w jego najlepszym interesie.

To, na co jeszcze chciałabym uczu-
lić Czytelnika, to nadzieja. Po stronie 
klienta, ale i po stronie specjalisty. Aby 
skutecznie pracować w tak trudnym 

obszarze, jakim jest przemoc domowa, 
trzeba mieć wiarę i nadzieję, które potra-
fią otworzyć całkiem nowe możliwości. 
Profesor William Miller, mój zawodowy 
wzorzec, ale też bliski przyjaciel, napi-
sał ostatnio książkę poświęconą nadziei. 
Ukazuje w niej, jak w świecie wypełnio-
nym konf liktami, wojnami, przemocą 
i licznymi zagrożeniami, ludzie tracą 
nadzieję. Bardzo trudno jest wprowa-
dzać zmianę, gdy nie ma się nadziei. Na-
dzieja pozwala marzyć o lepszym jutrze 
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i o lepszym życiu. Profesor Miller rzuca 
nowe spojrzenie na potencjał nadziei. 
Przedstawia ostatnie odkrycia naukowe, 
które wykazują, że w obliczu różnych 
przeciwności nadzieja ma duże znacze-
nie w utrzymywaniu wytrwałości i we 
wzmacnianiu motywacji. Nadzieja może 
być potężną siłą zmian. Warto więc raz 
jeszcze przytoczyć propozycje prof. Wil-
liama Millera, który specjalistom pracu-
jącym w sektorze pomocowym proponuje 
kilka konkretnych kierunków, przekła-
dających się na lepszą jakość pracy:
•	 Oczekiwania: Myślmy o kliencie 

z nadzieją.
•	 Prawdopodobieństwo: Uważnie przy-

glądajmy się faktom.
•	 Możliwości: Wyobrażajmy sobie, co 

dobrego może się wydarzyć.
•	 Optymizm: Dostrzegajmy pozyty-

wy – umiejętność podkreślania po-
zytywnych aspektów przynosi wie-
le korzyści.

•	 Zaufanie: Zaufanie jest zaraźliwe. 
Kiedy zaczynamy ufać, możemy po-
móc klientowi zbudować jego własne 
poczucie zaufania.

•	 Znaczenie i cel: Pomagajmy klientowi 
w zastanowieniu się nad sensem i ce-
lem jego życia.

•	 Wytrwałość: Dopingujmy do podej-
mowania prób, jest to forma nadziei.

•	 I czasem wykazujmy nadzieję mimo 
wszystko: Pamiętajmy, by dostrzegać 
nowe perspektywy i szeroki horyzont. 

To coś więcej niż bieżące wydarze-
nia. Bądźmy w stanie wyobrazić sobie 
przyszłość. Dobrą przyszłość.
Wiele elementów dialogu motywują-

cego sprzyja budowaniu dobrego jako-
ściowo kontaktu z klientem w oparciu 
o nadzieję. Dzięki partnerskiej współ-
pracy, opartej na akceptacji i na szacun-
ku (bez względu na to, czego dopuścił się 
klient lub czego nie zrobił), możliwe jest 
skuteczne udzielanie pomocy. Ponad-
to koncentracja na określonych celach 
zmiany, na unikaniu konfrontacji i na 
rozwijaniu języka zmiany oraz jednoczesna 
dbałość o rozwijanie nadziei mogą przy-
czynić się do skuteczniejszej i bardziej 
satysfakcjonującej pracy. Świadomość 
tych psychologicznych zależności może 
nas, profesjonalistów, chronić przed bra-
niem zbyt dużej odpowiedzialności za 
szybkie efekty pracy. Może też wspierać 
nas w rozwijaniu cierpliwości tak bar-
dzo potrzebnej w pracy pomocowej oraz 
w zachowaniu zdrowego dystansu emo-
cjonalnego, który umożliwia skuteczną 
i etyczną pomoc klientom, bez utraty 
równowagi wewnętrznej.

Wierzę, że zaprezentowane materiały 
zachęcą Czytelników do takiej pracy i do 
dalszego zgłębienia dialogu motywujące-
go. Każdego elementu dialogu motywu-
jącego można się nauczyć. Najlepiej przez 
praktykę, najlepiej pod okiem doświad-
czonego specjalisty DM. Najlepiej z pew-
ną łagodnością dla siebie. To zapobiega 
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frustracji i wypaleniu zawodowemu. Nie 
czekajmy, aż wszystkie elementy się po-
układają. Zaczynajmy tu, gdzie jesteśmy, 
wypracowujmy swoją drogę praktykowa-
nia dialogu motywującego.

Oczywiście dialog motywujący będzie 
skuteczny tylko wtedy, kiedy będzie się 
przestrzegać jego kanonów. Praca dia-
logiem motywującym to sztuka. To nie 
zestaw technik, które należy jedynie 
stosować. Wymaga od specjalisty umie-
jętności opisanych w książce, uważno-
ści na klienta, uwagi na proces zmiany 
i stałej dbałości o rozwój swoich kompe-
tencji i o  swój dobrostan w tej wymaga-
jącej pracy.

Książka powstała, aby dostarczyć człon-
kom GDP podstawowej wiedzy na temat 

naukowo udokumentowanej metody pracy 
z problemem przemocy, czego ostatecz-
nym celem jest podniesienie jakości życia 
osób dotkniętych problemem przemocy. 
DM nie zawsze przyniesie znaczące zmia-
ny w ciągu krótkiego spotkania. Z klienta 
mocno napastliwego, mającego określone 
cechy osobowości, nie zrobi się osoby ule-
głej i współpracującej pod każdym wzglę-
dem. Ale z pewnością warto korzystać 
z siły i ze znaczenia proponowanych przez 
DM niuansów, ponieważ mogą okazać się 
„ziarnem”, które będzie zaczątkiem du-
żych zmian w życiu klienta, dzięki czemu 
podejmowanie szkodliwych działań prze-
ciwko drugiemu człowiekowi / drugiej ży-
wej istocie stanie się nie tyle mniej prawdo-
podobne, ile odejdzie w przeszłość.
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