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TRESCI SZKOLENIOWE

3.2. Zinternalizowane nastawienie na wage i motywacja zdrowotna

W przypadku stygmatyzacji wagi osoba bedzie reagowal adaptacyjnie lub
nieprzystosowawczo w zaleznosci od charakterystyki motywacji, ktérg otrzymuje do
przyjmowania zachowan prozdrowotnych. Jej reakcja moze by¢ albo sposobem
dostosowania sie do zachowania, ktérego ich zdaniem oczekuje sie od nich bez
prawdziwej internalizacji tej postawy (kontrolowana motywacja), albo moze to by¢
prawdziwa reakcja oparta na zinternalizowanych przekonaniach (autonomiczna
motywacja). W pordéwnaniu z kontrolowang motywacjg, ktéra powoduje jedynie
zewnetrzng zmiane zachowania, ta ostatnia powoduje trwatg zmiane zachowania
i powinna by¢ przedmiotem leczenia oséb, ktére doswiadczajg zinternalizowanego
odchylenia wagi (Tauberiin., 2018).
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Koncepcje te opierajg sie na teorii samostanowienia (SDT; Deci & Ryan, 2013) i s3
uzywane do wyjasnienia wptywu réznych rodzajow motywacji na zachowanie i postawy
wewnetrzne. Rozrdznienie miedzy motywacja autonomiczng, a motywacja
kontrolowang przedstawiono ponize;j:

Autonomiczna i kontrolowana motywacja

Autonomiczna motywacja polega na zachowywaniu sie, ktére wewnetrznie uwazasz za
dobre, a to pochodzi z wnetrza jazni, a nie ze $wiata zewnetrznego. Takie zachowanie
jest uwazane za samostanowienie. Poniewaz zachowanie jest wynikiem osobistego
wyboru, jednostki sg bardziej sktonne do trzymania sie tego zachowania i poczucia
autonomii. Pomaga to jednostce poczuc¢ sie jak autonomiczny agent, bez zewnetrznej
kontroli. Oznacza to, ze nie sg potrzebne zadne zewnetrzne zachety, aby jednostka
mogta upierac sie przy zachowaniu, poniewaz powstato ono wewnetrznie. Osoby,
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ktore s3 autonomicznie zmotywowane, s3 bardziej sktonne do skutecznej
samoregulacji swojego zachowania.

Natomiast kontrolowana motywacja dotyczy zaangazowania w zachowania majgce na
celu zadowolenie aktoréow zewnetrznych lub zdobycie nagréd. W przeciwienstwie do
poczucia autonomii, osoby z kontrolowang motywacjg odczuwajg poczucie obowigzku
i presji, aby przeprowadzi¢ okreslone zachowanie. Oznacza to, ze usuniecie
zewnetrznych obiektéw motywacji spowoduje zaprzestanie zachowania. W zwigzku
z tym jednostki sg kontrolowane przez wptyw zewnetrzny i rzadziej angazuja sie
w zachowania samoregulujgce (Haggeriin., 2014).

W jaki sposéb rodzaj motywacji mozie wptywaé na ludzi, ktérzy majq
zinternalizowane uprzedzenia dotyczace wagi?

Sugeruje sie, ze osoby zyjace w duzych ciatach, ktére napotykajg stygmatyzacje wagi,
doswiadczg autonomicznej lub kontrolowanej motywacji. Na przyktad Tauber i in.
(2018) piszg, ze kiedy osoby zyjgce w duzych ciatach majg do czynienia z moralnymi
aspektami bycia postrzeganymi jako otyte (takimi jak stwierdzenia, ze niemoralne jest
jedzenie za duzo), s3 bardziej sktonne do wykazywania kontrolowanej motywacji
i tymczasowej zmiany swoich zachowan zywieniowych / ¢wiczen, bez angazowania sie
w dtugoterminowe zmiany zdrowotne. W przeciwienstwie do tego, gdy osoby te
otrzymujg stwierdzenia dotyczace kompetencji w odniesieniu do wagi (takie jak
stwierdzenia, ze ¢wiczenia sg dobrg umiejetnoscia), sg bardziej sktonne do przyjecia
autonomicznej motywacji i stworzenia dtugotrwatych zmian w stylu zycia, aby wspieraé
swoj ogdlny stan zdrowia. Autonomiczna motywacja w odniesieniu do stygmatyzacji
wagi jest zatem silniejsza, poniewaz obejmuje indywidualne postawy internalizujgce,
a nie tymczasowg zmiane zachowania, aby zadowoli¢ innych, jak ma to miejsce
w przypadku motywacji kontrolowane;j.

Aby zilustrowac¢ zwigzek miedzy rodzajem motywacji a wynikajacym z niej zdrowiem,
badanie przeprowadzone przez Pelletier & Dion (2007) wykazato, ze autonomiczna
motywacja byta gtdbwnym czynnikiem przyczynowym zdrowszego zwigzku uczestnika
z jedzeniem. Co wiecej, ich badanie wykazato negatywng korelacje miedzy
kontrolowang motywacjg, a zdrowym zwigzkiem z jedzeniem, co sugeruje, ze ten
rodzaj motywacji przynosi efekt przeciwny do zamierzonego, gdy radzi sobie
z dysfunkcyjnymi relacjami z jedzeniem. Potwierdza to wniosek, ze rodzaj motywacji
odgrywa role w zmianie zachowania, a skupienie sie na autonomicznej motywacji
zapewni, ze osoby, ktore borykaja sie ze stygmatyzacjg wagi, beda w stanie naprawde
zinternalizowac¢ postawy i zachowania promujgce zdrowie fizyczne i psychiczne.
Sugeruje ponadto, ze kontrolowana motywacja jest nie tylko mniej skuteczna, ale
w rzeczywistosci zacheca do dysfunkcyjnych zachowan i dlatego powinna by¢
ostroznie rozpoznawana i rozwigzywana u pacjentdow, ktorzy doswiadczajg
zinternalizowanego odchylenia wagi (Hayward i in., 2018).
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Aby lepiej zrozumie¢ zwigzek miedzy autonomiczng / kontrolowang motywacjg
a wynikajgcym z niej zachowaniem, wazne jest, aby rozwazyc¢ ich korzenie w teorii
samostanowienia (SDT) opracowanej przez Deci i Ryana w 1985 roku (cytowanej w Deci
& Ryan, 2013).

Teoria samostanowienia

Teoria ta dotyczy gtownie tego, w jaki sposéb znaczenie nadane bodZcom
wewnetrznym i zewnetrznym wptywa na to, czy zachowanie lub postawa zostang
zinternalizowane, czy nie. Dla wyjasnienia, jesli znaczenie nadano bodZcom
wewnetrznym, takim jak wtasne pragnienie przyjecia zachowan prozdrowotnych
w swoim zyciu, spowodowatoby to prawdziwg zmiane zachowania i postawy
(autonomiczna motywacja). Natomiast nadanie znaczenia bodzcom zewnetrznym,
takim jak opinie innych ludzi, ze trzeba prowadzié¢ "zdrowy tryb Zycia", spowodowatoby
jedynie powierzchowng zmiane zachowania (kontrolowana motywacja). Teoria skupia
sie zatem na podstawie motywacji i jej wptywie na zachowanie.

Teoria samostanowienia stwierdza, ze autonomiczna motywacja wymaga kombinacji
motywacji wewnetrznej i zidentyfikowanego rodzaju regulacji motywacji zewnetrznej
(Vallerand, 2000). Zidentyfikowana regulacja motywacji zewnetrznej oznacza
rozpoznanie zewnetrznego przedmiotu motywacji i docenienie zwigzanego z nig
zachowania. Na przyktad osoba z nadwagg rozpoznaje, czy pracownik stuzby zdrowia
zapewnia zewnetrzny bodziec do promowania zdrowia - na przyktad angazujgc sie
w zdrowy ruch. Ta zewnetrzna motywacja nie jest gtéwnym czynnikiem motywujacym,
w przeciwienstwie do motywacji wewnetrznej. Jednak autonomiczna motywacja
wymaga, aby jednostka rowniez cenita to zewnetrzne zachowanie. Dlatego, gdy
jednostka jest wewnetrznie zmotywowana i identyfikuje Zrédto motywacji
zewnetrznej, wowczas autonomiczna motywacja jest osiggana zgodnie z SDT.

Stopniowe przechodzenie od motywacji zewnetrznej do wewnetrznej przedstawiono
w ponizszej tabeli:
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The Self-Determination Continuum
Nonself-Determined Self-Determined

Motivation Amotivation Extrinsic Motivation Intrinsic Motivation

Regulatory y External Introjected Identified Integrated
Styles e Regulation Regulation Regulation Regulation RS S eysioR
What is the
source of the Impersonal s::::mt Internal Internal
motivation?
What Nonintentional, Personal Congruence, Interest,
regulates the Nonvaluing, Importance, Awareness, Enjoyment,
motivation? Incompetence, Consclous Synthesis Inherent
Lack of Control Valuing With Self Satisfaction

(Based on Ryan, R.M. & Deci, E.L. (2000). Self-Determination Theory and the Facilitation of Intrinsic Motivation, Social Development, and Well-Being.
American Psychologist. 55(1), 68-78.)

Ta tabela przedstawia kroki, ktére prowadzg do wewnetrznej motywacji, sugerujac, ze
jednostka staje sie zainteresowana i zadowolona, gdy osigga koncowy etap
wewnetrznej motywacji i regulacji. Wazne jest, aby zdac sobie sprawe, ze jest to proces
stopniowy, a jednostki mogg leze¢ na rdéznych czesciach skali. Tak wiec pracownicy
stuzby zdrowia mogg pracowac z pacjentami, aby zidentyfikowad ich obecny rodzaj
motywacji i poprowadzic¢ ich w kierunku wewnetrznej motywacji do angazowania sie
w zachowania promujace zdrowie.

Zrozumienie, skad pochodzg rézne rodzaje motywacji, pomaga rowniez zrozumiec ich
zwigzek z zachowaniami adaptacyjnymi i nieprzystosowawczymi. Jesli osoba, ktora ma
zinternalizowane nastawienie na wage, przyjmuje autonomiczng motywacje
wewnetrzng, to jest bardziej prawdopodobne, ze bedzie miata postawe adaptacyjng
dotyczacy przyjmowania zachowan prozdrowotnych, poniewaz motywacja pochodzi
z nich samych. Wyjasnia to rowniez, dlaczego kontrolowana motywacja prowadzi do
nieprzystosowawczych reakcji, poniewaz jednostka zmienia swoje zachowanie tylko po
to, aby zadowoli¢ osoby wokot siebie. Dlatego tak naprawde nie przyjmujg one
prawdziwej postawy, a to moze stac sie nieprzystosowawcze po usunieciu bodzcow
zewnetrznych, jak wida¢ po zewnetrznej stronie motywacyjnej stotu.

Kluczowe przestania dla pracownikow stuzby zdrowia
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Praktycy powinni dazy¢ do zaszczepienia autonomicznej motywacji osobom, ktore
doswiadczajg zinternalizowanego uprzedzenia wagi, aby poméc im znalezé
wewnetrzng motywacje w sobie. Moze to utatwi¢ przyjecie znaczacych
i zrédwnowazonych zachowan, ktére dbajg o ich zdrowie w zrdwnowazony sposob.
Zapewnitoby to reakcje adaptacyjng ze strony pacjentéw, poniewaz byliby
wewnetrznie zmotywowani, i pomogtoby im w promowaniu bardziej pozytywnego
nastawienia do zdrowia i ogélnego samopoczucia. To z kolei utatwitoby lepsze zdrowie
psychiczne, poniewaz pacjenci nie zmienialiby swojego zachowania dla aprobaty
innych, ale dla wtasnego dobrego samopoczucia.

Jednoczesnie praktycy powinni unika¢ wpajania kontrolowanej motywacji swoim
pacjentom, takiej jak stosowanie "twardej mitosci", ktérg badalismy w podmodule
2.2.2. Nawet jesli takie podejscie moze powodowad tymczasowe zmiany, ktére wydajg
sie mie¢ pozytywny wptyw, ogdlnie bytoby to bardziej szkodliwe dla pacjenta. Ten
rodzaj motywacji nie doprowadzitby do dtugotrwatej zmiany, a zamiast tego stuzytby
pogorszeniu ich samopoczucia psychicznego, a z kolei stworzytby dalsze bariery
W angazowaniu sie w zachowania prozdrowotne w perspektywie dtugoterminowe;.
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