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Abstract — Motivational Enhancement Therapy (MET) is a new interesting approach to working
with patients facing the need to make a fundamental change in their lives. Created by Miller and
Rollnick and further developed by Miller, Zweben, DiClemente & Rychtarik with the specific aim
of increasing motivation for change. It is based on the recognition of patient’s motives and the idea
to involve the patient as much as possible in an individual plan of action. The aim of MET in treating
alcohol problems is the reinforcement of the patient’s motivation to change the drinking behaviour.

MET is theory based and subject to clinical research and experimentation. It is one of the most
efficient and empirically tested approach in treating alcohol problems. Research on alcohol depend-
ency indicate that the application of MET significantly influences the effectiveness of therapy, e.g.
it increases the probability of seeking treatment, it strengthens active participation in therapy, and
it increases motivation to change during the follow up period. It is helpful with difficult patients,
who are usually not yet ready for change in their life and often do not seek treatment.

In the last years MET has become a therapeutic method frequently used in the addiction treatment
centres throughout the world. Because MET is an evidence based approach which can produce quick
and lasting effects it offers to some extent a good response to increasing pressure to cut treatment
costs while increasing efficiency. Due to its cost—effectiveness MET will be probably widely accepted
and implemented in the Polish treatment system as well.
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Streszczenie — Terapia motywujaca (TM) jest nowym interesujacym podej$ciem do pracy z pacjen-
tem stojacym w obliczu konieczno$ci przeprowadzenia istotnych zmian w zyciu. Stworzona zostata
przez Millera i Rollnicka, a rozwinigta przez Millera, Zwebena, DiClemente i Rychtarika specyficznie
w celu zwigkszania wewngtrznej motywacji do zmiany. Polega na rozpoznaniu motywdw pacjenta
i zwigkszeniu stopnia zaangazowania w realizacj¢ osobistego, indywidualnego planu dziatania.
W leczeniu probleméw alkoholowych celem TM jest wzmocnienie motywacji pacjenta do zmiany
zachowan zwiazanych z piciem alkoholu.

Terapia motywujaca jest mocno osadzona w teorii oraz w badaniach klinicznych i eksperymental-
nych. Stanowi jedna z najbardziej sprawdzonych form terapii w leczeniu probleméw alkoholowych.
Badania w dziedzinie uzaleznien od alkoholu wykazuja, ze TM znaczaco wptywa na efekty terapii,
m.in. zwigksza prawdopodobienstwo podejmowania leczenia, wzmacnia aktywne uczestnictwo
w terapii, zwigksza motywacjg w okresie po terapii. Jest pomocna w przypadku trudnych, opornych
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pacjentow, niechg¢tnych do wprowadzania zmian w Zyciu, czgsto nie podejmujacych leczenia lub
podejmujacych krotkotrwaty kontakt z placowka.

W ostatnich latach TM stata si¢ metoda terapeutyczng coraz czgsciej praktykowana w placowkach
terapii uzaleznien na $wiecie. Jest oparta na wynikach badan naukowych, a dzigki mozliwos$ci osia-
gania szybkich i trwatych efektow wychodzi naprzeciw presji wywieranej na osrodki terapeutyczne,
zwigzanej z potrzeba redukcji kosztow leczenia i zwigkszania efektywnosci terapii. Ze wzgledu
na swoja dobrze udokumentowana skuteczno$¢ TM zacznie by¢ prawdopodobnie rowniez szeroko
stosowana w Polsce.

Stowa kluczowe: problemy alkoholowe, skutecznos$¢ terapii, terapia motywujaca

Podstawy terapii motywujacej (TM)

Nad motywacja osob z problemem alkoholowym mozna pracowaé w rézny
sposob. Tradycyjnie stosowana metoda to autorytatywny kontakt z pacjentem, po-
legajacy m.in. na konfrontowaniu pacjenta z jego problemem, omawianiu szkod,
pokazywaniu btedow i niedociagnig¢ (1).

Terapia motywujaca (TM) opiera si¢ na catkowicie innych zasadach, wywo-
dzacych si¢ z psychologii inspiracji i motywacji. Jest to podejscie terapeutyczne
ukierunkowane na pacjenta i jednocze$nie zorientowane na zmiang (2).

W ujeciu motywujacym podstawowym wyznacznikiem trwato$ci zmiany jest
powstanie wewngtrznej motywacji i gotowosci do wprowadzenia zmiany w zycie.
Zaktada sig¢, ze motywacja zalezy przede wszystkim od subiektywnych doznan
pacjenta, a nie od obecnosci lub nieobecnosci zewnetrznej presji (3). Celem TM
jest budowanie i wzmacnianie wewngtrznej motywacji pacjenta, tak by uruchomié
jego wiasna zdolno$¢ do zmiany.

Terapia motywujaca przebiega zwykle w dwoch etapach, z czego pierwszy do-
tyczy budowania motywacji, natomiast drugi etap po§wigcony jest utrwaleniu mo-
tywacji 1 zachgceniu pacjenta do dalszej pracy nad soba. Polega na umiejgtnosci
tworzenia odpowiednio motywujacego klimatu spotkania terapeutycznego (opar-
tego m.in. na wspolpracy, autonomii pacjenta), na stosowaniu specyficznych me-
tod pracy (np. zachecaniu pacjenta do wypowiedzi majacych charakter samomoty-
wujacy) 1 okre$lonych zasad pracy. Do podstawowych zasad prowadzacych do
wzrostu motywacji u pacjenta zalicza sig:

— Okazywanie pacjentowi empatii

Niezwykle wazne sa tu cechy terapeuty, jakie wyznacza podejscie rogersow-
skie (4). W ramach TM relacja terapeutyczna opiera si¢ na atmosferze przychyl-
nosci 1 szacunku, w jakiej pacjent — bez wzglgdu na jego problem — moze czu¢ si¢
akceptowany i zrozumiany. Podkresla sig tez znaczenie pozytywnego oczekiwania
1 wiary w zdolno$¢ pacjenta do pomys$lnego dazenia do samorealizacji. Bez tych
aspektow nie ma mowy o motywowaniu w duchu terapii motywujace;j.

— Rozwijanie poczucia rozbieznosci pomiedzy systemem wartoSci pacjenta

a jego problemowym zachowaniem

Przyjmuje sig, ze bez wzgledu na rodzaj i stopien uzaleznienia, pacjent doswiad-
cza dysonansu poznawczego, tj. niepewnosci czy i w jaki sposob radzi¢ sobie
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z problemem. W ramach terapii motywujacej wspiera si¢ pacjenta w doktad-
nym przyjrzeniu si¢ temu, co jest istota tej niepewnosci. Zaktada sig, ze im wigk-
szy dysonans, tym wigksze pobudzenie pacjenta w kierunku przeprowadze-
nia zmian. Terapeuta pomaga mu dokladnie zapoznaé si¢ i oceni¢ zardwno
problem, jak i rozwiazania zgtaszane przez pacjenta. Ukierunkowuje likwidacje
dysonansu, ale nie proponuje i nie promuje konkretnych $rodkow czy metod
dochodzenia do zmiany (5).

— Unikanie konfliktow i dowodzenia swoich racji w kontakcie z pacjentem

Terapeuta motywujacy wspiera pacjenta w jego postanowieniach, dostosowu-
jac si¢ do okreslonej fazy gotowosci do zmian, w jakiej si¢ znajduje. W TM nie
moéwi sig pacjentowi: ,,masz problem”, gdyz najczesciej prowadzi to do reakcji
typu: ,,nie mam problemu” (6).

Nie przyjmuje si¢ postawy konfrontacyjnej, unika si¢ bezposredniej konfron-
tacji, nie ma miejsca na wywotywanie poczucia winy czy korygowanie. Proces
terapii przebiega neutralnie, bez presji, oceniania, podejrzliwosci czy etykietowania.
Jak podkresla William Miller, takie podej$cie nie tylko ze nie powoduje oporu, ale
pozwala na rozwinigcie autentycznej wspotpracy, przynoszacej trwate efekty (7).

— Wspieranie poczucia wiasnej sprawczosci pacjenta w odniesieniu do sku-

tecznego wprowadzania zmian

Wedlug podejscia motywujacego, bez wzgledu na to, jaki problem prezentuje
pacjent i jaka jest jego gotowos¢ do wprowadzania zmian, uwaza si¢, ze nie tylko
odpowiedzialno$¢, ale i zdolno$¢ do zmiany lezy po jego stronie. W TM nie uczy
si¢ pacjenta zadnych nowych umiejgtnosci, nie udziela si¢ wskazowek ani rad.
Stwarza si¢ natomiast warunki, by pacjent sam mogt podja¢ dziatanie i odpowie-
dzialno$¢ za swoje postepy.

Powyzsze zasady realizowane sa poprzez bardzo umiej¢tne i specyficzne za-
stosowanie takich technik terapeutycznych, jak odzwierciedlanie, przeformutowy-
wanie czy podsumowywanie okreslonych wypowiedzi pacjenta (np. wypowiedzi
$wiadczacych o zmianie), udzielanie informacji zwrotnej, dowarto$ciowywanie.
Terapeuta motywujacy postuguje si¢ tymi technikami przyjmujac postawe zawsze
zgodna z duchem TM. Jest to praca wymagajaca bardzo wysokich umiejgtnosci.

Wprowadzenie do badan nad terapia motywujaca

Na swiecie szybko ro$nie liczba badan wskazujacych na skuteczno$¢ TM. Licz-
ne doniesienia mowig o zastosowaniu podej$cia motywujacego do leczenia szero-
kiego spectrum probleméw klinicznych o zréznicowanej intensywnosci i nasile-
niu (8, 9). TM okazuje si¢ pomocna zarowno w leczeniu réoznego rodzaju zaburzen
psychicznych (np. zaburzen Igkowych, depresyjnych), jak i w rozwiazywaniu trud-
nych zyciowych problemow. Znajduje coraz szersze zastosowanie w takich dziedzi-
nach jak medycyna (np. w leczeniu przewlektych choréb somatycznych), rehabilita-
cja, opieka penitencjarna czy opieka spoteczna.

Przyktadem jest tu przeprowadzona przez Hettema i wsp. (10) metaanaliza da-
nych dotyczacych 72 préb klinicznych wykorzystujacych TM do redukcji zaburzen
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odzywiania, naduzywania §rodkow psychoaktywnych, uzaleznienia od hazardu,
ryzykownych zachowan seksualnych i problemow alkoholowych.

Niektoére badania dotyczace skutecznosci leczenia problemow alkoholowych,
koncentruja si¢ na motywowaniu przysztych pacjentow do podjecia terapii, inne
na wykorzystywaniu zasad TM podczas catego programu terapeutycznego. Czgs¢
badan koncentruje si¢ na programach terapeutycznych wykorzystujacych tylko
pewne aspekty motywujace lub na programach dodajacych do TM elementy in-
nych podjes¢. W niniejszym przegladzie omoéwiono badania prowadzone w nastg-
pujacych obszarach:

1. TM a inne oddziatywania terapeutyczne

2. TM jako samodzielne oddziatywanie krotkoterminowe

3. TM zintegrowana z innymi formami leczenia

Metodologia badan zawiera takie elementy jak Sciste okreslenie warunkow
terapii, monitorowanie efektéw terapii i randomizacj¢ umozliwiajaca pordwnywa-
nie populacji 0s6b leczonych z uzyciem grup kontrolnych. Wskazniki skutecznosci
terapii obejmuja poziom spozycia alkoholu, w tym ilo$¢ i czgstotliwo$¢ wypitego
alkoholu, pomiar stezenia alkoholu we krwi oraz nastepstwa zwiazane z piciem,
w tym funkcjonowanie psychologiczne i spoteczne pacjenta.

Badania poréwnujace efekty terapii osob uzaleznionych poddanych terapii
motywujacej i leczonych tradycyjnymi metodami

Wiele badan koncentruje si¢ na odpowiedzi na pytanie, czy terapia motywujaca
moze istnie¢ jako niezalezna forma terapii? Jednym z najciekawszych badan jest
eksperyment naukowy MATCH, ktory jako pierwszy dostarczyt bardzo szcze-
gotowych informacji na temat skuteczno$ci TM w poréwnaniu z innymi metodami
w odniesieniu zarowno do pacjentdow naduzywajacych alkoholu, jak i pacjentéw
uzaleznionych (11). Poréwnywano 3 najczgsciej stosowane w Stanach Zjednoczo-
nych programy leczenia odwykowego: terapi¢ oparta na programie Dwunastu Kro-
kow, terapig poznawczo-behawioralna (TPB) oraz terapi¢ motywujaca. Pacjenci byli
losowo przydzieleni do poszczegdlnych grup. Kazdy pacjent uczestniczyt w progra-
mie terapeutycznym trwajacym 12 tygodni, przy czym w przypadku Dwunastu Kro-
kéw 1 TPB bylo to 12 sesji, natomiast w TM pacjent brat udziat w 4 spotkaniach
dotyczacych budowania i utrwalania wewngtrznej motywacji. Projekt obejmowat
9 oérodkow leczenia uzaleznien, z proba liczaca tacznie 1726 pacjentow. Podstawo-
wym celem terapii bylo utrzymanie abstynencji. Wskazniki skuteczno$ci terapii obej-
mowaly zachowania zwiazane z uzywaniem alkoholu oraz szeroki zakres proble-
moéw pochodnych, takich jak funkcjonowanie spoteczne i psychologiczne pacjentow.

Analiza danych wykazata, ze TM wptyngta na znaczne zmniejszenie spozycia
alkoholu badane w okresie 1 roku po zakonczeniu terapii (w TM dopuszcza
si¢ mozliwo$¢ stopniowego dochodzenia do pelnej abstynencji). Odnotowano
niewielkie rd6znice w skutecznosci oddzialywan terapeutycznych pomigdzy 3 for-
mami terapii. Przeprowadzono réwniez interesujace analizy dotyczace kosztow.
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Terapia motywujaca, mimo ze krotsza, okazata si¢ niewiele tansza od dwdch po-
zostatych metod (12: 60). Wiazalo si¢ to z zastosowaniem w podej$ciu moty-
wujacym bardzo duzej liczby badan wstgpnych, ktére stuzyly do przekazania
pacjentom szczegdlowych informacji zwrotnych, dotyczacych spozycia alkoholu
i wynikajacych z tego konsekwencji dla ich zdrowia oraz funkcjonowania psycho-
logicznego i spolecznego.

Dalsze analizy i porownania efektywnosci metod w 3 lata po terapii wykazaty,
ze w przypadku tzw. pacjentdw opornych, charakteryzujacych si¢ wysokim pozio-
mem impulsywnosci, najbardziej skuteczna okazata si¢ wtasnie TM (13). Ponadto
lepsze wyniki terapii osiagnigto stosujac podejscie motywujace w stosunku do grup
mniejszosciowych.

Istotnym wnioskiem koncowym projektu MATCH, najwigkszego jak dotad
wieloosrodkowego badania w dziedzinie uzaleznienia od alkoholu, jednego z naj-
wazniejszych przeprowadzonych przez amerykanski National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NIAAA), bylo wskazanie, ze TM jest rownie efektywna
metoda leczenia osob uzaleznionych jak TPB i program Dwunastu Krokéw. Zda-
niem badaczy TM nie tylko buduje i wzmacnia motywacj¢ do zmiany, ale takze
utatwia wprowadzanie zmian. Raporty koncowe badania MATCH dostarczaja wig-
cej informacji dotyczacych tej metody i jej skutecznosci (12, 13).

W badaniu Heather i wsp. (14) grupg badana stanowili pacjenci oporni lub
wyrazajacy ambiwalencje w odniesieniu do zasadnoSci terapii. Zastosowano rando-
mizacjg, umozliwiajaca porownywanie populacji osob uzaleznionych od alkoholu
leczonych metoda TM z grupa kontrolna poddana terapii behawioralnej. Badanie
kryteriow skutecznoséci obejmowato zachowania zwiazane z piciem, takie jak liczba
dni abstynencji, liczba i czgstotliwo$¢ wypijanych tzw. standardowych drinkow.
W terapii opartej na zasadach TM wskaznik skutecznosci leczenia okazat si¢ wyz-
szy niz w grupie kontrolne;.

Z kolei Brown i Miller (15), w badaniu przeprowadzonym na pacjentach cato-
dobowego oddziatu leczenia uzaleznien, porownywali efekty terapii prowadzonej
w oparciu 0 TM i opartej na dotychczasowym programie terapeutycznym. Odno-
towano istotne roéznice pomig¢dzy grupami w zakresie liczby pacjentow koncza-
cych caty program. Chociaz samo ukonczenie terapii nie jest celem TM, to — jak
podkreslaja autorzy badania — doprowadzenie jej do konca zwigksza prawdopo-
dobienstwo utrzymywania abstynencji w porownaniu do pacjentow niekonczacy
terapii. Ponadto zmalata czgstotliwo$¢ picia (ta zmiana nie byta charakterystyczna
tylko dla pacjentow z grupy TM). Przede wszystkim jednak znaczaco obnizyt si¢
tygodniowy poziom spozycia alkoholu przez pacjentow. Dla poréwnania: $rednia
liczba tzw. standardowych drinkéw wypijanych w ciagu tygodnia zmniejszyta si¢
w grupie TPB z 85 przed terapia do 61 w 3 miesiace po jej ukonczeniu, natomiast
w grupie TM odpowiednio z 95 do 19.

Przeprowadzona przez Hettema i wsp. metaanaliza obejmowata 32 badania
odnoszace si¢ do problemow alkoholowych (10). Skuteczno$§¢ TM byta zmienna
i wahata w zaleznos$ci od tego, ktory terapeuta prowadzit terapi¢ oraz w jakiej
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placowce terapia miata miejsce. TM okazata si¢ szczegodlnie pomocna w przypadku
pacjentdw z rozpoznaniem matej motywacji do zmiany oraz pacjentdéw wykazuja-
cych postawe opozycyjno-buntownicza.

Dla tej kategorii opornych pacjentéw terapia, ktora jest $cisle ukierunkowana
na z gory okreslony cel, moze u wielu z nich wywota¢ niechg¢ i opor. Z punktu
widzenia modelu procesu zmian, zaproponowanego przez Prochaskg i DiClemente
oraz koncepcji uzaleznienia w ujeciu TM (16), taka oferta bedzie zle dobrana
do fazy gotowosci pacjenta i paradoksalnie moze wywotywac skutek odwrotny do
zamierzonego. Podej$cie TM pozwala na wspolne z pacjentem pokonywanie kaz-
dej fazy gotowosci do zmiany, w jakiej pacjent si¢ znajduje.

TM jako oddzialywanie krotkoterminowe

Wiele badan dotyczacych osob z problemem alkoholowym wykazuje staty-
stycznie istotna skuteczno$¢ interwencji krotkoterminowych (17). TM moze skut-
kowa¢ bardzo szybka zmiang. Wystarczy zaledwie jedno spotkanie, czasem kilka
spotkan, by osoba zobaczyta swdj problem z zupelnie innej perspektywy. Czgsto
pojedynczy kontakt terapeutyczny powoduje, ze pacjent podejmuje kroki, by same-
mu problem zmieni¢, co jest nadrzednym celem TM.

Kroétka interwencja zazwyczaj polega na przekazaniu pacjentowi informacji
zwrotnych opartych na ocenie zagrozenia, zwiazanego ze szkodliwym uzywaniem
alkoholu. W ramach TM informacja zwrotna udzielana jest w szczegolny sposob.
Przyktadowo, uzyskane od pacjenta dane terapeuta porownuje nie z wlasna in-
tuicja lub wiedza, ale z tabelami norm (18). ROwnie istotne jest to, ze informacja
zwrotna w TM przekazywana jest pacjentowi w niekonfrontacyjny sposob. Jak
pokazuja oméwione ponizej badania, czgsto samo dostarczenie informacji zwrot-
nych w formule TM wystarcza do tego, aby zacheci¢ pacjentdw z grupy ryzyka do
zmiany wzorcow picia i do umiarkowanego spozywania alkoholu.

Poréwnywaniem skutecznoséci krétkoterminowego podejscia motywujacego
z tradycyjnym oddzialywaniem, opartym na konfrontowaniu problemu zajat si¢
Miller i wsp. (19). U 0s6b pijacych problemowo wielkos$¢ spozycia alkoholu w 1 rok
po terapii mozna bylo przewidzie¢ na podstawie stylu pracy terapeuty — im wigcej
terapeuta konfrontowat, tym wigcej pacjent pit.

W innym badaniu opracowanym przez Millera i wsp. (20) grupa poddana me-
todzie krotkiej interwencji motywujacej (tzw. DDU) zostala porownana z grupa
kontrolng os6b oczekujacych na terapig. TM przyniosta lepsze wyniki niz brak
interwencji. Pijacy szkodliwie pacjenci z grupy TM znacznie zmniejszyli spozycie
alkoholu, mierzone w 6 tygodni po terapii. Efekty te utrzymywaty si¢ w rok po
terapii i zostaty rowniez potwierdzone przez osoby znaczace (tj. wspotmatzonka,
cztonka rodziny czy przyjaciela).

Interesujace sa liczne doniesienia o zastosowaniu podej$cia TM w przypadku
mtodych ludzi pijacych problemowo. W badaniu przeprowadzonym na grupie stu-
dentéw porownywano efekty krotkoterminowej terapii motywujacej z efektami
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grupy kontrolnej 0séb oczekujacych na terapig (21). Uczestnicy grupy TM zna-
czaco obnizyli spozycie alkoholu mierzone w 7 tygodni po terapii.

Monti i wsp. (22) przeprowadzili badanie poréwnawcze wsrdod 94 pijacych
nastolatkow (w wieku 18—19 lat) poddanych interwencji medycznej na ostrym dy-
zurze. Z czgscia z nich przeprowadzono 35—40-minutowe spotkanie motywujace
w duchu TM. Pozostali otrzymali standardowa pomoc lekarska. W 6 miesigcy poz-
niej osoby, wobec ktorych zastosowano sesj¢ TM wykazaly mniej problemow
zwigzanych z alkoholem. W grupie tej zmniejszyla sig¢ takze liczba wypadkow
komunikacyjnych i zachowan kryminalnych oraz dwukrotnie zmniejszyta si¢ liczba
obrazen spowodowanych piciem.

Larimer i Cronce (23) przeanalizowali dane na temat zindywidualizowanych
interwencji, ktérych celem byto doprowadzenie do ograniczenia ilo$ci spozywa-
nego alkoholu oraz wyeliminowanie szkodliwych wzorcow picia wsrod studentow
pijacych ryzykowanie lub szkodliwie. Wyniki uzyskane w ramach oddzialywan
motywujacych dowodzity ich skutecznosci.

Fleming i wsp. przeprowadzili analiz¢ efektow krotkiej interwencji motywu-
jacej w stosunku do 0s6b pijacych problemowo (24). W poréwnaniu z grupa kon-
trolna pacjenci uczestniczacy w tego rodzaju terapii bardziej redukowali ilo§¢
spozywanego alkoholu, byli rzadziej hospitalizowani oraz odbywali mniej wizyt
na ostrym dyzurze.

Moyer i wsp. w swojej metaanalizie 34 badan (25) wykazuja, ze osoby poddane,
przy okazji innego leczenia, krotkiej interwencji motywujacej bardziej ograniczyty
spozycie alkoholu, niz osoby z grup kontrolnych, ktore nie miaty takiej sposobnosci.
Pacjenci w rownym stopniu zmniejszali spozycie alkoholu, niezaleznie od tego,
czy poddali si¢ rozszerzonemu leczeniu czy krotkiej interwencji.

Oczywiscie, czg$¢ badan wskazuje, ze pojedyncza sesja TM jest mniej skutecz-
na niz 2 lub wigcej spotkan. W przegladzie badan dokonanym przez Burke i wsp.
(9) srednia liczba sesji prowadzonych w nurcie TM wahata si¢ w granicach od
dwdch do czterech spotkan. Terapeuci dobrze wiedza, ze 4 spotkania z pacjentem
prezentujacym powazne problemy to bardzo mato. A jednak okazuje sig, ze nawet
tak krotkie interwencje w oparciu o zasady TM przynosily znaczace efekty.

W projekcie MATCH wykazano, ze zaledwie 4 spotkania terapeutyczne w ra-
mach TM przynosity podobne efekty jak 12 sesji w innych, bardziej znanych tra-
dycyjnych podejsciach (12, 13).

Terapia motywujaca zintegrowana z innymi formami leczenia

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ réwniez na mozliwos¢ taczenia TM
z innymi formami leczenia — jako wprowadzenie do terapii badz tez jako metoda
uzupetniajaca inne podejscie terapeutyczne. TM stanowi tu podstawe motywujaca
pacjenta do pracy i do przeprowadzania zmian.

Hettema i wsp., po zapoznaniu si¢ z 72 badaniami dotyczacymi zastosowania
TM w roznych dziedzinach (tacznie 14.267 pacjentow z réoznorodnych osrodkow
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terapeutycznych), doszli do wniosku, ze mozliwe jest pogodzenie TM z wieloma
formami leczenia i ze wydaje si¢ ona wzmacnia¢ efektywno$¢ tego programu tera-
peutycznego, z jakim jest taczona (11).

Na stronie internetowej Migdzynarodowego Stowarzyszenia Treneréw Moty-
wujacych (MINT) mozna znalez¢ wyniki bardzo wielu takich projektow badaw-
czych (patrz: www.motivationalinterview.org/library/biblio).

W niniejszym przegladzie zaprezentowano tylko badania §wiadczace o tym,
ze juz po dodaniu pojedynczej wstepnej sesji TM do innego podejscia wystgpuja
istotne réznice w czgstosci uzyskiwania korzystnych wynikow leczenia, zaréw-
no w zakresie zmian objawowych (np. osiagnigcie abstynencji, liczba dni bez
alkoholu), jak i zmian stopnia zaangazowania w terapi¢ (np. odbycie pelnego
programu terapii). Przyktadowo, nie ma sprzecznosci pomigdzy udziatem pa-
cjenta w mityngach AA a udzialem w terapii motywujacej. Oba te podejscia moga
si¢ uzupetniaé (26).

Okazuje sig, ze znaczacy wptyw TM mozna osiagna¢ nawet po potaczeniu
z dlugotrwatym badaniem wst¢pnym (np. 5-godzinne wypeltianie kwestionariuszy)
i/lub typowym programem terapeutycznym, jaki przechodzi pacjent w placowce.
W pigcioosrodkowym projekcie badawczym zastosowano sesje terapii motywujace;j
jako element wprowadzajacy do jednego z istniejacych programoéw terapeutycz-
nych (27). Sesje prowadzone byly przez specjalnie do tego celu wyszkolonych
i poddanych superwizji terapeutow, wedtug Scisle okreslonych procedur. Probe
stanowito 423 pacjentéw placowek ambulatoryjnych z powaznymi problemami
alkoholowymi i/lub uzywajacych $rodkéw psychoaktywnych. Proba poddana te-
rapii byta kontrolowana i zr6znicowana. Cho¢ istniato duze zréznicowanie pomig-
dzy terapeutami, w wigkszosci przypadkow okazalo sig, ze nawet niewielka zmiana
w ich podejsciu i zastosowanie elementéw terapii motywujacej korzystnie wpty-
neto na uczestnictwo pacjentdOw w terapii i na zmniejszenie konsumpcji srodkow
psychoaktywnych i alkoholu. Skuteczno$¢ mierzona w 28 i 84 dni od zakonczenia
terapii nie osiagne¢la poziomu istotnosci, ale — na co zwracaja uwage autorzy pro-
jektu — efekt pojedynczej 2-godzinnej sesji w nurcie TM mogt ulec pewnemu ,,roz-
myciu” wskutek nastgpujacej po niej intensywnej terapii w innym podej$ciu. Warto
zauwazy¢, ze projekt ten jest przyktadem efektywnego przelozenia teorii na prak-
tyke kliniczna stosowana w typowych osrodkach terapeutycznych.

Kolejne badania rowniez pokazuja, ze wiaczenie TM przed podjgciem wiasci-
wej terapii zwigksza jej skuteczno$¢. Wprowadzenie metody krotkiej interwencji
motywujacej, opracowanej przez Williama Millera, na poczatku terapii w stacjo-
narnym os$rodku leczenia uzaleznien dwukrotnie zwigkszylo jej efektywnosé (15).
Az 57% pacjentéw z grupy TM utrzymywato abstynencj¢ w okresie 3 miesi¢cy po
wypisie, w poréwnaniu z 29% z grupy pracujacej bez oddziatywan TM. Analiza
zapisu sesji terapeutycznych dodatkowo wykazala, ze osoby z grupy TM charak-
teryzowaly si¢ wigksza motywacja 1 aktywniej uczestniczyty w procesie terapii.

Podobne dane mozna znalez¢ w przypadku zestawienia wprowadzajacej sesji
TM z wielomiesigczng terapia ambulatoryjng (28). Pozytywne skutki przyniosto

136



Skuteczno$¢ terapii motywujacej w redukceji problemow alkoholowych. Przeglad badan

laczenie wstepnej sesji TM z wywiadem diagnostycznym i nastgpujacym po nim
typowym 3-tygodniowym programem leczenia stacjonarnego.

Pozytywne efekty uzyskano w przypadku wielu innych grup pacjentéw, m.in.
w odniesieniu do ci¢zarnych kobiet naduzywajacych alkoholu (29).

Ograniczenia w stosowaniu TM

Wszystkie podejscia terapeutyczne maja niewatpliwie swoje ograniczenia. Na
podstawie omdwionych projektow badawczych mozna zauwazy¢, ze pewne ogra-
niczenia dotycza rowniez skuteczno$ci terapii motywujacej. Wprawdzie wiele
badan wykazuje, iz po zastosowaniu TM proces zmian postepuje w korzystnym
kierunku, to jednak istnieje duze zréznicowanie skutecznos$ci w zaleznosci od
jakosci stosowania terapii motywujace;j.

W literaturze przedmiotu zdarzaja si¢ okazjonalnie raporty §wiadczace o braku
efektow stosowania terapii motywujacej w przypadku alkoholikéw. Takim przy-
ktadem jest projekt zrealizowany przez Kuchipudiego i wsp. (30). Szczegdtowe
analizy efektow czesto jednak wykazuja, ze zastosowany program jest niezgodny
z duchem i zasadami twdorcow terapii motywujacej (31). Tak tez byto w przypadku
projektu Kuchipudiego i wsp.

Niektorzy autorzy wysuwaja tezg, ze TM moze stuzy¢ pomoca wylacznie oso-
bom pijacym alkohol ryzykownie i szkodliwie (32, 33). Rzeczywiscie, liczne przyto-
czone wczesniej dane potwierdzaja, ze terapia motywujaca moze by¢ szczegdlnie
przydatna dla pacjentéw pijacych problemowo.

Mogtoby sig¢ wydawa¢, ze krotka terapia prowadzona w ramach TM powinna
by¢ najbardziej skuteczna w przypadku 0séb z mniej powaznymi problemami, co
jednak interesujace, niektore badania sugeruja odwrotna prawidtowo$¢ — im bar-
dziej powazny jest problem, tym wigksze sa efekty terapii motywujacej (34).

Zaobserwowano, ze:

e TM przynosi wigksze efekty u 0osob ze znacznie zaawansowanymi problemami
alkoholowymi, niz u 0sob pijacych alkohol w sposdb niepociagajacy za soba
powaznych konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych (19).

o TM moze wptywac nie tylko na zmiang rozumienia czynnikow ryzyka i szkod,
zwiazanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, ale takze na fak-
tyczne zmniejszenie ich uzywania (35).

o TM mozna skutecznie zastosowac¢ w zapobieganiu nawrotom u oséb uzalez-
nionych i do$wiadczajacych powaznych nastgpstw dtugotrwatego spozywa-
nia alkoholu (36).

Warto rowniez podkresli¢, iz frustrujace i nieskuteczne moze by¢ motywowanie
osoby juz zmotywowanej. Przeciwwskazaniem do stosowania TM jest wykazywana
przez pacjenta gotowos¢ do wprowadzania zmian (37). Jesli pacjent jest gotowy
i wprowadza zmiany w zycie, nie ma potrzeby pracowaé nad zwigkszaniem jego
motywacji. Gdyby jednak zmotywowany pacjent zaczal zglasza¢ watpliwosci,
mozna z dobrym skutkiem wroci¢ do podej$cia motywujacego.
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Ograniczeniem moze by¢ réwniez to, iz terapia motywujaca wymaga specy-
ficznego spojrzenia na pacjenta i jego problem. Moga wigc pojawiaé si¢ prze-
szkody w postaci nie tylko oporu pacjentdw przed zmiana, ale i oporu terapeutdw,
np. niektorzy z nich nie zgadzaja si¢ na nagrywanie sesji dla monitorowania roz-
woju specyficznych umiejgtnosci klinicznych TM czy dla potrzeb pdzniejszej
superwizji. Dla pewnej grupy terapeutow stosowanie TM moze oznaczaé koniecz-
no$¢ oduczania si¢ dotychczasowych metod pracy. Taka sytuacja wymaga doce-
nienia waznoS$ci zmiany nie tylko ze strony terapeutow, ale 1 autoréw programow
wprowadzajacych terapi¢ motywujaca do osrodkow terapeutycznych. Wymaga tez
przekonania, ze zmiana jest mozliwa i warta wprowadzenia w zycie.

Whioski. W ciagu ostatnich 20 lat terapia motywujaca wywarla znaczacy
wplyw na badania naukowe i praktyke kliniczna w dziedzinie problemow alkoholo-
wych. Jest to podejécie wypracowane w paradygmacie evidence-based medicine,
tak wiec jego skutecznos¢ zostata dowiedziona naukowo na podstawie wynikow
badan empirycznych. Dotychczasowe doniesienia pozwalaja przypuszczac, ze umie-
jetna praca nad budowaniem wewngtrznej motywacji pacjenta w duchu TM moze
okaza¢ si¢ kolejnym kluczem do osiagnigcia skutecznej i trwalej zmiany, réwniez
w zakresie uzaleznienia.

W pordéwnaniu z bardziej intensywnymi programami terapeutycznymi, TM ce-
chuje podobna skuteczno$é. Terapia prowadzona w duchu motywujacym moze
by¢ nie tylko czynnikiem sprawczym w zakresie ograniczania picia alkoholu, ale
rowniez metoda prowadzaca do catkowitej rezygnacji ze spozywania alkoholu.
Istnieja dowody, iz TM przynosi lepsze efekty niz brak interwencji.

Terapia motywujaca okazuje si¢ szczegdlnie pomocna w przypadku trud-
nych pacjentow, niechetnych do wprowadzania zmian w Zyciu, czgsto niepode;j-
mujacych leczenia lub podejmujacych krotkotrwaty kontakt z placowka. W odnie-
sieniu do pacjentéw opornych skuteczno$¢ oddzialywania terapeutycznego staje
sie wicksza.

Po zastosowaniu podejscia motywujacego zwigksza si¢ zaangazowanie pacjen-
ta w terapie. Wzmacnia ono motywacj¢ pacjentow uzaleznionych do rozpoczecia
terapii i1 redukuje przypadki przedwczesnego wycofywania si¢ z niej, zwigksza
prawdopodobienstwo pelnego uczestnictwa w leczeniu. Rezultatem stosowania
TM jest nie tylko wzrost zaangazowania pacjenta w terapig, ale i lepsze wyniki
koncowe prowadzonej terapii.

Badania wskazuja rowniez na istotno$¢ taczenia elementéw TM z innymi for-
mami terapii. Okazuje sig, ze nawet pojedyncza sesja prowadzona w podej$ciu
TM moze mie¢ korzystny wptyw na efekty innego podejscia.

Dotychczasowe wyniki badan wydaja si¢ bardzo obiecujace, co nie wyklucza,
ze wiele jest jeszcze do zaobserwowania. Teoretyczne podstawy i praktyka kli-
niczna TM - jak rzadko ktorego podejScia w terapii uzaleznien — poddawane sg
statym badaniom, by mozliwe bylo jak najpetniejsze zrozumienie mechanizmow
odpowiedzialnych za tak wysoka skutecznos$¢.
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Podsumowujac, wiele wskazuje na to, ze TM powinna znalez¢ swoje miejsce
obok dominujacych w Polsce terapii poznawczo-behawioralnej i terapii opartej na
modelu Dwunastu Krokow.

Implikacje kliniczne. Dobrze prowadzona terapia motywujaca wymaga daleko
idacej precyzji. Osoby nieznajace tej metody moga odnies¢ falszywe wrazenie, ze
TM nie jest niczym nowym lub ze jest zbyt prosta. Jednakze, aby prowadzi¢ ja
skutecznie, z pozytkiem dla pacjentéw, wymaga bardzo duzej doktadnosci, doswiad-
czenia i systematycznej oceny pracy (superwizja). Wbrew pozorom jest ztozona me-
toda, a jej stosowanie wymaga specjalistycznego ksztatcenia i praktyki kliniczne;.

TM taczy w sobie pewne postawy i umiejetnosci, ktore sa szczegdlnie wazne
w tworzeniu warunkow pomocnych innym ludziom. Moze bardzo silnie oddzia-
lywac¢ na drugiego cztowieka. Jednakze bez szczegdlowego przestrzegania zasad
etyki zawodowej, moze stac si¢ narz¢dziem manipulacji. Niezbedne jest wigc stoso-
wanie si¢ do wszystkich zatozen tego podejscia, gdyz w TM nie ma mowy o dziala-
niach nieetycznych i manipulacyjnych.

Terapia motywujaca w sposob istotny wptyneta na terapig uzaleznien w wielu
krajach. Dzigki mozliwosci osiagania szybkich 1 trwalych efektéw, TM wychodzi
naprzeciw presji wywieranej na osrodki terapeutyczne w sprawie redukcji kosz-
tow leczenia 1 zwigkszania efektywnosci terapii.

Nasze pilotazowe doswiadczenia szkoleniowe pokazuja, ze podejscie motywu-
jace w ujeciu TM — pomimo dobrze udokumentowanej skuteczno$ci — jest jeszcze
rzadko stosowane w polskim lecznictwie odwykowym. Poznanie podejscia TM
oraz zastosowanie zasad TM w praktyce klinicznej staje si¢ duzym atutem dla
terapeutow pracujacych w osrodkach uzaleznien. Sadzac po pozytywnej reakcji
uczestnikéw naszych szkoleh mozna przypuszczaé, ze lecznictwo odwykowe
w Polsce czekaja niemate zmiany w tym zakresie.
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