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Effectiveness of motivational enhancement therapy
in reduction of alcohol problems. Research review
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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 motywuj¹ca (TM) jest nowym interesuj¹cym podej�ciem do pracy z pacjen-
tem stoj¹cym w obliczu konieczno�ci przeprowadzenia istotnych zmian w ¿yciu. Stworzona zosta³a
przez Millera i Rollnicka, a rozwiniêta przez Millera, Zwebena, DiClemente i Rychtarika specyficznie
w celu zwiêkszania wewnêtrznej motywacji do zmiany. Polega na rozpoznaniu motywów pacjenta
i zwiêkszeniu stopnia zaanga¿owania w realizacjê osobistego, indywidualnego planu dzia³ania.
W leczeniu problemów alkoholowych celem TM jest wzmocnienie motywacji pacjenta do zmiany
zachowañ zwi¹zanych z piciem alkoholu.
Terapia motywuj¹ca jest mocno osadzona w teorii oraz w badaniach klinicznych i eksperymental-
nych. Stanowi jedn¹ z najbardziej sprawdzonych form terapii w leczeniu problemów alkoholowych.
Badania w dziedzinie uzale¿nieñ od alkoholu wykazuj¹, ¿e TM znacz¹co wp³ywa na efekty terapii,
m.in. zwiêksza prawdopodobieñstwo podejmowania leczenia, wzmacnia aktywne uczestnictwo
w terapii, zwiêksza motywacjê w okresie po terapii. Jest pomocna w przypadku trudnych, opornych
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pacjentów, niechêtnych do wprowadzania zmian w ¿yciu, czêsto nie podejmuj¹cych leczenia lub
podejmuj¹cych krótkotrwa³y kontakt z placówk¹.
W ostatnich latach TM sta³a siê metod¹ terapeutyczn¹ coraz czê�ciej praktykowan¹ w placówkach
terapii uzale¿nieñ na �wiecie. Jest oparta na wynikach badañ naukowych, a dziêki mo¿liwo�ci osi¹-
gania szybkich i trwa³ych efektów wychodzi naprzeciw presji wywieranej na o�rodki terapeutyczne,
zwi¹zanej z potrzeb¹ redukcji kosztów leczenia i zwiêkszania efektywno�ci terapii. Ze wzglêdu
na swoj¹ dobrze udokumentowan¹ skuteczno�æ TM zacznie byæ prawdopodobnie równie¿ szeroko
stosowana w Polsce.

S³owa kluczowe: problemy alkoholowe, skuteczno�æ terapii, terapia motywuj¹ca

Podstawy terapii motywuj¹cej (TM)

Nad motywacj¹ osób z problemem alkoholowym mo¿na pracowaæ w ró¿ny
sposób. Tradycyjnie stosowana metoda to autorytatywny kontakt z pacjentem, po-
legaj¹cy m.in. na konfrontowaniu pacjenta z jego problemem, omawianiu szkód,
pokazywaniu b³êdów i niedoci¹gniêæ (1).

Terapia motywuj¹ca (TM) opiera siê na ca³kowicie innych zasadach, wywo-
dz¹cych siê z psychologii inspiracji i motywacji. Jest to podej�cie terapeutyczne
ukierunkowane na pacjenta i jednocze�nie zorientowane na zmianê (2).

W ujêciu motywuj¹cym podstawowym wyznacznikiem trwa³o�ci zmiany jest
powstanie wewnêtrznej motywacji i gotowo�ci do wprowadzenia zmiany w ¿ycie.
Zak³ada siê, ¿e motywacja zale¿y przede wszystkim od subiektywnych doznañ
pacjenta, a nie od obecno�ci lub nieobecno�ci zewnêtrznej presji (3). Celem TM
jest budowanie i wzmacnianie wewnêtrznej motywacji pacjenta, tak by uruchomiæ
jego w³asn¹ zdolno�æ do zmiany.

Terapia motywuj¹ca przebiega zwykle w dwóch etapach, z czego pierwszy do-
tyczy budowania motywacji, natomiast drugi etap po�wiêcony jest utrwaleniu mo-
tywacji i zachêceniu pacjenta do dalszej pracy nad sob¹. Polega na umiejêtno�ci
tworzenia odpowiednio motywuj¹cego klimatu spotkania terapeutycznego (opar-
tego m.in. na wspó³pracy, autonomii pacjenta), na stosowaniu specyficznych me-
tod pracy (np. zachêcaniu pacjenta do wypowiedzi maj¹cych charakter samomoty-
wuj¹cy) i okre�lonych zasad pracy. Do podstawowych zasad prowadz¹cych do
wzrostu motywacji u pacjenta zalicza siê:

� Okazywanie pacjentowi empatii
Niezwykle wa¿ne s¹ tu cechy terapeuty, jakie wyznacza podej�cie rogersow-

skie (4). W ramach TM relacja terapeutyczna opiera siê na atmosferze przychyl-
no�ci i szacunku, w jakiej pacjent � bez wzglêdu na jego problem � mo¿e czuæ siê
akceptowany i zrozumiany. Podkre�la siê te¿ znaczenie pozytywnego oczekiwania
i wiary w zdolno�æ pacjenta do pomy�lnego d¹¿enia do samorealizacji. Bez tych
aspektów nie ma mowy o motywowaniu w duchu terapii motywuj¹cej.

� Rozwijanie poczucia rozbie¿no�ci pomiêdzy systemem warto�ci pacjenta
a jego problemowym zachowaniem
Przyjmuje siê, ¿e bez wzglêdu na rodzaj i stopieñ uzale¿nienia, pacjent do�wiad-

cza dysonansu poznawczego, tj. niepewno�ci czy i w jaki sposób radziæ sobie
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z problemem. W ramach terapii motywuj¹cej wspiera siê pacjenta w dok³ad-
nym przyjrzeniu siê temu, co jest istot¹ tej niepewno�ci. Zak³ada siê, ¿e im wiêk-
szy dysonans, tym wiêksze pobudzenie pacjenta w kierunku przeprowadze-
nia zmian. Terapeuta pomaga mu dok³adnie zapoznaæ siê i oceniæ zarówno
problem, jak i rozwi¹zania zg³aszane przez pacjenta. Ukierunkowuje likwidacjê
dysonansu, ale nie proponuje i nie promuje konkretnych �rodków czy metod
dochodzenia do zmiany (5).

� Unikanie konfliktów i dowodzenia swoich racji w kontakcie z pacjentem
Terapeuta motywuj¹cy wspiera pacjenta w jego postanowieniach, dostosowu-

j¹c siê do okre�lonej fazy gotowo�ci do zmian, w jakiej siê znajduje. W TM nie
mówi siê pacjentowi: �masz problem�, gdy¿ najczê�ciej prowadzi to do reakcji
typu: �nie mam problemu� (6).

Nie przyjmuje siê postawy konfrontacyjnej, unika siê bezpo�redniej konfron-
tacji, nie ma miejsca na wywo³ywanie poczucia winy czy korygowanie. Proces
terapii przebiega neutralnie, bez presji, oceniania, podejrzliwo�ci czy etykietowania.
Jak podkre�la William Miller, takie podej�cie nie tylko ¿e nie powoduje oporu, ale
pozwala na rozwiniêcie autentycznej wspó³pracy, przynosz¹cej trwa³e efekty (7).

� Wspieranie poczucia w³asnej sprawczo�ci pacjenta w odniesieniu do sku-
tecznego wprowadzania zmian

Wed³ug podej�cia motywuj¹cego, bez wzglêdu na to, jaki problem prezentuje
pacjent i jaka jest jego gotowo�æ do wprowadzania zmian, uwa¿a siê, ¿e nie tylko
odpowiedzialno�æ, ale i zdolno�æ do zmiany le¿y po jego stronie. W TM nie uczy
siê pacjenta ¿adnych nowych umiejêtno�ci, nie udziela siê wskazówek ani rad.
Stwarza siê natomiast warunki, by pacjent sam móg³ podj¹æ dzia³anie i odpowie-
dzialno�æ za swoje postêpy.

Powy¿sze zasady realizowane s¹ poprzez bardzo umiejêtne i specyficzne za-
stosowanie takich technik terapeutycznych, jak odzwierciedlanie, przeformu³owy-
wanie czy podsumowywanie okre�lonych wypowiedzi pacjenta (np. wypowiedzi
�wiadcz¹cych o zmianie), udzielanie informacji zwrotnej, dowarto�ciowywanie.
Terapeuta motywuj¹cy pos³uguje siê tymi technikami przyjmuj¹c postawê zawsze
zgodn¹ z duchem TM. Jest to praca wymagaj¹ca bardzo wysokich umiejêtno�ci.

Wprowadzenie do badañ nad terapi¹ motywuj¹c¹

Na �wiecie szybko ro�nie liczba badañ wskazuj¹cych na skuteczno�æ TM. Licz-
ne doniesienia mówi¹ o zastosowaniu podej�cia motywuj¹cego do leczenia szero-
kiego spectrum problemów klinicznych o zró¿nicowanej intensywno�ci i nasile-
niu (8, 9). TM okazuje siê pomocna zarówno w leczeniu ró¿nego rodzaju zaburzeñ
psychicznych (np. zaburzeñ lêkowych, depresyjnych), jak i w rozwi¹zywaniu trud-
nych ¿yciowych problemów. Znajduje coraz szersze zastosowanie w takich dziedzi-
nach jak medycyna (np. w leczeniu przewlek³ych chorób somatycznych), rehabilita-
cja, opieka penitencjarna czy opieka spo³eczna.

Przyk³adem jest tu przeprowadzona przez Hettema i wsp. (10) metaanaliza da-
nych dotycz¹cych 72 prób klinicznych wykorzystuj¹cych TM do redukcji zaburzeñ
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od¿ywiania, nadu¿ywania �rodków psychoaktywnych, uzale¿nienia od hazardu,
ryzykownych zachowañ seksualnych i problemów alkoholowych.

Niektóre badania dotycz¹ce skuteczno�ci leczenia problemów alkoholowych,
koncentruj¹ siê na motywowaniu przysz³ych pacjentów do podjêcia terapii, inne
na wykorzystywaniu zasad TM podczas ca³ego programu terapeutycznego. Czê�æ
badañ koncentruje siê na programach terapeutycznych wykorzystuj¹cych tylko
pewne aspekty motywuj¹ce lub na programach dodaj¹cych do TM elementy in-
nych podje�æ. W niniejszym przegl¹dzie omówiono badania prowadzone w nastê-
puj¹cych obszarach:

1. TM a inne oddzia³ywania terapeutyczne
2. TM jako samodzielne oddzia³ywanie krótkoterminowe
3. TM zintegrowana z innymi formami leczenia
Metodologia badañ zawiera takie elementy jak �cis³e okre�lenie warunków

terapii, monitorowanie efektów terapii i randomizacjê umo¿liwiaj¹c¹ porównywa-
nie populacji osób leczonych z u¿yciem grup kontrolnych. Wska�niki skuteczno�ci
terapii obejmuj¹ poziom spo¿ycia alkoholu, w tym ilo�æ i czêstotliwo�æ wypitego
alkoholu, pomiar stê¿enia alkoholu we krwi oraz nastêpstwa zwi¹zane z piciem,
w tym funkcjonowanie psychologiczne i spo³eczne pacjenta.

Badania porównuj¹ce efekty terapii osób uzale¿nionych poddanych terapii
motywuj¹cej i leczonych tradycyjnymi metodami

Wiele badañ koncentruje siê na odpowiedzi na pytanie, czy terapia motywuj¹ca
mo¿e istnieæ jako niezale¿na forma terapii? Jednym z najciekawszych badañ jest
eksperyment naukowy MATCH, który jako pierwszy dostarczy³ bardzo szcze-
gó³owych informacji na temat skuteczno�ci TM w porównaniu z innymi metodami
w odniesieniu zarówno do pacjentów nadu¿ywaj¹cych alkoholu, jak i pacjentów
uzale¿nionych (11). Porównywano 3 najczê�ciej stosowane w Stanach Zjednoczo-
nych programy leczenia odwykowego: terapiê opart¹ na programie Dwunastu Kro-
ków, terapiê poznawczo-behawioraln¹ (TPB) oraz terapiê motywuj¹c¹. Pacjenci byli
losowo przydzieleni do poszczególnych grup. Ka¿dy pacjent uczestniczy³ w progra-
mie terapeutycznym trwaj¹cym 12 tygodni, przy czym w przypadku Dwunastu Kro-
ków i TPB by³o to 12 sesji, natomiast w TM pacjent bra³ udzia³ w 4 spotkaniach
dotycz¹cych budowania i utrwalania wewnêtrznej motywacji. Projekt obejmowa³
9 o�rodków leczenia uzale¿nieñ, z prób¹ licz¹c¹ ³¹cznie 1726 pacjentów. Podstawo-
wym celem terapii by³o utrzymanie abstynencji. Wska�niki skuteczno�ci terapii obej-
mowa³y zachowania zwi¹zane z u¿ywaniem alkoholu oraz szeroki zakres proble-
mów pochodnych, takich jak funkcjonowanie spo³eczne i psychologiczne pacjentów.

Analiza danych wykaza³a, ¿e TM wp³ynê³a na znaczne zmniejszenie spo¿ycia
alkoholu badane w okresie 1 roku po zakoñczeniu terapii (w TM dopuszcza
siê mo¿liwo�æ stopniowego dochodzenia do pe³nej abstynencji). Odnotowano
niewielkie ró¿nice w skuteczno�ci oddzia³ywañ terapeutycznych pomiêdzy 3 for-
mami terapii. Przeprowadzono równie¿ interesuj¹ce analizy dotycz¹ce kosztów.
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Terapia motywuj¹ca, mimo ¿e krótsza, okaza³a siê niewiele tañsza od dwóch po-
zosta³ych metod (12: 60). Wi¹za³o siê to z zastosowaniem w podej�ciu moty-
wuj¹cym bardzo du¿ej liczby badañ wstêpnych, które s³u¿y³y do przekazania
pacjentom szczegó³owych informacji zwrotnych, dotycz¹cych spo¿ycia alkoholu
i wynikaj¹cych z tego konsekwencji dla ich zdrowia oraz funkcjonowania psycho-
logicznego i spo³ecznego.

Dalsze analizy i porównania efektywno�ci metod w 3 lata po terapii wykaza³y,
¿e w przypadku tzw. pacjentów opornych, charakteryzuj¹cych siê wysokim pozio-
mem impulsywno�ci, najbardziej skuteczna okaza³a siê w³a�nie TM (13). Ponadto
lepsze wyniki terapii osi¹gniêto stosuj¹c podej�cie motywuj¹ce w stosunku do grup
mniejszo�ciowych.

Istotnym wnioskiem koñcowym projektu MATCH, najwiêkszego jak dot¹d
wieloo�rodkowego badania w dziedzinie uzale¿nienia od alkoholu, jednego z naj-
wa¿niejszych przeprowadzonych przez amerykañski National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NIAAA), by³o wskazanie, ¿e TM jest równie efektywn¹
metod¹ leczenia osób uzale¿nionych jak TPB i program Dwunastu Kroków. Zda-
niem badaczy TM nie tylko buduje i wzmacnia motywacjê do zmiany, ale tak¿e
u³atwia wprowadzanie zmian. Raporty koñcowe badania MATCH dostarczaj¹ wiê-
cej informacji dotycz¹cych tej metody i jej skuteczno�ci (12, 13).

W badaniu Heather i wsp. (14) grupê badan¹ stanowili pacjenci oporni lub
wyra¿aj¹cy ambiwalencjê w odniesieniu do zasadno�ci terapii. Zastosowano rando-
mizacjê, umo¿liwiaj¹c¹ porównywanie populacji osób uzale¿nionych od alkoholu
leczonych metod¹ TM z grup¹ kontroln¹ poddan¹ terapii behawioralnej. Badanie
kryteriów skuteczno�ci obejmowa³o zachowania zwi¹zane z piciem, takie jak liczba
dni abstynencji, liczba i czêstotliwo�æ wypijanych tzw. standardowych drinków.
W terapii opartej na zasadach TM wska�nik skuteczno�ci leczenia okaza³ siê wy¿-
szy ni¿ w grupie kontrolnej.

Z kolei Brown i Miller (15), w badaniu przeprowadzonym na pacjentach ca³o-
dobowego oddzia³u leczenia uzale¿nieñ, porównywali efekty terapii prowadzonej
w oparciu o TM i opartej na dotychczasowym programie terapeutycznym. Odno-
towano istotne ró¿nice pomiêdzy grupami w zakresie liczby pacjentów koñcz¹-
cych ca³y program. Chocia¿ samo ukoñczenie terapii nie jest celem TM, to � jak
podkre�laj¹ autorzy badania � doprowadzenie jej do koñca zwiêksza prawdopo-
dobieñstwo utrzymywania abstynencji w porównaniu do pacjentów niekoñcz¹cy
terapii. Ponadto zmala³a czêstotliwo�æ picia (ta zmiana nie by³a charakterystyczna
tylko dla pacjentów z grupy TM). Przede wszystkim jednak znacz¹co obni¿y³ siê
tygodniowy poziom spo¿ycia alkoholu przez pacjentów. Dla porównania: �rednia
liczba tzw. standardowych drinków wypijanych w ci¹gu tygodnia zmniejszy³a siê
w grupie TPB z 85 przed terapi¹ do 61 w 3 miesi¹ce po jej ukoñczeniu, natomiast
w grupie TM odpowiednio z 95 do 19.

Przeprowadzona przez Hettema i wsp. metaanaliza obejmowa³a 32 badania
odnosz¹ce siê do problemów alkoholowych (10). Skuteczno�æ TM by³a zmienna
i waha³a w zale¿no�ci od tego, który terapeuta prowadzi³ terapiê oraz w jakiej
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placówce terapia mia³a miejsce. TM okaza³a siê szczególnie pomocna w przypadku
pacjentów z rozpoznaniem ma³ej motywacji do zmiany oraz pacjentów wykazuj¹-
cych postawê opozycyjno-buntownicz¹.

Dla tej kategorii opornych pacjentów terapia, która jest �ci�le ukierunkowana
na z góry okre�lony cel, mo¿e u wielu z nich wywo³aæ niechêæ i opór. Z punktu
widzenia modelu procesu zmian, zaproponowanego przez Prochaskê i DiClemente
oraz koncepcji uzale¿nienia w ujêciu TM (16), taka oferta bêdzie �le dobrana
do fazy gotowo�ci pacjenta i paradoksalnie mo¿e wywo³ywaæ skutek odwrotny do
zamierzonego. Podej�cie TM pozwala na wspólne z pacjentem pokonywanie ka¿-
dej fazy gotowo�ci do zmiany, w jakiej pacjent siê znajduje.

TM jako oddzia³ywanie krótkoterminowe

Wiele badañ dotycz¹cych osób z problemem alkoholowym wykazuje staty-
stycznie istotn¹ skuteczno�æ interwencji krótkoterminowych (17). TM mo¿e skut-
kowaæ bardzo szybk¹ zmian¹. Wystarczy zaledwie jedno spotkanie, czasem kilka
spotkañ, by osoba zobaczy³a swój problem z zupe³nie innej perspektywy. Czêsto
pojedynczy kontakt terapeutyczny powoduje, ¿e pacjent podejmuje kroki, by same-
mu problem zmieniæ, co jest nadrzêdnym celem TM.

Krótka interwencja zazwyczaj polega na przekazaniu pacjentowi informacji
zwrotnych opartych na ocenie zagro¿enia, zwi¹zanego ze szkodliwym u¿ywaniem
alkoholu. W ramach TM informacja zwrotna udzielana jest w szczególny sposób.
Przyk³adowo, uzyskane od pacjenta dane terapeuta porównuje nie z w³asn¹ in-
tuicj¹ lub wiedz¹, ale z tabelami norm (18). Równie istotne jest to, ¿e informacja
zwrotna w TM przekazywana jest pacjentowi w niekonfrontacyjny sposób. Jak
pokazuj¹ omówione poni¿ej badania, czêsto samo dostarczenie informacji zwrot-
nych w formule TM wystarcza do tego, aby zachêciæ pacjentów z grupy ryzyka do
zmiany wzorców picia i do umiarkowanego spo¿ywania alkoholu.

Porównywaniem skuteczno�ci krótkoterminowego podej�cia motywuj¹cego
z tradycyjnym oddzia³ywaniem, opartym na konfrontowaniu problemu zaj¹³ siê
Miller i wsp. (19). U osób pij¹cych problemowo wielko�æ spo¿ycia alkoholu w 1 rok
po terapii mo¿na by³o przewidzieæ na podstawie stylu pracy terapeuty � im wiêcej
terapeuta konfrontowa³, tym wiêcej pacjent pi³.

W innym badaniu opracowanym przez Millera i wsp. (20) grupa poddana me-
todzie krótkiej interwencji motywuj¹cej (tzw. DDU) zosta³a porównana z grup¹
kontroln¹ osób oczekuj¹cych na terapiê. TM przynios³a lepsze wyniki ni¿ brak
interwencji. Pij¹cy szkodliwie pacjenci z grupy TM znacznie zmniejszyli spo¿ycie
alkoholu, mierzone w 6 tygodni po terapii. Efekty te utrzymywa³y siê w rok po
terapii i zosta³y równie¿ potwierdzone przez osoby znacz¹ce (tj. wspó³ma³¿onka,
cz³onka rodziny czy przyjaciela).

Interesuj¹ce s¹ liczne doniesienia o zastosowaniu podej�cia TM w przypadku
m³odych ludzi pij¹cych problemowo. W badaniu przeprowadzonym na grupie stu-
dentów porównywano efekty krótkoterminowej terapii motywuj¹cej z efektami
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grupy kontrolnej osób oczekuj¹cych na terapiê (21). Uczestnicy grupy TM zna-
cz¹co obni¿yli spo¿ycie alkoholu mierzone w 7 tygodni po terapii.

Monti i wsp. (22) przeprowadzili badanie porównawcze w�ród 94 pij¹cych
nastolatków (w wieku 18�19 lat) poddanych interwencji medycznej na ostrym dy-
¿urze. Z czê�ci¹ z nich przeprowadzono 35�40-minutowe spotkanie motywuj¹ce
w duchu TM. Pozostali otrzymali standardow¹ pomoc lekarsk¹. W 6 miesiêcy pó�-
niej osoby, wobec których zastosowano sesjê TM wykaza³y mniej problemów
zwi¹zanych z alkoholem. W grupie tej zmniejszy³a siê tak¿e liczba wypadków
komunikacyjnych i zachowañ kryminalnych oraz dwukrotnie zmniejszy³a siê liczba
obra¿eñ spowodowanych piciem.

Larimer i Cronce (23) przeanalizowali dane na temat zindywidualizowanych
interwencji, których celem by³o doprowadzenie do ograniczenia ilo�ci spo¿ywa-
nego alkoholu oraz wyeliminowanie szkodliwych wzorców picia w�ród studentów
pij¹cych ryzykowanie lub szkodliwie. Wyniki uzyskane w ramach oddzia³ywañ
motywuj¹cych dowodzi³y ich skuteczno�ci.

Fleming i wsp. przeprowadzili analizê efektów krótkiej interwencji motywu-
j¹cej w stosunku do osób pij¹cych problemowo (24). W porównaniu z grup¹ kon-
troln¹ pacjenci uczestnicz¹cy w tego rodzaju terapii bardziej redukowali ilo�æ
spo¿ywanego alkoholu, byli rzadziej hospitalizowani oraz odbywali mniej wizyt
na ostrym dy¿urze.

Moyer i wsp. w swojej metaanalizie 34 badañ (25) wykazuj¹, ¿e osoby poddane,
przy okazji innego leczenia, krótkiej interwencji motywuj¹cej bardziej ograniczy³y
spo¿ycie alkoholu, ni¿ osoby z grup kontrolnych, które nie mia³y takiej sposobno�ci.
Pacjenci w równym stopniu zmniejszali spo¿ycie alkoholu, niezale¿nie od tego,
czy poddali siê rozszerzonemu leczeniu czy krótkiej interwencji.

Oczywi�cie, czê�æ badañ wskazuje, ¿e pojedyncza sesja TM jest mniej skutecz-
na ni¿ 2 lub wiêcej spotkañ. W przegl¹dzie badañ dokonanym przez Burke i wsp.
(9) �rednia liczba sesji prowadzonych w nurcie TM waha³a siê w granicach od
dwóch do czterech spotkañ. Terapeuci dobrze wiedz¹, ¿e 4 spotkania z pacjentem
prezentuj¹cym powa¿ne problemy to bardzo ma³o. A jednak okazuje siê, ¿e nawet
tak krótkie interwencje w oparciu o zasady TM przynosi³y znacz¹ce efekty.

W projekcie MATCH wykazano, ¿e zaledwie 4 spotkania terapeutyczne w ra-
mach TM przynosi³y podobne efekty jak 12 sesji w innych, bardziej znanych tra-
dycyjnych podej�ciach (12, 13).

Terapia motywuj¹ca zintegrowana z innymi formami leczenia

W literaturze przedmiotu wskazuje siê równie¿ na mo¿liwo�æ ³¹czenia TM
z innymi formami leczenia � jako wprowadzenie do terapii b¹d� te¿ jako metoda
uzupe³niaj¹ca inne podej�cie terapeutyczne. TM stanowi tu podstawê motywuj¹c¹
pacjenta do pracy i do przeprowadzania zmian.

Hettema i wsp., po zapoznaniu siê z 72 badaniami dotycz¹cymi zastosowania
TM w ró¿nych dziedzinach (³¹cznie 14.267 pacjentów z ró¿norodnych o�rodków
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terapeutycznych), doszli do wniosku, ¿e mo¿liwe jest pogodzenie TM z wieloma
formami leczenia i ¿e wydaje siê ona wzmacniaæ efektywno�æ tego programu tera-
peutycznego, z jakim jest ³¹czona (11).

Na stronie internetowej Miêdzynarodowego Stowarzyszenia Trenerów Moty-
wuj¹cych (MINT) mo¿na znale�æ wyniki bardzo wielu takich projektów badaw-
czych (patrz: www.motivationalinterview.org/library/biblio).

W niniejszym przegl¹dzie zaprezentowano tylko badania �wiadcz¹ce o tym,
¿e ju¿ po dodaniu pojedynczej wstêpnej sesji TM do innego podej�cia wystêpuj¹
istotne ró¿nice w czêsto�ci uzyskiwania korzystnych wyników leczenia, zarów-
no w zakresie zmian objawowych (np. osi¹gniêcie abstynencji, liczba dni bez
alkoholu), jak i zmian stopnia zaanga¿owania w terapiê (np. odbycie pe³nego
programu terapii). Przyk³adowo, nie ma sprzeczno�ci pomiêdzy udzia³em pa-
cjenta w mityngach AA a udzia³em w terapii motywuj¹cej. Oba te podej�cia mog¹
siê uzupe³niaæ (26).

Okazuje siê, ¿e znacz¹cy wp³yw TM mo¿na osi¹gn¹æ nawet po po³¹czeniu
z d³ugotrwa³ym badaniem wstêpnym (np. 5-godzinne wype³nianie kwestionariuszy)
i/lub typowym programem terapeutycznym, jaki przechodzi pacjent w placówce.
W piêcioo�rodkowym projekcie badawczym zastosowano sesje terapii motywuj¹cej
jako element wprowadzaj¹cy do jednego z istniej¹cych programów terapeutycz-
nych (27). Sesje prowadzone by³y przez specjalnie do tego celu wyszkolonych
i poddanych superwizji terapeutów, wed³ug �ci�le okre�lonych procedur. Próbê
stanowi³o 423 pacjentów placówek ambulatoryjnych z powa¿nymi problemami
alkoholowymi i/lub u¿ywaj¹cych �rodków psychoaktywnych. Próba poddana te-
rapii by³a kontrolowana i zró¿nicowana. Choæ istnia³o du¿e zró¿nicowanie pomiê-
dzy terapeutami, w wiêkszo�ci przypadków okaza³o siê, ¿e nawet niewielka zmiana
w ich podej�ciu i zastosowanie elementów terapii motywuj¹cej korzystnie wp³y-
nê³o na uczestnictwo pacjentów w terapii i na zmniejszenie konsumpcji �rodków
psychoaktywnych i alkoholu. Skuteczno�æ mierzona w 28 i 84 dni od zakoñczenia
terapii nie osi¹gnê³a poziomu istotno�ci, ale � na co zwracaj¹ uwagê autorzy pro-
jektu � efekt pojedynczej 2-godzinnej sesji w nurcie TM móg³ ulec pewnemu �roz-
myciu� wskutek nastêpuj¹cej po niej intensywnej terapii w innym podej�ciu. Warto
zauwa¿yæ, ¿e projekt ten jest przyk³adem efektywnego prze³o¿enia teorii na prak-
tykê kliniczn¹ stosowan¹ w typowych o�rodkach terapeutycznych.

Kolejne badania równie¿ pokazuj¹, ¿e w³¹czenie TM przed podjêciem w³a�ci-
wej terapii zwiêksza jej skuteczno�æ. Wprowadzenie metody krótkiej interwencji
motywuj¹cej, opracowanej przez Williama Millera, na pocz¹tku terapii w stacjo-
narnym o�rodku leczenia uzale¿nieñ dwukrotnie zwiêkszy³o jej efektywno�æ (15).
A¿ 57% pacjentów z grupy TM utrzymywa³o abstynencjê w okresie 3 miesiêcy po
wypisie, w porównaniu z 29% z grupy pracuj¹cej bez oddzia³ywañ TM. Analiza
zapisu sesji terapeutycznych dodatkowo wykaza³a, ¿e osoby z grupy TM charak-
teryzowa³y siê wiêksz¹ motywacj¹ i aktywniej uczestniczy³y w procesie terapii.

Podobne dane mo¿na znale�æ w przypadku zestawienia wprowadzaj¹cej sesji
TM z wielomiesiêczn¹ terapi¹ ambulatoryjn¹ (28). Pozytywne skutki przynios³o
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³¹czenie wstêpnej sesji TM z wywiadem diagnostycznym i nastêpuj¹cym po nim
typowym 3-tygodniowym programem leczenia stacjonarnego.

Pozytywne efekty uzyskano w przypadku wielu innych grup pacjentów, m.in.
w odniesieniu do ciê¿arnych kobiet nadu¿ywaj¹cych alkoholu (29).

Ograniczenia w stosowaniu TM

Wszystkie podej�cia terapeutyczne maj¹ niew¹tpliwie swoje ograniczenia. Na
podstawie omówionych projektów badawczych mo¿na zauwa¿yæ, ¿e pewne ogra-
niczenia dotycz¹ równie¿ skuteczno�ci terapii motywuj¹cej. Wprawdzie wiele
badañ wykazuje, i¿ po zastosowaniu TM proces zmian postêpuje w korzystnym
kierunku, to jednak istnieje du¿e zró¿nicowanie skuteczno�ci w zale¿no�ci od
jako�ci stosowania terapii motywuj¹cej.

W literaturze przedmiotu zdarzaj¹ siê okazjonalnie raporty �wiadcz¹ce o braku
efektów stosowania terapii motywuj¹cej w przypadku alkoholików. Takim przy-
k³adem jest projekt zrealizowany przez Kuchipudiego i wsp. (30). Szczegó³owe
analizy efektów czêsto jednak wykazuj¹, ¿e zastosowany program jest niezgodny
z duchem i zasadami twórców terapii motywuj¹cej (31). Tak te¿ by³o w przypadku
projektu Kuchipudiego i wsp.

Niektórzy autorzy wysuwaj¹ tezê, ¿e TM mo¿e s³u¿yæ pomoc¹ wy³¹cznie oso-
bom pij¹cym alkohol ryzykownie i szkodliwie (32, 33). Rzeczywi�cie, liczne przyto-
czone wcze�niej dane potwierdzaj¹, ¿e terapia motywuj¹ca mo¿e byæ szczególnie
przydatna dla pacjentów pij¹cych problemowo.

Mog³oby siê wydawaæ, ¿e krótka terapia prowadzona w ramach TM powinna
byæ najbardziej skuteczna w przypadku osób z mniej powa¿nymi problemami, co
jednak interesuj¹ce, niektóre badania sugeruj¹ odwrotn¹ prawid³owo�æ � im bar-
dziej powa¿ny jest problem, tym wiêksze s¹ efekty terapii motywuj¹cej (34).

Zaobserwowano, ¿e:
● TM przynosi wiêksze efekty u osób ze znacznie zaawansowanymi problemami

alkoholowymi, ni¿ u osób pij¹cych alkohol w sposób niepoci¹gaj¹cy za sob¹
powa¿nych konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych i spo³ecznych (19).

● TM mo¿e wp³ywaæ nie tylko na zmianê rozumienia czynników ryzyka i szkód,
zwi¹zanych z nadu¿ywaniem substancji psychoaktywnych, ale tak¿e na fak-
tyczne zmniejszenie ich u¿ywania (35).

● TM mo¿na skutecznie zastosowaæ w zapobieganiu nawrotom u osób uzale¿-
nionych i do�wiadczaj¹cych powa¿nych nastêpstw d³ugotrwa³ego spo¿ywa-
nia alkoholu (36).

Warto równie¿ podkre�liæ, i¿ frustruj¹ce i nieskuteczne mo¿e byæ motywowanie
osoby ju¿ zmotywowanej. Przeciwwskazaniem do stosowania TM jest wykazywana
przez pacjenta gotowo�æ do wprowadzania zmian (37). Je�li pacjent jest gotowy
i wprowadza zmiany w ¿ycie, nie ma potrzeby pracowaæ nad zwiêkszaniem jego
motywacji. Gdyby jednak zmotywowany pacjent zacz¹³ zg³aszaæ w¹tpliwo�ci,
mo¿na z dobrym skutkiem wróciæ do podej�cia motywuj¹cego.
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Ograniczeniem mo¿e byæ równie¿ to, i¿ terapia motywuj¹ca wymaga specy-
ficznego spojrzenia na pacjenta i jego problem. Mog¹ wiêc pojawiaæ siê prze-
szkody w postaci nie tylko oporu pacjentów przed zmian¹, ale i oporu terapeutów,
np. niektórzy z nich nie zgadzaj¹ siê na nagrywanie sesji dla monitorowania roz-
woju specyficznych umiejêtno�ci klinicznych TM czy dla potrzeb pó�niejszej
superwizji. Dla pewnej grupy terapeutów stosowanie TM mo¿e oznaczaæ koniecz-
no�æ oduczania siê dotychczasowych metod pracy. Taka sytuacja wymaga doce-
nienia wa¿no�ci zmiany nie tylko ze strony terapeutów, ale i autorów programów
wprowadzaj¹cych terapiê motywuj¹c¹ do o�rodków terapeutycznych. Wymaga te¿
przekonania, ¿e zmiana jest mo¿liwa i warta wprowadzenia w ¿ycie.

Wnioski. W ci¹gu ostatnich 20 lat terapia motywuj¹ca wywar³a znacz¹cy
wp³yw na badania naukowe i praktykê kliniczn¹ w dziedzinie problemów alkoholo-
wych. Jest to podej�cie wypracowane w paradygmacie evidence-based medicine,
tak wiêc jego skuteczno�æ zosta³a dowiedziona naukowo na podstawie wyników
badañ empirycznych. Dotychczasowe doniesienia pozwalaj¹ przypuszczaæ, ¿e umie-
jêtna praca nad budowaniem wewnêtrznej motywacji pacjenta w duchu TM mo¿e
okazaæ siê kolejnym kluczem do osi¹gniêcia skutecznej i trwa³ej zmiany, równie¿
w zakresie uzale¿nienia.

W porównaniu z bardziej intensywnymi programami terapeutycznymi, TM ce-
chuje podobna skuteczno�æ. Terapia prowadzona w duchu motywuj¹cym mo¿e
byæ nie tylko czynnikiem sprawczym w zakresie ograniczania picia alkoholu, ale
równie¿ metod¹ prowadz¹c¹ do ca³kowitej rezygnacji ze spo¿ywania alkoholu.
Istniej¹ dowody, i¿ TM przynosi lepsze efekty ni¿ brak interwencji.

Terapia motywuj¹ca okazuje siê szczególnie pomocna w przypadku trud-
nych pacjentów, niechêtnych do wprowadzania zmian w ¿yciu, czêsto niepodej-
muj¹cych leczenia lub podejmuj¹cych krótkotrwa³y kontakt z placówk¹. W odnie-
sieniu do pacjentów opornych skuteczno�æ oddzia³ywania terapeutycznego staje
siê wiêksza.

Po zastosowaniu podej�cia motywuj¹cego zwiêksza siê zaanga¿owanie pacjen-
ta w terapiê. Wzmacnia ono motywacjê pacjentów uzale¿nionych do rozpoczêcia
terapii i redukuje przypadki przedwczesnego wycofywania siê z niej, zwiêksza
prawdopodobieñstwo pe³nego uczestnictwa w leczeniu. Rezultatem stosowania
TM jest nie tylko wzrost zaanga¿owania pacjenta w terapiê, ale i lepsze wyniki
koñcowe prowadzonej terapii.

Badania wskazuj¹ równie¿ na istotno�æ ³¹czenia elementów TM z innymi for-
mami terapii. Okazuje siê, ¿e nawet pojedyncza sesja prowadzona w podej�ciu
TM mo¿e mieæ korzystny wp³yw na efekty innego podej�cia.

Dotychczasowe wyniki badañ wydaj¹ siê bardzo obiecuj¹ce, co nie wyklucza,
¿e wiele jest jeszcze do zaobserwowania. Teoretyczne podstawy i praktyka kli-
niczna TM � jak rzadko którego podej�cia w terapii uzale¿nieñ � poddawane s¹
sta³ym badaniom, by mo¿liwe by³o jak najpe³niejsze zrozumienie mechanizmów
odpowiedzialnych za tak wysok¹ skuteczno�æ.
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Podsumowuj¹c, wiele wskazuje na to, ¿e TM powinna znale�æ swoje miejsce
obok dominuj¹cych w Polsce terapii poznawczo-behawioralnej i terapii opartej na
modelu Dwunastu Kroków.

Implikacje kliniczne. Dobrze prowadzona terapia motywuj¹ca wymaga daleko
id¹cej precyzji. Osoby nieznaj¹ce tej metody mog¹ odnie�æ fa³szywe wra¿enie, ¿e
TM nie jest niczym nowym lub ¿e jest zbyt prosta. Jednak¿e, aby prowadziæ j¹
skutecznie, z po¿ytkiem dla pacjentów, wymaga bardzo du¿ej dok³adno�ci, do�wiad-
czenia i systematycznej oceny pracy (superwizja). Wbrew pozorom jest z³o¿on¹ me-
tod¹, a jej stosowanie wymaga specjalistycznego kszta³cenia i praktyki klinicznej.

TM ³¹czy w sobie pewne postawy i umiejêtno�ci, które s¹ szczególnie wa¿ne
w tworzeniu warunków pomocnych innym ludziom. Mo¿e bardzo silnie oddzia-
³ywaæ na drugiego cz³owieka. Jednak¿e bez szczegó³owego przestrzegania zasad
etyki zawodowej, mo¿e staæ siê narzêdziem manipulacji. Niezbêdne jest wiêc stoso-
wanie siê do wszystkich za³o¿eñ tego podej�cia, gdy¿ w TM nie ma mowy o dzia³a-
niach nieetycznych i manipulacyjnych.

Terapia motywuj¹ca w sposób istotny wp³ynê³a na terapiê uzale¿nieñ w wielu
krajach. Dziêki mo¿liwo�ci osi¹gania szybkich i trwa³ych efektów, TM wychodzi
naprzeciw presji wywieranej na o�rodki terapeutyczne w sprawie redukcji kosz-
tów leczenia i zwiêkszania efektywno�ci terapii.

Nasze pilota¿owe do�wiadczenia szkoleniowe pokazuj¹, ¿e podej�cie motywu-
j¹ce w ujêciu TM � pomimo dobrze udokumentowanej skuteczno�ci � jest jeszcze
rzadko stosowane w polskim lecznictwie odwykowym. Poznanie podej�cia TM
oraz zastosowanie zasad TM w praktyce klinicznej staje siê du¿ym atutem dla
terapeutów pracuj¹cych w o�rodkach uzale¿nieñ. S¹dz¹c po pozytywnej reakcji
uczestników naszych szkoleñ mo¿na przypuszczaæ, ¿e lecznictwo odwykowe
w Polsce czekaj¹ niema³e zmiany w tym zakresie.
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