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William R. Miller ,,Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii naduzy-
wania substancji. Zalecenia do optymalizacji terapii” (ttum. Krzysztof
Mazurek) Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2009,
stron 232 (Enhancing motivation for change in substance use disorder
treatment)

William Miller, profesor psychiatrii i psychologii, we wspolpracy z wybitnymi
ekspertami z obszaru uzaleznien (zaréwno badaczami naukowymi, jak i klini-
cystami) opublikowat ksiazke dotyczaca wzmacniania motywacji w terapii proble-
mow zwiazanych z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi. Polskie
tlhumaczenie ksiazki ukazato si¢ dziesig¢ lat po jej wydaniu przez amerykanskie
Ministerstwo Zdrowia w ramach prestizowego programu The Treatment Improve-
ment Protocols (TIPs)*. Jak podkresla Dr Nelba Chavez, w przedmowie do wy-
dania angielskiego, jest to zbidr ,,wskazdéwek dotyczacych najlepszych praktyk”
w dziedzinie probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji, wskazéwek wyni-
kajacych z polaczenia badan naukowych z praktyka kliniczna.

Publikacja ta jest dopiero druga ukazujaca si¢ w Polsce pozycja na temat moty-
wujacego podejscia do pracy z pacjentem uzaleznionym, ktore zaczyna wchodzi¢ do
polskiej praktyki klinicznej. Pierwsza ksiazka, wydana przez PARPE w 1995 roku,
»Motywowanie do terapii” przeszta prawie niezauwazona. W znaczacy bowiem
sposob podejscie motywujace odbiegato od podejscia upowszechnianego w Polsce
od lat — od polskiej wersji Programu Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholi-
koéw, tzw. modelu strategiczno-strukturalnego. Obecna publikacja wyraznie poka-
zuje, ze Program Dwunastu Krokéw AA, cho¢ niezwykle pomocny dla wielu osob,
nie jest jedyna skuteczna metoda rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Wedhlug proponowanego przez Millera podej$cia motywujacego, do zerwania
z uzaleznieniem nie jest niezb¢dne budowanie §wiadomos$ci osoby uzaleznionej
ani tez dogmatyczne traktowanie uzaleznienia jako choroby. Leczenie nie polega
wigc na zrozumieniu, ze alkoholizm to post¢pujaca i przewlekta choroba, nie-
mozliwa do wyleczenia czy na zrozumieniu kluczowych koncepcji, takich jak
bezsilno$¢ osoby wobec natogu Iub ocena szkod wyrzadzonych przez natdég chore-
mu, jego rodzinie i otoczeniu. Celem podejscia motywujacego jest uruchomienie

* Warto podkresli¢, ze wszystkie angielskie teksty publikowane w ramach serii publikacji TIP,
w tym niniejsza ksiazka (TIP 35), sa udostgpnione na stronie internetowej http://text.nlm.nih.gov
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wlasnej motywacji klienta, zgodnie z zatozeniem, ze kazdy, bez wzgledu na
wielkos$¢ jego problemu, ma potencjat do wprowadzenia szybkiej, umotywowanej
wewnetrznie zmiany.

Dla wielu terapeutow uzaleznien szkolonych zgodnie z powszechnie stosowa-
nym w Polsce modelem, zaskakujace moga okaza¢ si¢ nizej podane zasady.

o Uzywa sig okreslenia ,klient”, a nie ,,pacjent” (ze wszystkimi tego impli-
kacjami, jakimi jest np. odejscie od medycznego modelu postrzegania uza-
leznienia).

« Nie okresla si¢ uzaleznienia jako stanu chorobowego.

o Powr6t do uzywania substancji to zjawisko normalne (czgste), ktore nie musi
koniecznie oznacza¢ porazki.

¢ Kluczem do zmiany jest motywacja, a nie np. zrozumienie alkoholizmu.

« Motywacja jest zjawiskiem dynamicznym i wielowymiarowym.

¢ Odpowiedzialno$¢ za poziom motywacji lezy w duzym stopniu nie po stro-
nie klienta, ale w rekach terapeuty (terapeuta kierujacy si¢ zasadami moty-
wujacymi jest w stanie wydobyc¢ ja z klienta).

Dla polskiego klinicysty, ktéry rzadko ma do czynienia z wystandaryzowanymi
narzg¢dziami pomiaru, do§¢ zaskakujacy moze okaza¢ si¢ duzy zestaw kwestiona-
riuszy. W podej$ciu motywujacym stosowanie roznego rodzaju testow i kwestio-
nariuszy (w wigkszosci psychometrycznie wiarygodnych) jest statym elementem
pracy. Daja one mozliwos¢ obiektywnego pomiaru poziomu motywacji i jej elemen-
tow sktadowych (takich jak np. poczucie wtasnej skutecznosci, wartosci wyzna-
wane przez klienta w odniesieniu do zmiany). Dzigki tym narzedziom uzyskuje
si¢ wynik, ktory nie tylko mozna, ale nalezy wykorzystywac do udzielania klien-
towi obiektywnych informacji zwrotnych podczas catego procesu terapii.

Ksiazka jest niewatpliwie bardzo wazna pozycja w literaturze przedmiotu i duze
uznanie nalezy si¢ wydawnictwu Parpamedia, ze zdecydowalo si¢ przyblizy¢
tg tematyke polskiemu odbiorcy. Jakkolwiek rozczarowaniem sa pewne niedociag-
nigcia. W polskim wydaniu brakuje, na przyktad, czesci tekstu oryginatu — zostat
opuszczony tekst o objgtosci ok. 1,5 strony znormalizowanego maszynopisu
(str. 126). Jest to tekst niosacy wazne tresci dotyczace rozpoznawania czynnikow
ryzyka i strategii zapobiegania wypadaniu klientow z terapii. W razie nieoczeki-
wanego wycofania sig klienta z terapii, terapeuta nie zaprzestaje dalszych dziatan,
ale postepuje zgodnie z zasadami motywujacymi, nie naruszajac przy tym kon-
traktu zawartego z klientem na poczatku terapii.

Ksiazka wprowadza bardzo wiele poje¢ nowych dla polskiego czytelnika. Sa
one odmienne merytorycznie i jgzykowo od tych na ogot stosowanych w polskiej
terminologii uzaleznien. W takich sytuacjach niezwykle wazne wydaje si¢ me-
todyczne i konsekwentne trzymanie si¢ okreslonego thumaczenia, co nie zawsze
miato miejsce. Thumacz na ogo6t bardzo dobrze radzit sobie z wieloma trudnymi
okresleniami, lecz niekiedy thumaczenie byto zbyt literalne, co prowadzito do pew-
nych niezrecznosci jezykowych (np. ,.linijjka gotowosci”, ,,rekrutacja wsparcia
rodziny”, ,,regulowanie ambiwalencji”).
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Bardziej istotne jest jednak nietrafne tlumaczenie niektorych zwrotéw, sta-
nowiacych fundamentalne elementy podejScia motywujacego. Przyktadem moze
tu by¢ wielokrotnie powtarzane w tekscie ,,poczucie wlasnej skutecznosci” thuma-
czone nieodpowiednio jako ,,poczucie wiasnych mozliwosci”. Poza tym réwniez
nietrafny jest do$¢ czgsto uzywany termin ,,popchnaé klienta”. Jesli pracujemy
nad motywacja w duchu okreslonym przez Williama Millera, to nikogo do nicze-
go nie popychamy! Duzo lepszym odpowiednikiem angielskiego move bylyby
tu — zaleznie od kontekstu — m.in. stowa takie jak pobudza¢, sktaniaé, posuwac
naprzdd, przechodzi¢ (np. przechodzi¢ przez poszczegdlne stadia zmiany w mo-
delu transteoretycznym). Przyktadem nieusystematyzowanej terminologii jest waz-
ny w niniejszej koncepcji termin ,,stadiow zmiany”. Niestety w polskiej wersji
ksiazki zamiennie uzywanych jest kilka okreslen: ,,stadium rozwazania zmiany”
i ,,stadium kontemplacji” czy ,,stadium przygotowania” i ,,stadium podjecia decy-
zji”, czy wreszcie ,stadium podtrzymania” i ,,stadium utrzymania rezultatow”.
Moze to prowadzi¢ do wielu nieporozumien.

Wydaje sig, ze dobra praktyka przy wprowadzaniu do polskiej terminologii
nowych obcojezycznych poje¢¢ powinno by¢ podawanie ich réwniez w oryginalne;j
wersji jezykowej.

We wstepie do wydania polskiego podkreslono wiele cech charakteryzujacych
i wyr6zniajacych podej$cie motywujace. Szkoda tylko, ze zabrakto istotnego wy-
jasnienia. Mianowicie pojecie abuse w dostownym tlumaczeniu na jezyk polski
to rzeczywiscie stosowane w ksiazce ,,naduzywanie”. W zadnym sensie nie oddaje
to jednak w catosci znaczenia tego stowa, gdyz w angielskiej terminologii facho-
wej odnosi si¢ ono zardwno do ryzykownego i szkodliwego uzywania okreslone;j
substancji (niekoniecznie alkoholu), jak i do uzaleznienia. Zatem angielskie abuse
oznacza polskie ,,naduzywanie i uzaleznienie”. Podobnie rzecz si¢ ma z zawartym
w tytule ksiazki terminem ,,substance use disorder”, ktore btednie zostato przethu-
maczone jako ,,naduzywanie”. Stosujac w thumaczeniu samo okres$lenie ,,naduzy-
wanie” mozna polskiego czytelnika niechcacy wprowadzi¢ w btad, sugerujac, ze
podejs$cie motywujace ma zastosowanie wytacznie do oséb pijacych szkodliwie
i/lub ryzykownie, a nie do 0sob uzaleznionych. Ta opinia nie ma poparcia w wyni-
kach badan naukowych. Wydaje si¢ rzeczywiscie mato prawdopodobne, zeby pa-
cjenci z wieloletnim uzaleznieniem od alkoholu mogli osiagna¢ korzystne zmiany
w stylu picia (czgsto abstynencj¢) i — co roOwniez niezwykle istotne — w stylu
zycia, na skutek zaledwie 4 sesji prowadzonych w podejsciu motywujacym.
Niniejsza ksiazka potwierdza jednak istnienie takich obiektywnych obserwacji
empirycznych. Jak pokazuja wyniki badan nie tyle liczba sesji terapeutycznych
jest wazna, ile ich specyficzna jakos¢.

I na koniec tak wazny termin jak motivational interviewing. W ksiazce nie
zostato, niestety, konsekwentnie przyjete jednolite polskie nazewnictwo. Zamien-
nie uzywa si¢ roéznych okreslen, takich jak ,,podejscie motywujace”, ,,rozmowa
motywujaca”, ,,poradnictwo motywujace” lub ,,terapia motywujaca”. We wstepie
do wydania polskiego poruszono ten wazny temat, niestusznie jednak przyjmujac
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poglad, ze ,,rozmowa motywujaca jest najlepszym okresleniem tego stylu pracy
terapeutycznej, gdyz jego celem jest usuni¢cie ambiwalencji i wzbudzenie moty-
wacji do zmiany zachowania”.

W jednej z ostatnich rozméw z Williamem Millerem (podczas Migdzynarodo-
wej Konferencji Treneréw Motywujacych MINT w Barcelonie, w czerwcu 2009)
poruszyli$my temat koniecznosci zwrocenia szczegdlnej uwagi na polska nazwe
tego podejscia, tak by najpetniej oddawata jego znaczenie. Na podstawie dwudzie-
stoletniego okresu postugiwania si¢ ta metoda poglebiania wiedzy na ten temat
1 sporych do$wiadczeniach w uczeniu tej metody w Polsce — mogg stwierdzi¢, ze
najtrafniej tres¢ tego podejscia oddaje termin ,,terapia motywujaca” (TM). W po-
wstatym niedawno Polskim Towarzystwie Terapii Motywujacej (PTTM)* row-
niez przyjgliSmy takie nazewnictwo. Mylace wydaje si¢ thumaczenie, jakoby byta
to rozmowa. W podej$ciu motywujacym nie chodzi po prostu o ,,wzajemna wy-
miang mysli za pomoca stéw” (def. rozmowy w stlowniku PWN). Nie jest to tez
wywiad czy rozmowa skoncentrowana na wydobywaniu informacji. Jest to bardzo
specyficzna rozmowa, ktdra kieruje procesem wewngtrznej motywacji klienta
i pomaga doprowadzi¢ do konstruktywnych zmian. Poza tym w literaturze przed-
miotu czgsto uzywa si¢ zarowno okreslenia Motivational Interviewing, jak i Moti-
vational Enhancement Therapy.

Dyskusjg nad najlepszym tlumaczeniem nazwy tego podej$cia warto chyba od-
nie$¢ do definicji psychoterapii: psychoterapia to specjalistyczna metoda leczenia,
ktéra polega na intencjonalnym stosowaniu zaprogramowanych oddziatywan do
specyficznego sposobu prowadzenia rozmowy, ale rowniez nawiazania relacji, co
jest jednym ze znaczacych czynnikéw leczacych. Oddziatywania terapeutyczne
maja na celu rozwiazanie problemu, przyniesienie ulgi w cierpieniu, rozwoj osobo-
wosci i powrot do rownowagi psychicznej. Podejscie motywujace spetnia wszyst-
kie warunki tej definicji — ma spojna teorig, zatozenia, specyficzne techniki, ktore
stuza celom terapeutycznym. Nie sa to techniki manipulacji i sposoby wptywania
na ludzi. Jest to metoda leczenia, ktora ma okreslone cele.

Terapia motywujaca byta poczatkowo stworzona przez Millera do pracy z osoba-
mi uzaleznionymi od alkoholu, tymi najtrudniejszymi, ktore nie uswiadamiaty sobie
swojego problemu i miaty bardzo mata gotowo$¢ do zmiany. Na p6zniejszym etapie
stosowano ja jako wprowadzenie do terapii. Z czasem okazalo si¢ jednak, ze ma
ona bardzo szerokie zastosowanie jako niezalezna interwencja terapeutyczna.

Takie ujmowanie pracy nad motywacja, jakie prezentuje terapia motywujaca
okazuje si¢ podejsciem opartym na danych naukowych, tj. jego skutecznos¢ jest

* Celem PTTM jest rozwijanie i propagowanie inicjatyw, postaw i dzialan sprzyjajacych po-
znaniu i utrwaleniu teorii 1 praktyki w zakresie terapii motywujacej. W ramach swoich zadan
statutowych Towarzystwo prowadzi dziatalno$¢ w zakresie akredytowania szkolen i warsztatow oraz
certyfikowania terapeutow i superwizoréw-dydaktykow terapii motywujacej. Pod patronatem Towa-
rzystwa prowadzone sa szkolenia na temat praktycznego zastosowania podej$cia motywujacego
w rdéznych obszarach opieki zdrowotne;j.
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udowodniona za posrednictwem rygorystycznie prowadzonych badan empirycz-
nych. Miller przytacza w ksiazce wyniki dtugoletnich badan, ktore wykazuja,
ze stosowanie TM wiaze si¢ m.in. z lepszym uczestnictwem w terapii i pozytyw-
nymi jej wynikami, takimi jak zmniejszenie poziomu spozycia, wyzszy odsetek
abstynencji, lepsze dostosowanie do zycia spotecznego.

Lektura ksiazki uzmystawia, w jak duzym stopniu terapia motywujaca opiera
si¢ na wiedzy, ptynacej z badan naukowych, ale rowniez jak bardzo wiaze si¢
z obserwacjami klinicznymi.

Ksiazka Millera zapowiada prawdziwa eksplozje wydawnicza w obszarze pracy
nad motywacja — zardbwno w odniesieniu do szeroko rozumianych probleméw doty-
czacych uzywania substancji, jak i innych probleméw zdrowotnych. Mozna mie¢
tylko nadziejg¢, ze TM begdzie wkrdtce istotnym elementem poszerzenia polskiej
bazy terapeutycznej w leczeniu problemoéw uzaleznien.

Iga Jaraczewska
Akademia Motywacji i Zmian w Warszawie



