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R E C E N Z J E

William R. Miller �Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii nadu¿y-
wania substancji. Zalecenia do optymalizacji terapii� (t³um. 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 wspó³pracy z wybitnymi
ekspertami z obszaru uzale¿nieñ (zarówno badaczami naukowymi, jak i klini-
cystami) opublikowa³ ksi¹¿kê dotycz¹c¹ wzmacniania motywacji w terapii proble-
mów zwi¹zanych z alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi. Polskie
t³umaczenie ksi¹¿ki ukaza³o siê dziesiêæ lat po jej wydaniu przez amerykañskie
Ministerstwo Zdrowia w ramach presti¿owego programu The Treatment Improve-
ment Protocols (TIPs)*. Jak podkre�la Dr Nelba Chavez, w przedmowie do wy-
dania angielskiego, jest to zbiór �wskazówek dotycz¹cych najlepszych praktyk�
w dziedzinie problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji, wskazówek wyni-
kaj¹cych z po³¹czenia badañ naukowych z praktyk¹ kliniczn¹.

Publikacja ta jest dopiero drug¹ ukazuj¹c¹ siê w Polsce pozycj¹ na temat moty-
wuj¹cego podej�cia do pracy z pacjentem uzale¿nionym, które zaczyna wchodziæ do
polskiej praktyki klinicznej. Pierwsza ksi¹¿ka, wydana przez PARPÊ w 1995 roku,
�Motywowanie do terapii� przesz³a prawie niezauwa¿ona. W znacz¹cy bowiem
sposób podej�cie motywuj¹ce odbiega³o od podej�cia upowszechnianego w Polsce
od lat � od polskiej wersji Programu Dwunastu Kroków Anonimowych Alkoholi-
ków, tzw. modelu strategiczno-strukturalnego. Obecna publikacja wyra�nie poka-
zuje, ¿e Program Dwunastu Kroków AA, choæ niezwykle pomocny dla wielu osób,
nie jest jedyn¹ skuteczn¹ metod¹ rozwi¹zywania problemów alkoholowych.

Wed³ug proponowanego przez Millera podej�cia motywuj¹cego, do zerwania
z uzale¿nieniem nie jest niezbêdne budowanie �wiadomo�ci osoby uzale¿nionej
ani te¿ dogmatyczne traktowanie uzale¿nienia jako choroby. Leczenie nie polega
wiêc na zrozumieniu, ¿e alkoholizm to postêpuj¹ca i przewlek³a choroba, nie-
mo¿liwa do wyleczenia czy na zrozumieniu kluczowych koncepcji, takich jak
bezsilno�æ osoby wobec na³ogu lub ocena szkód wyrz¹dzonych przez na³óg chore-
mu, jego rodzinie i otoczeniu. Celem podej�cia motywuj¹cego jest uruchomienie

* Warto podkre�liæ, ¿e wszystkie angielskie teksty publikowane w ramach serii publikacji TIP,
w tym niniejsza ksi¹¿ka (TIP 35), s¹ udostêpnione na stronie internetowej http://text.nlm.nih.gov
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w³asnej motywacji klienta, zgodnie z za³o¿eniem, ¿e ka¿dy, bez wzglêdu na
wielko�æ jego problemu, ma potencja³ do wprowadzenia szybkiej, umotywowanej
wewnêtrznie zmiany.

Dla wielu terapeutów uzale¿nieñ szkolonych zgodnie z powszechnie stosowa-
nym w Polsce modelem, zaskakuj¹ce mog¹ okazaæ siê ni¿ej podane zasady.

● U¿ywa siê okre�lenia �klient�, a nie �pacjent� (ze wszystkimi tego impli-
kacjami, jakimi jest np. odej�cie od medycznego modelu postrzegania uza-
le¿nienia).

● Nie okre�la siê uzale¿nienia jako stanu chorobowego.
● Powrót do u¿ywania substancji to zjawisko normalne (czêste), które nie musi

koniecznie oznaczaæ pora¿ki.
● Kluczem do zmiany jest motywacja, a nie np. zrozumienie alkoholizmu.
● Motywacja jest zjawiskiem dynamicznym i wielowymiarowym.
● Odpowiedzialno�æ za poziom motywacji le¿y w du¿ym stopniu nie po stro-

nie klienta, ale w rêkach terapeuty (terapeuta kieruj¹cy siê zasadami moty-
wuj¹cymi jest w stanie wydobyæ j¹ z klienta).

Dla polskiego klinicysty, który rzadko ma do czynienia z wystandaryzowanymi
narzêdziami pomiaru, do�æ zaskakuj¹cy mo¿e okazaæ siê du¿y zestaw kwestiona-
riuszy. W podej�ciu motywuj¹cym stosowanie ró¿nego rodzaju testów i kwestio-
nariuszy (w wiêkszo�ci psychometrycznie wiarygodnych) jest sta³ym elementem
pracy. Daj¹ one mo¿liwo�æ obiektywnego pomiaru poziomu motywacji i jej elemen-
tów sk³adowych (takich jak np. poczucie w³asnej skuteczno�ci, warto�ci wyzna-
wane przez klienta w odniesieniu do zmiany). Dziêki tym narzêdziom uzyskuje
siê wynik, który nie tylko mo¿na, ale nale¿y wykorzystywaæ do udzielania klien-
towi obiektywnych informacji zwrotnych podczas ca³ego procesu terapii.

Ksi¹¿ka jest niew¹tpliwie bardzo wa¿n¹ pozycj¹ w literaturze przedmiotu i du¿e
uznanie nale¿y siê wydawnictwu Parpamedia, ¿e zdecydowa³o siê przybli¿yæ
tê tematykê polskiemu odbiorcy. Jakkolwiek rozczarowaniem s¹ pewne niedoci¹g-
niêcia. W polskim wydaniu brakuje, na przyk³ad, czê�ci tekstu orygina³u � zosta³
opuszczony tekst o objêto�ci ok. 1,5 strony znormalizowanego maszynopisu
(str. 126). Jest to tekst nios¹cy wa¿ne tre�ci dotycz¹ce rozpoznawania czynników
ryzyka i strategii zapobiegania wypadaniu klientów z terapii. W razie nieoczeki-
wanego wycofania siê klienta z terapii, terapeuta nie zaprzestaje dalszych dzia³añ,
ale postêpuje zgodnie z zasadami motywuj¹cymi, nie naruszaj¹c przy tym kon-
traktu zawartego z klientem na pocz¹tku terapii.

Ksi¹¿ka wprowadza bardzo wiele pojêæ nowych dla polskiego czytelnika. S¹
one odmienne merytorycznie i jêzykowo od tych na ogó³ stosowanych w polskiej
terminologii uzale¿nieñ. W takich sytuacjach niezwykle wa¿ne wydaje siê me-
todyczne i konsekwentne trzymanie siê okre�lonego t³umaczenia, co nie zawsze
mia³o miejsce. T³umacz na ogó³ bardzo dobrze radzi³ sobie z wieloma trudnymi
okre�leniami, lecz niekiedy t³umaczenie by³o zbyt literalne, co prowadzi³o do pew-
nych niezrêczno�ci jêzykowych (np. �linijka gotowo�ci�, �rekrutacja wsparcia
rodziny�, �regulowanie ambiwalencji�).
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Bardziej istotne jest jednak nietrafne t³umaczenie niektórych zwrotów, sta-
nowi¹cych fundamentalne elementy podej�cia motywuj¹cego. Przyk³adem mo¿e
tu byæ wielokrotnie powtarzane w tek�cie �poczucie w³asnej skuteczno�ci� t³uma-
czone nieodpowiednio jako �poczucie w³asnych mo¿liwo�ci�. Poza tym równie¿
nietrafny jest do�æ czêsto u¿ywany termin �popchn¹æ klienta�. Je�li pracujemy
nad motywacj¹ w duchu okre�lonym przez Williama Millera, to nikogo do nicze-
go nie popychamy! Du¿o lepszym odpowiednikiem angielskiego move by³yby
tu � zale¿nie od kontekstu � m.in. s³owa takie jak pobudzaæ, sk³aniaæ, posuwaæ
naprzód, przechodziæ (np. przechodziæ przez poszczególne stadia zmiany w mo-
delu transteoretycznym). Przyk³adem nieusystematyzowanej terminologii jest wa¿-
ny w niniejszej koncepcji termin �stadiów zmiany�. Niestety w polskiej wersji
ksi¹¿ki zamiennie u¿ywanych jest kilka okre�leñ: �stadium rozwa¿ania zmiany�
i �stadium kontemplacji� czy �stadium przygotowania� i �stadium podjêcia decy-
zji�, czy wreszcie �stadium podtrzymania� i �stadium utrzymania rezultatów�.
Mo¿e to prowadziæ do wielu nieporozumieñ.

Wydaje siê, ¿e dobr¹ praktyk¹ przy wprowadzaniu do polskiej terminologii
nowych obcojêzycznych pojêæ powinno byæ podawanie ich równie¿ w oryginalnej
wersji jêzykowej.

We wstêpie do wydania polskiego podkre�lono wiele cech charakteryzuj¹cych
i wyró¿niaj¹cych podej�cie motywuj¹ce. Szkoda tylko, ¿e zabrak³o istotnego wy-
ja�nienia. Mianowicie pojêcie abuse w dos³ownym t³umaczeniu na jêzyk polski
to rzeczywi�cie stosowane w ksi¹¿ce �nadu¿ywanie�. W ¿adnym sensie nie oddaje
to jednak w ca³o�ci znaczenia tego s³owa, gdy¿ w angielskiej terminologii facho-
wej odnosi siê ono zarówno do ryzykownego i szkodliwego u¿ywania okre�lonej
substancji (niekoniecznie alkoholu), jak i do uzale¿nienia. Zatem angielskie abuse
oznacza polskie �nadu¿ywanie i uzale¿nienie�. Podobnie rzecz siê ma z zawartym
w tytule ksi¹¿ki terminem �substance use disorder�, które b³êdnie zosta³o przet³u-
maczone jako �nadu¿ywanie�. Stosuj¹c w t³umaczeniu samo okre�lenie �nadu¿y-
wanie� mo¿na polskiego czytelnika niechc¹cy wprowadziæ w b³¹d, sugeruj¹c, ¿e
podej�cie motywuj¹ce ma zastosowanie wy³¹cznie do osób pij¹cych szkodliwie
i/lub ryzykownie, a nie do osób uzale¿nionych. Ta opinia nie ma poparcia w wyni-
kach badañ naukowych. Wydaje siê rzeczywi�cie ma³o prawdopodobne, ¿eby pa-
cjenci z wieloletnim uzale¿nieniem od alkoholu mogli osi¹gn¹æ korzystne zmiany
w stylu picia (czêsto abstynencjê) i � co równie¿ niezwykle istotne � w stylu
¿ycia, na skutek zaledwie 4 sesji prowadzonych w podej�ciu motywuj¹cym.
Niniejsza ksi¹¿ka potwierdza jednak istnienie takich obiektywnych obserwacji
empirycznych. Jak pokazuj¹ wyniki badañ nie tyle liczba sesji terapeutycznych
jest wa¿na, ile ich specyficzna jako�æ.

I na koniec tak wa¿ny termin jak motivational interviewing. W ksi¹¿ce nie
zosta³o, niestety, konsekwentnie przyjête jednolite polskie nazewnictwo. Zamien-
nie u¿ywa siê ró¿nych okre�leñ, takich jak �podej�cie motywuj¹ce�, �rozmowa
motywuj¹ca�, �poradnictwo motywuj¹ce� lub �terapia motywuj¹ca�. We wstêpie
do wydania polskiego poruszono ten wa¿ny temat, nies³usznie jednak przyjmuj¹c
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pogl¹d, ¿e �rozmowa motywuj¹ca jest najlepszym okre�leniem tego stylu pracy
terapeutycznej, gdy¿ jego celem jest usuniêcie ambiwalencji i wzbudzenie moty-
wacji do zmiany zachowania�.

W jednej z ostatnich rozmów z Williamem Millerem (podczas Miêdzynarodo-
wej Konferencji Trenerów Motywuj¹cych MINT w Barcelonie, w czerwcu 2009)
poruszyli�my temat konieczno�ci zwrócenia szczególnej uwagi na polsk¹ nazwê
tego podej�cia, tak by najpe³niej oddawa³a jego znaczenie. Na podstawie dwudzie-
stoletniego okresu pos³ugiwania siê t¹ metod¹ pog³êbiania wiedzy na ten temat
i sporych do�wiadczeniach w uczeniu tej metody w Polsce � mogê stwierdziæ, ¿e
najtrafniej tre�æ tego podej�cia oddaje termin �terapia motywuj¹ca� (TM). W po-
wsta³ym niedawno Polskim Towarzystwie Terapii Motywuj¹cej (PTTM)* rów-
nie¿ przyjêli�my takie nazewnictwo. Myl¹ce wydaje siê t³umaczenie, jakoby by³a
to rozmowa. W podej�ciu motywuj¹cym nie chodzi po prostu o �wzajemn¹ wy-
mianê my�li za pomoc¹ s³ów� (def. rozmowy w s³owniku PWN). Nie jest to te¿
wywiad czy rozmowa skoncentrowana na wydobywaniu informacji. Jest to bardzo
specyficzna rozmowa, która kieruje procesem wewnêtrznej motywacji klienta
i pomaga doprowadziæ do konstruktywnych zmian. Poza tym w literaturze przed-
miotu czêsto u¿ywa siê zarówno okre�lenia Motivational Interviewing, jak i Moti-
vational Enhancement Therapy.

Dyskusjê nad najlepszym t³umaczeniem nazwy tego podej�cia warto chyba od-
nie�æ do definicji psychoterapii: psychoterapia to specjalistyczna metoda leczenia,
która polega na intencjonalnym stosowaniu zaprogramowanych oddzia³ywañ do
specyficznego sposobu prowadzenia rozmowy, ale równie¿ nawi¹zania relacji, co
jest jednym ze znacz¹cych czynników lecz¹cych. Oddzia³ywania terapeutyczne
maj¹ na celu rozwi¹zanie problemu, przyniesienie ulgi w cierpieniu, rozwój osobo-
wo�ci i powrót do równowagi psychicznej. Podej�cie motywuj¹ce spe³nia wszyst-
kie warunki tej definicji � ma spójn¹ teoriê, za³o¿enia, specyficzne techniki, które
s³u¿¹ celom terapeutycznym. Nie s¹ to techniki manipulacji i sposoby wp³ywania
na ludzi. Jest to metoda leczenia, która ma okre�lone cele.

Terapia motywuj¹ca by³a pocz¹tkowo stworzona przez Millera do pracy z osoba-
mi uzale¿nionymi od alkoholu, tymi najtrudniejszymi, które nie u�wiadamia³y sobie
swojego problemu i mia³y bardzo ma³¹ gotowo�æ do zmiany. Na pó�niejszym etapie
stosowano j¹ jako wprowadzenie do terapii. Z czasem okaza³o siê jednak, ¿e ma
ona bardzo szerokie zastosowanie jako niezale¿na interwencja terapeutyczna.

Takie ujmowanie pracy nad motywacj¹, jakie prezentuje terapia motywuj¹ca
okazuje siê podej�ciem opartym na danych naukowych, tj. jego skuteczno�æ jest

* Celem PTTM jest rozwijanie i propagowanie inicjatyw, postaw i dzia³añ sprzyjaj¹cych po-
znaniu i utrwaleniu teorii i praktyki w zakresie terapii motywuj¹cej. W ramach swoich zadañ
statutowych Towarzystwo prowadzi dzia³alno�æ w zakresie akredytowania szkoleñ i warsztatów oraz
certyfikowania terapeutów i superwizorów-dydaktyków terapii motywuj¹cej. Pod patronatem Towa-
rzystwa prowadzone s¹ szkolenia na temat praktycznego zastosowania podej�cia motywuj¹cego
w ró¿nych obszarach opieki zdrowotnej.
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udowodniona za po�rednictwem rygorystycznie prowadzonych badañ empirycz-
nych. Miller przytacza w ksi¹¿ce wyniki d³ugoletnich badañ, które wykazuj¹,
¿e stosowanie TM wi¹¿e siê m.in. z lepszym uczestnictwem w terapii i pozytyw-
nymi jej wynikami, takimi jak zmniejszenie poziomu spo¿ycia, wy¿szy odsetek
abstynencji, lepsze dostosowanie do ¿ycia spo³ecznego.

Lektura ksi¹¿ki uzmys³awia, w jak du¿ym stopniu terapia motywuj¹ca opiera
siê na wiedzy, p³yn¹cej z badañ naukowych, ale równie¿ jak bardzo wi¹¿e siê
z obserwacjami klinicznymi.

Ksi¹¿ka Millera zapowiada prawdziw¹ eksplozjê wydawnicz¹ w obszarze pracy
nad motywacj¹ � zarówno w odniesieniu do szeroko rozumianych problemów doty-
cz¹cych u¿ywania substancji, jak i innych problemów zdrowotnych. Mo¿na mieæ
tylko nadziejê, ¿e TM bêdzie wkrótce istotnym elementem poszerzenia polskiej
bazy terapeutycznej w leczeniu problemów uzale¿nieñ.

Iga Jaraczewska
Akademia Motywacji i Zmian w Warszawie


