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Motywowanie do zmiany
oso6b z zaburzeniami psychicznymi

Skrypt ten przeznaczony jest dla terapeutow pracujacych z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Swojg propozycje pracy nad zachowaniami prozdrowotnymi opartam
na moich wieloletnich doswiadczeniach w motywowaniu o0séb uzaleznionych, ale
takze z podwojna diagnozg - psychozy i alkoholizmu.

Istnieje bogata literatura dotyczgca motywowania osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Od lat terapeuci pracujgcy w lecznictwie odwykowym doskonalg
metody motywowania do zmiany zachowan. Metoda ,wzmacniania motywacji do
zmiany” Dr Williama Millera zdobyta wielu zwolennikéw. Jest to préba spojrzenia na
proces motywowania jako na metode humanistyczng, opartg na dobrym rozumieniu
pacjenta i empatii. Metode, w ktorej to pacjent okresla swoje potrzeby i cele, w ktorej
pracujemy nad wydobyciem z niego jego zasobow wiasnych.

Wydaje sie, ze pacjenci z doswiadczeniem psychozy sg rowniez grupg, ktérej mogg
by¢ zastosowane metody terapii motywujgcej do zmiany.

Choroba psychiczna ma wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne cziowieka.
Oznacza to, ze pacjent po kryzysie psychotycznym lub aktualnie z objawami choroby
moze mie¢ problemy w adaptacji spotecznej w réznych obszarach swojego zycia
takich jak : zycie rodzinne, zawodowe, duchowe.

Problem terapeutyczny stanowig pacjenci po psychozie, u ktérych potrzeby bywajg
ograniczone do potrzeb podstawowych takich jak potrzeby bytowe i potrzeby
zwigzane z bezpieczehstwem organizmu jako catosci. Potrzeby wyzsze ulegajg
,,uspieniu”.

Aby chory mégt powréci¢ do przed-chorobowego poziomu funkcjonowania musi
odzyskac swoje dawne potrzeby.

Ogromng role w utrzymaniu dobrej remisji oraz odzyskiwaniu rownowagi psychicznej
przypisa¢c mozemy nie tylko lekarzom, ale takze pomocy terapeutycznej i
pielegniarskiej.

Osoby zajmujgce sie leczeniem oraz rehabilitacjg pacjenta psychotycznego moga
skutecznie pomaga¢ mu rowniez w dbatosci o zdrowie somatyczne.

Poniewaz jednak znakomita wiekszos¢ pacjentéw z doznaniami psychotycznymi nie
przywigzuje wagi do zdrowia fizycznego, rolg osoby wspierajgcej proces leczenia jest
wzbudzenie motywacji do zmiany.
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Ideg Projektu HELPS jest zwrocenie uwagi na zdrowie fizyczne oséb chorujgcych
psychicznie, przebywajgcych w réznego rodzaju instytucjach psychiatrycznych.

We wszystkich krajach Europy, do obszaréw zdrowia fizycznego wymagajgcych
szczegolnej uwagi nalezg wg HELPS:

- nieprawidtowe nawyki zywieniowe
- niska aktywnosc¢ ruchowa

- zaniedbywanie higieny jamy ustnej
- palenie papierosow

- naduzywanie alkoholu

Motywowanie dotyczy wszystkich tych zachowan. Technika motywujgca do zmiany
bez wzgledu na rodzaj zachowan jest taka sama.

Ulegajg zmianie jedynie tresci merytoryczne prezentowane pacjentom w zaleznosci
od rodzaju problemu.

Definicja motywacji W.Miller 1995

»,Motywacje mozna rozumiec nie jako cos, co kto$ ma, lecz jako cos co ktos robi.
W tym ujeciu miesci sie rozpoznawanie problemu, szukanie sposobu zmiany oraz
inicjowanie i szukanie strategii zmiany.”

Motywacja jest zatem kluczem do zmiany.

Motywowanie jest za$ procesem dynamicznym, zmieniajgcym sie w zaleznosci od
rodzaju, typu, gtebokosci relacji terapeuta — pacjent.

Motywowanie zalezy od potrzeb pacjenta.

Istniejg trzy wazne czynniki sprzyjajgce procesowi motywowania pacjenta do zmiany.
Nalezg do nich:

1) Potrzeby pacjenta w momencie rozpoczynania procesu zmiany.

2) Diagnoza stanu psychicznego i somatycznego pacjenta oraz diagnoza jego
problemow.

3) Relacja terapeutyczna czyli sojusz zawigzany z pacjentem w okre$lonej
sytuacji w okreslonym celu.
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Potrzeby pacjentaiich znaczenie w procesie motywowania

Wedtug Abrahama Maslowa nasze ludzkie potrzeby uszeregowane sg w pewnym
porzadku, tj. od najprostszych, a niezwykle waznych dla przezycia do potrzeb
wyzszego rzedu takich jak potrzeby duchowe, religijne, estetyczne.

potrzeby wiedzy i estetyki

Potrzeby wyiszego

potrzeby adbioru spofecznego g

potrzeby spoleczne

potrzeby stabilizacji

Potrzeby nitszego
rzedu

potrzeby podstawowe

Potrzeby fizjologiczne — to podstawowe potrzeby przetrwania, zaspokojenia gtodu,
snu czy biologicznego funkcjonowania cztowieka. W zaostrzeniu choroby psychicznej
czesto potrzeby te nie mogg z oczywistych przyczyn by¢ zaspokojone.

Potrzeby bezpieczenstwa — obejmujg one miedzy innymi takie elementy, jak
zapewnienie sobie bezpieczenstwa finansowego czyli zycia wolnego od trosk
materialnych, jak rowniez jest to potrzeba stabilnosci, ochrony, porzadku,
wyeliminowania zagrozen, w tym potrzeba bycia zdrowym. Zaspokojenie potrzeb
bezpieczenstwa pozwala na rozwiniecie stojgcej na wyzszym szczeblu w drabinie
Maslowa potrzeby mitosci i przynaleznosci do grupy.
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Potrzeby afiliacji — odnoszg sie one do relacji cztowieka z otoczeniem. Sg to
potrzeby nawigzywania kontaktéw z ludzmi. Obejmujg miedzy innymi potrzebe
przyjazni, mitosci, akceptacji i przywigzania.. Potrzeby te w wiekszosci zaspokajane
sg przez rodzine i najblizszych znajomych, jednakze rowniez srodowisko zwigzane z
leczeniem moze odgrywac w ich zaspokojeniu dozg role. Niezaspokojenie potrzeb z
tego poziomu moze doprowadzi¢ do zamkniecia sie w sobie czy samotnosci, a tym
samym izolacji spoteczne;.

Potrzeby szacunku i uznania — to potrzeby zyskania szacunku otoczenia, ale takze
szacunku we wtasnych oczach. Potrzeba ta zwigzana jest mocno z ,,Obrazem Ja”, z
poczuciem wartosci wlasnej i ma duzy wplyw na motywacje do podejmowania
dziatania. Myslenie o osobie w kategoriach ,, potrafie” czy ,, dam rade” jest jednym z
wyznacznikow dziatania.

Potrzeby samorealizacji — to potrzeby wynikajgce z dagzenia jednostki do
zaspokajania wtasnych ambicji. Zaspokaja¢ najwyzszg potrzebe samoaktualizaciji
oznacza zaspokajac potrzebe nabywania wiedzy, zrozumienia swiata, poszukiwania
doznan estetycznych. To potrzeby zwigzane sg z petnym wykorzystaniem wlasnego
potencjatu i osigganiem celow, ktére przynoszg satysfakcje.

Prawo homeostazy i wzmocnienia motywacji

Azeby cztowiek mégt w petni korzystac ze swoje potencjatu i wies¢ satysfakcjonujgce
zycie powinien mie¢ zaspokojone w pierwszej kolejnosci potrzeby nizszego rzedu.
Jezeli nie sg one zaspokojone, dominujg nad pozostatymi potrzebami, spychajac je
na dalszy plan. Opisuje to szczegétowo prawo homeostazy, na ktérym Maslow opiera
swojg teorie. Prawo to méwi o dazeniu czlowieka do réwnowagi potrzeb nizszego
rzedu. Jezeli potrzeby te nie zostang zaspokojone, to cziowiek traci rbwnowage
organizmu. Rownowage przywraca dopiero zaspokojenie tych potrzeb. One stanowig
dla niego zrédto motywaciji. Jezeli potrzeba nizszego rzedu zostanie zaspokojona, to
przestaje ona by¢ motywatorem. Z kolei motywator do zaspokojenia potrzeb
wyzszego rzedu okresla prawo wzmocnienia.

Cztowiek zaspokajajgc te potrzeby odczuwa przyjemnosc, dlatego tez bedzie dazyt
do jeszcze lepszego ich zaspokojenia .

Istotne jest to, abySmy prawidtowo odczytali potrzeby pacjenta psychotycznego,
jezeli zas stwierdzimy, ze ma on niezaspokojone potrzeby podstawowe, nalezy
motywowac go do ich zaspokajania i pomaga¢ mu w ich zaspokajaniu, a dopiero po
uzyskaniu celu rozpocza¢ motywacje do zaspakajania potrzeb wyzszych w hierarchii
czyli potrzeb zdrowotnych.
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Relacja z pacjentem i jej wplyw na skuteczne motywowanie do
zmiany

Wartos¢ relacji w leczeniu w leczeniu zaburzen psychicznych jest znana i doktadnie
opisana w literaturze. Nie ma zmiany w psychoterapii bez nawigzania z pacjentem
relacji. To co dziata, co pomaga w zdrowieniu to wtasnie relacja.

Relacja terapeutyczna jest sojuszem , spotkaniem z pacjentem w okreslonym celu,
nastepuje w pewnym momencie terapii. Kiedy uda nam sie nawigzac relacje mozemy
juz z pacjentem pracowac nad rozwigzaniem jego problemow.

Istnieje kilka rodzajow relacji:
Relacja nastawiona na opiekunczos¢
Relacja nastawiona na wspoétdziatanie
Relacja nastawiona na wglad

Bywa tak, Zze terapeuta odczuwa trudnos¢ w byciu w dobrej relacji z pacjentem.
Warto jest znac i rozumieC czynniki zaktocajgce relacje.
Moga to by¢ czynniki zarowno ze strony terapeuty jak i pacjenta.

Czynniki zakldcajace relacje ze strony terapeuty:

- realny brak kompetencji lub subiektywne poczucie takiego braku

- przekonania na temat pacjenta, na temat leczenia, na temat potrzeb pacjenta
- brak nadziei na zmiane pacjenta

- brak empatii

- ocenianie pacjenta wedtug wiasnych norm i mozliwosci

- stawianie pacjentowi wymagan niezgodnych z jego aktualnym stanem psychicznym
- rozkazywanie lub straszenie

- ostrzeganie i dawanie ,, dobrych rad”

- moralizowanie

-wysSmiewanie, etykietowanie

- zgoda we wszystkim co pacjent powie

Czynniki zaktocajgce relacje ze strony pacjenta :

- silny opér przed zadaniami stawianymi pacjentowi przez terapeute

- lek przed terapeutag

- zty stan psychiczny

- stabe rozumienie, stabe procesy poznawcze, zaburzenia pamieci, upos$ledzenie
myslenia logicznego, brak mozliwosci abstrahowania

- zty stan somatyczny
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Istniejg rowniez czynniki pomagajace w nawigzaniu skutecznej relacji .

Nalezy do nich Triada Rogers’a (empatia, autentycznos¢, akceptacja), dobre
rozumienie problemu z jakim pacjent sie zgtasza, dostosowywanie wymogow do
mozliwosci pacjenta, rozumienie jego potrzeb, niezaborcza zyczliwosg, iinne.

Najwazniejsze to spotkanie na tym samym poziomie z pacjentem, oznacza to
rozumienie co w danym momencie dla niego jest wazne.

W sytuacji, gdy relacja terapeuta — pacjent jest nieprawidtowa nie dochodzi
najczesciej do polepszenia stanu psychicznego. O tym, Ze relacja nie zostata
nawigzana lub ulegta destrukcji Swiadczg :

brak poprawy w funkcjonowaniu pacjenta, brak wspotdziatania z terapeutg, opér
pomimo uptywu czasu, negatywne, wyrazane nie wprost emocje pacjenta, ukrywanie
przez niego waznych wydarzen ale takze wtasne negatywne emocje i mysli terapeuty
dotyczgce pacjenta.

Diagnoza stanu psychicznego pacjenta, jego mozliwosci
poznawczych, zasobéw osobowosciowych, stanu emocjonalnego,
somatycznego oraz aktualnych probleméw pacjenta.

W motywowaniu do zmiany istotny jest stan psychiczny pacjenta. Nie moze by¢
dobrej wspotpracy w motywowaniu do dbatosci o zdrowie w przypadku ostrych
objawéw psychozy. Wtedy pacjent ma—inne potrzeby, jest mocno skoncentrowany na
objawach i namawianie go do dbatosci o to, zeby w tym momencie dbat o uzebienie
nie ma sensu.

Diagnoza mozliwosci poznawczych jest Zzrodtem umozliwiajgcym nam uzyskanie
odpowiedzi na pytanie o gotowos¢ pacjenta w danym momencie nie tylko do dobrego
rozumienia problemu, ale takze mozliwosci uczenia sie nowego materiatu. Istotne sg
tu konieczne do pracy nad motywacjg do zmiany mozliwosci zapamietywania,
abstrahowania i planowania.

Wazne sg tu takze schematy myslowe pacjenta, jego przekonania o wiasnych
mozliwosciach oraz wartosci zdrowia jako catosci. Pacjent moze mysle¢ o sobie
negatywnie, uwazac, ze nie jest w stanie wprowadzac zadnych zmian w swoim zyciu,
ze nie poradzi sobie z nowymi wyzwaniami.

W ocenie mozliwosci pacjenta nalezy bra¢ tez pod uwage jego zasoby
osobowosciowe, w tym umiejetnosci spoteczne, system wsparcia spotecznego, oraz
jakie ma umiejetnosci komunikowania sie z otoczeniem.

Nalezy réwniez zwrdéci¢ baczng uwage na stan emocjonalny pacjenta i jego wptyw na
uczenie sie nowych umiejetnosci. Cztowiek w leku, w silnym niepokoju czy ztosci nie
jest w stanie nabywac¢ nowych umiejetnosci.
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Przy motywowaniu istotne sg tez wczesniejsze nawyki pacjenta zawigzane z
odzywianiem, stylem Zzycia, snem, dbatoscig o uzebienie itd. Zte nawyki muszag
zostac przez niego odrzucone i zastgpione nowymi, prozdrowotnymi.

Aktualna sytuacja rodzinna ma duze znaczenie w motywowaniu do zmiany.
Wsparcie rodziny w procesie motywacji, towarzyszenie pacjentowi petni
niebagatelng role.

Motywowanie do zmiany

Sposoby motywowania : istniejg dwa rodzaje sposobéw motywowania do zmiany.
Motywowanie indywidualne i motywowanie grupowe.

Motywowanie indywidualne pacjenta oparte jest na indywidualizacji podejscia do
pacjenta. Warunkiem pozyskania motywacji jest dobra diagnoza kliniczna oparta nie
tylko na diagnozie objawéw ale holistycznym, catosciowym, wieloaspektowym
podejsciu do cztowieka.

Rozmowa motywujgca odbywa sie w oparciu o diagnoze zasobdw, mozliwosci i
problemdw pacjenta oraz analize jego potrzeb.

Strategia postepowania motywujacego

1. Ustalanie problemu i celu. Warto jest pamietac¢, ze problem widziany oczami
terapeuty moze byc¢ inaczej spostrzegany przez pacjenta. Przyktadem moze
by¢ tutaj palenie papierosow. Dla terapeuty problem brzmi ,, pacjent szkodzi
swojemu zdrowiu palgc papierosy”. Od strony pacjenta bedzie to raczej ,,
wydaje za duzo pieniedzy na papierosy’.

Aby méc porozumiec sie lepiej z pacjentem formutujemy problem z jego punktu
widzenia, tak, aby byt on dla niego jasny i zrozumiaty. Taki sposéb ujecia i
rozumienia problemu pacjenta jest z punktu widzenia motywacji do zmiany
bardziej korzystny. Uwzgledniajgc hierarchie potrzeb zaczniemy zatem rozmowe
od kwestii finansowych i zwigzku palenia z ponoszonymi przez pacjenta
wydatkami, a w nastepnej kolejnosci zadbanie o walory zdrowotne.
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2. Praca nad motywacjg do zmiany z uwzglednieniem kolejnych faz
motywowania:

- fazy prekontemplacji

- fazy kontemplacji

- fazy podejmowania decyzji, planowania i przygotowywania do zmiany
- fazy dziatania, sprawdzania skutecznosci dziatania

- fazy podtrzymywania decyzji

Rozmowa motywujaca, fazy motywowania

Warto jest spojrze¢ na problem zdrowotny pacjenta jako na pewnego rodzaju impas,
ktory ze swojej natury sprzyjaC moze zmianie kierunku dziatania z destrukcyjnego na
prozdrowotne. Mam tu na mysli naszg osobniczg wilasciwos¢ jakg moze byc
samolecznie.

Kiedy zachowujemy sie w sposOb niszczgcy nasze zdrowie nasz organizm
nieswiadomie dgzy jednak do dobrostanu. Zatem istniejg w naszych pacjentach
zasoby do zmiany na lepsze. Wystarczy je tylko dostrzec i wydoby¢ na Swiatto
dzienne. W tym wypadku wazna jest rola terapeuty. Staje sie on towarzyszem
pacjenta w drodze do poprawy stanu zdrowia.

Rozmowa motywujgca jest dziataniem etapowym, sktadajgcym sie z kilku stadiow,
nastawionym na konkretny cel, strukturalizowanym Prochaska i Di Clemente, 1984.

Stadia zmian przedstawi¢ mozna w formie kota majgcego kilka czesci.
Przechodzenie przez kolejne stadia jest procesem nie przebiegajgcym identycznie w
czasie.

Oznacza to, ze np. w fazie rozpoczynajgcej proces pacjent moze by¢ krétko, za to w
fazie zwigzanej z podejmowaniem decyzji z uwagi na réznego rodzaju trudnosci
moze znajdowac sie znacznie dtuzej.
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FAZY MOTYWOWANIA

Faza prekontemplacyjna

U

Faza kontemplacyjna

U

Faza podejmowania decyzji o zmianie, przygotowania do zmiany

U

Faza dziatania

U

Faza podtrzymywania decyzji o zmianie

Faza prekontemplacyjna

Pacjent nie ma jeszcze motywacji do zmiany, gdy nie okreslit jeszcze wagi potrzeby,
gdy nawet o zmianie nie mysli. Pacjent pali papierosy, naduzywa alkohol , nie dba o
zeby, nieprawidtowo sie odzywia. Jednak nie przywigzuje do tych zachowan wagi,
nie zastanawia sie nad stratami jakie ponosi w zwigzku z nimi. Nawet jezeli ponosi
juz jakies konsekwencje ze swoich zachowan nie tgczy ich z tymi zachowaniami.

Faza kontemplacyjna, rozwazanie zmiany

Pacjent zauwaza, ze by¢ moze ma problem, gdy zaczyna dostrzegac, iz moze istnie¢
powdd do niepokoju i do zmiany, gdy zaczyna zastanawiac sie, czy co$ zmieniaé. W
tym okresie rozwaza wszelkie za i przeciw. Z jednej strony dostrzega straty z
zachowan ryzykownych dla zdrowia, a z drugiej strony widzi powody Zzeby niczego
nie zmieniac.

W tym stadium pacjent moze ditugo pozostawaé wahajgc sie miedzy checig i
niechecig do zmiany.
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W tej fazie zastanawianie sie nad problemem musi by¢ czyms zainicjowane. Mogg to
by¢ czynniki zewnetrzne np. edukacja na dany temat, interwencja lekarza, starty
rodzinne lub wewnetrzne takie jak : zte samopoczucie po naduzyciu alkoholu,
trudnosci zwigzane z otytoscig czy uporczywy bdl zeba.

Warto jest rozwazajgc z pacjentem wszystkie za i przeciw zastosowa¢ wage
decyzyjng, czyli pracowac¢ nad korzysciami, jaki moze mie¢ z powodu zadbania o
swoje zdrowie i ewentualnymi stratami, w przypadku, gdy nie zmieni ztych nawykéw
np. zywieniowych.

WAGA DECYZYJNA

KORZYSCI PRZY BRAKU ZMIANY

KORZYSCI ZE ZMIANY

Faza podejmowania decyzji o zmianie, przygotowania do zmiany
Pacjent rozumie juz, ze starty z powodu jakiego$ zachowania sg duze,
przewyzszajgce korzysci. Przyktadem moze tu by¢ palenie papieroséw. Wprawdzie
ma z tego przyjemnosc ale traci duzo pieniedzy, ciggle kaszle, choruje na goérne
drogi oddechowe, ma zadyszke.
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W tej fazie pacjent zaczyna ustanawiaC sobie cele i podejmowac postanowienia.
Podejmuje konkretng decyzje, ze chce zmiany i ma petng swiadomos¢ czego ta
zmiana ma dotyczy¢.

O tym, ze pacjent mysli o zmianie
mogg Swiadczy¢ pewne jego charakterystyczne zachowania :

przestaje sie opierac i zgtaszac wiele obiekcji co do sprawy

zadaje mniej pytan

sprawia wrazenie pewniejszego, bardziej zdecydowanego, spokojniejszego
wypowiada zdania samomotywujace, wskazujgce na to, ze zdecydowat sie na
zmiane zachowan

AN NI NN

O tym, ze pacjent mysli o zmianie
mogg by¢ nastepujgce wypowiedzi :

X/
X4

L)

,musze cos zrobi¢ ze swoim paleniem”

,,chce schudngc¢”

,,powinnam zadbac o swoje uzebienie”

,,mam dos¢ ciggtego problemu z zebami, musze iS¢ do dentysty”

X/ R/
L X GIR X 4

e

*

Kiedy decyzja jest podjeta
warto jest ,, ku¢ zelazo poki gorgce” i przystgpi¢ do ustalania z pacjentem strategii
dziatania.

W tym czasie mogg pojawic sie réznego rodzaju trudnosci:

» brak wiary w swoje mozliwosci

» mata nadzieja na zmiane

» ambiwalencje

» poczucie braku oparcia w rodzinie

Rolg terapeuty jest pomoc w usuwaniu trudnosci, czesto subiektywnych i nie
majgcych wiele wspolnego ze stanem faktycznym.

Terapeuta razem z pacjentem przystepujg w tym momencie do ustalania planu
dziatania.

W dyskusji na temat tego planu nalezy czesto podkre$laé, ze decyzja pacjenta jest
jego suwerenng decyzjg, dawa¢ mu nadzieje, ze sie uda, wzmacniac jego pozytywne
mys$lenie, chwali¢ go.
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Dyskusja dotyczy nastepujgcych problemow:

co bede zmieniat ( czego chce, potrzebuje)

jak bardzo tego chce (na skaliod 1 do 10)

czy to czego pragne jest mozliwe do osiggniecia ( ha skali od 1 do 10)

w jaki sposob chce to osiggngc¢ ( kolejnos¢ krokéw prowadzgcych do zmiany)
kto mi pomoze, do kogo moge zwracac sie 0 pomoc

jakie mam obawy

jakie moga by¢ konsekwencje moich dziatan, a jakie braku dziatan

VVVVVVYVYY

Nalezy pacjenta edukowac, informowac, dyskretnie z boku czasem mu doradzac. Nie
mowi¢ mu co ma robic, nie napierac, nie naciskac, nic za niego nie robic.

Jezeli ponownie zacznie wykazywaé opor podgzac za oporem, zobaczyc¢ co sie stato,
odzwierciedlac¢ to co mowi.

Przyktadowy Arkusz planowanych zmian

1. Zmiany, ktore chce wprowadzic¢ to :

4.Inni mogg mi pomaoc.
KEO 2. e
JaK?

5.Bede wiedziat, ze magj plan jest skuteczny jezeli :

Strategie dziatania mozna opracowac¢ z pacjentem w formie np. Arkusza Zmian
Zdrowotnych lub prostego kontraktu pomiedzy terapeutg a pacjentem.
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Przyktadowy Kontrakt na zmiane:

1.Kto z kim zawigzuje kontrakt

2.Na co sie umawia

3.Data startu

4.Sposoby realizowania kontraktu
5.Sposoby sprawdzania realizacji kontraktu

Faza dziatania

Pacjent podejmuje okreslone, wczesniej ustalone kroki w okreslonym celu, zgodnie z
okreslong potrzebg. W tej fazie pacjent wdraza swoje plany, ma z tego powodu
pierwsze korzysci, ktore zaczynajg potwierdzac stusznosc¢ jego decyzji. Wszystko co
mu sie udaje utwierdza go, ze warto podejmowac nowe wyzwania.

Faza dziatania to réwniez faza sprawdzania wtasnej skutecznosci. Pacjent moze to
zrobi¢ sktadajgc relacje ze swoich dziatan na spotecznosci terapeutycznej, ale takze
omawiajgc je z terapeutg. W tej fazie mogg wystgpi¢ pierwsze korekty planu
dziatania.

Faza podtrzymywania zmiany

Sprawdzanie z pacjentem skutecznosci dziatan, ocena zadowolenia z zaistniatej
zmiany, ocena trudnosci i ewentualne planowanie strategii skuteczniejszych .

Gdy juz cel zostanie osiggniety i nastgpi zmiana nalezy wzmacniac i utrzymywac
zachowania sprzyjajgce zdrowiu pacjenta. W chorobie psychicznej pacjenci majg
sktionno$¢ do ambiwalencji, do braku wytrwatosci. Zresztg cos co jest nowe, nowo
przyjeta tozsamos$¢ cztowieka np. odzywiajgcego sie zdrowo czy abstynencja musi
by¢ wspierana, bo inaczej ,, rozpadnie sie”. Jezeli nie bedzie dalszej pracy nad sobg
moze nastgpi¢ nawrdt w niekorzystny kierunku, powrét do dawnych zachowan.
Nalezy zdawac sobie sprawe, ze samo podjecie decyzji przez pacjenta o zmianie nie
jest tak trudne jak jej podtrzymanie i dziatanie. Pacjenci z problemami psychicznymi
tatwo zniechecajg sie do dziatan w przypadku niepowodzen i stresu.
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Przyktad procesu motywowania do zmiany z uwzglednieniem
kolejnych faz. Przypadek Jana.

Faza prekontemplaciji

Jan pali bardzo duzo papierosoéw, nie przychodzi mu do gtowy, ze palenie szkodzi
jego zdrowiu, nie zauwaza, ze ma problem z paleniem.
Nie rozwaza zmiany zachowania, nawet o zmianie nie mysli.

Rola terapeuty w tej fazie to :

Edukowanie na dany temat, pokazywanie filméw, broszur, stosowanie wyktadow,
rozméw z pacjentami i innych form majgcych na celu zwrdcenie uwagi pacjenta na
dany problem.

Faza kontemplacji

Jan obejrzat filmu na temat nikotynizmu, wzigt udziat w spotkaniu z lekarzem, ktory
opowiedziat pacjentom o tym, jak palenie wptywa na ludzki organizm. Uczestniczyt w
dyskusji na ten temat. Sam zaczgt zastanawiacC sie nad tym, Ze traci bardzo duzo
pieniedzy palgc.

Przy wykonywaniu z terapeutg bilansu strat zwigzanych z paleniem i bilansu zyskéw,
jakie moze mie¢, gdy nie przestanie pali¢ papierosow, doszedt do wniosku, ze
zyskow ma niewiele, a strat duzo, zaczat zastanawiaC sie, ze moze warto podjgé
decyzje o zmianie.

Rola terapeuty w tej fazie polega na:

Postugiwanie sie technikami motywujgcymi do zmiany.

Pokazywanie zyskow z ewentualnej decyzji, podkre$lenie, Zze bedzie to jest
suwerenna decyzja pacjenta.

Faza podejmowania decyzji o zmianie, planowanie zmiany.

Jan juz wie, ze chce przestac¢ pali¢ papierosy, méwi o tym wprost. Nie wie jednak, jak
to moze zrobi¢, od czego ma zaczgc.

Rola terapeuty na tym etapie motywowania polega na

Takim kierowaniu rozmowg, aby pacjent sformutowat swoje potrzeby, nazwat
problem i powiedziat, czego dla siebie chce i jak jest to dla niego wazne. Terapeuta
omawia to z pacjentem.

W tej fazie nalezy podpisa¢ z pacjentem kontrakt na zmiane zachowan. Nastepnie
zapoznaje Jana z Arkuszem Planowanych Zmian i ustala ewentualng strategie
postepowania. Na propozycje terapeuty pacjent powinien wyrazi¢ zgode, wazne jest
tu zachecanie go do wlasnych pomystow.
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Faza dziatania

Jan udat sie do Poradni Leczenia Uzaleznien, dowiedziat sie tam, ze jest uzalezniony
od papierosow. Zaproponowano mu wziecie udziatu w programie terapeutycznym.
Zgodzit sie na to i uczeszcza na terapie. Realizuje kontrakt, ktory zawart z terapeutg
na zmiane zachowan zwigzanych z paleniem.

Rola terapeuty w fazie dziatania polega na wspieraniu decyzji i dziatan pacjenta,
pomaganiu mu w ewentualnych trudnosciach. Dla Jana problemem jest fakt, ze w
jego otoczeniu wiele oséb pali, terapeuta pomaga mu w rozwigzaniu tego problemu.
Terapeuta czuwa nad tym, czy Jan wywigzuje sie z podjetego kontraktu, czy realizuje
zadania weditug Arkusza Planowanych Zmian. Jan wie, ze moze zawsze liczy¢ na
wsparcie i dobra rade terapeuty. Razem z nim robi drobne poprawki w swoim
Arkuszu Planowanych Zmian, doskonalgc swdj plan. Terapeuta méwi mu czesto, ze
da rade, ze potrafi utrzymac abstynencje, podkreslajgc przy tym zasadniczg role
Jana w procesie zmiany.

Faza podtrzymywania decyzji o zmianie

Jan nie pali juz 4 miesigce, ukonczyt w Poradni Leczenia Uzaleznien podstawowy
etap terapii. Jest zadowolony, ze nie pali. Ma z tego powodu duzo satysfakciji.
Czasami jednak odczuwa gtdd papierosa, ma mysli, zeby zapalié.

Rola terapeuty polega w tej fazie na pomocy pacjentowi w utrzymaniu jego decyzji,
wspieraniu go, ale réwniez w sprawdzaniu razem z pacjentem w jaki sposob
wywigzuje sie on sie z kontraktu.

Terapeuta czesto chwali Jana za jego sumiennos¢, zwraca uwage na korzysSci jakie
Jan ma ze zmiany. Gdy Jan odczuwa gtéd nikotyny rozmawia z nim o tym, jest dla
Jana zyczliwy i rozumie jego trudnosci.

Terapeuta przypomina Janowi o0 jego decyzji, utrwala jg. Robi to zawsze w nie
narzucajgcy sposob pamietajgc o przyjetej przez siebie roli osoby wspotdziatajgcej w
procesie zmiany, dalekiej od narzucania pacjentowi czegokolwiek lub naciskania na
jego decyzje.

Techniki motywujgce do zmiany

Pogtebianie rozbieznosci — motywacje do zmiany sg silniejsze, gdy pacjent
rozumie, ze pomiedzy tym co robi obecnie , a tym czego chce tak naprawde dla
siebie istnieje rozbieznos¢. Jezeli pacjent odkryje w sobie, ze zdrowie jest dla niego
wartoscig, ze ma potrzebe bycia zdrowym a dotychczasowe zachowania byty
sprzeczne z tym czego pragnie, nalezy wzmacnia¢ i pogtebiaC wystepujgce
rozbieznosci.
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Skuteczne jest tu ,, wytrgcanie z réwnowagi motywacyjnej” poprzez pokazywanie
korzysci ze zmiany i braku korzysci z pozostawania przy szkodliwym zachowaniu.
Mozna zastosowac tu technike ,, Korzysci i straty “.

Korzysci ze zmian zachowan na zachowania prozdrowotne.

Wazne jest, aby zachecac¢ pacjenta do spontanicznych, wtasnych wypowiedzi na ten
temat.

Dialog Sokratejski — zadawanie pytah w specyficzny sposéb, tak, aby to pacjent
sam zobaczyt, Zze jego styl zycia szkodzi jego zdrowiu. Tu pacjent staje sie wtasnym
ekspertem.

Przyktad ,,prosze mi pomoc cos zrozumie€, mowi pani, ze pani tusza bardzo pani
przeszkadza, ze panig denerwuje, to dlaczego w takim razie codziennie zjada pani
takie ilosci jedzenia? “.

Chodzi tu o to, aby pacjent przejat inicjatywe i wyjasnit jak te dwie przeciwstawne
checi majg sie do siebie.

Podazanie za oporem — opér jest dla terapeuty sygnatem, ze pacjent inaczej niz
terapeuta spostrzega dana sytuacje. To wymaga zrozumienia od terapeuty pacjenta i
towarzyszenie mu na tym samym co on poziomie do zmiany.

Do oporu pacjenta nalezy sie dopasowaé, uwazniej go stuchac, unikaC sporow i
krytyki, ze pacjent nie pracuje nad sobg dostatecznie.

Sprawdzone sposoby witasciwych reakcji na opér pacjenta
Miler i Rollnick, 1991

Zwykta refleksja — jest to zareagowanie na opor pacjenta brakiem oporu i
powtdrzeniem tego co powiedziat w sposéb tagodny catkowicie neutralny. Istnieje
wtedy nadzieja, ze pacjent bedzie reagowat przeciwng refleksja.

Przyktad:
pacjent: ,, nie mam zamiaru przesta¢ pali¢”,
terapeuta ,, rozumiem, ze uwaza pan, ze palenie jest dla pana dobre”.

Wzmocniona refleksja — polega na powiedzeniu pacjentowi tego samego w sposéb
bardziej radykalny, bez sarkazmu.

Przyktad:
pacjent ,nie wiem dlaczego moja rodzina tak sie martwi, ze pale papierosy”,
terapeuta ,,to znaczy, ze oni martwig sie o pana niepotrzebnie?”
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Odzwierciedlanie — poinformowanie pacjenta o tym co widzi i styszy terapeuta

Przyktad
Terapeuta: ,, widze, ze jest pan zly”
,,Stysze, ze podnosi pan gtos, czy jest pan zdenerwowany?”

Zmiana punktu widzenia —ta metoda pozwala na podkreslenie osobistych wyborow
pacjenta dotyczgcych wiasnego zycia

Przyktad

pacjent: ,nie potrafie przesta¢ pali¢, wszyscy tu palg”

terapeuta: ,, my tu rozmawiamy o zdrowiu, a pan o paleniu, jeszcze do tego nie
doszlismy”.

Zgoda, ale nie do konca — jest to metoda godzenia sie w pewnych miejscach z
wypowiedziami pacjenta, przy jednoczesnym modwieniu o odmiennych punktach
widzenia innych ludzi.

Przyktad

Pacjent: ,,dlaczego moéwimy ciggle o paleniu, moze nie palitbym, gdyby inni tez
przestali, oni tez sie trujg”

Terapeuta: ,, mowimy sporo o paleniu przez pana papieroséw i ich szkodliwosci dla
pana zdrowia, ale nie wszyscy tu palg, jest wiele oséb nie palgcych.

Przeformutowywanie — jest to zaproponowanie pacjentowi nowej, pozytywnej i
interpretacji informacji, ktére przedstawia pacjent.

Przyktad

pacjent: ,,moja rodzina sie mnie ciggle czepia o to palenie”

terapeuta: ,,rodzina chciataby zeby przestat pan pali¢, moze to dowdd, ze im zalezy
na pana zdrowiu?”.

Trzymanie sie negatywow — jest to metoda tzw. Adwokat Diabta”.

Kiedy pacjent mowi, ze niszczgce nawyki mu nie szkodzg odniesienie sie do jego
wypowiedzi w taki sposob, aby wypowiedz terapeuty byta potwierdzeniem tego co
pacjent mowi. Moze sta¢ sie to paradoksalnie cenne w motywowaniu.

Przyktad
pacjent: ,, palenie mi nie szkodzi, ten kaszel to nic takiego”
terapeuta : ,, rozumiem, ze lubi pan pali¢, a palenie nie ma nic wspdlnego z pana

kaszlem, lekarz chyba sie myli “.
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Wspieranie poczucia wlasnej skutecznosci — wiara we wtasng skutecznos¢ jest
niezwykle waznym czynnikiem w procesie motywowania do zmiany.

Wielu naszych pacjentow nie wierzy we wtasne mozliwosci, we wiasng skutecznosc,
nie ma zatem nadziei na zmiane zachowania.

Warto dostrzega¢ zasoby pacjenta, wydobywac je na Swiatto dzienne i ukazywac¢ mu
je, jako korzystne w procesie zmiany.

We wspieraniu poczucia witasnej skutecznosci wazne sg dwa czynniki : poczucie
odpowiedzialnosci za siebie i zmiane zachowania i poczucie pacjenta, ze jest w
stanie co$ zmienic.

Wydobywanie z klienta stwierdzen samo motywujacych — jest to takie kierowanie
rozmowa, aby pacjent sam okreslit, ze chce zmiany, aby jego wypowiedzi staty sie
waznym elementem samo motywujgcym.

Dazymy do wypowiedzi typu :

musze cos z tym zrobi¢

warto, zebym tym sie zajat

to moze by¢ dla mnie wazne

to moze by¢ dla mnie korzystne

ciekaw jestem co moge z tym zrobic, jak sie zmieni¢

YVVYVYVYV

Warto potgczy¢ takie wypowiedzi z edukacja.
Po pokazaniu np. filmu o paleniu, czy przeczytaniu ulotek na ten temat mozna
zadawac pacjentowi otwarte pytania na ten temat

» ,, COo pan o tym s3adzi, co pan przeczytat”,
» ,,co mysli pan o tym, co pan zobaczyt na filmie”

Motywowanie grupowe odbywa sie przez przygotowanie cyklu zaje¢ edukacyjnych
na dany temat. Kazde zajecia prowadzone sg wedtug ustalonego planu, zawierajg
temat, hipotezy do tematu, mikro wyktad i éwiczenia, mogg tez zawiera¢ zadania
domowe.

Tematyka zajeC jest strukturalizowana metodg odwroconego lejka tzn. od zajec
ogolnych do coraz wezszych tematow.

Nalezy pamieta¢c o motywowaniu do zmiany w czasie zajeC, pokazywaniu korzysci
zdrowych wyborow, wzmachnianiu w pozytywnym mys$leniu, wzmacnianiu struktury Ja
poprzez prace nad pozytywnym wizerunkiem wtasnym.

Maja to by¢ zajecia aktywizujgce, nastawione na przejmowanie odpowiedzialnosci za
siebie.
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Zajecia grupowe sg doskonatg okazjg do ¢wiczenia relacji interpersonalnych, uczenia
sie nowych tresci i umiejetnosci. Powinny by¢ tak zorganizowane, aby mogty
sprawiac pacjentom przyjemnos¢.

Przykfadowy scenariusz zaje¢
Temat ,, Dlaczego warto jes¢ zdrowe rzeczy”
Hipotezy do mikro wyktadu

1. Zdrowie cztowieka w duzej mierze zalezy od tego co jemy.
2. Zdrowe odzywianie to spozywanie waznych dla organizmu, sprzyjajacych mu
potraw.
3. Produkty zalecane przez lekarzy.
4. Produkty, ktére mogg nam szkodzi¢
5. Wazne jest nie tylko to, co jemy, ale takze w jaki sposéb jemy i w jakach
porach dnia.

Mikrowykiad wygtoszony przez osobe go przygotowujgcg (moze to by¢ takze
pacjent), nie powinien by¢ dtuzszy niz 10 — 15 min.

Powinien by¢ ciekawy i poparty ilustracjami, poniewaz wtedy jest lepiej przyswajalny
przez osoby go stuchajgce.

Po wygtoszeniu mikrowyktadu dobrze jest upewni¢ sie, czy zostat on zrozumiany
przez osoby go stuchajgce. Mozna to zrobi¢ w formie prostych pytan.

Cwiczenia do mikrowyktadu

Pacjenci dzielg sie na grupy i wspdlnie opracowujg tygodniowe menu sktadajgce sie
ze zdrowej zywnos$ci. Kazda grupa przedstawia swoje propozycje z uzasadnieniem
dlaczego takie wybrali. Terapeuta lub lekarz jest tu ekspertem. Omdwienie.

Kazdy pacjent ma za zadanie zaplanowac¢ sobie na trzy dni zdrowe menu,
ustali¢ godziny positku i sposob w jaki bedzie go spozywat (wedtug zalecen z
mikrowyktadu).

Nastepne zajecia zaczynaja sie¢ od omowienia sukcesow z wykonania zadania i
ewentualnych porazek. Gdy cos sie nie udato wszyscy zastawiajg sie wspolnie jak
to mozna naprawic.
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Motywowanie grupowe

ma wiele zalet i jest niezwykle skuteczng metodg zwiekszania motywacji do zmiany.
Istotnym czynnikiem jest tu fakt wspdlnego celu kilku czy kilkunastu osoéb, ktére mogag
nawzajem sie od siebie uczyC i wspieraC sie w trudnosciach dotyczgcych zmiany
szkodliwych nawykow zdrowotnych na prozdrowotne.

Motywowanie do zmiany zachowan pacjenta po kryzysie psychotycznym jest
powaznym wyzwaniem dla personelu leczgcego.

Wydaje sie jednak, ze jej skuteczno$¢ moze byC¢ wysoka .Potwierdzajg to moje
doswiadczenia w pracy tg metodg w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Pacjenci z doswiadczeniem choroby psychicznej majg okazje do osiggniecia
sukcesow w réznych dziedzinach swojego zycia.

Mam swiadomosc¢, ze metoda ta wymaga od nas znacznego podniesienia swoich
kwalifikacji zawodowych oraz zwigkszenia wysitku w pomaganiu w procesie zmiany.
Jednak réwniez dla terapeutéw jest to metoda niosgca duze gratyfikacje zawodowe.
Uczestniczy¢ bowiem mozemy w uzyskiwaniu przez pacjenta wiekszej satysfakcji z
zycia.

Opracowano na podstawie literatury :

Wzmacnianie motywowania do zmiany w terapii naduzywania substancji — William R. Miller 2009

Zaburzenia osobowosci - Andrzej Jakubik 1999

Chorzy psychicznie naduzywajgcy substancji psychoaktywnych — Jacgueline Cohen Stephen Jary Levy 1998
Psychologia Zaburzen — Robert C. Carson James N. Butcher Susan Mineka 2003
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FAZA DZIALANIA - PLAN DZIALANIA

Przyktadowy Arkusz planowanych zmian

Zmiana, ktorg chce wprowadzic to:

Inni mogg mi pomaoc:

KO 2 e
JAK e

Bede wiedziat, ze moj plan jest skuteczny jezeli :
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