Dialog Motywujacy w kontekscie
problemow naduzywania alkoholu

Dialog Motywujgcy (DM) to metoda pracy z osoba, ktdra stuzy wzmacnianiu motywacji do zmiany
zachowania. Metoda ta zostata zakwalifikowana do tak zwanych Evidence Base
Practises (praktyki o potwierdzonej naukowo skutecznosci). Znajduje szerokie zastosowanie w
réznych obszarach pracy terapeutycznej, psychologicznej oraz pedagogicznej. Jest pomocna w
leczeniu uzaleznien, motywowaniu pacjentow do zazywania lekéw, zmiany trybu zycia. Sprawdza
sie réwniez w pracy z miodziezg podejmujgcg zachowania ryzykowne. Wyniki badan pokazuja
rowniez jej efektywno$¢ w pracy z pacjentami z zaburzeniami lekowymi i afektywnymi, a takze z
osobami chorujgcymi na psychoze.

Metoda pracy

W przypadku DM osadzona jest ona na kilku waznych filarach: budowanie autonomii — tym
samym rozwijanie samoswiadomosci i przejmowanie odpowiedzialnosci za witasne mysli i
wybory; odzwierciedlanie emocji, potrzeb i wartosci — ktére wplywa na budowanie kompetenciji
do zmiany wiasnej psychiki; wzmacnianie mysli i intencji — w celu wspierania korzystnego
kierunku zmiany.

Rola terapeuty

Terapeuta motywujacy jest w stosunku do pacjenta w roli partnerskiej. Jego dziatanie sprowadza
sie nie tylko do swiadczenia pomocy i wsparcia, ale rowniez do modelowania — pacjent zwracajgc
uwage na zachowanie i prace terapeuty moze uczy¢ sie jak traktowac innych ludzi i wkasng osobe.
Stosowane przez terapeute narzedzia pracy mogag by¢ pomocne w samorozwoju réwniez po
zakonczeniu terapii, w zakresie: poszukiwania odpowiedzi na wazne pytania, trafnego
odczytywania stanéw witasnego umystu i rozumienia potrzeb.

Filozofia Dialogu Motywujacego

Oparta jest na tradycji Terapii Skoncentrowanej na Osobie, stworzonej przez psychologa
humanistycznego Carla Rogersa. Sktada sie z trzech zasadniczych elementéw:

e empatia — poprzez swojg prace terapeuta kieruje uwage na rozumienie emoc;ji klienta i
rozumienie emoc;ji innych osob, co pozwala na skuteczniejsze odkrywanie motywaciji do
zmiany. Empatia pomaga réwniez w budowaniu dobrej relacji z innymi,

e szacunek i akceptacja — niezalezna od probleméw, powoddéw zgtoszenia i przesztosci
klienta. Wedtug tej koncepcji kazdej osobie nalezy sie bezwzgledny szacunek.
Terapeuta nie ma prawa osadzac, ocenia¢, narzuca¢ witasnego swiatopogladu.
Szacunek w tym obszarze pracy polega réwniez na probie zrozumienia



dotychczasowych problemow i wspdlnym poszukiwaniu najlepszego dla klienta
rozwigzania,

e autentycznosci terapeuty — autentycznos$¢ terapeuty polega na swiadomym i
umiejetnym wyrazaniu wtasnych spostrzezen i odczué. Autentyczno$¢ stuzy budowaniu
zaufania. Zaufanie powinno by¢ podstawowym obszarem kazdego procesu
terapeutycznego, prowadzi do sojuszu niezbednego w dobrej relacji stuzgcej zmianie.

Podstawowym obszarem zainteresowania osoby pracujgcej tg metodg jest ambiwalencja —
réwnoczesna obecnosc¢ sprzecznych tendencji. W stanie ambiwalencji cziowiek doswiadcza
dyskomfortu. Dyskomfort dotyczy zazwyczaj braku spéjnosci miedzy dziataniem, a wartosciami i
potrzebami. Na przyktad, osoba naduzywajgca alkoholu doswiadcza gtodu alkoholowego,
potrzebuje szybkiej ulgi, a jednoczesnie odczuwa: napiecie zwigzane z reakcjg rodziny, wstyd w z
powodu utraty kontroli w towarzystwie, obawe przed utratg dobrej opinii pracodawcy, itp.

Ambiwalencja wystepuje w wielu obszarach psychiki: emocji, myslenia, intencji. Jest efektem
wewnetrznych probleméw, ktére nie zostaty na réznych etapach zycia rozwigzane. Osoba nie
nauczyta sie, jak radzi¢ sobie ze smutkiem, konfliktami miedzyludzkimi, z brakiem adekwatne;j
samooceny, ze ztoscig, stresem, itd. Przedmiotem pracy terapeuty jest w tej sytuacji odkrywanie i
rozwigzywanie ambiwalenc;ji.

Dialog motywujacy stosowany jest na
roznych etapach zmiany zachowania:

¢ prekontemplacja (brak Swiadomosci potrzeby zmiany, brak refleksji) — osoba nie widzi
problemu, ktory jest dostrzegany przez otoczenie,

e kontemplacja (zastanawianie sie nad zmiang) — osoba zaczyna poddawa¢ w
watpliwos¢ zasadnos$¢ wlasnego zachowania: Czy picie alkoholu w takiej iloSci, tak
czesto jest szkodliwe? Czy to co moéwig inni na temat mojego picia ma sens? By¢ moze
majg racje. Jak to wptywa na rodzine?

e przygotowanie (poszukiwanie drogi do zmiany) — poszukuje informacji, zastanawia sie
nad planem dziatan, szuka wsparcia, zanalizuje zyski i straty: Kto mégt by mi pomoéc?
Gdzie znajde rzetelng informacje? Ktére sposoby sg skuteczne w udzielaniu pomocy?
Co przez to zyskam? A co strace jak nic nie zmienie?

¢ decyzja o zmianie — realizacja wstepnego planu zmiany, na przyktad: Jutro umawiam
sie na konsultacje do specjalisty, od jutra nie pije, zobowigzuje sie przed sobg, przed
rodzing?

e podtrzymanie decyzji — utrwalanie dobrych nawykéw i poszukiwanie nowych
sposobow radzenia sobie z pokusami, budowanie nowego stylu zycia, szukane nowych
zaje¢, nowych wyzwan, przeciwdziatanie wpadkom alkoholowym: Co zrobi¢, kiedy
bede miat gorszy dzien? Kiedy ostabnie moje zaangazowanie? Jak szukac lepszego
rozwigzania? Jak utrzymac skuteczno$c?

e nawrot — jest czestym elementem zmiany. Wiekszo$¢ oséb podejmujgcych wazne
decyzje doswiadcza okresowych nawrotow do starych nawykéw. Najwazniejsze jest w
tej sytuacji przewartosciowanie problemu (Tyle czasu dawatem rade, to znaczy, ze mam
site i mozliwo$¢ powtdrzenia tego samego dziatania) i przyjrzenie sie co mi dotychczas
pomagato i dawato site w utrzymaniu zmiany.



Dialog motywujacy jest sprawdzong metodg zaréwno pod wzgledem naukowym (korzystne wyniki
badan) jak i klinicznym — korzysci odnoszone przez klientow/pacjentéw. Obecnie metoda te jest
wprowadzana do terapii roznych grup pacjentow, nie tylko oséb uzaleznionych od alkoholu.
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pomoéc ludziom w zmianie.



