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NOTA WYDAWCY

Rozmowy motywacyjne sa strategia poradnictwa opartego na wspétpracy i maja na celu ukierunkowanie
pacjentéw na wzmacnianie ich motywacji do zmiany zachowan. W tym i w nastepnym artykule,

ktéry ukaze si¢ w Diabetes Spectrum i Diabetologii po Dyplomie, zostang przeanalizowane

kliniczne aspekty wykorzystywania rozméw motywacyjnych w praktyce diabetologicznej.

ciagu ostatnich 20 lat nastapil znaczny rozwdj
Ww leczeniu i technologiach samodzielnego lecze-

nia chorych na cukrzyce. W zadnym innym okre-
sie od czasu wprowadzenia leczenia insuling w latach 20. XX
wieku nie dokonal si¢ tak istotny postep w leczeniu cukrzycy.
Pomimo tych osiagnie¢ nadal istniejg spore niedostatki
w zakresie jakoSci leczenia chorych na cukrzyce. Badania
wykazaly, ze przewazajaca wigkszos¢ chorych na cukrzyce
nie stosuje si¢ do zalecen dotyczacych kontroli glikemii,
ci$nienia tetniczego i stezenia lipidéw."” Lekarze borykaja
si¢ rowniez z problemami dotyczacymi promowania zmian
zachowan zwiazanych z calym zakresem leczenia cukrzycy:
aktywnosci fizycznej, diety, utraty masy ciala, systematycz-
nego przyjmowania lekdéw oraz wykorzystywania dobrze
poznanych algorytméw wiazacych samodzielne monitoro-
wanie st¢zenia glukozy z przyjmowaniem lekéw 1 zmianami
stylu zycia.

My, klinicySci, cierpimy i doSwiadczamy frustracji, kiedy
u naszych chorych na cukrzyce rozwijaja sie powiklania,
ktére mozna bylo op6znic lub im zapobiec przez poprawe
wspdlpracy pacjenta w leczeniu. Niewielu z nas przecho-
dzi szkolenie przygotowujace do pozornie beznadziejnego
zadania zmagania sie z ambiwalencjg, oporem, depresja
1 wypaleniem, stanami, ktérych doswiadcza wielu chorych
na cukrzyce. Niewiele chorob wplywa na tak wiele aspektow
zycia jak cukrzyca.’

Od dziesiecioleci praktykuje medycyne rodzinna, a cu-
krzyca stanowi obiekt moich szczegélnych zainteresowan. Po
odbyciu dodatkowego szkolenia, kilka lat temu, przeksztalci-
fem moja praktyke tak, aby zajmowac sie wylacznie leczeniem
cukrzycy, a szczegélnie behawioralnymi aspektami samo-
dzielnego leczenia. Obecnie do popularyzacji mojej prak-
tyki przyczyniaja si¢ inni lekarze kierujacy do mnie chorych,
z ktorymi maja trudnosci lub takich, ktérzy calkowicie za-
niedbujg samodzielne leczenie cukrzycy. W tym i nastepnym
artykule, ktory zostanie opublikowany w kolejnym numerze
Diabetes Spectrum 1 Diabetologii po Dyplomie, podziele si¢ moz-
liwo$ciami zwigzanymi z prowadzeniem rozméw motywacyj-
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nych. To oparte na wspétpracy podejscie w leczeniu cukrzycy
stwarza lekarzom, ktérzy chcg zmieni¢ sposéb postepowania
z chorymi, mozliwo$¢ niosgcego wieksza satysfakcje 1 sku-
teczniejszego rozwigzywania wickszosci trudnych problemow
zwigzanych z leczeniem cukrzycy, a szczegélnie promowania
wysitku zmierzajgcego do poprawy samodzielnego leczenia.

Opisujac rozwoj techniki rozméw motywacyjnych, Miller
i Rose* przedstawiaja wezesne do$wiadczenia Millera z lat
90. XX wieku, w ktorych wykorzystywatl on te¢ technike jako
skuteczna, nacechowang empatia, metode poradnictwa
w uzaleznieniu od alkoholu. W 1989 roku Miller spotkat
Stephena Rollnicka i w 1991 roku napisali wspélnie pierw-
szy podrecznik opisujacy to skuteczne podejscie majace na
celu poprawe wynikéw leczenia uzaleznien.” Od tego czasu
rozmowy motywacyjne zaczeto stosowac réwniez jako po-
dejscie strategiczne majace pomoc osobom z zaburzeniami
psychicznymi i przewleklymi chorobami somatycznymi.
Wykorzystywano je do zapobiegania zachowaniom duzego
ryzyka. Byly stosowane przez personel pracujgcy w wielu
roznych krajach z osobami przebywajgcymi w wigzieniach,
na zwolnieniach warunkowych lub dozorowanymi przez sad.
W ramach tej strategii tworzy si¢ bezpieczne warunki dla
rozwazenia zmiany. Wykorzystuje si¢ réwniez specyficzne
techniki ukierunkowywania ludzi na osigganie wyznaczo-
nych przez nich celéw.

Niektére z dowodéw badawezych na skuteczno$é rozméw
motywacyjnych w leczeniu cukrzycy nie byly jednoznaczne,
co jednak nie wyklucza ich przydatnosci. Badania dotyczace
interwencji behawioralnych sg trudne. Takich interwencji
nie mozna zastosowac w przekrojowych badaniach z podwaj-
nie §lepa proba, ktore czesto wykorzystuje sie przy ocenie
lekow. Uczestnicy badan klinicznych z tatwoScia rozpoznaja
zmiany w werbalnym i empatycznym podejsciu do leczenia,
co zaburza wykorzystywanie §lepej proby w badaniach do-
tyczacych interwencji behawioralnych. Takze uczestniczacy
w badaniach lekarze mogg dysponowac réznymi umiej¢tnos-
ciami w stosowaniu interwencji eksperymentalnych. Zapre-
zentowane tutaj dane przemawiajg za wykorzystywaniem
tego silnie skoncentrowanego na chorym procesu pracy nad
promowaniem odpowiednich zachowan.

Opisywanie pacjentom mozliwych powiktan choroby,
na ktéra cierpia, rzadko prowadzi do zmiany zachowania.’
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Ludzie rzadko podejmuja probe zmiany w wyniku zastra-
szajacych technik podkreslania ich cierpienia w przysztosci,
kiedy juz sg obciazeni cierpieniem i trudno$ciami w leczeniu
cukrzycy, a takze wyzwaniami w innych dziedzinach zycia.
Cizgsto réwniez rezygnuja z dazenia do zmian po wystucha-
niu wykladu lekarza prezentujacego dane statystyczne lub
suche fakty.

Lekarze wykorzystujacy metode rozméw motywacyjnych
probuja stworzy¢ atmosfere pelnag wspotczucia, dzieki czemu
chorzy moga zaangazowac si¢ w dyskusje, w ktérej ujawnia
swoje motywy 1 plany zmian, jakich pragng dokonac. Proces
inicjowania rozmowy o zmianach wplywa na uzywany przez
chorego jezyk, w ktorym pragnlema zmiany wykraczajq poza
stan obecny. Droga do zmian w zachowaniu moze obejmo-
wal szersze zmiany stylu zycia, w tym biezacych perspek-
tyw, postrzegania siebie czy nawet podstawowych wartosci.”
W miare zwigkszania si¢ zaangazowania w rozmowe o zmia-
nach ro$nie réwniez prawdopodobienistwo realnego dokona-
nia tych zmian.”

Podczas rozméw motywacyjnych szanuje si¢ autonomie
jednostki. Sprowokowanie rozmowy o zmianach kieruje
ludzi w strong ich wyboréw dotyczacych inicjowania zmiany,
w przeciwienstwie do ukierunkowania ich na to, co naszym
zdaniem powinni robi¢. Dzigki temu to, co nastepuje po wi-
zycie u lekarza, jest catkowicie zalezne od decyzji podjetych
przez samych chorych Unikalne interakcje, do ktérych do-
chodzi podczas rozmow motywacyjnych wspierajg chorych

w ,,pisaniu recept sobie samym” i wybieraniu spoSréd roz-
nych dostepnych opcji.

Podstawowym elementem rozméw motywacyjnych jest
angazowanie chorych w relacje terapeutyczna. Bez zaangazo-
wania chorego prowadzenie rozméw motywacyjnych nie jest
mozliwe. Omawianie przyczyn braku zaangazowania i obser-
wowanie wlasnego zachowania podczas naszych interwencji
w duchu rozméw motywacyjnych sprzyja zaangazowaniu.

Transteoretyczny model (TTM) zmian w zachowaniu
faczy wiele psychologicznych teorii dotyczacych zmian be-
hawioralnych.’ Miller i Rollnick w 2009 roku podkreslali, ze
rozmowy motywacyjne nie opieraja sic na TTM." TTM po
prostu ulatwia zrozumienie ciezkiej pracy i czasu, jakich lu-
dzie potrzebuja, aby dokonac¢ zmian. Réwniez $wiadomos¢
etapéw zmiany — fazy przed podj¢ciem rozwazan, rozwazan,
przygotowawcza, dzialania i podtrzymujaca — moze poméc
w pokierowaniu strategiami zmierzajacymi do zaangazowa-
nia si¢ chorych.

Wielu pacjentow, z ktérymi si¢ spotykamy, nie przychodzi,
aby dyskutowac o zmianie. Badania dotyczace TTM wyka-
zaly, ze 92-96% uczestnikow planéw zdrowotnych znajduje
sie w fazie przed podjeciem rozwazan lub rozwazan zmiany
polegajacej na rzuceniu palenia, zdrowszym odzywianiu
czy zwiekszeniu aktywnoSci fizycznej."! Osoby w fazie przed
podjeciem rozwazan nie mySla o zmianach w zachowaniu.
Osoby w fazie rozwazan moga mysle¢ o zmianie przez mie-
siace, zanim rozwazg wszystkie za 1 przeciw decyzji, wobec
ktérej maja ambiwalentne odczucia. Zaangazowanie obej-
muje prace z ludzmi z wykorzystaniem podejscia, ktore
uwzglednia, na jakim etapie kontinuum zmiany aktualnie
si¢ znajduja.

W fazie przed podjeciem rozwazan chory preferuje aktu-
alny stan 1 postuguje sie¢, zgodnie z koncepcja rozméw mo-
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tywacyjnych, jezykiem utrzymywania stanu rzeczy. Osoby
méwi@ce takim jezykiem bardzo czgsto przejawiaja opor lub
1gn0rujal nalegame lekarza na zmiane. W dazeniu do zwick-
szenia zaangazowania mozna zastosowaé technike pytan
otwartych, dotyczacych wezesniejszych do§wiadcezen pacjen-
tow zwigzanych z inicjowaniem korzystnych zmian w innych
obszarach zycia. Mozna to wykorzysta¢ do wzmocnienia ich
poczucia kompetencji w trudnym zadaniu przeprowadzania
zmian. Poznawanie planéw pacjentéw na przyszlo$¢ stwa-
rza z kolei okazj¢ do zadawania pytan spekulacyjnych. ,, Jak
cukrzyca ma si¢ do tych planow?”. ,,Czy sg jakie§ problemy
zwigzane z cukrzyca, ktére moglyby wplyna¢ na te plany na
przyszlo$é?”. \Wiem, ze nie jest pan zainteresowany aktyw-
noscig fizyczng 1 nie prébuj¢ pana do tego zmuszacd, ale czy
moglby pan pomyslec o jakichkolwiek korzy$ciach wynikaja-
cych z wigkszej aktywnosci?”.

Zmiana jest procesem 1 nie dokonuje si¢ natychmiast.
Moze zaja¢ miesigce lub lata. Dlatego najwigkszym pro-
blemem klinicznym w fazie przed podjeciem rozwazan jest
chec chorych do odkladania decyzji na pozniej. Nalezy za-
pewni¢ atmosfere wspéltpracy, wzmacniac¢ poczucie skutecz-
nosci i unikac takich argumentéw za zmiana, ktére moglyby
zwigkszac chec odroczenia decyzji. Stale zmaganie si¢ z opo-
rem jest integralnym elementem rozméw motywacyjnych.
Dyskutowanie na temat zmian zacheca pacjentéw do zacho-
wan obronnych, ktére nie wplywaja na poprawe samodziel-
nego leczenia, utrudniajac proces zmian.

Charakterystyczng cechg fazy rozwazan jest ambiwalen-
cja. Trudno$ci zwiazane z podejmowaniem decyzji, ktéra
réwnowazylaby wszystkie za 1 przeciw, mogg zahamowac
zmiang. Chociaz cenne jest zrozumienie barier (argumen-
tow przeciw zmianie), to kierowanie faza rozwazan polega
na sprowokowaniu rozmowy o zmianie w celu zwigkszenia
prawdopodobienstwa jej dokonania. Podobnie jak w innych
fazach zmiany, postugiwanie si¢ rozmowami motywacyjnymi
obejmuje zmaganie si¢ z oporem, zapewnianie empatii oraz
kierowanie w atmosferze wspoipracy

Jak na 1romq, nasze pragnienie pomocy ludziom moze
zaburzad inicjowanie przez nich zdrowych zmian. W naszej
checi pomocy mozemy uciec sie do proby przekonania cho-
rych do wprowadzenia zdrowszego stylu zycia. Lekarze wpa-
daja wtedy w putapke, okreslana jako odruch poprawnosci,
poniewaz pragna pomoéc. Wielu z nas widywalo czesty rezul-
tat takiego podejscia. Osoby zakorzenione w ambiwalencji
lub stanie faktycznym rzadko reaguja na podawane im dobre
powody, aby si¢ zmieni¢. Uswiadomienie sobie wlasnych re-
akgji podczas rozmowy moze uwolnic nas od takiego odruchu
poprawnosci.

Niektore osoby przychodza na spotkanie juz przygotowane
do zmian. ,Mam problem z hipoglikemia mi¢dzy 3 a 4 rano.
Bardzo martwi to mnie i mojego meza”. Taka pacjentka mar-
twi si¢ problemem 1 jest w stanie znalez¢ jego rozwigzanie.
Takim problemem nalezy zaja¢ si¢ bezposrednio.

Osoby w takiej fazie przygotowawczej szukajg sposobow,
za pomoca ktorych mogg dokona¢ zmian. Podstawg sukcesu
jest opracowanie realistycznego, mozliwego do przeprowa-
dzenia planu. Réwniez w takiej sytuacji mozna zastosowac
rozmowy motywacyjne. Zamiast dostarcza¢ gotowe rozwia-
zania, mozemy potwierdzi¢ zaangazowanie i podejscie do
tego z perspektywy rzeczywiScie skoncentrowanej na pa-
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cjencie. Zapytajmy chorg o pozwolenie: ,,Czy pozwoli Pani,
jesli oméwimy niektére mozliwosci radzenia sobie z tymi
mepokOJaLcyml spadkamlp” Paqentka moze wtedy potwier-
dzi¢ swoje zaangazowanie, méwigc ,,Jak”, co otwiera pole do
wspolpracy. Kiedy dokona wyboru jakiej$§ mozliwosci, zyskuje
poczucie, ze to jej wlasna decyzja. Wzmacnia to poczucie
wlasnej skutecznosci 1 autonomii. Chora staje si¢ ekspertem
w wybieraniu nowych metod radzenia sobie z cukrzyca.

W przypadku osdb méwiagcych o zmianach podstawowe
znaczenie ma jezyk zobowigzan. W przeciwienstwie do pra-
gnien wyrazanych podczas rozméw o zmianie jezyk zobo-
wigzan wyraza gotowos$¢ do rozpoczecia trudnego procesu
dokonywania konkretnej zmiany. Istnieja wazne cechy zmian
1 jezyka zobowiazan, ktére pomagaja lekarzom ocenic silg
chect lub zobowiazania si¢ do zmiany.

Poréwnaj sit¢ pragnienia aktywnosci fizycznej wyrazang,
w podanych ponizej stwierdzeniach. ,Moge by¢ w stanie
przejsc¢ si¢ 15-20 minut zamiast jecha¢ samochodem do
pracy”. ,W przysztosci mam zamiar chodzi¢ do pracy pieszo.”
»Naprawde potrzebuje ruchu w postaci chodzenia do pracy.
Poczuje sie dzieki temu lepiej”. Jezyk zobowigzan ujaw-
nia podobny zakres odczu¢ zwigzanych z wprowadzaniem
zmiany w zycie. ,MySle, ze moge czesciej oznaczaé glukoze
przed jedzeniem, abym mogl wlasciwie dawkowac insuline”.
»Oprobuje czesciej oznaczaé glukoze przed jedzeniem, aby
uniknaé wahan st¢zenia glukozy po positku”. ,,Kupitem nowy
glukometr, aby trzymac go w pracy, wtedy moj plan badania
bedzie skuteczniejszy”. Powyzsze przyklady obrazuja zna-
czenie uwaznego stuchania, bySmy mogli skuteczniej praco-
wac z ludZmi w procesie ich ukierunkowania. W pierwszych
dwoch przyktadach z obydwu serii potrzebne jest poglebienie
wspdlpracy, zanim dojdzie do zmiany. Badania potwierdzaja,
ze im dobitniejszy jezyk zobowiazan, tym wigkszy odsetek
powodzefi w inicjowaniu zmian behawioralnych."

Miller powiedzial: ,Technika rozméw motywacyjnych
jest bardzo prosta, ale nauczenie si¢ jej nie jest tatwe” (Mil-
ler WR, obserwacje niepublikowane, 27 pazdziernika 2010
roku). Perspektywa rozméw motywacyjnych stwarza moz-
liwos¢ lepszego zrozumienia, w jaki sposob to podejscie do
leczenia moze funkcjonowaé w codziennej praktyce klinicz-
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nej. W nastepnym artykule uwazniej przyjrzymy sie niekto-
rym umiethnoéciom potrzebnym do prowadzenia rozmoéow
motywacyjnych oplszemy niektore strategie radzenia sobie
z oporem 1 oméwimy sposoby, dzieki ktérym zainteresowani
lekarze mogg zyska¢ umiejetno$¢ wykorzystywania tej stra-
tegii w swojej praktyce.
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