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Motivaciu posilinujaca terapia zavislosti: predstavenie, ac¢innost

a moznosti jej vyuzitia na Slovensku
K. Timulakova, L. Timulak

Motivation strengthening dependence therapy: introduction, efficacy

and possibilities in Slovakia

Sthrn

Autori sa zamerali na problematiku motivaéného vedenia rozhovoru — psychoterapeuticky postup vyuZivany
pri lieébe zavislosti. Tento postup si vo svete ziskal uznanie z dovodu €asovej Gispornosti a empiricky preuka-
zanému efektu. Autori prezentuji na klienta zameranu direktivnu metédu posiliiovania vnitornej motivacie
k zmene cez exploraciu a vyrieSenie ambivalencie. Priblizuju zavery empirického skiimania G€éinnosti motivac-
nych rozhovorov. Pri lieébe alkoholovej a drogovej zavislosti kratke motivaéné intervencie dosiahli stredné az
velké miery efektu s udrZanim benefitov v katamnéze. Osobitnii pozornost autori venuji vysledkom doposial
najvicSieho skiimania psychosocidlnych intervencii (projekt MATCH), ktory sledoval tiéinnost troch roznych
terapii (vratane terapie zaloZenej na motivaénych rozhovoroch) pri lie¢be alkoholovej zavislosti. V zavere
prace autori poukazuji na moznosti vyuzitia motivaénych rozhovorov resp. ich prvkov v slovenskom kontexte
(lit. 17).
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Summary

This article is aimed at motivational dialog conduction — psychotherapeutic approach used in dependence
therapy, currently respected worldwide, as it is time-saving and empirically effective. Authors present this
client aimed, directive method of strengthening internal motivation of change through exploration and am-
bivalence solving. They analyzed the results of the empirical study of motivational dialogues effectiveness.
In alcohol and drug dependency, short motivational interventions provide moderate or great effect with
maintenance of benefits in katamnesis. Author highlight the results of the largest study of psychosocial in-
terventions (Project MATCH), evaluating the efficacy of three different types of alcohol dependence therapy
(including the therapy based on motivational dialog). At the end of the article authors show the possibilities
of motivational dialogues, or their components, in Slovak context.

Key words: motivational dialog, motivation, dependency, alkohol dependency, drug dependency, project
MATCH.
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Uvod

Napriek tomu, ze témou 7. dni dynamickej psychoterapie
2004 bola ,,psychodynamika zavislosti“, my sme sa zame-
rali na pribliZzenie terapeutického pristupu k liecbe zavislosti,
ktory bezprostredne nevychadza z psychodynamického za-
kladu, aj ked svojim explora¢nym pornatim modZe obsahovat
aj prvky charakteristické pre dynamické psychoterapie. Ide
o pristup motivac¢ného vedenia psychoterapeutického rozho-
voru, pristup, ktory odvolavajic sa na poznatky kognitivnej
a socialnej psycholégie predpoklada, ze vnutorna motivacia
klienta je nevyhnutnym a casto aj postacujacim faktorom
pre zacdatie zmeny (Miller, 2000).

Motivaéné vedenie rozhovoru (motivational interviewing;
Miller a Rollnick, 1991) je psychoterapeuticky postup vy-
uzivany najmi v liecbe zavislosti, ktory si v stcasnosti vo
svete ziskal uznanie najmi z dévodu svojej Casovej uspor-
nosti a empiricky preukdzanému efektu. V nasom kontexte
sa s tymto pristupom mohla odbornd verejnost stretnut
v knihe editora Fredericka Rotgersa Lécba drogovych za-
vislosti, ktora vysla vo vydavatelstve Grada (kapitolu veno-
vani motiva¢nému vedeniu rozhovoru napisali Bell a Roll-
nick, 1999), ¢i v pracach H. Papezovej a R. Uhera uverejne-
nych v Ceskej a Slovenskej psychiatrii (Papezové, 2000; Pa-
pezovéa a Uher, 2002). V Cestine neddvno vysiel aj preklad
prvého vydania knihy W. Milera a S. Rollnicka Motivati-
onal Interviewing pod nazvom Motivaéni rozhovory (Miller
a Rollnick, 2004). Ceské obéianske zdruZenie Podané ruce
tiez organizuje trojfazové vzdelavanie v uvedenej metdde.

Cielom néasho prispevku je kratko priblizit zakladné prin-
cipy tohto pristupu a poukdzaf na empirické zistenia ohla-
dom jeho tc¢innosti, najméi z pohladu doposial najvicsej Sta-
die merajucej efekt psychoterapie pri liecbe alkoholovej za-
vislosti. V zavere prispevku sa pozrieme na moznosti adap-
tacie tejto terapie v nasich podmienkach.

Motivaéné vedenie rozhovoru: predstavenie

Motivacné vedenie rozhovoru je na klienta zamerana, di-
rektivna metdda posiliiovania vniitornej motivacie k zmene
skrz explordciu a vyriesenie ambivalencie (Miller a Rollnick,
2002). Ambivalenciou sa tu mysli klientovo rozhodovanie pre
a proti ohladom problematického spravania (spravidla zne-
uzivania navykovych latok). Terapeut sa v empatickom roz-
hovore snazi zamerat na rozpor medzi (zavislym) spravanim
klienta a cielmi, ¢i hodnotami, ktoré st v protiklade s tymto
spravanim.

Hlavnym nastrojom v tejto terapii su terapeutické zruc-
nosti vedenia rozhovoru a budovania terapeutického vztahu
rozvinuté uz na klienta zameranou terapiou. Terapeut sa
zameriava na klientovo prezivanie, je otvoreny voci réznym
aspektom klientovho prezivania (¢o neznamend, ze ich schva-
luje) a komunikuje empatické porozumenie klientovmu vni-
tornému prezivaniu. Empatia je tu vSak zamerana predo-
v8etkym na facilitovanie klientovych vyjadreni o potrebe
zmenit problémové spravanie a o vlastnej schopnosti do-
siahnut zmenu. V ramci vSeobecnych principov empatického

rozhovoru zameraného na rieSenie ambivalencie terapeut
vyuziva otvorené otazky, sumariziciu, aktivne pocuvanie,
potvrdenie klientovho prezivania, evokativne otazky, atd.
Velku tlohu v motivaénych rozhovoroch zohrava navodenie
diskrepancie (Miller a Rollnick, 1991; 2002) medzi zavislym
spravanim (zneuZivanie drog, nepoctivost, uprednostniovanie
drogy pred vsetkym ostatnym, manipulativne jednanie, ag-
resivita, atd.) a medzi cenenymi hodnotami a cielmi v Zivote
klienta (viera, zdravie, rodina, praca, priatelstvo, partnersky
vztah, atd.). Dané hodnoty a ciele maju byt predpokladom
vnutornej motivacie pre zmenu.

Na ceste k motivacii a k zmene stoja aj motivy, ktoré
tomuto procesu brania. Prejavuju sa v odpore vo€i zmene,
¢i voci terapeutickej snahe terapeuta. Oproti ostro konfron-
taénym pristupom zaloZenym na prelomeni odporu, je pri
motivacnych rozhovoroch respektovany pohlad klienta a od-
por zo strany klienta je chapany ako vysledok ocakavania
natlaku v terapii (Miller a Rollnick, 1991; 2002). Pri klien-
tovej zvysenej rezistencii je to znovu empatia, ktord pomaha
terapeutovi zmiernovat odpor klienta a tak prispievat k udr-
zaniu v lieCbe, zlepsovaniu terapeutickej aliancie, k praci na
zmene a nasledne k lepsiemu vysledku (sprévna praca s kli-
entovym odporom koreluje s vysledkom psychoterapie Beut-
ler a spol., 2002). ZvySovanie, ¢i znizovanie odporu sa potom
chépe ako priama tmera kvality vztahu terapeuta a klienta.

Pri reagovani na situdcie pritomnosti odporu u klienta
vyuzivaju motiva¢né rozhovory okrem iného napriklad tech-
niku zosilnenia vyjadrenia odporu (,zdd sa, Ze neméte
ziadne tazkosti“), preformulovania (,to, ze dokdzete zvIad-
nut viac ako ostatni je aj znakom zvysenej tolerancie“), dvo-
jitej reflexie (,na jednej strane vidite vdzne problémy pri
dalsom uzivani drog, na druhej strane to, ¢o navrhujem,
pre vds nie je akceptovatelné“) a dalsie. Terapeut sa pri-
tom snazi vyhnut znackovaniu klienta (,,vy ste alkoholik ),
preberania roly experta, mnozstvu zatvorenych otazok (,,ked
vietko zisti, povie mi, ¢o treba robit, da recept na abstinen-
ciu“), pasci zaujatia jednej strany ambivalencie (klient ma
tendenciu zaujat protistranu, ¢o je zvicSa strana pre drogu).
Vyhnutie sa znackovaniu je aj dolezitou sucastou stratégie
znizovania odporu k liecbe u klienta.

Tri fazy vedenia motivaénych rozhovorov

V praxi maji motivaéné rozhovory tri fazy (Miller, 1995).
V prvej sa terapia zameriava na budovanie motivacie pre
zmenu. V druhej sa na zaklade rozpoznania vnitorného roz-
hodnutia pre zmenu zameriava terapeut na dojednanie za-
viizku k zmene a vypracovanie planu zmeny. Tretia faza sa
venuje uprave planu a obnove motivacie pocas klientom uro-
benej zmeny v jeho zivote. Ked sa na tri fdzy motivaénych
rozhovorov pozrieme cez optiku $tadii zmeny, ktoré st etab-
lované v lie¢be zavislosti (prekontempldcia: pacient neroz-
mysla o zmene, kontempldcia: pacient zvazuje zmenu, prip-
rava: pacient sa pripravuje na zmenu, konanie: pacient za-
vadza zmenu, udrziavanie: pacient udrziava zmenu, ukonce-
nie: pacientova zmena je ukoncéend; Prochaska a Norcross,
2002), mozno prvu fazu spijat najmi s prekontemplaciou
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a kontemplaciou, druhi fazu najmi s pripravou a tretiu
fazu najmi s konanim a udrziavanim zmeny. Pocas spre-
vadzania klienta stadiom prekontemplacie a kontemplacie
sa terapeut zameriava na budovanie motivacie pre zmenu.
Deje sa to zameranim sa na dva zakladné fenomény kva-
litnej motivacie pre zmenu, a to na klientovu re¢ zmeny
a klientove vyjadrenia sebadovery. Re¢ zmeny rozpoznavame
pri klientovom formulovani alebo naznacovani nevyhod st-
¢asného stavu v zneuzivani navykovych latok, pri zvazovani
vyhod zmeny a naznacovani timyslu zmenit sa. Toto vSetko
smeruje k uvedomeniu si zavaznosti problému a pripusteniu
si dolezitosti zmeny k zastaveniu problémového spravania.
Vyjadrenia o sebaddvere (re¢ sebaddvery) sa tykaju prezi-
vania schopnosti zmenit svoje spravanie, pocifovania nadeje
na zmenu a celkového optimizmu ohladom zmeny. Tieto vy-
jadrenia st nevyhnutnou sucastou kvalitnej motivacie pre
zmenu, pretoze k prezivanej dolezitosti zmenit problémové
spravanie pristupuje dovera vo vlastni schopnost dosiahnut
tato zmenu, mat Sancu na tspech. V motivaénych rozho-
voroch je dolezité dévat hlas klientovmu vnitornému svetu,
ktory obsahuje aj vnatorné motivy, hodnoty a ciele veduce
k zdravému spodsobu zivota. Vntorny motiv k zmene ma
najsilnej$i potencial byt agentom tispesnej zmeny.

Druhé faza motivacnych rozhovorov zahfna prechod kli-
enta do fazy rozhodovania a pripravy na uskuto¢nenie zmeny
(Miller, 1995; Miller a Rollnick, 1991; 2002). Pre terapeuta
je dolezité rozpoznat klientovu pripravenost k zmene, stav
vnutorného rozhodnutia so znizenou ambivalenciou. Navo-
nok sa to prejavuje znizenim prejavov odporu u klienta, zva-
zovanim alternativ rieSenia problému, zvySenym vyskytom
reCi zmeny, uvazovanim o zivote po zmene alebo nezaviz-
nym pokusom o zmenu. Tu vSak je potrebné byt obozretny
a nepodcenit skrytt ambivalenciu, ktorad nemusela byt tiplne
prepracovand (problémom moze byt prilisna nahlivost alebo
naopak pasivita terapeuta pri nasmerovani k akcii zmeny).
Preto je pri vstupe do druhej fazy vhodné zrekapitulovat
hlavné body prvej fazy, klientom formulované motivy pre
i proti zmene, predstavy o svojich schopnostiach a az potom
prejst k formulovaniam zavizku k zmene. V rdmci tvorby
zévizku k zmene sa terapeut moZe opierat o klientove pred-
stavy o uskuto¢neni zmeny i vlastné informacie a skiisenosti
inych klientov. Aj v tejto faze terapeut nadalej empaticky
sleduje klientove néazory, myslienky i prezivanie. Obaja sa
snazia dojednat plan zmeny, ktory bude ¢o najviac zodpo-
vedat klientovym potrebam, schopnostiam a moznostiam.
Vytycia ciele a jednotlivé kroky nutné k ich dosiahnutiu.
Terapeut moze facilitovat zavizok k zmene aj pisomnou do-
hodou (t4 moze zahrnovat aj pacientove blizke osoby). Aj
tento zévizok dokaze posilnit rozhodnutie a samotné usku-
toc¢nenie zmeny v realite.

Neoddelitelnou stéastou motivaénych rozhovorov je sle-
dovanie pacienta pri uskutoc¢tiovani zmeny v problémovom
spravani (tretia faza; Miller, 1995; Miller a Rollnick, 1991;
2002). Pocas spoloénych stretnuti prebera klient s terape-
utom uspechy (skonéenie zneuzivania drogy, prerusenie kon-
taktu s drogovou partiou), fazkosti (abstinen¢né priznaky,
craving, konflikty v rodine) i zlyhania (jednorazové uzitie

drogy, uzitie alternativnej drogy) na ceste k trvalej zmene.
Terapeut pracuje na obnovovani motivacie. Zlyhania sluzia
na prehodnocovanie cielov (nédjst si partnera, prestat bez cu-
dzej pomoci, bez tstavného liecenia), vlastnych schopnosti
(nedostato¢na sebakontrola, neschopnost zvladnut craving)
i moznosti (nestrukturovany Gas cez derl, nezamestnanost,
socidlna izolacia). Obaja mozu prejst k redlnejSiemu planu
zmeny, viac zodpovedajucemu skutoénym potrebdm a moz-
nostiam klienta. V pripade neprekonatelnych tazkosti pri na-
stolovani zmeny alebo pri jej udrziavani moze byt dolezitym
doplnenim motivaénych rozhovorov dalsia lie¢ba. I v tomto
pripade sa predpoklada vyssi efekt podstupenej liecby, kedze
klient k tomuto kroku pristupuje po dostatocnom zvazeni
jeho délezitosti pre seba.

Empirické zistenia ohladom liecby vyuZivajicej
prvky motivaénych rozhovorov

Co sa tyka empirického sktimania efektivnosti motivaénych
rozhovorov, mozno konstatovat, Ze aplikdcie tychto rozhovo-
rov st pomerne dobre preskiimané z hladiska ich ¢innosti
(a to aj beruc do Gvahy naroéni metodolégiu zndhodiova-
nych klinickych skusok; pozri Timuldk, 2003). Zvycajne sa
skimaji roézne verzie vyuzitia motiva¢nych rozhovorov ako
napriklad motivaciu posiliiujica terapia, na klienta zame-
rand terapia zavislosti, interview v style motivac¢ného roz-
hovoru vyuzivajice aj behavioralne techniky a pod. Adap-
tacie motivacnych rozhovorov sa testuja aj ako predliecha
(t.j. motivaéné rozhovory st aplikované pred inou formou
lie¢by) aj ako samostatnd liecba. Skiimané intervencie su
spravidla velmi kratke (od 1 do 6 stretnuti). Do roku 2002
sa realizovalo 26 klinickych $tudii testujucich uéinnost tera-
pii vychadzajucich z motiva¢ného vedenia rozhovoru (Burke,
Arkowitz a Dunn, 2002), ktoré o.i. zistili, Ze niektoré kom-
ponenty motiva¢nych rozhovorov ako poskytnutie spitnej
vizby mozu byt dolezitymi premennymi; v liecbe alkoho-
lovej a drogovej zavislosti kratke motivacné intervencie do-
siahli stredné az velké miery efektu s udrZzanim benefitov
v katamnéze; porovnania s inymi lieCbami nepriniesli lepsie
vysledky; motiva¢né rozhovory su ucinné aj ako predliecba
aj ako samostatnéd liecba; Gc¢innost motivaénych rozhovo-
rov moze byt aj pri inych problémoch vyzadujucich zmenu
poskodzujtuceho spravania (hypertenzia, cukrovka, poruchy
prijmu potravy). Tiez sa ukazuje, Ze této forma lie¢by moze
byt obzvl4st vhodnou alternativou u mélo motivovanych pa-
cientov (prekontemplétorov), ktori st v odpore voéi zmene
(Beutler a spol., 2002).

Kedze Géinnost motivaénych rozhovorov nie je vyssia ako
u inych intervencii skimanych v kontexte lieCby zavislosti,
zdalo by sa, Ze nie je dévod o zvySeny zaujem o tento druh
liecby. Ked si ale podrobnejsie v§imneme studie efektivnosti
tohto pristupu, zarazi nas jeho kratkost a tym aj efektivnost
z hladiska nakladov. Ukazkovym prikladom efektivnosti na-
kladov motiva¢nych rozhovorov je projekt MATCH, ktory
bol doposial najvicsim skimanim efektivnosti psychosocial-
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nych (psychoterapeutickych) intervencii v histdrii vyskumu
psychoterapie.

Projekt MATCH

Verzia motivacnych rozhovorov, tzv. motivaciu posiliiujica
terapia (Miller, 1995), bola sticastou projektu MATCH (Ba-
bor a Del Boca, 2003) testujiceho uc¢innost troch foriem
psychoterapie pri zavislosti od alkoholu. Okrem testovania
acinnosti troch réznych foriem psychoterapie vyskum sledo-
val aj ich diferencidlnu Géinnost vzhladom k relevantnym
premennym na strane pacientov (napr. vzhladom k vaznosti
zavislosti). Islo o giganticky projekt, ktory zahftial 1726 pa-
cientov a 81 terapeutov. Tri porovnavané terapie boli: mo-
tivaciu posilfiujiica terapia (motivational enhancement the-
rapy — MET), kognitivno-behavioralna terapia (KBT) a 12-
krokova facilitacia (twelve step facilitation — T'SF; individu-
alna forma lieCby vyuzivajica 12-krokovy model anonym-
nych alkoholikov). Terapia trvala 12 tyzdiiov s tym, ze za
toto obdobie klienti v KBT a v 12-krokovej podmienke ab-
solvovali 12 stretnuti a v podmienke poskytujicej motivaciu
posilitujicu terapiu len 4 (!) stretnutia (v 1., 2., 6. a 12.
tyzdni lie¢by). Prvé stretnutie motivaciu posiliiujicej tera-
pie (MET) sa zameralo na spétna véizbu o type pitia, hladine
intoxikécie, rizikovych faktoroch, krvnych testoch a neuro-
psychologického zhodnotenia (vSetci pacienti, teda aj v KBT
a 12-krokovej podmienke, po zaradeni do vyskumu absolvo-
vali 8 hodin intenzivneho vySetrenia). Druhé stretnutie MET
bolo zamerané na povzbudenie k zmene (vyuzilo sa aj pla-
novanie zmeny). Tretie a Stvrté stretnutie boli zamerané na
pokroky (nedspechy) pri dosahovani zmeny.

Pacienti boli lie¢eni ambulantne s tym, ze 952 z nich bolo
ziskanych formou inzerovania moznosti lie¢by a 774 bolo zis-
kanych z rezidenénych programov (lie¢ebni), kde sa uz za-
¢ali liec¢it (pred zapojenim do lie¢by mali za sebou priemerne
okolo 20 dni hospitalizacie alebo denného pobytu). Pacienti
boli rozdeleni do dvoch ramien (arm) klinickej skisky. Boli
rozdeleni na tych, ktori prisli priamo do liecby v rdmci pro-
jektu MATCH (outpatient arm), a na tych, ktori boli ziskani
z reziden¢nych programov (aftercare arm). V rdmci tychto
ramien boli ndhodne priradeni do jednej z troch experimen-
talnych podmienok (teda bud KBT, 12-krokovej lie¢by alebo
do terapie posilitujicej motivaciu). Efekt liecby sa sledoval
po 3 mesiacoch a potom po kazdom mesiaci az do troch
rokov (39 mesiacov; v pripade pacientov, ktori pochéadzali
z rezidencénych programov, sa kvoli nakladom efekt sledoval
iba 15 mesiacov). Bola pouzitéd celd batéria nastrojov mera-
nia efektu lie¢by. Dva primarne ukazovatele vSak boli pocet
(percento) abstinujicich dni v mesiaci a pofet alkoholic-
kych ,,drinkov* v de, kedy pacient neabstinoval (drinky sa
prepoéitavali na zdklade mnozstva alkoholu). Dalsimi uka-
zovatelmi boli pecdeniové testy, konzekvencie konzumacie al-
koholu, socialne fungovanie, psychopatolégia, depresia, pra-
covnd absencia, atd. Pocet abstinujucich dni bol hodnoteny
pacientmi signifikantnymi a porovnavany s vysledkami pe-
Genovych testov (blizsie o merani Connors a spol., 2003).

Ako sme uz povedali, efekt tychto troch terapii sa me-
ral kazdy tyzden pocas liecby a kazdy mesiac az po dobu
troch rokov po skonceni lie¢by (Stout et al., 2003; Randal et
al., 2003). VSetky tri terapie boli rovnako efektivne (! teda
aj Styri stretnutia trvajica motivaciu posiliiujica terapia —
MET) a v podstate si udrzali svoju efektivnost poc¢as troch
rokov katamnézy (bol pritomny mierny pokles v diioch ab-
stinencie). Pacienti, ktori pred zacatim sktmanej terapie,
mali za sebou pobyt v nejakom rezidenénom zariadeni (af-
tercare arm), boli o nieco tspesnejsi. Kym pred liecbou mali
v priemere iba okolo 20 % dni v mesiaci bez alkoholu, po
liecbe to bolo takmer 100 % dni (po roku okolo 90 % dni
bez alkoholu). U pacientov bez predchddzajice]j rezidené-
nej liecby (outpatient arm) to bolo v priemere okolo 30 %
abstinujucich dni v mesiaci pred lie¢bou vs. okolo 90 % ab-
stinujicich dni po lieébe (po troch rokoch cca 75-80 % dni).
Navyse aj v dni, ked pacienti konzumovali alkohol, sa jeho
mnozstvo vyrazne znizilo (az z 20 drinkov za defl na maxi-
malne 2, resp. 3).

Vyskum navyse testoval 31 hypotéz diferencidlnej ucin-
nosti troch skiimanych typov lie¢by vzhladom k pacientovym
charakteristikdm (Stout et al., 2003; Randal et al., 2003).
Napriek dobrému teoretickému podlozeniu jednotlivych hy-
potéz sa diferencidlna ucéinnost takmer v Ziadnej z nich ne-
potvrdila (napriklad nebol ziaden rozdiel v G¢innosti tychto
troch terapii z hladiska pociato¢nej irovne konzumacie alko-
holu u pacientov, z hladiska tGrovne kognitivneho poskodenia
u pacientov, z hladiska pohlavia, Grovne konceptualizicie,
urovne zmysluplnosti Zivota, irovne motivécie a inych). Iba
v mélo charakteristikach boli jednotlivé formy lie¢by diferen-
cidlne u¢inné. Vzhladom k motivaciu posiltiujiicej terapii sa
zistilo, ze tato bola efektivnejsia ako KBT a 12-krokové faci-
litacia (TSF) pri klientoch s vysokou troviiou hnevu a menej
efektivnejsia pri klientoch s nizSou trovinou hnevu. Takisto
sa zistilo, Ze (ale az v trefom roku katamnézy a iba u pa-
cientov bez predchadzajucej rezidencnej liecby), 12-krokova
facilitacia (TSF) bola efektivnejsia ako motivaciu posilitu-
juca terapia (MET) u klientov, ktori mali prostredie, ktoré
ich podporovalo v piti.

Moznosti vyuZitia motivaciu posiliiujicej terapie
na Slovensku

Aspekty motivaciu posilitujicej terapie moézeme najst vo
lavanie a vycvik v tomto terapeutickom postupe sa u nas
nerobi. Najblizsie mozno prejst trojfazovym vycvikom v pri-
stupe motiva¢nych rozhovorov v Cechéch.

Motiva¢né rozhovory, ¢i motivaciu posiliiujicu terapiu
mozno zaclenit viacerymi spésobmi na pracoviskd, ktoré sa
zameriavaji na lieCbu zneuZivania (zavislosti od) navyko-
vych latok. (1) Tento pristup moze byt vyuzity ako samos-
tatna liecba v pripade pacientov vhodnych pre ambulantnu
lieébu (lahsie formy zévislosti). (2) Tento pristup méze byt
vyuzity ako vstupnid metéda motivicie pacientov pre ind,
spravidla intenzivnejSiu, formu lieéby v zariadeniach Spe-



56

MOTIVACIA A TERAPIA ZAVISLOSTI

cializujucich sa na liecbu zneuZivania a zavislosti od drog
a alkoholu. (3) Prvky motivaénych rozhovorov mozu byt
vyuzité ako stiéast udrZzania motivacie pre liecbu v réznych
inych forméach terapie. (4) Motiva¢né rozhovory resp. ich
prvky mozno vyuzit i pri inych poruchdch ako zavislosti,
napriklad u poruch prijmu potravy, pri potrebe zmeny zi-
votného $tylu, ¢i pri potrebe dodrziavania diéty u pacientov
s hypertenziou, obezitou, ¢i cukrovkou.

Zhrnutie

Motiva¢né rozhovory (motivaciu posiliiujica terapia) pred-
stavuju dolezity prispevok k liecbe zavislosti ako aj inych
problematickych prejavov spravania. Hlavny prinos tohto te-
rapeutického pristupu spoc¢iva v empiricky overenej u¢in-
nosti a kratkosti jeho prevedenia. NavySe sa ukazuje, Ze
tato forma terapie moze byt obzvlast vhodnou volbou pri
pacientoch prejavujicich odpor voci liecbe, ¢i zvysenu uro-
ven agresivity. Do buducnosti by bolo urcite vhodné, ak by
sa intervencie zalozené na principoch zvysSovania vnuatornej
motivacie pacientov rozvijali a vyuzivali v lieCbe zavislosti
na Slovensku eSte vo vii¢Sej miere, ako je tomu doposial.”

*Prispevok bol prezentovany na 7. diioch dynamickej psy-
choterapie. Pezinok, 21.-22.10.2004.
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