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Dobrowolnos$¢ udziatu

W leczeniu

Z tym pytaniem zwracajg sie do nas czesto osoby
zaniepokojone stanem zdrowia cztonkdéw swojej
rodziny lub przyjaciot. Niestety nasza odpowiedz
zazwyczaj nie napawa ich optymizmem, poniewaz
nieodmiennie podkreslamy, ze podstawg wszelkie-
go rodzaju psychoterapii jest zatozenie o dobro-
wolnym udziale pacjenta. Gdy pacjent odmawia
leczenia, psychoterapeuta ma zwigzane rece.

Na szczescie chociaz sytuacja wyglada na trudng jest
pare rzeczy, ktére mozemy doradzi¢ w sytuacji, gdy
martwi Panstwa stan zdrowia osoby bliskiej a ona
sama nie chce lub waha sie przed podjeciem lecze-
nia.

Rézne rodzaje motywacji

do leczenia

Zacznijmy od najprostszej typologii pacjentow psy-
choterapii. Mozna ich z grubsza zakwalifikowa¢ do
trzech grup.

Pierwsza grupa pacjentdw, ktdrzy sa tez pacjentami
najzdrowszymi, to pacjenci Swiadomi swoich pro-
blemdw i przezywajacy przede wszystkim konflikty
wewnetrzne. Nie radzg sobie ze swoimi emocjami,
ale jedynie subtelne sygnaty tych problemoéw sg do-
strzegalne dla ich otoczenia. Ci pacjenci majg dobra
kontrole swoich zachowan, ale moze im by¢ trudno
prosi¢ o pomoc lub sami moga nie docenia¢ powagi
swoich problemoéw.

Druga grupa pacjentéw to pacjenci przezywajacy
przede wszystkim konflikty interpersonalne. Staba
kontrola impulséw, przektada sie u nich zazwyczaj
na liczne konflikty zawodowe lub osobiste, z powo-
du swojej nieelastycznosci moga by¢ ucigzliwi dla
otoczenia lub w skrajnych przypadkach wywotywa¢
dyskomfort u 0séb postronnych z powodu dziwacz-
nosci swojego zachowania. Ci pacjenci zazwyczaj
nie zauwazaja, Ze jest cos z nimi nie tak dopoki, nie
pojawia sie naciski zewnetrzne, aby podjeli leczenie,
moze to byc¢ nakaz sadu, ryzyko utraty pracy lub
rozpadu zwigzku.

Ostatnia grupa to oczywiscie pacjenci, ktorzy cierpia
z powodu urojen i halucynacji, ktére s wyrazem

ich konfliktu z rzeczywistoscig jako taka. Ci pacjenci
rozpoczynaja leczenie wtedy, gdy zaczynajg stwa-
rza¢ zagrozenie dla siebie lub swojego otoczenia lub
gdy ich objawy uniemozliwiaja im zadbanie o swoje
podstawowe potrzeby zyciowe.




Klinicystom i rodzinom
0sOb cierpigcych na
réznego rodzaju zabu-
rzenia psychiczne ze
wsparciem przychodzi
Dialog Motywujacy.

Ponizej jej podstawowe zatozenia:

® Dialog motywujacy to oparty na wspétpracy
styl prowadzenia rozmowy, stuzacy umocnie-
niu u osoby jej wiasnej motywacji i zobowia-
zania do zmiany.

e  Ogdélnym stylem DM jest styl ukierunkowuja-
cy, ktéry znajduje sie pomiedzy stylem dowo-
dzacym a podazajacym i zawiera elementy
ich obu.

e Ambiwalencja stanowi normalny element
przygotowania do zmiany i stan, w ktérym
osoba moze przez pewien czas utknac.

e Kiedy osoba pomagajaca uzywa stylu dowo-
dzacego i podaje argumenty na rzecz zmia-
ny w rozmowie z 0sobg, ktéra doswiadcza
ambiwalencji, w naturalny sposéb wydobywa
od osoby przeciwstawne argumenty,

® |udzie tatwiej dajg sie przekonac temu, co
stysza ze swoich ust.

Uzywajac do rozmowy tego specyficznego stylu
jestesmy w stanie wydoby¢ od pacjenta tzw. ,jezyk
zmiany” i wzmocni¢ go na tyle aby umozliwit mu
podjecie leczenia.

Kazdy, nawet najbardziej zmotywowany do leczenia
pacjent ma watpliwosci. Kazdy, nawet najbardziej
oporny pacjent chce poprawic jako$¢ swojego zycia.
Ambiwalencja, strach przed zmiang to cos normalne-
go dla kazdego z pacjentéw. Z jednej strony zalezy
nam na usunieciu ,Cierpienia”, z drugiej czasem
pozbycie sie objawu to radykalna zmiana, ktéra sama
w sobie moze przeraza¢ lub wymagac ogromne;j
pracy, ktérej nie chcemy sie podjac.

Aby wydoby¢ z kogos jego wiasng motywacje, ko-
nieczne jest zrezygnowanie z radzenia i pouczania
i przyjecie partnerskiej postawy. Oznacza to, ze

w trakcie rozmowy z bliska osobg na temat terapii
powinniscie Panstwo uzywac nastepujacych inter-
wengji:

® Zadawac pytania otwarte
Dowartosciowywac
Odzwierciedlajaco stuchac

Podsumowywac wieksze fragmenty
rozmowy

Udziela¢ rad i informacji jedynie po uzyskaniu
pozwolenia od drugiej osoby

Pytanie otwarte zacheca osobe do zastanowienia
sie przed udzieleniem odpowiedzi i pozostawia duzg
swobode co do tresci, podczas gdy pytanie zamknie-
te ogranicza zakres mozliwych odpowiedzi i zazwy-
czaj przynosi krétkg odpowiedz. Dzieki zadawaniu
pytan otwartych dowiedza sie Panstwo, czemu dana
osoba waha sie podjac leczenia oraz jakie sg najwaz-
niejsze argumenty przemawiajace za zmiana.

,Gdybys uméwit sie do psychoterapeuty, to
o czym chciatbys$ z nim porozmawiac?”




Dowartosciowanie to podkreslenie silnych stron

i pozytywnych zachowan rozméwcy. Daje drugiej
0sobie poczucie, ze mimo przeciwnosci stara sie sie-
bie zmieni¢. Podkreslanie pozytywnych cech charak-
teru wzmacnia je i aktywizuje.

,Rozumiem, ze samo przyznanie sie do tych
trudnosci wymaga duzo odwagi.”

Odzwierciedlenie to komunikaty, ktére umozliwiaja
oddanie wtasnymi stowami tego co przed chwila
powiedziata druga osoba. Dzieki nim pogtebia sie
zrozumienie drugiej osoby, jej motywacji i ambiwa-
lencji. Paristwa rozméwca bedzie czut, ze staracie sie
go zrozumied i uwaznie stuchacie jego wypowiedzi.

,Widze, ze chciatbys sie tym zaja¢, ale nie wiesz,
jak zacza¢?”

Podsumowania umozliwiaja wyciggniecie z wy-
powiedzi rozméwcy najwazniejszych aspektdw,
zestawienie ich ze sobg, pomaga réwniez zebrac
najwazniejsze watki, zakonczy¢ jakis etap rozmo-
wy i rozpocza¢ kolejny. Podsumowanie umozliwia
wzmocnienie tych wszystkich argumentéw za zmia-
ng jakie wymienia rozméwca i poteguje ich efekt
poprzez wygtoszenie ich wszystkich naraz.

,Opowiedziate$ mi o swoich ktopotach w domu
i pracy. Wyjasnite$ mi czemu cie to martwi i
dlaczego chciatbys cos z tym zrobic. Masz juz
serdecznie dos¢ tych wszystkich problemdw.
Chciatby$ poprawi¢ swoje relacje z rodzina.
Widze tez, ze rozmowa o terapii cie drazni ale
jestes gotéw sie nad tym zastanowic.”

Rady i informacje s3 cenne, o ile druga osoba
naprawde ich potrzebuje, udzielanie rad i informacgji
bez zaproszenia zazwyczaj stawia nas w pozycji eks-
perta, irytuje drugg osobe lub odbiera jej poczucie
sprawczosci. Unikajmy radzenia i ,wymadrzania sie”.
Udzielanie rad bez doktadnego zrozumienia ambi-
walencji tylko wzmacnia strone broniaca sie przed
zmiana.

,Rozumiem, ze jestes zniechecony po poprzed-
niej probie podjecia leczenia, ale ciagle sa rze-
czy, z ktérymi czujesz, ze kto$ musi pomac ci sie
uporac. Chciatbys$ ze mna porozmawia¢ o tym
psychoterapeucie, o ktérym ci opowiadatem?”

Dzieki stosowaniu tych zasad bedziecie mogli
Panstwo zachecic¢ swoich bliskich do przynajmniej
podjecia pierwszego kontaktu z klinicysta. Pierwsze
spotkania z psychoterapeuta to zazwyczaj konsulta-
cje lub etap diagnozy, ktére stuzg temu, aby przyjrze¢

sie jak funkcjonuje pacjent i czy klinicysta moze w
jakis sposéb pomdc mu uporac sie z cierpieniem
jakiego doswiadcza (ktére wynika z jego konfliktéw
emocjonalnych lub nagromadzenia sie konfliktéw
Z otoczeniem).

Tutaj chciatbym podkreslic¢ jeszcze jedna sprawe, dla
niektdrych oséb cierpienie wyraza sie w negatywne;j
reakcji otoczenia na ich zachowanie. Gdy otoczenie
wycofuje swdj sprzeciw wobec zachowania pacjenta,
spada réwniez jego motywacja, dlatego motywowa-
nie 0s6b bliskich do zmiany to nie tylko element po-
czatkowy terapii, ale obszar ciggtego zainteresowa-
nia otoczenia, dopoki pacjent nie zostanie wyleczony
(ustapienie objawu, nie zawsze oznacza wyleczenie).

mgr Jakub Betkowski



Plan oraz cele terapii s3 ustalane indywidualnie z kazdym

z naszych pacjentéw. Wszyscy nasi terapeuci dysponujg
kompetencjami do przeprowadzenia diagnozy oraz wstep-
nych konsultacji, a takze do leczenia zaburzen osobowosci
oraz problemdw z nimi wspdtwystepujacych.
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GDZIE NAS ZNAJDZIESZ?

ul. Sw. Wojciech 22/24, lokal 2, Poznan
Prosimy o wcze$niejsze umdwienie spotkania.
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