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UVOD

Zahvaljuju¢i mnogim teorijama danas imamo odgo-
vor na vecinu pitanja vezano uz ponasanje pojedinaca.
Odgovor na samodestruktivna i problemati¢na pona-
$anja dali su nam William R.Miller i Stephen Rollnick
u svojoj knjizi ,,Motivacijsko intervjuiranje: Pripre-
manje ljudi za promjenu® (1) te su time otvorili novo
poglavlje u svijetu psihologije krajem proslog stoljeca.
Autori definiraju psihologiju kao ,,znanstvenu studiju
ponasanja pojedinaca i njihovih mentalnih procesa“

(2).

Navedena metoda podloga je za rad s pojedincima
koji imaju razlic¢ite vrste zdravstvenih poteskoca. Mo-
tivacijsko intervjuiranje je stru¢na klinicka metoda,
stil savjetovanja i psihoterapije (2). Za razumijevanje
motivacijskog intervjuiranja bitno je shvatiti da je mo-
guce komunicirati na nacin koji poti¢e govor promje-
ne i time gura osobu prema promjeni (1). Priprema
ljude za promjenu ¢inedi taj put promjene prirodnijim
i manje bolnim. Razlog tomu je to $to je ova metoda
uistinu prirodna i nenametljiva. Povijest je pokazala
da su ljudi velika enigma kako sebi tako i drugima. Po-
stoje oni koji promjenu ponasanja pripisuju odrede-

nom faktoru, a opet postoje i oni kod kojih se ne moze
to¢no odrediti $to je utjecalo na taj preokret. Unato¢
tome, tehnika motivacijskog intervjua pokazala je
znatne rezultate u praksi.

Termin ,,motivacijski“ je zaista jasan, ali je termin ,,in-
tervjuiranje“ zasluzan za nesigurnost i znatizelju kod
sugovornika. Doslovno znacenje rije¢i intervju zvuci
kao nes$to potpuno suprotno od podrucja biomedi-
cine. Termin ,intervjuiranje“ ne znaci da je terapeut
nadredeni i mo¢niji u ovom odnosu. Ono predstav-
lja odnos slusaca i pripovjedaca, odnosno terapeuta
i klijenta. Jasno se moze zakljuciti da je motivacijsko
intervjuiranje maksimalno usmjereno klijentu. Autori
definiraju motivacijsko intervjuiranje kao ,,nacin biva-
nja s ljudima® (1).

Koristenje ove klinicke metode dozvoljeno je u radu s
ovisni¢kim ponasanjima (zlouporaba droge, alkohola,
ovisnost i nikotinu i kocki, video igricama ili seksu) te
rizicnim ponasanjima kao $to su: nepravilna prehrana,
nezasticen seksualni odnos, slaba tjelesna aktivnost,
nemarnost za opce psihofizicko zdravlje koje se cesto
definira kao nezdravi stilovi Zivota koji mogu vrlo oz-
biljno narusiti svakodnevno funkcioniranje pojedinca.
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TEORIJSKI OKVIR METODE MOTIVACIJSKOG
INTERV]JUA

Za razumijevanje ove metode vazno je razumjeti teo-
rijski okvir koji opisujemo u ovom dijelu rada.

Autori definiraju motivacijski intervju kao na klijenta
usmjerenu, direktivhu metodu za povecanje intrinzic-
ne motivacije za promjenu putem istrazivanja i razr-
jeSavanja ambivalencije” (3). Metoda zaista sagledava
sada$nje interese i okupacije pacijenta. Odlika terape-
uta je da potice govor promjene ¢vrsto se hvatajudi za
naznake otpora te zatim djeluje na otpor na nacin da
ga nastoji umanjiti. Pacijenta se usmjerava promjeni

(3).

Pozeljno je povezivati tehniku motivacijskog intervjua
s ostalim terapijskim tehnikama. No, treba imati na
umu da je ona uistinu prirodnija od ostalih te da na
nju ne trebamo gledati kao magi¢nu i svemogucu teh-
niku s kojom se preko no¢i dolazi do rezultata. To je
komunikacijska tehnika koja zahtijeva od terapeuta da
u suradnji s klijentom krene prema putu promjene do
tada destruktivnog i problemati¢nog ponasanja.

Za razumijevanje ove tehnike potrebno je znati $to je
intrinzi¢na motivacija. To je unutarnji pogon, ono $to
osobu tjera na odredeno ponasanje. Ali, izvor tog po-
nasanja je vlastita zelja, volja i odluka pojedinca. Pri-
mjerice, osoba Zeli prestati pusiti zato $to ne Zzeli vise
narusavati svoje zdravlje. Razlog ove odluke uvjetovan
je razmisljanjem osobe. Intrinzi¢na motivacija suprot-
nost je ekstrinzicnoj motivaciji koju pokrece utjecaj
drugih faktora, primjerice izbjegavanje kazne, manjak
novaca ili sli¢no (4).

Iako se pacijenti u terapijskoj fotelji mogu naci zbog
razli¢itih razloga, primjerice temeljem sudskog na-
loga ili pod prisilom obitelji ili prijatelja, vazno je te
informacije ostaviti postrani te sagledati pacijentove
zelje, interese i trenutne potrebe i povecati i kod njega
intrinzi¢nu motivaciju kako bi zaboravio na razloge
dolaska te nastavio terapiju. Duh motivacijskog inter-
vjua zasniva se na suradnji i autonomiji. Suradnicka
priroda je temelj za pravilan i ugodan (i pacijentu i
terapeutu) odnos. Terapeut mora izbjegavati autori-
tet. Uloga terapeuta jednaka je istrazitelju. On mora
biti podrska tijekom terapije, odnosno mora izbjega-
vati uvjeravanje i dokazivanje (2). Terapija treba biti
fluentna, usmjerena prema promjeni, ali bez prisile.
Pacijent vremenom treba iznositi svoje misli, a tera-
peut je tu da pomogne. Bitna stavka etickog pitanja
motivacijskog intervjuiranja je davanje potpune auto-
nomije pacijentu. Pacijent odlu¢uje o vlastitoj sudbini.
Terapeut nema pravo osudivati, nametati ili navijati za
odredeni cilj. Odluke pacijenta-pripovjedaca se mora-
ju postivati (2).
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Razumijevanje pojma ,,ambivalencija“

Vazan dio u procesu motivacijskog intervjua je razr-
jesavanje ambivalencije. Ona je svojstvena ljudskom
bi¢u te se s njom susrecemo svakodnevno. Dogada
nam se da se jednostavno ne mozemo odluiti i opre-
djjeliti za jednu stranu, nego ostajemo na mjestu i ne
znamo kako se pokrenuti. Zapravo se ljudi ¢es¢e nala-
ze u navedenim situacijama, nego da se osjecaju 100 %
sigurni u nesto. To moze biti frustrirajue i zamorno
za pojedinca u situacijama kada su dominantne psi-
hicke poteskoce. Ambivalencija je unutarnji konflikt
koji se dogada zbog nedostatka odlu¢nosti, psihickih
poteskoca, straha i nesigurnosti. To je vrsta konflikta
u kojoj se dogada istovremeno privlacenje i odbijanje.
Primjerice, osobe sklone ovisnickim ponasanjima kao
§to su ovisnost o kocki, drogi, alkoholu i nikotinu ce-
sto se nalaze u dilemi promjene. Oni istovremeno zele
ine zele promijeniti svoje ponasanje (5). Ipak, ambiva-
lencija je u ovom procesu motivacijskog intervjuiranja
pozeljna. No, cilj nam je $to brze i bezbolnije napustiti
stanje ambivalencije. Nakon $to osoba krene dalje, ta
dilema promjene moze na osobu djelovati olaksava-
juce, kao da se oslobodila i nesto ,,pobijedila To je
zasigurno osjecaj koji doprinosi jacanju intrinzic¢ne
motivacije kod pacijenta (4).

Jednom kada se razrije$i pitanje ambivalencije osoba
je na putu prema promjeni. U navedenom slu¢aju kod
pojedinca se desava veliki preokret u razmisljanju.
Osobi treba osvijestiti $to je ucinila te na koji je nacin
sebi olaksala rjesenje problema razrjeSenjem stanja
ambivalencije.

SL 1. Vaga odluke: vaganje troskova i dobiti

U literaturi se opisuje metafora vage ili njihaljke (3). Po-
stoje dobitci i gubitci s obje strane konflikta s kojim se
osoba susrece: ,,Postoje dvije vrste utega na svakoj stra-
ni vage: jedni se odnose na percipirane dobiti odrede-
nog nacina djelovanja, drugi se odnose na percipirane
troskove ili nedostatke odredenog nacina djelovanja“
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(1). Na taj nac¢in mozemo dobro prikazati stanje ambi-
valencije. Sa svake strane njihaljke (ili vage) postoje ra-
zlozi za i protiv. Oni mogu biti viSestruki. SI. 1 prikazu-
je njihaljku ili vagu odluke. U radu s pacijentima ovaj
metaforicki prikaz moze biti zahvalan. Razlog tomu je
taj $to se neki pacijenti tek u terapijskom naslonjacu po
prvi se put susrecu s pitanjem: ,,$to ako?“

Medutim, treba imati na umu da se i vrijednosti koje
nose te stavke mogu vremenom mijenjati (7). Isto
tako, socijalni i kulturni kontekst utjece na vrijednosti
dobitaka i gubitaka svake strane. Metaforicki prikaz
vage odluke moze biti od koristi, ali ne mora uvijek va-
ganje odluka uroditi plodom. Ponekad, ovakav pristup
pacijentu nece olaksati. Ipak, na ovakav nacin pacijent
moze osvijestiti dobitke i gubitke §to u konac¢nici nije
lose za tijek terapije. Zdravstveni djelatnik uz primje-
nu ,vage” moze individualno sagledati pacijenta i do-
sadasnji zdravstveni profil.

OPCA NACELA MOTIVACIJSKOG INTERVJUA

Nakon odredivanja temelja i teorije na kojoj se osni-
va motivacijski intervju navode se Cetiri nacela koja su
usmjerena prema provodenju u praksi. Ovime se odre-
duje smjer i nacdin rada s pacijentima, odnosno ova na-
Cela daju okvir za provodenje motivacijskog intervjua.

Izraziti empatiju

Uz tehniku aktivnog slusanja empatija je izrazito vaz-
na u izgradnji povjerenja u pomagackim strukama
(8). Empatija podrazumijeva razumijevanje necijih
osjecaja koje terapeut ne mora prozivljavati. Kada bi
se terapeut potpuno poistovjecivao s pacijentom, to bi
znacilo gubitak objektivnosti §to znaci da profesional-
ni odnos prestaje. Nije dovoljno samo razumjeti tude
emocije i razloge ponasanja. Zdravstveni djelatnik
trebao bi biti vjest u pokazivanju razumijevanja, a pa-
cijent bi trebao zamijetiti empatiju kod terapeuta (8).

Razviti diskrepanciju*

Motivacijski intervju se koristi da bi se namjerno dos-
lo do razrjesavanja ambivalencije u cilju postizanja
promjene. ,,Diskrepanciju moze izazvati svijest i neu-
goda zbog troskova necijeg trenutnog ponasanja i per-
cipirane prednosti promjene ponasanja“ (7). Terapeut
treba poznavati tehnike i posjedovati vjestine kako bi
mogao razviti diskrepanciju, iskoristiti je, povecati
dok se ne prijede preko dileme promjene. Osoba ne
smije biti pod pritiskom ili prijetnjom, pacijent je taj
koji sam izrazava argumente bez straha od osudivanja
te ga terapeut reflektivnim slusanjem dovodi do razu-
mijevanja vlastitog stanja (6).

* Diskrepancija oznacava ,,nesklad izmedu pojmova, sudova ili ideja;
nesuglasje, proturje¢je ( Hrvatski jezi¢ni portal).

I¢i uz otpor

Terapeut je taj koji djeluje na pacijentovu percepciju,
on upravlja svakom otporu. Ja¢a ga ili smanjuje, ovisno
o kontekstu, ali nikada ne zastupa promjenu direktno.
Uz otpor treba i¢i lagano i fluentno. Ne smije se ni-
kada nametati osobni stav ili osje¢aj krivnje. Potrebno
je postovati pacijenta u smislu da se njemu ostavi do-
voljno prostora za upravljanje vlastitim idejama, misli-
ma, pitanjima koji ga muce. Osoba mora imati osjecaj
postojanja svojega identiteta. Ona mora biti aktivna u
procesu razrjeSavanja problema (9).

Podrzavati samoefikasnost

Snaga ljudskog uma nema granice; ona zaista moze biti
snazan faktor u postizanju nekog cilja. Samoefikasnost
je vjerovanje u vlastite sposobnosti da ¢emo obaviti ili
izvréiti odredeni zadatak ili se ponasati na Zeljeni na-
¢in. To je unutarnji poriv koji tjera prema naprijed.
Podrzavanje samoefikasnosti klju¢no je te prethodno
navedena tri nacela ne bi imala smisla, odnosno ne bi
doslo ni do kakvog pomaka u promjeni ponasanja, ako
osoba nema nadu i vjeru u sebe i svoje sposobnosti.
Upravo je terapeut taj koji ima zadatak podrzavanja i
odrzavanja samoefikasnosti kod pacijenta (9).

U konacnici je i ,,cilj motivacijskog intervjua povecati
pacijentovo samopouzdanje u vlastite sposobnosti su-
ocavanja s preprekama i uspijevanja u promjeni“ (10).

KLIJENTU USMJEREN PRISTUP

Cesto koriSten pristup u novije vrijeme je klijentu
usmjeren pristup. Njegova je glavna znacajka $to se u
sredi$te odluka, Zelja i potreba stavlja klijent, odnosno
pacijent. Carl Rogers 1957. godine prvi objavljuje vaz-
nost ovog pristupa (11). To je uistinu prikladan pri-
stup kada se radi o zdravstvenim strukama odnosno o
svim pomagackim strukama.

Obiljezja ovog pristupa su sljedeca:

- Pristup se prilagodava Zeljama i posebnim potreba-
ma samog korisnika zdravstvenih usluga i njegove
obitelji

- Temelji se na vjerovanju da svaki pojedinac ima spo-
sobnost odabiranja

- Svoje djelovanje usmjerava na izrazene potrebe po-
jedinca

- Terapeut u ovom odnosu sluzi kao suradnik u pro-
cesu terapije

- Uspjeh se mjeri ostvarenjem ciljeva koji su zadani

- Povezan je s kontekstom Zelja pojedinca i njegovom
okolinom

- To je otvoren proces, “simbioza“ pojedinca i terapeuta;

- Autonomija pojedinca je izrazito vazna

- Postoji suradnja izmedu osobe koja trazi zdravstve-
nu uslugu i terapeuta (12)

71



D. Simunovié, A. Jezi¢
Primjena motivacijskog intervjua u zdravstvenoj skrbi
Acta Med Croatica, 74 (2020) 69-77

Za pravilnu provedbu ovog pristupa bitno je u obzir
uzeti potrebe i moguénosti osobe. Osoba se uvijek sa-
gledava kao posebna jedinka, odnosno terapeut kori-
sti istu $ablonu prema kojoj usmjerava svoj rad, ali je
svaki pacijent individuum (sl.2). Potrebno je razumje-
ti ustrojstvo pacijentove okoline. Terapeut treba biti
maksimalno upoznat sa zdravstvenim profilom klijen-
ta. Zdravstveni profil objedinjuje pacijentove uloge u
drustvu, zanimanje koje je stekao, subjektivni dozivljaj
njegovih sposobnosti i mogucnosti. To je slika poje-
dinca, koja ne mora biti realna s obzirom da ju osoba
samostalno iznosi te je on njen autor, ali ju svakako
treba uzeti u obzir jer nam uvelike daje predodzbu o
onome §to osoba radi, ¢ime se bavi, koje su joj uloge i
sli¢no (13). U konacnici, provoditi metodu motivacij-
skog intervjua bez pristupa usmjerenog na pojedinca
nije pravilno izvodenje navedene metode. Filozofi-
ja obih metoda zajedno se slaze i podudara te moti-
vacijski intervju ne moze funkcionirati bez znanja o
pristupanju usmjerenom na osobu po tockama koje
pristup nalaze. Klijentu usmjereni pristup zapravo je
jedna posebna pomagacka vjestina koju motivacijski
intervjuer prakti¢no realizira.

klijentu usmjeren

pristup

suradnja otvorenost

autonomija

prilagodljivost povjerenje

SL. 2.Klijentu usmjeren pristup

TRANSTEORIJSKI MODEL PROMJENE

Proces motivacijskog intervjua povezan je s mode-
lom promjene, odnosno transteorijskim modelom
(Cesto skraceno TTM, sl. 4.). Promjena ponasanja
dogada se u odredenim fazama. Autori su imenovali
pet faza: fazu predkontemplacije, fazu kontemplacije,
fazu pripreme, fazu akcije i fazu odrZavanja (1).Sva-
ka od navedenih faza ima svoje mjesto i u teorijskom
prikazu motivacijskog intervjua. Naime, motivacijski
intervju usko je vezan sa stadijima promjene. Motiva-
cijski intervju koristi se u suradnji s poznavanjem teo-
rije modela ponasanja zato $to je motivacijski intervju
dobar stil savjetovanja za ponasanje koje je rizi¢no ili
destruktivno, a svako takvo ponasanje trazi promjenu
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ponasanja, gdje je motivacijski intervju u konacnici
najbolja metoda savjetovanja. Ova teorija temelj je za
razumijevanje procesa promjene kod ljudi. U ovom
modelu promjena ponasanja propisuje se individual-
nim napredovanjem u pet navedenih faza (10).

Model promjene ponasanja mozemo primjenjivati
kod vecine zdravstveno rizi¢nih i zdravstveno pre-
ventivnih ponasanja. Koristi se kod prestanka pu-
$enja, konzumiranja alkohola, redovitog odlaska na
preventivne preglede, promjene prehrane, povecanje
tjelovjezbe, koristenje seksualne zastite, itd. Ciljevi po-
nasanja se razlikuju, ali ,,struktura procesa promjene
djeluje jednako® (1). Transteorijski model promjene
ponasanja je cirkularan, kao $to je prikazano u sl. 3. To
znaci da se pacijent uvijek moze vratiti fazu unatrag
kao §to moze i napredovati. Cesto se dogada da se lju-
di vi$e puta vradaju na ,staro”. Faze ne funkcioniraju
jedna bez druge te se dogadaju uzro¢no-posljedi¢no i
uvijek su u medudjelovanju.

Ono $to je uistinu zanimljivo jest ¢injenica da je moti-
vacijsko intervjuiranje odlican stil savjetovanja kod pa-
cijenata koji su u ranijim stadijima, te da je u¢inkovita
metoda i u kasnijim stadijima. Bitno je prepoznati stadij
u kojem se pacijent nalazi te na temelju toga graditi od-
nos i povjerenje s pacijentom. Ponekad ¢e pacijenti tra-
ziti pomo¢ u uspjesnom prijelazu kroz stadije. Tu veliku
ulogu ima brzina reakcije terapeuta te njegova vjestina
prepoznavanja stadija (1). Motivacijski intervjuer mora
posjedovati odredene vjestine koje su ukratko opisane
u sljede¢im poglavljima, odvojene po stadijima transte-
orijskog modela. Zajednicki cilj (pacijenta i terapeuta)
uvijek je isti, samo se terapeutove strategije i nacin pro-
vodenja terapije mijenjaju u skladu s promjenama u po-
na$anju, odnosno s promjenom faza promjene (1).

Poveznica transteorijskog modela promjene s motiva-
cijskim intervjuom jednostavno je skladna i primjenji-
va na podrucjima promocije zdravlja i ovisnosti (1).

faza
pretkontemplacije

faza odrzavanja faza kontemplacije

faza akcije faza pripreme

SL. 3. Faze promjene
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Faza pretkontemplacije

U ovoj fazi bitno je imati razumijevanje. Terapeuti ¢esto
ostaju obeshrabljeni nakon $to shvate da u ovoj fazi kod
pacijenata postoji izrazito malo volje. Etiketiraju paci-
jenta kao da je u otporu. No, taj otpor terapeuta ne bi
trebao zaustaviti u procesu promjene ponasanja. Postoje
razliciti profili osoba koji se nalaze u ovoj fazi i svaki
od njih drugacije reagira u promjeni, odnosno svaki od
njih drugacije reagira na suradnju i promjenu zato $to za
to ima odredene razloge. Prednost i prilika za poduzi-
manje lezi u ovoj fazi jer osoba priznaje da ima problem,
ali joj nedostaje hrabrosti da prevagne k promjeni (1).

Posebnu ulogu u ovoj fazi (kao i u svih pet faza TTM-a)
imaju odredene komunikacijske vjestine (6). Primjeri-
ce, ponekad moze biti dovoljno da se faza odrzi kada
pacijent barem verbalizira naglas svoje razmisljanje
(1). Pojedini pacijenti nisu svjesni svojeg destruktivnog
ponasanja, drugi pak nemaju volje, dok neki mogu biti
obeshrabreni ili uplaseni zbog razvoja dogadaja koji

Postavlja se pitanje: §to ako osoba uopce nije ni bli-
zu fazi pretkontemplacije? Autori navode da je osobe
moguce ,nagovoriti, potaknuti, informirati i savjeto-
vati“ (1). Terapeut svoje misljenje ne moze nametnuti,
ali uloga radnog terapeuta izmedu ostalih je i eduka-
tivna. Moguce je pomoc¢i osobi da prijede u stadij raz-
misljanja, ali je potrebno pravilno, oprezno te s puno
empatije educirati i savjetovati (1).

Faza kontemplacije

U ovoj fazi osobe razmisljaju o promjeni i ¢esto ne po-
duzimaju ni$ta konkretno, ali prikupljaju informacije,
pokusavaju poduzeti promjenu u kratkom roku cesto
odustajuci. Ovdje klju¢nu ulogu igra terapeutova vje-
$tina da pomogne pacijentu da postigne promjenu.
Pacijenti su otvoreni prema informacijama, iako to ne
znadi da je faza savladana. Velik dio pacijenata progo-
vori o promjeni, ali se doista mali dio odvazi na korak
dalje. Vazno je pacijentima naglasiti ono pozitivno
$to moguca promjena donosi. Kada pacijent osvijesti
dobre strane promjene, lakse ¢e se okrenuti promjeni
(1). Na umu je vazno imati da je ambivalencija ovdje
jos uvijek prisutna (11). Vazno je da terapeut ovlada
odredenim vjestinama kao $to su ,pazljivo slusanje,
sazimanje, povratne informacije, dvostruke refleksije,
potvrdivanje i pojacavanje samoefikasnosti“ (1).

Faza pripreme

U ovoj fazi osoba se nalazi korak do promjene. Potreb-
no je vrlo malo da poduzme pravu akciju. Nakon $to
se osoba nade u fazi pripreme, potrebno je da razvije
plan koji bi trebao biti djelotvoran. Terapeutov je zada-
tak prepoznati, kao i u svakom stadiju, trenutno stanje
i pripremiti se za djelovanje u suradnji s pacijentom.
Potrebno je imati plan za buduce dogadaje. No, sigur-

nost da ¢e se promjena odrzati i dalje nije sigurna u
potpunosti. Kori$tenjem metode motivacijskog inter-
vjua terapeut mora odrzati stanje pripreme i pomoci
pacijentu u razvijanju plana strategije. Terapeut mora
obratiti pozornost na u¢inkovitost odabrane strategije,
intervenirati u pravom trenutku te reflektirati i pazljivo
slusati (1). Faza pripreme doslovno mora oznacavati fi-
zicku pripremu da bi doslo do ucinka i napredovanja.
Primjerice, treba koristiti vizualne podsjetnike, kalen-
dare, pripremiti opremu, ako je potrebna ili sli¢no (11).

Faza akcije

U fazi akcije promjene su vidljive i o¢ite. Osoba djeluje
aktivno te mora uloziti trud, energiju i vrijeme za odre-
deno provodenje promjene. Za razliku od prethodnih
stadija, ovdje su promjene vidljive. Faza akcije ne zna-
¢i da se promjena ponasanja uistinu dogodila. Za sve
ucinjeno pacijent mora dobiti povratnu informaciju od
terapeuta te ga terapeut mora voditi u provodenju ak-
cije (1). Bitna je i suradnja s okolinom. Ovdje je vazno
u suradnji s pacijentom izraditi plan strategije. Pacijent
¢e dobiti osje¢aj mo¢i nad samim sobom kada uvidi da
stvarno djeluje i radi na samom sebi.

Faza odrzavanja

Zadnja faza transteorijskog modela promjene naziva
se faza odrzavanja i u njoj pacijent odrzava novo stanje
njegovog ponasanja. Promjena je vidljiva, ali i teska za
osobu jer se tijekom cijele faze mora boriti da se ne
vrati na staro. U ovom stadiju najvaznija je motivacija.
Rad na sebi i na o¢vrécivanju snage uma dio su odrza-
vanja novonastale promjene. Cesto se pacijent moze
susresti s okidac¢ima u okolini koji ga mogu vratiti na
staro problemati¢no ponasanje. Vazno je osobi dati
smjernice kako se oduprijeti porivima starog ponasa-
nja. U ovom stadiju vazno je biti potpora osobi (1).

Faza odrzavanja najmanje se sljubljuje s metodom
motivacijskog intervjua od prethodno navedenih i
opisanih faza transteorijskog modela. Razlog tomu je
to $to u ovom stadiju ne postoji ambivalencija, gdje je
motivacijski intervju savrS§ena metoda za razrjesavanje
ambivalencije te je motivacijski intervju djelotvorniji u
ranijim fazama (14).

5. faza odriavanja
. 4. faza akcije

W 2 fuzakontemplacije

W 1. fazapretkontemplacije

SL. 4. Transteorijski model promjene
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FAZE MOTIVACIJSKOG INTERVJUA

Za razumijevanje tijeka motivacijskog intervjua i mo-
guénosti predvidanja ponasanja pacijenta, potrebno je
znati prepoznati faze motivacijskog intervjua koje se
u vecini slu¢ajeva dogadaju u dvije faze s prepoznat-
ljivim obiljezjima. Ovaj dio rada objedinit ¢e osnove
pojedinih faza radi lakseg razumijevanja cijelog puta
kojim prolaze pacijenti tijekom ovog stila savjetovanja.

Prva faza procesa motivacijskog intervjua

U prvoj fazi motivacijskog intervjua terapeut ciljano
djeluje na izgradnju motivacije (sl.5), ujedno Zelji za
promjenom. Sve je individualno odredeno te koli¢ina
rada ovisi o samoj osobi. Postoje ljudi koji na savjetova-
nje dolaze potpuno spremni za promjenu, dok ima onih
koji su potpuna suprotnost. Razumije se, tempo rada
ovisi o spremnosti osobe te nije potrebno pozurivati, ali
ni usporavati i stagnirati ako je osoba spremna za dalje.

Ciljevi prve faze su: izgradnja intrinzi¢ne motivacije
za promjenu i razrje$avanje ambivalencije (1).

. razrjesavanje

ambivalencije
.jat':anje
intriziéne
motivacije za
promjenom
.stvaranje Zelje
za promjenom

SL 5. Prva faza promjene

Druga faza procesa motivacijskog intervjua

U drugom dijelu procesa motivacijskog intervjua nasto-
ji se ojacati stanje promjene. Naime, osoba uspije savla-
dati manjak samopouzdanja te ojacati vaznost promjene
ponasanja te se odjednom nalazi na sredini procesa u
kojoj je spremna za promjenu. Tada treba djelovati na
jacanju predanosti tom planu promjene (2). Ovo je izni-
mno riskantno razdoblje za terapeuta, jer ako ne djeluje
pravodobno sve moze pasti u vodu. Treba u pravom tre-
nutku prepoznati stanje osobe i i¢i prema naprijed.

Autori (1) navode kako postoje odredeni znakovi spre-
mnosti za promjenu: Smanjeni otpor; Smanjivanje ra-
sprave o problemu; RjeSenje; Govor promjene; Pitanja
o promjeni; Zamisljanje; Eksperimentiranje. Oni nisu
strogo odredeni, ali se u vedini slu¢ajeva pojavljuju (s
varijacijama u intenzitetu) (1). U ovoj fazi vazno je s
pacijentom krenuti dalje. No, pacijent ima pravo sam
nastaviti dalje. Ako pacijent iskaze Zelju za prekida-
njem medusobne suradnje, terapeut ju mora postovati.
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PRIMJENA MOTIVACIJSKOG INTERV]JUA U
PSIHOTERAPIJI-LOGOTERAPIJA

Logoterapijski proces

Vedina psihoterapijskih $kola temelji se na besprije-
kornim vjestinama komunikacije. Logoterapija kao
tre¢a psihoterapijska $kola koja se veze uz Viktora
Frankla u novije vrijeme aktualnost pronalazi u svim
sferama ljudskog djelovanja i problema na koje nailazi
moderan ¢ovjek. Napredak tehnologije kao i medicine
uz sva postignuca susrece se sa sve ve¢im problemom
nebrige pojedinca za ocuvanje zdravlja izlaganjem ne-
zdravim zdravstvenim navika koje nemaju vrijednost
dok se te iste vrijednosti privremeno ili trajno ne iz-
gube. Ono $to ¢ini posebnost logoterapije upravo je
logoterapijski proces koji je jedinstven (sl.6). Frankl
napominje kako smisao ne proizlazi iz ¢ovjekove eg-
zistencije, ve¢ se s njom egzistencija suocava, otkriva
ga (22). Ova potraga za vrijednostima ne ustanovljuje
stanje ravnoteze i duhovnog mira, ve¢ napetosti — ali
takve koja je preduvjet esencijalnog mira i mentalnog
zdravlja. Navodeci svoj slucaj logorasa kojem je oduzet
rukopis djela u nastajanju te ¢ija je nesagoriva zelja da
ga iznova napise bila gorivo za prezivljavanje, on pro-
glasava napetost izmedu onoga $to ve¢ jesmo i onoga
$to mozemo i trebamo biti osnovnim ¢iniocem ovog
pozitivnog disbalansa. Stanju neproduktivne home-
ostaze (bioloske ravnoteze) pretpostavlja noo-dina-
miku, njegov termin za ovo mentalno “vagu” izmedu
dva kraja, ¢ovjeka i smisla (“kada arhitekt zeli u¢vrstiti
nesiguran luk, on ¢e povecati teret koji ga pritisce” jer
se tako ¢vr§ce povezuju njegovi elementi (23). Jedan
od primarnih pojmova logoterapije je “egzistencijski
vakuum” — upravo ona tjeskoba o ¢ijoj je rastucoj ak-
tualnosti bilo rije¢i u uvodnim recenicama. Stvorivsi
svoju osobnu verziju prirode, kulturu i civilizaciju i
stvorivsi put odvojenoj evoluciji, ¢ovjek je izgubio neke
instinkte i temeljne nagone i dobio vrlo lomljivu i nesi-
gurnu moguénost odabira. Drugi gubitak koji je zasno-
vao pojavu egzistencijskog vakuuma, smatra Frankl, je
slabljenje tradicije kao mehanizma na kojem se podra-
zavalo pona$anje (23). Kako vise ne postoje kao smjer-
nice djelovanja, oskrnavljeni covjek pribjegava konfor-
mizmu kao zamjeni za instinkt i ¢ini ono $to drugi ¢ine
ili totalitarizmu, supstituciji tradicije, i ¢ini ono §to se
od njega ocekuje Osim nje, Frankl upozorava na ma-
skirane pojavne oblike volje za mo¢i u obliku volje za
novcem ili prenaglasene seksualnosti, jeftinom obliku
volje za uzitkom, kao nacine za kompenziranjem ne-
snosne zivotne praznine. U tom smislu logoterapija je
izrazito individualisticka i ¢ovjeku priznaje i podrazu-
mijeva pravo na samoodredenje. Pod tim svjetlom i
sama definicija Zivotnog smisla ne moze biti op¢a - ne
samo da se smisao razlikuje od ¢ovjeka do ¢ovjeka, ve¢
se i kod same jedinke razlikuje od jednog do drugog
doba Zivota, pa ¢ak i iz dana u dan. Logoterapija tako
postaje tek alat za razotkrivanje spektra smisla i ponu-
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denih vrijednosti koji ne namece rjeSenja, opominjuci
¢ovjeka na njegovu odgovornost, prije svega, k sebi i
k samonadmasivanju, prije nego k samoostvarivanju
koje je utoliko nedostiznije $to se ¢ovjek viSe oko njega
trudi i ako se proglasi dovoljnom svrhom (24).

Frankl se otvoreno protivi rasprostranjenom gledistu
kako je konac¢na svrha postojanja svakog individuuma
maksimalna koli¢ina srece — on smatra kako to pridaje
jednu vrlo negativnu konotaciju stanju nesrece i stva-
ra op¢u drustvenu klimu u kojoj se na ljude s patnjom
gleda s odbojnos¢u i nepozeljnos¢u, a oni sami svoje
stanje smatraju ponizavaju¢im. Franklova jedinstvena
$kola lije¢enja smislom hrabri i tjesi, ali odbacuje ilu-
zije i ne uljepSava stvarnost. Postujudi i pozivajuéi na
priznavanje neupitnosti prolaznosti zivota, logoterapija
nije pesimisticki ve¢ ¢isti aktivisticki sistem (25). Pru-
Zanje pomo¢i u pronalazenju smisla Zivota ostvaruje se
putem jednosatnih razgovora “u Cetiri oka” u kojima se
sugovornik usmjeruje, potice i ohrabruje da razmislja o
svom Zivotu, da pronalazi i probire ranije nedokucive
potencijale u sebi i okruzenju i dogovara nacine ostva-
rivanja izabranih moguénosti. Sve se to odvija u atmos-
feri medusobnog povjerenja, bliskosti i naklonosti, u
kojoj se komunikacija ostvaruje na osnovama empatije.

Empatijom (sposobnost dubinskog shvacanja i razu-
mijevanja ¢ovjeka) logoterapeut pomaze sugovorniku
da obrati paznju na svoje dozivljaje, da o njima iznosi
svoje misljenje, da ranije dozivljaje i iskustva poc¢ne
gledati na novi nacin ¢ime mijenja svoje videnje svi-
jeta i samoga sebe u skladu sa spoznajom i izborom
novih sadrzaja smisla Zivota i poc¢ne vjerovati u sebe i
samostalno donositi odluke. Rije¢ i razgovor u takvoj
ljudskoj atmosferi bivaju najefikasnije, najplodnije
i najsigurnije sredstvo uspravljanja ¢ovjeka. Covijek
tako prestaje biti nijemi promatrac svojih frustracija i
tegoba i uspravlja se gospodare¢i svojim Zivotom.

PRIKUPLIANJE
PODATAKA

LOGOTERAPIISKI DEFINIRANJE

PROBLEMSKOG

PROCES PODRUGIA

SL. 6. Logoterapijski proces

PRIKAZ SLUCAJA

Psiholoski prikaz

Klijjentica I.K., 33 godine, na savjetovaliste je dosla na
vlastitu inicijativu s dijagnozom anksiozno depresiv-
nog poremecaja. Prima redovito terapiju prema pre-
poruci psihijatra.

Anamneza

Klijentica I.K.: zavrs$ila je srednju $kolu nakon koje
se zaposlila, kako navodi imala je Zelju za nastavkom
s$kolovanja koji nije mogla realizirati zbog financijske
situacije. Djetinjstvo je provela uz majku, oca je upo-
znala tijekom nekoliko kratkih susreta. Navodi da je
izvanbracno dijete o kojem otac nije nikada brinuo,
iako se radi o imu¢noj osobi. Zbog psihickih proble-
ma majke odlazi iz manjeg mjesta u Zagreb i odlucuje
se sa 18 godina na samostalan Zivot. Za sebe kaze da
je oduvijek bila anksiozna osoba i vrlo osjetljiva. Ra-
zlog odlaska iz obiteljskog okruZenja velikim dijelom
uvjetovan je maj¢inim psihickim problemima koji su
u vrijeme odlaska dodatno pogors$ani prekomjernom
ovisnos¢u o alkoholu. U Zagrebu pronalazi posao,
iznajmljuje stan i zasniva partnerski odnos s osobom
za koju smatra da je dodatno pogorsala njeno veé
naru$eno psihicko stanje. Vezu naziva ,toksi¢nom®
Nakon ¢etiri godine odrzavanja veze uspijeva ju preki-
nuti. U tom vremenu simptomi anksioznosti i depre-
sije se pogorsavaju te zbog navedenog pocinje piti $to
dodatno pogorsava osnovno stanje bolesti. U trenutku
kada bolest poprima ozbiljne razmjere pri tome do-
vodedi u pitanje kvalitetu svakodnevnog Zivota, trazi
lije¢ni¢cku pomo¢. Kako je istaknula, u tom razdoblju
ima veliku podr$ku od majke. Trenutacno je pod tera-
pijom stabilna, bez poteskoca vezano uz stanje anksio-
znosti i depresije. U meduvremenu uspjela je realizira-
ti novu vezu za koju izjavljuje da je kvalitetna, odnos s
majkom je dobar, kontaktiraju i provode viSe vremena
zajedno. Alkohol periodi¢no konzumira u situacijama
kada je izlozena pritisku na radnom mjestu (kratki ro-
kovi) kao i psihoaktivne tvari.

Definirano problemsko podrucje

Klijentica navodi potrebu za kontrolom konzumira-
nja alkohola i psihoaktivnih tvari. Zbog posla cesto
je izlozena stresnim situacijama tijekom kojih nije u
stanju kontrolirati negativne emocije koje joj otezava-
ju izvodenje radnih obaveza. Zbog navedenog u slo-
bodno vrijeme ¢esto konzumira alkohol i povremeno
lake droge.

Psiholoski profil

Tijekom razgovora ostavlja dojam vesele i opustene
osobe. Informirana je o osnovnoj bolesti i upoznata
s mogucnostima kontrole zdravstvenih poteskoca.
Pri razgovoru o prija$njim iskustvima pokazuje uzne-
mirenost §to sam nastojala premostiti promjenom
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stajali$ta (jedna od tih tehnika je usmjeriti ju prema
postignutim uspjesima). Orijentirana je u vremenu i
prostoru bez fluktuacije misli i raspoloZenja. Stabilnog
je raspoloZenja s tendencijom kontroliranja emocija
vezano uz proslost. Tijekom razgovora fokusirana je
na sadrzaj razgovora. Pokazuje interes za sokratovska
pitanja i motivacijski intervju pri ¢emu detaljno objas-
njava pojedine sadrzaje vezane uz trenuta¢no stanje.

Motivacijski intervju u logoterapijskom pristupu
Logoterapijski pristup sam temeljila na sokratovskim
pitanjima i motivacijskom intervjuu. U pojedinim situ-
acijama imala sam potrebu parafrazirati sadrzaj kako
bih dobila dodatni uvid u izrec¢eno reflektiraju¢i neke
izjave za koje sam mislila da njima pokusava emocio-
nalno kontrolirati dane izjave. Ambivalentni stav koji
je pokazala u razgovoru dodatno sam ras¢lanila uz po-
mo¢ pitanja koja se koriste u motivacijskom razgovo-
ru. ,,Sto se najgore moze dogoditi, a $to najbolje ako
prestanete konzumirati prigodno alkohol i psihoaktiv-
ne tvari?, Na navedeno je odgovorila da bi mogla vise
vremena provoditi druzedi se sa svojim partnerom koji
pokazuje razumijevanje i privrzenost. Navedenu izjavu
sam u jednom od susreta parafrazirala: “Vidim da niste
zadovoljni svojim obrascima ponasanja. Ocito ste mi-
$ljenja da svome partneru ne pruzate dovoljno paznje
tijekom vikenda jer u navedenom razdoblju ¢esto osta-
nete s drustvom i idu¢i dan provedete u krevetu. Sto
mozZete promijeniti?”. Jedan od zadataka koje je imala
odnosio se na otkrivanje osobnih vrijednosnih katego-
rija. Isto tako u narednim susretima trebala je otkrivati
stvaralacke kategorije svoga partnera i pokusati unositi
promjene u dane vikenda. Umjesto odlaska s drustvom
na pice zbog ljubavi prema partneru uvodila je nove
obrasce ponasanja.

ZAKLJUCAK

Motivacijski intervju je suradna tehnika i vjestina koja
motivira pojedinca na pozitivne promjene omogu-
¢avajuci prevladavanje otpora koji se javlja tijekom
zdravstvenih poteskoca. Motivacijski intervju osigu-
rava stvaranje pozitivnog ozracja unutar zdravstvene
ustanove i aktivhu ukljucenost svakog zaposlenika
u skrb za zdravlje pojedinca. Metoda motivacijskog
intervjua moZe pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima u
promjeni stavova pacijenata koji vrlo ¢esto nisu spre-
mni na suradnicki odnos. Uz pomo¢ motivacijskog
intervjua ,pojedinac je u sredistu skrbi zdravstvenih
djelatnika §to pozitivno utjeCe na promjenu stajalista
svih sudionika zdravstvenog procesa, sto u konacnici
rezultira veéim samopouzdanjem i samoefikasno$cu
onih koje traze zdravstvene usluge i onih koji te iste
usluge pruzaju.
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SUMMARY

THE APPLICATION OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEW IN HEALTH CARE

D. SIMUNOVIC and A. JEZIC

University of Applied Health Sciences, Zagreb, Croatia

Modern medicine is increasingly emphasizing the need to understand and apply a holistic approach to individual health
care. Independently of medical advances, partnerships between individuals and healthcare professionals at almost all
levels of health care remain difficult to establish. Health professionals have always been interested in why some people,
because of their poor health, do not want to cooperate and make efforts to change their unhealthy lifestyle habits. The
answer to this and similar questions is provided by the motivational interview. The aim of this paper is to summarize
important and useful facts that should serve health care professionals in practicing at all levels of health care. The paper
describes theoretical assumptions of the transtheoretical model and client-centered approach as a basis for understanding
the motivational interview and its application in everyday work with patients and in some cases their family members.

Key words: holistic approach, transtheoretical model, client-centered approach, motivational interview
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