38

Slov Pediatr 2015; 22: 38-43

Pregledni ¢lanek/Review article

MOTIVACIJSKI INTERVJU

MOTIVATIONAL INTERVIEWING

M. Anderluh

Sluzba za otrosko psihiatrijo, Pediatricna klinika, Univerzitetni klinicni center Ljubljana,
Ljubljana

IZVLECEK
V prispevku podajamo oris razvoja motivacijskega intervjuja in njegov pomen pri spodbujanju bolnikov
k spremembi vedenja. Z opisom faz motivacijskega cikla zelimo predstaviti pomen izbire ustrezne oblike
pomoci glede na trenutno fazo, v kateri se bolnik nahaja. Povzemamo osnovne znacilnosti terapevtskega
odnosa, ki bo zelo verjetno spodbudil spremembo vedenja, in osnovna nacela motivacijskega intervjuja kot
svetovalnega orodja.
Kljucne besede: motivacijski intervju, svetovanje, sprememba vedenja, empatija.

ABSTRACT
The paper presents the background to the development of motivational interviewing and its role in empow-
ering patients to change their behaviour. It describes the phases of the motivational cycle and the impor-
tance of adjusting the type of intervention to the patient’s phase of the motivational cycle. It summarizes
the basic characteristics of the therapeutic relationship in which a change in behaviour will be more likely
to happen and the principles of the motivational interview as a counselling tool.
Key words: motivational interviewing, counselling, behavioural change, empathy.

UVOD

Kroni¢ne bolezni, povezane s potrebo po spremem-
bi vedenja, so osrednji javnozdravstveni problem
(1). Zdravstveni delavci se soocamo s situacijami,
ko od ljudi pricakujemo, da bodo s spremembo ve-

denja poskrbeli zase in za svoje zdravije ali pocutje.
Ob tem pogosto obCutimo nemo¢ in neuspesnost,
zaradi Cesar smo neredko nestrpni in nezadovolj-
ni tako z bolniki kot tudi sami s sabo. Razdvojeni
smo, ker ne vemo, ali je resitev v vztrajanju ali naj
pocakamo, da oseba doseze dno, ko bo kon¢no ra-
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zumela, da je sprememba neobhodno potrebna. Se
posebej nemocni smo, ko gre za mladega bolnika,
mladostnika, ki se Zeli o sebi odlocati neodvisno in
samostojno. Nismo prepricani, da resni¢no razume
nevarnosti svojega ravnanja, hkrati pa vemo, da
lahko njegova “neustrezna” skrb za zdravje vodi
v dolgoroéno manj ugoden izid bolezni. Zelja, da
vztrajamo in zahtevamo spremembo vedenja, se zdi
naravna in nujna. Mo¢ za spremembo je v posame-
znikovih rokah, verjetnost, da bo spremembo ure-
snicil, pa je odvisna tudi od okolis¢in. Motivacija je
pravzaprav posameznikova Zelja po spremembi in
lastno prepricanje, da je sprememba mogoca. Gre
za dinami¢en koncept, za katerega vemo, da se v
¢asu spreminja, in sicer v odvisnosti od okolis¢in
in izkuSenj. Z opazovanjem uspe$nosti razli¢nih
svetovalcev so ugotovili, da se lahko spreminja celo
med samim razgovorom in da nanjo pomembno
vplivajo odnos, naravnanost in stalis¢a svetovalca.

Na podlagi opisanih izkusen;j sta Miller in Rolnick
prepoznala znacilnosti svetovanja in drze svetoval-
ca, ki ljudem u€inkovito pomagata k spremembi
njihovega vedenja, in jih zdruzila v dokazano ucin-
kovito tehniko, ki sta jo poimenovala motivacijski
intervju (2). Avtorja se strinjata, da je motivacijski
intervju dokazano ucinkovita kratka tehnika, ki jo
je lahko uporabljamo na razli¢nih podro¢jih v zdra-
vstvu, kjer koli je sprememba posameznikovega ve-
denja potrebna (2, 3).

KAJ JE MOTIVACIJSKI INTERVJU

Motivacijski intervju je nacin vodenja pogovora, ki
je usmerjen v krepitev ¢lovekove motivacije in od-
lo¢itve za spremembo. Gre za obliko svetovanja, ki
je usmerjena na osebo in prek besednega izrazanja
usmerja razmisljanje posameznika v smer odlocitve
za spremembo doloCenega vedenja. Posebej po-
maga k spremembi tistim posameznikom, ki $e ne
razmisljajo o vedenjski spremembi, ki bi bila sicer
zanje koristna, ali so glede potrebe po spremembi v
fazi razmisljanja in razdvojenosti (3, 4).

Miller in Rollnick (2) sta opazovala razlike v pristo-
pih posameznih svetovalcev osebam, odvisnim od
alkohola, in primerjala njihovo ucinkovitost. Ugo-
tovila sta, da je bolj uspesen sodelujo¢ odnos med
klientom in svetovalcem, v katerem je klient spod-
bujen k odkrivanju lastnih razlogov za spremembo
in ki izpostavlja klientovo neodvisnost, temelji na
prepoznavanju klientove moci za spremembe in
hkrati tudi odgovornosti zanje. Kasneje se je izka-
zalo, da je pristop motivacijskega intervjuja uspe-
Sen pri doseganju vedenjskih sprememb na razlic-
nih podrocjih, ne le pri premagovanju odvisnosti od
alkohola, ampak tudi pri izboljSevanju sodelovanja
pri zdravljenju, rednem jemanju predpisanih zdravil
ter spremembah zivljenjskega sloga, ki so pomemb-
ne za krepitev zdravja in pri katerih sta pomembna
¢lovekova odlocenost in vztrajanje pri spremembah
(2-5).

Motivacijski intervju lahko ucinkovito uporablja-
mo tudi pri mladostnikih. Ker bolnika usmerja v
abstraktno razmisljanje, se zdi, da je uporaben pri
otrocih, starih vsaj 12 let ali vec, ki so glede na ra-
zvoj kognitivnih zmoznosti takSnega razmisljanja
Ze sposobni.

TRANSTEORETICNI MODEL
MOTIVACIJE

Milnick in Rolnick sta koncept motivacije opredelila
kot stanje pripravljenosti za spremembo in motiva-
cije kot verjetnosti nekega vedenja — verjetnosti, da
bo oseba vstopila, nadaljevala in vztrajala v procesu
spremembe. Pri razumevanju nastanka sprememb
nam je v pomo¢ Seststopenjski model sprememb po
Prochaski in Di Clementeju (2) (Slika 1). Govori o
motivaciji kot stanju pripravljenosti za spremembo,
ki prehaja med razlicnimi fazami, od faz predkon-
templacije in kontemplacije do faz priprave na spre-
membo, akcije in vzdrzevanja spremembe. S svojim
transteoreti¢énim modelom motivacije sta postavila
tezo, da motivacija ni stabilen pojav, ampak dina-
micno stanje, ki je odvisno od trenutnih okolis¢in in
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Slika 1. Faze motivacijskega cikla (2).
Figure 1. Phases of the motivational cycle (2).

¢asa. Ce zelimo pomagati posamezniku k spremem-
bi njegovega vedenja, moramo prepoznati fazo mo-
tivacijskega cikla, v kateri se posameznik nahaja,
in ji prilagoditi vrsto ukrepanja. Raziskave potrju-
jejo, da so ukrepi, ki so usmerjeni v akcijo, uspesni
v samo v 20 %, in sicer samo pri osebah, ki so v
fazi pripravljanja. 40 % posameznikov, ki taksne
programe zapustijo predcasno, je v fazi nezaveda-
nja potrebe po spremembi (6) Uspesna pomo¢ mora
biti zato prilagojena fazi motivacije, v kateri se po-
sameznik nahaja. Motivacijski intervju nudi obliko
pomoci predvsem osebam v fazi indiferentnosti in
preudarjanja o potrebi po spremembi vedenja.

Faze motivacijskega cikla

Razumevanje motivacije kot dinami¢nega procesa
omogoca, da prepoznamo posamezne faze motiva-
cijskega cikla (2, 6).

Faza nezavedanja (predkontemplacije) opisuje po-
sameznika, ki ne razmislja o problematicnosti dolo-
cenega vedenja in posledi¢no tudi ne o potrebi po
spremembi. Ukrepanje je v tej fazi usmerjeno v raz-
vijanje dvoma glede neproblemati¢nosti posame-

znega vedenja in spodbujanje dojemanja tveganj, ki
jih taksno vedenje prinasa. Informacije in povratne
informacije v tej fazi razvijajo zavedanje tveganega
vedenja in moznosti za njegovo spremembo.

Faza razmiSljanja o potrebi po spremembi doloce-
nega vedenja (kontemplacija). V tej fazi oseba raz-
vije zavedanje o potrebi po spremembi in niha med
razmi$ljanjem o spremembi in ohranjanjem obsto-
jecega vedenja. Ukrepanje je v fazi razdvojenosti
usmerjeno v razmisljanje o razlogih za spremembo
in o tveganjih za posameznika, e se bo tezavno ve-
denje nadaljevalo tudi v prihodnosti.

Faza sprejemanja odlo€itve za spremembo (deter-
minacija) je trenutek, ko se posameznik odloci, da
je potrebna sprememba in se sam odloci zanjo. Po-
moc v tej fazi je usmerjena v krepitev odlocitve in v
pomo¢ pri iskanju najbolj ustrezne oblike pomoci.

Faza akcije nastopi, ko posameznik zacne verjeti,
da je sprememba smiselna in mogoca ter verjame
v svojo sposobnost, da spremembo lahko izpelje.
Zacne uresnicevati konkretne korake na poti k spre-
membi problematicnega vedenja.



Slov Pediatr 2015; 22

41

Tabela 1. Splosna nacela motivacijskega intervjuja (2, 7, 8, 10).

Table 1. General principles of motivational interviewing (2, 7, 8, 10).

Sprejetje razdvojenosti kot normalno stanje; izrazanje sprejemanja in razumevanja

Pomo¢ bolniku, da vidi nasprotovanje med Zelenim in dejanskim vedenjem

Izpostavitev tezave in ne bolnika; odpor je znak strokovnemu delavcu, naj se odzove na drugacen nacin, in je lahko posle-

dica strahu pred spremembo

Podpiranje bolnika v prepri¢anju, da je sposoben spremembe

Usmerjanje bolnika k njegovim mocem in ves¢inam

Faza vzdrZevanja je usmerjena v vzdrzevanje ve-
denjske spremembe, njeno utrjevanje in v spremem-
bo nacina zivljenja, ki bo doprinesla k stabilnosti
izpeljane spremembe. Ukrepanje je v tej fazi lahko
usmerjeno v uporabo strategij za preprecevanje po-
novitve tezavnega vedenja. Ko se spremembe vgra-
dijo v posameznikov zivljenjski slog, se zakljuci s
procesom spreminjanja na dolo¢enem podrocju in
gre v trajni izhod iz procesa motivacije. Navadno
gre posameznik ez celotni proces veckrat, preden
doseze stabilno in trajno spremembo.

Tudi relaps, ponovitev vedenja, ki ga je posame-
znik Zelel spremeniti, lahko razumemo kot eno od
faz motivacijskega cikla. V tej fazi poskusamo pre-
preciti izgubo poguma in zaupanja, da je spremem-
ba mogoca.

Faze motivacijskega intervjuja

Terapevt se s svojimi odzivi prilagaja klientu in
njegovi fazi razmisljanja o spremembi. S svojim
odzivanjem lahko proces spreminjanja pospesi ali
ga zavre. Pomembno je, da zna svetovalec oceniti,
v kateri fazi spreminjanja se klient nahaja, in temu

prilagoditi uporabo terapevtskih strategij. Glede na
ucinkovitost terapevstkih strategij lahko motivacij-
ski intervju razdelimo v dve fazi (6, 7).

Prva faza obsega graditev motivacije za spremem-
bo in klienta usmerja klienta iz faze nezavedanja v
zavedanje, da je sprememba vedenja koristna, vse
do sprejema odlocitve. Miller in Rollinck natancno
opisujeta strategije, ki so u¢inkovite v teh fazah pri-
prav na spremembo (2), predvsem: uporabo vpra-
Sanj odprtega tipa, posluSanje z zrcaljenjem klien-
tovih izjav in stalis¢, podporo, uporabo povzeman;j
med pogovorom in izvabljanje klientovih motiva-
cijskih izjav.

Druga faza motivacijskega intervjuja je usmerjanje
klienta iz faze odlocitve k akciji. Kljucno je, da pre-
poznamo, kdaj je posameznik pripravljen na spre-
membo. Avtorja povzemata znake, po katerih lahko
spoznamo, kdaj je primeren ¢as za uporabo strategij,
ki usmerjajo v izvrsitev spremembe: po Stevilu kli-
entovih vprasanj o tezavah in po umirjenem razmi-
Sljanju. Sele ko se je posameznik v ciklu motivacije
premaknil do faze odloCitve za spremembo, posta-
nejo uporabne strategije druge faze motivacijskega
intervjuja, kot so rekapitulacija, uporaba klju¢nih
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vprasanj, podajanje informacij ter svetovanje in po-
gajanja o akcijskem nacrtu (2).

Ceprav lahko prilagajanje in sledenje fazam mo-
tivacije klienta dajeta napacen vtis pasivne drze
terapevta, pa to ni res. Gre za aktivno drzo, v ka-
teri ves ¢as z dejavno presojo klientovih stalis¢ in
izjav prepoznavamo fazo procesa motivacije ter z
uporabo ustreznih strategij usmerjamo in krepimo
posameznikov motivacijski proces. Tradicionalni
pristop s t. i. konfrontacijo posameznika z njegovim
neustreznim vedenjem in nujnostjo po spremem-
bi posameznika potiska v stisko in v posledi¢no
obrambno drzo, medtem ko motivacijski intervju
prek prepoznavanja in sprejemanja klientove faze
motivacije ter prilagajanja meh¢a morebitne odpore
in olajSuje premik stalis¢ do sprejetja odlocitve in
izvedbe spremembe. S pomocjo primerjanja ucin-
kovitih svetovalcevih pristopov ter njegove drze in
stali$¢ sta avtorja prepoznala osnovna nacela, pove-
zana z ucinkovitostjo svetovalca pri vodenju klienta
do spremembe vedenja.

DUH MOTIVACIJSKEGA INTERVJUJA

Odnos med zdravstvenim delavcem in osebo, ki ji
pomagamo k spremembi vedenja, je v duhu moti-
vacijskega intervjuja sodelujo¢ in enakovreden.
Svetovaléev pristop je spostljiv in radoveden, saj z
uporabo vpraSanj odprtega tipa osebi pomaga raz-
misljati o njenem trenutnem stanju in o razlogih v
prid spremembi in proti njej. Ne dela se, da vna-
prej najbolje ve, kaj mora klient storiti, ampak kli-
entu pomaga, da o tem razmislja sam in sam tudi
izoblikuje svoja stalis¢a. Gre za polozaj svetovalca
“stopnicka nizje” (angl. one down position), saj sve-
tovalec o spremembi ve manj kot klient in z zani-
manjem odkriva klientova stalis¢a ter ga s svojim
odzivom usmerja proti spremembi. Z vpraSanji, kot
so: “Zakaj menis, da je sprememba potrebna?” na-
mesto: “To mora$ spremeniti!” je pot do spremembe
bolj verjetna.

Zdravstveni delavec v pogovoru izraza naklonje-
nost in empatijo prek razumevanja klientove per-
spektive, Custev in vrednot ter ob spostovanju, pod-
pori in reflektivnem poslusanju (7-9). Gre za drzo
sprejemanja, ki pa ne predstavlja nujno strinjanja in
odobravanja.

NACELA MOTIVACIJSKEGA
INTERVJUJA

Stiri osnovna nacela motivacijskega intervjuja
usmerjajo zdravstvenega delavca v vsebino, o cem
naj se pogovarja z bolnikom, in v nacin, kako naj
se o tem pogovarja (2, 6, 7). Tak pristop vodi v po-
govor, v katerem vecino ¢asa govori bolnik, zdra-
vstveni delavec pa se osredotoCa na njegovo raz-
dvojenost glede sprememb in na ta nacin poskusa
opredeliti bolnikovo pripravljenost nanjo (9, 10).

Prvo nacelo je izrazanje empatije z vescino poslu-
Sanja z zrcaljenjem: “Vidim, da te to skrbi.“ “Pravis,
da o tem ze dolgo razmisljas.” S tem pokaze, da ga
poslusa in da razume tezavo z bolnikove perspekti-
ve. Podoben pomen ima tudi uporaba vprasanj od-
prtega tipa, vprasanj, ki nimajo kratkega odgovora
“da” oz. “ne”, ampak zahtevajo ve¢ razmisleka. Gre
za vprasanja, ki se tipi¢no zacenjajo s “kako” ali
“zakaj”, npr. “Zakaj te to skrbi?”.

Drugo nacelo motivacijskega intervjuja je razvija-
nje neujemanja med tem, kar si bolnik zeli, med
cilji, ki si jih Zeli doseci, in med tem, kar pocne. “Po
eni strani vidim, da bi Zelela, da bi ti starsi bolj za-
upali, po drugi strani pa vidim, da si, kadar si sama,
ne izmeri$ krvnega sladkorja. Pomembno je, da pri
tem ostajamo spostljivi in klienta ne obsojamo, tudi
med vrsticami ne.

Tretje nacelo izraza drZo, s katero se odzivamo na
odpore bolnika do spremembe. Ob tak$nih trenutkih
se ne odzovemo z argumentiranjem in s preprica-
vanjem, ampak na nacin, ki ga je avtor poimenoval
kotaljenje z odpori (angl. rolling with resistance).
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PoskuSamo izpostaviti problem in ne bolnika. Ce
bolnik v pogovoru izraza stalisca, ki so razlogi proti
spremembi, pomeni, da je nastopil ¢as za spremem-
bo. Cas, da najdemo drug nacin, kako govoriti z
bolnikom, da bo razmisljal o potrebi po spremembi.
Obstajajo razlicni vzroki, zakaj se vcasih pojavijo
odpori, ki jih lahko poskuSamo razumeti in obrav-
navati, vendar njihova obravnava presega namen
naSega prispevka.

Zadnje nacelo je opogumljanje bolnika, da je spre-
memba mogoca in da verjame, da spremembo lahko
izpelje. Pri tem lahko pomaga ozavescanje preteklih
dobrih izkuSenj in dosezenih sprememb.

ZAKLJUCEK

Motivacijski intervju je dokazano ucikovit nacin
usmerjanja bolnikov v spremembo njihovega ve-
denja. Uporaben je na razli¢nih podrocjih skrbi
za zdravje, od spreminjanja zivljenjskih navad na
razlicnih podrocjih zivljenja, kot so skrb za tele-
sno udejstvovanje in primerno prehrano, pa vse do
izboljsanja vodenja bolezni, kot je redno jemanje
zdravil ali skrbno vodenje sladkorne bolezni. Mo-
tivacijski intervju je pogovorna tehnika, ki temelji
na sodelujo¢em odnosu z bolnikom, v katerem pre-
ko izrazanja empatije ter razumevanja bolnikovega
polozaja in ob¢utkov z uporabo vescin, ki se jih je
mogoce nauciti, bolnika usmerjamo do odlocitve in
kon¢no do spremembe vedenja, ki pa temelji na bol-
nikovi lastni presoji in njegovi lastni odlo€itvi.
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