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Správné otázky ve správný čas a léčba návykových nemocí

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc., MUDr. Hana Karbanová, Andrea Scheansová, Ph.D.

Úvod

Využívání otázek v psychoterapii má dlouhou tradici, která sahá až k Sókratovi. V moderní době zdůrazňoval využívání otázek např. Albert Ellis. V této práci se především soustředíme na využívání otázek při léčbě návykových nemocí. Vhodně položené otázky pomohou nejen ke stanovení diagnózy, ale mají zároveň psychoterapeutický efekt.

Otázky a posilování motivace

Posilování motivace ke změně patří při léčbě a krátké intervenci u návykových nemocí k nejužitečnějším postupům (česky např. Nešpor, 2007). Velmi zjednodušeně lze říci, že pacienta, který nestojí o změnu nebo je po recidivě, upozorňujeme pomocí otázek na minulé problémy i rizika do budoucnosti. Děje se tak s pochopením a laskavě. U pacienta, který chce návykový problém překonat, poskytujeme konkrétní návod, jak toho docílit. A tam, kde bylo dosaženo dobrého stavu, ho pomáháme udržovat.

U pacienta, který nestojí o změnu, pracujeme nejčastěji formou doplňovacích otázek, tj. otázek na něž nelze odpovědět pouze „ano“ nebo „ne“ (Tollison a spol., 2008). To ovšem rozhodně neznamená, že by se nedaly použít i vhodné zjišťovací otázky. Užitečnost otázek ve srovnání s prostým konstatováním lze ilustrovat pro různé návykové nemoci následovně (tab. 1).

Tab. 1. Příklady vhodných otázek u některých návykových nemocí jako alternativ k tvrzením, která by patrně vzbudila odpor a byla by méně efektivní.

	Otázka (většinou vhodnější)
	Prohlášení (většinou méně vhodné)

	Pozoroval jste nějaké zdravotní problémy související s kouřením?
	Takhle zemřete na infarkt nebo rakovinu!

	Jak snášejí vaše děti to, že kouříte?
	Paní, kouřením otravujete vzduch svým dětem!

	Jak by se peníze, které utrácíte za cigarety, daly použít lépe?
	Kouřit znamená vyhazovat peníze oknem!

	Jaká rizika má alkohol s ohledem na vaše zaměstnání?
	Jestli s pitím nepřestanete, vyhodí vás z práce!

	Do jakých nebezpečných situací jste se v minulosti kvůli alkoholu dostal?
	Kdybyste nepil, tak jste si tu nohu nezlámal!

	Někteří lidé mívají po drogách např. pocity pronásledování nebo úzkosti. Jaké duševní potíže jste pozoroval vy? 
	Po marihuaně a pervitinu byste se mohl zbláznit!

	Kolik vašich známých má nebo mělo kvůli drogám problémy s policií a soudy?
	Vyhněte se špatným kamarádům, aby vás nezavřeli!


Otázku je možné použít, i když už se pacient rozhodl pro pozitivní změnu. Formou otázky zde předáváme relevantní informaci. Lze např. říci: „Co byste řekl terapeutické komunitě?“

Výhodou otázky je zde to, že terapeut může reagovat na případné nejasnosti nebo výhrady. Ve stadiu rozhodnutí nebývá ale forma otázky tak důležitá. Formulace „terapeutická komunita mnoha lidem pomohla“ nebo „navrhuji komunitu“ by zde mohly být stejně účinné.

Proč je otázka často účinnější

Uvádí se, že vhodně formulovaná otázka vede k bezděčnému hledání odpovědí. Do vědomí se tak dostává mnohem více relevantních informací, než je tomu při vyslechnutí oznamovací věty. Navíc u otázky je menší riziko, že vzbudí odpor nebo ji pacient vytěsní. Argumentuje se také tím, že používání otázek více posiluje pacientovu sebedůvěru a nezávislost.

Práce s motivací na úrovní rodiny

Motivaci k překonání návykové nemoci mohou zesilovat nebo naopak oslabovat lidé v okolí. Motivaci ke změně zeslabuje např. jejich připravenost řešit za závislého problémy, které mu návykové chování způsobilo. I zde mohou být vhodné otázky prospěšnější nežli přímočará rada „vyhoďte ho z domova!“ Nabízíme příklady:

1. Jak rizika pro vás jsou spojena s tím, když syn a jeho známí u vás doma berou drogy?

2. Co na manželovy opilecké scény říkali sousedi?

3. Matka si stěžuje na to, že syn odnášel věci do zastaváren, odkud je ona vykupovala. Terapeut navazuje otázkou: „Kdy jste se ještě jindy kvůli synovi dostala do trapné situace?“

Otázku je také možné použít k posílení mezigeneračních linií, které bývají v rodinách s návykovým problémem setřelé. Tak je možné se hyperprotektivní matky závislého syna ptát na vztah s manželem a jak by ho mohla zlepšit, jaké mé zájmy a cíle mimo rodinu atd.

Otázky k posílení pozitivní motivace a naděje

U závislého pacienta na počátku léčby jsou důležité otázky pracující s negativní motivací, i zde lze ale pracovat s pozitivní motivací. S pozitivní motivací se ještě více pracuje u abstinujících v dobrém stavu. Příklady takových otázek následují:

1. V čem se vám při abstinenci žije (bude žít) lépe? V čem jste (budete) svobodnější?

2. Co vám na abstinenci nejvíce vyhovuje? Nejčastějšími odpověďmi na tuto otázku bývají svoboda, spolehlivost, život je klidnější, mám více času, lepší vztahy a zdraví atd.

3. Jak se při abstinenci změnilo vaše postavení v rodině (nebo v zaměstnání)?

4. Jaké nové možnosti vám otevře abstinence?
Otázky posilující pozitivní motivaci mohou být i nepřímé a týkat se systému hodnot a smyslu života, např.

1. Čeho chcete v životě dosáhnout?

2. Na čem vám opravdu záleží?
Otázky k posílení sebedůvěry

Tyto otázky lze požívat v rámci krizové intervence a to nejen u závislých, např.:

1. Co vám pomáhá tuto obtížnou situaci zvládat?

2. Která z vašich dobrých vlastností nebo dovedností vám pomáhá?

3. To, že jste vyhledal pomoc svědčí o vašem odhodlání situaci řešit. Z čeho vaše odhodlání vychází? Jaké jsou jeho zdroje?

Položení si otázky jako způsob, jak zvládnout bažení (craving)

Při bažení si může závislý položit následující otázky: 1. Co špatného by mi určité jednání přineslo? 2. Stálo by to za to? 3. Jaké mám lepší možnosti? (Volně podle McKay a Fanning, 2001.)
Užitečnost otázek při skupinové nebo hromadné terapii

Motivační otázky lze využívat i při skupinové nebo hromadné terapii. Menší prostor pro jednotlivce a menší možnost otázky individuálně přizpůsobit se zde kompenzuje faktorem sociálního učení při interakci s pozitivními modely déle abstinujících. Lze např. požádat, aby se postavili nebo přihlásili ti, kterým způsobila návyková nemoc úraz, jiné zdravotní či psychické potíže, problémy se zákonem atd. Často se pracuje i s pozitivní motivací – analogicky jako při individuální terapii se ptáme např. na to, komu se zlepšil spánek, soustředění, duševní výkonnost či vztahy.

Dotazníkové motivační metody

Motivační efekt otázek lze využívat i ve formě dotazníků. Motivační dotazník, pro pacienty s návykovými nemocemi, který rutinně předkládáme všem nově přijatým pacientů, je volně ke stažení z www.drnespor.eu (Nešpor a Scheansová, 2009).
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