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A bemutatasra kertil6 kotet a Motivdcids interju alkalmazisa (Applications of
Motivational Interviewing Series) cimii sorozat legtijabb tagja (szerk. Step-
hen Rollnick, William R. Miller, Theresa B. Moyers). Miller és Rollnick klasz-
szikusnak szdmité Motivicids interjii cimi munkéjanak els6 publikalasa 6ta
a motivacios interja (a tovabbiakban MI) médszere széles korben elterjedt a
viselkedésvaltozas facilitdldsara. A sorozat valamennyi része praktikus tt-
mutaté mind az MI altalanos alkalmazédsahoz, mind specifikus klinikai kon-
textusban, problémamegoldas esetében, és kiilonféle populdciokban. Kuta-
tasokra alapozott, gyakorlati példakon keresztiil mutatjak be a kiilonféle MI
stratégiakat, példaul a szorongas és diabetes kezelésében, pszichés problé-
mak esetében, de ugyanigy serdiil6k és fiatal feln6ttek korében is.

Jelen kotet szerz6i elismert taplalkozas szakértok, akik az oktatds mellett
az MI-t sikeresen alkalmazzédk a gyakorlatban dietetikai tanacsadésaik so-
ran.

A motivacios interja alkalmazasat korulbeliil 30 évvel ezel6tt kezdték el
az addikciok kapcsan, és f6 célja a viselkedésvéltozassal osszefiiggd kom-
munikacio javitdsa volt. Azoéta a taplalkozasi szokdsok és testmozgas kap-
csan is megjelent ez a megkozelités. A szerzok az elsé fejezettdl kezdve mu-
tatjak be az olvasénak az MI alkalmazasédnak folyamatat, és ramutatnak
arra, hogy a tandcsado szakember milyen médon alakithat a stilusan és a
technikajan, annak érdekében, hogy a tanacsadas kimenetele valamennyi
résztvevé fél szdmadra kielégits legyen. A kliensek gyakran ambivalens ér-
zéseket mutatnak a viselkedésvéltozéassal szemben. Az MI soran a tanacs-
ado arra biztatja a klienst, hogy fedezze fel és prébalja megoldani ezeket az
ambivalens érzéseket.

A szerzOk szerint erre a konyvre az olvasé tekinthet Gigy, mint egy uta-
zasra, amely sordn a tanacsad6 ugyanuagy valtozik, mint a kliens, és ezaltal
annak a moédja is véltozik, ahogy a taplalkozéssal és testmozgdssal kapcso-
latos ismereteket alkalmazza.

1419-8126 © 2017 Akadémiai Kiado, Budapest



196 Konyvszemle

A konyv didkoknak, orvosoknak, és egyéb szakembereknek szl a tap-
lalkozassal és testmozgassal kapcsolatos konzultacio segitésére. Az MI nem
helyettesiti a dietetikai vagy testmozgassal kapcsolatos tandcsadést, hanem
azok valamennyi fazisaba beépiil, amelyet a konyv soran végig szemléltet-
nek.

Az elso fejezet egészét a motivacios interju ismertetésének szantdk, amely
soran az olvaso elsajatithatja a médszer alapjait és {6 iranyelveit. A szerz6k
emellett klinikai példakon keresztiil illusztraljdk a valtozashoz kothet6 am-
bivalencia-érzés természetét.

A mdsodik fejezet az MI 1épéseit mutatja be jellegzetes interjas helyzetek
mentén, valamint ebben a fejezetben torténik meg az interja négy alapvet6
folyamatanak bemutatasa: (1) a kliens elkotelez6désének erésitése, (2) a kli-
ens figyelmének a témara irdnyitasa, (3) a viselkedésvaltozassal kapcsolatos
érzések el6hivasa a kliensben, (4) a kliens taimogatasa a valtozas megterve-
zésének folyamataban. A fejezetben a tandcsadas soran elhangzé parbeszé-
dek bemutatésa révén az olvasénak lehetésége nyilik a médszer jobb meg-
ismerésére.

A harmadik fejezetben a szerz6k felvazoljak, hogy milyen médon alkal-
mazzon a tandcsadé olyan nyitott kérdéseket, reflexiokat, megerdsitéseket
és visszajelzéseket, amelyek empétiat sugaroznak, és segitenek a kliensnek
a sajat érzései feltarasaban.

Mivel a teststullyal és az egészséggel kapcsolatos parbeszédek gyakoriak
a tanacsadésok soran, a szerz6k az egész negyedik fejezetet arra szantak, hogy
bemutassdk, miként tudja a tanacsado tdmogatni kliensét az emlitett bonyo-
lult témakban val6 eligazodasban. Olyan Gj néz6pontokat is sorra vesznek,
amelyek felmeriilhetnek az tilések sordn, mint péld4ul: ,Hogyan oszlatha-
tunk el diétas tévhiteket kritika nélkiili stilusban?” vagy éppen , Milyen mo-
don szorgalmazzuk a reélis célok kittizését?”.

Végiil az utols6, 6todik fejezetben konkrét terveket taldlunk az MI kon-
zultacidkba valo6 beillesztésére. Mivel lehetetlen lenne valamennyi kérdést
megemliteni, amelyek ezekben a konzultaciés helyzetekben felmertilhet-
nek, a szerz6k kiemelnek néhany kulcsfontossagt témat, amelyek példaul a
diétas tandcsadds soran viszonylag gyakoriak: Hogyan valik a bevésarlas és
az étkezés tudatossa? Milyen médon készithetSk el az ételek tgy, hogy
egészségesebbek legyenek? Hogyan lehet felkésziilni az étel utani sovargas-
ra? Gyakorlatias és szemléletes példakat olvashatunk a motivaci6 erdsitésé-
t6l kezdve egészen a tényleges cselekvésig.

Egy tandcsado, aki az MI-t alkalmazza a konzultaciéi sordn, egyben ba-
toritja kliensét a viselkedésvaltozas ttjaban all6 gatak felismerésére és elha-
ritasara, valamint felhivja a figyelmét arra, hogy az étkezési és testmozgdasos
mintdzatok milyen médon kapcsolédnak a jollét egyéb aspektusaihoz.
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A konyv tovabbi fontos mondanivaldja, hogy ugyan nem mindenki szeret-
ne véltozni és valtoztatni, megfelel6 konzultacios technikdval még a moti-
valatlan kliens is motivéltta valhat. Hangstulyozzdk a kliens énhatékonysag-
érzésének fontossagat: a valtozas melletti elkdtelez6dés a kliens dontése,
a tandcsad6 mintegy tamogatoként van jelen a véltoztatds soran.

A jelenleg angol nyelven elérhet6 kotet részletes sszefoglal6é a motivaci-
6s interja alkalmazhat6séagi lehet6ségeirdl az életmod-valtoztatds sordn,
konkrétan az étkezéssel és testedzéssel kapcsolatos konzultaciokra dsszpon-
tositva. A kotet jol felépitett, végig kiegyenstulyozottan 6tvozi az elméletet a
gyakorlattal. Szamos dial6guson keresztiil mutatja be az MI egyes elemei-
nek beépitését a konzultacio folyamatédba, hasznos gyakorlati tandcsokkal
latva el a modszer irant érdekl6ddket. A szoveg gordiilékeny, nyelvezete jol
érthet6. Emellett kulcsmondatok és tablazatok segitik az olvasot a kony-
nyebb tajékozoédasban. Néhol azonban el6fordulnak ismétlések, a szerzék
ugyanazt a jelenséget tobbszor is magyarazzak, amely nem feltétlentil ad
hozz4 a tartalomhoz.

A kotet egyik f6 erénye, hogy nagyon j6l alkalmazhat6 a gyakorlatban.
A benne leirtak viszonylag gyorsan elsajatithatok, és attiltethet6k a gyakor-
latba. Az ismertetett médszerek Magyarorszagon is hasonlé hatékonysag-
gal alkalmazhatok, és mas kontextusba is helyezhet6k, nem korlatozédnak
az étkezésre és testmozgésra.

Ajanlom ezt a konyvet mindazoknak, akik épp valtozdson mennek ke-
resztiil vagy elgondolkodtak rajta, tovabba azoknak a szakembereknek,
akik hatékony résztvevéi szeretnének lenni klienseik valtozasanak.

Nagy Alexandra
E-mail: alexandra.nagy@aok.pte.hu
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A szerz6k mindannyian Kanadaban dolgozo6 és kutaté szakemberek. Karin
Olson az egészségtudomanyok - elsésorban az egészségfejlesztés és az apo-
lastan - tertiletén mozog otthonosan, és kiemelt kutatasi tertilete a dagana-
tos betegségekhez tarsulo kimeriiltség vizsgélata. Richard Young gyakorl6
pszicholégus, aki kutatdsai soran a csaldd, a karrier és az élettt egyéb val-
tozasaira koncentrdl, amelyben az egészség és a krizisek jelent6s szerepet
toltenek be. Izabela Schultz a rehabilitacids pszicholégia professzora és kli-
nikai szakpszicholégus. Innovativ kutatasai és gyakorlati munkassaga nem-
zetkozileg is elismert, els6sorban a munkahelyi egészség teriiletén tevé-
kenykedik.

Az egészség témakoréhez kapcsolodé kvantitativ (mennyiségi) és kvali-
tativ (mindségi) kutatasok 6riasi mennyisége folyamatosan jarul hozza a
jobb kortilmények kozott végezhetd, egyre hatékonyabb gyogyitds meg-
val6sitdsahoz. Ugyanakkor a kutatdsok eredményeinek gyakorlatba valo,
hasznos atforditasiahoz elengedhetetlen a kvalitativ modszerek ,hasznélat-
ban maradasa”. A tudomanyos munkak mindennapi tapasztalata azonban
attételesen mégis azt sugallja, hogy a mindségi kutatasi médszerek szerepe
masodlagos, és manapsag jelentésen hattérbe is szorult. Jelen konyv azon-
ban ravilagit arra, hogy a kvalitativ médszereken alapulé kutatasok ered-
ményei éppen olyan sziikségesek és fontosak a bizonyitékon alapulé6 gya-
korlatok kialakitasaban, mint mas médszerek. Az egészségligy sikeres fejlo-
dése ma mar elképzelhetetlen a biopszichoszocialis és kulturalis modell
nélkiil, és nem johet 1étre valodi kliens-kozpontt ellatas, ha egyetlen megol-
dast szeretnénk minden helyzetre alkalmazni. Ha viszont ebbe az iranyba
tekintiink, akkor a kvalitativ eszk6zok hasznélata a megértés elengedhe-
tetlen feltétele. A konyv teljes egészében ezt a tételt igyekszik bizonyitani,
mind elméleti, mind pedig gyakorlati szempontbol.

A masik kiemelend6 tényez8, amelyre hangsulyt fektetnek a szerzdék,
hogy a min&ségi kutatdsok eszkoztara szélesebb repertodrral rendelkezik,
mint csupén az interji technikdk. Végiil pedig érdemes a konyv azon tanul-
sagat leszogezni, hogy a kvalitativ kutatasok eredményeinek értékelése
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nem ,szubjektiv’ médon torténik, ahogy azt sokan gondoljak. Az elméleti
keret jelentésége mellett ramutatnak arra, hogy az egészséggel kapcsolatos
kutatasok nem légiires térben jonnek létre, és a részleteket rejté miértekre
(milyen feltételek mellett, milyen célcsoportban, stb.) minéségi kutatasok
mindségi kérdésfeltevésével érdemes és lehetséges a valaszt keresni.
A konyv ennek a célkitizésnek szenteli magat, segitve a megértést, meto-
dologiai elmélytilést, kritikus szemlélettel, gyakorlati példakkal és termé-
szetesen figyelembe véve és nem tagadva a 1étez6 korlatokat.

A kotet szerkesztbivel egyetértésben, j6 szivvel ajanlom a konyvet az
egészségligy tertiletén dolgozo6 (orvosok, pszicholdgusok, mentalhigiénés
szakemberek, szocidlis munkésok, apoldk, fizioterapeutak, gyogytornaszok,
stb.) vagy azzal foglalkoz6 szakemberek (f6iskolai, egyetemi oktatok) sza-
méra, a gyakorlat, az oktatas és a dontéshozas teriiletén egyarant. Ugy vé-
lem, a konyv nem csak a kutatasok tervezésekor nyujt hasznos ttmutatét,
hanem szemléletformalasaval segiti a megértést, a rendelkezésre all6 tudo-
manyos eredmények helyes interpretalasat, a tapasztalatok gyakorlatba valo
attiltetését és ezéltal az egészségiigy és az ellatas folyamatos fejlesztését.

A kézikonyv harom nagyobb részbél 4ll. Az els6 egység hat fejezetében
a kontextuédlis tényez6kre koncentralnak, mint a kulturélis hatdsok,
a marginalizacio, a diverzitds, az egészség klasszifikacidjanak problemati-
kaja vagy az altalanosithat6sag kérdése. A bizonyitékon alapul6 (evidence-
based) gyakorlat az egészség kutatasaban is egyre elterjedtebb, azonban a
,bizonyiték” jelentése eltéré a kiilonféle teriileteken, és igy a kutatds mod-
szertana is valtozo ennek fényében. Szoba kertilnek a kiilonbségek példaul
olyan esetekben, amikor a kvalitativ kutatdsokat problémafeltar6 vagy
-megoldo eszkozként, esetleg evaluécios céllal hasznéljuk.

A maésodik rész tizennyolc fejezetében konceptudlis, médszertani és gya-
korlatorientalt szemléletben tekintik at az egészséggel kapcsolatos kuta-
tasok szamos teriiletét. A szerzék részletekbe menden vezetik at az olvasot
a kutatastervezés lépésein, a kezdetektdl az audit folyamataig, amely min6-
ségi, etikai és szakmai biztonsédgot ad még a , kezd6” kutatoknak is. Az ok-
tato, ismeretterjeszt6 attittid végigkiséri a konyv teljes egészét, még olyan
kérdésekben is, ahol természetszertileg nem lehet egyértelmi valaszt, csak
irdnymutatast adni. A példédk ugyanakkor valésagosak és kovethetSek,
ezért a leirt tapasztalatok valoban alkalmasak tanuldsra és tovabbgondolas-
ra egyarant.

A szerkeszt6k azt kérték a tarsszerzoktol, hogy az egészségiigyi ellatas
kiilonféle tertileteit felolel6 kvalitativ kutatdsaikat bemutaté fejezeteik irdsa
kozben hérom lényeges kérdés megvalaszolasara koncentraljanak: 1. Mely
tényezok jarulnak hozza az adott egészségligyi intervencié bizonyithaté
sikeréhez; 2. Hogyan fejleszthet6ek tovabb a jelenlegi ismeretek és mar bi-
zonyitott tényezdk a kvalitativ kutatasi eszk6zok bevonasaval; illetve
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3. Hogyan jarulhatnak hozz4 a kvalitativ eredmények a jobb egészségi alla-
pot eléréséhez? Véleményem szerint, hasznos és inspiral6 kérdésfeltevések
koré szervezédnek a konyvben megtalalhat6 ismeretek, az egészségiigyi el-
latas kiilonféle tertileteire vonatkozoéan.

Az els6 bemutatott teriilet a kardiolégia. A sziv- és érrendszeri pana-
szokban érintettek tobbféle szempontrendszer alapjan is a vulnerabilis po-
pulacidba tartoznak. Az egészségligy széleskor(i tudassal rendelkezik a kar-
diolégiai problémak biolodgiai, pszichés és szocialis tényezéirdl, az egész-
ségligyi ellatds mégis nehezen tudja elérni és megvaltoztatni az érintett
személyek egészségmagatartdsat, és ezaltal a prevencio kiilonféle szintjei-
nek a hatékonysaga nem kielégits. J6 példa erre a nemi és életkori kiilonb-
ségekben megjelend eltérés az adherencia kapcsan. A kvalitativ kutatasok
eredményeként azonban alternativédkat és megoldasokat tudnak kinalni
példaul az id6sebb néi betegek részére, akiknek az esetében a kvalitativ ku-
tatasok segitségével bebizonyosodott, hogy tévesen interpretaltak a masod-
lagos rehabilitaci6 jelent6ségét a gyodgyulas folyamataban. Izgalmas , bela-
tast” és ,finomhangolast” kaphatunk a felvazolt példak és eredmények be-
mutatasa altal olyan tényez6kbe, amelyeket altaldban statisztikai adatként
jol ismeriink (pl. szivelégtelenségben szenved&k esetében magasabb a de-
presszi6 el6forduldsi gyakorisdga), de hogy miért mutatjdk a szamok azt,
amit; vagy hogy milyen médon lehet ezen valtoztatni, arra vonatkozéan a
kvalitativ kutatasok adnak részletes informaciét.

A kardioldgia tertilete utdn a fajdalommal kapcsolatos intervencidkat tar-
gyaljak a kvalitativ kutatdsok fényében, mind az akut, mind a krénikus f&j-
dalmak és az ellatas, kezelés illetve a rehabilitacié tapasztalatanak szemszo-
gébol. Ez a fejezet nem csak lényeges problémékat érint (fibromyalgia, kro-
nikus hét- vagy nyaki fajdalmak), hanem bizonyitékokra épitve tobbek
kozott olyan témakat mutat be, mint példdul azt, hogy a diagnoézis felallita-
sdnak elhtiz6d¢ volta mellett milyen jelentés szerepet tolt be a paciens
egészségmagatartdsaban a stigmatizaltsag érzése, az onértékelés véltozasa,
a paciens bevonasa a kezelés menetét vagy a munkaképességét érint6 kér-
désekbe, és hogy hogyan és milyen médon befolyasoljak ezt a szakemberek
az interakcidikkal.

A tovébbi fejezetekben is szdmos relevans téma keriil fokuszba, Ggymint
a pszicholdgiai traumak (katasztréfak altal okozott trauma, menekiiltek és a
hadviselésben dolgoz6k traumaja, szexualis bantalmazasok kovetkeztében
kialakult traumak, illetve a stirg&sségi ellatasban résztvevoket érinté trau-
mak), ahol a krizisintervenci6 és a késébbi kezelés kapcsan rengeteg lénye-
ges informaciot kaphatunk arrél, hogy mit is jelentenek a hasznos lépések.
Emellett arrdl is, hogy bar tobbek kozott a kultara, a vallas, az életkor és a
nem befolyédsold szerepét egyértelmtien ki tudjuk mutatni a traumakkal
val6é megkiizdés tekintetében, azt, hogy ezek milyen médon eredményez-
nek eltérést, az még tovabbi kutatds targya.



Kényvszemle 201

A csalddtervezés és nemi életre nevelés kapcsan egy dj-zélandi példa ke-
riil bemutatdsra, majd a kovetkezd fejezetben az addikciok és kvalitativ ku-
tatasok viszonyaba kapunk izgalmas betekintést, ide értve nemcsak a szer-
fogyasztast, de a terjesztést, vagy az internetfiiggéség problémakorét is.

A mentdlis egészségre vonatkozo fejezet is szamos érdekességet tartogat,
kezdve a definiciés kérdéskortol, a torténeti attekintésen at az esettanulma-
nyok szerepén keresztiil az intézeti etnografia jelent6ségén ativelve a mtivé-
szetekbdl szarmaz6 informacidkig. Ugyan a tartalomelemzés jelentSsége is
emlitésre keriil itt, de korantsem olyan stllyal és részletességgel, ahogy azt
reméltem. Az alfejezetekben els6sorban a felépiilés, a stigma hatasai vagy a
munkavallalas, illetve a lakhatas kérdéskore kertilt kiemelésre. Annak be-
mutatasara is hangsulyt fektettek a szerzék, hogy a mentélis egészség terii-
letén az etikai megfontolasok kiemelten fontosak és ezek az atlagosnal is
érzékenyebb, atgondoltabb elbirdlast igényelnek (pl. anonimités, traumais-
métlés vagy az intézményes elldtas sordn esetlegesen felbukkané moralis
dilemmak kezelése).

A tovabbi fejezetek a munkapszichol6gia, az egészségfejlesztés, a gyer-
mekgyogyaszat, a kognitiv funkciok elvesztése, a kronikus obstruktiv tidé-
betegség (COPD), a HIV/AIDS, az 6ngyilkossag, a gyogyszeres kezeléssel
val6 adherencia, a fogyatékkal élés dimenziondlis diverzitdsa és a kora
gyermekkorban kialakul6 fizikai fogyatékossag témait dolgozzak fel. Ne-
héz megallnom pusztan a témakorok felsoroldsanal tekintve az izgalmas és
relevans listat. A konyv nem csak azért szippantott be, mert olvasmanyos,
hasznos, hanem féleg azért, mert pontosan azokat a kérdéseket feszegeti,
amelyek egy magatartastudomanyokban, egészségpszicholégidban elkote-
lezett kutat6/klinikus mindennapjainak és mindennapi dilemmainak szer-
ves részei.

Nem allitom, hogy a kényv minden egyes kérdésfeltevésre egyértelmii
valaszt ad, azt azonban igen, hogy rendkiviil relevans kérdéseket taglal a
mindennapi egészségiigyi ellatas berkein beliil, a miocardialis infarktus
problémakorétsl kezdve, a demencidn at, az 6ngyilkossagi szandék megje-
lenésében a méltosag elvesztésének szerepén keresztiil, egészen az egész-
ségfejlesztés és a kulturalis kiillonbségek Osszefiiggéséig bezardlag. Talan a
gyerekgyogyaszat fejezet 16g ki valamelyest a sorbél a fejezet stilusa kap-
csan.

A konyv harmadik része nyolc fejezeten keresztiil olyan példakat mutat
be, ahol a bizonyitékon alapul6 gyakorlat mar magaban foglalja a kvalitativ
kutatdsok altal nyujthat6 tapasztalatokat, és ezaltal az egészségligyi gyakor-
lat, illetve az oktatds is mar ennek megfelelen véltozott ezeken a tertilete-
ken (onkolégia és palliativ ellatas; a pszichoterapia vilaga; illetve a fizikai
betegség kapcsan kialakult sériiléssel vagy fogyatékkal él6k segitése, pl.
sclerosis multiplex vagy agyvérzés utan). Itt tehat a ,végeredmény” alaku-
lasaba kap az olvas6 bepillantast, ahol az evaluacioé folyamatanak megtor-
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téntével kézzelfoghatoan érzékelhetd a kvalitativ kutatasok eredménye,
amely bar mas médon, de az el6remutat6 szintézishez ugyanolyan lénye-
ges, mint a kvantitativ eredmények. Ebben az egységben az egyik kedvenc
alfejezetem az, amikor a szerz6k azt részletezik, hogy a kvalitativ kutaték
miért is nem biznak a kvalitativ kutatasaikban, vagy legalabbis szinte bo-
csanatkér6 hangvételti publikacidikkal - hivatkozva mondjuk az alacsony
esetszdmra - ezt sugalljak, és ez milyen hatdssal van az egyébként lényeges
tapasztalataik értelmezésére. Természetesen, ennek kikiiszobolésére sza-
mos hasznos javaslatot tesznek, amelynek egyik 1épése a megszerzett és ki-
alakitott tudas klinikai alkalmazasa.

A konyv szerkeszt6i elkdtelezetten hisznek abban, hogy az altaluk fel-
olelt tudas ,6néll6” utra indulhat azaltal, hogy minél tobb szakemberhez
eljutva szemléletvéaltozast eredményez. A szemléletvéltozas kovetkezmé-
nyeképpen pedig inspiral6 valtozas és fejlédés kovetkezhet be az egészség-
ugy fejlesztésében, hiszen szamos, eddig ki nem hasznalt lehet6ség finomit-
hatja azt. A konyvbdl pontosan ezt az optimizmust és timogaté attittidot
tapasztaltam meg, amely hasonl6 elkotelezettséget és reményt ébresztett.
Személy szerint , kotelez6 olvasméannya” tenném ezt a konyvet mindenki-
nek, aki az egészségtigyben dolgozik, nem csak azért mert sok hasznos ,ta-
nacsot” ad, de megerd&siti azt a hitet, hogy min6ségi ellatassal hosszantart6
kiilonbséget és pozitiv valtozast tudunk elérni. Az egyénre szabott ellatas
bizonyitékon alapulé tdmpontjai nemcsak tanulhatéak, de nem is megter-
hel6ek, ha rendelkeziink a megfelel6 irdnyvonalakra vonatkoz6 informa-
ciokkal. Ezt alapozza meg a bemutatott konyv.
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