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Ismert népegészségiigyi tény, hogy Magyarorszigon a korai haldlozis megel6zhetd lenne dohdnyzasleszokassal, alko-
holabsztinencidval, rendszeres mozgdssal, egészséges taplilkozassal és az adherencia novelésével. Az orvos—beteg ta-
lilkozasok tobbségén ezek a teriiletek elStérbe keriilnek. A szakirodalom azt is alaitimasztotta, hogy az egészség-ma-
gatartds megvaltoztatisiban az egyén szdmdara nem a kiilsé informdcié dominal, hanem a sajat, belsé motivacioja.
Ebbdl a felismerésbdl sziiletett az tigynevezett ,,motivaciés interji”, ami egy személykézpont szemléleten alapulo,
célorientilt tandcsaddsi modszer. Az interja sordn az orvos irdnyitott kérdésekkel feltirja a kliens motivicidit, eréssé-
geit, erSforrdsait, és ezeket dllitja a beszélgetés tokuszaba. Minél mélyebben és minél tobbet beszél az interjhalany a
viselkedésvaltozasrél, anndl nagyobb a véltozas esélye. Ugyanakkor az interja folyamdn a kliens sz6ba hozhatja ellent-
mondasos érzelmeit és gondolatait is a valtozassal kapcsolatban. Orvosként ezt az ambivalenciit kiilonb6z6 kommu-
nikdcids stratégiak segitségével érdemes megvildgitani és feloldani. Tovabba a megfelel$ orvos—beteg kapcsolat kiala-
kitdsa is nélkiilozhetetlen eleme a motivacids interjinak. Ha ez a kapcsolat optimdlis, akkor a kliens nyiltan fog
beszélni sajat motivacioirdl és ellendlldsa csokken, ami szintén jobb kimenetelhez vezet. Az egészség-magatartds
megvaltoztatisiban a motivacios interju a ,,Hogyan?” kérdése helyett inkdbb a ,,Miért?”-re fokuszil, és azon beliil is
nem a meggy6zésre, hanem a kliens sajit, bels6 motivacidira épit. Valdszintileg ezért vilt nemzetkozileg is elismert
és evidencidkon alapulé médszerré.
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Health behavior change: motivational interviewing

Public health data show that early mortality in Hungary could be prevented by smoking cessation, reduced alcohol
consumption, regular exercise, healthy diet and increased adherence. Doctor—patient encounters often highlight
these aspects of health behavior. There is evidence that health behavior change is driven by internal motivation
rather than external influence. This finding has led to the concept of motivational interview, which is a person-cen-
tered, goal-oriented approach to counselling. The doctor asks targeted questions to elicit the patient’s motivations,
strengths, internal resources, and to focus the interview around these. The quality and quantity of the patient’s change
talk is related to better outcomes. In addition, the interview allows the patient to express ambivalent feelings and
doubts about the change. The doctor should use various communication strategies to resolve this ambivalence. Fur-
thermore, establishing a good doctor—patient relationship is the cornerstone of the motivational interview. An opti-
mal relationship can evoke change talk and reduce the patient’s resistance, which can also result in a better outcome.
The goal of the motivational interview is to focus on the ‘why’ to change health behavior rather than the ‘how’, and
to utilize internal motivation instead of persuasion. This is the reason why motivational interview has become a
widely-accepted evidence based approach.
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Roviditések

CAT = (Commitment — Activation — Taking steps) elkotele-
zettség — lendiilet — 1épések; DARN = (Desire — Ability - Rea-
sons — Need) vigy - képességek — okok - sziikség; DEARS =
(Develop discrepancy — Express empathy — Avoid argumenta-
tion - Roll with resistance - support self-efficacy) Ellentmon-
désok feltarasa — Empadtia kifejezése — Vitatkozds elkeriilése —
Ellenallas elkeriilése — Onhatékonysig timogatisa; MI =
(motivational interviewing) motivaciés interju; MITI = (Moti-
vational Interviewing Treatment Integrity) Motiviciés Interja
Terapids Integritds Kodrendszer; OARS = (Open question —
Affirmation - Reflective listening - Summary) nyitott kérdés
- megerdsités — reflektiv hallgatds — 6sszegzés; READS = (Roll
with resistance — Express empathy — Avoid argumentation -
Develop discrepancy - Support self-efficacy) Ellenallas elkertii-
lése — Empatia kifejezése — Vitatkozds elkertilése — Ellentmon-
dasok feltirdsa — Onhatékonysig timogatisa; RULE = (Resist
the righting reflex - Understanding your client’s motivation —
Listen to your client - Empower your client) Ne akarja megval-
toztatni — Probalja megérteni a kliens motivaciéjit — Hallgassa
meg a klienst — Hatalmazza fel a klienst a valtozasra

A motivacids interji személykézpontt szemléleten ala-
puld, célorientdlt tandcsaddsi médszer, amelynek célja,
hogy segitse az embereket a viselkedésvaltozasban [1].
Ezt a moédszert Willinm R. Miller és Stephen Rollnick
klinikai pszicholégusok dolgoztik ki és alkalmaztik el6-
szOr korilbelil 20-30 éve, kezdetben alkoholdependens
betegeknél [2]. Napjainkra az addiktolégiaban elismert
és evidencidkkal tAimogatott mddszer a DSM-5 dltal ka-
tegorizalt szerhasznalati zavarok (substance use disor-
der) esetében [3]. Az elmilt 10-20 évben kutatisok ko-
zéppontjiba keriilt, hogy vajon a motiviciés interja
alkalmazhat6-¢ més egészség-magatartisoknal is. Bér
szamos tanulmdny igazolta a médszer hatékonysigit az
elhizasban és mds kronikus betegségek gondozdsiban is,
tovabbi kutatisok sziikségesek az iranyelvek kidolgoza-
sdhoz. Elhizds kapcsdn a fizikai aktivitds fokozdsiban [4 ]
és az egészséges tiplilkozas kialakitisiban [5] egyarant
szignifikdns javuldst igazoltak. Kiilonbo6z8 krénikus be-
tegségek kapcesdn az adherencia novelésében és az élet-
mindség javitisiban bizonyult hatékonynak: példdul
szivelégtelenségben [6], sclerosis multiplexben [7], kré-
nikus veseelégtelenségben [8], szkizofrénidban [9] vagy
krénikus obstruktiv tidébetegségben [10]. Ezenkivil a
modszer egyes elemei olyan teriileteken is jol alkalmaz-
haték, ahol nem a viselkedésvéltozas a cél, példaul a pal-
liativ kommunikicidban [11]. Széles kor( indikicios te-
rillete mellett a motivicids interjanak gyakorlatilag nincs
abszolut kontraindikaciéja. Természetszertien killonbo-
26 kognitiv deficiteknél az interju korlatozottan alkal-
mazhato.

A motiviciés interji a pszicholdgiai és pszichidtriai
gyakorlatban hasznalt kiilonb6zé tanacsadasi modszere-
ket gydjtott egybe. Nem igényel pszichoterapias végzett-
séget, mert ez nem pszichoterdpia. Egy 6sszefoglald ta-
nulmany szerint a moddszer hatékonysigit nem
befolyasolta a felsGoktatdsi végzettség, azaz megfeleld
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telkészitést kovetSen orvosok, fogorvosok, pszichologu-
sok, egészségiigyi szakdolgozdk, tovibbi pedagdgusok
is sikerrel alkalmaztik [12]. Az interja jellemz&en egy—
négy alkalommal mar hatékony, és természetesen annal
effektivebb, minél tobbszor alkalmazzik. Altaliban egy
alkalom 15-45 percig tart, és léteznek agynevezett ,,ro-
viditett” motivaciés interjiuk is. A szakirodalom mini-
mum 20 perces idStartamot javasol [12].

Meggy6zés vagy motivacios interju?

Az Osszehasonlithatésig érdekében az 1. tdblizatban
osszefoglaltuk, hogy mik a legfontosabb kiilonbségek a
meggyGzésen alapuld tandcsadis és a motivicids interja
kozott. A tandcsadasi modszerek e két véglete elsGsorban
abban tér el, hogy mennyire ad teret a kliensnek. A mo-
tiviciés interju arra irdnyul, hogy a kliens mondja ki,
hogy szdmdira mi a motivailé tényezd, mig a meggyGzé-
sen alapul6 tandcsadasban a kliens passziv, fékuszaban az
orvos érvelése 4l [13]. A kliens bevonasinak masik els-
nye, hogy az autoném médon motivalt viselkedésvalto-
z4as tartdésabb, mint a kikényszeritett valtozds [14].
Ugyanakkor nem célszer( teljes mértékben dtadni az ird-
nyitast a kliensnek. A motivicids interji kommunikacios
stilusa az egyiittm(ikodés kialakitasan alapul (vezetd sti-
lus), szemben azzal, ha kizdrélag az orvos irdnyitja a be-
szélgetést (irAnyité stilus) vagy ha csak a kliens irdnyit
(kovetd stilus). A meggy6zésen alapuld tandcsadds soran
alkalmazott irdnyité stilus ellenallast sziil és hdtraltatja a
klienst a viselkedésvaltozdsban [15].

A szakirodalom a motiviciés interji ,,Szellemiségé-
nek” nevezi (,,Spirit of Motivational Interviewing”) a
kovetkezd jellemzdket: a kliens motivacidinak felidézését
(»evocation”), a partneri viszony kialakitisat (,,partner-
ship”), a kliens igényeinek el6térbe helyezését (,,compas-

1. tiblazat Végletek a tandcsadasi szemléletekben: a meggy6zésen alapuld
tandcsadds és a motivdcios interju
Meggy6zésen alapul6 tandcsadds  Motivacios interji
Fokusz Meggy6zés, ribeszélés Sajat motivaciok
feltarasa
Paciens Passziv szerep Aktiv szerep
Stilus Iranyité stilus Vezetd stilus
Modszer  Egészségiigyi oktatds és érvelés  Kérdezés
a viltozds mellett és a paciens érveinek,
motiviciéinak
felidézése
Taktika Rabeszélés a konfrontalodas Partneri viszony
és vitatkozds drdn is és egytittmtikodés
kialakitasa
Figyelem  Nincs tekintettel a paciens Figyelembe veszi
igényeire a paciens igényeit
Elfogadas Nem fogadja el a paciens Autonémia, értékek
autonémiajat, éreékeit, érzéseit  és érzések elfogaddsa
Felépités  Altalaban nem strukturalt Strukturilt,
célorientalt
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sion”), illetve autondémiijanak, értékeinek, érzéseinek
elfogadasit (,,acceptance”) [1]. A meggy6zésen alapuld
tanacsadasra ezek ellenkezdje jellemzd, pedig ezek a
sajatsagok természetszertien erdsitik az orvos—beteg kap-
csolatot. A mindennapi orvosi gyakorlatban a két tandcs-
addsi modszert altaldban keverten haszndljuk. A motiva-
cids interji azonban lehet8séget nytjt arra, hogy tudato-
san ¢és strukturadltan alkalmazzunk olyan moédszereket,
amelyekkel a viselkedésviltozas esélye novelhetd.

Alapelvek és készségek

A motivicids interji komponenseit az 1. dbra foglalja
Ossze. A mddszer szerzGi a kordbban ismertetett ,,szelle-
miségnek” megfelel6en osszedllitottak bizonyos alapel-
veket, amelyekkel egyfajta szemléleti keretet kivintak
biztositani [1]. Erre a szemléletrendszerre épiilnek bizo-
nyos alapkészségek, amelyek fejlesztése nélkiilozhetetlen
a kommunikacios stratégiak elsajatitasahoz.

A 2002-ben kozolt o6t alapelvet a szakirodalom
»READS” vagy ,DEARS” mozaikszavakkal emliti. Az
»Ellenallas elkeriilése” (,,Roll with resistance”) alapelv
arra utal, hogy a kliens kompetenciaérzése csokkenti az
ellendllasat, ezért érdemes ramutatni a kliens autonémi-
djara, ¢és hogy a beszélgetés rola sz6l [16]. Az ,,Empitia
kifejezése” (,,Express empathy”) alapelv szerint a kliens
érzéseinek, tapasztalatainak és szemszogének megértése
és ennek kifejezése segiti a viltozist. A ,,Vitatkozas elke-
rilése” (,,Avoid argumentation”) alapelv szerint ajanlott
ugy vezetni a beszélgetést, hogy a kliens érveljen a visel-
kedésviltozas mellett, ne az orvos. Ez az els6 hirom
alapelv erdsiti az orvos—beteg kapcsolatot [17]. Az ,,El-
lentmondasok feltirasa” (,,Develop discrepancy”) alap-
elv szerint a véltozast segiti a kliens személyes céljai, ér-
tékei, illetve a jelenlegi kiros viselkedés kozotti
ellentmonddsok felismerése. Végiil az ,,Onhatékonysig
tdmogatisa” (,,Support self-efficacy”) alapelv szerint a
kliens és az orvos meggy6z8&dése arrédl, hogy a kliens ké-
pes a valtozasra, nagymértékben elésegiti a viselkedésval-
tozast. Fontos tovabba kiemelni, hogy az onbecsiilés
hasznos, de nem nélkiilozhetetlen a viselkedésvaltozas-
hoz, szemben az Onhatékonysiggal, amely specifikus,
egy adott célra vonatkozik és magaba foglalja a tervezés
és a kivitelezés 1épéseit is, ami mar a ,,Hogyan?” kérdés-
koréhez tartozik [18].

3. Kommunikacids stratégiak

2. Alapkészségek (OARS)

1. Alapelvek (READS, RULE) és
wozellemiség” (Spirit of MI)

1. dbra | A ,motivicids interji” tandcsaddsi szemlélet komponensei

A modszer fejlédését jol szemlélteti, hogy 2008-ban a
szerz6k az alapelveket hasonl6 tartalommal, de mads
szempontok szerint csoportositottik. Ezek az dgyneve-
zett ,,RULE-alapelvek” a tanicsadési attitidben kivin-
nak irdnyt mutatni. A ,,Ne akarja megvaltoztatni!” (,,Re-
sist the righting reflex!”) alapelv arra utal, hogy az
orvosban van egy segité szandék, amely sokszor erGtelje-
sen és reflexszertien arra késztet, hogy megvaltoztassa a
klienst. Tandcsos tudatosan lekiizdeni ezt a jobbitd, javi-
t6 ,reflexet”, mert ez rontja az orvos—beteg kapcsolatot.
Ugyanakkor megjegyeznénk, hogy ez az egyik legnehe-
zebb pont, hiszen orvosként felelGsséget érziink a kliens
gybgyuldsa irdnt, ezért nagyon er@s a jobbitds célja altal
vezérelt, irdnyité késztetés. Meg kell tanulnunk, hogy a
megosztott dontési helyzetben a felelésség is megosz-
tott. El kell tudnunk engedni a megvaltoztatasi torekvé-
stinket éppen azért, hogy a valtozast a kliens maga tudja
kidolgozni. A masodik alapelv [ényege a ,,Probdlja meg-
érteni a kliens motivaciéjat!” (,,Understanding your
client’s motivation!”), azaz, hogy a motivacié a klienstdl
jon, az orvos érdeklédése és a kliens bevondsa javitja az
egytittmiikodést, illetve a motivacié megértése segiti a
tervezést és a kivitelezést. A , Hallgassa meg a klienst!”
(,Listen to your client!”) alapelv szerint a hallgatis a
motiviciés interjuban egy aktiv folyamat, ugyanakkor
id6t is ad az orvosnak a strukturilt, célorientdlt kommu-
nikiciéra. A ,Hatalmazza fel a klienst a valtozdisra!”
(,Empower your client!”) alapelv arra hivja fel a figyel-
met, hogy minden véltozids 6nvaltozis, és az orvos so-
sem kérdGjelezheti meg, hogy a kliens képes-e a valto-
zasra [19].

A motivacids interji négy készség fejlesztését kiilono-
sen fontosnak tartja, ezek az agynevezett ,,OARS” alap-
készségek: nyitott kérdés (,,Open question”), megerd-
sités  (,,Affirmation”), reflektiv hallgatds (,,Reflective
listening”) és Osszegzés (,,Summary”) [1]. Az eldonten-
do, zart kérdések alkalmasak a gyors és preciz anamnézis-
felvételre, de nem célravezetSk a motivaciés interjuban.
A nyitott kérdések hasznilata ugyanakkor nagyobb oda-
figyelést igényel, de segitségiikkel a kliens konnyebben
kifejtheti sajat motivaciéjat. A megerdsités kihangstlyoz-
za a kliens pozitiv erSfeszitéseit, tulajdonsagait vagy vi-
selkedését. Fontos, hogy egy valos és konkrét pozitivum-
ra irdnyuljon, azaz nem nevezhet§ megerGsitésnek az
altalanos dicséret, a helyeslés vagy az egyetértés. A refle-
xi6 a kliens mondandéjanak (f6leg a jelentéstartalmanak)
a visszatiikrozése. A motivacids interjaban egyszerd ref-
lexiénak nevezik a jelentéstartalom megismétlését. Ezzel
szemben az Osszetett reflexié egy tovabbi jelentéstarta-
lommal bir, amely arra iranyul, amire a kliens gondolha-
tott. Példaul a kliens ezt mondja: ,,Masok is dohdnyoz-
nak, még sincs semmi bajuk.” Erre az orvos igy valaszol:
»Ez elgondolkodtaté. Ezzel azt mondja, hogy azok a
dohinyosok egészségesek.” A minta is mutatja, hogy a
reflexio célja a visszatiikrozés, ezért ez nem kérdd, ha-
nem egy kijelenté mondat. Ugyanakkor kozvetiti a kliens
megértését is, igy erdsiti az orvos—beteg kapcsolatot.

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 34. szam



Az orvos célja, hogy segitse a klienst a viselkedésvaltozas-
ban, ezért arra kell vigydzni, hogy nem lehet szarkaszti-
kus vagy gnyos a visszatiikrozés. Végiil az 0sszegzés a
motivacios interja negyedik alapkészsége. Ez olyan refle-
xi6, ami a kliens tobb mondatinak a jelentéstartalmat
tikkrozi vissza. Fontos kiemelni, hogy itt az orvos az
interjabdl azokat a fontos elemeket hangsilyozhatja,
amelyek segitik a picienst a viselkedésviltozasban [20].

A kapcsolati kommunikacios stratégiak

A motivaciés interjuban hasznalt kommunikacids straté-
giak két csoportba sorolhaték. A kapcesolati stratégidk az
orvos—beteg kapcsolat erésitésére, mig a technikai straté-
gidk a viselkedésvaltozdsra irdnyulnak [21]. A 2. tdbld-
zatban Osszefoglaltuk a motivacids interjuban hasznalt
kapcsolati stratégidkat a dohdnyzisleszokis timogata-
saban alkalmazott példamondatokkal. Az interji nem
hasznal 4j, specifikus modszert az orvos—beteg kapcsolat
erbsitésére, meglévé kommunikaciés moédszerekbdl va-
logat, és hiarom teriiletre fékuszal: az egyittmiikodés
kialakitasira, az empatia kifejezésére és az ellenallas keze-
1ésére.

2. tiblazat | A motivicios interja kapcsolati kommunikacios stratégiai
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Alapvetden az interja a kliens altal elmondott informa-
cidkra épiil [1]. Ha az orvos informaciét kivan atadni, az
egytittmiikodés erésitése érdekében javasolt a hozzajaru-
las kérése vagy a ,kérdés—kiegészités—kérdés” (,elicit—
provide—elicit”) technika. Utébbi harom épésbdl all:
el6szor érdemes rakérdezni a kliens ismereteire, ezt ko-
vetSen azt kiegésziteni és kijavitani a tévedéseket, végiil
tanicsos rakérdezni, hogyan valésul meg ez a kliens éle-
tében (2. tablazat). Az egyoldalt, hozzajirulds nélkiili
informacidatadas (példaul az edukacié) a motivacids in-
terjuban hibanak szamit, mert ellenillishoz vezethet
[19]. Tanicsos altalanos és semleges informacidkat hasz-
nalni (példaul: ,,A dohanyzék tobbsége dohdnyzas okoz-
ta betegségben hal meg”), szemben a személyesked§
informécidkkal (példdul: ,,On a dohidnyzis miatt fog
meghalni”). A kordbban emlitett ,,OARS” készségek az
egytittmiikodés kialakitdsaban is hasznosak, ha a nyitott
kérdések a kliens véleményére, a megerdsitések a valds és
konkrét pozitivamokra és a reflexidk a kliens autonémi-
ajara és felelGsségére iranyulnak [20].

A kliens mondandéjanak van egy érzelmi jelentéstar-
talma is, amelynek visszatiikrozése javitja az orvos—beteg
kapcsolatot [17]. Az érzelmi tartalom gyakran nem a

Stratégiak Példamondatok

Egyiittmiik6dés kialakitisa
Informalas beleegyezéssel
mondatban?” (orvos)

— A nikotinp6tlé készitmények sokaknak segitettek mdr leszokni. Megengedi, hogy ezekrdl beszéljek néhany

»Kérdés—kiegészités—kérdés”  — , Kivancsi vagyok, hogy mit tud a dohanyzéasleszokasrél?” (orvos)
— ... igaza van. Szeretném kiemelni toviabba...” (orvos)
- ,Hogyan tudja ezt elképzelni az On életében.” (orvos)

Véleménykérés — ,,Vannak rossz ¢s vannak j6 médszerek a leszokasban.” (paciens)
— ,Mire gondol? On hogyan ldtja?” (orvos)
MegerGsités

Autonémia hangstlyozasa

— ,,Volt, hogy mar elgondolkoztam a leszokason.” (paciens)
,,Oriilok, hogy ilyen gondolatok foglalkoztatjik.” (orvos)

»Nem tudom, hogy mikor kezdjek neki a leszokasnak.” (péciens)

— ,,Az On kezében van az irdnyités, ez csak magan mulik.” (orvos)

Az empatia kifejezése

Egyszeri empatikus reflexio

— ,Megéreztem a cigifiistot és gy megkivintam.” (piciens)

— ,Erthetd, hogy vonzza a cigarettafiist.” (orvos)

Osszetett empatikus reflexi6 - ,,Valamiben meg kell halni.” (paciens)

— ,Megértem, hogy egy viccel probdlja ezt eliitni.” (orvos)

Normalizalas — ,,Megprobaltam 6nerdbdl letenni, de nem sikeriilt.” (paciens)
— ,Természetes, hogy az emberek tobbségének segitség kell ahhoz, hogy letegye a cigarettat.” (orvos
» , hogy 2 gltscg , ogy letegy: g

Az ellenallas kezelése

Autonémia hangstlyozasa
Osszetett empatikus reflexié
Fokuszviltds

— Véleménykérés

- ,Engem ne prébaljon meg leszoktatni!” (paciens)

- ,Az én munkdm, hogy foglalkozzak az egészségével. A leszokds viszont az On »asztala«, a maga kezében
van az irdnyitds. Megértem, hogy azt érzi, mis bele akar ebbe széIni, és ez zavarja. Onnek fontos, hogy
maga dontson a leszokasrdl. Emiatt kivincsi vagyok arra, hogy az On szdmdra mi az a harom legfontosabb

ok, amiért érdemes lehet leszoknia?” (orvos)

Normalizilas
MegerGsités
Fokuszviltds
— Informalas beleegyezéssel

— »,Maga nem érti, hogy min megyek keresztiil.” (paciens)

— ,, Természetes, hogy aki nincs hasonl6 élethelyzetben, az nehezen érti meg a masikat, és ennek a forditottja
is igaz: aki ugyanabban a cipében jir, az konnyebben megérti a mésikat. On nagyon jol litja, hogy olyan
emberek, akik szintén a leszokdson gondolkoznak, segithetnek Onnek. Ismer-e ilyen embereket? Vagy

ajanlhatok-e olyan kozosségi portalt, ahol taldl ilyen embereket?” (orvos)
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verbidlis, hanem a metakommunikiciéban jelentkezik,
ezért felismerése nem mindig egyszer(. Az érzelmi jelen-
téstartalom felismerése és értelmezése (az empatia) kog-
nitiv szintd feldolgozist is igényel, szemben az egyiitt-
érzéssel (a szimpdtidval). Nem sziikséges megélni
ugyanazokat a tapasztalatokat, sem azonosulni vele, sem
elfogadni vagy timogatni. Az orvos a megértését a refle-
xiok mellett a normalizaldson keresztiil fejezheti ki.
A normalizdlds az érzelmi jelentéstartalom természetes-
ségének a megerdsitése (2. tdblazat). Az empatikus kész-
ség fejleszthetd, segitségével kordn felismerhet6 a kliens
ellenallasa.

A motivacids interju kétfajta ellenallast kiilonboztet
meg. A viselkedésvaltozasra irinyul6 ellenallds (ellenve-
tés, kifogas, ,sustain talk”) csokkentésére a technikai
kommunikaciés stratégiak, mig az orvossal szembeni el-
lenallas (interperszondlis konfliktus, ,,discord”) kezelésé-
re a kapcsolati stratégidk hasznalata javasolt. Orvossal
szembeni ellendlldsra utal, ha a kliens félbeszakitja és szi-
mon Kkéri az orvost, vitatkozik, menteget6zik vagy za-
vartnak latszik. Ezek azt jelzik vissza az orvosnak, hogy
érdemes t6bb kapcsolati kommunikacids stratégiat hasz-
nilnia [17]. A motivaciés interji a konfliktuskezelés
moédszertandbol a fékuszvaltist preferilja, lehetSleg tgy,
hogy a beszélgetés fokuszat az orvos a viselkedésvilto-
zasra iranyitsa (2. tablizat).

A technikai kommunikacids stratégiak

A motiviciés interji célorientdlt, ami azt jelenti, hogy a
tandcsadasi szemléletre jellemzd, tgynevezett technikai
stratégiak egy konkrét viselkedésvaltozasra (,,change
goal”-ra) irAnyulnak [1]. A célnak megfelel§en a kliens
mondandéja feloszthatd a viselkedésvaltozast segitd
mondatokra (,,change talk”) és a valtozast hatraltaté
mondatokra (,,sustain talk”).

Ezek a mondatok aszerint valtoznak, hogy a paciens a
viselkedésvaltozas melyik szakaszaban 4ll: toprengés, el-
hatdrozas, elGkésziilet, valtoztatds, fenntartds, visszaesés
[22]. A motivacids interji ennek megfelelGen a valtozast
segité mondatokat tovabbi két csoportba sorolja. A top-
rengés, elhatirozas és visszaesés szakaszdban a paciens
dltaldban az elhatirozast el6készit§ mondatokat hasznal
(,preparatory change talk”), ezeket a ,, DARN” mozaik-
szoval lehet Osszefoglalni, mert a paciens a kovetkezSk-
6l beszél: vagy (,,Desire”, példaul ,,akarok valtozni, sze-
retnék, kivinom”), képességek (,,Ability”, példaul
»képes vagyok megvaltozni, tudom, kibirom”), okok
(,Reasons”, példaul ,,van rd okom”) és sziikség (,,Need”,
»valtoznom kell, sziikséges, muszdj, fontos”). Az el6ké-
sziilet, valtoztatds és a fenntartds szakasziban a paciens a
megvalésitassal kapcesolatos mondatokat hasznal (,,mobi-
lizing change talk”), ezeket a ,,CAT” mozaikszé kap-
csolja Ossze, mert a paciens a kovetkezSkrél beszél: elko-
telezettség (,,Commitment”, példiul ,viltozni fogok,
megcsinilom, akarom”), lendiilet (,,Activation”, példaul
»hajlandé vagyok valtozni, készen allok”), 1épések

(», Taking steps”, példaul ,,megcsindltam, lépéseket tet-
tem”). Gyakorlati szempontbdl nem a felosztds a lénye-
ges, hanem, hogy az orvos felismerje a viselkedésvalto-
zast segité mondatokat és indukalja, ,,mtvelje” azokat
(,cultivating change talk”) [23].

A viselkedésviltozdsra serkent8en hat, ha a viltozds
melletti és a valtozassal ellentétes motivaciok egy idGben
megjelennek a beszélgetésben, ezt a motivicids interja
ambivalencidnak nevezi (,,ambivalence”). A valtozast se-
gité mondatok el6idézésében ezért fontos szempont,
hogy cllentmondasokat is generdljon az orvos. A 3. tdb-
lazatban czeket a stratégidkat foglaltuk ssze a dohdny-
zasleszokds timogatisinak példdjan keresztiil. Az el6re-
és visszatekintés stratégidja egy id6beli ambivalencidra
torekszik a jelenlegi kiros viselkedés és a mult vagy jovo-
beli egészséges viselkedés kozott. A kliens céljai és érték-
rendje is szembeallithaté a jelenlegi karos viselkedéssel,
illetve annak szélsGséges pozitiv és negativ kimenetelei is
itkoztethet6k. A ,,dontési egyensuly” stratégidja egy
meghatarozott sorrend szerint mérlegre teszi a viselke-
désvaltozas érveit és ellenérveit [24]. Végiil a ,,vonalz6-
technika” egy-egy skaldra helyezi, hogy mennyire fontos
a kliens szamadra a valtozds (,importance ruler”), meny-
nyire 4ll készen a valtozdsra (,,readiness ruler”) és meny-
nyire érzi magat magabiztosnak (,,confidence ruler”). A
,vonalzétechnika” lehet&séget nyajt arra, hogy a kliens
hirom kiil6nb6z6 aspektusbdl beszéljen a motivacioirdl.
Praktikus tovibb4, hiszen az eredmények rogzitheték,
késGbbi talalkozas alkalmaval Gjra felvehetSk és Osszeha-
sonlithatok. A valtozist segité mondatok el6idézésében
tovabbad jol alkalmazhaték az OARS-készségek, ameny-
nyiben a nyitott kérdések, megerdsitések és reflexiok
egyenesen a valtozast segit6 mondatokra (,,DARN-
CAT”) vagy azok részleteire, illetve azokkal kapcsolatos
példakra irinyulnak [23].

A paciens ellenalldsa a viselkedésviltozassal szemben
az ugynevezett viltozast hatrltaté mondatokban jelenik
meg (,sustain talk”). Természetszerien nem ajanlott
ezeket a mondatokat tartdsan a beszélgetés fékuszaba
allitani, ugyanakkor tandcsos roviden feltirni a monda-
tokban rejlé ambivalenciat. Ezeket a stratégiakat (,,soft-
ening sustain talk”) a 3. zdblizatban toglaltuk Ossze.
A felerGsitett reflexiéd célja, hogy felnagyitsa a kliens
mondanivaléjanak mélyebb jelentéstartalmat, mig a két-
oldala reflexié célja, hogy szembeallitsa azt a valtozast
segité mondatokkal. A kapcsolati kommunikacids straté-
giaknal kordbban emlitett fokuszvaltas és az autondémia
hangstlyozasa stratégiak itt is j6l alkalmazhatok, illetve
kombindlhaték az empatikus reflexiéval és a normaliza-
ldssal. Végiil egyetértést kovetSen a pszicholdgiai gya-
korlatban hasznalt atkeretezés is hasznos stratégia [23].

Mindségbiztositas és kimenet

A modszer széles kord elterjedésével sziikségessé vilt a
mindGségbiztositds, azaz annak a mérése, hogy vajon az
orvos a motivacids interjut megtelel6en alkalmazza-e.
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3. tablazat A motivécios interju technikai kommunikdcids stratégidi
Stratégiik Példamondatok
Viltozast segité mondatok feltarasa
ElSretekintés ,On szerint mi fog torténni, ha folytatja a dohdnyzast, és mi fog torténni, ha nem folytatja?
Hogyan képzeli el a jovGjét?” (orvos)
Visszatekintés »Miel6tt elkezdett dohdnyozni, mas volt az élete? Példdul masoknak jobban ment a sport.

Célok, értékek

Végletek

Az On élete miben volt mas akkor?” (orvos)

»Milyen céljai vannak az életben? Karrier, csalad, anyagiak? Milyen értékek fontosak Onnek?
Egészség, baritok, szabadsig? On szerint ezeket hogyan befolyisolja a dohanyzis?” (orvos)

,»Mi lehet a dohdnyzis két véglete? On szerint mi a legjobb és mi a legrosszabb dolog, ami

torténhet Onnel, ha dohanyzik?” (orvos)

Dontési egyensuly

1. ,,Mi a j6 a dohanyzasban?” (orvos)

2. ,Mi a rossz a dohdnyzisban?” (orvos)
3. ,Mi a rossz a leszokdsban?” (orvos)
4. ,,Mi a jé aleszokasban? (orvos)

Vonalzétechnika
dohanyzasrol?” (orvos)
- ,,Harom.” (paciens)

— ,,Egy 0-t6l 10-ig terjedd skilin Onnek jelenleg mennyire fontos, hogy leszokjon a

— ,,Miért a harmas értéket mondta, miért nem kett§ vagy egy?” (orvos)
— ,,Mi kellene ahhoz, hogy négy vagy 6t legyen?” (orvos)

Viltozast hatriltaté mondatok kezelése

Egyszerii reflexié — ,Nem is olyan kdros a dohdnyzas.” (paciens)

Felerdsitett reflexié

1t beszélgetiink a szivinfarktusa utin, és On szerint nem olyan kiros a dohdnyzis.” (orvos)

— ,En nem vagyok fiiggd.” (péciens)

— ,Ezek szerint On barmikor le tudja tenni, akir most is.” (orvos)

Kétoldalu reflexié

— ,,Ez az egyediili 6romom az életben.” (paciens)

— ,Erdekes, hogy most azt mondja, ez az egyediili 6romém, amikor kordbban azt mondta,
oromet okozna, ha le tudna szokni.” (orvos)

Empatikus reflexié
+ Fokuszvaltis

— ,Valamiben meg kell halni.” (piciens)
— ,Megértem, hogy egy viccel prébilja ezt eliitni. Viszont hogyan lehetne elkertilni azt, hogy

ebben kelljen meghalnia?” (orvos)

Normalizdlas
+ Autonomia hangsilyozdsa

— ,,Nekem ez a leszokds nem fog sikeriilni.” (péciens)
— ,,Erthetd, hogy igy érez. Természetes, hogy az emberek néhinyszor elbizonytalanodnak

a leszokds alatt. Ugyanakkor senki nem fog leszokni maga helyett, az On kezében van az

irdnyitas.” (orvos)

Egyetértés
+ Athkeretezés

— ,,Mindenki a leszokdssal szekal.” (paciens)
-, Tudom, mire gondol. Mdsok akarjik megmondani, mit csindljon. Ugyanakkor lehet,

Sk csak jot akarnak Onnek.” (orvos)

Ennek legelterjedtebb eszkdze a motivacids interja terd-
pids integritisit mér6 MITI (Motivational Interviewing
Treatment Integrity), amelyet az elmalt évtizedekben
folyamatosan fejlesztettek, jelenleg a MITI 4.2. az aktu-
ilis [25]. Lényege, hogy az interjurdl hangtelvétel ké-
sziil, amelyb&l véletlenszertien valasztanak egy 20 perces
id6tartamot és azt értékelik ki, kezdetben globdlisan,
miasodik 1épésben numerikusan. (A kiilonb6zé OARS-
készségek, valamint a kommunikacids stratégiak haszna-
latdt szamoljak meg.)

A szakirodalom alapjan a motivicids interjiban hirom
tényez8 befolydsolja szignifikinsan a viselkedésvaltozds
eredményességét [26]:

— a motivdciés interja szellemiségének (,,spirit”) és alap-
elveinek (,,principles”) sériilése negativ kimenethez
vezet;

— a valtozast segité mondatok (,,change talk”) induka-
lasa pozitiv kimenethez vezet;

— az ambivalencia (,,ambivalence”) feltarasa pozitiv ki-
menethez vezet.

Kovetkeztetés

A motivacids interju személykozpontt szemléleten ala-
puld, célorientilt, egyre szélesebb korben alkalmazott
tandcsadasi modszer. Hatdsossagat az egészségmagatar-
tas-valtoztatds teriiletén szamos tanulmany igazolja. Le-
het, hogy ez a kommunikiciés modszer bonyolultnak
tnik a kifejtés, leirds soran, de mindig nehéz egy kom-
munikacids helyzetet, stilust egyszerlien megfogalmazni.
Ugyanakkor batoritanank mindenkit, hogy prébalja ki és
épitse be orvosi gyakorlatiba, mert egy nagyon haté-
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kony, izgalmas és az orvosi munkat is szinesité lehet6-
ség.

Amennyiben a motivicids interja felkeltette az érdek-
16dését, érdemes clolvasni mds hazai Osszefoglaldkat is
[27]. Magyarorszigon mar léteznek a motivacids inter-
jat integrilé tanfolyamok, de tudomdsunk szerint 6ndllé
képzés formdjiban jelenleg nem elérhetd. Intézetiink a
jov6ében tervezi ilyen akkreditlt tovabbképzés elindita-
sat.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: P. D.; K. O.: A téma felvetése.
P. D., H. Cs., K. O.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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