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A motivacios interju hasznalata
a pulmonologiaban

Dr. Pilling Janos

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomadnyi Intézet, Budapest

apjaink orvoslasanak egyik legna-
gyobb problémaja a betegek tera-
pids egyuttmikodésének alacsony
szintje. Hidba vannak hatékony gyégyszereink,
értelemszerlien nem hat az a gydgyszer, amit
a beteg nem vesz be. Marpedig a krénikus be-
tegek jelent8s része nem, vagy nem megfele-
I6en hasznalja a gydgyszereit. Az Egészségligyi
Vildgszervezet terapias egylttmikodésrél szo-
16 utmutatdja szerint a krénikus betegek atla-
gosan 20%-a ki sem vdltja a gydgyszereit, 10%
kivaltja ugyan, dm nem haszndlja (pl. a beteg-
tajékoztatdban olvasott mellékhatasoktdél vald
félelme miatt), 50-60%-uk eltér az orvos altal
javasolt adagolastél (dltaldban csokkentve az
adagot illetve ritkdbban alkalmazva a gyégy-
szert), 80-90% pedig nem tartja be az életméd-
ra vonatkozé javaslatokat'.

A kronikus betegek terdpias egytttm(ko-
dése a pulmonoldgia teriletén is rendkivdil
rossz. Egy holland vizsgalatban pl. valamennyi,
nyilvantartott COPD-s beteg adatait elemezve
megallapitottak, hogy a kezelés megkezdését
kovetéen egy éven belill teljesen abbahagyja
gyogyszereinek a szedését (az alkalmazott ke-
zelés tipusatol fliggben) a betegek 63-87%-a>.
Még rosszabb a helyzet az asztmas betegek ko-
rében: egy 6sszehasonlitd kutatdsban a vizsgalt
betegcsoportok koziil az asztmdsok terapias
egylttm(ikddése volt a legrosszabb®. Hazai ada-
tok szerint pl. asztmas betegek korében a kival-
tott receptek aranya a kiilonb6z6 hatastani cso-
portokban mar az elsé honapban sem éri el az
50%-ot, a harmadik hénaptdél kezdédéen pedig
minden csoportban 10% ala csokken, az elsé év
végére pedig mar az 5%-ot sem éri el a gyogy-
szereiket rendszeresen haszndlok aranya®!

A terdpias egylttm(kodés alacsony szintjé-
nek a hatterében sokféle ok allhat, s ennek meg-
feleléen az egylittmiikodés javitasara is szamos
modszert dolgoztak ki. Egyarant hatasos lehet
pl. olyan gydgyszerek alkalmazasa, amelyeket
ritkdbban (pl. naponta csak egyszer) kell hasz-
nalni, a betegoktatds, a betegtdmogaté prog-
ramok kialakitasa, stb. Valamennyi, a terapias
egylttmikodés javitasat célzd beavatkozas ese-
tében azonban alapvet6 az a kérdés, hogy a be-
teg mennyire motivalt arra, hogy ezekben részt
vegyen, s a javaslatokkal egyittm(kodjon. Ep-
pen ezért kiemelt jelentésége van annak a meg-
kozelitésnek, amely szerint a terdpias egyuitt-
mukddés leginkabb a beteg motivaltsaganak
novelésével javithatd. Ennek a szemléletnek a
gyakorlati megval6sitasat teszi lehetévé az ugy-
nevezett motivaciods interju médszere.

A motivacios interju modszerét eredetileg
szenvedélybetegek kezelésének tamogatdsa-
ra dolgoztdk ki*. Ezzel a megkdzelitéssel még
azoknak a szenvedélybetegeknek a terapias
egyuttmkodése is javithaté volt, akik nem ren-
delkeztek kellé betegségtudattal. Napjainkban
a motivacids interju mddszerét mar az orvoslas
szamos terlletére adaptaltdk, hatékonysagat
pedig tobb szadz kutatasban igazoltdk — ezeket
az eredményeket immar szisztematikus attekin-
tések®és metaanalizisek’ foglaljak 6ssze.

A motivacios interji szemléleti
rendszere

A motivaciés interju médszere jelentés szemlé-
letvaltast jelent az orvos—beteg kommunikacié

hagyomanyos megkozelitéseihez képest. Mig
a hagyomianyos megkédzelitésekben az orvos
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eléirasokat ad, utasit, ellenériz, s betegének 6
igyekszik kiilonb6zdé célokat adni (tobbnyire a
betegség hatasainak, illetve a kezelés hianya-
nak sulyos kovetkezményeit emlegetve), addig
a motivacios interju célja a beteg sajat, egyéni
motivacidinak megismerése és tdmogatasa. A
kozéppontban tehat nem az orvosi célok allnak,
hanem a beteg céljai — amelyek gyakran jelen-
tésen kilonbodzhetnek attdl, amit az orvos tart
fontosnak. Egy dohdnyz6é ember szamara pl.
fontosabb egyéni motivacié lehet a cigaretta-
zas abbahagydsara annak koltségessége, vagy
akar az, hogy Uj partnere nem dohanyzik és za-
varja 6t a dohanyzas, mint az olyan orvosi célok,
mint pl. a tlidérak vagy a COPD kialakulasanak
elkeriilése, illetve a kardiovaszkularis betegsé-
gek rizikéjanak csokkentése.

Az egyéni motivacion alapulé valtozasokra
értelemszer(ien azért van sziikség, mert ezek
még nincsenek jelen a paciens életében, s en-
nek az oka gyakran a paciens valtozassal (pl.
a dohdanyzasrdl vald leszokdssal, a rendszeres
gyogyszerszedéssel, stb.) kapcsolatos ambiva-
lencidja, ellendllasa. A motivacios interju szem-
[életében szintén eltér a hagyomdanyos megko-
zelitéstdl ezeknek a jelenségeknek az értelme-
zése. A hagyomanyos szemléletben az ellenallas
negativ jelenség, amelyet leginkabb a beteg tu-
datlansaganak, téves ismereteinek, esetenként
valamilyen jellemhibajanak tulajdonitanak.

A motivaciés interju szemléleti rendsze-
rében a sziikséges valtozasokkal kapcsolatos
ambivalencia, ellendllds teljesen természetes
jelenség, a valtozas folyamatanak a része, igy
ezekre a megnyilvanulasokra az orvos megér-
téen, empatikusan tekint. Mig a hagyomanyos
megkozelitésben a beteg ellenalldsa gyakran
rejtve marad, s ha mégis felszinre jut, akkor ez
fesziltséget, konfliktust eredményez az orvos
és a beteg kozo6tt, addig a motivacios interju
szemléletében a javasolt valtozasokkal szembe-
ni ellenallds felszinre hozatala és ennek megfe-
leld feldolgozésa éppen a siker egyik kulcsa. Az
orvos abban segiti a beteget, hogy a valtozas
ellen és mellett sz616 érveket egyarant atgon-
dolja, s ennek alapjan mérlegelje, hogy a valto-
zas miért volna jo szamara, s hogyan tudna ezt
megvaldsitani a sajat életében.

Mar ez is jelzi, hogy a motivacids interju a ha-
gyomanyos ala-folérendelt orvos-beteg kapcso-

lat helyett sokkal inkdbb egy partneri viszonyt
alakit ki az orvos és a beteg kozott. Mindkét fél
szakértd: az orvos a betegségek ismerete és ezek
kezelése terén, a paciens pedig abban, hogy 6
ismeri legjobban 6nmagat, sajat élethelyzetét,
ennek megfeleléen 6 tudja leginkabb eldonte-
ni, hogy a szlikséges valtozasokat hogyan tudna
beépiteni az életébe. Ennek megfeleléen atren-
dezddnek a felel6sségi viszonyok is. A hagyoma-
nyos megkozelitésben leginkdbb az orvos, mint
szakember felelés a valtozas megvaldsulasaért:
neki kell tudnia, hogy mit tegyen a beteg, 6 ad
tanacsokat, s neki kell ellendriznie ezek eredmé-
nyét. A beteg szerepe ebben az esetben passzi-
vabb: kdvetnie kell az orvos utasitasait.

A motivacids interju szemléletében a val-
tozas elérése kozos feladat: az orvos ehhez a
szakértelmét adja, a valtozast azonban a paci-
ens valoésitja meg, az orvos csupan tdmogatja 6t
ebben. Ennek megfeleléen a motivacids interju
szemléletében az orvos egyik fontos feladata a
paciens aktivitdsanak novelése, 6nhatékonysa-
ganak tamogatasa.

A motivacids interju viszonylag egyszeriinek
és konnyen hasznalhaténak tinik, ennek elle-
nére mindazok, akik nem vesznek részt specialis
képzéseken, szinte egyaltaldn nem hasznaljak
ezt a szemléletet, s ezeket a mddszereket. Egy
kutatasban pl. arra mutattak ra, hogy a minden-
napi orvosi gyakorlatban mar az is ritkasagnak
szamit, ha egy orvos-beteg konzultacié beteg-
kdzpontu (csupan az esetek 10%-a volt ilyen-
nek tekinthet6), motivacios modszereket pedig
csak rendkivil ritkan hasznalnak az orvosok®.

Bar a motivacids interju szemléleti rendsze-
rének pozitivumaival altaldban konny( azo-
nosulni, gyakori az az ellenvetés, hogy ennek
alkalmazasara az orvosnak nincs ideje. Fontos
ezért a motivacids interju szemléleti rendsze-
rének kapcsan hangsulyoznunk azt is, hogy a
motivacios interju nem egy egyszeri, hosszu
beszélgetést jelent, hanem a taldlkozéasok so-
rozatan athuzédd szemléletet és modszertant.
Ennek kovetkeztében mindennapi hasznalata
egyaltaldn nem olyan id6igényes, mint ami-
lyennek feltételezik. Fontos ehhez hozzaten-
nink azt is, hogy hosszabb tdvon a terapiasan
nem vagy hidnyosan egylttmuikodd beteggel
valé kapcsolat idéigényesebb, mint a jobban
egylttmikdds beteggel valé kommunikacio.



A motivacids interju gyakorlati
modszerei

A motivacios interju eszkdztara rendkivil szé-
leskord, igy ennek teljes bemutatésa helyett itt
csupan néhany példan keresztil illusztréljuk a
modszer gyakorlati hasznalatat.

A motivacidés interju alapelveit Miller és
Rollnick az id6k sordn finomitottak. A mddszer
egészséguigyben vald hasznalatarol sz616 2008-
as konyviikben® négy alapelvet fogalmaznak
meg, s ezeket — a szabaly szé angol kifejezésé-
nek megfeleléen — a RULE betlszéval roviditik:

R: resist the righting reflex — az utasitasoktol
valé tartézkodas,

U: undestand your patient’s motivation — a
paciens egyéni motivaciéinak megismerése,

L: listen to your patient — a figyelem és meg-
értés kifejezése,

E: empower your patient — a paciens énhaté-
konysaganak novelése.

Az utasitasoktol valo tartozkodas

Orvosként hajlamosak vagyunk kiilénb6zé el6-
irasokat adni a betegnek. ,Hagyja abba a do-
hanyzast!” ,Holnaptdl térjen 4t egy 1200 kalorias
diétara!” ,Sportoljon rendszeresen!” ,Gydégysze-
reit minden nap, egész életében kell szednie!”
Az ilyen jellegl utasitasok logikusnak tlinnek,
valéjaban azonban két probléma is van vellk.
Egyrészt: betegeink legtébbszor mar régéta tud-
jak, hogy ezt kellene tenniiik (hiszen problémaik,
krénikus betegségiik nem ujkelet(iek); masrészt:
ennek ellenére mégsem tették meg mindezt.

Mivel tudjék, hogy ezt kellene tennilk, s
mégsem ezt teszik, ezért az utasitdsok arra
késztetik 6ket, hogy magyarazatot adjanak sa-
jat viselkedésuikre. Akdr megfogalmazzék ezt a
magyarazatot (tipikusan ,lgen, de...” kezdeti
mondatokban), akdr magukban tartjak, a vég-
eredmény ugyanaz: a mar korabban is ismert,
am eddig sem betartott utasitds elismétlése
csak noveli a beteg ellenallasat.

Ha ez nyiltan jelenik meg, altalaban vitdhoz
vezet, ha pedig a beteg nem beszél réla, akkor
azt eredményezi, hogy nem mikodik jol egytitt
az orvosi eléirassal, dm ezt eltitkolja. Mindketté
gyakori, s természetesen egyik sem jé kimene-
tel. A motivacios interju szemléletében tehat az
utasitasok keriilendék, s ehhez kapcsoléddan
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alapelv azis, hogy az orvos soha ne vitatkozzon
a betegével!

A paciens egyéni motivacidinak megismerése

A kivant valtozast az utasitasok helyett sokkal
inkdbb az egyéni motivaciok megismerésével
és megerdsitésével tudjuk elérni. Ennek meg-
valositasahoz kitling eszkozt jelentenek az ugy-
nevezett 6nmotivacios kérdések. A ,Szokjon le
a dohdanyzasrél!” mondat helyett pl. kérdezziik
meg dohdnyzé paciensiinket: ,Gondolt mar
arra, hogy leszokjon a dohdnyzasré1?” Erre a kér-
désre szinte mindenki igennel valaszol, hiszen
ez elébb-utébb minden dohanyosnak eszébe
jut. Az igenlé vélasz utan tegytk fel a legfonto-
sabb kérdésiinket: ,Amikor ezen gondolkodott,
miért akart leszokni?”

Ugyanezt a médszert természetesen sza-
mos mas helyzetben hasznalhatjuk. Krénikus
beteg pacienslinknek feltehetjiik pl. a kovetke-
z6 kérdést: ,Mennyire tartja fontosnak azt, hogy
rendszeresen, minden nap szedje a gydgysze-
reit? Ha egy 0-10 kozotti skalan osztalyozna en-
nek a fontossagat, ahol a nulla azt jelenti, hogy
ez egyaltalan nem fontos maganak, a 10 pedig
azt, hogy nagyon fontos, akkor mit vélaszta-
na?” Erre a kérdésre szinte minden paciens va-
lamilyen kézépértéket ad a két véglet kozott.
Ez esetben tegylk fel a kdvetkez6, Gnmotivald
kérdésiinket: ,Miért nem a nullat valasztotta?
Ezek szerint valami miatt fontos Onnek a rend-
szeres gyogyszerszedés? Miért?”

A figyelem és a megértés kifejezése

A motivacios interju a konfliktusok, a vitak he-
lyett az egylittm(ikddésre, a tdmogatasra helye-
zi a hangsulyt. Ezért fontos, hogy a paciens érez-
ze, hogy megértjik 6t, empatikusak vagyunk
vele. Az empatia a masik ember érzelmeinek,
nézépontjanak a megértését, valamint megér-
tésuink visszajelzését jelenti. Az empadtia tehat
egy kommunikacios kapcsolat, aminek eziltal
vannak konkrét, tanithaté és tanulhaté médsze-
rei is. Itt ezek koziil csak néhdnyat emellnk ki.
Normalizdlds: annak a kifejezése, hogy a pa-
ciens szemsz6gébdl nézve az, amit érez, mond,
teljesen természetes, hiszen hasonlé helyzetben
masok is igy szoktak érezni. Pl: ,Onhéz hasonlé-
an sokan nagyon nehezen szanjak ra magukat
arra, hogy leszokjanak a dohanyzasrdl, hiszen ez
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kilonb6z6 6romoket is jelent nekik. Talan segit-
het, ha szdmba vesszlk, hogy miért szeret do-
hanyozni, s mindezek ellenére mi szél amellett,
hogy abbahagyja a cigarettazast.”

Erzelmi visszatiikrozés: a paciens ki nem
mondott, dm szavaibdl, viselkedésébdl érezhetd
érzelmeinek megfogalmazasa. Példaul, ha a be-
teg azt kérdezi télink: ,Mondja, nem lehetne ezt
a betegséget inkdbb természetes modszerekkel
kezelni?”, akkor az érzelmi visszatiikr6zés mod-
szerével igy valaszolhatunk: ,Ugy latom, vannak
bizonyos aggodalmai az altalam jasvasolt gyégy-
szeres kezeléssel kapcsolatban. Mitél tart?”

Amint azt a fenti példdk is mutatjak, a mo-
tivacids interju szemléleti rendszerében a ja-
vaslatokkal kapcsolatos ellendllas feltarasa ki-
fejezetten javasolt. Az ellenallassal kapcsolatos
megértés kifejezése, az empatia azonban nem
jelenti az ellendllas elfogadasat! Az orvos pl. a
mérlegelés, a pro és kontra érvek megbeszélé-
se Utjan vezetheti ra a beteget arra, hogy a val-
tozads melletti elkotelezb6dése a sajat akaratan
alapuljon, s ne az orvos eléirasan.

A paciens énhatékonysaganak novelése

Ahhoz azonban, hogy a beteg végre is tudja haj-
tani azt, amit elhatarozott, az orvosnak tdmogat-
nia, ersitenie érdemes 6t. Ebben is segitséglink-
re lehetnek a kordbban mar bemutatott 6nmo-
tivdcios kérdések. Megkérdezhetjik pl. a bete-
get: ,Mennyire tartja képesnek magat arra, hogy
leszokjon a dohanyzasrol? Egy tizfoku skéalan hol
helyezné el magat?” A paciens vélasza utan ér-
deklédjiink arrél, hogy mi az, ami miatt ugy érzi,
hogy meg tudnd tenni, s erésitsiik meg mind-
azokban a pozitivumokban, amiket elmond!

Az énhatékonysag novelésének masik esz-
kdze az ugynevezett kettds kotés alkalmazd-
sa. Ez azt jelenti, hogy a pacienssel két — orvosi
szempontbol egyarant helyes - alternativat is-
mertetlink, s azt javasoljuk, hogy 6 vélasszon
ezek kozil. Példaul: ,Vannak, akik a testsulyuk
csokkentését a mozgas fokozasaval kezdik, ma-
sok pedig el6szor az étrendjiikdn valtoztatnak.
Mit gondol, melyikkel kezdené szivesebben?” A
sajat valasztas nagyobb foku elkdtelezettséget
eredményez, mint az orvosi utasitas.

Egyszer(i, am hatékony mddszer az énhaté-
konysag novelésére a beszélgetés végén osz-
szegezni az elhangzottakat. Az orvos ilyenkor

mondhatja pl. a kovetkezéket: ,Rendben, tehat
akkor megallapodhatunk abban, hogy...?” — s
innen kezdve elismételheti a paciens sajat el-
hatarozasait, sajat céljait. Ezaltal egyfajta szo-
beli szerz6dés jon létre orvos és betege kozott,
amelyben a beteg sajat vallalasainak betartasara
tesz igéretet.

A motivacios interji hasznalata
a pulmonoldgiai gyakorlatban

A motivaciés interji moddszerét eredetileg
szenvedélybetegek segitésére dolgoztak ki, igy
természetesen a pulmonolégidban jél hasz-
nalhaté ez a megkdzelités a dohanyzasrol vald
leszokas tdmogatasaban. Az ezzel kapcsolatos
Cochrane review eredménye szerint a motivaci-
Os interju eredményes modszer lehet a leszokas
tdmogatasaban, s kimutattdk, hogy mar egy
egyszeri, ilyen szemlélettel vezetett beszélge-
tés is hatékony lehet'. Eredményesen hasznal-
haté a motivacios interju a passziv dohanyzas
karos kovetkezményeinek megel6zésében is,
pl. asztmas gyerekekkel egyiitt él6k dohanyza-
sanak csokkentésében'.

Elgondolkodtaté eredményre vezetett a
Schmaling és munkatdrsai altal végzett vizsga-
lat’2. Asztmas feln6tteket véletlenszerlien két
csoportba osztottak: az elsé csoportban csak
edukaltik a résztvevéket az asztmarol és annak
kezelésérél, a masodik csoportban ugyanezt az
edukaciot motivacids interjuval egészitették ki.
Mindkét csoportban néttek az asztmaval és az
inhalator hasznalataval kapcsolatos ismeretek
- abban a csoportban azonban, amelyben csak
edukacio tortént, csokkent a résztvevék elkote-
lezettsége a gydgyszerek hasznalatara vonatko-
zéan... Ezzel szemben a masik csoportban az is-
meretek gyarapodasa egyditt jart a terdpia iranti
elkotelezettség novekedésével.

Hasonlé eredményre vezetett Riekert és mun-
katdrsainak kutatdsa is". Ebben afro-amerikai
asztmas tinédzserek korében igazoltak, hogy
motivacios interju segitségével névelhetd a te-
rapia irdnti elkotelezettség.

Borelli és munkatdrsai tanulmanyukban' gya-
korlati példakon keresztiil mutatjak be, hogyan
hasznélhatéak a motivacios interju kilonbozé
technikdi az asztmds betegek terapias egyltt-
mukodésének javitdsa érdekében. Egy attekin-



t6 tanulmanyban®™ pedig azt vizsgaltdk, hogy
a szakirodalom alapjan melyek az asztmas be-
tegek terdpids egylttm(kodését bizonyitottan
javitd modszerek. Négy hatékony stratégiat tud-
tak azonositani: 1) az adherencia objektiv moni-
torozasa, 2) a non-adherencia okainak feltarasa,
3) a feltart okokra specifikus megoldasok kere-
sése és 4) a motivacios interju hasznalata.

JOl haszndlhaté a motivacios interji mod-
szere a COPD-s betegek kezelésében is. Moullec
és munkatdrsai egy komplex relapszus preven-
ciés programot dolgoztak ki, amelynek egyik
eleme a motivacios interju hasznalata volt™.
Eredményeik szerint a hagyomanyos keze-
Iésben részesiilt betegek esetében 12 hénap
alatt 2,5-szer nagyobb esély volt arra, hogy
kérhazba keriljenek, mint a motivacids inter-
ju modszerét is hasznald beavatkozasi csoport
esetében. A moédszer egyik kdzponti eleme a
self-management készségek elsajatitasanak
tdmogatdasa volt. Hasonlé megkozelitést hasz-
naltak Benzo és munkatdrsai is'” — eredményeik
megerdsitik, hogy a motivacids interju segiti a
COPD-s betegeket a self-management készsé-
gek megfelel6 alkalmazasaban, valamint noveli
a terapia iranti elkotelezettségliket.

Egyeldre kezdeti tapasztalatok vannak a mo-
tivacios interju hasznalataval cisztas fibrozisban,
Duff és Latchford tanulmanyai azonban mar
beszamolnak ezzel kapcsolatos specifikus kép-
zésr6l8, s javaslatokat fogalmaznak meg azzal
kapcsolatban, hogy hogyan hasznalhaték a mo-
tivacids interju technikai ezen a teriileten®.

Osszefoglalas

Napjaink orvosainak kitliné terapids lehet6-
ségek allnak mar rendelkezésére — a krénikus
betegek jelentés része azonban egyaltalan
nem, vagy nem megfeleléen mikodik egyutt
kezel6orvosaval. Ebbél adéddan a gydgyitds
hatasfokat jelentés mértékben novelhetik azok
a modszerek, amelyek javitjadk a betegek tera-
pids egyuttmikodését. Az erre a célra szolgalo
programok (pl. betegoktatas, betegtdamogatd
programok muikodtetése, sth.) koziil hatékony-
sagat tekintve kiemelkedik a motivéacids interju
modszere. Ezt eredetileg szenvedélybetegek
kezelésének tdmogatasara dolgoztak ki, napja-

2017. aprilis MINDENNAPI GYAKORLAT gc}!

inkra azonban a motivacids interju szemléleti és
eszkdzrendszere mar az orvoslas szinte minden
terlletén bizonyitotta hatékonysagat.

Ez a betegkdzponty, a paciens sajat fele-
I6sségvallalasdnak novelését célzé modszer
jelentds szemléletvaltast tiikr6z a mindenna-
pi orvos-beteg kommunikacié gyakorlatdhoz
képest. Az orvosi célok helyett a paciens sajat
céljait allitja kdozéppontba, a problémakdzpon-
tu megkozelités helyett a megoldasokra 0ssz-
pontosit, nem a beteg tudatlansagara és hiba-
ira vilagit ra, hanem a mar meglévd tudasara
és az er6forrasaira, s igy orvos és betege kdzott
egy partneri kapcsolatot alakit ki, amelyben az
orvos egyik legfébb feladata a paciens 6nhaté-
konysaganak tamogatasa.

A motivacids interju modszerét egyre szé-
lesebb korben hasznaljdk a pulmonoldgiaban
is. Hatékonynak bizonyult a dohanyzas leszo-
kas tamogatdasaban, a passziv dohanyzas karos
hatasainak mérséklésében, valamint COPD-s és
asztmas betegek terapias egyuttmiikodésének
javitasaban.

A motivacios interju egy viszonylag Uj méd-
szer, hasznalata alig negyedszdzados multra
tekint vissza. Ez idé alatt azonban meglehe-
tésen nagy népszerlségre tett szert, s haté-
konysagat szamos kutatasban vizsgaltak. Ezek
eredményeit 6sszegezve Lundahl és munka-
tdrsai metaanalizisiikben arra az eredményre
jutottak, hogy a motivécids interju egyértel-
mden hatékony mddszer, melynek elsajatitasa
minden egészséguigyi dolgozd szamara java-
solhat6?. Bar a motivacios interju sem csoda-
szer, alkalmazasaval egy Ujabb, hatékony esz-
kozt nyerhetlink, amely el6segitheti a terapias
egyuttmUkodés javulasat az orvoslas kiilonbo-
z6 teriletein. |
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