TERAPIAS INTERVENCIOK \\ -

A motivacios interja

A motiviciGs interja, ahogy Miller és Rollnick (1991) kifejlesztette, részben moti-
valo6 technika, részben pedig a szenvedélybetegseg, s6t tigabban minden nemki-
vanatos viselkedés megvaltoztatisanak | filozofidja”

Konyviiket a szerz6k azzal a kérdéssel vezetik be, hogy mi sziikséges a valtozis-

hoz? A szerzOk szerint a viltozdssal a leginkalsh Carl Rogers foglalkozott ¢s az 6 el-

méletét vizsgaltak a legtobben. Jol ismert elmélete szerint a kliens viltozasinak elg- .
segitéschez a terapeutdnak rendelkeznie kell elsésorban empitidval, nem birtokl6-
melegséggel és Gszinteségpel (kongruenciaval, bir ¢z nem teljesen fedi az eléz6 ki-
fejezést). Ha ez igy van, akkor vajon miért jutott talsalyra a szenvedélybetegekkel
foglalkoz6 szervezetekben ¢s terdpids irinyzatokban a konfronticio?

A szerzOk szerint a kémiai fuggok a szakemberek szdmdra mint olyan betegeso-
port jelentek meg, akiknek bizonyos énvéds (hiritd) mdkodései kilonlegesen ers-
teljesek, amit csak erészakos konfronticioval lehet attdrni. A kilonlegesen erds én-
ved6 (hdritd) mikodéscek pedig a pszichodinamikus megkdzelitésbd! szarmaznak
- igy a szerz6k —, amely szenvedélybetegek esetén primitiv énvédd mechanizmu-
sokat feltérelez, t_ elsGsorban a tagadast, a projekciot és a racionalizalast. Ez kiege-
sziilt azzal a nézeuel, hogy az alkoholistinak el kell jutni a mélypontig, ahonnan
mdr nem vezet Ut lefelé, ahonnan mar csak felépiilni tud — ha nem akar elpusztul-
ni. Ezt akdr egy krizis koncepcionak is tekinthetjiik: j6 esetben a krizis megoldidsa
wonstruktiv, gyogyulassal, felepiléssel végzadik. De ahhoz, hogy ez bekovetkez-
sen, el kell jutni a krizisig.

Miller és Kollnick (1991) 6bb olyan vizsgilatot idéz, mely szerint alkoholistik és
nem-alkoholistak tagadisinak (mint héritds) gyakorisiga nem killonboza: tovab-
i az alkoholista” beteg, mint cimke elfogadisa nem kilonbozott a sikeresen gyo-
ayultés a nem-gyogyulo alkoholistaknal (az ,alkoholista vagyok”, a ,beteg vagyok”
lfogaddsa sok terdpia elsd I¢pése). :

Miller es Rollnick szerint a konfrontdcio csak arra jo, hogy a kliens ellendllasat fo-
ozza. A tagadis csak a terapeuta — helytelen — intervenciojira adott |, Csszeri” v vi-,

asz. A szerzdk azt javasoljik, hogy a konfronticio ne a beavatkozis stilusa _rrv\sr‘.b

amely dihot és hatalmat kozvett egyik személytdl a masik felé), hanem a célju M
A konfrontacié mint c¢l azt jelenti, hogy a kliens lissa ¢s fogadja el o realitast, ami
dapjan aztin meg tud viltozni. Azért beszélhetiink konfrontaciorol, mert a realitis
fogaddsa — éppen a szenvedélybetegek esctében — nem konnyd; valoban kon-
rontdciot jelent.

Miller és Rollnick bizonyos ¢rtelemben a motivicio fogalmit is dtfogalmazzalk.
Yem mint ¢gy 1etezd vagy nemlétezs (minden vagy semmi) dolgot szemlélik, ami-

cla kliens a terdpiaba crkezik, hanem cegy allapotnak, ami lebet, hogy nincs, lehet,
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.:cmv\ kialakul, lchet, hogy clmulik. Helyzetrl-helyzetre, idérol-iddre fluktuadhat,

Szemléletiik Crzekeltetésére a Prochaska-DiClemente-modellt mutatjik be, <hol a
motivacio folyamatosan viltozik a kliens problémacrzékelésével egylit ¢s mara €s
mdsra iranyul (nem rogton a szenveddclybetegség abbahagyasiara, hanem ¢iszor

csak az elszanas alakul ki, aztan a dontés, aztin az ,:,C: aztan a fenntartds, ztan
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A szerzok felsoroljak azokat a feliinobb escieket, amikor a terapeuta/konzaitins
, motivalinaR” latja kliensct:

- egyeatért a konzultinssal

- clfogadja a konzulians diagnozisat (elismeri, hogy o alkoholista)

- kifejezi, hogy segitségre van szikscge
- lathatdan aggodik allapota miau
- koveti a konzultans tanacsait -

Ezutan felsorolpik, amikor a konzultins ,motiv __D:_N:.:::,.J Jagadasban™ v
lenallasban™ levonek Laga kliensct:

- nem ert egyet 4 konzultanssal

- nem fogadja el a konzultins diagnozisat vagy ¢riekelésct

- nem kér segitséget

- nem \,_,xxon._:,‘ az dllapota miatt

- nem koveti a konzultans tanacsait

A szerzok a konzultins-szemponta motivacio erickeles helyett a motivacios mint
viselkedesi valoszindsépel fogjilk fel; annak valdszindscget, hogy a kliens meanyi-
re 1ep be ¢s kovet egy specifikus vialtozadsi stratégiit. Nem mortivalt” kliensckes kell
keresntink, hanemrmotvilni kell a klicnsceket. A szerzak szerint nem fogadhiio el

a konzultinsok ¢rvelése, hogy a kliens nem motivilt a valtozasra, tehdt & a b lelos

aterapia kudarcacrt, hanem a konzultinsnak kell motivalnia khensét Erre soolgal

a4 motivacios interju mint technika. A motivacios interja technika kalonbozik a -
gackist

metod

felictelezo konlronticios megkozelinestol, kialonbozik a keszségledt wsztd

feltetelezik a kliens mouvaciopt; a khiens: csak

aktol GCumelycek mar eleve

cpy bizonyos készsey hianya vagy fejledensege akadalyozza meg a valtozas han),
tovabba kalonbozik a nondirektiv megkozelitesekeol is Caliol a klicns szabja i weg a
konzultdcio menetct ¢s a konzultins empitiasan ugyan, de passzivan, nem be ovat-
Kkozoan vesz részt az tléseken).

A Miller s Rolliick (1991) dl

jlesziett technika elsosorban a viltozds ciszad-

nasdanak (kontemplacio) szakaszaban akalmazhato, amikor a khicns mcég ner o erz

coholdroghasznalata problema lenne, nem tota magat alkohe dista-

ugy, hogy ¢




