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Objectius

Familiaritzar-se amb les caracteristiques |
els principis de ’Entrevista Motivacional,
(EM) I integrar el seu esperit.

Elements teorics basics de la EM.
Proporcionar eines d’entrevista clinica.

Proporcionar feedback per afavorir
processos de canvi.



RevisioO teorica

 La Motivacio, I’ Ambivalencia, Model
Informatiu 1 Motivacional, Estadis del
Canvi, Principis de la EM, Fases de la
EM, Cinc Tecniques Basiques,
Resistencies.



Barreres percebudes

* Intervencions no eficaces.

 Escas coneixement de les tecnigques
d’intervencio.

» Creenca de respecte al pacient.

 Poc temps disponible.

« No aporta gratificacio immediata.



Entrevista
Pacient afecte de obesitat,

hipercolesterolemia, sedentari |
fumador habitual. Mal
cumplidor del tractament.



Generalment les persones es
convencen mes per les raons que
descubreixen per si mateixes, que
per les que els hi expliquen els
demes.

Blaise Pascal (1623-1662)



Principis generals

Motivacid intrinseca.

Control 1 eleccio. (Teoriade la reactancia: Brenm & Brehm,
1981; Teoriade la autodeterminacio: Deci, 1980).

Autoconvenciment auditiu. (Teoriadela Autopercepcio:
Bem, 1972.)

Confianca. (Teoriade la Autoeficacia: Bandura, 1994; Leake
&King, 1977).

Ambivaléncia. (Entrevista Motivacional: Miller & Rollnick,
1991).

Traio a mida. (Teoriadels Estadisdel Canvi: Prochaska &
DiClemente, 1986).

Relacio interpersonal . (Teoriade la’Interaccio: Miller &
Sovereign, 1989; Miller & col., 1993).




Faciliten la motivacio

La calidesa, cordialitat, actitud d'interes
genui.

Empatia (sense judicis de valor).
Respecte.

Personalitzacio.

Actitud col-laboradora.
Afavorir la elaboracio.
Reestructurar positivament.




DefiniciO: Sitges 2009

La Entrevista Motivacional es una
forma de guiar col-laborativa I centrada

en la persona per evocar 1 enfortir
la motivacid pel canvi.



Esperit de la EM

Model motivacional Models confrontatiu/
argumentatiu
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Explorant I’ambivaléncia.

Sol-licitar permis.

Realitzar preguntes obertes “ desarmadores”.
Escoltar, escoltar, escoltar!.

Després d’escoltar, resumir.

Realitzar preguntes obertes “inverses”.
Escoltar, escoltar, escoltar!.

Fer un sumari dels dos costats de
I’ambivaléncia.

Preguntar: “Quin és el segiient pas ?”.
Mostrar apreci.
Estimular els sentiments d’autoeficacia.




Avaluant la disposicio pel canvi

 Solicitar permis.

 Mostrar escala del 1 al 10.

« Preguntar per la disposicio de canvi.
« Afavorir la elaboracio.

« Escoltar, escoltar, escoltar!

» Realitzar peguntes obertes escalonades per
incrementar “frases automotivacionals”.

* Resumir.

* Preguntar: quin es el segiient pas... ?.
» Mostrar apreci.

* Estimular el sentiment d’autoeficacia.




Model Model
Informatiu Motivacional

Dona consells expertse Estimulala motivacié
Intenta persuadir  « Afavoreix el posicionament

Repeteix els consells ¢ Resumeix els punts de vista
del pacient

Actlia amb autoritat . Aproximacié colaboradora
Es rapid » Es de aplicacio progressiva



Principis

Expresar empatia.

Elaborar I’ambivalencia del pacient.
Evitar les discusions.

Detectar | abordar les resistencies.

Estimular i reforcar I’autoeficacia del
pacient.



Les 5 tecniques

1. Preguntes obertes.

2. Escolta reflexiva.

3. Sumaris.

4, Reestructuracio positiva.

5. Afavorir frases d’ automotivacio.



2. FER PREGUNTES
OBERTES

o “sQueen sap del tabaquisme?”
o “,Quepensadel tabac?”
o “,Queli agradadel seu habit?”

» “;Que creu es pot fer per enrecordar-Se de
prendre’s la medicacio?”

¢ Queli desagradade la seva manera de
fumar?



Preguntes Evocadores

« Reconeixement del problema.
* Preocupacio.

* Intencid de canviar.

« Optimisme.



Barricades de Gordon

Ordenar, dirigir, Imposar.

Advertir o espantar.

Fer suggeriments o donar solucions.
Persuadir amb la logica.

Dir que cal fer, moralitzar.

Jutjar, mostrar desacord, criticar,
culpabilitzar.

Avergonyir, ridiculitzar, etiquetar.
Desentendre’s, desconcertar, fer broma.



Escolta reflexiva

Preguntes obertes

Repetir

Refrasejar

Parafrasejar
Assenyalaments emocionals
Silencis

Sumaris.




Incrementant el nivell de
consciencia respecte al canvi

Reforcar les afirmacions de automotivacio.
Decisio balancejada de ambdues conductes.
Provocar elaboracid especificant.
Utilitzar extrems.

Mirar cap enrere.

Mirar cap endavant.

Explorar valors.

Utilitzar paradoxes.



Quan las coses no van be

1. Reprendre més informacié per formular
Intervencions utils.

2. Evitar las Trampes de:
La pregunta-resposta.
El enfrontament-negacio.
Del expert.
_a etiqueta.
_a focalitzacio prematura.
_a culpabilitzacio-justificacio.
3. Deteccio y abordatge de les resistencies.




Resistencies

1. Argumentar (desafiar, devaluar,
Interrompre o agredir al professional).

2. Interrompre (tallar o no deixar acabar)

3. Negar (minimitzar, excusar, mostrar
pessimisme).

4. lgnorar (no prestar atencio, no respondre,
canviar de tema).




Estrategies front les resistencies

Frases per reflexio (ampliada, cap ambdos
cantons).

Desfocalitzar.
Empatitzar i cedir en alguns aspectes.

Emfatitzar la llibertat 1 el control per part
del pacient.

Reestructurar.
Paradoxa terapeutica.



Habilitats basiques.
1. Sol-licitar permis.

e Abans de introduir un tema, o abans de
donar informacio, recomanacions 0
consells.

“Li sembla be que dediquem uns minuts per
parlarde.....”

)

“Si esta interessat, tinc algunes idees...."



2. Fer preguntes obertes

o “sQueen sap del tabaquisme?”
o “;Quepensadel tabac?”
o “sQueliagradadel seu habit?”

» “;Que creu es pot fer per enrecordar-Se de
prendre’s la medicacio?”

¢ Queli desagradade la seva manera de
fumar?



3. Fer resums

Tornar amb les seves propies paraules el
que hem escoltat del pacient.

“Si [i he entés be... ... "
“Pel que m’acaba de dir....”

“Sembla com..... ”



4. Escolta activa

Tractar d’entendre les coses des de la

perspectiva del pacient.

Escoltar sense fer judicis de valor.
Escoltar sense interrupcions.

Amb silencis atents.

Utilitzant facilitadors: “mm-hmm..., velg ..,

continui..., [’escolto..., qué mes..., i

7

)

l...



5. Mostrar apreci per I’esforg, la
honestedat 1 el compromis.

Exemples:

- “Gracies per la seva honestedat”.

- “Aprecio la seva bona disposicio perque
parlem del que li preocupa”.



5. Mostrar confianca en les
possibilitats del pacient.

« Exemples:
- “El felicito per [’esforc que esta fent....”

- “Confio en que trobara la forma de fer-ho
quan arribi el moment oportu”.



FASE

POSICIONAMENT

TASQUES

Prioritzar
Estadiar

Elabora mapa de
creences.

Evitar resistencies.

Treballar
I’ambivaléncia.

Augmentar la
motivacio |
I’autoeficacia.



FASE

REFLEXIO

TASQUES

e Incrementar el
conflicte 1 la
contradiccid del
pacient.



FASE

D’ACCIO

TASQUES

e \Verbalitzar el
canvil.

* Negociar Pla,
Objectius |
Accions.



FASE TASQUES

MANTENIMENT < Ajudar a
mantenir el
canvil.

* Prevencio de
recaigudes.



FASE TASQUES

RECAIGUDA: < Acceptacio

 Incrementar
I’autoestima i
I’autoeficacia.

» Proporcionar
feedback.

» Aplicar estrategies
d’aprenentatge.



Manteniment del canvi

- Estadi on el pacient continua observant la nova
conducta de forma estable.

- S’ inicia generalment després de 3-6 mesos
del estadi de accio.

- Fins la consolidacio de la nova conducta

( sobre tot en las addiccions), son necessaris un
0 MEs anys.



Manteniment del canvi.

Existeix un alt risc de recaigudes ( 70% en els
fumadors als sis mesos).

La ambivalencia pot ser un obstacle en aguest
periode del canvi.

En I’ estadi de contemplacid convé treballar la
motivacio.
Durant I’ acci10 1 el manteniment, noves

habilitats de afrontament, 1 uns elevats
sentiments de compromis I autoconfianca.



Estrategies generals d’actuacio en la fase de
manteniment.

» Mantenir accessibilitat.

e Estil de entrevista empatic.

* Avaluar les situacions d’ alt risc de recaiguda.
» Desenvolupar noves habilitats de afrontament.

 Proporcionar informacio 1 feedback.



Ajudant a consolidar la nova conducta

 Provar la profunditat del canvi.
* Provocar la reactivacio de la motivacio.
» Preparar estrategies de afrontament
de crisis.
 Preparar las recaigudes.




MODELO DE PREVENCION DE RECAIDAS

Decision aparentemente irrelevante = Situacion de riesgo
Respuesta de afrontamiento

.

Inadecuada Adecuada
Disminucion sent. de autoeficacia
y/o expectativas de resultado (+) ‘
‘ Incremento de la autoeficacia

Traspiés inicial

Efecto de transgresion de la abstinencia:
(disonancia cognitiva, autoatribuacion, deseo
reforzado).

$

Recaida Mantenimiento



ESTADI

DL ACIO

PRECONTEM-

TASQUES

Crear bon clima.
Escolta Reflexiva.
Evitar resistencies.
Informar si ho precisa.

Moment de
oportunitat.

Paradoxes.
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