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RESUM

El present treball neix amb la finalitat de desmitificar la fal-lacia de Relacions d’Ajuda
fracassades en funci6 del tipus de client. Els Clients Involuntaris sén aquells que no han
sol-licitat la Relacié d’Ajuda a la que es veuen coaccionats a acudir per derivacions legals o
pressions de tercers. Aquestes persones, prematurament, poden exercir resisténcia, pero sovint
son els prejudicis 1 les generalitzacions les que condicionen la derrota en la relaci6. Aixi doncs,
s’ha procurat exposar que el factor que determina el triomf del procés d’ajuda no és I’origen
de derivacid, ni I’etiqueta d’involuntari, sind la capacitat de construir una alianga terapeutica
entre treballador social i client. L’alianga és la base de 1’estil d’intervenci6é de I’Entrevista
Motivacional, doncs, accepta, vincula, escolta i empatitza. L’Entrevista Motivacional procura
facilitar a les persones el procés de rescatar els seus recursos i capacitats innates a través de
conversacions col-laboratives, acompanyant-les a cursar el cami de ’ambivaléncia al canvi. El
treballador social, tan sols ha d’acompanyar la musica de cada persona, i donar un cop de ma
quan sigui necessari. D’aquesta manera, el client teixira de manera autonoma i al seu ritme

I’estratégia personal que guiara el seu procés de canvi.

ABSTRACT

The current work was born with the purpose of demystifying the lie of failed Help
Relationships according to the type of client. Involuntary clients are those who have not
requested that helpful to which they are coerced by legal derivations or third party pressions.
Those users can prematurely put-up resistance, but often prejudices and generalizations are
those that determine the relationship’s loss. So, it is tried to expose that the cause who decides
the success of the process is not the origin of the derivation, neither the «involuntary» label,
otherwise it’s the ability of constructing a therapeutic alliance between the social worker and
the client. That alliance is the base of intervention’s style of the Motivational Interview because
it accepts, links, listens and empathizes. The Motivational Interview tries to help people to
rescue their resources and innate ability through a collaborative conversation, taking them to
the way of the change ambivalence. The social worker only has to escort people’s music and
help when it becomes a need. Finally, the client will weave autonomously and at his tempo the

personal strategy that will guide his changing process.
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INTRODUCCIO

La implicaci6 i la motivaci6 previa dels Clients Involuntaris d’una Relacié d’Ajuda son
essencials per al canvi terapeutic. No obstant, no cal oblidar que el que els Treballadors Socials
facin o deixin de fer durant el procés d’ajuda té un impacte directe i rellevant en la manera en
que aquestes persones s’involucren en el procés. Per tant, els professionals tenen la
responsabilitat i el deure d’adaptar els diferents models i estratégies d’intervencid a les
caracteristiques 1 etapes dels clients amb els que estan treballant. En cas contrari es podria
parlar, com diuen Relvas i Sotero (2014), de professionals resistents o involuntaris, canviant
aixi la ja normalitzada mirada dels discursos que culpabilitzen als Clients Involuntaris dels

problemes que sorgeixen en la interaccid treballador-client.

Quan es parla de Clients Involuntaris que acudeixen a Relacid d’Ajuda és
imprescindible tenir present la importancia de congixer el seu estat de motivacio per saber en
quin nivell de preparaci6 es situen envers el canvi. D’aquesta manera, es podran adoptar, com
s’ha mencionat préviament, les estratégies i intervencions més adequades per a cada cas. Aixi
doncs, cal fer referéncia a les Fases del Model Transteoric del Canvi, on cada fase representa

un nivell motivacional (Prochaska i DiClemente, 1984, citat en Relvas i Sotero, 2014).

Pre-contemplacio: I’usuari menysprea o nega el problema.
Contemplacio: reconeix el problema i contempla el possible canvi.
Preparacio: vol canviar i necessita ajuda per fer-ho.

Accio: esta motivat i implicat en fer intents fructifers de canvi.

A o e

Manteniment: ha aconseguit el canvi i vol mantenir i1 afiancar-los per evitar recaigudes.

(Prochaska i DiClemente, 1984, citat en Relvas i Sotero, 2014).

Freqiientment, els clients en fase de «Pre-contemplacio» soén considerats o etiquetats
com «resistents». No obstant, Ausloos (2003, citat en Relvas 1 Sotero 2014) afirma que no hi
ha clients resistents, sin6 professional impacients. De fet, com expressa Miller (2003, citat en
Relvas 1 Sotero, 2014), la resisténcia representa un malentes en la relaci6 treballador social-
client i pot donar-se des d’ambdds costats, d’aquesta manera I’autor al-lega que el professional

pot ser tan resistent o voluntari com el client.

Existeixen nombroses teories i models envers la practica amb Clients Involuntaris.

Trotter, (2015) n’exposa un seguit de les més populars en aquest ambit.



Comencant per la Teoria del Sistema Ecologic, centrada en la interrelacid dels individus
amb el seu entorn, que emfatitza I’impacte que la intervenci6 en un subsistema pot tenir en
altres sistemes. Seguint amb la Teoria Conductista i Cognitiva-Conductual que esmenta que
les conductes antisocials poden néixer com a resultat de la relaciéo amb individus amb aquests
comportaments. La Teoria Cognitiva, en canvi, dona importancia al fet que els processos

d’aprenentatge estan sota la influéncia dels propis pensaments i sentiments.

Altres teories que Trotter (2015) indica que tenen certa vinculaciéo amb els Clients
Involuntaris son la Teoria Feminista, apostant per la posicid equitativa entre usuaris i
treballadors abordant les desigualtats estructurals. O també la Teoria Critica, defensant el fet

que els problemes socials han estat construits i desenvolupats socialment.

Una de les darreres teories a les que Trotter (2015) fa referencia és la Practica Centrada
en les Tasques, manifestant la similitud entre 1’esperit d’aquest model i el seu propi (model
pro-social). També esmenta els enfocaments centrats en les fortaleses i les solucions i els
enfocaments narratius. Aquests models contemplen un treball centrat en els punts forts de la

persona.

En ultim lloc, Trotter (2015) parla de /’Entrevista Motivacional (a partir d’ara EM).
L’EM va ser desenvolupada inicialment com un model per abordar conductes additives. No
obstant, com destaquen Miller i Rollnick (2015) actualment és una eina en expansio, centrada

en la comprensi6 total de la perspectiva que té el client.

El seu fi es rescatar el discurs del canvi inherent en l’usuari, que en ocasions
senzillament esta eclipsat per altres variables. L’EM creu fidelment en la confiangca mitua i en
la capacitat i els propis recursos que el client té. Per aixd, com afirmen Miller i Rollnick (2015)
es tracta d’un estil que, mitjancant conversacions col-laboratives, pretén reforcar la motivacio

1 el compromis de la persona.

Freqiientment, els musics tenen la capacitat per a tocar «fuses», que son les figures
ritmiques més rapides en el llenguatge musical. No obstant, en ocasions, quan tenen una
. , . .
partitura repleta d’altres figures davant els seus ulls, pareix que la capacitat per tocar la «fusa»
desapareix, 1 no. No desapareix perqué €s una capacitat innata del music, només necessita un
company d’orquestra que I’acompanyi mentre clarifica cada pentagrama fins que ell mateix és

qui rescata el propi domini intern sobre la figura ritmica.



Aquesta metafora fa referéncia a la capacitat que, segons I’EM, t¢ tot individu al seu
interior, només cal un bon company d’orquestra, en aquest cas un bon professional que

I’acompanyi en el procés per desxifrar el pentagrama que conduira al canvi.

JUSTIFICACIO

La majoria d’intervencions en Relacié d’Ajuda estan dissenyades i1 enfocades
directament en 1’etapa d’accid, considerant una realitat que implica que els clients estan
disposats a canviar, pero... «Que es pot fer quan es troben clients posicionats en fases anteriors,
jasigui en la de pre-contemplacio, contemplaci6 o preparacié?» L’EM, com argumenten Miller
1 Rollnick (2015) precisament es va idear per aquests clients que no estan preparats, o per dir-

ho d’una millor forma, «menys dispostos».

Per aquest motiu I’EM ¢és I’objecte d’investigacio d’aquest treball, juntament amb els
Clients Involuntaris, tan importants, com sovint, tal com narren Relvas i Sotero (2014),
invisibles. Aixi doncs, s’ha considerat adient procurar cohesionar ambdés conceptes davant la
falta d’estudis relacionats amb els Clients Involuntaris, i davant les prometedores propostes de

I’EM.

El fet que I’esséncia de I’EM sigui que hom té innata la capacitat i els recursos suficients
per a canviar, i que la confianca i I’empatia, aixi com ’alianca terapéutica, en representin la
base dels seus principis, ha incentivat que es considerés prou adequada aquesta estratégia o
estil per a la intervencié practica des del Treball Social ( a partir d’ara TS) amb Clients
Involuntaris. Malgrat aquests no haver sol-licitat I’ajuda, una vegada eliminada 1’etiqueta,
tenen la mateixa capacitat innata que hom per clarificar els seus pentagrames, i iniciar el procés

de canvi.

OBJECTIUS

L’objectiu principal d’aquesta obra és que esdevingui una eina de treball i
coneixements que permeti comprendre amb claredat la complexitat del terme «Clients
Involuntaris». Aixi, amb una base ferma, es pretén poder fer una gestié adequada del procés

d’ajuda, a la vegada que donar veu al vincle entre 1’alianga terapéutica i ’EM.

Pel que fa a objectius especifics se’n proposen diversos. En primer lloc, presentar una

base conceptual que permeti centrar 1’atencio6 en la persona de manera que es comprengui que,



independentment de 1’origen de derivacid, els propis clients tenen la capacitat de modificar la

seva trajectoria durant el procés d’ajuda.

En segon lloc, es planteja coneixer alternatives metodologiques centrades en solucions
per a la practica del TS amb Clients Involuntaris. D’aquesta manera s’ha proposat la
investigacio de ’EM com a eina imprescindible en la intervencio del TS amb aquestes

personces.

Finalment, es proposa obrir les portes a la reflexié sobre de quina manera les
institucions o els serveis potencien el «/abeling» a les families involuntaries, facilitant, com
diuen Relvas i Sotero (2014), I’etiqueta de la sancié social de la incompeténcia o la
disfuncionalitat, empresonadora de les oportunitats dels Clients Involuntaris de ser compresos

com a persones de ple dret, i no com a simples usuaris derivats i obligats.

METODOLOGIA

Per a la realitzaci6 d’aquest treball s’ha comengat fent una primera recerca bibliografica
envers el tema principal per tenir una noci6 general de la quantitat d’informacio de la que es
disposaria. En un segon procés de recerca, a través de bases de dades com Dialnet, Web of
Science, ebscoHOST, 1 el cataleg de la biblioteca de la Universitat de les Illes Balears, s’han

recopilat diferents articles que han comengat a donar la forma del present estudi.

Seguidament, després de fer una tria dels articles s’ha aconseguit arribar a tres llibres
troncals en materia d’EM 1 Clients Involuntaris. Els tres llibres han resultat indispensables a
I’hora de sintetitzar aquests blocs de coneixement tan amplis i a la vegada, en certa manera,

complexes a causa de la falta d’estudi, sobretot pel que fa a la practica amb Clients Involuntaris.

Aixi doncs, una vegada recollit el material bibliografic necessari s’ha procedit a una
lectura comprensiva i exhausta. Mitjangant aquest analisi s’han extret les idees principals i les
perspectives que s’observen a continuacid, basades i recolzades en tot moment per un marc

tedric 1 uns coneixements cientifics i evidenciats.

Finalment, dir que es tracta d’una revisi6 bibliografica innovadora amb 1’objectiu de
comparar la bibliografia existent i extreure’n una mena de guia practica resumida que serveixi
de guia a qualsevol professional o estudiant interessat en aquest ambit de la practica del Treball

Social.



MARC TEORIC

CLIENTS EN TREBALL SOCIAL

La literatura de Treball Social i1 Psicologia especialitzada en ajuda utilitza diferents
termes per parlar del beneficiari o beneficiaria de la Relacié d’Ajuda. Els més freqiients sén
pacient, usuari, client o assessorat. Inclus Campos (2017) feu una proposta explicant que en
ocasions ¢és preferible parlar d’ells com «ayudado-ayudaday», doncs aquest terme fa referéncia
directa a que és el propi individu qui sol-licita intervenci6. Si més no, J. F. Campos
(comunicacié personal, juny 2021), expressa que preferiblement caldria emprar el terme
«personay, argumentant que el tracte personal 1 individualitzat marca una diferéncia positiva

en comparacio a la generalitzacio i distancia que poden implicar altres nomenclatures.

Els diferents termes utilitzats en Treball Social per referir-se als destinataris dels serveis
evoquen perfils diferents, i1 per tant, relacions i dinamiques distintes. Com explica McLaughlin
(2009) sovint I’expressi6 emprada condiciona la manera en que son tractades les persones. Per
tant, afirma que les paraules tenen una repercussio important, més enlla de la seva definicio.
Aixi doncs, respectar I’harmonia i el «no judici» de la naturalesa del Treball Social implica
desconstruir aquests significats que fan que la mirada canvii en funcié de si es parla de clients,
usuaris, pacients o consumidors. Rescatant les paraules de J.F Campos (comunicaci6 personal,

juny 2021), realitat n’existeix una, i €s que sOn persones, Uniques i singulars.

No obstant, pel tema que aqui es treballa s’ha decantat pel mot «client» per fer
referéncia als beneficiaris dels diferents serveis. També s’utilitzard «usuari» o «persona» de

manera alternativa i a mode de sindnim, per evitar un excés repetitiu del primer.

S’entén per «client» aquella persona que és present a un servei professional, sense més
concrecions. Dins I’ambit del TS és un terme freqlientment utilitzat, com narra Campos (2017)
principalment en la literatura anglosaxona i, en les darreres deécades, també en la castellana.
Autors com Sudrez y Palomar (1993) exposen a més, que els clients del Treball Social son
aquells subjectes individuals o col-lectius per als que determinades condicions del seu context

es converteixen en una amenacga o un repte per a la seva autoconservacié i autovaloracio.

Una vegada clarificat el terme a utilitzar, cal fer referéncia als diferents tipus de clients.

El condicionant per distingir-los és la forma en la que entren al sistema d’ajuda. Des dels



Models Centrats en Solucions se’n dicten tres: comprador, demandant i visitant. (Berg, 1989.

et al. citat a Cardona, 2012)
Es procedeix a fer una breu definici6 dels tres tipus de clients, Cardona (2012):

1. Comprador: el client i el professional identifiquen conjuntament el problema i durant la
conversaciod el client considera que és part de la solucid, i que a més esta disposat a
actuar.

2. Demandant: ambdues parts identifiquen la preocupaci6 del client, no obstant, aquest no
es veu com a part de la solucid i a més creu que aquesta depeén de que una tercera persona
canvii.

3. Visitant: en aquest tipus de relacid sovint sorgeixen dificultats per a que el professional
iel client aconsegueixin identificar de manera conjunta un objectiu per iniciar la Relacio
d’Ajuda. Freqlientment aquests clients no consideren que hi hagi cap motiu per canviar.

(Cardona, 2012)

Dins la tipologia de clients, com narren Relvas i Sotero (2014), els visitants son en
ocasions individus o families que han estat derivades per alguna ordre judicial, de proteccié de
menors, violéncia de genere, o bé per preocupacio i pressié de familiars o tercers. En aquests
casos ¢és molt important avaluar la motivacio i D’actitud del client per poder dissenyar

estratégies de cooperaci6 adequades.

A més, cal remarcar que, com diuen Relvas i Sotero (2014), els resultats d’una Relacio
d’Ajuda voluntaria i una altra involuntaria no varien si s’ha treballat bé i de la manera
adequada. Es concretament en aquests casos on recau la importancia de que el Treballador
Social co-construeixi juntament amb els clients una sol-licitud d’ajuda apropiada per a cada
cas. D’aquesta manera ens traslladem inevitablement al marc de ’alianca terapcutica, que si

que n’¢és la clau de I’éxit.

Per tant, si es fa referéncia a clients que no han sol-licitat iniciar una Relaci6 d’Ajuda,
perd que hi acudeixen o han d’acudir-hi per diferents raons, s’esta parlant de Clients

Involuntaris.

Relvas i Sotero (2014) afirmen que la definici6 i la identificacié d’aquests clients

(involuntaris) és un terreny complex, és més, segellen aquest apartat al seu llibre com a



«(In)Definicio i Invisibilitaty. Existeix una amplia diversitat terminologica, a la vegada que

una gran falta de consens envers la definici6 per a aquests clients.

Aquesta falta de consens i I’excés de diversitat d’opini6 en relacio al terme a utilitzar,
com expressen Relvas i Sotero (2014) posa en manifest la rellevant invisibilitat i la falta de

reconeixement explicit que sofreixen els Clients Involuntaris.

Es per aixd que davant aquesta falta de cohesid, a I’hora d’acordar una definicio,
consensuar una terminologia i per tant també planificar una clara estratégia per a poder
intervenir des de la practica del TS amb aquestes persones, s’ha considerat necessari 1 interesant
profunditzar i endinsar-se dins el camp, pot ser feble, dels Clients Involuntaris, els clients, en

ocasions invisibles.

QUE SON ELS CLIENTS INVOLUNTARIS

Els Clients Involuntaris no constitueixen un grup homogeni, per tant no poden ser
tractats o vists des d’una posicio lineal. Com argumenten Relvas i Sotero (2014) al seu llibre,
el grup de Clients Involuntaris podria dividir-se en dos si s’aplica la variable del grau de

voluntarietat que presenta cada un i la font de pressio.

Per una part s’hi troben els «clients obligats», els quals generalment ja acudeixen amb
uns objectius marcats per les institucions o els serveis que els han derivat. En aquests casos,
com expliquen Relvas 1 Sotero (2014), tant els usuaris com els professionals es troben en una

triangulacié amb [’entitat derivant, la qual determina i limita el sentit dels canvis.

Per una altra part, els «clients no-voluntaris». Aquells que acudeixen per pressio
d’entitats o bé d’altres persones del seu entorn com poden ser els progenitors o les parelles.
Aquest segon grup acostuma a ser considerat segons Relvas i Sotero (2014) com a «involuntari
invisible». Doncs, el fet de no ser derivat a través d’una ordre judicial fa que sovint siguin

percebuts per part dels professionals com clients voluntaris-resistents.

No obstant, tant els «clients obligats» com els «no voluntaris», com sustenta Rooney
(1992, citat en Relvas i Sotero, 2014), haurien de ser tractats amb la premissa d’involuntaris, i

considerar que en ambdues situacions es poden donar casos de resisténcia en el procés d’ajuda.

Existeixen casos en els que diferenciar entre tipus de clients esdevé una situacio, com

a minim, ambigua. Com diu Trotter (2015), en alguns casos, a pesar que els clients no estan



obligats per motiu legal o judicial a iniciar una Relaci6 d’Ajuda, la seva participacio es veu
més influenciada per pressions externes, que per la manera en que realment desitgen resoldre

la problematica existent.

Es podria afegir a aquest controvertit debat situacions en les que treballant amb «clients
voluntaris» sorgeixen aspectes o conductes involuntaries. O bé, en el cas oposat, treballant amb
«clients involuntaris» s’observen actituds voluntaries. Un exemple exposat per Trotter (2015)
d’aquest darrer cas podria ser un individu en llibertat condicional que visita de manera
voluntaria al seu professional de referéncia per compartir-li qiiestions que el preocupen sobre
les seves relacions personals. Aixo és una mostra més que fer aquesta classificacio o distincid
no ¢és una tasca matematica ni facil, donat que, com s’ha dit abans, no es tracta d’un grup

homogeni.

ALIANCA TERAPEUTICA I ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Construir una Relaci6é d’Ajuda amb clients que arriben a través d’una ordre judicial o
per obligaci6 i/o pressio de tercers resulta una acci6 complexa, ja que sovint, malgrat pugin
tenir present en el seu interior que canviarien alguna cosa de la seva vida, cercar ajuda d’un

professional no ha estat decisié seva. (Relvas i Sotero, 2014)

Davant aquesta situacio, la qiiestié que s’ha plantejat és: quin és [’element que fa que
la relacio amb el professional sigui bona i sana?. La resposta és I’alianca terapéutica. Es tracta
d’una estratégia imprescindible per a la col-laboracié amb Clients Involuntaris o families
obligades. Com també esmenten Relvas i Sotero (2014), per a poder refor¢ar aquesta aliancga
¢s indispensable entendre la postura de cada membre de la familia o del client en qiiestid. Aixi
es podra comprendre de quina manera entenen o veuen el problema en funcié del rol que han

adoptat i la perspectiva que tenen envers la situacio.

L’alianga terapéutica és la clau que definira 1’eéxit o no de la Relacié d’Ajuda. Per
afavorir la seva instauracio és important explicar al client o a la familia que es troben en un
espai segur en el qual poden confiar en el professional. Un espai on seran valorats com a

persones 1 en cap cas jutjats per les seves decisions, pensaments o accions.

D’aquesta manera, com expressen Miller i Rollnick (2015) una relaci6 entre
professional-client en la que es construeix un vincle arrelat en I’empatia i el respecte suposa

I’inici d’una relacid en la que els canvis son possibles. Aixi doncs, ’EM brilla facilment pel
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seu enfocament empatic, compassiu, respectuds i que recolza els recursos i I’autonomia de les

persones. Sent aixi I’alianca terapéutica una variable interdependent de 1’estil de I’EM.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL, EINA EN EXPANSIO

L’EM no deriva d’una teoria preexistent sind que com narren Miller i Rollnick (2015)
va sorgir de la practica clinica iniciada a Albuquerque, durant un any sabatic de W. Miller. Els
resultats van conduir a I’autor a anar a Noruega, on va rebre una proposta per participar en
reunions relacionades amb el tractament i la investigacio d’addiccions amb 1’equip de psicolegs
de la Clinica Hjellestad. Durant els segilients mesos, W. Miller s’encarrega de compartir els
seus coneixements sobre les habilitats de «/’escolta reflexiva» 1 aixd0 va conduir a
conversacions 1 exercicis practics sobre 1’aplicacid d’aquestes habilitats. Durant aquest

periode, I’autor va anar enregistrant tota la informacio.

Els resultats de les practiques cliniques, passats uns mesos, van ser condensats en una
«descripcio funcionaly anomenada Entrevista Motivacional. Com s’exposa a I’obra de Miller
i Rollnick (2015), malgrat la inseguretat de Miller al compartir amb els seus companys la
narrativa que havia elaborat, -incertesa justificada amb la falta d’evideéncies cientifiques que
confirmessin la seva utilitat-, va rebre una peticid per a que aquesta «descripcio funcionaly es

transformés en un article per a ser publicat.

Posteriorment, W. Miller va estudiar quina era la millor forma de combinar I’estil clinic
de ’EM amb la literatura sobre la motivacié per al tractament. Per aconseguir un tipus
d’intervencié que permetés comprovacions a través d’assajos clinics, Miller i Rollnick (2015)
expliquen que es va dissenyar «la revisi6 del bevedor». Tractant-se d’una intervencio breu,

originalment en anglés «drinker’s check-up» (DCU).

Amb els resultats i la informacié aconseguida dels estudis duts a terme, W. Miller
marxa a Australia, on conegué a Stephen Rollnick, hostejat alla en motiu de la seva participacid

en una investigacio sobre terapia breu.

Miller i Rollnick (2015) van coincidir en que ambdds no només practicaven ’EM amb
la mateixa actitud mental i emocional, sind que a més havien desenvolupat metodes prou utils
per ensenyar-la a clinics. Va ser en aquests instants quan van escriure conjuntament sobre

I’EM, construint aixi la primera edici6 de I’Entrevista Motivacional al 1991. Després de la seva
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publicacio I'interes per ’EM va créixer prou rapid, i els autors van decidir formar altres

professionals per donar resposta a 1’alta demanda rebuda.

El terme Entrevista Motivacional no va esser enregistrat, i no van tardar molt en arribar
algunes confusions i intents de plagi. No obstant, com diuen Miller i Rollnick (2015), existeix
una variable identificadora que marca la diferéncia, i és que els professionals que practiquen

I’EM practiquen un metode basat en 1’evidencia.

L’EM, a pesar d’originalment aplicar-se en 1’ambit de I’alcohol i les drogues,
aproximadament a partir de ’any 1997 va comengar a estendre’s a diferents contexts com
I’abandonament escolar, el dolor oncologic, la violéncia familiar, pacients amb diagnostics de
diabetis, entre molts d’altres. Miller i Rollnick (2015) expliquen que en tots ells els treballadors
socials, 1 altres professionals de la Relacié d’Ajuda s’enfronten tamb¢ a ’ambivaléncia dels

clients a I’hora de promoure el canvi.

Precisament per aixo, els autors Miller i Rollnick (2015) afirmen que I’EM ja €s una
técnica d’aplicacid general i no esta limitada al tractament exclusiu de conductes additives. Als
darrers anys, 1’aplicacié de ’EM ha ampliat els seus camps per introduir-se en contexts
assistencials com per exemple el coaching, I’educacio, les intervencions breus o el sistema

penitenciari.

L’EM comenca amb observacions senzilles, assolides gracies a les practiques cliniques.
Amb el pas dels anys s’han anat afegint capes de complexitat a la comprensi6 de la naturalesa,

la practica, els processos i 1’aprenentatge d’aquest estil d’intervencio.

De la mateixa manera que els Clients Involuntaris formen un continuum, Miller i
Rollnick (2015) exposen que els professionals del TS o les Relacions d’Ajuda també en
construeixen un. A un extrem s’hi troba «/’estil directiu» -on qui presta ajuda ofereix
informacio, instruccions i consells - i a I’extrem oposat, «/’estil d’ acompanyamenty. Aquest
ultim estil es caracteritza per la capacitat d’entendre, escoltar demostrant interés i empatitzar
del TS!; a més, aquests professionals procuren no fer aportacions personals, de manera que el
missatge o lema que guia és «confio amb tu, estaré amb tu i deixaré que resolguis la situacio

a la teva maneray.

! Treballador Social
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Al punt mig d’aquest continuum s’hi troba «[’estil de guiay», caracteritzat per tenir
propietats d’ambdos estils anteriors. Un bon guia sap atendre i1 oferir informacio rellevant quan
¢és imprescindible. En aquest espai €s on s’hi troba situada I’EM, un punt entremig de dirigir i

acompanyar.

«L ’estil directiuy pot arribar a ser contraproduent quan ’objectiu és ajudar a la persona
a canviar. Aix0 és deu, com expliquen Miller i Rollnick (2015) a que conductes com qiiestionar
la direccid de les passes del client o si aquests ho estan fent bé o no, encara que siguin actes
“que surten del cor”, resulten inefectius, doncs no fomenten autonomia. El desig dels
professionals de redirigir i corregir rapidament el que consideren en mala direccid, s’anomena

reflex de correccio.

Cal recordar, com expressen Miller i Rollnick (2015) a la seva obra, que 1’objectiu és
acompanyar als clients durant el procés, que elaborin el seu propi cami, que investiguin dins el
seu propi jo interior. Finalment, després de batre I’ambivaléncia que alguns poden tenir, els
professionals han de facilitar i motivar als usuaris a teixir ’estratégia que dirigira el seu propi

canvi.

Miller i Rollnick (2015) comparteixen que sovint, tant en clients voluntaris com
involuntaris es troben persones ambivalents amb dos tipus de discursos: el discurs de canvi, on
s’expressen els arguments de la propia persona a favor del canvi, i el discurs de manteniment
eclipsat per arguments dels propis usuaris per a no canviar i per a mantenir la situacié aixi com

esta en aquests instants.

De fet, incliis es poden trobar ocasions on aquests dos discursos formen part de la
mateixa exposicio, per exemple: «he de fer alguna cosa amb el consum de cocaina, pero ho he
intentat tot i res m’ha funcionat i a més, tampoc consum tanty. En aquests casos, Miller i
Rollnick (2015) reafirmen la ineficag aportacid de «/’estil directiu», ja que en aquestes
situacions un professional que I’utilitzi es basaria en donar-li les raons positives i dramatiques
per les que és necessari fer un canvi. No obstant, els clients ja saben aquestes raons i escoltar-
les del treballador social només fa que s’apropin més a la posici6 contraria: sempre tendiran a

acostar-se a la versio que escolten del seu interior.

En aquest context és quan brilla la importancia de /’Estil de Guia de ’EM, basada en

una conversacid sobre el canvi, ja sigui mitjangant una intervenci6 breu, o a més llarg termini.
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L’EM, com exposen Miller i Rollnick (2015) és una conversacio col-laborativa, en cap cas €s
un monoleg ni molt manco un sermd, que seria més caracteristic de / 'Estil Directiu en tot cas.

El proposit de I’EM ¢és reforgar la motivacid de la propia persona cap al canvi.

Aixi doncs, es construiren una seérie de preguntes amb la intencié d’escoltar i respectar
allo que el client comparteix amb el professional. A més, la creaci6é a 2006 d’aquestes petites

qiiestions també¢ va néixer amb I’objectiu de facilitar la comprensio6 del funcionament de I’EM.

1) Per que voldries canviar?

2) Que creus que podries fer per aconseguir-ho?

3) Quins son els tres millors motius per a fer-ho?

4) Com és d’important per tu el canvi, per quina ra6?

(...)
5) Aixi doncs, qué has pensat fer? (Miller 1 Rollnick, 2015)

APLICACIO DE L’ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Miller i Rollnick (2015), a pesar de la complexitat existent per a concloure una definicio
que ho abasteixi tot i sigui totalment encertada, proposen tres definicions des de tres nivells
diferents. La primera esta dirigida al public general: “L’EM ¢és un estil de conversacid
col-laborativa que té com a proposit refor¢ar la motivacié i el compromis de la persona amb el

canvi” (Miller 1 Rollnick, 2015, p.37)

L’EM no és una simple practica, sind que té uns valors que la sustenten. Entre ells, com
expressen Miller i Rollnick, (2015), s’hi troben I’esperit, I’actitud mental i I’actitud sincera. Si
no s’entenen aquests fonaments, I’esséncia d’aquesta practica es perd en la seva totalitat. De

fet, no es tracta de components extres, sin6 de requisits que donen forma a I’EM com a tal.

Per explicar-ho millor s’exposen els quatre elements clau i inqiliestionablement

interrelacionats de 1’esperit de la protagonista, ’EM (Miller i Rollnick, 2015)

1. Col-laboracio: és «amby algl, no «per» a algl. La finalitat és aconseguir veure la vida
a través dels ulls del client 1 crear una atmosfera relacional positiva que condueixi al
canvi sense pressid, ja que el professional no pot aconseguir-ho sol, sind que ha

d’acompanyar al client, com si d’un ball es tractés.
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2. Acceptaci6: aquesta actitud esta intimament lligada a la col-laboraci6. Acceptar a una
persona no implica que n’acceptem les seves conductes. Segons Carl Rogers, consta de
quatre fases: valor essencial, empatia precisa, promoci6 de I’autonomia i afirmacio.

L’obra de Rogers (1980b, citat en Miller i Rollnick, 2015) parla de que hom mereix plena

confianga i que cal considerar a cada individu com a ésser unic, d’aquesta manera els clients

es senten lliures i1 valorats. A més, per a que I’acceptacid sigui sincera i profunda és
necessari tenir la capacitat empatica suficient com per procurar veure el moén des dels ulls
del client. Una vegada assolit I’objectiu de que la persona es senti reconeguda i compresa,
agilment el client anira posicionant-se en una direccio6 positiva de manera autobnoma. Sense
directrius ni llicons, ja que aquest €s un poder del que no disposen els professionals. Per
acabar, ’autor parla de la importancia de recon¢ixer les fortaleses i els avangos del client

com a darrera fita d’acceptacio.

3. Compassid: ser compassiu significa fomentar el benestar de 1’altra persona i
preponderar les seves mancances. Aquest element és el que marca la diferencia en una
intervencid, ja que treballar pot fer-ho qualsevol, perd treballar amb un esperit de
compassio suposa tenir sentiments sincers. D’aquesta manera la confianga i I’aura que
despren el professional sera també sincera, i aixo ja no pot fer-ho qualsevol.

4. Evocacid: I’esséncia de I’EM es basa en les capacitats inherents de les persones.
Considera que tot individu és un «pou» replet de recursos i saviesa, per tant els
treballadors socials sols han d’evocar-ho i activar-ho. Aquest esperit d’evocacid esta
molt lligat a ’ambivaléncia de la que s’ha parlat en linies anteriors. Gran part dels clients
ja tenen al seu interior veus que defensen el canvi i, per tant, el més provable €s que
aquestes veus els resultin més atractives que quelcom extern que se’ls repliqui.
Precisament per aquest motiu la tasca d’evocar aquests arguments que romanen al seu
interior és tan important: ja els té, només fa falta activar-los i reforcar-ne la motivacio

ja present. (Miller i Rollnick, 2015)

Aquests quatre elements estan formats per una part experimental i una conductual, per
tant es reafirma una vegada més que a través de la conversacio col-laborativa sorgiran els fruits:
sentir 1 expressar a parts iguals. Concretament aquests components suposen el context idil-lic
per a una segona definicié, dirigida als professionals: “L’EM ¢&s un estil terapéutic centrat en
la persona que aborda I’habitual problema de I’ambivaléncia davant el canvi” (Miller i

Rollnick, 2015, p.48)
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S’exposen alguns dels principis generals de la metodologia basada en ubicar la

perspectiva del client al centre del servei (Miller i Rollnick, 2015):

a) Els serveis han d’afavorir als clients. Les seves mancances son prioritat absoluta.
b) El canvi és personal. Els serveis només agilitzen els processos naturals de canvi.
¢) Cada individu és expert de la seva vida.

d) Els professionals no poden aconseguir solitariament el canvi del client.

e) Els clients tenen les seues motivacions i fortaleses, només cal activar-les.

f) El canvi requereix un procés col-laboratiu.

g) La motivacié per al canvi s’evoca, ja hi €s, tan sols ens queda accedir a ella.

h) L’objectiu de canvi és factible quan el client no se’l fa seu.

L’EM esta constituida per processos que es solapen mutuament, aquests son:
«inculary, «enfocary, «evocary i «planificar». L’ordre en que estan escrits té un sentit. Si es
reflexiona sobre el ritual que ha de seguir un music quan arriba 1’hora del concert, s’entén que
si aquest s’asseu directament a la cadira sense afinar préviament o sense haver assajat escoltant

als companys, no sera un concert massa exitos.

Aixi doncs, el mateix passa amb I’EM: si no es vincula en primer lloc, €s prou complicat
tenir exit, ja que sera dificil evocar o planificar. Per tant, aquestes quatre fases i la seva
confluéncia son 1’eix principal i el que millor descriu en qué consisteix el quid de la qiiestio de

I’EM.
Les quatre fases que es mencionen son (Miller 1 Rollnick, 2015):

1. Vincular: procés en el que es construeix una connexio util i un vincle terapéutic.

2. Enfocar: és la fase en la que és possible determinar i mantenir una direcci6 concreta en
la conversacio6 envers el canvi.

3. Evocar: procés que procura rescatar les motivacions del client per al canvi, aquesta part
del procés n’¢és el cor de ’EM.

4. Planificar: és el moment que implica el desenvolupament del compromis envers el

canvi i la formulaci6 d’un pla d’accié determinat.

En ocasions es pot pensar que en el cas, per exemple, d’haver estat ingressat a un centre
penitenciari, és motiu suficient per convencer a la persona que no faci res que pugui tenir com

a conseqiiéncia un nou ingrés. No obstant, aquest tipus «d estil intrusiu o directiuy donant
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llicons és poc provable que augmenti les possibilitats de canvi. Miller i Rollnick (2015)
exposen que el que fa falta és el procés col-laboratiu per incrementar aquesta motivacié dirigida

al canvi positiu que, com ja s’ha dit, és inherent i existent dins el propi client.

D’aquesta manera s’esta fent referéncia al cor de I’EM, al procés d’evocar, ja que ’EM
¢s fidel a que les persones tenen els recursos i el discurs del canvi en el seu interior. Només cal
baixar el ritme del metronom, saber escoltar la musica a un altre ritme, i acompanyar al client
en tota la partitura per a treure d’ella les notes més espléndides. Ja soén seves, només cal

rescatar-les 1 treure-les a la llum.

Aixi doncs, s’arriba a la tercera definicié de Miller i Rollnick (2015), aquesta pretén
respondre a la pregunta de: «Com funciona I’EM?» Els autors la descriuen com la definicid

més técnica:

L’EM ¢és un estil de comunicaci6 col-laboratiu i orientat a un o varis objectius,
prestant especial atencio al llenguatge del canvi. Esta dissenyada per reforgar la
motivacio personal i el compromis amb un objectiu concret, suscitant i explorant
els motius que té la propia persona per a canviar, dins una atmosfera d’acceptacid

1 compassio. (p. 58)

L’EM comenga amb el procés de vinculacio, és a dir, amb la construccié d’una alianga
terapeéutica. Doncs Miller 1 Rollnick (2015) afirmen que sense vincle la Relacié d’Ajuda no
arribara a bon port. De fet, les habilitats de vinculacid son importants i necessaries en totes les

fases, ja que sense elles seria practicament impossible avancar.

SINTESIS DE LA PRACTICA DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La practica de I’EM va lligada a un us estratégic de certes habilitats comunicatives,
com son la formulacié de preguntes obertes, 1’afirmacid, I’escolta reflexiva i les capacitat de
fer resums, d’informar 1 aconsellar, sempre amb el permis del client. Com plantegen Miller i
Rollnick (2015), aquestes habilitats no son en si mateixes el motor de I’EM, sin6 que ho és la

manera en la que s’utilitzen per recolzar al client a avangar en el procés de canvi.

El pas de la fase d’evocacio a la de planificacio és un tant intuitiu. No obstant,

existeixen una serie de senyals que poden estar avisant que és el moment oportu.
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Una de les primeres senyals és I’increment del discurs de canvi del client. Aixo
significa, segons sostenen Miller i Rollnick (2015), que quan més referéncia faci el client al
seu desig de canvi, a les capacitats que té i a les raons trobades, més obert i dispost es troba a

reflexionar i parlar sobre com podria realitzar-se aquest procés.

‘5 Principis generals‘

1) Expressar empatia: 1’acceptacio facilitara el canvi, I’ambivaléncia és normal, i I’escolta
reflexiva es indispensable.

2) Crear discrepancia: entre la conducta actual i els objectius que 1’usuari vol aconseguir,
motivant-lo aixi al canvi.

3) Evitar la discussio: defensar un argument que el client no defensa verbalment provoca
defensivitat, per tant les discussions son contraproduents, si observem resisténcia cal
canviar les estratégies utilitzades.

4) Capgirar la resistencia

5) Fomentar la autoeficencia.(Miller i Rollnick, 2015)

5 Estrategies

1) Preguntes obertes
2) Escolta reflexiva
3) Afirmacié

4) Resumir-recapitular

5) Reforcar les afirmacions automotivadores. (Miller i Rollnick, 2015)

CONCLUSIO

Es pot dir que la visid que tenen els professionals envers la resisténcia limitara la
manera en que rebin als Clients Involuntaris i la seva manera d’intervenir. A més, centrar-se
en el problema durant la conversaciéo amb 1’usuari no facilitara que aquest es posicioni en el
discurs de canvi, sin6 que de manera contraria s’aconseguira que es mantingui en el seu discurs

de manteniment.

El fet de poder emprar ’EM amb Clients Involuntaris escau una oportunitat per a
rescatar, en aquestes persones en ocasions invisibles i etiquetades, la seva capacitat de prendre
decisions beneficioses de manera autonoma i de retrobar-se amb els seus propis recursos, els

quals facilitaran I’inici del procés de canvi.
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La motivacié del client és la que marca els objectius. Per a que aquesta practica
col-laborativa tingui ¢€xit, cal construir una alianga terapeutica que sigui la base de la Relaci6

d’Ajuda en tot moment.

Es conclou el present treball amb 1’afirmacié de que una Relaci6é d’Ajuda no és més o
menys fructifera en funcié de si el client és involuntari o no ho ¢s. L’¢xit radica en 1’alianga
construida, en les habilitats del treballador social, I’empatia i la sincronia d’ambdues parts de

la relacid client-professional.

Agafant la metafora de Bergman (1987) i modificant-la una mica, acabar dient que les
«barracudesy» seran assassines mentre els pescadors no sapiguen decantar-se per la canya
adequada o per la musica que pugui ajudar-les a recordar que s6n un peix més dins el mar, que
no cal que mosseguin, que poden viure lliures, que tenen el mateix dret a nedar que la resta.
Hom sap que si els pecadors les miressin amb altres ulls, pot ser deixarien de mossegar. Només

cal la musica adequada per a cada peix, i per a cada client.
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