
 

 
 

 כיצד לסייע למטופלים לבצע שינוי בהרגלי חיים? : הגישה המוטיבציונית

 -סילבוס קורס-

 

מטפלים  -רפואי, שרויים בתסכול רב וכך גם סביבתם ה םמטופלים שאינם מצליחים לבצע שינוי התנהגותי אשר מתחייב ממצב

 או מחמיר. סטגנטיובני משפחה חשים חוסר אונים לנוכח מצב 

( צמחה מתוך ניסיון לענות על שאלה המטרידה אנשי טיפול במקצועות  (Motivational Interviewingהגישה המוטיבציונית

אנשים לא מסוגלים מדוע חלות קשות ביותר כגון מחלות לב וסוכרת, שונים: "מדוע אנשים אינם מצליחים להשתנות?" לנוכח מ

 וכו'. לי פעילות גופנית, להפסיק לעשןלשנות תזונה, לפתח הרג –'לקחת את עצמם בידיים' ולבצע שינויים מהותיים בהרגלי החיים 

 

ראיות להנעה לשינוי התנהגותי, המאומצת כיום על ידי ארגוני בריאות וחוק ברחבי העולם -הגישה המוטיבציונית היא גישה מבוססת

 (.www.motivationalinterview.orgונלמדת במסגרות טיפוליות ואקדמיות שונות )לפרטים נוספים: 

ידי שני הפסיכולוגים מילר ורולניק, נתמכת על ידי ממצאים  ( ונוסחה על1הגישה אשר התפתחה מתחום הטיפול בהתמכרויות )

 (. 3(, ומהווה חלק מתכניות קידום בריאות רבות ברחבי העולם )2אמפיריים רבים )

מטופל, שמטרתה הנעה לשינוי התנהגותי ושיתוף פעולה עם תכניות טיפול ועם טיפול -הגישה המוטיבציונית הינה גישה ממוקדת

 תרופתי. 

וטיבציונית מבוססת על מחקר, המדגים כי עמדה מתעמתת מצד גורמים טיפוליים מגבירה את ההתנגדות מצד הגישה המ

(. מוטיבציה לשינוי מובנת כתהליך דינמי המושפע מהאינטראקציה עם הסביבה, ובייחוד עם הגורם המטפל. על כן 4המטופלים )

 (.5רת מוטיבציה לשינוי התנהגותי, תוך הימנעות מכוונת מעימות )הגישה המוטיבציונית כוללת אסטרטגיות עבודה המכוונות להגב

 

(, 9(, הגברת פעילות גופנית )8(, ירידה במשקל )6,7כיום, כבר נעשה שימוש בגישה המוטיבציונית בתחומים כגון שינוי דיאטה )

ועוד. השימושים כוללים הן התערבויות ( 13(, טיפול בכאב כרוני )12(, שיקום )11(, טיפול בסוכרת )10דבקות בטיפול תרופתי )

(, 14העומדות בפני עצמן והן התערבויות שמטרתן הכנה וגיוס לטיפול במסגרת רפואית, כולל מסגרות של רפואה ראשונית )

 .)16( וחדרי מיון )15מחלקות אשפוז )

ביצוע ראשונית מספקת. אנשי  מחקר מראה כי עבור מטפלים, הכשרה בת מספר ימים בגישה המוטיבציונית יעילה בהשגת רמת

הרפואה שעברו הכשרות בנות מספר ימים בגישה המוטיבציונית דווחו על שינוי בהתנהלותם המקצועית היומיומית,  מקצועות

והעריכו את הגישה כיעילה משיטות ייעוץ מסורתיות. בנוסף, העריכו כי שימוש בגישה אינו גוזל זמן רב יותר משיטות יעוץ מסורתיות 

(17(. 

 

מטופל. תקשורת זו הוכחה כיעילה בהגברת שיתוף -הכלים הבסיסיים הנלמדים במהלך הכשרה הם אלה של תקשורת ממוקדת

(. כלים אלה כוללים שאלת שאלות 19כזב מצד המטופלים בנוגע לדבקות בטיפול )-(, וכמקטינה דווחי18פעולה של חולים )

י המטופל. בנוסף נלמדות אסטרטגיות ספציפיות להגברת מוטיבציה לשיתוף פתוחות, הקשבה משקפת, חיזוקים וסיכומים של דבר

 פעולה, כגון הערכת מוטיבציה והגברת מסוגלות עצמית, שימוש בסרגלי חשיבות ובטחון, מתן מידע ועוד.



 

 
ת היענות בסיסית לאנשי טיפול היא להעניק כלים ראשוניים בגישה המוטיבציונית לצורך גיוס המטופל, הגברה הכשרההמטרת 

 :הכשרה כזו כוללת את הנושאים הבאים והתמודדות עם התנגדות.

 .יאורטיתמחקרית ותרוח הגישה ותשתית  -

 .שיקופים, חיזוקים, שאלות פתוחות וסיכומים -( OARSטכניקות של טיפול ממוקד מטופל ) -

 מסירת מידע על פי הגישה המוטיבציונית. -

 .זיהוי, תגובה ועידוד -"שפת שינוי"  -

 .בהתנגדויות טכניקות עבודה בטיפול -

 אבחון ואפיון המוכנות לשינוי אצל מטופלים -

 .בניית תכנית שינוי -

 

 .הכוללים משחקי תפקידים, צפייה וניתוח קטעי וידאו נותנת היכרות מעמיקה עם התיאוריה ומתבססת על תרגולים רבים ההכשרה

 'שפה חדשה'וש את הכלים, המהווים מעין הוא הכרחי על מנת לרכשמההכשרה מוקדש לתרגול  נכבדאחוז 

 

 פירוט התכנים במפגשים

 הצגת הגישה המוטיבציונית :  - 10.4.18 – 1מפגש 

 ה בסרטוני הדגמה, ירקע מחקרי ותיאורטי + צפי

 ( חלק א' )שאלות פתוחות ושיקופים(OARSלימוד ותרגול כלים ממוקדי מטופל )

 

 מסירת מידע בגישה המוטיבציונית : - 24.4.18 – 2מפגש 

 ( חלק ב' )חיזוקים וסיכומים(  OARSלימוד ותרגול כלים לעבודה ממוקדת מטופל )

 לימוד ותרגול –עבודה מול התנגדויות על פי הגישה המוטיבציונית 

 

 לימוד ותרגול –זיהוי והפקת שפת שינוי  - 1.5.18 – 3פגש מ

 מסכמים במליאה ובקבוצות.בניית תכנית שינוי, תרגילים 

 

 על המנחה

בהכשרות של הגישה רפואיים -הנחיה והדרכת תקשורת של צוותים רפואיים ופראב, עוסק בטיפול בתנועה M.A, בעל דוד לב

 (.MBSR, מנחה מיינדפולנס )2009המוטיבציונית משנת 
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