
Facilitator:

Suggested Pre‐Workshop Preparation:

Provide handout prior to workshop or at least the list of Resources and References at the 
end of the handout. 

Have participants review one of the following:

1. Detailed overview of the Transtheoretical Model at: 
http://www.uri.edu/research/cprc/TTM/detailedoverview.htm. 

2. Stephen Rollnick’s 2010 article on Motivational Interviewing online at:  
http://www.stephenrollnick.com/index.php/all‐commentary/69‐motivational‐
interviewing‐article‐published‐in‐the‐british‐medical‐journal. 

Facilitator: This module contains many discussion starters and activities for 
participants for a more in depth workshop on Motivational Interviewing. If the 
module is done in a shorter (1 – 1.5 hour) session, there will not be time to include 
all the optional discussions and activities. This is indicated in the slide notes for the 
facilitator.



Facilitator discuss Case Example.

How can you help this family to make some changes that will help Kit feel and function 
better? 
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In a recent survey of service providers working with vulnerable families, many respondents 
commented how challenging it can be to get clients to seek care or assistance, or adhere to 
a treatment, for example:

“One of the biggest challenges in my practice is the mother’s reluctance to accept 
medication or counseling. She was not aware of the extent of her depression and was 
unwilling to follow my suggestions for help‐seeking…. How do you make an unwilling client 
commit to the program?”

Change can be difficult for anyone, but is particularly challenging to individuals with 
mental health challenges. Both depression and anxiety can contribute to a lack of 
concentration and an inability to make decisions. This module is therefore useful for 
all clients, but particularly helpful when clients are challenged by mental health 
issues.
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Several respondents asked for practical “ways to be helpful” and expressed an interest “in 
change theory and how to better relate to clients to help them see how the changes could 
benefit them.” 

We can look to the Transtheoretical Model of Behavior Change, with its emphasis on 
aligning helping strategies to an individual’s readiness for change, and to Motivational 
Interviewing communication tools to aid clients in resolving their ambivalence to change. 
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This module is organized in the following sections:

• Ambivalence about Change

• Introduction to Motivational Interviewing

• A Client’s Stage of Change and the Role of Service Providers

• Identifying and Supporting Change Talk

• Summary and Key Messages

• Resources and References

Facilitator provide handout. Handout includes:

• Case Example

• Worksheet with Questions for Reflection

• Decisional Balance Worksheet

• Resources and References
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As Rollnick and colleagues note, “Struggles with ambivalence about change are 
characteristic of being human” (Rollnick, Miller, & Butler, 2008). There is something in 
human nature that resists being coerced and told what to do. 

“Patients may not be ready to hear what you have to say or may not agree with you about 
the importance of the information…. motivation to change is better elicited than imposed” 
(Rollnick, Miller, & Butler, 2008). 

Facilitator discuss:

Questions for Reflection (1 – 3):

What is “ambivalence”?

Can you think of something that you feel ambivalent about?  (Hint:  you might have a 
thought like “I know I should  . . . “)

How do you feel when someone tries to convince you to do/decide something?
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Facilitator emphasize:

It is likely that the client who seems stuck may be in a comtemplative stage.

Facilitator discuss: 

Questions for Reflection (4 – 6):

How do clients respond when they are ambivalent about something?

As a service provider, what makes ambivalence difficult? What makes ambivalence 
comfortable for some?

How often do you find yourself trying to persuade a client to change something (thought, 
behaviour), and the other party defending their status quo?

The next few slides will investigate the stages of change and how Motivational Interviewing 
can help service providers work with clients who appear unmotivated to make changes, 
and as well, with clients who have already undertaken some steps to change. 
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Facilitator use Decisional Balance Worksheet from handout to discuss ambivalence and 
arguments for change. 



Facilitator discuss Stephen Rollnick’s 2010 article on Motivational Interviewing online at:  
http://www.stephenrollnick.com/index.php/all‐commentary/69‐motivational‐interviewing‐
article‐published‐in‐the‐british‐medical‐journal.  What did participants find helpful in their 
pre‐workshop reading? 
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Facilitator discuss Questions for Reflection  (7 ‐ 12):   

What have you found helpful when you have discussed change with a client? 

How can you use more open‐ended (client gives narrative style response) versus closed 
(client gives yes/no response) questions with a client?

What can help you understand a client’s concern(s) and context, and relay to them an 
awareness of your comprehension?

How can you ask clients for permission to provide them with information or resources?

What is your communication style? How can you use it in Motivational Interviewing? 

How do you deal with the pressures of limited time with a client?
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Based on Prochaska’s Trans‐theoretical Model of behaviour change; this change theory, has 
been applied to numerous health challenges since its introduction in the early 1980s.  
Note, however, it is a theoretical ‐ not definitive – model and is only one theory of 
behaviour change.  Using Motivational Interviewing can facilitate discussion with a client, 
add clarity to client resistance, and help a client weigh their options.

For further information on MI, see the Resources section. 

Facilitator:

The next few slides include some questions per slide. If the time allocated is 1 or 
1.5 hours, there is probably not enough time to discuss these. Remind participants 
to reflect on these in their own time.



Facilitator: if time permits allow participants to complete the unfinished statement and 
discuss the responses. 
A service provider can listen without judgment, and keep a door open for future discussion. 
At times a client’s mental health problems may keep them from being ready for change. 
Once the client’s condition has improved, she (or he) may move towards a contemplative 
stage. 
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Facilitator: if time permits allow participants to complete the unfinished statement and 
discuss the responses. 
A service provider can help clients contemplate change by non‐judgmental listening and 
reflecting on pros and cons of change. 
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Facilitator: if time permits allow participants to complete the unfinished statement and 
discuss the responses. 

A service provider can provide encouragement and affirmation of any small step taken. 
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Facilitator: if time permits allow participants to complete the unfinished statement and 
discuss the responses. 

A service provider can provide encouragement and concrete tips to assist individuals in 
maintaining behaviour change. 
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Rollnick, Miller & Butler use the acronym DARN to identify client’s expressions about 

• Desire;

• Ability;

• Reasons; and

• Need for change.  

DARN statements are typically heard by health care providers from clients in contemplative
stage.  These types of statements are important as they signify clients’ desire and 
ambivalence.  

Facilitator ask participants to complete the last statement. 

DARN statements are an invitation to the service provider to dig a little deeper for 
information using open‐ended questions. 
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Facilitator ask participants to complete statements. 

Question for Reflection (13):  

Can you think of other possible responses to statements of DESIRE?



Facilitator ask participants to complete statement. 

Question for Reflection (14):  

Can you think of other possible responses to statements about ABILITY?
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Question for Reflection (15):  

Can you think of other possible responses to statements about REASON?
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Facilitator ask participants to complete statement. 

Questions for Reflection (16):  

Can you think of other possible responses to statements about NEED?



Facilitator discuss Questions for Reflection (17):

How would you respond to: 

• A statement that includes commitment?

• A statement about step(s) taken?

• A client statement with tentative commitment?
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Facilitator use Resources and References from handout.
Discuss pre‐workshop reading:  What resources did participants find helpful? 
What did participants learn about the trans‐theoretical model of change and MI? 

25



26


