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Superamento del primato 

della

disciplina, confronto 

paritario tra le diverse 

discipline.

Empowerment degli 

interlocutori nel processo 

educativo/ formativo, dalla 

progettazione alla 

realizzazione degli  interventi

Interattività della 

proposta

formativa
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Malattie non trasmissibili (NCDs)

� Un rapporto dell’OMS stima che 36 milioni di 
persone nel mondo muoiono ogni anno per NCDs 
(63% di tutte le morti) 

� Cause maggiori: Cardiovascolari, Tumori, Malattie
respiratorie, Diabete,  Altro

� I principali fattori che contribuiscono sono stili di 
vita:

◦ Uso di tabacco

◦ Diete non salutari

◦ Alcol

◦ Inattività fisica

◦ Stress

�86% dei decessi

�77 % degli anni di vita in salute persi

�75% dei costi sanitari

in Europa e in Italia

Fonte: OMS

Malattie croniche
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Propensione al cambiamento

SOLO IL 16% DELLA POPOLAZIONE (innovatori e disponibili)

cambia comportamento anche al solo mutare delle CONOSCENZE

anche se con tempi diversi 

(alto titolo di studio e elevata consapevolezza delle risorse personali)

IL RESTANTE 84% DELLA POPOLAZIONE NECESSITA DI ALTRI TIPI DI 
INTERVENTO 

(modifiche ambientali, azioni sui gruppi di riferimento, 

acquisizione di nuove capacità)

(Green e Kreuter 1999)

Le campagne comunicative sugli stili di vita

“Le campagne  sugli stili di vita 

hanno un effetto più marcato 

sulla quota socialmente più elevata della popolazione

che è in grado di modificare i propri comportamenti 

pericolosi 

più ampiamente e più celermente delle fasce più deboli.”

(Donald Acheson)



20/03/2017

4

Si potrebbe pensare che sia sufficiente…

• Avere problemi di salute per mangiare meglio..

• Aaver avuto un infarto per smettere di fumare…

• Incidenti d’auto, vuoti di memoria, relazioni rovinate, 

per smettere di bere…

• Riconoscere di avere un problema di obesità per 

mangiare di meno…

• …….

MA NON E’ COSI’!!!



20/03/2017

5

PERCHE’ LE PERSONE 

NON CAMBIANO?

PERCHE’ LE PERSONE 

CAMBIANO?
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Come cambiano le persone?

� Gli individui cambiano volontariamente 

prevalentemente quando:

◦ sono interessati e preoccupati rispetto al loro  bisogno di 

cambiare

◦ sono convinti che il loro miglior interesse è cambiare e che i 

benefici supereranno i costi

◦ organizzano un piano d’azione che si impegnano a realizzare

◦ eseguono le azioni necessarie per realizzare e mantenere il 

cambiamento



20/03/2017

7

La via migliore per avere 
una buona salute è 
prendersi cura di sè

Il suo stile di vita la sta 
distruggendo

Lei dovrebbe cambiare le 
sue abitudini alimentari, e 
smettere di bere e fumare

Iniziare un programma di attività 
fisica, riposare di più ed 
imparare a gestire lo stress

Ha ragione, dottore. 
Grazie!

Ragazzi! Devo proprio 
trovare un altro medico

In alternativa?

• Favorendo la capacità individuale di prendersi 
cura di sé; 

• Migliorando l’ambiente vissuto in senso salutare;
• Orientando le competenze trasversali di 

operatori  provenienti da servizi diversi sulla 
promozione della salute, attraverso l’approccio 
motivazionale.  

14
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Il modello TRANSTEORICO del cambiamento 

(MTC)

Prochaska e Di Clemente, 1982

- Non prende in considerazione i precursori del cambiamento ma 

solo il suo divenire nel tempo

- Descrive il cambiamento dal punto di vista di colui che cambia

- Considera il cambiamento come percorso e non evento

Gli stadi del cambiamento

Di Clemente & Prochaska
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Stadi del MTC

Non interessato o non preoccupato per  

cambiare:

precontemplazione

La persona in questo stadio non riferisce  alcuna 

intenzione di cambiare il suo comportamento in un arco                                 

temporale visibile.

• Può non essere cosciente dell’importanza del problema, 

oppure negarlo del tutto.

• Può anche essere demoralizzata o sentirsi incapace di cambiare.

La diagnosi motivazionale
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Ci sta pensando:

contemplazione

•La persona riferisce l’intenzione di cambiare in un 

futuro, ma non nell’immediato (6 mesi)

• vede i benefici di un cambiamento ma questi non bilanciano a 

sufficienza i costi preventivabili

• Appare ambivalente ad un osservatore esterno

La diagnosi motivazionale

In preparazione:

determinazione

• La persona sta pianificando un cambiamento nell’immediato 

futuro (30 giorni)

• La persona sta facendo dei progetti concreti

• Questa è una fase finestra 

La diagnosi motivazionale
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• La persona in azione ha appena conseguito il cambiamento 

desiderato (nel corso degli ultimi 6 mesi)

• Sta facendo qualcosa di oggettivamente benefico per la 

propria salute

Sta cambiando:

azione

La diagnosi motivazionale

Ha tentato di cambiare ma non ce l’ha 

fatta

ricaduta

La persona in questo stadio vive la frustrazione del 

fallimento e l’incapacità di cambiare

• E’ fondamentale, per l’operatore, considerare la ricaduta come 

fase integrante del cambiamento.

La diagnosi motivazionale
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• La persona in mantenimento ha conseguito il cambiamento 

desiderato da almeno 6 mesi

• Sta facendo qualcosa di oggettivamente benefico per la 

propria salute

Azione stabile :

mantenimento

La diagnosi motivazionale

• La persona in mantenimento ha conseguito il cambiamento 

desiderato da almeno 1 anno e questo stile di vita è diventato 

parte della propria identità personale.

• Non intende assolutamente riprendere le vecchie abitudini

Modifica profonda:

uscita

La diagnosi motivazionale
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Cosa può fare l’operatore sanitario?

PREC CONT DET ACT MAN

Minimal Advice

Avviso breve 

e personalizato 

Bilancia

Motivazionale

Costi e Benefici

Definire le azioni 

per dare vita al 

progetto

Implementare e 

mantenere il piano

Individuare lo stadio motivazionale per poter scegliere lo 

strumento più adeguato
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Insinuare il dubbio, avviso breve 

personalizzato

Apertura e aggancio, aumentare 

la preoccupazione  o interesse

Domanda aperta

Il Colloquio Motivazionale è uno stile 

di comunicazione centrato sulla

persona, orientato, per evocare e 

rinforzare la motivazione intrinseca

ad un cambiamento positivo.

Miller & Rollnick, 2009

Il Colloquio Motivazionale
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Gli stili comunicativi

Le abilità di base
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� Formulare domande aperte
� Dare informazioni
� Praticare l’ascolto riflessivo
� Riassumere
� Sostenere e confermare

Le abilità di base

Ma quanto tempo ci vuole?
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Il Counselling motivazionale breve, consiste in

un adattamento del colloquio motivazionale, per

consultazioni di breve durata in ambito sanitario,

inizialmente veniva utilizzato con bevitori

problematici, fumatori e successivamente si è

diffuso ampiamente nel campo della

promozione della salute tesa alla modifica dei

comportamenti a rischio.
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Cosa dicono le 

nostre 

ricerche?
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Intervento motivazionale del pediatra con 

bambini sovrappeso: Alimentazione e 

Attività Fisica

Intervento motivazionale del pediatra 

con bambini sovrappeso: Alimentazione 

e Attività Fisica
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