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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 capacita)

Green e Kreuter



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 obesita per
mangiare di meno...



MA NON E” COSI'!!



PERCHE’ LE PERSONE
NON CAMBIANQO?




PERCHE’ LE PERSONE
CAMBIANQO?




Cosa possiamo fare?



La via migliore per avere
una buona salute &
prendersi cura di se

Il suo stile di vita la sta
distruggendo

Iniziare un programma di attivita
fisica, riposare di pit ed
imparare a gestire lo stress

Graziel

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

Ragazzi! Devo proprio
trovare un altro medico
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Il modello TRANSTEORICO del cambiamento
(MTC)

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

Prochaska e Di Clemente, 1982



I MTC

Tre dimensioni fondamentali

Stadi del cambiamento

2. Processi del cambiamento: strategie
cognitive e comportamentali per il
cambiamento

3. Fattori psicologici: autoefficacia e frattura
interiore/bilancia decisionale



Gli stadi del cambiamento

1 NOT INTERESTED 7 RELAPSING

Di Clemente & Prochaska



Stadi del MTC

Determinazione
ci si prepara a cambiare

Contemplazione
si pensa di cambiare

Azione
si cambia
Precontemplazione
non si pensa di cambiare

Mantenimento
Si mantiene il cambiamento

Ricaduta



La diagnosi motivazionale

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.

 PuoO non essere cosciente dell’importanza del problema,
oppure negarlo del tutto.

* Puo anche essere demoralizzata o sentirsi incapace di cambiare.



La diagnosi motivazionale

Ci sta pensando:

*La persona riferisce I'intenzione di cambiare in un
futuro, ma non nelllimmediato (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:

* La persona sta pianificando un cambiamento nell'immediato
futuro (30 giorni)

* La persona sta facendo dei progetti concreti

e (Questa e una fase finestra



La diagnosi motivazionale

Sta cambiando:

* La persona in azione ha appena conseguito il cambiamento
desiderato (nel corso degli ultimi 6 mesi)

e Sta facendo qualcosa di oggettivamente benefico per la
propria salute



La diagnosi motivazionale

Ha tentato di cambiare ma non ce I'ha
fatta

ricaduta

La persona in questo stadio vive la frustrazione del
fallimento e I'incapacita di cambiare

 E’ fondamentale, per 'operatore, considerare la ricaduta come
fase integrante del cambiamento.



La diagnosi motivazionale

Azione stabile :
mantenimento

* La persona in mantenimento ha conseguito il cambiamento
desiderato da almeno 6 mesi

e Sta facendo qualcosa di oggettivamente benefico per la
propria salute



La diagnosi motivazionale

Modifica profonda:

* La persona in mantenimento ha conseguito il cambiamento
desiderato da almeno 1 anno e questo stile di vita e diventato
parte della propria identita personale.

* Non intende assolutamente riprendere le vecchie abitudini



Esercitazione :
Diagnosi Motivazionale




Cosa puo fare l'operatore sanitario?



La cassetti ’
settiera dell’'operatore sanitario

PRECONTEMPLAZIC)NE

AZIONE

MANTENIMENTO

RI



MUOVERSI ATTRAVERSO GLI STADI

Minimal Advice Bilancia Definire le azioni Implementare e
Avviso breve Motivazionale per dare vita al mantenere il piano,
e personalizato Costi e Benefici progetto, invio. prevenire la ricaduta
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La diagnosi motivazionale

precontemplazione

* Avviso breve e personalizzato

> w N e

Insinuare il dubbio : preoccupazione /interesse
Restituire lo stadio motivazionale
Dare informazioni personalizzate
Domande aperte

Mantenere il contatto, dare la disponibilita nel caso
cambiasse idea



La diagnosi motivazionale

 Lavorare sulambivalenza e sulla frattura interiore
» L’esplorazione del “dove mi trovo” e “dove desidero essere”
 Bilancia motivazionale




Esempio di bilancia motivazionale

Benefici dell’attuale comp. : Costi dell’attuale comp. :
*Mangio quello che voglio * Faccio fatica a correre e giocare con i
*E l'unica gratificazione che ho miei amici

* Non mi piaccio
*Sono preoccupato per la mia salute

*Mi fa male
Costi del futuro comp. : Benefici del futuro comp. :
*Devo stare piu attento *Mi sento meglio e mi muovo meglio
*E triste -Sono piu sicura di me, in generale
*La fame *Sono piu sereno e tranquillo con gli altri
La fatica Piu bello
*Piu sano
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La diagnosi motivazionale

* Consigli per favorire il cambiamento
* Pianificare l'intervento

* Definire un obiettivo di cambiamento
* Rinforzare




Il Colloguio Motivazionale

Il Colloquio Motivazionale é uno stile
di comunicazione centrato sulla
persona, orientato, per evocare e
rinforzare la motivazione intrinseca
ad un cambiamento positivo.

Miller & Rollnick, 2009




Gli stili comunicativi




Gli stili comunicativi: gli stili
confrontazionali

STILE ANASSERTIVO/PASSIVO
Vantaggi:

o manifesta empatia e simpatia
o E'attento all'altro e indirizzato dall'altro

o Da molta importanza alla componente affettiva della relazione

Svantaggi:
e Perde di vista l'obiettivo
e Spesso non ha un obiettivo, e' poco finalizzato

* E'molto legato al tono umorale




Gli stili comunicativi: gli stili
confrontazionali

STILE PRESCRITTIVO/DIRETTIVO
Vantaggi:

e« Mmanifesta autorevolezza
« non perde di vista I'obiettivo

o raggiunge quasi sempre il risultato o il focus di attenzione. E' molto diretto

Svantaggi:
* Scatena le resistenze del paziente
* E'governato da parte dell'emittente della comunicazione

e E'poco empatico




Gli stili comunicativi: lo stile concertativo

STILE ASSERTIVO/MOTIVAZIONALE
Vantaggi:

manifesta ascolto e autorevolezza
non perde di vista |'obiettivo
Da importanza alla relazione

Non scatena resistenze

Svantaggi:
Richiede tempo e attenzione per l'altro

Richiede consapevolezza di se




Le abilita di base




Le abilita di base

> Domande aperte

> Ascolto riflessivo

> Restituire Riassumere
> Sostenere

> Informare — Incentivare
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Tabagismo

Il tasso annuo di persone che
smettono stabilmente di
fumare, corrisponde, per le
cessazioni spontanee, a
percentuali del 2% circa, ma
qguesto tasso puo raggiungere
percentuali del 5% quando
vengono attuati i cosiddetti
“Interventi Brevi” o di
“Primo Livello”, da parte di
Medici o di altro personale
sanitario.

Stead LF, Bergson G, Lancaster T.
Physician advice for smoking cessation.
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2008




Alimentazione e Attivita Fisica

Le azioni promosse devono andare al di la
della semplice informazione/educazione, le
abitudini di vita devono essere scelte
consapevolmente pertanto occorre agire
sulla motivazione individuale, sia nella scelta
iniziale sia nelle fasi successive di
mantenimento.

Resnicow K, Jackson A, Wang T, De AK, McCarty F, Dudley WN, Baranowski T, (2001) A motivational
interviewing intervention to increase fruit and vegetable intake through black churches: results of the
eat for life trial. American Journal of Public Health, 91, 1686-93.

Brodie DA & Inoue A, (2005) Motivational interviewing to promote physical activity for people with

chronic heart failure. Journal of Advanced Nursing, 50, 518-527.
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