
l concetto del cambiamento degli
stili di vita come prevenzione e
terapia delle malattia croniche è
sempre più riconosciuto e citato

nella letteratura scientifica come com-
ponente della buona pratica clinica. 
Tuttavia, la prescrizione a cambiare
stile di vita è un connotato elementare
e nel contempo forte della qualità del-
la relazione tra il medico e il paziente.
Affinché il cambiamento sia possibi-
le, o comunque facilitato, sono neces-
sarie due condizioni: 
• abilità del medico;
• motivazione del paziente.
Per motivare il paziente, oltre alla co-
noscenza e applicazione di specifiche
tecniche, è necessario che il medico
dedichi del tempo a questa attività. In
medicina di famiglia non sono dispo-
nibili studi e ricerche specifiche in
questo settore.
Per tale motivo un gruppo di cinque
medici di famiglia, operanti nel mede-
simo territorio, ha svolto una ricerca
volta a verificare la quantità e la qua-
lità dell’approccio motivazionale dei
pazienti.

❚ Materiali e metodi

I cinque medici (4 donne e 1 uomo) la-
vorano nel medesimo territorio, nel-
l’ambito dello stesso comune (Crocet-
ta del Montello, Treviso). 
La popolazione totale seguita da
questo gruppo di medici è pari a
5.750 assistiti, omogenea per abitudi-
ni e tradizioni. 
Per un periodo di dieci giorni lavora-

tivi consecutivi ciascun medico do-
veva completare una scheda di rac-
colta dati, subito dopo il termine del-
la visita dei primi cinque pazienti
giunti all’osservazione per motivi
esclusivamente clinici. Il totale teori-
co atteso era di 250 schede. 
La tabella 1 evidenzia il contenuto
della scheda di osservazione.

❚ Risultati

Dei 5.750 pazienti teorici osservabili,
nei dieci giorni di osservazione, i cin-
que medici di famiglia ricercatori han-
no avuto un totale di 1.375 contatti
(pari a circa il 24%), con una media di
circa 25 pazienti visti ogni giorno. 
Tra questi ultimi sono stati considera-
ti eleggibili solo i contatti medico-pa-

ziente diretti e con valenza clinica
completa e di questi solo i primi cin-
que di ogni giorno. 
Le schede validate sono risultate 197
(89 donne, 108 uomini). L’età dei pa-
zienti per i quali sono state raccolte le
schede di osservazione varia da 16 an-
ni a 84 anni con una media di 50 anni,
uguale tra maschi e femmine.
Le patologie emerse sono state rag-
gruppate per gruppi omogenei nella
figura 1 (molti pazienti presentavano
pluripatologie).
In quasi i tre quarti dei contatti regi-
strati (72%) si sono evidenziate delle
condizioni cliniche per le quali un
cambiamento dello stile di vita, pre-
gresso, attuale o futuro, è desiderabile
o necessario (figura 2).
Per quanto riguarda il pregresso, 
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Tabella 1

Scheda di osservazione

Le condizioni del paziente richiedono
un cambiamento del suo stile di vita? Si No

Il paziente ha già cambiato stile di vita 
a causa delle sue condizioni? Si No Non so

Hai già usato un approccio motivazionale Si No
in occasione di un precedente contatto Perché Perché 
con questo paziente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

% rispetto al tempo totale di visita

Quanto tempo hai dedicato all’approccio
motivazionale durante quest’ultimo contatto?

Pensi che il paziente abbia bisogno Si No
di un approccio motivazionale più intenso? Perché Perché

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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il 39% dei contatti ha già attuato dei
cambiamenti precedentemente alla
registrazione dell’osservazione, men-
tre il 61% di coloro che si gioverebbe
di un cambiamento non l’ha ancora
attuato (figura 3).
La figura 2 e la figura 3 evidenziano co-
me l’indicazione al cambiamento po-
sitivo sia presente nella grande mag-
gioranza dei casi e di converso come
sia ancora scarso il risultato sul cam-
biamento effettivo.
La figura 4 dimostra come i medici ab-
biano già dedicato altri contatti prece-
denti per motivare i loro pazienti, in

pratica in tre pazienti su quattro.
Secondo i medici di famiglia che han-
no partecipato alla ricerca, 140 pazien-
ti sui 197 registrati (71% dei contatti)
sono persone ricettive a comporta-
menti motivazionali, mentre i rima-
nenti 29% lo sono in misura minore o
non lo sono per nulla (figura 5).
I medici hanno anche valutato la
quantità di tempo dedicato alla moti-
vazione, durante il colloquio con il lo-
ro paziente. I risultati dell’osservazio-
ne sono mostrati in figura 6.
Nella figura 7 è sintetizzata l’opinione
dei medici sul fatto che il paziente che

hanno davanti necessiti di un ulterio-
re approccio motivazionale dedicato.
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Figura 1

Tipologia dei problemi rilevati nel periodo di osservazione
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Figura 2

Soggetti che richiedono
modifiche dello stile di vita (%)

Figura 3

Soggetti che hanno già modificato
lo stile di vita, rapportati a soggetti

che non l’hanno modificato (%)



❚ Ulteriori dati

Un modello teorico di riferimento per
l’intervento motivazionale è quello
della teoria dagli “stadi di cambiamen-
to” di Prochaska e Di Clemente (tabella
2). Tale strumento è stato proposto al-
l’interno del progetto “Motivate” (Mo-
tivational Skills Training in Health and
Social Care) un’iniziativa pilota co-fi-

nanziato dalla Commissione Europea,
nell’ambito del Programma Leonardo
Da Vinci ed elaborata da un gruppo
composto dalle Università di Sheffield,
Cracovia, Leuven, Lubiana, Barcellona
e, per I’italia, dall’Associazione Italia-
na Medicina di Famiglia. 
Scopo del progetto è la creazione di
un piano europeo condiviso, tenden-
te a promuovere il cambiamento de-
gli stili di vita, attraverso l’applica-
zione di metodologie relazionali. Ta-
le piano dovrebbe essere applicato
da ogni operatore socio-sanitario nei
confronti dei propri assistiti.
Il modello definisce sei fasi/stadi di
cambiamento comportamentale:
➤ Fase di precontemplazione (stadio
preliminare/primo sguardo al pro-
blema): non vi è alcuna intenzione di
cambiare comportamento. La perso-
na non è consapevole di avere un pro-
blema o non è stata fatta un’associa-
zione tra un problema (percepibile) e
un determinato comportamento.
➤ Fase di contemplazione (considera-
zione): viene preso in considerazione

il cambiamento di comportamento.
Esiste un atteggiamento ambivalente
rispetto al comportamento: l’indivi-
duo si rende conto che è necessario
cambiare ma non sa decidersi a farlo.
Il colloquio motivazionale consiste
nell’approfondire questa ambivalen-
za e aiutare il soggetto a decidere di
cambiare in meglio. L’idea di cambia-
re comportamento esiste, ma è ancora
lontana, nel futuro.
➤ Fase di preparazione l’individuo si
prepara a iniziare il cambiamento.
Definisce un programma e intrapren-
de le prime mosse valutando le diffi-
coltà e cercando delle soluzioni. La
decisione di cambiare comportamen-
to è imminente.
➤ Fase di azione: il cambiamento di
comportamento è iniziato. Vengono
prese azioni concrete per conseguire
l’obiettivo (il comportamento deside-
rato), ma il cambiamento del compor-
tamento è ancora instabile. È ancora
necessario supporto dall’esterno ed è
possibile una ricaduta (un ritorno al
vecchio comportamento).
➤ Fase di mantenimento: il nuovo
comportamento è stato mantenuto
per molto tempo e l’individuo è in
grado di mantenerlo in modo stabile.
➤ Fase di ricaduta: ritorno al vecchio
comportamento.
➤ Fase di terminazione: quando il
nuovo comportamento è diventato il
comportamento normale e non vi è
alcuna tendenza a regredire. 
Considerando questo modello e in rela-
zione alla popolazione studiata che ne-
cessita di un cambiamento dello stile di
vita, i medici ricercatori hanno libera-
mente, ma sinteticamente descritto l’at-
teggiamento dei loro pazienti, senza co-
noscere il modello di fase di Prochaska.
I medici ricercatori, infatti, non cono-
scevano approfonditamente il modello
di fase e l’assegnazione di ciascun pa-
ziente a una fase piuttosto che un’altra
è stata fatta, a posteriori, dagli autori in
base alle descrizioni libere che ciascun
medico aveva fatto del comportamen-
to del paziente. Gli autori, nella se-
quenza di operazioni di allocazione dei
pazienti alle fasi di Prochaska operata
in un secondo tempo, non hanno in-
contrato alcun ostacolo interpretativo,
in quanto i medici ricercatori, in prati-
ca in tutti i casi, avevano perfettamen-
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Figura 4

Precedente contatto
motivazionale del medico 

con i pazienti (%)

Figura 5

Pazienti ricettivi 
e pazienti resistenti

Figura 6

Tempo dedicato rispetto al totale della visita (%)

Figura 7

Necessità di un approccio 
più intenso



te individuato le caratteristiche salien-
ti del comportamento dei pazienti,
pur senza etichettarli in una delle sei
fasi canonicamente intese. 
Nella figura 8 sono indicate le percen-
tuali della “diagnosi di fase” dei pa-
zienti inclusi nello studio. Come si può
osservare, il gruppo più numeroso dei
pazienti si troverebbe nella fase di man-
tenimento. Accorpando i dati, circa la
metà della popolazione deve ancora
iniziare a fare realmente qualcosa (pre-
contemplazione + contemplazione +
preparazione) mentre l’altra metà (azio-
ne e mantenimento) ha già manifestato
il cambiamento. I dati raccolti eviden-
ziano un trascurabile 3% di ricaduta.

❚ Commento

Questa breve esperienza di raccolta da-
ti non si configura certamente come la-
voro scientifico, tuttavia evidenzia al-
cuni interessanti spunti di discussione: 
• è necessario che i medici vengano
formati maggiormente all’approccio
motivazionale con i pazienti; è pari-
menti necessario che le abilità motiva-
zionali e lo studio del comportamento
vengano trasmesse precocemente nel
curriculum universitario, alla stregua
di qualsiasi altro approccio terapeuti-
co tradizionale;
• in questi ultimi anni la disponibilità
del modello operativo di Prochaska e
il concetto di diagnosi di fase hanno
reso più facile l’approccio al proble-
ma, anche da parte di medici preva-
lentemente formati a un approccio or-
ganicista: la prova di questo è la con-

statazione che i medici partecipanti
alla ricerca sopradescritta hanno cor-
rettamente individuato i tratti salienti
del comportamento dei pazienti, pur
non catalogandolo in modo canonico;
• sono necessarie ricerche strutturate e
validate scientificamente per la reale
misurazione dell’efficacia del metodo
motivazionale per il cambiamento del-

lo stile di vita, in modo che i veri out-
comes divengano una grandezza con-
frontabile ed elaborabile tanto quanto
altri approcci terapeutici o diagnostici.

R I C E R C H E

M.D. - Anno XV numero 29 - 15 ottobre 2008

Figura 8

Distribuzione dei pazienti secondo la diagnosi di fase (%)
Tabella 2

Il modello di fase 
per il cambiamento 

• Precontemplazione 
(inconsapevolezza)

• Contemplazione 
(consapevolezza)

• Preparazione
• Azione
• Mantenimento
• Ricaduta
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Prochaska J et al. The transtheoretical model of health 
behavior ch’ange. Am J Health Promotion 1997; 12: 38-48).

Per ulteriori informazioni 
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