


“ C’erano una volta uomini e donne che lavoravano duramente… 

Poi la scienza concesse loro di lavorare con meno fatica, mangiare meglio, 

Curare molte malattie, avere degli svaghi per il tempo libero; 

in sintesi:Vivevano felici e più a lungo. 

Un giorno non lontano, però, alcuni scienziati cattivi iniziarono a diffondere voci, sempre 
più insistenti, 

Secondo le quali era necessario “ muoversi” per mantenersi in buona salute. 

Correre, sollevare pesi, sudare diventava obbligatorio,  

così come sentirsi in colpa per ogni momento concesso alla pigrizia. 

Da quel momento gli esseri umani si sentirono infelici!” 

Anonimo 



Che motivi hanno gli scienziati di 
“essere cattivi” 

Comorbidità e obesità

DIABETE
– 67%  BMI >27
– 46%  BMI >30

IPERTENSIONE
– 23.9% uomini

sovrappeso
– 23.0% donne

sovrappeso
– 38.4% uomini obesi
– 32.3% donne obese

CANCRO
– ~50% donne postmenopausa
con K mammario ha BMI >29

DISLIPIDEMIA

– 24.7% obesi



I grandi trials 

• Studio              Lifestyle Farmaci 

• Da Qing                 31– 46 
• DPS                                 58 
• DPP              58      31 

Riduzione del rischio (%) 



Praticano sport 



Motivazione  

per la pratica dello sport 

Per gli uomini sport è passione/piacere 
(70%), svago (51%), mantenersi in 
forma (44%), scaricare lo stress (24%) 
frequentare altre persone (20%). 

Per le donne lo sport è tenersi in 
forma (56%), passione/piacere (51%), 
svago (46%).  





Non praticano sport o attività fisica 



In generale non emergono particolari differenze tra uomini e donne nei 
motivi della non pratica sportiva. 



E’ possibile modificare lo  stile di vita del paziente 
diabetico 







Utilizzando tecniche quali il problem solving, raggiungimento degli 
obiettivi, controllo degli stimoli 



 

Prestito di attrezzatura sportiva per attività fisica a casa 

Abbonamento in palestre qualificate  

Visite a domicilio 

Per aumentare la  

MOTIVAZIONE 



ALIMENTAZIONE 
3 all’anno  

INCONTRI di GRUPPO 

ATTIVITÀ FISICA 
2 la settimana 

campagne periodiche con competizioni tra i partecipanti e 
camminate di gruppo 

Per aumentare la  

MOTIVAZIONE 



Il punto di vista dell’ operatore sanitario 

Realtà 
percepita REALTA’ 

Filtri 

Valutazione cognitiva 
 

Il diabete è 
una malattia 
cronica e 
progressiva 

Al paziente 
diabetico farà 
attività fisica 
perché gli 
conviene!   





Realtà 
percepita REALTA’ 

Filtri 

Valutazione cognitiva 
 

Delusione: 

ai disagi, non 
corrisponde un 
risultato visibile 
a breve termine  

Fatica, 
stanchezza, 
fiato corto, 
dolori 
muscolari…. 

Voglio sentirmi  bene 
 

Sono disposto a fare 
sacrifici solo se vedo 
risultati 

Il punto di vista del Paziente 



Elemento 
stressante 

Filtri 

Valutazione cognitiva 
 

Emozioni 

Risposta fisiologica 

Fatica, 
stanchezza, 
fiato corto, 
dolori 
muscolari…. 

Performance scadente 

Ridotta tolleranza  

alla frustrazione 



Elemento 
stressante 

Filtri 

Convinzioni   Valori 

RISPOSTA FISIOLOGICA 

Valutazione cognitiva 
 

Tolleranza alla 
frustrazione Buona performance  

Fatica, 
stanchezza, 
fiato corto, 
dolori 
muscolari…. 

EMOZIONI 
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Voglio sentirmi  bene 
 

Sono disposto a fare 
sacrifici solo se vedo 
risultati 

Fare attività fisica significa 
controllare il diabete e stare 
bene 

Convinzione sulla propria 
capacità di ottenere un 
risultato 





Ambivalenza 
è una fase naturale del processo di cambiamento 

Il cambiamento si realizza quando si supera l’ambivalenza 

Stato attuale Stato desiderato 



Più profonda è la percezione del disagio (frattura interiore), 
maggiore sarà l’importanza attribuita al cambiamento 

 

Stato attuale Stato desiderato 



Riduzione della 
resistenza 

Scambio di 
informazioni 



Scambio di informazioni 

Permette di entrare nel mondo del paziente e 
della sua relazione con la malattia 

 
Facilita la ricerca di un terreno comune per 

stabilire obiettivi 
 



• Formulare domande aperte molto semplici 
• Ascoltare ed incoraggiare con aiuti verbali 

e non verbali 
• Chiarificare e riassumere: controllare se 

ciò che si è capito corrisponde a quanto 
detto dal paziente 

Scambio di informazioni 

COME 



Riduzione della 
resistenza 



E’ parte della fluttuazione della relazione terapeutica 

È segno che la persona non sta procedendo insieme con il counselor 

La resistenza 
Negare  

Sfidare 

Incolpare 

Sollevare obiezioni 

Mostrare riluttanza 

Distrarsi 

Minimizzare 



La resistenza 

Andare avanti 

Procedere con cautela 

Rallentare 

Fermarsi 

Non la sto seguendo, non 
sono d’accordo 

 

Diverse priorità 

Diverse aspirazioni 

Se la resistenza persiste 

non è un problema del 

paziente, ma di capacità 

del counselor 

IL PAZIENTE 

IL COUNSELOR 



Affermazioni nella direzione del 
cambiamento 

Svantaggi dello status quo 

Vantaggi del cambiamento 

Ottimismo per il cambiamento 

Intenzione a cambiare 

Assonanza 
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ESISTEN

ZE 
STABILIRE UN RAPPORTO 

CONCORDARE UN ORDINE DEL 
GIORNO 

VALUTARE L’IMPORTANZA DEL CAMBIAMENTO E 
LA FIDUCIA DI RIUSCIRE AD ATTUARLO 

ESPLORARE 
l’IMPORTANZA DEL 
CAMBIAMENTO 

COSTRUIRE LA FIDUCIA 
NELLE PROPRIE 
CAPACITÀ 
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STABILIRE UN RAPPORTO 



Stabilire un rapporto significativo 

 

 Il paziente si deve sentire rispettato e deve avere 
l’impressione che ci si prenda cura di lui fin dall’inizio 

Capire in modo costruttivo i comportamenti e 
l’apertura al cambiamento del paziente 



Stabilire un rapporto 

Descrizione di una giornata tipo 

Mi può descrivere una Sua giornata-tipo, ponendo attenzione ai momenti 
in cui svolge attività fisica? 
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STABILIRE UN RAPPORTO 

CONCORDARE UN ORDINE DEL 
GIORNO 



Concordare l’ordine del giorno 

Ha mai preso in considerazione che fare 
attività fisica può migliorare il controllo del 
diabete? 

 
In questa fase il tema viene sollevato solo per discuterne, 

non per affrontare la strategia del cambiamento 

 
“ Penso che sappiamo tutti e due che Lei è 

stato disubbidiente rispetto….” 
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ZE 
STABILIRE UN RAPPORTO 

CONCORDARE UN ORDINE DEL 
GIORNO 

VALUTARE L’IMPORTANZA DEL CAMBIAMENTO E 
LA FIDUCIA DI RIUSCIRE AD ATTUARLO 

ESPLORARE 
l’IMPORTANZA DEL 
CAMBIAMENTO 

COSTRUIRE LA FIDUCIA 
NELLE PROPRIE 
CAPACITÀ 



Il concetto  
del sé fisico 

Valore che la persona 
attribuisce al proprio 
corpo (forza, forma fisica, 
competenza sportiva, 
apparenza corporea) 

 
E’ quello che noi pensiamo 

del nostro corpo nella sua 
globalità 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



• Ne vale la pena? 
• Perché dovrei? 
• Che beneficio ne avrò? 
• Che cosa cambierà? 
•  A quale costo? 
• Lo voglio veramente? 
• Poi sarà diverso? 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



Cosa non fare 

….allora  entrambi sappiamo quanto sia importante per 
Lei perdere peso. Mi sembra che Lei non sia entusiasta,  
ma dovrà impegnarsi seriamente, questa volta. Ecco la 
dieta che penso possa funzionare…. 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



Cosa  fare 

Adottare un atteggiamento di curiosità e di ascolto attivo 

Valutare  

 

0 10 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



PRO CONTRA 
Mi sento in forma e sto meglio 

Mi sento più attraente e sicuro 

Posso comprare bei vestiti 

Posso diventare più attivo 

Devo sempre stare attento a ciò 
che mangio 

Devo rinunciare alle mie 
merendine preferite 

Il cibo che fa bene alla salute 
spesso è costoso 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



Valori personali 
 

Risparmiare denaro 
comprando alimenti a 
basso prezzo 

Stare a casa la sera con i  
bambini piuttosto che 
andare in palestra 

Scelta consapevole 
alimenti sani 

Iscriversi in palestra 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



Cosa  fare 

Adottare un atteggiamento di curiosità e di ascolto attivo 

Esaminare  

0 10 

“Forse questo non à il momento giusto 
per affrontare questo argomento…..” 

POSSIBILE DARE INFORMAZIONI 

Chiedere se è interessata a ricevere informazioni 
 
FORNIRE 
Informazioni chiare, in modo non giudicante 

Viene data l’opportunità alla persona di  
appropriarsi delle informazioni e rifletterci 
sopra 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



Cosa  fare 

Adottare un atteggiamento di curiosità e di ascolto attivo 

Esaminare  

0 10 

“Perché ha dato un punteggio di 6 e non di 1?” 

IL PAZIENTE FARA’ UNA SERIE DI AFFERMAZIONI AUTOMOTIVANTI 

IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 



Affermazioni orientate al 
cambiamento 

 
 
     Sono quelle attraverso le quali i pazienti  riconoscono 

il problema, esprimono la volontà di cambiare, 
esprimono una preoccupazione rispetto al problema, 
e manifestano ottimismo rispetto al cambiamento. 

        Ci si convince con le proprie parole 



“Credo che ci sia dell’altro riguardo al diabete, oltre a ciò di cui mi sono reso conto ora”  
 “Forse ha corso dei rischi molto grandi nel non controllarmi” 
RICONOSCERE IL PROBLEMA 
 
“Un vantaggio è che mio marito e i miei figli lo apprezzerebbero, insistono sempre perché io stia più 

attenta” 
“Probabilmente così mi sentirei molto meglio e più serena” 
RICONOSCERE I VANTAGGI DEL CAMBIAMENTO 
 
“Se decidessi di farlo, penso che probabilmente ci riuscirei.” 
“Sono riusciuto a perdere peso due anni fa, è stata dura e ci sono voluti vari tentativi, ma ce l’ho 

fatta.” 
ESPRIMERE OTTIMISMO NEI CONFRONTI DEL CAMBIAMENTO 
 
“Penso che sia proprio arrivato il momento di cambiare.” 
“Questo non è quello che desidero per i miei cari. Che posso fare? 
“Non so come farò, ma riuscirò a superare tutto questo, questa volta lo sento” 
ESPRIMERE L’INTENZIONE DI CAMBIARE 

Da “Il colloquio motivazionale” Rollnick e Miller 2004 



• Sono in grado? 
• Come ci riuscirò? 
• Come me la caverò con Tizio e Caio? 
• Ce la farò se…..? 
• Quale cambiamento? 

FIDUCIA 
Come 
cambiare? 

0 10 

VALUTAZIONE 



Autoefficacia 
fiducia di una persona nella sua capacità di ottenere 

uno specifico cambiamento. 
 
 
 
 
 
Non è una qualità totalmente presente o assente, muta nelle 

varie situazioni 
 

FIDUCIA 
Come 
cambiare? 



Le trappole 

• Una volta capita l’importanza del 
cambiamento, io ti dico come fare 
(prescrivere) 

• Sono certa che ce la puoi fare (rassicurare) 

• Restare coinvolti nella sfiducia del 
paziente 

FIDUCIA 
Come 
cambiare? 



DOMANDE EVOCATIVE: 
Quale sarebbe un buon primo passo? 
 
RIVEDERE I SUCCESSI PASSATI 
Le vengono in mente altre situazioni in cui in passato è riuscita… 
 
RISORSE PERSONALI 
Quali punti di forza possiede per riuscire a realizzare questo cambiamento? 
 
BRAIN STORMING 
Produrre liberamente il maggior numero di idee su come il cambiamento può essere realizzato 
 
RISTRUTTURAZIONE COGNITIVA 
Sostituire l’idea del “fallimento” (riprovevole per il paziente) con quella di “tentativo” (apprezzabile) 
 

FIDUCIA 
Come 
cambiare? 



IMPORTANZA 
Perché  
dovrei cambiare? 

FIDUCIA 
Come 
cambiare? 

DISPONIBILITÀ 

AL 
CAMBIAMENTO 

Motivazione 
livello manifesto 

 
E' tensione all'obiettivo, al di là degli ostacoli incontrati e 

degli errori commessi 
E’ capacità di puntare sulla speranza di successo e non 

sulla paura del fallimento  



Ruota del cambiamento 
processo graduale che attraversa specifici stadi,  

seguendo un percorso progressivo 

Precontemplazione 

Contemplazione 

Determinazione Azione 

Mantenimento 

Ricaduta 

Uscita  

permanente 

Modello di Prochaska e Di Clemente 



DISPONIBILITA’ 

Continuum 

Non pronto Incerto Pronto 

La disponibilità è un processo, non un evento che implica dialogo e riflessione 



Scopi Strategie Obiettivi 
Quale cambiamento Le 
piacerebbe attuare? 

Come intende raggiungere questo scopo? 

Il paziente è l’esperto che può dire cosa è più probabile che funzioni per lui 

Spesso ci sono più opzioni per il cambiamento di quante ritenga il paziente, 
è opportuno dare alle persone relative all’ampia gamma di opzioni 
disponibili. Utile il brainstorming, nel rispetto dell’autonomia del paziente. 

Evitare: 

 

“Non so che cosa fare per….” 

“C’è un solo modo per avere delle 
probabilità di successo…” 

Buona prassi: 

 

Non esiste un’unica serie di azioni, quelle 
possibili sono molte 

Posso dirLe che cosa ha funzionato con 
altre persone 

Lei sarà il miglior giudice in grado di 
valutare che cosa può funzionare nel suo 
caso 

Vediamo insieme alcune opzioni 



Strategia 
per la modifica dei comportamenti 

Identificare il problema 

Dare informazioni 

Capire quanto il paziente è 
disposto a cambiare 

Fissare degli obiettivi 

Ridefinire i comportamenti 

Acquisizione di nuove 
condotte 



Empowerment 
Valorizzazione del 

paziente  
che deve essere reso 

consapevole  
del fatto che la cura 

della sua malattia è 
in buona parte nelle 
sue stesse mani e 
che deve diventare 

massimo esperto del 
suo diabete 



Nell’adulto 

• Nessuno apprende 
nulla se non è motivato 
o incentivato 

 
• L’oggetto di 

apprendimento deve 
valere la pena, deve 
essere desiderabile 

 
• L’oggetto di 

apprendimento deve 
essere percepito utile a 
qualche scopo 
personale 











Le 10 regole ….. 
•Partire dalle conoscenze del 
paziente 
•Linguaggio semplice 
•Conversazioni tra pari 
•Uso di metafore 
•Un facilitatore che garantisca 
i contenuti 
•Verifica delle conoscenze 
•Verifica delle abilità 
•Carta degli obiettivi 
•Verifica degli outcomes clinici 
•Mantenimento dei risultati nel 
tempo 



  

   
I farmaci sono una cosa seria, 

proporre l’esercizio fisico 
invece è solo una questione di 

buon senso… insomma un 
consiglio d’amico, come dire 
‘Stammi bene!’ o ‘Tirati su'! 

Da giovane ne facevo di 

sport ed era bellissimo, mi 

sentivo proprio bene come 

dice lei. Ma ora alla mia età 

cosa vuole che faccia?  

Non riesco a trovare il 

tempo per fare esercizio. 

La giornata è quella che è.  

  
Camminare, 

andare in bici... 
forse nella bella 

stagione... ma 
quando piove o 

fa freddo? 

Io mi ero iscritto anche a 

una palestra una volta, ma 

dopo qualche settimana ho 

piantato lì e ho buttato via 

la quota di iscrizione  

Dicono che lo sport fa bene, ma 
tutte le volte che ho provato a fare 

dell’esercizio fisico mi sono fatto 
male, una volta una slogatura, 

un’altra un dolore al piede, l’altra 
ancora il raffreddore... Insomma 

lei avrà ragione in teoria, ma non 
sono cose che fanno per me. 

Buon esercizio fisico a tutti! 


