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Abitudini
alimentari non
salutari e
sedentarieta

sono tra i principali fattori di rischio Ig)er I’obesita e le
malattie croniche non trasmissibili (Branca et al., 2007), che
raXErese_ntan_q attualmente il maggiore carico sanitario e di

DALY (Disability-Adjasted Life Year) per la nostra popolazione
(WHO, 2005) con significativi costi diretti e indiretti sia a livello
sociale che individuale.
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MCDs are estimated to account for 929% of all deaths.



PROGRAMMI DI SANITA” PUBBLICA PER UNA SANA ALIMENTAZIONE

Relazione tra nutrizione e principali malattie

Lesioni intenzionali 22%

5% Diabete mellito
2% Carenze nutrizionali
Malattie gastrointestinali 5%
AN : s o .. 2% MNeoplasie maligne
Disordini degli organi di senso 0,1% Patologie in cui i

Malattie della pelle 0,1% 61% Malattie
cardiovascolari

Lesioni non intenzionali 45%

1% Disordini endoecrino-nutrizionali

Patologie in cui i fattori
51% Disordini neuropsichiatrici nutrizionali hanno un ruclo

1% Malattie orali

TH infezioni respiratorie

10 M!laﬂil!liﬂﬁﬁ\n!

4% Anomalie congenite

13% Malattie respiratoria

11% Infezioni & malattie da parassiti
1% Condiziom materne

Fonte: The world Health Report, OMS 2002




% persone in eccesso ponderale Sovrappeso € obesita per regione, bambini 8-9 anni della 3® primaria. Italia, 2010
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Stato ponderale dei bambini
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Dﬁdatl 42% adulti in s?:peso di I dati confermane livelli preoccupanti di eccesso ponderale: il 22,9% dei bambini misurati &

) N :
cui 11% obgsi risultato in sovrappeso e I'11,1% in condizioni di obesita.

» nel 2007 |3 prevalenza di sedentari era del 27,5%
e 2003 1 prvalenza i sdentar era del 30, LIMITATA

» nel 2010 Ia prevalenza di sedentari era del 30,9%. EFFICACIA
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Figuro 2. Distribuzione geografica
dello popolazione sedentaria Rallana®




ata efficacia qorenner’s Ecolog;
ziata dai programmi (O —"Chronosystem
revenzione e crosystem
rattamento dell’eccesso
ponderale e della
sedentarieta attualmente a
disposizione sottolinea

la necessita di agire
utilizzando una prospettiva

che tenga conto della ‘
complessa eziologia
contraddistinta -

del fenomeno

da una complessa
Interazione di fattori
comportar_nentali,
relazionali, motivazionali,

psicosociali e ambientali.




Tipi di
prevenzione

Prevenzione
universale

Prevenzione
secondaria

Prevenzione
terziaria

Scopi

Ridurre o
eliminare i fattori
di rischio

che
contribuiscono a
sviluppare le
MCNT

Ridurre la
morbilita e il
cronicizzarsi delle
MCNT

Trattare i soggetti
con MCNT ormai
conclamate e
prevenire le
complicanze

La prevenzione dell’obesita
- e delle patologie non

trasmissibili correlate ad

| alimentazione ed attivita

Educazione .. ; ) )
Sensibilizzazione  fISICa SONO un oblettivo di
Informazione “ .

sanita pubblica

evidence based
i l

counseling

Identificazione
precoce dei

soggetti a rischio
e counseling

Trattamento e
riduzione dei
sintomi

counseling



OMS risoluzione del 15 settembre
2011 sulla Strategia per
la prevenzione e il controllo di
malattie non trasmissibili 2012-2016

sollecita gli Stati membri:

“...C) a promuovere e sostenere le politiche intersettoriali per
ridurre 1 rischi di malattie non trasmissibili tra cui fattori di rischio
comportamentali e ambientali, come indicato nel piano d'azione;

(d) nell’ambito delle politiche nazionali a rafforzare le loro
azioni rivolte alla modifica dei comportamenti e allempowerment
della comunita nel settore delle malattie non trasmissibili;

(e) a rafforzare la gestione delle malattie non trasmissibili nelle
cure primarie, garantendo l'accesso universale alla _
prevenzione clinica ed alla cura, utilizzando approcci basati
prove di evidenza e finanziamenti adeguati;...”-



Counseling per la promozione di stili di vita sani

Evidence Based Prevention

.. la Certezza:

®» Gli studi epidemiologici hanno rivelato che in molte persone
pero manca la consapevolezza dell'importanza di seguire
regole alimentari sane e uno stile di vita complessivamente
salutare, cosi come spesso manca anche la percezione di
essere in sovrappeso o sedentari.

®» Le evidenze scientifiche attuali dimostrano inoltre che per
adottare e mantenere uno stile di vita sano ed attivo, ridurre |l
Peso in eccesso e prevenire le malattie croniche associate ad
una alimentazione non salutare ed alla sedentarieta, non
sono sufficienti né la conoscenza delle regole dell
corretta alimentazione né le semplici prescrizi
0 programmi di attivita fisica regolare




Evidence Based Prevention
Counseling per la promozione di stili di

vita sani

® Le azioni promosse devono andare al di la della

semplice
|nformazmne/educazmne/promozmne/app* y

prescrittivo

@ La persona o _ ‘K
® deve essere al centro delle azioni, con i su \(
Ifich

bisogni e richieste, nonché con le sue spe
risorse e poten2|allta
® deve scegliere consapevolmente le proprie
abitudini di vita
® deve essere motivata
- sila nella scelta iniziale al cambiamento
- sia nelle fasi successive di
mantenimento




Il counseling motivazionale

Un approccio che include un intervento sulla motivazione al
cambiamento sembra quindi essere piu adeguato ad
ottenere cambiamenti negli stili di vita individuali e a
mantenere comportamenti legati alla salute nel tempo (Britt
et al. 2004; Resnicow et al. 2008).

Il counseling motivazionale e centrato sul cliente, orientato,
per affrontare e risolvere un conflitto di ambivalenza in vista
di un cambiamento del comportamento.

(W.R. Miller e S. Rollnick, 1994)




videnze di Efficacia del Counseling
Motivazionale per migliorare le abitudini

alimentari, per il controllo del peso e
per ridurre la sedentarieta

Brodie DA & Inoue A, (2005) Motivational interviewing to promote physical activity for people
with chronic heart failure. Journal of Advanced Nursing, 50, 518-527.

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.

Carels RA, Darby L, Cacciapaglia HM, Konrad K, Coit C, Harper J, Kaplar ME, Young K, Baylen
CA, Versl A, (2007) Using motivational interviewing as a supplement to obesity treatment: a stepped-
care approach. Health psychology, 26, 369-74.

West DS, DiLillo V, Bursac Z, Gore SA, Greene PG, (2007) Motivational interviewing improves
weight loss in women with type 2 diabetes. Diabetes care, 30, 1081-7.

Leyva-Moral JM, (2007) Motivational interviewing as an instrument to promote physical activity and
dietary adherence among people with diabetes: literature review. Nure Investigacion 29, 6p.

Schoo A, (2008) Motivational interviewing in the prevention and management of chronic di
improving physical activity and exercise in line with choice theory. International Jo
Therapy, 27, 26-29.



Canadian Task Force on Preventive Health Care,
Counseling for Risky Health Habits: a conceptual

framework for primary care practitioners.
Technical Report, November 2001 in

)

Il documento vuole chiarire il significato di “counseling” evidenziandone le applicazioni pratiche nel’ambito della
prevenzione primaria.

La relazione descrive quindi le differenti tipologie di counseling,ne illustra i principi chiave evidenziandone le
possibili e piu opportune applicazioni.

Tra queste, 'adozione del counseling nell’ambito ambulatoriale € un approccio
vincente per incoraggiare e sostenere i pazienti a compiere scelte decisive

per la propria salute; & quindi importante formare il personale medico per svolgere in modo adeguato il
ruolo di counselors.

UTILIZZO: materiale utile ad approfondire, da un punto di vista teorico-pratico, I'approccio del counseling
individuale in ambito ambulatoriale, nell’ottica tuttavia delle prevenzione primaria e non del trattamento di
di salute.


http://www.ctfphc.org/

Counseling per la promozione di stili di vita sani

Evidence Based Prevention

gli interventi appropriati ed efficaci per
modificare gli stili di vita devono considerare:

*Ia motivazione della persona a modificare abitudini e stili di vita non
salutari

*I’applicazione di appropriate tecniche di counseling motivazionale
centrato sulla persona

*I’utilizzo di specifici strumenti che aiutino a valutare la motivazione al
cambiamento puo essere un importante supporto al lavoro
motivazionale con l'utente/paziente.

*favorire un approccio terapeutico razionale ed attento al ra
costi/benefici




CHI HA LA COMPETENZA NORMATIVA E PROFESSIONALE NELLE ASL?
Servizi di lgiene degli Alimenti e
Nutrizione ( SIAN )

istituiti con DIgs 502 / 92 come Servizi di area medica all'interno
del Dip.to di Prevenzione delle Asl

e aspetto organizzativo e competenze definiti da DM 16
ottobre 1998

 effettiva reale operativita quale Servizio autonomo nel 1995 nel
Veneto e mediamente negli anni 2001-02 in Italia (il piu
“giovane” di area medica ed altamente innovativo)

 attivi ad oggi In Italia circa 180 SIAN ( continue le variazioni per
accorpamenti Asl, formazione di macroaree territoriali, etc.....




uttura Organizzativa dei SIAN
DM 16 Ottobre 1998

Area Sicurezza Alimentare
Articolazioni funzionali :
1 - Produzione primaria
2 - Imprese alimentari
3 - Acque potabili
4 - Ispettorato micologico 5
- Formazione alimentaristi

Area Nutrizione
Articolazioni funzionali :
1 - Sorveglianza nutrizionale
2 - Educazione alimentare
3 - Nutrizione collettiva
4 - Dietetica preventiva




AN - Area Nutrizione :
Competenze
(DM 16 Ottobre 1998 - 9 punti Complessivi)

punto 7

Consulenza dietetico - nutrizionale
( prevenzione, trattamento ambulatoriale, terapia di
gruppo per fasce di popolazione a rischio).

punto 8

Rapporti di collaborazione e consulenza con
strutture specialistiche e di medicina general



ulenza dietetico-nutrizionale
| SIAN

DM 16 Ottobre 1998

..ove la disponibilita di personale, di conoscenze, di
organizzazione e di collaborazione con le
strutture specialistiche e con | medici di base lo
consentira,

potranno essere riservati opportuni spazi anche per
Interventi di dietetica preventiva in culi
I'insostituibile apporto della professionalita del
medico consentira senza dubbio la gestione di

un approccio di primo livello ai soggetti ad alto
rischio e Iattuazione di interventi di
prevenzione primaria e Secondarla ove qu
Si possa rivelare efficace”




te del SIAN con MMG/PLS e

eclalistli
DM 16 Ottobre 1998

.. Occuparsi poi piu direttamente della prevenzione
prlmarla e secondaria in soggetti ad elevato
rischio puo essere senz’altro una attivita senza
dubbio premiante...

Sara comunque importante che in quest'ambito vengano

mantenuti | necessari rapporti di collaborazione e

consulenza con i Servizi specialistici ed | MMG per
la valutazione dello stato di nutrizione individuale, per
le patologie legate ad esempio all’obesita ed al

sovrappeso, per la prevenzione e la diagnosi del
disturbi del comportamento alimentare (anoressi
bulimia), dell’alcolismo, della malnutrizione e
patologie da carenza (an2|an| eta evoluti
gravidanza), delle allergie di origine




Ottobre 1998
egamento ospedale-territorio

“Anche i Servizi Dietetici Ospedalieri devono
essere messi in condizione di collaborare con |
servizi territoriali , per assicurare , ad esempio
continuita dopo la dimissione che necessitano
di essere seqguiti anche sotto il profilo
nutrizionale e dietetico e per favorire le
Integrazioni con le attivita distrettuali
(Assistenza Sanitaria di Base Distretti Socio
Sanitari di Base , Assistenza Domiciliare
integrata , etcc.... ”




dagine nazionale
Conoscitiva Sian ( 2010 )

Medici specialisti :
rapporto Nutrizionisti / Igienisti circa 1/ 2
(circa 1 /5 nel 2007 )

Dietisti: rapporto Dietisti/Tecnici prev circa 1/
12 (circa 21/ 1 nel 2007 )

UO Alimenti / UO Nutrizione :
rapportocirca2 /1
(circa 3/ 1 nel 2007)
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(Rete reglonale per la prevenzione, cura e
riabilitazione dei pazienti affeni da obesita e

el distrordar el el irme riter s forie )

2. Le strutture che costituiscono la Rete
SN0 organizzate nel seguent cingue livell
assisienzali:

a) medicina di base & SIAN;

b) ambulaiori specialistici multidiscipli-
nari 0 in rele interdisciplinare, comprendent
le arée internistico-metabolico-nutrizionale e
psicologico-psichiatrica;

¢) day hospital € day service ad indi-
rizzo diagnostico ¢ terapentico-riahilitativo;

d) riabilitazione mtensiva residenziale ¢
righilitazione psichiatrica, incluse le comu-
niiz terapeutico-rizbilitative;

g} ricoveri ospedalieri 24 ore su 24 e
chirurgia bariatrica & plastico-ricostruttiva
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_ Interventi multisettoriali di
enzione nutrizionale: il modello veneto

Piani Nazionali
di Prevenzione
La Regione Veneto con la rete dei Servizi di

Igiene degli Alimenti e Nutrizione ( n. 21
SIAN) ha sviluppato dal 2005



s& | REGIONE pe. VENETO

ello veneto della rete dei SIAN per
consulenza dietetico-nutrizionale

»Rete di ambulatori nutrizionali per consulenze individuali e di

gruppo

»Operatori altamente qualificati: medici, dietisti, psicologi, biologi,

assistenti sanitari)

» sono specialisti in Scienza dell’ Alimentazione

» hanno effettuato un percorso formativo mirato pluriennale
(corsi base ed avanzati) sul counseling motivazionale,

» utilizzano strumenti operativi condivisi e standardizzati per
valutare la motivazione al cambiamento (EMMED3)

»Sito web www.venetonutrizione.it con il software per
elaborazione on line dei test di valutazione della motivazione
al cambiamento e profili motivazionali

» Linee di indirizzo per il counseling motivazionale (i



s& | REGIONE ot VENETO

CONSULENZA DIETETICO NUTRIZIONALE
a dagli Ambulatori Nutrizionali della rete dei SIAN del
Veneto

A supporto del MMG, del PLS o dello specialista
(pneumologo, diabetologo, ginecologo, nefrologo, fisiatra,
ortopedico...) per la consulenza dietetico-nutrizionale per
utenti di tutte le eta (per singoli, famiglie, piccoli gruppi).

Chi laiinvia presso
I’ambulatorio
nutrizionale?

VISITE DIETOLOGICHE
COUNSELING DIETOLOGICO

COUNSELING PER ATTIVITA MOTO
COUNSELING MOTIVAZIONALE
SEDUTE A PICCOLI GRUPPI

''''''''''
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“Guadagnare salute. | progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia”
Napoli, 24-25 settembre 2009
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Introduzione

Per mantenere uno stile di vita sano e ridurre il peso in eccesso non sono sufficienti né la conoscenza delle
regole della corretta alimentazione, né le semplici prescrizioni di diete o programmi di attivita fisica
regolare; riveste un ruolo fondamentale la motivazione della persona a modificare abitudini e stile di vita
non salutari. Un approccio che include un intervento sulla motivazione al cambiamento sembra quindi
essere pill adeguato ad ottenere i risultati attesi (Britt et al. 2004; Resnicow et al. 2008).

In letteratura esistono numerose metanalisi che confermano I’efficacia del Counseling Motivazione (CM) in
vari campi e ne confermano la validita (Rubak et al. 2005; Hettema et al. 2005). In particolare esistono studi
che testimoniano Iefficacia del CM come strumento per migliorare gli esiti degli interventi di promozione di
abitudini alimentari corrette, per il controllo del peso e per ridurre la sedentarieta (Brodie et al. 2005;
Brennan et al. 2008).

Obiettivi

« Sviluppo di un sistema di alleanze intersettoriali tra i vari gruppi di interesse (sia professionisti della
salute che del privato sociale, enti ed associazioni) e dei cittadini al fine di promuovere nella comunita la
diffusione e P'adozione di stili di vita sani, con particolare riguardo ad una corretta alimentazione ed
all’esercizio di unaregolare attivita fisica.

* Potenziamento di una rete organizzativa che aiuti e motivi i cittadini ad adottare una corretta
alimentazione e stili di vita attivo, con offerte attive di salute.

« Implementazione di buone pratiche per Ialimentazione ed attivita fisica basate sul counseling
motivazionale.

Metodi

Riorientare i servizi sanitari in un’ottica di intervento di comunita. Condividere e standardizzare le
procedure: individuazione di pazienti/utenti (soggetti con eccesso di peso, diabetici e non, dismetabolici,
sedentari ecc.) da parte del’Ambulatorio Nutrizionale del SIAN, in collaborazione con i Medici di Medicina
Generale, il Centro Antidiabetico e I’Associazione Diabetici; valutazione della motivazione al cambiamento
e counseling motivazionale per promuovere una sana alimentazione ed adeguata attivita fisica; lo sviluppo
di abilita personali con la partecipazione a programmi di attivita fisica aerobica di intensita moderata (corsi
individuali o di gruppo); incontri rivolti sia ai partecipanti ai gruppi, sia alla popolazione in generale
(motivazione ed autoefficacia); distribuzione di materiali informativi.

| principi ispiratori e le strategie operative a sostegno della metodologia utilizzata comprendono:
promozione della salute; miglioramento continuo della qualita dei servizi; Evidence Based Prevention
(EBP); colloquio motivazionale (Miller & Rollnick, 2004); l'utilizzo di specifici strumenti da noi validati
(Spiller V., Scaglia M., Meneghini S., Vanzo A., 2009).

leanze intersettoriali di comunita per promuovere 1l cambiamento verso una corretta
alimentazione ed una regolare attivita fisica.

Dr Angiola Vanzo - Azienda U.L.SS. N° 6 “Vicenza”

Risultati

La campagna informativa ha raggiunto la popolazione della comunita ed in particolare i soggetti con
eccesso di peso e/o diabetici; i soggetti coinvolti e valutati periodicamente mediante parametri fisici e
motivazionali sono 1.500 utenti/anno del SIAN, 400 i partecipanti ai gruppi di attivita fisica e agli incontri
informativi.

Si e costituita e continua ad operare in modo efficace la rete di alleanze tra i soggetti promotori,
estendendosianche ad altri portatori di interesse.

| professionisti sanitari opportunamente formati sono orientati a predisporre interventi di counseling
centrati sulle caratteristiche motivazionali dei pazienti/utenti, migliorandone la qualita, appropriatezza ed
efficaciain un’ottica terapeuticarazionale ed attenta al rapporto costi/benefici.

Conclusioni

Il progetto & adatto ad essere inserito nelle attivita strutturate della comunita ed esteso a tutto il territorio
regionale in quanto affronta bisogni di salute espressi a livello universale e sulla promozione del binomio
inscindibile, secondo le evidenze scientifiche, di sana alimentazione e regolare attivita fisica, ed attraverso
il counseling motivazionale valuta e valorizza le specificita ed i bisogni dei singoli e dei gruppi e cerca le
soluzioni fattibili tramite la collaborazione di rete tra i soggetti promotori.
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Strumenti per aumentare I"'appropriatezza e I'efficacia dei
trattamenti per promuovere una corretta alimentazione
ed una regolare attivita fisica

EMMEZ3: due set di strumenti per la motivazione al cambiamento.
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LINEE DI INDIRIZZO PER IL
COUNSELING
MOTIVAZIONALE

. STRATEGIE PER MOTIVARE AD
ELE ARIITA DI COUNSELLING LINAICORREINA

ey ALIMENTAZIONE
E AD UNO STILE DI VITA ATTIVO

Linee di indirizzo

Dazid B. Rosengren
GUIDA PRATICA AL

COUNSELING
MOTIVAZIONALE

Manuale per i professionisti sociali e sanitari

STEPHEN ROLLNICK,
PIP MASON E CHRIS BUTLER

Cambiare stili di vita non salutari

STRATEGIE DI COUNSELING MOTIVAZIONALE BREVE

ERICKSON, 2004
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MENU PRINCIPALE
Il ruolo della corretta alimentazione e di uno stile di vita attivo quali determinanti dell'obesita e delle malattie croniche non trasmissibili correlate & dimastrato da tutti gli

v toms studi scientifici e viene concordemente accettato a livello universale: in particolare le strategie di prevenzione basate sull'EBP raccomandano di trattare

* News contemporaneamente questi due fattori per migliorare I'efficacia degli interventi

* Chisiamo | nostri progetti si basano su solide evidenze scientifiche, sull'EBP, con un approccio ecologico (Brofenbrenner, 1979), che considera tutti | determinanti della salute
* | nostri obiettivi (fisici, psichici e seciali) e multisettoriale, che coinvolge | settori pid rilevanti della comunita ed i portatori di interesse.

* Sistemi di sorveglianza epidemiologica I nostri sistemi di sorveglianza ¢ danno Ia valutazione ed il monitoraggio della diffusione dell'obesita e dei fattori di rischio correlati.

* La motivazione al cambiamento : p s : g vk b
Le nostre scelte strategiche dipendono in primo luoge dalla constatazione che il singolo individuo & responsabile del proprio stile di wita e di quello del suoi figl

¢ Documentazione (empowerment), pur riconoscendo limportanza e linfluenza dell'ambiente sul suo comportamento. In secondo luogo, soltanto un consumatore ben informato & in

= Contatti grado di compiere scelte razionali

* Siti utili Motivare le persone al cambiamento dello stile di vita richiede un approccio totalmente diversa rispetta a quello informativo-educative utilizzato da sempre nei senvizi di
» Progetto Emme3 prevenzione

Le evidenze scientifiche attuali dimostrano che per adottare e mantenere uno stile di vita sano ed attivo, ridurre il peso in eccesso e prevenire le malattie croniche
associate ad una alimentazione non salutare ed alla sedentarieta, non sono sufficienti né la conoscenza delle regole della corretta alimentazione né le semplici
prescrizioni di diete o programmi di attivita fisica regolare.

Riveste un ruolo fondamentale |a motivazione della persona a modificare abitudini e stili di vita non salutan. Un approccio che include un intervento sulla motivazione al
cambiamento sembra quindi essere pil adeguato ad oftenere i risultati attesi ed in letteratura esistono numerose metanalisi che confermano |'efficacia del Counseling
Motivazionale (CW) in interventi di promozione di abitudini alimentari corrette, per il controllo del pesa e per ridurre |a sedentarieta. Anche |3 costruzione di specifici
strumenti che aiutino a valutare la motivazione al cambiamento rispetto agli ambiti sopra indicati pud essere un importante supporto al lavoro motivazionale con il
paziente/utente.

Con i nostri interventi, inseriti nella programmazicne regionale triennale della Prevenzione e Sicurezza Alimentare e Nutrizionale e Lotta alla sedentarieta, abbiamo
voluto promuavere |'utilizzo del Counseling Motivazionale come strumento per motivare ad una corretta alimentazione e ad uno stile di vita attivo.

Abbiamo costruito e validato due set di strumenti per misurare la motivazione al cambiamento rispetto all'alimentazione (EMME3-AL) ed all'attivita fisica (EMME3-AF)

Un'attivita formativa specifica & stata condotia ed & ancora In corse per favorire I'utilizzo del counseling motivazionale ed implementare I'utilizzo dei test validati EMME3,
sia in occasione del trattamento ambulatoriale laddove sussiste gia questa attivita, sia per promuovere I'adozione del counseling motivazionale anche in altri setting,
per interventi di prevenzione secondaria all'interno di programmi quali Ia gestione di soggetti con fattori di rischio nutrizionale e di stile di vita non attivo.

Predisporre linee di indirizzo per il counseling motivazionale per Ia corretta alimentazione e per uno stile di vita aftivo, che definiscano percorsi di counseling che, con
I'utilizzo degli strumenti validati (EMME3), aiutino i professionisti a predisporre interventi centrati sulle caratteristiche motivazionali degli utenti per migliorare la qualita,
appropriatezza ed efficacia degli interventi stessi e per favorire un approccio terapeutico razionale ed attento al rapporto costilbenefic

& Internet
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Misurare la Motivazione al
Cambiamento




Valutare per
motivare le persone
a scelte consapevoli

| valori, I'importanza, il senso di autoefficacia, le
preoccupazioni dell'utente sono elementi centrali nel
processo di cambiamento verso un’alimentazione
corretta ed un’attivita fisica regolare.

Poter valutare quindi la motivazione al cambiamento
dell’'utente e poter offrirgli un trattamento congruente al
suo profilo motivazionale e fondamentale per
accompagnarlo in modo efficace nel percorso.




e ricerche italiane nel campo della
valutazione della motivazione al
cambiamento

“R.T.C.O.: Readiness To Change Questionnaire” (Spiller, Scaglia,
Guelfi, 1994; Deodato, Scaglia, Spiller., Guelfi, 1995).

“MAC?”, in grado di fornire una valutazione sincronica di tre fattori
motivazionall che agiscono sul processo di cambiamento (autoefficacia,
frattura interiore, disponibilita al cambiamento), validato nella versione
gggg)roma (Spiller e Guelfi, 1998) e per il fumo di tabacco (Guelfi et al.,

‘MAC2”: validato nella forma per uso di alcol (Spiller e Zavan., 2005).

“EMME3-AL e EMME3-AF” : 2 set di strumenti validati per
misurare la motivazione al cambiamento cambiamento rispetto
all’alimentazione ed all’attivita fisica in soggetti adulti che hanno
avuto indicazione, hanno richiesto, hanno in corso o hanno effettuato un
intervento legato alla modificazione della propria alimentazione, per
problemi sanitari di promozione della salute e/o di prevenzione di distu
e patologie specifiche (Spiller, Scaglia, Meneghini, Vanzo (2009).
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w ﬁ“ﬁ‘;’riti L . (2009) 2:41-47.
: , nd > n; Spiller_V., Scaglia M._, Mene:ghini S., Vanzo A.:
M Assessing motivation for change
toward healthy nutrition and regular
physical activity. Validation of two sets

of instruments.

Original Article

Abstract

Background and aim Studies to measure motivation for behavioural change were developed in Italy 15 years ago,
following the validation of MAC and MAC?2, Italian self-administered questionnaires created for heroin users,
tobacco smokers and those with alcohol problems. This article presents the validation study of two sets of
instruments created to assess motivation for change toward healthy nutrition and regular physical activity in Italian
adult subjects who require or are referred for assessment or treatment to nutrition services.

Methods and results The two sets of questionnaires (created within the Nutrition Counselling Project connected to
the Piano Triennale Sicurezza Alimentare 2005—-2007 (Food and Nutrition Security Plan 2005-2007) of the Region
of Veneto) were administered to 431 patients to assess motivation for change toward healthy nutrition and 450
patients to assess motivation for change toward regular physical activity. The instruments showed good internal
consistency. Exploratory and Confirmatory Factor Analysis confirms the consistency with the theoretical
assumptions. Reliability and concurrent validity yielded strong correlations with the corresponding variables.

Conclusions The study confirms the validity of the sets of instruments and their consistency with the model. These
sets of instruments are the first psychometric tools integrating three factors (Discrepancy, Self-Efficacy, Readine
to Change) into a three-dimensional model of motivation for change.

Keywords Motivation for change - Assessment - Nutrition - Weight control - Physical activity - Healthy if
Centre for Motivation and Change

Sede Italiana
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Piano Triennale Sicurezza Alimentare 2005-2007 -
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Scheda tematica “Consulenza dietetico-
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STRUMENTI che individuano la condizione
motivazionale della persona con stili alimentari
e di attivita fisica non salutari

Possono essere utili a professionisti che

> operano in vari setting di comunita e assistenziali
(SIAN, ai medici curanti, specialisti, ...) sia a livello
individuale che di gruppo e che hanno spesso un tempo
limitato a disposizione

> necessitano di individuare la condizione motivazionale
delle persone

» ritengono sia importante adeguare l'intervento al profi
motivazionale del destinatario al fine di aument
probabilita di successo



ORI CHE PROMUOVONO IL
CAMBIAMENTO

La valutazione indica quale tecnica all’'interno del colloquio ha
maggiore probabilita di muovere la persona verso |l
cambiamento
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ISURARE LA MOTIVAZIONE AL
CAMBIAMENTO

EMMES AL EMMES3 AF

2 SET DI STRUMENTI
che misurano la
MOTIVAZIONE AL CAMBIAMENTO
Verso

I'acquisizione e |l I'acquisizione e |l
mantenimento di una mantenimento di u
alimentazione corretta regolare attiviid




COSTRUTTI MISURATI

Gli strumenti forniscono una valutazione della
presenza nel paziente dei seguenti aspetti:

rooN

Stadi del Cambiamento
. Precontemplazione
. Contemplazione
. Determinazione
. Azione
. Mantenimento

Fattori motivazionali
. Auto Efficacia
. Tentazione
. Frattura Interiore

. Importanza
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Codici da wifzzare per inzeriments onling

nominativo utente

codice seds

codice wisms

Qui di seguito trova 18 frasi che esprimono alcune opinioni sull'alimentazione.
Le chiediamo di valutare quanto sono vere queste frasi per lei in gquesto momento.
Metta una croce su una delle caselle numerate a fianco alla frase.

Se le frasi esprimono due aspetti, valuti quanto sono veri entrambi,

considerando la frase nella sua interezza.
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18 frasi

a scala Likerta 7
livelli (da O a 6)

valuta 9 fattori (2
item per fattore)
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Codici da wifzzare per inserimentoc onling

nominativo utents codice sede codice wesnis

MNelle pagine seguenti sono riportate le descrizioni dslle caratteristiche
di 9 ipotetiche persone che hanno differenti attegegiamenti rispetto all'alimentazione.

Le chiediameo di valutare quanito ritiene di assomigliare a ciascuno di esse.

Usi le scale graduate da 0 a 100 che trova sotto ciascun ritratto, mettendo una croce
nel punte che indica la sua valutazione di somiglianza al momento attuale.

Comnsider tuite le possibili sradazioni delle scale da 0 a 100, considerando le parole di

riferimento sotto di esse solo come un orientamento di massima.

Carlo o Carla (C.)
C. & indecisofa: da una parte vorrebbe continuare a mangiare come ha sempre fatto, dall'altra sa
che sarebbe meglic modificare le sue abitudini alimentan. E' consapevole dei rischi di una
alimentazions non corretta, ha pensato pid volte di regolare la sua alimentazione, ma poi non lo ha
mai fatto. C_ sa che sarebbe meglic cambiare gualcosa e pensa che prima o poi lo fara.

L, . _ S
LRG) Quanto ritiene di assomigliare a Carlo/Carla®
o a 20 Ja 4Dh &0 &80 70 =l = e 00
Pear - Media. E shradms-
railla un e : e abbastanza it

Sandro o Sandra (S.)
S. & convintoda di riuscire a modificare le sue abitudini alimentari. Sente di avere le capacita per
farlo. §. immagina quali difficoltd deve affrontare per mantenere una alimentazione corretta ed &
fiduciosofa di saperle affrontare. Ha in mente | passi che deve fare e pensa di riuscirci.

'ﬁ_@l Cuanto ritiene di assomigliare a Sandro/Sandra?
o 13 20 am 40 50 &0 70 = & 100
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Ritratti2-AL

9 brevi descrizioni di
Ipotetiche persone

che hanno
atteggiamenti diversi
rispetto al
comportamento

considerato

a scala centesimale

valuta 9 fattori (2 item
per fattore)
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Codici da wiilizzare per inserimento online

codice sede codice wisniz

nominativo utents ‘

Qui di seguito trova sei domande che rigpuardano 1"alimentazione.
Risponda vsando le scale graduate che trova a fianco ad esse.
Metta una crocs nel punto della scala che indica la sua valutazions
al momento attuale, considsrando tutte le possibili gradazioni.

Cuanto si sente
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cambiamento
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5. Tentazione,
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NCLUSIONI:

L'Utilizzo degli Strumenti di

valutazione della motivazione al
cambiamento (EMME3 AF/AL) da parte
dei SIAN, medici curanti e specialisti serve a

* Individuare la condizione motivazionale della
persona con stili alimentari e di attivita fisica non
salutari

*adeguare I'intervento al profilo motivazionale della
persona al fine di aumentare la probabilita di successo

*monitorare I'evoluzione e l'efficacia degli interve

*favorire un approccio terapeutico razionale e
attento al rapporto costi/benefici




LA RICERCA

sugli Strumenti di valutazione
della motivazione al cambiamento

2

potrebbe essere utile a migliorare

* |e caratteristiche degli strumenti stessi
* Il metodo del counseling nutrizionale
motivazionale

Pertanto.........



Progetto X'

I valori, 'importanza, il senso di autoefficacia, le preoccupazioni dell’utente
sono elementi centrali nel processo di cambiamento verso un’alimentazione
corretta ed un’attivita fisica regolare.

Poter valutare quindi la motivazione al cambiamento dell’utente e

poter offrirgli un trattamento congruente al suo profilo motivazionale e
fondamentale per accompagnarlo in modo efficace nel percorso.

Progetto EMMES € la costruzione di una
rete tra professionisti

che si occupano di promozione della salute (alimentazione
ed attivita fisica) e che desiderano condividere
I'esperienza clinica e le competenze per accrescere la
conoscenza scientifica in questo ambito.

I'utilizzo dei set di strumenti emme3 al/af, con accesso dal sito
www.venetonutrizione.it dopo adesione al protocollo di collabor
permettera ai vari professionisti di rendere i loro interventi piu

di contribuire alla ricerca scientifica in questo s




COMUNITA WEB

Chi desidera entrare nel gruppo di utilizzatori degli
strumenti di valutazione della motivazione al
cambiamento

potra farlo gratuitamente registrandosi sul sito

www.venetonutrizione.it

Gli sara richiesto solo di sottoscrivere un protocollo di collaborazione,
effettuare una breve formazione e partecipare all’analisi e valutazion
dei dati raccolti (nel rispetto della privacy degli utenti) nell’ottica

del miglioramento continuo della qualita e e per I’in
sistema sanitario



17 sessigne 09.00-12.00
NUOVE PROSPETTIVE IN AMBITO NUTRIZIONALE

Moderatori: Vanni POLT - Dipartimento Prevenzione LSS &
Vicenza e Angiola VANZO - Dirattore SIAN LSS 6 Wicenza

Leattivita di nutrizione della rete del STAN:
datidell'ulima rilevazione e prospettive future
Elena ALONZO- SIAN ASL Catania

09.00

0920 Tawolarotonda: nuove Prﬂ!p-EHJ'i"E del ruolo
delSIANnellarete |I'I1'.E'EFHH pef la

F'PE'H'EHIHI neelate FHF'|H inambitonutrizionale
Luclo ANDREOTTI - SIAN AUSL Ferrar

Plerpaoio PAVAN - SIANULSS 17 Este

Michelangelo VALENTT - STANASL Blell

Antonio STANO - SIAN ULSS n.3 Bassano del Grap™
Maurizio ROSI- SIANAUSL Reggio Emilia

1040 Esperienzeintegratetra SIAN eUTAP nella
prevenzione e trattaments dell'a besitd
Mauro LOISONe Renato RUFFINE- LTAP Vigenza  Sovi
L1100 Larete d |!-r'E'i"E|'II|'EI fie nutrizonale

Lorenzo M. DONINI - Universita [a 5 aplenza, Roma

1130 discussiane

SlAN Servirg kbene
el Almeen & MNulnzone

Convegno Nazionale SIAN

FOCUS SU INTERVENTI
EFFICACI E SOSTENIBILI

DI PREVENZIONE
NUTRIZIONALE
NELLA RETE DELLA
COMUNITA

21 settembre 2012
VICENZA

Auditoriurm di Viale Margherita, 87

I1° sessjone 12.00-13.30
IL COUNSELING MOTIVAZIONALE NELLE
ATTIVITA' DI PREVENZIONE DEI SIAN

Moderator: Lorenzo M. DONINI - Universita La Saplenza, Rome
& Lorenza CAREGARD NEGRIN - Universita di Padova

1200 11 eounseling motivazion ale per il
eamblamente degli stili di vita
Maurizio SCAGLEA - Dipartiments per le
Dipendenze ASL Alessandria
1215 11 punto di vista del pazient
Angela FERRACCI - (DO Comitat Malans per |
it iadle Permne Aferte da Obesit’ & Dty Almentai
1230 Studio sperimentalesull'elficacia del eourseling
motivazionale inambito nutrEionale
Mamg herita GULING - SIAN ASL TO

1245 Il test EMMES e lo studio multicentrice

Angiola VANZD - S5IAN AULSS n.6 “Vicenza®
1310 Discussione

1330 Light lunch

] WORKSHOP Post-Convegno

VICENZA, 22 settembre 2012
Sala Convegni presse Centrale del Latte - Via Faedo, 60

La VALUTAZIONE della MOTIVAZIOMNE al
CAMBIAMENTO in AMBITO NUTRIZIOMALE.
Dai nuovi strumenti di valutazione
alla ricerca multicentrea

Ivalor, lmportanza, il sensa di auto-efficada, le preccoupazioni
dell'utente sono elermenti centrali nel processo di camblamento
werss ur'alimentazione eometta ed un’sttivith fisica regodare,
Pober walutare quindi la maotivazione al cambiamento
dell'utente e poter offrire un trattamento congruente al sug
profilo motivazionale & fondamentale per accompaanarls in
miado efficace nel percorsa,
1l saminario Intends far conoscere | set di strumenti EMME3
ALSAF che permetterd ai vari professionisti di rendere | boro
interventi pid efficienti, 5i propone, inoltre, la costruzione di
una rete di professionisti che si occupana di promozione della
sglute [alimentazione ed attivikd fisica) e che desideranac
condividers I'msperenza clinica e le competenze per
accrescers la conoscenza soentifica in guesto ambito.
Programma Scientifico
Docenti
Maurizio SCAGLIA Dipartimento par e Dipendenze ASL AL
Stefamnia MENEGRINI - SEAN AULSS n.6 "VWicenza®™

08.50 Accoglienza e registrazione dei partecipant
09.00 Introduzione alla giornata
09.30 Teoria della motivazione
Modello transteorico
EMMEZ: costrutti @ struttura
10,10  Parte esperienziale: siglatura del’EMME3
in role-playing
11.00 Fausa

11,15  Inserimento ed elaborazione dei dati
mediante il software presente sul sito di
venetonutrizione.it della Regione Veneto
Descrizione del profilo motivazionale del
paziente emerso
Indicazioni di trattamento secondao il
coungeling motivazionale nutrizionale
12.15 Presentazione della ricerca multicentrica
“Progetto EMME3"

12,30 Dist cancl
Compilazione quéestionari ECM

11.45




guadégnare
salute

render cilile s

ITUTO SUPERIORE DI SANITA’
Programma di informazione e comunicazione a
sostegno degli obiettivi del programma Guadagnare
Salute DPCM 4 maggio 2007 n. 119

Ha rilevanza per il SSN perché permette di attuare interventi

non improvvisati dal punto di vista relazionale, ma
piuttosto ispirati a principi e strategie centrati sui bisogni e
sullerichieste dei singoli, nonché sulle loro specifiche
risorse e potenzialita.

finalizzati all’attivazione di processi di consapevolezza e di
empowerment per scelte di vita salutari a livello
individuale e collettivo

Per lo sviluppo e I'efficacia delle attivita di promozione della
salute

Per lo sviluppo di un approccio multidisciplinare e di una
collaborazione integrata tra operatori e tra Servizi sul
territorio

B WORKSHOP Post-Convegno

VICENZA, 22 settembre 2012
Sala Convegni presso Centrale dal Latte - Via Faedo, 60

La VALUTAZIONE della MOTIVAZIONE al
CAMBIAMENTO in AMBITO NUTRIZIONALE.
Dai nuovi strumenti di valutazione
alla ricerca multicentrca

[valan, importanza, il sanso di avte-efficada, ke preccoupazioni
dall'utente sono elementi centrali nel processo di cambiaments
verss ur'alimentazione corretts ad un'sttivith Risica regolare,
Poter walutare quindi la motivazione al cambiamento
dell'utente e pater offrire un trattamento congruente al sug
profilo motivarionake & fondamentale par accompagnarls in
modo efficace nel percorso,
1l saminario Intende far conoscere | set di strument! EMMES
ALfAF che permetters ai var professionist di renders | o
interventi pid efficienti, 5i propone, inoltre, la costruzione di
una rete di professionisti che si oocupano di promozione della
salute [alimentazione ad attivitd fisica) & che desiderano
condividere  l'esperienza clinica e le competenze per
accrescere |a conoscenza soentifica in guesto ambito.
Programma Scientifico
Lracent
Macrzia SCAGLIA Dipartiments par e Dipendenze ASL AL
Stefania MENEGHINI - SIAN AULSS n.6 "Wicenza®

08,50  Accoglienza o registrazions dei partecipant
09.00 Introduzione alla giornata
09.30 Teoria della motivazione
Modello transteorico
EMMEZ: costrutti @ struttura
10,10 Parte esperienziale: siglatura dell’EMME3
in role-playing
11.00 Pausa

11,15 Inserimento ed elaborazione dei dati
mediante il software presente sul sito di
venetonutrizione.it della Regione Veneto

11,45 Descrizione del profile motivazionale del
paziente emerso
Indicazioni di trattamento secondo il
counseling motivazionale nutrizionale

12.15 Presentazione della ricerca multicentrica
“Progetto EMME3"

12,30  Discussions conclusioni
Compilazionsg questionari ECM



Rilevanza del Counseling per gli
peratori di Sanita Pubblica nell'ottica

dj \\E I l l "

er aumentare I’appropriatezza e I'efficacia degli

Interventi di prevenzione e promozione di stili di

vita sani

* Per lo sviluppo di un approccio multidisciplinare
e di una collaborazione integrata tra operatori e
tra servizi sul territorio, in particolare medici
curanti e specialisti

* Per |lo sviluppo di azioni intersettoriali di
comunita con il coinvolgimento dei portatori di
Interesse
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