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Tipi di 
prevenzione  

Scopi  Mezzi  

Prevenzione 
universale  

Ridurre o 
eliminare i fattori 
di rischio 
che 
contribuiscono a 
sviluppare le 
MCNT   

Educazione 
Sensibilizzazione 
Informazione 

counseling  

Prevenzione 
secondaria  

Ridurre la 
morbilità e il 
cronicizzarsi delle 
MCNT  

Identificazione 
precoce dei 
soggetti a rischio 
e counseling 

Prevenzione 
terziaria  

Trattare i soggetti 
con MCNT ormai 
conclamate e 
prevenire le 
complicanze  

Trattamento e 
riduzione dei 
sintomi 

counseling  

La prevenzione delle patologie croniche 

non trasmissibili correlate ad 

alimentazione ed attività fisica  
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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 sedentarietà, 

non sono sufficienti né la conoscenza delle 

regole della corretta alimentazione né le 

semplici prescrizioni di diete o programmi di 

attività fisica regolare 

Counseling per la promozione di stili di vita sani  

 Evidence Based Prevention 

… la Certezza:  
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Le azioni promosse devono andare al di là della 
semplice informazione/educazione/promozione:  

le abitudini di vita devono essere scelte 
consapevolmente 

pertanto occorre motivare le persone 

 sia nella scelta iniziale al cambiamento, 

sia nelle fasi successive di mantenimento. 

Counseling per la promozione di stili di vita sani  

 Evidence Based Prevention 
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Il counseling motivazionale 

 

Un approccio che include un intervento sulla motivazione al 

cambiamento sembra quindi essere più 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 è 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) 



Evidenze di Efficacia del Counseling 
Motivazionale 
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Rollnick S (eds.)  Motivational Interviewing: Preparing people for change 
(second edition).  New York, Guilford Press. 

Burke B, Arkowitz H and Menchola M (2003)  The efficacy of motivational 
interviewing: A meta-analysis of controlled clinical trials. Journal of Consulting 
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Evidenze di Efficacia del Counseling 
Motivazionale per migliorare le abitudini 
alimentari, per il controllo del peso e 

per ridurre la sedentarietà 
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Canadian Task Force on Preventive Health Care, 

 Counseling for Risky Health Habits: a conceptual 

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

http://www.ctfphc.org/ ) 

 

Il documento vuole chiarire il significato di “counseling” evidenziandone le applicazioni pratiche nell’ambito della 

prevenzione primaria.  

La relazione descrive quindi le differenti tipologie di counseling,ne illustra i principi chiave evidenziandone le 

possibili e più opportune applicazioni.  

Tra queste, l’adozione del counseling nell’ambito ambulatoriale è un approccio 

vincente per incoraggiare e sostenere i pazienti a compiere scelte decisive 

per la propria salute; è 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, l’approccio del counseling 

individuale in ambito ambulatoriale, nell’ottica tuttavia delle prevenzione primaria e non del trattamento di problemi 

di salute. 
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 gli  interventi appropriati ed efficaci per 

modificare gli stili di vita devono considerare:  

 
.  

la motivazione della persona a modificare abitudini e stili di vita non 

salutari 

l’applicazione di appropriate tecniche di counseling motivazionale 

l’utilizzo di specifici strumenti che aiutino a valutare la motivazione al 

cambiamento può essere un importante supporto al lavoro 

motivazionale con l’utente/paziente. 

favorire un approccio terapeutico razionale ed attento al rapporto 

costi/benefici 

 

Counseling per la promozione di stili di vita sani  

 Evidence Based Prevention 
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 Il counselling per la promozione di       
 stili di vita salutari 
Roma, 22-24 giugno 2011 
organizzato da ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ 
 
 “Programma di informazione e comunicazione a sostegno degli obiettivi del 
programma Guadagnare Salute DPCM 4 maggio 2007 n. 119 

 
 

Rilevanza per il SSN:. 

L’apprendimento/perfezionamento delle competenze di base del counselling 
motivazionale rappresenta un’opportunità offerta agli operatori per attuare interventi 
non improvvisati dal punto di vista relazionale, ma piuttosto ispirati a principi e 
strategie centrati sui bisogni e sulle richieste dei singoli, nonché sulle loro 
specifiche risorse e potenzialità. 

L’attività di formazione delle “figure chiave” è essenziale per accrescere e potenziare 
alcune competenze conoscitive, comunicativo-relazionali e le life skills al fine di 
favorire l’attuazione di interventi finalizzati all’attivazione di processi di 
consapevolezza e di empowerment per scelte di vita salutari a livello individuale e 

collettivo. 
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 Il counselling per la promozione di       
 stili di vita salutari 
Roma, 22-24 giugno 2011 
organizzato da ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’ 
 Il “Programma di informazione e comunicazione a sostegno degli obiettivi del 

programma Guadagnare Salute DPCM 4 maggio 2007 n. 119”  

 
 

Obiettivi generali:  

Evidenziare la rilevanza dell’intervento di counselling, quale “valore aggiunto” alla professionalità degli operatori della Sanità 

pubblica per lo sviluppo e l’efficacia delle attività di promozione della salute 

Evidenziare le opportunità che le competenze di counselling offrono per lo sviluppo di un approccio 
multidisciplinare e di una collaborazione integrata tra operatori e tra Servizi sul 
territorio 

Obiettivi specifici: 

• Identificare i criteri fondamentali di una comunicazione consapevole e finalizzata  

• Individuare i fondamenti della prassi comunicativa (comunicazione verbale, non verbale e paraverbale) 

• Individuare qualità personali, tratti caratteriali e stili comunicativi che possono favorire o ostacolare la comunicazione 

• Identificare le abilità (skills) da utilizzare per l’applicazione delle competenze di base del counselling motivazionale 

• Individuare principi, scopo e fasi dell’intervento di counselling 
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Cambiare stili di vita non salutari 

STRATEGIE DI COUNSELING MOTIVAZIONALE BREVE 

STEPHEN ROLLNICK, 

PIP MASON E CHRIS BUTLER 

ERICKSON, 2004 
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Misurare la Motivazione al  

Cambiamento 
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Valutare per 
motivare le persone 
a scelte consapevoli 

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

Poter valutare quindi la motivazione al cambiamento 
dell’utente e poter offrirgli un trattamento congruente al 
suo profilo motivazionale è fondamentale per 
accompagnarlo in modo efficace nel percorso. 
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Le 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 
motivazionali che agiscono sul processo di cambiamento (autoefficacia, 
frattura interiore, disponibilità al cambiamento), validato nella versione 
per eroina (Spiller e Guelfi, 1998) e per il fumo di tabacco (Guelfi et al., 
1999). 

 “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’attività 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 disturbi 
e patologie specifiche (Spiller, Scaglia, Meneghini, Vanzo (2009). 
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Mediterranean Journal of Nutrition and Metabolism (2009) 2:41-47.  
 

Spiller V., Scaglia M., Meneghini S., Vanzo A.: 

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 MAC2, 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, Readiness 

to Change) into a three-dimensional model of motivation for change.  

Keywords  Motivation for change - Assessment - Nutrition - Weight control - Physical activity - Healthy lifestyles  

 

  

  Piano Triennale Sicurezza Alimentare 2005-2007   -     

Scheda tematica “Consulenza dietetico-nutrizionale” 

http://www.springerlink.com/content/120978/?p=2242612afd7048088c084695b3e6058f&pi=0


STRUMENTI che individuano la condizione 

motivazionale della persona con stili alimentari 

e di attività fisica non salutari  

  

Possono essere utili a professionisti che  

  operano in vari setting di comunità 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  profilo 

motivazionale del destinatario al fine di aumentare la 

probabilità di successo 
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FATTORI CHE PROMUOVONO IL 
CAMBIAMENTO  

frattura interiore 

Contenimento 

della tentazione 

autoefficacia 

importanza 

20 

La valutazione indica quale tecnica all’interno del colloquio ha 
maggiore probabilità di muovere la persona verso il 
cambiamento  
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MISURARE LA MOTIVAZIONE AL 

CAMBIAMENTO 

l’acquisizione e il 

mantenimento di una 

regolare attività fisica  

2 SET DI STRUMENTI 
che misurano la  

MOTIVAZIONE AL CAMBIAMENTO  
verso 

l’acquisizione e il 

mantenimento di una 

alimentazione corretta  

EMME3 AF  EMME3 AL 
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COSTRUTTI MISURATI 

Gli strumenti forniscono una valutazione della 

presenza nel paziente dei seguenti aspetti:  

Stadi del Cambiamento 

 Precontemplazione 

 Contemplazione 

 Determinazione 

 Azione 

 Mantenimento 

Fattori motivazionali 

 Auto Efficacia 

 Tentazione 

 Frattura Interiore 

 Importanza 
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Questionario 

(MAC2-AL R) 
 

 18 frasi  

 a scala Likert a 7 

livelli (da 0 a 6)  

 valuta 9 fattori (2 

item per fattore) 
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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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set di scale 

(VMC-AL) 
6 domande 

scala analogica 

centesimale  

valuta:  

 

1. Frattura Interiore 

2. Auto Efficacia, 

3. Disponibilità al 

cambiamento 

4. Stabilizzazione 

del cambiamento 

5. Tentazione,  

  6. 
Importanza.   
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VALUTARE LA MOTIVAZIONE AL CAMBIAMENTO: 

EMME3 AF/AL - PROFILO DI DISPONIBILITA’ 
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Interventi multisettoriali di prevenzione 
nutrizionale: il modello veneto 

La Regione Veneto con la rete dei Servizi di 

Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) ha 

sviluppato 

 la sorveglianza nutrizionale  

 la ristorazione collettiva  

 la consulenza dietetico nutrizionale 

 l’informazione e l’educazione     

   alimentare 

Piani Nazionali 
 di Prevenzione 

  

Carta di Ottawa 

 

Piani Regionali di Prevenzione e Sicurezza Alimentare 

GUADAGNARE  
SALUTE 



28 

 

svolta 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 età (per singoli, famiglie, piccoli gruppi). 

      
Chi la invia presso 

nutrizionale? 

l’ambulatorio  

 

 

LA CONSULENZA DIETETICO NUTRIZIONALE 

VISITE DIETOLOGICHE 

COUNSELING DIETOLOGICO 

COUNSELING PER ATTIVITÀ MOTORIE 

COUNSELING MOTIVAZIONALE 



Obiettivi  raggiunti 

Gli operatori dei SIAN (medici, dietisti, psicologi, biologi, assistenti 

sanitari,.. ) che effettuano consulenza dietetico-nutrizionale  

possiedono le abilità (skills) da utilizzare per l’applicazione 

del counseling motivazionale, ottenute con percorso 

formativo  mirato pluriennale ( corsi base ed avanzati) 

 sono ingrado di utilizzano strumenti operativi condivisi e 

standardizzati per valutare la motivazione al cambiamento 

  

Area Tematica Sicurezza 
nutrizionale 
Scheda Tematica Consulenza 
dietetico –nutrizionale 
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Obiettivi  in corso 
•  realizzazione sito web con il software per elaborazione dei test    
di valutazione della motivazione al cambiamento  e profili 
motivazionali 
• Elaborazione linee di indirizzo per il counseling motivazionale 
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CONCLUSIONI: 
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 attività fisica non 

salutari  

adeguare l’intervento al profilo motivazionale della 

persona al fine di aumentare la probabilità di successo 

monitorare  l’evoluzione e l’efficacia degli interventi  

favorire un approccio terapeutico razionale ed 

attento al rapporto costi/benefici 
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potrebbe essere utile a migliorare 
 
• le caratteristiche degli strumenti stessi 
• il metodo del counseling nutrizionale 
motivazionale 
 

 

Pertanto……… 

 

LA RICERCA 
 sugli Strumenti di valutazione 
della motivazione al cambiamento 

  ? 
  

32 



   Progetto  
I valori, l’importanza, il senso di autoefficacia, le preoccupazioni dell’utente sono 

elementi centrali nel processo di cambiamento verso un’alimentazione corretta ed 
un’attività fisica regolare. 

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

Progetto EMME3 è la costruzione di una rete tra 
professionisti che si occupano di promozione della 
salute (alimentazione ed attività fisica) e che desiderano 
condividere l’esperienza clinica e le competenze per 
accrescere la conoscenza scientifica in questo ambito. 

L’utilizzo dei set di strumenti EMME3 AL/AF, con accesso da questa area dopo 
adesione al Protocollo di collaborazione, permetterà ai vari professionisti di 
rendere i loro interventi più efficienti e di contribuire alla ricerca scientifica in 
questo settore. 

A breve sarà disponibile il Protocollo di collaborazione. 
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Chi desidera entrare nel gruppo di utilizzatori degli 
strumenti di valutazione della motivazione al 

cambiamento 

potrà farlo gratuitamente registrandosi sul sito 

www.venetonutrizione.it 
Gli sarà richiesto solo di sottoscrivere un protocollo di collaborazione,  
effettuare una breve formazione e  partecipare all’analisi e valutazione 
dei dati raccolti (nel rispetto della privacy degli utenti) nell’ottica  

del miglioramento continuo della qualità e  e per l’innovazione del 
sistema sanitario 

 

COMUNITÀ WEB  
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area riservata 
xxxxxxxxx 

••••••• 

Grazie per l’attenzione 


