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Gruppo di Studio Min. 

Salute (2008)

- atvità di counselling intesa 

alla persuasione a smetere 

di fumare 

-  fornitura di informazione 

adeguata  per avviare le 

procedure intese ad un 

riconoscimento di malata 

professionale

Piano Nazionale 

Amianto (2013)

“ occorre defnire le migliori 

procedure per portare 

corret messaggi di 

prevenzione alla 

popolazione generale, e ai 

sogget e alle popolazioni 

più specifcamente 

interessate”. 

  Ex esposti ad amianto e counselling



     La realizzazione di 

intervent di counselling, 

che mirano  a favorire 

l'adozione di stli di vita 

salutari ed in partcolare a 

promuovere la cessazione 

dell'abitudine al fumo 

potrebbe avere efet 

positvi sulla salute degli ex 

espost 

(Gruppo di studio regione 

Toscana, 2013)

Pearce N. Analytcal implicatons of 

epidemiological concepts of interacton.  

Int J Epidemiol. 1989 Dec;18(4):976-80.

  Ex esposti : sinergia fumo e amianto 



sopravvivenzarischio 

Doll et al. Mortality in relaton to smoking:  
50 years' observatons on male Britsh 

doctors, BMJ 2004

Research Compendium: The NIOSH Total 

Worker HealthTM Program: Seminal Research 

Papers 2012. Washington, DC. DHHS (NIOSH) 

Publication No. 2012-146, 2012 May; :1-214.
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Rischio

 Alta percezione della 

gravità del rischio

Media percezione della 

suscetbilità individuale

Scarsa capacità di 

comparazione dei rischi

Coping 

Possibilità di controllo scarsa

Autoefcacia bassa

Ambivalenza alta

Emozioni reatve

Richiesta di aiuto / Rimozione

Obietvo dell'intervento è  ascoltare, informare 

corretamente,atvare negli  ex espost capacità e risorse per 

defnire scelte di obietvi per la salute possibili e realizzabili  

Ex espost: rischio e coping 



counselling 
“ Se aiutiamo il cliente a comprendere 
se stesso in relazione ad una data 
situazione, la decisione di cambiare 
verrà da lui”.  

                                    C. R. Rogers

« I l  c o u n s e l l i n g  è  u n  p r o c e s s o  c h e ,  a t r a v e r s o  i l  d i a l o g o  e  l ’ i n t e r a z i o n e ,   

a i u t a  l e  p e r s o n e  a  r i s o l v e r e  e  g e s t r e  p r o b l e m i  e  a  p r e n d e r e  d e c i s i o n i ;  

e s s o  c o i n v o l g e  u n  “ c l i e n t e ”  e  u n  “ c o u n s e l l o r ” .  I l  p r i m o  è  u n  s o g g e t o  c h e  

s e n t e  i l  b i s o g n o  d i  e s s e r e  a i u t a t o ,  i l  s e c o n d o  è  u n a  p e r s o n a  e s p e r t a ,  

i m p a r z i a l e ,  n o n  l e g a t a  a l  c l i e n t e ,  a d d e s t r a t a  a l l ’ a s c o l t o ,  a l  s u p p o r t o  e  

a l l a  g u i d a »  ( O M S ,  1 9 8 9 ) .  

 



Il counselling motivazionale è centrato sul cliente, Il counselling motivazionale è centrato sul cliente, 
orientato per affrontare e risolvere un conflitto di orientato per affrontare e risolvere un conflitto di 
ambivalenza in vista di un cambiamento di ambivalenza in vista di un cambiamento di 
comportamento” (Miller e Rollnick, 1994) comportamento” (Miller e Rollnick, 1994) 

MILLER W.R, ROLLNICK S (1994): Motivational Interviewing, NY, The Guilford Press. 

Trad. it.: Il colloquio motivazionale.  Erickson. Trento. 



“Un sistema é un complesso  di element interdipendent, legat cioè tra 

loro da relazioni tali che se uno viene modifcato, lo sono anche gli 

altri e di conseguenza, tuto l'insieme  viene trasformato “ 

(L. von Bertalanafy. General system theory. 1968)



Un sistema adatatvo complesso è aperto , scambia materia, 

energia e informazione atraverso la rete di informazioni in cui 

é inserito. Può utlizzare ogni variazione nell'ambiente per 

apprendere, evolvere rispondere efcacemente.

Emergenza

Autonomia

Totalità 

Retroazione

Equifnalità

Adatamento

Autorganizzazione

Interazione dinamica

Gerarchie funzionali

Element







L e  r e l a z i o n i  t r a  c o m p o r t a m e n t o ,  c o g n i z i o n e  e  c o n t e s t o  s o n o  r e c i p r o c h e  e  c i r c o l a r i  e  

a  s e c o n d a  d e l l a  t e o r i a  d i  r i f e r i m e n t o  ( T e o r i e  c o g n i t i v e :  H e a l t h  B e l i e f  M o d e l  d i  

B e c k e r  &  M a i m a n  1 9 7 4 ,  t e o r i e  c o m p o r t a m e n t a l i  :  M o d e l l o  T r a n s t e o r i c o  d i  

D i C l e m e n t e  e  P r o c h a s k a ,  1 9 8 2 )  e  t e o r i e  a m b i e n t a l i )  v e n g o n o  c o n s i d e r a t i  c e n t r a l i  

a l c u n i  a s p e t t i  p i u t t o s t o  c h e  a l t r i .  ( R a g a z z o n i  e t  a l  ,  2 0 1 4 )   





  stato psichico di desiderio (conscio o inconscio) che attiva e stato psichico di desiderio (conscio o inconscio) che attiva e 
dirige  l’organismo verso una meta;dirige  l’organismo verso una meta;  

  condizione dinamica che può condizione dinamica che può fluttuare fluttuare  nel tempo;  nel tempo; 

  condizionabile da condizionabile da  informazioni, atteggiamenti e credenze ;  informazioni, atteggiamenti e credenze ; 

  modificabile dal contestomodificabile dal contesto  ambientale e dalle relazioni  ambientale e dalle relazioni 

socialisociali..    

        MotivazioneMotivazione

La motivazione è un buon elemento predittivo di 

esiti (Di Clemente et al., 1999)



 La motivazione riguarda un comportamento specifico. 

 E' variabile.  E' interattiva.   Può essere influenzata 

 sia da fattori intrinseci   che da fattori estrinseci 



 



-  stle di counselling, introdoto da Rollnick e coll. nel 1992, 

breve (5-10 min max), da svolgersi nella consultazione 

medica, in situazioni opportunistche

- pazient CVS, tumori, ipertesi, dislipidemici, diabetci, 

tabagismo, alcolismo, dieta, atvità fsica

L'efcacia varia in funzione di:

● qualità della relazione di aiuto

● stadi del cambiamento

● fatori della motvazione(fratura interiore

 disponibilità al cambiamento, autoefcacia) 

        Colloquio motivazionale breve



 

A S K  :  i d e n t fc a r e  s i s t e m a t c a m e n t e  I  c o m p o r t a m e n t  n o n  s a l u t a r i  

A D V I S E :  c o n s i g l i a r e  u n  c a m b i o  d i  c o m p o r t a m e n t o  

A S S E S S :  v a l u t a r e  l a  m o t v a z i o n e  a l  c a m b i a m e n t o   

A S S I S T :  a i u t a r e  c o n c r e t a m e n t e  i n  m o d o  p e r s o n a l i z z a t o  a  c a m b i a r e  

A R R A N G E :  p r o g r a m m a r e  u n  f o l l o w - u p  

Accoglienza

Accetazione non giudicante

Colloquio

Ascolto atvo

Autentcità

Empata

Facilitazione

Ateggiamento non diretvo

Motvazione



Ministero Salute – ISS: Linee guida 
cliniche per promuovere  la cessazione 
dell’abitudine al fumo (2008).

      Raccomandazioni molto forti: prove di 
efficacia basate su revisioni sistematiche 
o su studi controllati randomizzati.

• Domandare a tutti i soggetti,indipendentemente dal 
motivo della visita, se sono fumatori.

• Raccomandare a tutti i soggetti fumatori di smettere di 
fumare, fornendo consigli chiari, forti e 
personalizzati.

• Fornire materiale cartaceo di supporto (manuali, 
opuscoli).

• Proporre la terapia farmacologica a tutti i soggetti che 
fumano più di 10 sigarette al giorno o che risultino 
dipendenti al test di Fagerström (punteggio 5).

• Proporre a tutti i soggetti che vogliono smettere, la 
terapia cognitivo-comportamentale o il counseling 
professionale.

Raccomandazioni abbastanza forti: prove di 
efficacia basate su studi controllati non 
randomizzati o studi osservazionali.

• Riportare in cartella, per ogni assistito, la condizione di 
fumatore, non fumatore, ex fumatore.

• Valutare il livello di dipendenza attraverso il test di 
Fagerström.

     Raccomandazioni deboli: prove di 
efficacia basate solo su parere di 
esperti.

      • Identificare i fumatori motivati a smettere.

      • Se il soggetto indica chiaramente che non 
desidera provare a smettere in questo 
momento fornire un intervento per motivarlo.

      • Con i soggetti desiderosi di smettere definire 
una data per smettere, possibilmente entro le 
due settimane.

      • Prevedere contatti per il follow up che 
potranno essere tenuti anche per telefono.

      • I soggetti che hanno ripreso a fumare vanno 
valutati per vedere se sono disponibili ad altri 
tentativi.





 







 



 

 



 

Gli anziani dovrebbero svolgere atvità fsica aerobica intensità moderata  

per >30 min x 5 gg /set. O vigorosa per >20 min x 2 gg/set.



 

 

Bertozzi N et al. Ann Ig. 2004 Nov-Dec;16(6):745-51.

 





 





        Misurare la motivazione al cambiamento 

Readiness To Change Questonnaire (Rollnick S. et 

al, 1992)  Versione italiana ad opera di Guelf, 

Spiller e  Scaglia: MAC (versioni applicatve per 

eroina, alcol, fumo. Quindi EMME 3AL e EMME 3 

AF





  



Setng: sportello/ambulatorio SPRESAL

Target: Ex espost ad amianto e cancerogeni

Operatori: Infermieri, Ass Sanitari, Psicologi, Medici

Azioni: 

1) Rendere disponibile un contesto che sostenga scelte salutari

2) Identfcare i sogget fumatori e con altri fatori di rischio e valutazione motvazione

3) Fornire materiale informatvo, colloquio motvazionale

4) Inviare a / informare su servizi present sul territorio

Domande chiavi:

- E' soddisfato della sua forma fsica?

- E del suo modo di mangiare?

- C'è qualcosa che cambierebbe? Dadove inizierebbe?

- Fuma? Ha mai pensato di smetere di fumare?

- Fa ogni giorno un po' di movimento? Di che tpo?

- Pensa di fare qualcosa di concreto su questo argomento? 

Colloquio motivazionale per disassuefazione dal fumo 

di sigaretta e promozione di sani stili di vita
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