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Parleremo di:

= Razionale clinico: perché la scelta del CM per il
trattamento dei DGP

= Da MI a CM: breve storia del Counseling

Motivazionale

sintetica descrizione del Counseling
Motivazionale (caratteristiche,
componenti, spirito, principi, abilita e
teoria del cambiamento)

§ Razionale organizzativo: quali vantaggi organizzativi con la

scelta del CM per il trattamento
dei DGP




Motivazione e Clinica dei DGP

§ Scarsa motivazione:

§ Egosintonicita:

§ Resistenze proprie
al cambiamento:
(relazionali)

il paziente non si ingaggia in un percorso
di cura

il paziente non problematicizza,
nonostante le evidenze della realta,
comportamenti e/o atteggiamenti
tentando paradossalmente* di mantenere
il proprio equilibrio disfunzionale

il paziente difensivamente tenta di
mantenere la relazione con l'altro
«sotto controllo», spesso facendo
assumere all’altro anche la funzione di
«soddisfa bisogni»
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*F. Mancini, A. Gangemi, Il ragionamento emozionale come fattore di mantenimento della patologia, 2004, Sistemi Intelligenti,

2, 237-254



Motivazione e Clinica dei DGP

§ Ostacoli a rendersi manifesto a sé stesso:

Paure:

Sentimenti:

Convinzioni:

Pregiudizi Interni:

Paura del rifiuto, del cambiamento, di
affrontare la verita, del giudizio, delle
emozioni, di perdere il controllo, di essere
pazzo, malato, etc...

Colpa, Vergogna, Odio, Amore

Ammettere i problemi=debolezza, non
meritare aiuto, i problemi si affrontano da
soli, non mi posso fidare di nessuno etc...

Se uso sostanze = tossico, se bevo =
alcolista, se parlo con psicologo = malato
mentale




Motivazione e Clinica dei DGP

§ Difese necessariamente da mantenere:

- Negazione: Ogni qualvolta il paziente viene
«costretto» ad accettare verita dolorose
e/o pericolose.

- Scissione e
Dispersione
dell’ldentita: | tentativi di riconoscimento di parti proprie
da quelle altrui e di integrare parti di Sé
scisse e compresenti nella loro
contraddittorieta genera angoscia
- ldentificazione Il paziente resiste quando viene «costretto»
Proiettiva: a riappropriarsi di parti proprie proiettate

sull’altro




Motivazione e Clinica dei DGP

Appare consigliabile dotarsi di un approccio relazionale
strutturato al paziente, strategico e tecnico, che tramite
specifiche abilita sia teso:

= a mantenere la relazione, il contatto con il
paziente pur in presenza di elevate resistenze

- a gestire i comportamenti e gli atteggiamenti di
resistenza al cambiamento

- verifichi e monitorizzi lo stato della motivazione
del paziente al cambiamento

- attivi la motivazione al cambiamento del paziente,
promuovendone la responsabilizzazione e
I'orientamento ai vari strumenti di cura
(farmacoterapia, psicoterapie, qualsiasi altro intervento
di cura e riabilitazione)




Da Motivational Interviewing (1983-1991)
A Counseling Motivazionale (2009)

§ Motivational Interviewing B. Miller- S. Rollnick negli anni ‘80-"90
da insieme di tecniche e suggerimenti
pratici per condurre un colloquio a vero
e proprio modello di intervento in cui
spirito, principi e tecniche si compongono in
un percorso organico e coerente (filosofia
della relazione d’aiuto)

§ Da Colloquio di Motivazione
a Colloquio Motivazionale : G.Guelfi, V. Spiller e M. Scaglia importano ed
elaborano in Italia il modello (1994) che in un
edizione successiva (2004) assume il termine
di «colloquio motivazionale», cosi come e
conosciuto e definito in Italia.




Da Motivational Interviewing (1983-1991)
A Counseling Motivazionale (2009)

§ Il Counseling Motivazionale: Nel 2009 con la nascita della Scuola Italiana
di Counseling Motivazionale I'approccio
tecnico del Colloguio Motivazionale diventa,
attraverso l'aggiunta in ambito formativo, di
un lavoro sulla personale disposizione alla
relazione d’aiuto, un vero e proprio stile di
counseling.




Counseling Motivazionale

Uno stile di counseling
centrato sul cliente,
orientato,
per affrontare e risolvere
un conflitto di ambivalenza
In vista di un cambiamento
del comportamento

W.R. Miller — S. Rollnick

9



Counseling Motivazionale

CONFRONTAZIONE/DIRETTIVITA’

Forte sottolineatura della accettazione di sé come
portatore di un problema

della definizione di
portatore di un problema

sé come

L’accettazione della diagnosi €& sentita come
essenziale per il cambiamento

per il cambiamento

Enfasi sulla patologia di personalita che riduce le
possibilita di scelta personale, il giudizio e il controllo

e sulla responsabilita
nella decisione rispetto al comportamento futuro

L’operatore presenta gli indizi del problema nel tentativo di
convincere il cliente ad accettare la diagnosi

L’'operatore centra il colloquio sul tentativo di

del paziente

BN

La resistenza €& vista come “negazione”, una
caratteristica di tratto che deve essere contestata

BN

La resistenza €& vista come un

che l'operatore puo influenzare con il

proprio approccio terapeutico

La resistenza viene fronteggiata con discussioni e
correzioni

La resistenza viene fronteggiata con

Gli obiettivi del trattamento e le strategie per il
cambiamento sono prescritte al paziente dell’operatore; il
cliente € visto come “in negazione”, incapace di assumere
decisioni sane

tra paziente
sulla base dei dati e della capacita del

accettarli; coinvolgimento del cliente nella definizione
degli obiettivi e loro accettazione da parte sua sono

considerati punti vitali

e terapista,
paziente di
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Le componenti il CM

Affermazioni
Orientate al
Cambiamento
(A.0.C)

Abilita di Base
(D.A.R.S)

Principi del
Counseling
Motivazionale
(T.AC.1)
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| capisaldi del CM

Accetiazione non giudicante
(gestione delle resistenze)
Orientamento
Attegglamento maleutico
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Lo spirito del CM c.ak)

i Esplorare piuttosto che esortare;

1 Sostenere piuttosto che persuadere
I o discutere;

| Costante attenzione alle aspirazioni

Elicitare piuttosto che impiantare
o infondere;
Ricercare e far emergere la
motivazione dalla persona stessa

I della persona

e e e ]
el UL LU L L
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La persona ¢ libera di accettare o rifiutare ]
le indicazioni che le vengono suggerite; :

1

|

1

(]
1
1
1
: Il cambiamento nasce dalla persona non viene
1
\

imposto dall’esterno
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/

. Esplorare piuttosto che esortare;
. Sostenere piuttosto che persuadere
: o discutere;

' Costante attenzione alle aspirazioni
: della persona
\

~

\

e

Confrontazione

Si impone consapevolezza e

accettazione di una realta che la persona
non puo vedere o

non vuole ammettere
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I/’ ______________________________ \\
1 I
'Elicitare piuttosto che impiantare;
! o infondere; : I
i Ricercare e far emergere la ; Educa2|0ne
'motivazione dalla persona stessa, -
\\ ,ll / ”
|

Malieutica
evocazione)

___________________________________________

|

: Si presume che alla persone manchi

'la conoscenza di base, la capacita di cambiare.
. Si interviene su questi deficit fornendo i

| chiarimenti necessari, dando istruzioni,

|
|
1

dirigendo

e e e e e e e e e e e e e e e e R e e e e e e e e e
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Lo spirito del CM c.aEe)

A e e e ———

Si sostiene il diritto della persona
all’autodeterminazione;
Si facilita una scelta informata

Autonomia
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Counseling Motivazionale

“Le persone si lasciano convincere
pit factlmente dalle ragioni
che esse stesse hanno scoperto
piuttosto che da quelle
scaturite dalla mente di altri”

Blaise Pascal
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Counseling Motivazionale

“Se si tratta un individuo per quello che e, tale rimarra.
Ma se lo si tratta per quello che dovrebbe o potrebbe essere,

ecco che questi diverra
cosi come dovrebbe o potrebbe essere”

J. W. von Goethe

O Rosengren, Guida pratica al Counseling Motivazionale, 2011, cap 1
o Miller e Rollnick, 1l Colloquio Motivazionale, 2004, cap. 4
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[ Principi del CM (T.A.C.1.)

Trattenersi dal desiderio
di correggere il paziente

Incoraggiare
e promuovere

I’'empowerment
del paziente

Ascoltare
Il paziente

Comprendere la visione C
mondo e le motivazioni

del paziente T.A.C.I1.
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Le Abilita di Base del CM m.ars)

o Domande aperte
0 Ascolto Riflessivo
0 Riassumere

0 Sostegno
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| Fattori della Motivazione

"

7 ~
La fiducia nella propria capacita
di attuare un comportamento

P = ——— = ——— -~

La dolorosa percezione
delle contraddizioni

~
7

esistenti tra la propria attuale
condizione, e importanti aspirazioni,
valori personali e mete ideali
(Festinger, 1957)

un obiettivo specifico
in un tempo determinato

1

|

|

: prestabilito, di raggiungere
:

|

J (Bandura, 1977)

1
1
I
I
I
I
1
]

N e e e

Frattura
Interiore

Disponibilita al
cambiamento

Il grado di riconoscimento del problema,

di volonta di modificare
un comportamento o prendere una decisione
(Prochaska e DiClemente, 1986)

_____________________________________
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Gli Stadi del Cambiamento

—

Determinazione  Azione \

Mantenimento

Contemplazione

/ Ricaduta/

V\

Precontemplazione

/

Prochaska e Di Clemente, 1992
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Gli Elementi della Motivazione

Affermazioni Orientate al Cambiamento
(A.0.C.)

Preoccupazioni e insoddisfazioni (bisogno)
Riconoscimento del problema (ragioni)
Importanza e valori personall (desiderio)
Fiducia e ottimismo (capacita)

Decisione e volonta (impegno)

Amrhein, P. C., Miller, W. R., Yahne, C. E., Palmer, M., & Fulcher, L. Client commitment language during motivational 23
interviewing predicts drug use outcomes. Journal of Consulting and Clinical Psychology.Vol 71(5) Oct 2003, 862-878



Motivazione e Organizzazione nel
trattamento dei DGP

Utilizzare un approccio relazionale strutturato (CM) al
paziente, strategico e tecnico, condiviso dall’'intero Servizio
O equipe, tramite specifiche abilita motivazionali puo
portare a vantaggi organizzativi:

- meglio veicolare il nuovo paradigma di approccio
relazionale collaborativo-responsabilizzante vs
approccio direttivo

- coinvolgere maggiormente nel trattamento
personale (come DBT e MBT etc)
indipendentemente da ruolo o professionalita
incrementando il grado di motivazione alla cura
di pazienti cosi «difficili»
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Motivazione e Organizzazione nel
trattamento dei DGP

- aiutare a gestire i comportamenti e gli
atteggiamenti di resistenza al cambiamento
anche controllando agiti contro transferali da
parte degli operatori e prevenendo eventi
critici

- linguaggio unitario indipendente dal

background formativo degli operatori

- razionalizzazione dell’utilizzo e organizzazione
delle risorse in funzione della centratura sul
paziente (efficacia vs efficienza)
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