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Contemplazione 

Determinazione Azione 

Mantenimento 

Ricaduta 

Precontemplazione 

Uscita 
definitiva 

La disponibilità al cambiamento 

•  Precontemplazione,	  rifiuto	  del	  cambiamento;	  
•  Contemplazione,	  ambivalenza;	  	  
•  Determinazione,	  volontà	  di	  procedere;	  	  
•  Azione,	  impegno	  concreto;	  
•  Mantenimento,	  mantenimento	  di	  

comportamen<	  salutari	  per	  oltre	  6	  mesi	  	  

Prochaska,	  Transtheore<cal	  theory	  1982	  	  



Ges<one	  dell’obesità:	  
Perdita	  di	  peso/mantenimento	  

Wadden,	  Obes	  Res	  2004	  



Disponibilità al 
cambiamento 

Il grado di riconoscimento del problema, 
di volontà di modificare  

un comportamento o prendere una decisione 
(Prochaska e DiClemente, 1986) ��� 

Autoefficacia 

La fiducia nella propria capacità 
di attuare un comportamento 
prestabilito, di raggiungere 

un obiettivo specifico 
in un tempo determinato 

(Bandura, 1977) ��� 

Frattura 
interiore 

La dolorosa percezione 
delle contraddizioni 

esistenti tra la propria attuale  
condizione, ed importanti aspirazioni, 

valori personali e mete ideali  
(Festinger, 1957) ��� 

"   Sofferenza 
"   Disagio 
"   Paura 
"   Insoddisfazione 
"   Preoccupazione 
"   Un trauma 
"   “Toccare il 

fondo” 
"   Disperazione 
"   Stanchezza 
"   Nuovi valori 
"   Una meta da 

raggiungere 
"   Desiderio 

"   Credere di 
potercela fare  

"   Vedere opportunità 
praticabili 

"   Fiducia in se stessi 
"   L’esempio di altri 
"   La fiducia di 

qualcuno 
"   Condivisione 
"   Confidare sulle 

proprie forze 

I “tre fattori” della motivazione 

"   La consapevolezza 
"   Pressioni esterne 
"   Un evento inatteso 
"   Una opportunità 
"   Prevalenza dei 

“pro” del 
cambiamento 

"   Una decisione 
"   Il “momento 

giusto” 
"   La volontà 



Centri partecipanti 

•  Bologna - G Marchesini / 
AS Sasdelli 

•  Torino 1 – A Bruno 
•  Torino 2 – M Trento 
•  Como – A Molteni / E 

Logullo 
•  Pozzuoli – P Di Bonito 
•  Roma 1 – F Strollo / A 

Ciarmatori 
•  Roma 2 – G Pugliese 

•  Milano 1 – A Pontiroli / 
AM Veronelli 

•  Milano 2 – C Invitti / A 
Conti 

•  Padova – A Avogaro / S 
De Kreutzenberg 

•  Parma – I Zavaroni / AS 
Dei Cas 

•  Catanzaro – F Arturi / E 
Succurro 

•  Perugia – P De Feo 
•  Catania – M Di Mauro 



Questionario Emme3 



Popolazione 
Variabile N. casi Media Mediana IQR 
Età (anni) 1123 66 ± 10 66 12.8 
Durata diabete (mesi) 1237 101 ± 97 72 120 
Sesso (M/F) 744 408/336 
BMI (kg/m2) 1284 30.2 ± 5.4 29.6 7.0 
Circonferenza vita (cm) 1274 104 ± 12 103 15.5 
HbA1c (%) 1249 7.37 ± 1.42 7.10 1.80 
Glicemia (mg/dL) 1275 141 ± 45 134 52.7 
Creatinina (mg/dL) 1202 0.95 ± 0.37 0.90 0.28 
Colesterolo totale (mg/dL) 1269 182 ± 41 179 54 
Colesterolo HDL (mg/dL) 1264 49 ± 14 47 17 
Trigliceridi (mg/dL) 1267 140 ± 89 123 78 
GOT (mU/mL) 1124 24 ± 17 21 10 
GPT (mU/mL) 1139 27 ± 18 22 13 



Questionario Emme 3 
Variabile Alimentazione Attività Fisica P 
Precontemplazione 35.9 ± 21.4 26.4 ± 21.1 < 0.001 
Contemplazione 55.5 ± 20.0 55.7 ± 21.1 0.862 
Determinazione 60.3 ± 23.3 53.6 ± 28.5 < 0.001 
Azione  57.6 ± 22.8 39.5 ± 30.5 < 0.001 
Mantenimento 62.3 ± 21.2 47.0 ± 31.1 < 0.001 
Frattura interiore 39.2 ± 22.8 48.6 ± 25.1 < 0.001 
Importanza 84.3 ± 13.5 80.6 ± 17.4 < 0.001 
Auto-efficacia 65.8 ± 18.4 58.1 ± 23.7 < 0.001 
Tentazione 49.3 ± 26.5 40.0 ± 23.8 < 0.001 
Disponibilità 59.9 ± 28.4 58.9 ± 27.6 0.636 
Stabilizzazione 63.6 ± 41.7 53.6 ± 29.1 < 0.001 



Questionario Emme 3 
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Questionario AL 
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Questionario AF 
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Differenze AL - AF 



Questionario Emme 3 
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Determinazione per AF 



Conclusioni 

•  Esistono differenze importanti sul piano della 
motivazione tra alimentazione (Dieta) e Attività Fisica 

•  I due processi devono essere gestiti dal diabetologo in 
modo sostanzialmente diverso, in rapporto al sesso, 
all’età ed alle comorbidità 

•  E’ comunque possibile giungere a motivare in pazienti, 
come dimostrato in Centri selezionati 

•  Occorrono piani specifici di implementazione 
dell’Attività Fisica nella popolazione con diabete 


