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METODOLOGIA MOTIVAZIONALE NEGLI INTERVENTI FAMILIARI: UN’IPOTESI E UNA SFIDA

Valter Spiller, Gian Paolo Guelfi

BOZZA
ASSUNTI DI BASE DELLA METODOLOGIA MOTIVAZIONALE

I fondamenti del colloquio motivazionale (Esprimere empatia, Aggirare e utilizzare la resistenza, Lavorare sulla frattura interiore, Rafforzare l’autoefficacia) significano, globalmente intesi, che

il clima favorevole al cambiamento è accogliente, caldo, non-giudicante, attento alle percezioni del cliente sulle proprie aree problematiche e rispettoso di esse, è importante che il cliente esprima le sue ragioni per cambiare, le pressioni esterne possono provocare l’espressione di resistenze; è essenziale riconoscere lo stadio del cambiamento in cui il soggetto si trova, e valutare il suo livello di Frattura interiore e di Autoefficacia rispetto al problema che si condivide.  

Quali le componenti della motivazione? 

Esiste un modello a tre fattori che considera Disponibilità al cambiamento (in inglese, readiness to change, intesa come collocazione negli stadi del cambiamento secondo Prochaska e DiClemente (1982), verificabile con le domande “quanto riconosco il mio comportamento come un problema”; e “quanto desidero impegnarmi per cambiarlo”); Autoefficacia (Self-Efficacy, secondo Bandura, intesa come la fiducia di poter conseguire un risultato di cambiamento in tempi definiti, verificabile con la domanda: “quanto sento che potrò conseguire tale risultato); e la Frattura interiore( in inglese Discrepancy, intesa come la dolorosa percezione del divario tra la condizione in cui ci si trova e quella in cui si vorrebbe – potrebbe – dovrebbe essere, verificabile con le domande “quanto mi disturba essere nella condizione in cui sono”; “quanto importante è per me cambiare questo stato di cose”; “quanto preoccupato sono di questo stato di cose”) (Guelfi e coll 1995; Guelfi e coll 1998)

Lo stato ottimale delle relazioni fra i tre fattori in funzione del cambiamento del comportamento è ipotizzato in: Frattura interiore in valori medio-alti, con Disponibilità ed Autoefficacia francamente alte (Guelfi e coll 1998; Guelfi e coll 2001; Rollnick e coll [1999] suggeriscono l’espressione: “ready, willing & able”, e i termini readiness per disponibilità, importance per frattura interiore, confidence per autoefficacia)

COLLOQUIO MOTIVAZIONALE E FAMIGLIA

Il Colloquio motivazionale è stato confermato un valido strumento nel trattamento di numerose situazioni aventi a che fare con problematiche comportamentali (per Review: Burke e coll 2002 a). 

In assenza di specifiche ricerche, vi sono indizi che incoraggiano l’idea che coinvolgere “altri significativi” (generalmente, coniugi) nel trattamento sia utile per migliorare la motivazione al cambiamento di problemi comportamentali (Burke e coll 2002 b)

Un vantaggio è di sottrarre il cliente al bombardamento confrontazionale tra una seduta di CM e l’altra.

Famiglia, risorsa o ostacolo?

Nella prospettiva del colloquio motivazionale, è un ostacolo se diminuisce la motivazione al cambiamento/aumenta le resistenze, nel qual caso diventa un fattore di mantenimento del bere

L’applicazione del CM in questo campo parte dal modello “richiesta – ritiro” (“demand – withdraw”, Christensen e Shenck 1991) il coniuge non alcolista perseguita, critica, insiste per il cambiamento a fronte di un coniuge alcolista che sempre più si ritira e si difende, provocando in tal modo, in una spirale simmetrica, maggiori critiche e maggiori richieste ed insistenze da parte della moglie, con l’effetto di alimentare ulteriormente il ciclo di mantenimento del problema (Shoham e coll 1998).  

La sfida del CM applicato alle coppie con alcolista consiste nel tentativo di spezzare questo ciclo simmetrico,frustrante e patogeno, di aiutare il coniuge ad adottare strategie relazionali sane, efficaci e gratificanti, e di favorire i processi di cambiamento anche nel coniuge alcolista.  

Il CM diventa una risorsa se: aumenta la motivazione al cambiamento/diminuisce le resistenze, modifica pattern maladattivi nelle relazioni familiari che sono di ostacolo al cambiamento e mantengono il problema. 

Come sono influenzati i tre fattori dallo stile relazionale di coppia?

Secondo il Colloquio Motivazionale (Miller e Rollnick 2002), esistono stili relazionali (“trappole” e “blocchi” nel gergo motivazionale) che ostacolano lo sviluppo della motivazione attraverso l’influenzamento di singoli fattori della motivazione:

· Il familiare “confronta” le resistenze (si oppone, disputa, minaccia, dà avvertimenti)

Diminuisce la Disponibilità al cambiamento (Aumenta i Pro dell’uso e i Contro del cambiamento)

· Il familiare “etichetta” (ridicolizza, interpreta)

Diminuisce l’Autoefficacia, Aumenta eccessivamente la Frattura interiore

· Il familiare “biasima” (giudica, critica,)

Diminuisce l’Autoefficacia, Aumenta eccessivamente la Frattura interiore

· Il familiare “fa l’esperto” (cerca di persuadere, dà consigli, dà direttive e comandi, fa prediche)

Diminuisce la Disponibilità al Cambiamento. (Aumenta Pro dell’uso e i Contro del cambiamento)

· Il familiare “consola” (rassicura, giustifica, concorda, loda)

Diminuisce la Frattura interiore

COLLOQUIO MOTIVAZIONALE E STILI RELAZIONALI

Sono state più volte evidenziate similarità e punti di contatto tra stile motivazionale e terapie sistemiche relazionali, in particolare le scuola del MRI e quella Milanese (Guelfi 1993; Burke e coll 2002 b), e con terapie focalizzate sulla soluzione dei problemi.

I punti di contatto più rilevanti sono:

Accettazione (Neutralità nella terminologia relazionale sistemica).  La comprensione (delle “buone ragioni”) delle caratteristiche relazionali facilita il cambiamento: la condizione presentata è il migliore adattamento possibile che il sistema (coppia, famiglia, ecc) ha trovato alla situazione data. Lo stile è empatico (non-giudizio, basse resistenze, poca confrontazione) e “riflessivo”: recupera ciò che il cliente dice o mostra di sentire, e glielo restituisce sotto forma di affermazione, come per sottoporre a verifica la esatta comprensione)

Risposta alla resistenza: la resistenza viene considerata più una caratteristica della relazione che una variabile legata all’individuo, e quindi viene enfatizzato, nella gestione della resistenza, l’esigenza di evitare la confrontazione diretta e di ricorrere invece al richiamo dei valori comuni della coppia e alle motivazioni interne per superare il problema.  Le tecniche sono quelle dell’ascolto riflessivo fino al paradosso terapeutico.

Valorizzazione dell’ambivalenza: in entrambi gli approcci si considera che esiste una funzionalità del sintomo, donde una considerazione realistica degli aspetti che rappresentano i Pro dell’uso (generalmente biasimati, negati, minimizzati, demonizzati).  La “comprensione” del sintomo conduce nell’approccio milanese, alla connotazione positiva ed eventualmente alla prescrizione del sintomo.  Nel colloquio motivazionale, una delle strategie di aggiramento della resistenza è quella definita “schierarsi per il non-cambiamento”.

Sostegno dell’autoefficacia: accomuna le terapie focalizzate sulla soluzione dei problemi e il CM, che offre sostegno e conferma delle intenzioni del cliente, richiama passati successi suoi e di altri (sfruttando l’effetto “esperienza vicaria”), sollecitando l’immaginazione di scenari futuri in clima di cambiamento.

Evocare affermazioni nella direzione del cambiamento:guardarsi indietro, quando il problema non c’era ancora (aumento della Frattura interiore, aumento dell’Autoefficacia), guardare avanti, ipotizzando un cambiamento futuro (aumento della Frattura interiore, aumento dell’Autoefficacia); guardare i valori di riferimento (aumento della Frattura interiore),

MODALITÀ PER COINVOLGERE IL CONIUGE

Secondo Burke e coll (2002 b) tre sono le modalità di coinvolgimento del coniuge

1. Partecipazione (più o meno attiva) del coniuge al CM del cliente
Se il cliente è poco convinto dell’utilità della presenza del coniuge al colloquio, o se il coniuge ha una aspettativa modesta e uno scarso investimento sul cambiamento, l’impatto e i risultati saranno poco rilevanti,  In tali casi è meglio che la partecipazione del coniuge, che deve sempre essere negoziata col cliente, oltre che con l’interessato, mantenga un basso profilo, tipo assistere come witness, dando per scontato che il ruolo possa non essere attivo).  

2. Colloquio motivazionale con entrambi i coniugi (separatamente o in sessione congiunta)

Il presupposto è che entrambi i coniugi si percepiscano come portatori di problemi, sia pure in aree problematiche diverse.  

Può accadere che anche il coniuge beva problematicamente; oppure che faciliti con modalità  codipendenti il bere del coniuge)

Quando lo stress derivante dalla pesante esperienza della convivenza con l’alcolista preclude la partecipazione del coniuge al CM del paziente, il coniuge dovrebbe poter avere il proprio colloquio motivazionale per il proprio problema. 
3. Colloquio motivazionale mirato alle relazioni tra i due coniugi 
Questa variante è focalizzata sulle interazione tra i coniugi che di fatto mantengono il problema.  

In un certo modo si tratta di far sperimentare nel colloquio di coppia una modalità relazionale di stampo motivazionale al posto di quelle consuete, disfunzionali.

COLLOQUIO MOTIVAZIONALE NELLE RELAZIONI TRA I CONIUGI NELLA COPPIA CON ALCOLISTA

A noi interessa soprattutto le potenzialità del CM nei colloqui congiunti, dove gli aspetti “relazionali” sono prevalenti, dove assumiamo che se il coniuge alcolista ha il problema principale di bere, il coniuge non alcolista ha il problema principale nella sua relazione col coniuge alcolista.

	Problema del coniuge alcolista
	Problema del coniuge non alcolista

	il bere
	la relazione con un marito che beve


Su ognuno di questi due aspetti, i due coniugi potrebbero essere, e probabilmente sono, in stadi del cambiamento diversi.

Seguono alcuni esempi di affermazioni espressive della collocazione in stadi del cambiamento dei due coniugi, ognuno rispetto al rispettivo problema.  Per semplicità espositiva gli esempi sono riferiti ad una coppia con marito alcolista (statisticamente più probabile)

	Problema del coniuge alcolista
	Problema del coniuge non alcolista

	BERE
	RELAZIONE COL CONIUGE ALCOLISTA



	PC: “Non sono io che sono un alcolista è mia moglie che mi dà addosso in maniera esagerata”
	PC: “Non penso di dover cambiare qualcosa nel modo in cui mi rapporto con mio marito”

	C: “Da una parte bere mi piace perché mi rende la vita (e la moglie) più sopportabile, ma dall’altra comincia a pesarmi troppo sulla salute e sull’immagine”
	C: “Certamente le critiche che rivolgo a mio marito sono fondate, tuttavia mi rendo conto che per quella strada non ottengo altro risultato che farlo inasprire”

	D: “E’ arrivato il momento che io faccia qualcosa di concreto per risolvere una volta per tutte questo problema del bere”
	D: “Mi sembra che adesso devo proprio cambiare atteggiamento con mio marito”

	A: “Da qualche tempo ho smesso di bere e seguo assiduamente le cure per continuare così”
	A: “Sono riuscita a inaugurare un modo diverso, più costruttivo, di rapportami con mio marito”

	M: “Ho smesso di bere da più di sei mesi, e continuo ad impegnarmi attivamente per consolidare il nuovo modo di vivere ed evitare di tornare indietro”
	M: “Con molto impegno riesco a portare avanti questo modo di relazionarmi con mio marito, che aiuta lui e anche me”

	R: “Ho ricominciato a bere, è stato tutto inutile, ora sono 

a. PC: peggio di prima; quasi come prima; come prima 

b. ma intanto chi se ne frega? Doveva finire così, e non è poi così nero come lo dipingono.

c. C: di nuovo alle prese col bere, e mi chiedo se non sia il caso di riprendere una cura per smettere ancora

d. D: sono ricaduto, ma devo assolutamente riprendermi 


	R: “Sono stata costretta a ricominciare a criticare mio marito 

a. PC: con lui non c’è niente da fare, comunque ti comporti finisce per tornare a bere

b. Ma alla fine io vivo bene anche così, sono affari suoi

c. C: da una parte mi sento giustificata a trattarlo così, ma dall’altra devo ammettere che facendo in quell’altro modo l’ho aiutato più efficacemente

d. D: devo farmi forza e recuperare un modo di relazione più efficace con lui.


Legenda: PC, precontemplazione; C, Contemplazione; D, Determinazione; A, Azione; M, Mantenimento; R, Ricaduta

Si può applicare anche ai problemi di livello relazionale l’analisi a tre fattori della motivazione, per esaminare quanto una persona consideri il proprio stile relazionale verso il coniuge alcolista soggetto alla probabilità di cambiamento.  Le domande saranno, 

· in rapporto alla Disponibilità al cambiamento:

“Quanto il mio stile relazionale è un problema per me?

“Quanto voglio cambiare il mio stile relazionale?

· In rapporto alla Frattura interiore


“Quanto sono preoccupato/insoddisfatto dei come vanno le cose fra noi?

“Quanto importante è per me cambiare le cose tra noi?

· In rapporto all’ Autoefficacia:

“Quanta fiducia ho di riuscire a migliorare la mia relazione in un tempo dato?

Un principio del Colloquio motivazionale che deve essere applicato anche nel trattare i problemi di cui trattiamo è che  occorre adeguare l’intervento allo stato motivazionale nella relazione, adeguando a questo le strategie dell’intervento.

IPOTESI DI LAVORO SULL’APPLICAZIONE DEL COLLOQUIO MOTIVAZIONALE ALLE COPPIE CON ALCOLISTA

Un’ipotesi: introdurre nel CM con coppie le abilità proprie di questo (Domande aperte e l’Ascolto riflessivo) secondo le modalità “circolari” ipotizzate dalla scuola milanese (Selvini e coll, 1980)

Consideriamo una interazione semplice tra due coniugi, in una coppia con marito alcolista (statisticamente più probabile)

	MG: “Nonostante siano vent’anni che gli dico di smettere continua a fare quello che vuole!”



	MT: “Certo… ci mancherebbe altro che smettessi per far piacere a una che mi dà addosso in questo modo!”




E vediamo alcune possibili risposte del terapeuta, in stile confrontazionale, ed in stile motivazionale con varie forme di ascolto riflessivo classico oppure “circolare”.

	RISPOSTA di STILE CONFRONTAZIONALE
	RISPOSTA di STILE MOTIVAZIONALE



	(al MT) Non pensa che, dopo tutti questi anni, ci siano delle buone ragioni per criticarla?


	(al MT) Le pesano queste continue critiche… (ascolto riflessivo)

(al MT) Lei cambiarebbe solo se trovasse da se delle buone ragioni per farlo… 

(ascolto riflessivo)
(al MT) “ …e quali potrebbero essere queste ragioni…”
(domanda aperta)


	
	(Al MT) “Mi sembra di capire che sua moglie le stia dicendo di essere avvilita per non essere ancora riuscita a trovare il modo per aiutarla 

(ascolto riflessivo “circolare”).

(al MT) “Quale potrebbe suggerirle?”

(domanda aperta “circolare”)



	
	

	(alla MG) Sono vent’anni che le sue critiche sono evidentemente inutili e comunque continua in questo modo…
	(alla MG) La disturba constatare di non essere riuscita a trovare il modo per aiutare suo marito…

(ascolto riflessivo).

(alla MG) Da una parte riconosce che le sue critiche non sono servite e dall’altra non ha ancora trovato una alternativa efficace… 

(ascolto riflessivo)

(alla MG) “Le piacerebbe trovare un sistema per cambiare questo stato di cose … 

(ascolto riflessivo)

	
	 (Alla MG) “Mi sembra di capire che suo marito le stia dicendo che non è criticandolo che lo aiuterà a cambiare 

(ascolto riflessivo “circolare”)

(alla MG) “In che modo pensa che suo marito potrebbe aiutarla?

(domanda aperta “circolare”)




CONCLUSIONI

· Attitudine e comportamento del coniuge non alcolista verso il coniuge alcolista possono essere problematici in diversi modi, sul versante confrontazionale e su quello codipendente, ed ambedue le modalità possono tradursi in una facilitazione del mantenimento dell’abuso alcolico.

· Il Colloquio motivazionale potrebbe rivelarsi utile per aiutare il coniuge alcolista a migliorare la sua attitudine verso il coniuge alcolista, in entrambi i casi. 

· Una premessa importante di questo ipotetico processo sta nel fatto che il coniuge non alcolista consideri come area problematica la propria attitudine verso l’altro in sé, e non, al contrario, nella assunzione che l’area problematica anche per lui (lei) sia il comportamento del coniuge alcolista. 

· Come realizzare questi obiettivi con le risorse e le abilità del Colloquio motivazionale è un campo di sperimentazione: l’ipotesi è che le abilità classiche del CM – principalmente l’Ascolto riflessivo- si possa applicare alla coppia in seduta comune oltre che ai due membri della coppia in sedute individuali, e tale orientamento è in fase di iniziale applicazione clinica, con risultati per ora incoraggianti.

· L’introduzione della circolarità sistemica sembra ricca di possibilità, in quanto potrebbe attivare modalità relazionali inedite e forse efficaci in luogo delle modalità simmetriche.
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