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RIASSUNTO
Introduzione: la scarsa aderenza alle prescrizioni terapeutiche rappresenta oggi una delle principali cause d'insuccesso nel campo
. ’ dei trapianti d"organo solido. Il colloquio motivazionale  una forma d’intervento che ne favorisce la riduzione attraverso la imozione
di situazioni conflittuali e il potenziamento dell’automotivazione. Lo scopo di questa ricerca  quello di analizzare come, attraverso il
colloquio motivazionale, sia possibile identificare, superare e modificare i fattori che determinano la non aderenza tra gli adolescenti, riducendo
€os i comportamenti a rischio.
Materiali e metodi: lo studio, il primo effettuato in Italia e all’estero in questo ambito,  di tipo sperimentale longitudinale prospettico e si basa
sull'autosomministrazione del questionario BAASIS® a pazienti pediatrici sottoposti a trapianto di rene, prima e dopo un intervento di colloquio
motivazionale, per valutame I'efficacia in termini di aderenza terapeutica.
Risultati: dal confronto fra i risultati del questionario somministrato prima e dopo I'intervento motivazionale emerge un generale miglioramento
dell'aderenza dei cinque ragazzi alla prescrizione terapeutica.
Discussione: considerato che garantire un’aderenza ottimale  particolarmente difficile nel caso di patologie croniche che prevedono I'assun-
zione di farmaci per lunghi periodi di tempo e che I'aderenza diminuisce con il passare del tempo perch il paziente, superata la fase acuta, si
sente meglio e tende a non essere pi  rigoroso nell’assunzione, il colloquio motivazionale si - dimostrato un intervento efficace nella riduzione
dei comportamenti a rischio.
Conclusioni: I'informazione e il coinvolgimento del paziente nelle scelte terapeutiche non devono essere intesi solo come obblighi deonfologici,
ma come pratiche scientificamente e tecnicamente valide, veri e propri strumenti da adottare, punti di partenza per contrastare efficacemente
il fenomeno della scarsa aderenza.
Parole chiave: aderenza terapeutica, collogquio motivazionale, ascolto riflessivo, empatia.

ABSTRACT

57’ H\L Introduction. Nowadays the weak adherence to therapeutic prescriptions is the main cause of failure in solid organ transplantation.
= wmm \otivational inferviewing is a form of intervention that favors its reduction through the removal of conflicts and the strengthening of
ﬂlb self-motivation. The aim of this study is to analyze how motivational interviewing can identify, overcome and amend those factors that
trigger the lack of compliance among teenagers, thus reducing dangerous behaviors.

Materials and methods. We conducted an experimental, perspective, longitudinal study, the first of its kind in Italy as well as abroad. It is based
upon the self-administered questionnaire BAASIS®, developed in the Nursing Science Institute of Basel University in 2005, to pediatric patients
undergoing kidney transplantation, before and after a motivational interview intervention, to assess its effectiveness in terms of therapeutic
adherence.

Results. From the comparison between questionnaire results before and after the motivational interview it emerges a general improvement of
adherence to therapeutic prescription.

Discussion. An optimal adherence is hard to achieve, particularly among patients with chronic diseases who need to be administered drugs
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for long periods of time. Indeed, in these patients the adherence decreases as time goes on because, when the acute phase of the disease is
over and the patient feels better, drug administration may become discontinuous. The motivational interview seems to be an effective action

for reducing this unhealthy behavior.

Conclusions. The patient information and involvement in freatment decisions are not only ethical obligations but also scientifically and techni-
cally valid practices, tools to be adopted, starting points to effectively address the problem of weak adherence.
Keywords. Therapeutic adherence, motivational interviewing, reflective listening, empathy
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INTRODUZIONE

La scarsa aderenza alle prescrizioni tera-
peutiche rappresenta oggi una delle princi-
pali cause d'insuccesso nel campo dei tra-
pianti d’organo solido e questo giustifica la
grande attenzione, anche in letteratura, ad
ogni forma d‘infervento che ne favorisca la
riduzione.'? Secondo I'OMS, la sensibilizza-
zione e I'educazione permettono al paziente
“di acquisire e mantenere la capacit e le
competenze che lo aiutano a vivere in ma-
niera oftimale con la sua malattia” 45 Ma
sensibilizzazione ed educazione richiedono, in
particolare se cisirivolge ad una popolazione
pediatrica, la messa in atto di attivit  organiz-
zate e integrate finalizzate ad accompagna-
re e sostenere il paziente nelle diverse fasi del-
la malattia e del trattamento e nei differenti
contesti di cura.”®

E' dimostrato che cure complesse e inva-
sive determinano nei pazienti una maggiore
difficolt asegquire le istruzioni ricevute. Inoltre,
le convinzioni dei pazienti sulla gravit o sulla
natura della loro malattia hanno una forte in-
fluenza sul rispetto delle prescrizioni terapeu-
tiche. Giacch I'inosservanza della terapia
equivale a negare la malattia mentre I'as-
sunzione di un farmaco significa ammettere
di esserne affetto, quando I'entit  dei proble-
mi di salute non  correttamente percepita il
paziente aderisce meno alle cure. Pu inolire
credere che I'assenza di sinfomi renda inutile
I'assunzione dei farmaci, per cui effettua solo
i trattamenti che ritiene efficaci.

E' anche riscontrabile una stretta relazio-
ne tra autostima e aderenza terapeutica: pi

elevata nei termini della percezione di's ,

migliore il rispetto delle terapie.? La bassa
autostima e la scarsa autosufficienza degli
adolescenti derivano dalla consapevolezza,
talvolta infondata, che il loro modo di vedere
e i loro desideri non siano presi in considera-
zione nelle scelte importanti riguardanti la
loro vita. Tra gli adolescenti sono inoltre molto
comuni le aspettative di disapprovazione e di
sanzione da parte delle persone che esercita-

no autorit su diloro.

Le professioni sanitarie hanno quindi un
ruolo importante nella promozione di com-
portamenti orientati a migliorare la qualit
della vita'® e uno degli strumenti cui far ricorso

il colloquio motivazionale", di particolare
utilit - con le persone riluttanti al cambiamen-
fo 0 che hanno una posizione ambigua. Le
opportunit  offerte dal colloquio motivazio-
nale di migliorare I'autostima e di incremen-
tare la fiducia nelle proprie capacit , oltre
a migliorare il controllo sulla propria vita, fa-
vorisce il superamento della resistenza che i
giovani tendono a sviluppare nei confronti di
figure che ricoprono ruoliistituzionali.

A differenza del counselling'?, finalizzato
a indurre I'accettazione dis e della propria
situazione, il colloquio motivazionale stimola
una modificazione positiva del comporta-
mento attraverso un‘azione volutamente di-
rettiva; I'obiettivo  indirizzare le persone al
cambiamento attraverso la rimozione dii situa-
zioni conflittuali e il potenziamento dell’auto-
motivazione.

Parallelamente all’ampliomento dell’ap-
plicazione del colloquio motivazionale,
cresciuto il numero di operatori interessati a
formarsi al metodo e, nel 2009, nata un’or-
ganizzazione intemnazionale per i formatori al
colloquio motivazionale, la Mofivational In-
ferviewing Network of Trainers (MINT), che a
fine 2011 conta oltre mille iscritti. II metodo si
basa sulla consapevolezza che le abilit  di
counselling individuate da Carl Rogers siano
fondamentali per costruire una relazione col
cliente; sulla convinzione che sia possibile e
opportuno dirigere il colloquio di aiuto verso
un obiettivo specifico e che questo possa
essere fatto utilizzando in maniera mirata do-
mande aperte e tecniche di riformulazione;
sull'idea che il cambiamento sia un processo
a stadi, ognuno dei quali richiede modalit  di
interazione appropriate da parte dell’opera-
tfore; sulla certezza che il confronto verbale
possa influenzare motivazione e comporta-
memivn,ls,u,ws,w

Esistono diverse strategie per motivare
le persone al cambiamento.”'81° Quelle pi
utilizzate, perch pi efficaci, comprendono:
dare consigli, rimuovere le barriere, proporre
opzioni, diminuire la desiderabilit e prati-
care I'empatia. Nel colloquio motivazionale
I'abilit  forse pi impegnativa da acquisire
e utilizzare  quella dell’ascolto riflessivo o
attivo, che non  semplicemente tacere per
permettere all’altro di parlare: non si ascolta
con le orecchie, ma con tutto se stesso. L'a-
scolto non  un afteggiamento passivo, ma
un processo attivo nel quale si partecipa ge-
nerosamente, mente e cuore, per poter com-
prendere in profondit ci che I'altro dice e
sente. Favorisce la creazione di un rapporto
successivo, premessa per una futura alleanza
terapeutica.

II' colloquio motivazionale con i pazienti
pediatrici, e in particolare con gli adolescenti,
richiede la considerazione di specifici fatto-
1,22 Un primo aspetto fondamentale il tem-
po: gli interventi rivolti ai pazienti pediatrici
infatti, a meno che non siano finalizzati all’a-
nimazione o al divertimento, sono sempre a
breve termine. Mentre il colloquio motivazio-
nale con gli adulti richiede diverse sedute,
con gli adolescentiilnumero  limitato.

Un altro fattore da non trascurare  1'in-
fluenza esercitata dal gruppo dei pari e la
capacit dellinterlocutore di mostrare all’a-
dolescente la componente problematica di
comportamenti ampiamente diffusi ma non
per questo corretti,

L'operatore deve quindi saper esprimere
empatia, evitare discussioni, aggirare la resi-
stenza, lavorare sulla frattura interiore e soste-
nere |'autoefficacia del ragazzo.

Lo scopo di questo studio  quello di valu-
tare se, attraverso il colloquio motivazionale,
sia possibile identificare e superare gli osta-
coli che determinano la non aderenza degli
adolescenti, riducendo cos i comportamenti
a rischio.® In particolare si voluto verificare
la possibilit  di incrementare I'aderenza te-
rapeutica dei pazienti pediatrici sottoposti a
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trapianto di rene con interventi motivazionali
rivolti ad un positivo cambiamento dei com-
portamenti e al miglioramento della relazione
infermiere/paziente. A tal fine abbiamo pro-
ceduto a rilevare le opinioni e le percezioni
iniziali dei soggetti nei confronti del progetto
terapeutico loro proposto, abbiamo messo in
atto strategie finalizzate ad incentivare I'ade-
renza terapeutica e infine abbiamo registrato
i cambiamenti ottenuti.

MATERIALI E METODI

Lo studio, il primo di questo tipo effettuato
in ambito pediatrico,  di tipo sperimentale
longitudinale prospettico e si basa sull’aufo-
somministrazione del questionario BAASIS®
prima e dopo un intervento di colloquio mo-
tivazionale, al fine di valutare I'efficacia in
termini di aderenza terapeutica. Il questio-
nario BAASIS©  stato sviluppato nel 2005 dal
Gruppo di ricerca sull’aderenza terapeutica
di Lovanio-Basileq, costituito presso I'lstituto
di Scienze Infermieristiche dell’Universit — di
Basilea, che ne ha esplicitamente autorizzato
| utilizzo NOTA

IIBAASIS®©  uno strumento di valutazione
dell'aderenza terapeutica dei pazienti sotto-
posti a trapianto, la cui validit  riconosciuta
dalla letteratura scientifica e le cui propriet
psicometriche sono state oggetto di recenti
pubblicazioni® £’ stato costruito in lingua in-
glese ed stato tradotto in tedesco, olande-
se, italiano, francese, portoghese, svedese,
norvegese e spagnolo. Consiste in quattro
item finalizzati a valutare la comettezza della
dose, la precisione temporale e la continuit
nell'assunzione, e si conclude con una valu-
tazione complessiva dell’aderenza alla tera-
pia farmacologica mediante |'utilizzo di una
scala visivo-analogica (VAS), i cui estremi rap-
presentano un’'aderenza totale (100%) e una
completa non aderenza (0%), adattata da
un’analoga scala applicata ai pazienti con
HIV. Le domande, con formulazione legger-
mente diversa, possono essere proposte at-
tfraverso un'intervista o un questionario. Il Que-
stionario BAASISO, preferito all'intervista per la
formulazione pi  semplice delle domande,
pu essere compilato in autonomia dal pa-
ziente frapiantato essendo auto esplicativo.

Poich il questionario non  costruito per
essere somministrato i pazienti pediatrici,
con I'autorizzazione della responsabile dalla
ricerca, Dott.ssa Sabina De Geest, le doman-
de sono state modificate sostituendo I'imper-
sonale “lei” conla pi  amichevole forma del
“tu”,

La valutazione dell’efficacia del colloquio
motivazionale stata effettuata confrontan-

do i dati emersi dai questionari somministrati
ai pazienti al momento del reclutomento e
successivamente agli incontri,

Nello studio sono stati coinvolti cinque
pazienti sottoposti a frapianto di rene da co-
davere nel 2014, di et compresa frailé e i
17 anni, due di sesso maschile e tre di sesso
femminile. | frapianti da cadavere effettuati
presso |I'Ospedale Pediatrico Bambino Ges
nel 2014 sono stati numerosi, ma solo 8 in pa-
Zienti di et compresa trai 16 e i 17 anni. Il
reclutamento  stato fatto su base volontaria,
con il consenso dei genitori e |'autorizzazione
della Direzione Sanitaria.

In ambito pediatrico la decisione di coin-
volgere nello studio solo pazienti adolescenti

correlata all’utilizzo di un questionario spe-
cificamente progettato per una popolazione
adulta. Tale scelta, ha determinato |'esiguit
del numero di partecipanti, a cuisi - aggiun-
ta la non adesione di fre pazienti che non
hanno dato il consenso. | ricercatori si Sono
comunque impegnati, qualora i risultati fos-
sero positivi, a colmare la lacuna esistente in
questa area della disciplina infermieristica,
ponendo le basi per successive e pi appro-
fondite indagini.

Al gruppo dei partecipanti allo studio

stata proposta una prima compilazione
del questionario BAASIS® nel mese di otto-
bre 2014. Successivamente, tra novembre
e dicembre, sono stati condotti gli interventi
di colloquio motivazionale* da parte della
prima autrice, specificamente formata, e di
un’altra infermiera pediatrica con formazione
in Counselling.

Con ciascun paziente sono stati effettuati
3 colloqui della durata di circa quindici minuti
in un arco temporale di due settimane, avve-
nuti in assoluta riservatezza e tranquillit . Per
non far sentire “sotto esame” i cinque adole-
scenti, stato spiegato loro brevemente cosa
fosse il colloquio motivazionale, sottolineando
che non si fratta in alcun modo di psicotera-
pia: non indaga nel passato, non si occupa
dei disturbi psichici e non si propone di mo-
dificare la personalit . E* semplicemente un
modo per aiutare la persona che vuole cam-
biare, uno strumento in grado di far emergere
la motivazione necessaria a modificare un
comportamento non corretto riguardante la
salute. Alla fine, il merito del cambiamento
tutto del paziente, non del professionista.

Il colloquio inizia con una domanda aper-
ta, per mettere i pazienti a proprio agio e in-
coraggiarli, mediante I'ascolto riflessivo, ad
esplorare il proprio personale uso dei farma-
ci antirigetto. Si procede quindi a orientare i
ragazzi verso un cambiamento che deve no-
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scere da una personale riflessione e da una
libera decisione. Superata la diffidenza inizia-
le, il passo successivo consiste nell’aiutare i
pazienti a esplicitare i propri sentimenti rispet-
to all'aderenza alla terapia farmacologica
e a manifestare eventuali preoccupazioni.
Insieme, paziente e operatore, pianificano il
cambiamento per il quale  determinante il
contributo del ragazzo; sempre insieme con-
cordano le modalit  attuative, definiscono
gli obiettivi e valutano tutte le possibili alter-
native, per giungere infine alla definizione del
piano.

A gennaio 2015, a distanza di circa un
mese dall'intervento educativo, viene nuova-
mente proposto per I'auto-somministrazione il
questionario BAASIS®,

RISULTATI

Per quanto riguarda i fattori che determi-
nano la non aderenza terapeutica, dai col-
logui motivazionali emerge che le principali
cause sono la complessit  del trattamento,
un follow-up non sempre adeguato alle esi-
genze del paziente e della famiglia, la de-
pressione.

Tra le cause dell'iniziale non aderenza
sono emerse anche la mancanza di forme
di educazione terapeutica e di iniziative tese
ad ottenere la cooperazione della famiglia,
delle diverse componenti sociali coinvolte,
ma soprattutto dei ragazzi, che hanno mani-
festato I'esigenza di acquisire, attraverso un
dialogo e un rapporto di fiducia con medici
e infermieri, una maggiore consapevolezza
della propria patologia e dell'importanza dei
farmaci per migliorare la propria capacit  di
aderire al protocollo prescritto.

I confronto puntuale dei dati dei questio-
nari somministrati prima e dopo i colloqui mo-
tivazionali mostra chiaramente come i cinque
ragazzi abbiano notevolmente migliorato il
rispetto delle prescrizioni terapeutiche, con-
fermando I'efficacia dell'intervento. (Grafico
le2)

L'autovalutazione in fase iniziale si attesta
intorno a 50, mentre la rilevazione successiva
ai colloqui motivazionali si attesta su un valore
medio di 80.

Analogamente a quanto rilevato col pri-
mo questionario, anche dal secondo emerge
che per tre pazienti su cinque ¢ stata una
mancata assunzione di farmaci nelle ultime
quattro settimane, ma  diminuito sia il nume-
ro di volte che il numero di dosi non assunte,
n sisono ripresentatii casi di mancate assun-
zioni consecutive di dosi che erano state rile-
vate con il questionario somministrato prima
del collogquio motivazionale.
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Grafico 1 Grafico 2
Auto valutazione precisione complessiva assunzione farmaci Auto valutazione precisione complessiva assunzione farmaci
prima dell'intervento motivazionale dopo lintervento motivazionale
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| dati analizzati mostrano che  significa-  dell’esiguit  del campione oggetto dell'in-  ad una popolazione pediatrica.

tivamente migliorata I'aderenza terapeutica
in termini di rispetto degli orari di assunzione,
che non ci sono state modifiche autono-
me alle dosi prescritte e che, a differenza di
quanto emerso nella prima indagine, nessun
ragazzo ha mai inferrotto completamente il
tfrattamento.

Tre pazienti su cinque hanno saltato una
dose di uno dei farmaci anfirigetto nelle ulti-
me quattro settimane ma, in seguito al collo-
quio motivazionale, solo in un caso  avve-
nuto una seconda volta, Gli stessi intervistati
affermano che una sola volta nelle ultime
quattro settimane hanno assunto i farmaci
antirigetto pi di due ore prima o dopo I'oro-
rio raccomandato. Nessuno ha cambiato la
quantit  di farmaci anfirigetto prescritta (ad
esempio, assumendo pi 0 meno compresse
di quelle prescritte 0 modificando la dose)
senza che fosse raccomandato dal medico.

DISCUSSIONE

Il'lavoro diricerca  consistito nella valu-
tazione di efficacia del colloquio motivazio-
nale attraverso i dati desunti dall’analisi dei
questionari somministrati, prima e dopo l'inter-
vento, ai pazienti pediatrici trapiantati di rene
coinvolti nello studio. Con il colloquio motiva-
zionale si  cercato diidentificare i fattori de-
terminanti per la non aderenza e di ottenerne
un ridimensionamento rilevabile attraverso la
modifica dei comportamenti. Approfondire la
conoscenza delle storie e delle esperienze dei
pazientiintervistati, ciascuna con le sue pecu-
liarit  ma al contempo molto simili a tutte le
altre, ha permesso di effettuare I'analisi quali-
tativa e la successiva valutazione di efficacia
del colloguio motivazionale in termini di un
diverso e miglior atteggiamento nei confronti
della terapia.

| risultati ottenuti, seppure con il limite

dagine, si prestano ad alcune interessanti ri-
flessioni. Occorre infatti tener conto di alcune
crificit  associate al trapianto di organi solidi.
Garantire un’aderenza ottimale  particolar-
mente difficile nel caso di patologie croniche
che prevedono I'assunzione di farmaci per
lunghi periodi di tempo, come sono le terapie
antirigetto che richiedono continuit  anche
per molti anni. E" dimostrato che I'aderenza
diminuisce con il passare del tempo: pi la te-
rapia  lunga, pi il paziente dopo il periodo
difase acuta, sentendosi meglio, tende a non
essere pi - rigoroso nell’assunzione, mettendo
a rischio la propria salute e, in alcuni casi, an-
che la vita, cambiando la quantit - di farmaci
antirigetto prescritta o addirittura interrom-
pendo la cura senza consultare il medico. %%

In questo contesto  innanzitutto incorag-
giante notare come in seguito al colloquio
motivazionale sia cresciuta tra gli adolescenti
la consapevolezza dell'importanza dei far-
maci antirigetto e dei loro effetti. Esso si
mostrato efficace anche come deterente
rispetto ai motivi che spingono i pazienti ad
interrompere o modificare la prescrizione te-
rapeutica.

CONCLUSIONI

| risultati relativi ad un numero cos ridot-
to di casi cerftamente non possono essere
estesi a un'intera popolazione di adolescenti
sottoposti a trapianto di rene, ma questo lo-
VOro rappresenta comunque un‘indicazione
a successive ricerche, con I'obiettivo di ap-
profondire lo studio dei fattori che facilitano
od ostacolano I'aderenza terapeutica e dei
possibili strumenti di promozione, oltre che per
i pazienti adulti anche per quelli pediatrici.

L'esperienza condotta ha in ogni caso
confermato i dati della letteratura, sebbene
non recentissima e non esplicitamente riferita

Il colloguio motivazionale ha fatto emer-
gere I'importanza del ruolo delle principali fi-
gure che ruotano attorno ai giovani pazienti.
La famiglia risulta essere un punto di riferimen-
to fondamentale per il paziente sottoposto
a frapianto di rene, che necessita del suo
supporto per affrontare la malattia, essendo
gli intermediari tra il paziente, il sistema sani-
tario e il pi ampio contesto sociale, in quan-
to concorrono a ridurre I'ansia e lo shock
post-diagnosi, e ad incrementare il livello di
compliance e di partecipazione del paziente
ai trattamenti.

Altrettanto rilevante  risultato il rapporto
paziente/infermiere basato sulla fiducia che
nasce dalla disponibilit e dall'empatia.

In particolare, per la comprensione dei
meccanismi che ostacolano una buona ade-
renza alla terapia, il colloquio moftivazionale
condotto da un infermiere specificamente
formato sembra essere determinante.  Ha
contribuito a migliorare la qualit  del dialo-
Qo sanitario-paziente ed a comprendere che
una comunicazione insufficiente  tra le pri-
me cause di “evasione terapeutica” dai trat-
tamenti efficaci. L'informazione e il coinvolgi-
mento del paziente nelle scelte terapeutiche
non devono essere intesi solo come obblighi
deontologici, ma come pratiche scientifica-
mente e tecnicamente valide, veri e propri
stfrumenti da adottare, punti di partenza per
contrastare efficacemente il fenomeno della
scarsa aderenza.
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