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RIASSUNTO. Introduzione. 11 fattore predittivo pill importante per un esito positivo della terapia breve & la motivazione dei
pazienti al trattamento stesso. La scarsita della letteratura in materia, limitatasi finora a offrire strumenti standardizzati per va-
lutare la motivazione applicati per lo piu al mondo della scuola e del lavoro, a dispetto di una possibile applicazione in ambi-
to psicoterapico, ha reso necessario I’allestimento di un questionario ad hoc. Materiali e metodi. Si ¢ quindi creato uno sche-
ma di diagnosi del problema motivazionale basato su una sequenza di domande e risposte, che rendesse possibile la classifica-
zione di ogni singolo caso e che poi potesse guidare all’utilizzo di uno specifico metodo. E il risultato del tentativo di creare
uno schema ordinato e che percio fosse facile da utilizzare e, successivamente, da analizzare. Il questionario si compone di 21
quesiti e prevede che il paziente risponda con un “si” o con un “no” a ogni singola domanda. E stato somministrato a 30 pa-
zienti afferenti all’ambulatorio del day hospital psichiatrico. Il questionario ¢ stato utilizzato come “filo conduttore non stan-
dardizzato”, nel quale, attraverso gruppi di domande, vengono affrontati alcuni nuclei centrali: I’attivita spontanea, la motiva-
zione controllata dall’esterno, la motivazione volta ad un’attivita che conduce a dei risultati, la motivazione volta ad un' attivi-
ta diretta ad uno scopo, le aspettative di autoefficacia, la presenza/assenza di resistenza ed infine I'ambito della volonta. La fi-
nalita di questo lavoro ¢ quella di dimostrare, portando un contributo in accordo con i pochi studi sul tema, come la motiva-
zione al trattamento sia un parametro fondamentale per la previsione dell’efficacia di un percorso psicoterapeutico, nel caso
specifico, di Psicoterapia breve. Conclusioni. Dallo studio emerge con forza come la motivazione sia il fattore predittivo po-
sitivo pill importante nella valutazione preliminare ad una Psicoterapia breve: i risultati in terapia ¢ pill probabile che siano ra-
pidi e favorevoli se i pazienti sono motivati al cambiamento e se appaiono impegnati insieme con il terapeuta.

PAROLE CHIAVE: motivazione, psicoterapia breve, questionario, fattore predittivo, day-hospital psichiatrico.

SUMMARY. Introduction. The most important predictive factor for a successful outcome in Brief Psychotherapy is the mo-
tivation of patients to the treatment itself. Against the scarcity of literature on the subject, so far limited to offer standardized
tools to assess motivation, applied mainly to education and work’s areas, in spite of a possible application in psychotherapy,
it was considered necessary to develop a questionnaire ad hoc. Materials and methods. It was therefore created a pattern
of motivational diagnosis of the problem based on a sequence of questions and answers, which would make possible the clas-
sification of each case and then that could lead to the use of a specific method. It is the result of the attempt to create an or-
derly pattern and that it would be easy to use and then be analyzed. The questionnaire consists of twenty one questions and
requires that the patient answers with a “yes” or a “no” to each applicant. It was administered to thirty patients who came
from of the psychiatric day hospital. The questionnaire was used as a “not standardized thread” in which, through groups of
questions, are addressed some central cores: the spontaneous activity, motivation controlled from the outside, motivation di-
rected to an activity that leads to results, motivation to an activity for a purpose, expectations of self efficacy, the presence/ab-
sence of resistance and finally the area of the will. The purpose of this work is to show, bringing a contribution in agreement
with the few studies on the subject, how motivation is a key parameter for predicting the effectiveness of a psychotherapy, in
this case, Brief Psychotherapy. Conclusions. The study clearly shows how the motivation is the most important positive pre-
dictor in the preliminary assessment of a Brief Psychotherapy: results in treatment are most likely to be rapid and favorable
if patients are motivated to change and if they are engaged with the therapist.

KEY WORDS: motivation, brief psychotherapy, questionnaire, predictive factor, psychiatric day-hospital.
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Motivazione al trattamento con psicoterapia breve

INTRODUZIONE

Questo lavoro si inscrive nel quadro degli studi con-
dotti nel Dipartimento di Scienze Psichiatriche e Me-
dicina Psicologica, presso il Policlinico Umberto I, Sa-
pienza Universita di Roma, intorno a un nuovo e mo-
derno modo di intendere un percorso psicoterapico: le
psicoterapie brevi.

Gli studi dedicati ai modelli brevi sono oggi nume-
rosissimi: libri, pubblicazioni scientifiche, atti di conve-
gni (1-7). Da tutto il materiale letto e consultato appa-
re evidente come il fattore predittivo piu importante
per un esito positivo della terapia breve sia la motiva-
zione dei pazienti al trattamento stesso (8-18). Pur-
troppo, proprio su questo tema, cosi centrale e signifi-
cativo, il numero di studi risulta decisamente inferiore
alle aspettative. Ci ¢ sembrato dunque utile rivolgere
la nostra attenzione — congiuntamente al nostro lavoro
sperimentale — proprio verso l'indagine di quello che
da pil parti viene considerato I’elemento cruciale nel-
la buona riuscita di una psicoterapia breve.

La definizione pill persuasiva di cosa sia la motiva-
zione I’ha data, forse, De Charms, definendola come
«qualcosa che assomiglia a una forma mitigata di os-
sessione» (19,20).

Se nella percezione media e vaga, che pure se ne ha,
la motivazione appare un concetto riferito o comun-
que connesso a una grandezza di intensita variabile, in
termini pill tecnici essa appare piuttosto un costrutto
ipotetico, volto a spiegare particolari modalita di con-
dotta. E quindi un arnese concettuale, una grandezza
ausiliaria. Disporsi a trattare scientificamente della
motivazione implica alcuni oneri analitici e qualche
precauzione metodologica: ¢ stretta la via che condu-
ce a isolare formalmente il concetto, oggettivandolo
secondo gli spesso frigidi protocolli della teoria. Pro-
prio percio ¢ obliquo il sentiero che occorre percorre-
re ed eteroclita la strumentazione concettuale di cui
disporre: un equipaggiamento leggero e nondimeno
compatto, orientato secondo un paradigma indiziario
che concili il rigore dell’analisi con I'insoddisfazione
per le gabbie d’acciaio ermeneutiche. A dispetto di
ogni pur notevole difficolta, la realta della motivazio-
ne — o, perlomeno, la percezione di essa come qualco-
sa dotato di spessore e consistenza — conserva I’aspet-
to dell’evidenza che solo studiate lenti teoriche po-
tranno sollevare, rivelando la costruzione concettuale
e lo sforzo epistemologico che la sostiene in quanto
oggetto teorico.

E proprio questo genere di considerazioni che ci
hanno spinto a cercare di approntare una dotazione
analitica tale da permetterci di oggettivare e quantifica-
re il piu possibile una condizione e un’attitudine che

sembra notevolmente eccedere la cristallizzazione che
ogni opera definitoria e classificatoria sempre compor-
ta. La motivazione, infatti, esibisce una notevole refrat-
tarieta a essere costretta entro confini disciplinari orga-
nizzati secondo codificati vocabolari privi della pur ne-
cessaria elasticita che sembra richiesta in simili casi.

Non ¢ stato semplice dedicarsi all’allestimento di un
simile palinsesto analitico a fronte della scarsita della
letteratura in materia, limitatasi finora a offrire stru-
menti standardizzati per valutare la motivazione, ap-
plicati per lo piu al mondo della scuola e del lavoro, a
dispetto di una possibile applicazione in ambito psico-
terapico (21,22).

MATERIALI E METODI

A partire da queste riflessioni, si ¢ ritenuto necessario
approntare un questionario ad hoc (Tabella 1).

Si & quindi creato uno schema di diagnosi del problema
motivazionale basato su una sequenza di domande e rispo-
ste, che rendesse possibile la classificazione di ogni singolo
caso e che poi potesse guidare all’utilizzo di uno specifico
metodo. E il risultato del tentativo di creare uno schema
ordinato e che percio fosse facile da utilizzare e, successi-
vamente, da analizzare.

Il questionario si compone di 21 quesiti e prevede che il
paziente risponda con un “si” o con un “no” a ogni singola
domanda. E stato somministrato a 30 pazienti afferenti
al’ambulatorio di day hospital psichiatrico. Il questionario
¢ stato utilizzato come “filo conduttore non standardizza-
to”, nel quale, attraverso gruppi di domande, vengono af-
frontati alcuni nuclei centrali: ’attivita spontanea, la moti-
vazione controllata dall’esterno, la motivazione, volta a
un’attivita che conduce a dei risultati, la motivazione volta
a un’attivita diretta a uno scopo, le aspettative di autoeffi-
cacia, la presenza/assenza di resistenza e infine I’ambito
della volonta.

Ribadiamo, concludendo, che il questionario, cosi per
come risulta strutturato, appare e vuole essere una macro-
struttura diagnostica; le domande che lo compongono so-
no quindi da intendersi pitt come un punto di partenza che
come un punto d’arrivo; punto di partenza dal quale poi
poter approfondire le singole componenti motivazionali.

La finalita di questa studio ¢, infatti, quella di dimostra-
re, portando un contributo in accordo con i pochi studi sul
tema, come la motivazione al trattamento sia un parame-
tro fondamentale per la previsione dell’efficacia di un per-
corso psicoterapeutico, nel caso specifico, di psicoterapia
breve (23-25).

Il questionario si compone di 21 quesiti, che vanno in-
quadrati quale tentativo di analizzare tutte le principali
forme qualitative di motivazione, come anche i relativi
problemi (ovvero i deficit) a essa correlati, e prevede che
il paziente risponda con un “si” o con un “no” a ogni sin-
gola domanda.
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Tabella 1. Schema di diagnosi del problema motivazionale

QUESTIONARIO

E la prima volta che effettua una psicoterapia? si no
Se si, le precedenti esperienze sono state portate a termine? si no
In particolare ha gia effettuato una psicoterapia breve? s no
La brevita del ciclo ¢ un aspetto a lei gradito? si no
Ritiene che altre forme di terapia possano risultare pil efficaci? si no
Pensa che altri approcci terapeutici possano avere la stessa efficacia? si no
Ha scelto d’intraprendere questa psicoterapia autonomamente? s no
Sente che altri nutrono aspettative verso questo percorso? si no
Vive questa esperienza come un obbligo verso terzi? si no
Attende I'inizio con entusiasmo? si no
Parla con altri di questo progetto terapeutico? st no
Ha pudore nel parlarne con altri? si no
E fiducioso/a sulla buona riuscita del percorso terapeutico? si no
E preoccupato/a per un eventuale insuccesso? si no
Ha in mente un obiettivo (ad es. problema risolto, miglioramento delle relazioni con il mondo interno e/o s no
esterno) raggiunto il quale potrebbe definire conclusa questa esperienza?

Se si, ritiene che questo obiettivo possa modificarsi nel corso della terapia? st no
Pensa che la sua buona disposizione verso questa terapia possa influenzarne la riuscita? s no
Prevede che questo percorso possa comportare fatiche e/o rinunce? si no
L’idea di poter conoscere maggiori o nuovi aspetti di se stesso/a, la preoccupa? si no
Le fa piacere? st no
Considera questa psicoterapia breve come una tappa significativa? s no

I nuclei centrali analizzati sono fondamentalmente 7. 11
questionario valuta/esplora:

1. Tattivita spontanea;

2. la motivazione controllata dall’esterno;

3. la motivazione volta a un’attivita che conduce a dei ri-
sultati;

. la motivazione volta a un’attivita diretta ad’ uno scopo;

. le aspettative di autoefficacia;

. la presenza/assenza di resistenza;

. ’ambito della volonta.

~N O A~

Per quel che riguarda il primo punto, ci si sta riferendo
a quel tipo di motivazione che Woodworth chiamava “in-
trinseca”, ma che ancor meglio Rheinberg definisce “moti-
vazione incentrata sull’attivita” (termine che d’ora in poi
adotteremo per riferirci a questo specifico ambito motiva-
zionale).

Il secondo nucleo appare, nel nostro caso, estremamen-
te interessante. E importante chiarire quanto I'ambiente
familiare, lavorativo, oppure medico influenzino la motiva-

zione del paziente e quanto queste aspettative esterne si
sovrappongano o riducano la motivazione verso il reale
scopo dell’azione, che, in questo caso, coincide con la gua-
rigione o con il superamento del problema.

Con la terza tematica affrontata giungiamo al cuore
del problema. Le domande che esplorano questo ambito
risultano molto utili poiché consentono di valutare an-
che l’eventuale presenza di un deficit motivazionale
completo.

Risposte negative alle domande che si occupano di
esplorare il quarto punto indica un deficit di stimolo.

11 quinto nucleo ¢ anche quello che indaga cio che da al-
cuni autori, inizialmente, veniva chiamata “probabilita di
successo”. In questo caso, di fronte a una mancata o una ri-
dotta presenza di aspettative che riguardano la personale
capacita di raggiungere un dato traguardo, si potra parlare
di un deficit di efficacia.

Il sesto nucleo anche rappresenta un ambito cruciale.
Risposte negative alle relative domande indicano che ci
troviamo di fronte a un’attivita autoregolata.
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Il settimo punto ¢ quello che sposta I’attenzione dal
campo puramente motivazionale a quello volitivo. Rispo-
ste positive alle domande che sondano questa sfera saran-
no indicative che quella che il paziente affronta sia un’at-
tivita autocontrollata, viceversa risposte negative indiche-
ranno la presenza di un deficit volitivo.

Sembra opportuno ribadire che il questionario, cosi per
come risulta strutturato, appare una macrostruttura dia-
gnostica; le domande che lo compongono vanno quindi
pensate pit come un punto di partenza che come un pun-
to d’arrivo, dal quale poi poter approfondire in maggior
dettaglio le singole componenti motivazionali e i diversi
ambiti di possibili deficit riscontrati.

La valutazione della motivazione diventerebbe neces-
sariamente molto complicata se si utilizzassero parametri
troppo complessi. Poiché alle domande ¢ necessario ri-
spondere con un “si” o con un “no” si deve avere bene
chiaro cosa si vuole ottenere dalle risposte. La macro-
struttura ¢ intesa infatti a chiarire in quali punti proble-
matici sia necessaria una diagnosi precisa e a garantire
che si tenga conto di tutti i potenziali aspetti importanti.
Inoltre, lo schema con domande fa capire che qualitativa-
mente e strutturalmente ci sono forme molto diverse di
problemi riguardanti la motivazione, che si possono defi-
nire solo attraverso la combinazione di diverse fasi dia-
gnostiche.

Preso nel suo insieme il questionario distingue a grandi
linee 4 forme di attivita motivata:

1. Dattivita spontanea, dove la motivazione ¢ legata al pia-
cere che si prova nel fare una certa attivita,

2. Pattivita controllata dall’esterno, in cui la motivazione €
sostenuta dal controllo esterno;

e le due forme di motivazione orientate all’obiettivo:

1. Tattivita autoregolata, dove la motivazione ¢ legata a
una attivita che puo essere descritta come un agire rela-
tivamente privo di resistenze per il raggiungimento di
un risultato attraente;

2. Vattivita autocontrollata, in cui la motivazione ¢ soste-
nuta da ulteriori processi di volonta atta al superamen-
to di resistenze interne o esterne.

I deficit che si possono riscontrare sono:
deficit motivazionale completo;

deficit di stimolo;

deficit di efficacia;

deficit volitivo.

Il questionario & stato somministrato a 30 pazienti affe-
renti all’ambulatorio del day hospital psichiatrico.

I pazienti in prima visita con un’indicazione alla psico-
terapia breve venivano invitati a rispondere alle domande
che il questionario prevedeva.

Il questionario ¢ stato utilizzato come “filo conduttore
non standardizzato”: e per ogni domanda alla fine del col-
loquio si dovrebbero avere appunti relativi agli aspetti
non chiari, da approfondire nuovamente attraverso un
colloquio.

La durata del colloquio nel quale veniva somministrato
il questionario ¢ di dieci, quindici minuti.

La rivalutazione veniva effettuata al termine del ciclo di
psicoterapia breve.

Per ogni paziente si sono prese in esame le seguenti ca-
ratteristiche:

— eta;

— 5esso;

— familiarita per disturbi psichiatrici;
— scolarita;

— professione;

— diagnosi;

— terapia farmacologica;

— live events stressanti.

RISULTATI

In totale sono stati esaminati 30 pazienti (9 uomini;
21 donne) eta media degli uomini 30,01 anni (range 22-
56), eta media donne 38,09 (range 22-66) (Figura 1).

Abbiamo poi classificato i pazienti in base alla dia-
gnosi in due gruppi: a un primo gruppo afferiscono pa-
zienti con una diagnosi in asse I secondo i criteri del
DSM-1V, e in un secondo quelli con una diagnosi in as-
se II;nel primo gruppo troviamo 21 pazienti, nel secon-
do i rimanenti 9 (Figura 2).

Al termine dei singoli cicli di terapia breve al quale
i pazienti si sono sottoposti, questi sono stati i risultati
ottenuti:

— 25 psicoterapie sono state condotte a termine;
— 3 sono state caratterizzate da condotte discontinue;
— 2 sono stati dei drop-out (Figura 3).

Tra le pazienti donne si sono osservate:

— 16 condotte a termine;
— 3 condotte discontinue;

— 2 drop-outs.
Il Campione
25 4
20
o
3 15 —
E B uomini
E 10 = donne
5 -4
0 - . 1
uomini donne
sesso

Figura 1. La popolazione di studio.
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Classificazione dei disturbi secondo DSM-IV-TR
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Figura 2. Classificazione dei disturbi secondo DSM-1V-TR.
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Figura 3. I risultati.

Tra i pazienti uomini si sono osservate:

— 9 condotte a termine;
— nessuna condotta discontinua;
— nessun drop-out (Figura 4).

Appare molto interessante passare alla valutazione
di tutte le possibili correlazioni tra le risposte che i pa-
zienti coinvolti nello studio hanno fornito al nostro
questionario e la loro successiva condotta durante il
modulo psicoterapico.

Per fare questo ¢ utile scorporare il questionario
mostrato in precedenza, estrapolando da esso due
gruppi di domande chiave.

Al primo gruppo di domande chiave afferiscono
quelle domande per le quali una risposta positiva ¢
spia di forte motivazione, mentre una risposta negativa
ne significa una sua assenza. Al secondo gruppo, vice-
versa, afferiscono quelle domande per le quali a una ri-
sposta negativa corrisponde una forte motivazione,
mentre a una positiva la sua assenza.

Figura 4. Differenze tra i due sessi.

Le domande chiave sono in totale 11.

Il primo gruppo di domande ¢ formato da un totale
di 6 domande, mentre il secondo da 5.

Al primo gruppo di domande, sul totale dei 30 pa-
zienti:

— 21 hanno fornito risposte positive;
— 9 hanno fornito risposte negative.

Al secondo gruppo di domande, sul totale dei 30 pa-
zienti:

— 20 hanno fornito risposte negative;
— 10 hanno fornito risposte positive.

Quello che ci siamo chiesti ¢ stato: “questa ‘previsio-
ne’ di motivazione quale reale effetto puo avere sulla
condotta del modulo di psicoterapia breve”.

I risultati sono stati molto interessanti.

Per lo sviluppo delle considerazioni che seguono,
continua a restare valida la scorporazione del questio-
nario nei due gruppi di domande.
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N

Dunque per il primo gruppo di domande ¢ stato
possibile istituire una correlazione tra le risposte posi-
tive (indicative di presenza di motivazione) e successo
della psicoterapia. Dei 25 pazienti che hanno portato a
termine la psicoterapia, ben 21 avevano dato risposte
positive a questo cluster di domande, solo 4 avevano
dato risposte negative; dei 3 pazienti che hanno avuto
condotte discontinue, tutti hanno dato risposte negati-
ve e, infine, per quanto riguarda i 2 drop-out, entrambi
avevano fornito risposte negative.

Il quadro che emerge analizzando il secondo grup-
po di domande presenta una correlazione sostanzial-
mente simile, ma non sovrapponibile; in questo caso
abbiamo preso in esame la relazione tra le risposte ne-
gative e il successo della psicoterapia breve.

Dei 25 pazienti che hanno portato a termine la psi-
coterapia 19 avevano dato risposte negative a questo
cluster di domande, 6 avevano dato risposte negative;
dei 3 pazienti che hanno adottato condotte discontinue,
2 hanno dato risposte positive e 1 ha fornito risposte
negative; per quanto riguarda, infine, i 2 drop-out, en-
trambi avevano fornito risposte positive (Figure 5-8).

Correlazione tra risposta positiva e motivazione

risposta negativa-
non motivazione

risposta positiva-
motivazione

n° dei pazienti

Figura 5. Correlazione tra risposta positiva e motivazione.

Relazione tra risposte positive e il successo della
psicoterapia breve
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Figura 6. Relazione tra risposte positive e il successo della psicotera-
pia breve.

Correlazione tra risposta negativa e motivazione
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Figura 7. Correlazione tra risposta negativa e motivazione.

Relazione tra risposte negative e il successo della
psicoterapia breve
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Figura 8. Relazione tra risposte negative e il successo della psicote-
rapia breve.

CONCLUSIONI

Le conclusioni che possiamo trarre sono numerose.
In primo luogo lo strumento diagnostico approntato,
ovvero il questionario presentato in questo lavoro, si &
dimostrato uno strumento affidabile, potendo permet-
tere di prevedere con una piccola quota di errore la
successiva condotta dei pazienti.

Quello che sembra ancora piu interessante ¢ come
la relazione tra risposte e motivazione nei due gruppi
di domande chiave sia assolutamente priva di errore
per quanto riguarda i drop-out. Pur essendo il campio-
ne modesto, questo ultimo dato ¢ indicativo di come il
questionario appaia pil sensibile nell’identificare un
deficit motivazionale. Il questionario sicuramente ne-
cessita di essere affinato e di essere applicato a un
campione pill numeroso. Restano ancora irrisolti i nu-
merosi problemi a cui abbiamo dato ampio spazio nel-
I'introduzione, ma sembra pur possibile poter afferma-
re che questa ricerca puo sicuramente aprire la strada
a nuovi studi e rappresenti, di per se stessa, un passo in
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avanti nella conoscenza della competenza motivazio-
nale, territorio forse ancora troppo poco indagato, ma
fondamentale per la riuscita di un qualsiasi percorso di
psicoterapia breve e quindi per il trattamento di tanti
pazienti. Nel 2004 Rumpold et al. (26) pubblicano un
interessante lavoro che mostra come un importante
fattore predittivo di successo di un trattamento psico-
terapico sia rappresentato dall’avere un’elevata moti-
vazione. Purtroppo, come gia detto, la letteratura
scientifica ci mette a disposizione ancora poche infor-
mazioni a proposito della psicoterapia breve.

Dal nostro studio emerge con forza come la motiva-
zione sia il fattore predittivo positivo pill importante
nella valutazione preliminare a una psicoterapia breve:
i risultati in terapia ¢ piu probabile che siano rapidi e
favorevoli se i pazienti sono motivati al cambiamento
e se appaiono impegnati insieme con il terapeuta.
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