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REVIEW

Il concetto di salute ha subito negli ultimi decenni un profondo cam-
biamento.
La definizione data dall’Organizzazione Mondiale della Sanità può aiu-
tarci a capire meglio: secondo l’OMS la salute è “uno stato di completo 
benessere fisico, mentale e sociale e non la semplice assenza dello sta-
to di malattia o infermità”.
Questa visione evidenzia come il concetto di salute sia il risultato di un 
equilibrio complesso e sottile tra tre dimensioni dell’essere, quella bio-
logica, quella psicologica e quella sociale in una visione olistica della 
salute stessa.
Il risultato, quindi, è il superamento di una visione riduzionistica tipi-
ca dell’ottica medica, ma anche della visione puramente mentalistica 
dell’ottica psicologica, a favore di una visione sistemica integrata e col-
locata nello specifico contesto sociale.
Nasce il modello “biopsicosociale” descritto da Bertini(1) e assume un 
significato concreto ed applicabile il concetto di empowerment che at-
tiva la gestione consapevole delle “proprie” condizioni di benessere ed 
il controllo del “proprio” stile di vita in un’ottica di conservazione della 
“propria” salute.
Il concetto di salute globale, quindi, pur nella notevole ambizione al 
limite del paradosso, porta con sé una concezione della persona come 
unità psicofisica interagente con l’ambiente circostante che è il presup-
posto per “una promozione ed educazione alla salute” e una “medicina 
della persona” nella sua totalità.
Alla luce di questa visione è cambiata anche la visione del “Manage-
ment sanitario” che quindi deve prevedere due fondamentali obiettivi: 
l’appropriatezza e l’umanizzazione della medicina.
La tecnologia, inoltre, ha consentito di aprire porte di osservazione fi-
nora ignote ed inimmaginabili.
Questo ha imposto un adeguamento delle conoscenze, una modifica 
del linguaggio e della comunicazione con regole nuove e nuovi scenari 
nella relazione, obbligando anche il medico ad un cambiamento pro-
fondo, che parte dalla necessità di acquisire nuovi strumenti di comu-
nicazione e di ascolto empatico, indispensabili nella relazione medico- 
paziente centrata sul saper essere.
Il nuovo approccio terapeutico prevede frequenti contatti con i diversi 
operatori sanitari che partecipano alla gestione del trattamento e che 
costituiscono il team diabetologico con il rischio che linguaggio e co-
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municazione siano inappropriati e non omogenei e 
quindi destrutturanti.
La costruzione di una relazione nuova tra medico e 
paziente che determini una “alleanza terapeutica” è 
il modello che si sta sempre più valorizzando e che 
qualifica il processo di gestione congiunta (medico/
paziente cronico) definendo ruoli, obiettivi e moda-
lità per raggiungerli.
Questa dimensione interattiva tra medico della cro-
nicità e paziente, collaborativa e finalizzata ad af-
frontare le necessità, le difficoltà e le emozioni del 
paziente, rappresenta il nuovo modello nel tratta-
mento della patologia cronica, dove l’impossibilità 
di guarigione e la durata della malattia per tutta la 
vita ridefiniscono gli obiettivi dell’intervento clinico, 
e determinano la necessità per il medico di arricchi-
re il suo bagaglio di conoscenze con abilità “nuove” 
come le capacità di comunicazione, di ascolto em-
patico e di counseling(2). 
In questa visione olistica dell’individuo, nella corni-
ce di un ampio concetto di salute, educare alla sa-
lute vuol dire proporre nuovi punti di osservazione, 
fornire strumenti nuovi per interpretare consapevol-
mente i propri bisogni, dare un’opportunità di indi-
viduare gli stili di vita più utili al raggiungimento di 
un più elevato stato di benessere.
Lungo la linea di confine tra l’educazione alla salute 
e la cura in senso strettamente terapeutico, si col-
loca il counselling, quale processo finalizzato a far 
emergere le risorse personali che ciascun individuo 
possiede al fine di aiutarlo a fronteggiare e gestire 
responsabilmente una situazione di difficoltà, ri-
muovendo gli ostacoli al cambiamento che spesso 
sono legati alla sfera emotiva o psicologica. Lo stru-
mento principale dell’intervento di counselling è la 
creazione di un clima favorevole alla comunicazio-
ne, in cui possa svilupparsi una relazione di qualità 
tra due persone, counsellor e cliente, coinvolte in 
posizione paritetica, in una richiesta-offerta di orien-
tamento, sostegno e guida.
Una definizione condivisa a livello internazionale 
considera il counselling come un processo interatti-
vo tra un counsellor e una o più persone che tratta, 
con visione olistica, temi sociali, culturali, econo-
mici ed emotivi(3) allo scopo di abilitare il cliente a 
prendere una decisione riguardo a scelte di caratte-
re personale o a problemi che lo riguardano diretta-
mente(4).
Il counselling offre un’opportunità di esplorazione 
delle difficoltà relative a fasi di evoluzione e stati di 
crisi, facendo emergere le capacità dell’individuo di 
scegliere consapevolmente e autodeterminarsi ri-
spetto ad una necessità di cambiamento.

In altri termini, fare counselling vuol dire supportare 
i meccanismi decisionali dell’individuo, aiutarlo a 
trovare la sua personale strada verso il cambiamen-
to, attraverso un processo strutturato con delle re-
gole proprie, obiettivi condivisi e definiti e un setting 
specifico.
L’intervento di counselling si è rivelato molto utile in 
sanità, in particolar modo come strumento di sup-
porto nella gestione della cronicità, di cui esempio 
paradigmatico è il diabete.
Nell’ambito diabetologico, in cui il counselling vie-
ne sempre più spesso utilizzato, è corretto parlare 
di “abilità di counselling all’interno di una relazione 
professionale”, tra medico e paziente, che ha un suo 
assetto e delle proprie connaturali caratteristiche 
funzionali, ma che si arricchisce di tecniche e inelu-
dibili strumenti comunicativi finalizzati ad informare 
correttamente, orientare e ampliare le scelte del pa-
ziente, attivandone le risorse ed esplorando insieme 
a lui le possibili soluzioni.
L’utilizzo delle tecniche di counselling in diabetolo-
gia innesca un utile processo che, sul presupposto 
fondante di una relazione di fiducia e collaborazio-
ne, si svolge lungo l’arco temporale che va dal mo-
mento della comunicazione della diagnosi, alla con-
divisione della terapia, alla fase di adattamento alla 
malattia, senza escludere la possibilità che la perso-
na con diabete possa percepire, in momenti ancora 
successivi a questo, il bisogno di un orientamento e 
di un supporto.
Qualunque sia l’ambito di applicazione delle abilità 
di counselling, questo può essere orientato specifi-
camente a:
– fornire informazioni (informative counselling)
– sostenere il paziente in un momento di crisi (cri-

sis counselling)
– affrontare e risolvere determinati problemi (pro-

blem solving counselling)
– favorire il processo decisionale (decision making 

counselling)

Informative counselling
Nella relazione con la persona con diabete, l’infor-
mative counselling si inserisce in momenti partico-
lari (comunicazione della diagnosi, prescrizione o 
modifiche della terapia, gestione di complicanze) in 
cui il paziente ha necessità di ricevere informazioni 
chiare, ed è intuitivo che, in tali momenti, il modo in 
cui l’informazione viene data è altrettanto importan-
te quanto il suo stesso contenuto. Allo stesso tem-
po, occorre accertarsi che il messaggio sia arrivato 
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correttamente al paziente, in maniera adeguata alle 
sue personali capacità di comprensione, tenendo 
conto, dunque, del suo grado di cultura, dell’età e di 
tutto quanto possa influire sulla corretta elaborazio-
ne di quanto appreso. Va considerato, poi, che la ri-
chiesta di informazioni da parte del paziente rispon-
de sempre ad un bisogno che ha natura si cognitiva, 
ma anche emozionale; ed infatti, una corretta ed 
adeguata informazione, sostenuta da una efficace 
comunicazione, può rassicurare, ridurre l’ansia fa-
vorendo il controllo della situazione e facilitando i 
processi decisionali.
Le strategie dell’informative counselling possono 
essere così indicate:
1) mantenere alta l’attenzione e la comprensione 

empatica, attraverso l’ascolto attivo e il linguag-
gio non verbale

2) valutare il bisogno di informazioni, attraverso 
interviste basate su domande aperte, partendo 
da ciò che il paziente già conosce e rispettando 
anche la necessità di non sapere tutto subito, 
laddove questa emerga nel corso del colloquio

3) favorire la proposizione di domande o l’esplici-
tazione di dubbi e preoccupazioni in quanto ciò 
consente di far emergere convinzioni personali, 
credenze e pregiudizi che spesso ostacolano il 
processo di cura e cambiamento

4) verificare ciò la persona ha compreso attraver-
so la sintesi e la restituzione. Se la relazione e il 
clima di fiducia lo consentono, è opportuno che 
la sintesi e la restituzione venga fatta dal pazien-
te stesso.

Crisis counselling
In una situazione di crisi, quando la persona si tro-
va ad affrontare un evento percepito come minac-
cioso per il proprio equilibrio e benessere, il senso 
di disorientamento può essere tale da far sembra-
re inefficaci le consuete strategie di risoluzione dei 
problemi. La finalità principale del crisis counselling 
è quindi quella di aiutare la persona a recuperare il 
controllo sulla situazione, favorendo una ridefinizio-
ne del vissuto esperienziale e una razionalizzazione 
del problema.
Le strategie da porre in atto per sostenere la perso-
na con diabete in un momento critico sono:
1) mantenere alta l’attenzione e la comprensione 

empatica, attraverso l’ascolto attivo e il linguag-
gio non verbale

2) sollecitare la persona a raccontare l’evento critico 
come essa stessa lo percepisce e lo vive, lasciando 

spazio alle emozioni in un clima di accoglienza ri-
spetto ai vissuti e di totale sospensione del giudizio

3) chiarire con la persona in cosa consiste l’even-
to critico, in termini quanto più possibile chiari 
e definiti, così da poter avere una visione più 
obiettiva e realistica degli eventi. A  tale scopo, 
sono utili domande chiuse e riformulazioni

4) ridefinire il problema in più sotto-problemi, in 
modo da affrontarlo un passo per volta, stabilen-
do con la persona le priorità di azione

5) lavorare su obiettivi raggiungibili, realistica-
mente e in un tempo ragionevolmente breve, 
così da rinforzare la motivazione

6) definire con la persona una strategia condivisa 
d’azione, individuando le risorse disponibili, sia 
interne che esterne

7) riassumere e concludere il colloquio attraverso 
una restituzione di quanto emerso. Se la condi-
zione emotiva della persona lo consente, è op-
portuno che la sintesi e la restituzione venga fat-
ta da quest’ultima per rafforzare la sensazione di 
superabilità della crisi.

Problem solving counselling
Il counseling è in sé stesso un problem solving, cioè 
un processo cognitivo continuato attraverso cui si ri-
solve un problema e che avviene in una dimensione 
relazionale duale tra counsellor e paziente.
Nel tempo si sono sviluppati vari modelli di problem 
solving che, a seconda dell’approccio teorico di ri-
ferimento, si sono adattati in maniera diversa alle 
numerose variabili in cui il nesso causa-effetto tra 
eventi della vita può configurarsi. Sinteticamente 
essi possono essere classificati così:
1) problem solving orientato alla ricerca delle 
cause del problema, allo scopo di rimuoverle o di 
rimuoverne gli effetti.
2) problem solving orientato al funzionamento e 
alla persistenza del problema, e sulla base di questa 
analisi progetta le soluzioni
3) problem solving orientato alla soluzione, in cui 
tralasciando il problema in sé e le cause, il processo 
è finalizzato alla soluzione come raggiungimento di 
uno stato desiderato.
I modelli delle due ultime tipologie sono quelli che 
utilizzano maggiormente tecniche di PNL in partico-
lare sulla formazione degli obiettivi, il problem sol-
ving strategico.
Il modello teorico, quale esso sia, serve da orienta-
mento per consentire al counsellor di sapere in che 
punto del percorso si trova.
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Nel 2002 Gerald Egan ha proposto un modello teo-
rico che rimarca, adattandolo alla specificità dell’in-
tervento di counselling, l’approccio del problem sol-
ving definendolo “approccio all’aiuto basato sulla 
gestione dei problemi e sullo sviluppo di opportuni-
tà”(5,6).
Tale modello si focalizza sulla ricerca sistematica 
di soluzioni possibili alla situazione problematica. 
Utilizzando il processo cognitivo tipico del problem 
solving, si possono definire step logici che preludo-
no ad una fase finale di implementazione:
1) identificazione: scoprire il problema, rendersi 

conto del fenomeno e percepirlo come fonte di 
disagio

2) definizione: definire il problema precisamente, 
focalizzare (caratteristiche, oggetto, dimensioni 
ecc.), ascoltare, osservare, comprendere il pro-
blema

3) analisi: scomporre il problema principale in pro-
blemi secondari attraverso un algoritmo ad albe-
ro o altri strumenti di scomposizione e raggrup-
pamento logico. Raccogliere i dati di riferimento 
e comprendere i fattori rilevanti, identificare le 
cause.

4) soluzione: identificare soluzioni per eliminare le 
cause e rispondere alle  domande poste dal pro-
blema, analizzando varie soluzioni alternative(2).

Aspetto importante dell’approccio elaborato da 
Egan è che gli step non devono necessariamente 
essere seguiti in maniera rigida e sequenziale, ma in 
maniera flessibile, in interazione con l’interlocutore 
nel rispetto dei tempi e dei bisogni di quest’ultimo. 
D’altra parte, flessibilità non vuol dire casualità: la 
relazione di counselling deve sempre essere centra-
ta su un focus e procedere in una direzione precisa 
seppur non rigida(5,6).

Decision making counsel-
ling
È il momento di implementazione delle decisioni, in 
cui il counsellor sostiene la messa in atto delle stra-
tegie e dei piani di cambiamento.
Nel decision making la decisione è la risultante di un 
ragionamento di scelta dell’alternativa più adegua-
ta all’interno di una serie di opzioni.
Quindi, il processo decisionale può essere conside-
rato come il risultato di processi mentali (cognitivi 
ed emozionali), che determinano la selezione di una 

linea d’azione tra diverse alternative. Ogni decision 
making produce una scelta finale.
La selezione di un’opzione a scapito di un’altra ri-
chiede che la persona metta in atto una valutazione 
complessiva delle diverse alternative, utilizzando 
specifiche modalità di ricerca ed elaborazione delle 
informazioni e strategie decisionali.
Il processo si sviluppa in diverse fasi:
1) definire l’obiettivo finale
2) ipotizzare le possibili alternative di scelta
3) valutare le alternative ed individuare la soluzio-

ne scelta
4) pianificare la strategia prescelta
5) verificare progressivamente i risultati(2).
Molti sono ormai in diversi ambiti della sanità i pro-
getti e i corsi per aggiungere alla formazione dei pro-
fessionisti, soprattutto di quelli che si occupano di 
prevenzione e cura delle patologie croniche, le co-
siddette “counselling skills”, ovvero le competenze 
di Counselling, necessarie per migliorare le abilità di 
comunicazione e relazione.
La necessità, quindi, per gli operatori sanitari che si 
occupano di patologie croniche di acquisire le com-
petenze e le abilità di counselling, ci sembra un do-
veroso percorso di crescita professionale nell’ottica 
di una visione evoluta della relazione medico-pa-
ziente cronico.
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