
166

Quaderni acp 2006; 13(4): 166-168

Nel 2004 si è svolto a Cesena un corso di
formazione al counselling sistemico
rivolto a un gruppo di pediatri di famiglia
e consultoriali, con l’obiettivo di far
acquisire ai partecipanti le abilità di base
del counselling nelle comunicazioni pro-
fessionali non problematiche, con parti-
colare attenzione alla fascia di età da 0 a
6 anni. Il corso, commissionato dalla
ASL, ha visto anche il coinvolgimento
della Unità Operativa di Neuropsichia-

tria Infantile, Psicologia e Riabilitazione
dell’età evolutiva.
Il counselling è stato da subito definito
come “una modalità comunicativa pro-
fessionale consapevole, caratterizzata da
un ascolto attivo e un approccio centra-
to sul bambino e la sua famiglia, con l’o-
biettivo di mobilitare le risorse e le capa-
cità del sistema per facilitare una condi-
visione nelle decisioni che riguardano la
sua salute”: una buona comunicazione

va dunque appresa e non affidata sempli-
cemente alla predisposizione spontanea
del professionista (1).
Affinché il corso avesse i presupposti per
una partecipazione attiva, si è partiti da
una analisi dei bisogni dei partecipanti,
riferiti all’ambito comunicativo.
Le criticità raccolte sono riportate nella
tabella 1, dove vengono distinte le rispo-
ste che si riferiscono a difficoltà di
gestione della comunicazione vera e pro-
pria da quelle riguardanti gli aspetti emo-
tivi. Nella tabella 2 invece vengono dif-
ferenziate le risposte più centrate sulle
difficoltà del medico rispetto a quelle
attinenti alla relazione con il paziente.
La prima suddivisione proposta nella
tabella 1 ha permesso una presa di co-
scienza da parte dei partecipanti al corso
della caratteristica fondamentale della co-
municazione: la comunicazione esiste
solo all’interno di una relazione; in ogni
relazione umana passano delle emozioni.
Ecco perché molte delle criticità espresse
rimandano alla gestione delle emozioni ed
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Abstract
A training experience on systemic counselling
In 2004 in Cesena, Italy, a training experience on systemic counselling with a parti-
cular attention to 0-6 years of age range, has been offered to family and community
paediatricians. In this paper we report the fall-out and the characteristics of this kind
of training. Considering the specific communicative needs of participants, the main
characteristics of conscious communication in health have been analysed. With the aid
of audio recorders in the paediatricians’ office the modalities by which paediatricians
give information or suggest specific behaviours have been analysed, together with the
problematic aspects of a spontaneous communication. Ample space has been also
given to narrative medicine in order to understand its use and applicability in health.
Specific attention has been given to narrative abilities useful in integrating patients’
and doctors’ histories with clinical and objective data. The Calgary-Cambridge Ob-
servation Guide, useful for teaching a medical interview, has been proposed in a ver-
sion modified for a paediatric context. This is the first of a series of papers regarding
the training course and its evaluation.
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Nel seguente articolo vengono riportate le tappe, le caratteristiche e le ricadute di un
corso di formazione al counselling sistemico svoltosi a Cesena nel 2004 e rivolto a
pediatri di famiglia e consultoriali con particolare attenzione alla fascia di età pedia-
trica compresa tra 0 e 6 anni. Partendo da un’analisi dei bisogni dei partecipanti in
ambito comunicativo, sono state analizzate le caratteristiche fondamentali della comu-
nicazione consapevole in campo sanitario. Con il supporto di audioregistrazioni con-
dotte in ambulatori pediatrici, alcune delle quali prodotte dai partecipanti al corso,
sono state esaminate le modalità abituali con cui il professionista dà informazioni o
illustra proposte di comportamento e gli aspetti problematici di una comunicazione
spontanea. Ampio spazio è stato dedicato anche alla medicina narrativa, per com-
prenderne l’applicazione e l’utilizzo in ambito sanitario, con particolare riguardo alle
abilità narrative utili per integrare le storie dei pazienti e quelle dei medici con i dati
dell’obiettività clinica e degli esami. Analizzata infine la Calgary-Cambridge Observa-
tion Guide, uno strumento di conduzione del colloquio in ambito sanitario, ne è stata
proposta una sua riformulazione utile al contesto pediatrico, nell’ambito di un lavoro
di formazione specifica e di ricerca successiva al corso. Questo articolo è il primo di
una serie di interventi che descrivono il percorso di formazione e la sua valutazione.
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TABELLA 1: DIFFICOLTÀ DI GESTIONE
DELLA COMUNICAZIONE

Problemi di comunicazione:
– comunicare diagnosi difficili 

e con malati cronici;
– comunicare con genitori ansiosi,

in disaccordo e alternativi;
– comunicare con genitori 

extracomunitari;
– comunicare con i bambini;
– affiancarsi ai genitori;
– comprendere il vero problema;
– favorire cambiamenti.

Gestione delle emozioni:
– sopportare;
– non giudicare;
– trovare la giusta distanza;
– reprimere insofferenza.



Questa presa di coscienza da parte del pro-
fessionista è uno degli aspetti che caratte-
rizzano la comunicazione consapevole.
La tabella 2, invece, rende evidente co-
me i bisogni dei partecipanti indicassero,
di fatto, il percorso e il cambiamento
proposti con il corso: dall’essere ascolta-
to ad ascoltare, dal dare soluzioni ad
accogliere i bisogni, da una medicina
basata sul medico a una medicina basata
sul paziente.
Per ottenere questo cambiamento è stato
proposto uno schema che prevede quat-
tro aree, all’interno delle quali si muovo-
no le informazioni e le indicazioni di
comportamento: lo spazio informativo
del paziente (ciò che sa o pensa di sape-
re, ciò che ha osservato, le sue ipotesi) e
il suo spazio comportamentale (ciò che
fa abitualmente, che vorrebbe fare, che
pensa di poter o non poter fare), lo spa-
zio informativo del professionista (quello
che il paziente dovrebbe sapere) e lo spa-
zio comportamentale del professionista
(quello che pensa che il paziente dovreb-
be fare) (2). L’analisi di audioregistrazio-
ni in ambulatori pediatrici ha evidenziato
come l’intervento informativo e la pro-
posta di comportamenti da parte del pro-
fessionista siano più facilmente accettati
dal paziente e attuati con minori diffi-
coltà se prima vengono esplorati i suoi
spazi informativi e comportamentali. In
sostanza, è molto più facile ottenere un
cambiamento se si parte dalle convinzio-
ni del paziente piuttosto che deciderlo a
priori da parte del medico, senza esplora-
re ciò che il paziente sa o crede di sape-
re. Ecco allora che la narrazione da parte
dei genitori e del bambino, quando più
grandicello, diventa un punto di partenza
irrinunciabile.
Con i casi proposti nelle prime due gior-
nate, tratti da registrazioni condotte in
ambulatori pediatrici in occasione di pre-
cedenti corsi di formazione, si sono evi-
denziati gli aspetti critici di una comuni-
cazione spontanea: colloquio privo di
conduzione da parte del professionista,
scarso ascolto, assenza di empatia.
Nel corso è stato anche dedicato molto
spazio alla medicina narrativa (in accor-
do con le richieste fatte dai partecipanti),
sia per darne una definizione sia per
comprenderne l’applicazione e l’utilizzo
in ambito sanitario.

La narrazione è il modo abituale che
abbiamo per parlare di noi (3). Narrare
infatti significa esporre un fatto o una
serie di fatti, seguendo un determinato
ordine nella rievocazione e nella ricerca
delle cause. Il metodo clinico è un atto
interpretativo che si basa sulle abilità
narrative per integrare le storie dei
pazienti e quelle dei medici con i dati
oggettivi degli esami. Pertanto sono stati
affrontati e discussi i motivi per cui va
favorita la narrazione in medicina nei
diversi ambiti: nella fase diagnostica, nel
processo terapeutico, nell’educazione dei
pazienti, nella ricerca (4) (tabella 3).
Nell’intervallo tra le prime 2 giornate di
formazione e quelle conclusive, i parteci-
panti hanno prodotto, come loro richie-
sto, alcune registrazioni di colloqui con-
dotte nel proprio contesto lavorativo,
utili sia per il riascolto personale sia
come materiale didattico nel percorso
formativo. E questi sono stati i commen-
ti: “Non mi ero mai reso conto di quanto
parlo!”. “Sono riuscito a farmi ascoltare
quando ho riassunto quello che il pazien-
te mi aveva detto!”. “Pensavo che la pre-
senza del registratore interferisse molto
sulla spontaneità del colloquio e invece,
dopo qualche minuto, mi sono dimenti-
cato… e si vede!”.
Le stesse registrazioni sono state usate
nei lavori di gruppo, con l’obiettivo di
evidenziare i momenti in cui si erano
applicate le abilità di counselling appre-
se nelle prime giornate. È risultato chia-
ro in questa analisi che, sebbene le tecni-
che apprese sembrassero quasi delle
ovvietà, la loro applicazione non era
risultata così automatica e semplice, ma
necessitava di una formazione di più ore.
Le registrazioni riguardavano in partico-
lare bilanci di salute e prime visite,
essendo il corso centrato sui primi sei
anni di vita del bambino. Emerge in esse
quasi costantemente la tendenza del
pediatra a “consigliare” e a “ sostituirsi”
piuttosto che “affiancarsi” al genitore.
Se riteniamo che il vero sostegno alla
genitorialità sia valorizzare le scelte e i
comportamenti dei genitori, risulta allora
evidente l’utilità di una modalità comu-
nicativa diversa, che preveda appunto
una curiosità al mondo cognitivo e com-
portamentale del paziente e del suo siste-
ma. Un esempio emerso a questo propo-
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TABELLA 2: DIFFICOLTÀ DEL MEDICO
RISPETTO ALLA RELAZIONE CON IL
PAZIENTE

Risposte centrate sul medico:
– essere ascoltato;
– avere tempo;
– educare;
– convincere;
– dare soluzioni.

Risposte centrate sul paziente:
– mettersi in relazione;
– ascoltare;
– favorire la narrazione;
– allargare il contesto;
– accogliere i bisogni inespressi.

TABELLA 3: LA NARRAZIONE IN MEDICINA

Nella fase diagnostica:
– è la forma in cui i pazienti speri-

mentano la malattia;
– favorisce l’empatia e la compren-

sione tra medico e paziente;
– rende possibile dare un senso;
– può fornire indizi utili.

Nel processo terapeutico:
– favorisce un approccio terapeutico

globale;
– è intrinsecamente terapeutica;
– può suggerire ulteriori scelte tera-

peutiche;
– pone le basi per l’alleanza tera-

peutica.

Nell’educazione dei pazienti:
– è ancorata all’esperienza del

paziente;
– stimola la riflessione.

Nella ricerca:
– aiuta a programmare un’agenda

centrata sul paziente;
– può suggerire nuove ipotesi;
– può mettere in discussione i risul-

tati ottenuti.
da: Greenhalgh T, Hurwitz B. BMJ 1999;318:48-50 

ecco perché, sebbene il counselling non
sia un intervento di psicologia, occorre
tuttavia essere consapevoli delle proprie
emozioni per poterne controllare gli effet-
ti nella comunicazione con i pazienti.



sito è il comportamento medio dei pedia-
tri durante la fase dello svezzamento,
prodighi di consigli piuttosto che attenti
a valorizzare i tentativi messi in atto dai
genitori.
È stata infine presentata la Calgary-Cam-
bridge Observation Guide, un modello di
conduzione del colloquio in ambito
medico (5). Tale schema, studiato in ori-
gine per la medicina dell’adulto, ben si
accorda nei suoi vari passaggi ai princìpi
del counselling sistemico.
La Calgary-Cambridge Guide consta di
una prima parte comprendente item rela-
tivi al colloquio con il paziente: inizio
del colloquio; esplorazione dei problemi;
comprensione del punto di vista del
paziente; struttura del colloquio (riassun-
ti e sequenze logiche); costruzione della
relazione; chiusura. La seconda parte è
più centrata sulla spiegazione del pro-
gramma medico: fornire informazioni;
facilitare la comprensione; costruzione
di un’agenda condivisa; verifica della
comprensione e negoziazione; chiusura.
Al termine del corso sono stati espressi
da parte di un gruppo di partecipanti la
volontà e l’interesse a proseguire l’espe-
rienza formativa iniziata, partendo pro-
prio da un’analisi della Calgary-Cam-
bridge Guide e da una sua riformulazio-
ne appropriata al contesto pediatrico.
Il percorso e il lavoro di questo gruppo,
già illustrati nell’ambito di un convegno
sulla medicina narrativa che si è svolto a
Cesena nel novembre 2005, proseguiran-
no con un progetto di formazione speci-
fica e di ricerca che verrà illustrato nei
prossimi due articoli. �
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