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Attraverso la costruzione di una relazione con il cliente caratterizzata da
            ascolto, fiducia e comprensione empatica, il counseling in quanto intervento di aiuto
            incoraggia il soggetto a riflettere in modo nuovo sulle sue difficoltà, ad esprimere
            autenticamente il suo punto di vista e ad immaginare e sviluppare soluzioni efficaci a
            problemi esistenti. Il counselor, dunque, è un professionista in grado di utilizzare
            appropriatamente le tecniche del colloquio come strumento per facilitare la
            comunicazione, la riflessione, la consapevolezza e il cambiamento del cliente, al fine
            di affrontare e risolvere problemi e difficoltà di varia natura. In modo chiaro e
            rigoroso il volume fornisce un quadro di riferimento teorico e concettuale
            dell'intervento di counseling, approfondendone inoltre i principali aspetti tecnici e
            operativi, anche grazie a numerosi esempi concreti. Illustrando in dettaglio la
            conduzione del colloquio di counseling, il testo costituisce un utile strumento per
            coloro che già utilizzano le abilità di counseling nella loro pratica professionale,
            così come per gli studenti in formazione e per tutte le figure professionali interessate
            alle relazioni di aiuto specialistiche.
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Prefazione



 Il counseling è un tipo di intervento di
        aiuto che si è progressivamente diffuso e affermato in Italia, così come è accaduto, negli
        anni, in altri paesi europei e negli Stati Uniti. 
 L’affermazione del counseling è
        riconducibile a molti fattori, uno dei quali è legato al fatto che tale intervento è
        finalizzato ad operare più in un’ottica di promozione della salute e del benessere, che di
        cura della malattia. Come tale, il counseling si propone di aiutare varie tipologie di
        soggetti, siano essi singoli individui, famiglie o gruppi, a fronteggiare e superare momenti
        di crisi e di difficoltà collegati alle «sfide» che normalmente vengono affrontate nelle
        varie tappe evolutive di crescita e di sviluppo. Per questa ragione, il counseling si muove
        nella direzione di promuovere la salute, l’adattamento, la qualità della vita degli
        individui e delle famiglie, facendo leva soprattutto sulle risorse e sui punti di forza
        presenti nell’ambiente o nell’individuo. 
 In poche parole, il counseling fa propria
        un’ottica fondata su una visione positiva dell’uomo, in cui trova spazio la fiducia
        nell’esistenza di concrete possibilità di cambiamento e di miglioramento delle condizioni di
        vita. Una visione dell’uomo in cui la risoluzione dei conflitti e delle difficoltà passa
        attraverso l’incontro fra due persone, il counselor e il cliente, che creano insieme una
        relazione di aiuto, capace di catalizzare e di promuovere il cambiamento e la migliore
        utilizzazione delle risorse a disposizione. Lo strumento del cambiamento, dunque, è dato
        dalla relazione, intesa come il fattore umano in cui si realizza quel particolare tipo di
        ascolto attivo e di comprensione empatica, tipico del counseling, che permette di facilitare
        la comunicazione, l’espressione e la consapevolezza di sé e della propria situazione da
        parte del cliente. In ultima analisi, la relazione e la facilitazione della comunicazione
        sono i due strumenti fondamentali con cui il counselor, attraverso il colloquio, aiuta il
        cliente. Da questo punto di vista, il counseling è una tecnica di
        intervento che si realizza per mezzo dell’incontro, del colloquio fra
        counselor e cliente. In tal senso, questo libro ha lo scopo di approfondire diversi aspetti
        collegati alla pratica del colloquio di counseling, ossia gli elementi fondamentali della
        tecnica del colloquio tramite i quali si realizza, concretamente, il counseling. 
 In questa prospettiva, il primo
            capitolo ha lo scopo di affrontare il tema complesso della definizione del
        counseling. Come si vedrà, non è semplice definire tale forma di intervento in modo univoco,
        in quanto le sue caratteristiche fondamentali, le sue specificità e le differenze rispetto
        alla psicoterapia e all’intervento psicologico sono oggetto di un ampio dibattito, talvolta
        anche aspro, fra gli operatori del settore. Tale dibattito è ancora aperto e sembra avere un
        esito incerto. Nelle sue linee essenziali, la contesa riguarda, da un lato, chi considera il
        counseling come un vero e proprio intervento psicologico e ritiene che esso, come tale,
        richieda un preciso bagaglio specialistico di conoscenze e di formazione professionale, nel
        campo delle scienze psicologiche. Dall’altro, vi è chi considera il counseling come una
        forma meno circoscritta di relazione di aiuto, che può essere attuata da varie figure
        professionali, non necessariamente formate nell’ambito psicologico o medico. 
 Il secondo capitolo
        descrive i principali approcci teorici presenti nel counseling, mentre il terzo
            capitolo illustra le caratteristiche di base e le abilità personali e
        relazionali necessarie al counselor per effettuare un intervento efficace. In particolare,
        vengono approfondite le tre caratteristiche fondamentali individuate da Carl Rogers, che
        fanno riferimento all’autenticità e congruenza, all’accettazione e alla comprensione
        empatica e che rappresentano la base per costruire una relazione di aiuto con il cliente. 
 Nel capitolo successivo, il
            quarto, vengono affrontati alcuni aspetti pratici del colloquio di
        counseling, quali la conduzione non direttiva e l’ascolto attivo, il setting (la stanza, il
        tempo, il contatto, l’atteggiamento del counselor), l’organizzazione delle sedute e la
        gestione di vari aspetti fondamentali del colloquio, come l’apertura e la chiusura, la fase
        centrale e il silenzio. 
 Il quinto
        capitolo tratta nel dettaglio la tecnica base del counseling, ossia la
        tecnica che prende il nome di riformulazione. La riformulazione è la modalità con cui il
        counselor partecipa al discorso del cliente, stimola l’approfondimento e comunica
        interessamento e desiderio di comprensione. In poche parole, la
        riformulazione è l’aspetto essenziale del counseling, tramite il quale viene tradotto in
        termini operativi l’atteggiamento non direttivo e l’ascolto attivo dell’operatore. 
 Il sesto capitolo
        affronta l’argomento relativo alla tecnica del fare le domande, aspetto centrale per
        approfondire i temi e i contenuti che emergono nel counseling e per spingere più in
        profondità la relazione di aiuto. 
 Nell’ultimo capitolo infine, il
            settimo, vengono descritte le fasi che si osservano in un
        intervento di counseling e vengono proposti, in dettaglio, tre modelli di relazione di
        aiuto, fra quelli più noti e utilizzati nel panorama recente. 

Capitolo primo 

Aspetti definitori



1. Difficoltà nella definizione di counseling 



 Il counseling[1] ha conosciuto in questi ultimi anni una larga diffusione, soprattutto nei
            paesi di lingua inglese, e si sta progressivamente affermando anche in Italia. 
 In termini generali, il counseling è
            una relazione di aiuto specifica e specialistica, offerta da un professionista ad un
            cliente, che si trova in una situazione di conflitto o di difficoltà oppure che presenta
            problemi di varia natura, collegati alla propria crescita personale. 
 Per mezzo di una relazione basata
            sull’ascolto e sulla facilitazione della comunicazione, il counselor aiuta il cliente ad
            approfondire la comprensione della sua situazione e ad affrontare le scelte e i
            cambiamenti necessari per risolvere il problema e per proseguire nella crescita
            personale. 
 Più nello specifico, tuttavia, non è
            facile fornire una definizione di counseling chiara e condivisa da tutti gli operatori
            del settore. Tale difficoltà è legata a diverse ragioni. 
1. Il counseling, più che un’unica tipologia di
                    intervento di aiuto, è un insieme di interventi e di tecniche, anche molto
                    differenziate fra loro. In questo senso, il counseling può variare in modo
                    sostanziale secondo le seguenti caratteristiche [Valerio 1997]: 
	 il tipo di formazione e l’orientamento
                    teorico del counselor; 
	 le tecniche impiegate;
                    
                
	 le persone coinvolte (ossia le
                    caratteristiche del cliente o dei clienti); 
	 i rapporti che si stabiliscono fra consulente
                    e cliente e i comportamenti che si determinano; 
	 il problema riferito; 
	 il fine, la durata prevista dell’intervento e
                    i risultati attesi. 


 La variabilità di questi elementi,
            dunque, fa sì che possano rientrare nella definizione di counseling attività molto varie
            [Ranci 1991; Valerio 1997]. 
2. È difficile tracciare una netta linea di
                    demarcazione fra il counseling e le altre forme di relazione di aiuto, attuate
                    nell’ambito psicologico e socioeducativo. Da questo punto di vista, una
                    definizione di counseling dovrebbe chiarire le differenze fra ciò che è il
                    counseling e le altre forme di intervento psicologico, quali la consulenza, il
                    sostegno, la psicoterapia, ecc. Parallelamente, tale definizione dovrebbe
                    permettere di distinguere il counseling rispetto all’intervento educativo,
                    pedagogico e psicosociale. 
 Questo punto è particolarmente
            importante in quanto rimanda ad altri interrogativi ancora aperti: chi è legittimato a
            fare counseling? Quale formazione è richiesta ad un counselor? È necessaria una qualche
            forma di abilitazione professionale? 
 Il dibattito origina dal fatto che,
            fra gli specialisti del settore, in Italia ma non solo, si evidenziano due orientamenti
            generali, chiaramente distinti e contrapposti. 
 Il primo tende a considerare il
            counseling come una forma di intervento psicologico di tipo specialistico. Secondo
            questa visione, da me condivisa, il counseling è una forma particolare e specialistica
            di relazione di aiuto[2], che ha tutte le caratteristiche proprie dell’intervento psicologico, anche
            se è orientato ad operare più sulla salute, che sulla patologia [Di Fabio 2003]. Questa
            visione specialistica del counseling viene rimarcata, spesso, tramite la dizione di
            «counseling psicologico».
        
 Il secondo orientamento, invece,
            tende a considerare il counseling come una forma di relazione di aiuto fra molte altre,
            quindi non specialistica e non specializzata in senso psicologico. In altre parole,
            secondo questo punto di vista, il counseling non ha le caratteristiche proprie di un
            intervento psicologico e, pertanto, non richiede nemmeno competenze e titoli particolari
            a riguardo. 
3. Un altro elemento di complessità deriva da
                    ragioni storiche, connesse all’origine e allo sviluppo della psicologia del
                    counseling. Il counseling, infatti, ha seguito un percorso evolutivo complesso e
                    non sempre lineare, con molte differenze fra quanto è accaduto negli Stati
                    Uniti, paese in cui ha mosso i primi passi e in Europa, in particolare in Gran
                    Bretagna. 
 Nella realtà statunitense, infatti,
            il counseling si è sviluppato fino a diventare una vera e propria disciplina, la
            psicologia del counseling, la cui affermazione e integrazione nell’ambito delle altre
            discipline psicologiche è testimoniata, fra le altre cose, dall’esistenza di numerose
            associazioni di counseling, che contano migliaia di iscritti, da una sezione
            dell’American Psychological Association dedicata alla psicologia del counseling
            (Division 17) e dall’ampio numero di riviste scientifiche dedicate a questa tematica
            [Valerio 1997]. 
 In generale, la psicologia del
            counseling presenta diversi elementi di vicinanza e di comunanza con la psicologia
            clinica, ma anche alcune caratteristiche di chiara differenziazione. 
 La psicologia del counseling,
            infatti, è maggiormente orientata alla salute, all’adattamento e allo sviluppo
            dell’individuo, più che alle varie forme di psicopatologia. Attraverso l’integrazione
            fra teoria, ricerca e pratica, con una particolare sensibilità per i temi della
            multiculturalità e della prevenzione, questa disciplina psicologica si rivolge ad
            un’ampia gamma di situazioni e di contesti, con l’obiettivo di aiutare le persone ad
            aumentare il loro benessere, alleviare il disadattamento, risolvere le situazioni di
            crisi e promuovere la capacità di vivere in modo soddisfacente. 
 Diversamente da quanto è accaduto
            negli Stati Uniti, il counseling in Europa ha seguito un percorso di crescita e di
            diffusione un po’ differente, in particolare in Gran Bretagna, paese in cui per primo si
            è sviluppato. 
 In Gran Bretagna, infatti, con il
            tempo, si è assistito ad un progressivo aumento del numero di professionisti operanti in
            questo settore e ad un notevole ampliamento dei campi di
            intervento del counseling. Si è così imposta una visione del
            counseling con ruoli e funzioni sempre più ricchi e differenziati [Di Fabio 2003], non
            sempre riconducibili con chiarezza all’area dell’intervento psicologico. Ciò
            probabilmente è legato al fatto che, in Gran Bretagna, vi è un’ampia varietà di figure
            professionali che lavorano nel campo del sociale che, pur con formazioni diverse, si
            avvalgono di abilità, di tecniche o di modalità di intervento riconducibili al
            counseling. Il counseling, dunque, nel Regno Unito è andato ad assumere una definizione
            più ampia e variegata, in parte distinguendosi dall’area degli interventi psicologici,
            in parte manifestando una maggiore tolleranza nei confronti degli operatori di diversa
            formazione professionale che praticano tale attività [Valerio 1997]. 
 Da ciò, si è resa necessaria una
            riflessione su quali forme di intervento siano di pertinenza del counseling, anche nel
            tentativo di differenziare il counseling propriamente detto da altre modalità di
            relazione professionale nel campo dell’aiuto. 
 Russell, Dexter e Bond [1992], ad
            esempio, hanno distinto le seguenti categorie di intervento:
                befriending, advice,
                guidance, counseling skills e
                counseling professionale [Valerio 1997]. 
 Il befriending è
            un intervento che ha il fine di esprimere solidarietà amicale, simpatia di tipo
            amichevole, ma senza il supporto di una competenza e consapevolezza comunicativa
            intenzionale finalizzata all’aiuto [Di Fabio 2003]. Gli interventi di solidarietà
            amicale prevedono che l’operatore assuma il ruolo di amico nei confronti di soggetti
            socialmente isolati, offrendo loro un sostegno pratico ed emotivo [Valerio 1997]. 
 L’advice offre
            informazioni, ma anche suggerimenti su come usare queste informazioni. Gli interventi di
                advice sono basati su consultazioni brevi e sono finalizzati,
            sostanzialmente, ad offrire consigli. 
 La guidance
            implica la costituzione di una relazione che ha lo scopo di dare un orientamento, vale a
            dire di fornire al cliente informazioni circa il suo problema. Gli interventi di
            orientamento prevedono una serie prolungata di consultazioni, nel corso delle quali il
            soggetto è aiutato nell’esplorazione dei vari aspetti di un problema, gli si forniscono
            informazioni appropriate e accurate e gli si danno suggerimenti e sostegno nell’utilizzo
            di tali informazioni [ibidem]. 
 Con il termine di
                counseling skills si fa riferimento alle competenze e alle
            abilità comunicative e relazionali tipiche del counseling,
            qualora siano utilizzate al di fuori dell’intervento di counseling in senso stretto. In
            tal senso, le abilità di base del counseling, in particolare le competenze connesse alla
            facilitazione della comunicazione e della relazione, possono essere utilizzate anche da
            figure professionali differenti, quali ad esempio insegnanti, medici, infermieri,
            educatori, per migliorare la prestazione lavorativa fornita al cliente. 
 Con la dizione di
                counseling professionale, infine, si fa riferimento
            all’intervento di counseling vero e proprio; si intende, cioè, una forma di aiuto
            specializzato, che si avvale di un setting specifico e che è finalizzato ad offrire
            esplicitamente tempo, attenzione e rispetto ad una o più persone che si trovano
            temporaneamente nel ruolo di clienti [Valerio 1997]. 
4. Un altro elemento di complessità, infine,
                    deriva dalla parola stessa «counseling». Molto spesso, infatti, il significato
                    di tale termine viene ricondotto in senso etimologico alla parola «consiglio».
                
 Il dare consigli, tuttavia, è un tipo
            di intervento che la maggior parte degli autori considera scorretto nel counseling, in
            quanto non ne rispetta le finalità [Hough 1996]: il counseling, di solito, ha lo scopo
            di aiutare il cliente a trovare una soluzione alle sue difficoltà in maniera autonoma e
            personale; il consiglio, invece, rappresenta una soluzione precostituita, unilaterale,
            poco utile e poco flessibile, che essendo proposta dal counselor non favorisce la
            crescita e l’autonomia del cliente. 
 In definitiva, il termine di
            counseling, nel significato etimologico di consiglio, non aiuta a comprendere la natura
            di tale intervento perché rimanda ad un tipo di azione d’aiuto che il counselor
            raramente intraprende (il dare consigli appunto). 
 Di Fabio [1999] ha chiarito che il
            significato del termine counseling è solo erroneamente legato etimologicamente al dare
            consigli, al consigliare. L’etimologia corretta, invece, fa derivare tale termine dal
            verbo latino consulo, nel suo significato di avere cura
                di, di venire in aiuto. In senso etimologico,
            quindi, più propriamente il counseling è un intervento di aiuto, un modo per prendersi
            cura di un’altra persona. 
 Sfortunatamente, infine, la parola
            «counseling» è difficilmente traducibile con un termine chiaro ed efficace, che rifletta
            senza ambiguità la gamma e le caratteristiche specifiche degli interventi che rientrano
            in questo campo. Talvolta «counseling» viene tradotto come «consulenza» o come
            «relazione di aiuto», ma nessuna di queste espressioni è del tutto appropriata o
            soddisfacente.
        

2. Aspetti caratterizzanti il counseling 



 Dati questi elementi di complessità,
            com’è facile attendersi, non vi è un’unica definizione di counseling chiara,
            unanimemente condivisa e accettata. 
 Vi sono, però, diversi aspetti
            caratterizzanti il counseling, che possono essere desunti dalla letteratura scientifica,
            che permettono di iniziare a tracciare le sue caratteristiche fondamentali. 
	
                    Il counseling è una forma di intervento
                        d’aiuto. Secondo Valerio, il termine counseling indica «una
                    molteplicità di interventi, accomunati dall’intento di offrire, a soggetti che
                    si confrontano con situazioni conflittuali o con problemi di varia natura,
                    un’occasione – attraverso l’incontro con un’altra persona – di comprendere la
                    propria situazione in modo più chiaro, così che possano affrontare, secondo
                    modalità che ritengono proficue, le scelte o i cambiamenti connessi alle diverse
                    fasi del ciclo di vita» [Valerio 1997, 154]. 
	
                    Il counseling si fonda sull’incontro, la comunicazione e
                        la relazione fra due persone. Il counseling è un intervento
                    basato sull’incontro e sulla relazione fra un professionista e un cliente, che
                    permette a quest’ultimo di esplorare le sue difficoltà, di parlare dei problemi,
                    di esprimere sentimenti e preoccupazioni, al fine di trovare la possibilità di
                    cambiamento [Weinman e Goveston 1991]. 
	
                    La relazione è finalizzata ad aiutare il cliente. Lo scopo
                    principale del counseling è di aiutare il cliente a comprendere meglio la sua
                    situazione, ad esprimere i dubbi e le perplessità, a rendere maggiormente
                    consapevoli aspetti di conflittualità e, infine, a trovare e a mettere in atto
                    soluzioni. Si tratta, dunque, di una relazione di aiuto in cui, in linea con le
                    intuizioni e il pensiero di Carl Rogers, viene enfatizzato il ruolo attivo e di
                    protagonista del cliente, il quale sceglie in prima persona di farsi aiutare
                    nella ricerca di soluzioni alle proprie difficoltà. In questo senso, il
                    counseling viene efficacemente riassunto dall’espressione aiutare le
                        persone ad aiutarsi [Di Fabio 1999]. 
	
                    Il counseling ha lo scopo di aiutare il cliente ad
                        affrontare varie tipologie di problemi o di difficoltà. Secondo
                    Burnett [1977], ad esempio, il counseling ha il compito specifico di abilitare
                    il cliente a prendere una decisione riguardo a scelte di carattere personale o a
                    problemi o difficoltà speciali che lo riguardano direttamente.
                    
                
 Per Reddy [1987], invece, il
                    counseling è un insieme di tecniche, abilità e atteggiamenti per aiutare le persone a
                    gestire i loro problemi utilizzando le risorse personali a disposizione. 
 Secondo Di Fabio [1999, 159], lo
                    scopo del counseling è di «offrire alla persona che fruisce dell’intervento
                    l’opportunità di esplorare, scoprire e rendere chiari gli schemi di pensiero e di
                    azione, per vivere più congruentemente, vale a dire aumentando il proprio livello di
                    consapevolezza, facendo un uso migliore delle proprie risorse rispetto ai propri bisogni
                    e desideri e pervenendo ad un grado maggiore di benessere». 

	
                    Il counselor mette a disposizione le proprie competenze
                        nella relazione di aiuto. Il counselor è un esperto che, grazie
                    ad un’adeguata formazione ed esperienza, utilizza le proprie abilità relazionali
                    e comunicative per accogliere il cliente, per farlo sentire ascoltato e compreso
                    e per facilitare l’espressione dei suoi vissuti e sentimenti soggettivi. Il
                    counselor, dunque, è un professionista, un esperto di comunicazione e di
                    relazione, in grado di facilitare il percorso di autoconsapevolezza
                    dell’interlocutore [ibidem]. 



3. Verso una definizione di counseling 



 L’Associazione Britannica di
            Counselling (BAC) ha proposto una definizione
            di counseling molto ampia e articolata: 
 Il counseling è l’uso, professionale e regolato da
                principi, di una relazione, nell’ambito della quale il cliente è aiutato nel
                processo finalizzato a facilitare una migliore conoscenza di sé e l’accettazione dei
                propri problemi emotivi ed a portare avanti la propria crescita emozionale e lo
                sviluppo ottimale delle proprie risorse personali. Lo scopo finale è di fornire al
                cliente un’opportunità di vivere in modo soddisfacente ed in base alle proprie
                risorse. La relazione di counseling può variare a seconda dei bisogni, ma riguarda
                comunque i compiti evolutivi ed è rivolta a risolvere problemi specifici, a prendere
                decisioni, a fronteggiare momenti di crisi, a sviluppare un insight personale ed una
                migliore conoscenza di sé, e ad elaborare sentimenti connessi a conflitti personali
                o a migliorare le relazioni con le altre persone. Il ruolo svolto dal counselor è
                quello di «aiutare il cliente rispettando i suoi valori, le sue risorse personali e
                la sua capacità di autodeterminarsi» [cit. in Valerio 1999]. 


 Come si può osservare, secondo
            l’Associazione Britannica di Counselling, il counseling è una forma di intervento
            complesso che si pone obiettivi ambiziosi anche se relativamente circoscritti.
            
        
 Nella definizione della BAC sono presenti numerosi elementi che vale la pena
            di sottolineare e commentare in maniera puntuale: 
	
                    Il counseling è l’uso professionale di una
                        relazione. Nel counseling la relazione con il cliente è il
                    principale «strumento di lavoro». Come in ogni professione, anche nel counseling
                    il professionista deve diventare un esperto nell’utilizzo degli strumenti a sua
                    disposizione. Il counselor, quindi, deve essere un esperto di relazione e di
                    comunicazione. 
	
                    La relazione di counseling è regolata da
                        principi. Il counseling deve basarsi sul rispetto reciproco fra
                    counselor e cliente ma, soprattutto, deve fondarsi su precise norme
                    professionali, etiche e deontologiche, che pongano al loro centro il rispetto
                    dell’individualità e della unicità del cliente e che ne tutelino la privacy e la
                    salute. 
	
                    Il counseling è un processo. Poiché il
                    counseling si basa sull’incontro fra due persone (o fra più persone nel caso del
                    counseling di coppia o familiare), che costruiscono insieme una relazione, esso
                    non deve essere immaginato come qualcosa di statico, di fermo, di immutabile. La
                    relazione di counseling cambia, di momento in momento, durante le varie fasi di
                    ogni colloquio e cambia anche da incontro a incontro. In questo senso, il
                    counseling è un processo legato al trascorrere del tempo.
                    Uno dei principali apporti del counselor è di contribuire a far sì che
                    dall’incontro con il cliente nasca e cresca una relazione di fiducia. Entro tale
                    relazione, il soggetto dovrebbe sentirsi accettato, compreso e libero di
                    esprimere la propria individualità. Una relazione d’aiuto di questo tipo non si
                    crea «magicamente» e in modo istantaneo, ma richiede del tempo e un’attenzione
                    specifica da parte del counselor. 
	
                    Il counseling è finalizzato a facilitare una migliore conoscenza di sé
                        e l’accettazione dei propri problemi emotivi e a portare avanti la propria
                        crescita emozionale e lo sviluppo ottimale delle proprie risorse
                        personali. Il counseling ha la finalità generale di favorire la
                    consapevolezza, la conoscenza e l’accettazione di sé da parte del cliente. In
                    questo senso, nel counseling, il cliente viene facilitato e aiutato nel
                    tentativo di conoscersi meglio, di avere maggiore consapevolezza e accettazione
                    di sé, di comprendere più a fondo il significato e i confini delle proprie
                    difficoltà; parallelamente, il cliente viene aiutato ad identificare, a
                    valorizzare e ad utilizzare le risorse personali di cui dispone e su cui fare
                    leva per superare il momento di crisi. Nel counseling,
                    dunque, l’accento è posto sugli aspetti positivi a disposizione dell’individuo,
                    quali l’autoconsapevolezza, le risorse, la crescita e lo sviluppo. 
	
                    Lo scopo del counseling è di fornire al cliente
                        un’opportunità di vivere in modo soddisfacente e in base alle proprie
                        risorse. Diversamente dalla psicoterapia, il counseling non si
                    propone di curare l’individuo ma di aiutarlo nel suo cammino di crescita. Lo
                    scopo più ampio del counseling, dunque, può essere visto come uno scopo
                    esistenziale, preventivo più che terapeutico[3]. 
	
                    La relazione di counseling può variare a seconda dei
                        bisogni, ma riguarda comunque i compiti evolutivi ed è rivolta a risolvere
                        problemi specifici, a prendere decisioni, a fronteggiare momenti di crisi, a
                        sviluppare un insight personale e una migliore conoscenza di sé e ad
                        elaborare sentimenti connessi a conflitti personali o a migliorare le
                        relazioni con le altre persone. Il counseling non affronta
                    problematiche collegate o derivanti da psicopatologia, ma si propone di gestire
                    difficoltà connesse ai compiti evolutivi del cliente. 


 Con il termine di «compito evolutivo»
            o di «compito di sviluppo» si fa riferimento ai compiti tipici che ciascun individuo o
            famiglia si trova a sostenere nelle varie fasi del proprio sviluppo. Ogni persona,
            infatti, durante la crescita e lo sviluppo attraversa diverse fasi di cambiamento e di
            transizione. Ciascuna fase è determinata da cambiamenti interni o esterni all’individuo
            e comporta il superamento di compiti specifici di quella fase. Tali compiti possono
            essere diversi, quali ad esempio l’acquisizione di nuove competenze, la ricerca di
            migliori modalità di funzionamento e di organizzazione, ecc. 
 L’adolescenza, ad esempio, è una fase
            dello sviluppo individuale in cui sono centrali i compiti evolutivi connessi alla
            formazione e al consolidamento dell’identità. L’accettazione del proprio corpo, la
            scoperta della sessualità, la formazione di legami affettivi e amicali al di fuori del
            nucleo familiare, la gestione e la negoziazione dell’autonomia e del proprio ruolo
            rispetto alla famiglia, sono compiti evolutivi tipici che possono rappresentare veri e
            propri terreni di crisi per l’adolescente [Marcelli e Braconnier 1988]. Il counseling,
            quindi, può trovare utile impiego in adolescenza, con lo scopo
            di aiutare il soggetto ad affrontare eventuali momenti di disagio e di conflitto
            connessi a questi compiti di sviluppo. 
 Similmente, anche le famiglie devono
            affrontare e risolvere dei compiti evolutivi, connessi al loro ciclo di vita familiare.
            Questi compiti evolutivi possono determinare momenti di disequilibrio e di difficoltà,
            che il counseling può aiutare ad affrontare e risolvere. 
 In ogni famiglia, infatti, si
            osservano «transizioni chiave» della vita familiare, vale a dire passaggi cruciali, che
            sono innescati da eventi critici prevedibili e imprevedibili [Scabini e Iafrate 2003].
            L’evento che determina una transizione familiare può essere legato all’ingresso nella
            famiglia di nuovi membri (matrimoni, nascite, adozioni), alla perdita (morti,
            separazioni, malattie gravi, fallimenti economici), alla costruzione di nuovi rapporti
            col mondo sociale (ad esempio, l’inserimento scolastico dei figli o l’inserimento nel
            mondo del lavoro) o a cambiamenti più sfumati, come la transizione alla condizione
            adulta [ibidem]. 
 I momenti di transizione,
            analogamente a quanto avviene a livello individuale, determinano tensioni all’interno
            della famiglia e la spingono a cercare nuovi equilibri e nuove organizzazioni. 
 Un esempio di transizione familiare è
            quella che prende il nome di transizione alla genitorialità. Nel ciclo di vita di una
            famiglia, la transizione alla genitorialità è determinata dall’evento critico legato
            dalla nascita dei figli e comporta, per la coppia, la necessità di affrontare e superare
            in maniera soddisfacente numerosi compiti di sviluppo, connessi con la nuova fase
            evolutiva in cui si trova: la creazione e la definizione del ruolo genitoriale, ma anche
            il cambiamento della relazione di coppia, a livello coniugale, che deve essere adattata
            alle nuove esigenze, così come la ridefinizione dei rapporti con la generazione
            precedente, quella dei genitori della coppia stessa. 
 Secondo Scabini e Iafrate
                [ibidem], i neogenitori normalmente si trovano a fronteggiare
            numerosi compiti di sviluppo. In quanto genitori, essi devono creare e sviluppare il
            nuovo legame con il figlio, avviare un processo di differenziazione che conduce a
            riconoscere nel figlio l’altro da sé e definire lo stile di
                parenting. Parallelamente, come coniugi, devono integrare la
            dimensione genitoriale con quella coniugale, in modo da costruire una nuova identità di
            coppia, negoziando i ruoli reciproci e ridefinendo gli obiettivi di coppia in relazione
            alla crescita del figlio. In quanto figli, infine, i neogenitori si trovano a dover
            condividere l’esperienza della genitorialità con i propri
            genitori e a continuare la storia familiare in modo innovativo, ponendosi come coppia
            genitoriale distinta dalla famiglia d’origine. 
 Questo esempio mostra come qualunque
            fase evolutiva normale della famiglia imponga numerosi cambiamenti e adattamenti, alcuni
            molto semplici altri più complessi, che talvolta possono determinare momenti di crisi e
            di impasse, sia a livello del singolo individuo, sia della famiglia
            nel suo complesso. Il counseling, quindi, trovando impiego proprio nelle situazioni di
            complessità legate al superamento dei normali compiti evolutivi, può essere utilizzato
            in una vastissima gamma di situazioni. 
 Parallelamente, una prospettiva di
            tipo evolutivo, come quella del ciclo di vita individuale o familiare, può essere utile
            anche per cercare di comprendere le fasi che portano la coppia o la famiglia a chiedere
            aiuto, rivolgendosi ad un professionista per un counseling. 
 Scabini e Iafrate [2003] hanno
            proposto un modello che traccia le varie fasi che compongono un processo di transizione
            familiare. In ogni famiglia, quando un evento critico, sia esso positivo (come una
            nascita o un matrimonio) o negativo (come una morte o una separazione), provoca la
            transizione da una fase evolutiva a quella successiva, si determina un periodo
                di Disorganizzazione: per un certo tempo, la famiglia reagisce
            al cambiamento in modo più o meno caotico e disfunzionale. A ciò segue, di solito, un
            periodo di Ricerca di soluzione in cui la famiglia, per prove ed
            errori, va alla ricerca di un funzionamento nuovo e più adeguato. Se viene trovata una
            soluzione, la famiglia esce dal momento di crisi e attua una
                Riorganizzazione, più o meno ampia, funzionale e innovativa.
            Diversamente, la crisi evolutiva può portare la famiglia a sfaldarsi
                (Dissoluzione) o a rimanere in una posizione di
                Stallo. 
        
 Secondo gli autori, il periodo della
                Ricerca di soluzione è quello più indicato per un intervento
            con la famiglia. Nel caso del counseling, lo scopo potrebbe essere quello di aiutare la
            famiglia a trovare soluzioni adeguate a superare il momento di difficoltà, facilitando
            la comunicazione fra i membri, aumentando la conoscenza e la consapevolezza del proprio
            funzionamento e valorizzando le risorse presenti. Il tentativo è di evitare il
            mantenimento di una posizione di Stallo troppo prolungata e
            pericolosa, così come di ridurre il rischio di esiti più negativi per la famiglia.
            
        
 Analogamente, si può pensare al
            counseling individuale come ad una forma di aiuto offerta ad un singolo che si trova in
            un momento di difficoltà evolutiva: il soggetto si rivolge al counselor, per ricevere un
            aiuto, prima che una difficoltà evolutiva «normale» possa diventare qualcosa di più
            serio. 
 Nella pratica, dunque, il counseling
            può servire per fronteggiare e risolvere un’ampia gamma di situazioni che creano
            sofferenza nell’individuo e nella famiglia. Di norma, ma non solo, sono affrontate
            problematiche specifiche, talvolta concrete, che possono essere risolte con una migliore
            comprensione degli elementi che entrano in gioco nella situazione e con una presa di
            decisione. Per fare un altro esempio, un cliente potrebbe chiedere un aiuto ad un
            counselor per affrontare alcuni suoi contrasti insorti nell’ambito lavorativo, che lo
            hanno spinto a valutare l’ipotesi di richiedere, al proprio datore di lavoro, un
            cambiamento di reparto. La funzione del counseling, in questo caso, potrebbe essere
            quella di aiutare il cliente ad esplorare i diversi risvolti legati al momento, a
            valutare più approfonditamente le soluzioni possibili e le loro conseguenze. Il
            counselor potrebbe aiutare il cliente a prendere una decisione più consapevole,
            sostenendolo nella messa in pratica. 
 Il counseling, quindi, può servire
            per affrontare situazioni in cui vi sono motivi di disagio legati ad un problema
            specifico, per superare momenti di crisi, per prendere decisioni difficili e delicate,
            mirando a creare una situazione favorevole al determinarsi di un cambiamento esterno e/o
            interno all’individuo. 
 Il cambiamento che il counseling
            favorisce, infatti, non è sempre solamente esterno, sul piano concreto o del
            comportamento. Il cambiamento prodotto dal counseling è anche, o forse principalmente,
            interno: può trattarsi di un nuovo insight personale, di una migliore conoscenza di sé,
            di una più efficace capacità di elaborare i sentimenti connessi a conflitti personali.
            Parallelamente, il cambiamento a cui tende il counseling può essere visto anche sul
            piano relazionale, nel senso che l’intervento può essere teso a migliorare le relazioni
            del cliente con le altre persone. 
 In termini generali, lo scopo del
            counseling è al contempo circoscritto, delimitato, orientato spesso a soluzioni
            concrete, ma anche ambizioso, teso al miglioramento del funzionamento globale
            dell’individuo, della consapevolezza di sé, dell’adattamento e della qualità della vita.
            Da questo punto di vista, il counseling si colloca in un’area intermedia fra
            l’intervento socioeducativo e quello terapeutico, con una
            particolare attenzione ai temi della prevenzione, della promozione della salute e della
            qualità della vita e della piena utilizzazione delle risorse a disposizione. 
 Vi è, infine, un altro elemento che
            caratterizza il counseling, non citato esplicitamente nella definizione della BAC, ma che può essere desunto dagli obiettivi che
            questo tipo di intervento si pone: il counseling, di norma, è un intervento breve. 
 Secondo i casi, in funzione del tipo
            di cliente, delle finalità e dell’area dell’intervento, il counseling può risolversi in
            un unico incontro, in un periodo intensivo di lavoro circoscritto nel tempo (ad esempio
            un weekend) oppure in più incontri. Il counseling psicologico, ad esempio, solitamente
            implica una serie di colloqui con il cliente, cadenzati in modo regolare e con una
            durata temporale definita. La durata del counseling, infatti, pur dipendendo
            strettamente dagli obiettivi dell’intervento e dalle caratteristiche del cliente, di
            norma non prevede una prosecuzione a lungo termine: talvolta l’intervento si risolve con
            pochi colloqui, a volte sono necessari molti più incontri, dieci o quindici, ma
            raramente l’intervento si protrae più a lungo, soprattutto se è finalizzato alla
            risoluzione di un problema specifico. Un intervento di counseling che dura molto più a
            lungo, con colloqui regolari e senza prospettive di conclusione a breve, infatti, è
            probabile si stia trasformando, implicitamente o esplicitamente, in una qualche forma di
            psicoterapia. In altre parole, un counseling che, senza valide ed esplicite ragioni,
            tenda a durare troppo a lungo nel tempo è probabile che stia perdendo di vista le sue
            finalità e gli obiettivi di partenza. Si tratta di un’eventualità che il counselor deve
            tenere in considerazione e valutare attentamente, per i rischi che questo comporta. Un
            chiaro contratto con il cliente, come vedremo più avanti, è un punto di partenza
            fondamentale per limitare i rischi di trasformare il counseling in un diverso rapporto
            professionale, tralasciando caratteristiche, confini, obiettivi e finalità di questo
            tipo di intervento. 

4. Il counseling come intervento psicologico o come
            relazione di aiuto non specialistica 



 Non è semplice, come abbiamo visto,
            dare una definizione al counseling che sia lineare, sintetica e unanimemente
            condivisibile.
        
 Di Fabio [2003, 41], ad esempio, ha
            proposto la seguente definizione: 
 Il counseling è un intervento psicologico
                finalizzato a migliorare il benessere individuale e ad incrementare le abilità
                personali per aumentare il funzionamento adattivo dell’individuo sia a livello
                personale che interpersonale, perfezionando e implementando la qualità della sua
                vita. È un intervento d’elezione per il potenziamento, la riorganizzazione e la
                mobilitazione delle risorse personali e per il fronteggiamento, la risoluzione e il
                superamento di crisi (non patologiche), siano esse evolutive o accidentali. Pur
                rimanendo primariamente un intervento individuale centrato sulle peculiarità del
                versante comunicativo e della relazione, può giovarsi di particolari applicazioni in
                un contesto gruppale e/o di estensioni all’ambito organizzativo. 


 Tale definizione riassume in maniera
            molto chiara la posizione di chi considera il counseling come un intervento psicologico
            specialistico atto ad operare sulla salute più che sulla patologia. Questo tipo di
            intervento sceglie di focalizzarsi non su ciò che non funziona, nella persona o in
            quanto essa presenta, ma su ciò che funziona, vale a dire sulle parti forti piuttosto
            che quelle deboli [ibidem]. 
 Come si è accennato, da un lato, vi
            sono autori che considerano il counseling come una vera e propria forma di intervento
            psicologico che, all’interno della psicologia, si differenzia da altri tipi di
            intervento (ad esempio, la psicoterapia) per le sue caratteristiche definitorie. Fra
            queste, gli obiettivi (relativamente circoscritti e orientati alla salute), la brevità,
            il fatto che si applichi a situazioni di crisi evolutiva e non a psicopatologia,
            l’approccio all’intervento, con la sua marcata attenzione alla relazione e alla
            facilitazione della comunicazione. 
 Per chi si riconosce in questa
            posizione, il counseling entra a far parte del bagaglio tecnico professionale dello
            psicologo o del medico, dopo una adeguata formazione specialistica post-lauream. In
            questo senso, è considerato improprio l’utilizzo del counseling da parte di altre figure
            professionali, che non hanno una formazione specifica in campo psicologico. Le
            competenze del counselor devono, cioè, strutturarsi e riferirsi ad ambiti di aiuto che
            hanno una loro pertinenza con la specificità dell’intervento medico-psicologico.
            Parallelamente, questa posizione rimarca che il counselor deve avere le competenze e le
            conoscenze necessarie e sufficienti alla necessità deontologica di inviare il cliente ad
            un altro specialista competente, nel caso in cui si ravvisino
            problematiche che esulino dal campo di intervento del counselor [Di Fabio 2003]. 
 Per contro, l’utilizzo delle abilità
            relazionali e comunicative del counseling (le counseling skills),
            da parte di altri professionisti non dell’area psicologica, viene considerato pertinente
            se queste sono messe a servizio della loro specifica professionalità. 
 All’estremo opposto, vi è la
            posizione che reputa il counseling come una forma di relazione di aiuto non
            specialistica in senso psicologico. 
 Proprio perché non ha obiettivi
            terapeutici, curativi o ricostruttivi, ma cerca soluzioni a problemi di vita e
            situazioni di normalità, il counseling è considerato da alcuni come un modo efficace a
            disposizione di varie figure professionali per offrire un aiuto ai propri clienti, nei
            più diversi ambiti e contesti lavorativi e organizzativi. Da questo punto di vista,
            professionisti diversi dallo psicologo, adeguatamente formati nel proprio settore di
            competenza, possono offrire interventi di counseling appropriatamente centrati sulle
            esigenze del contesto in cui operano: educativo, scolastico, organizzativo, ecc. Vi sarà
            dunque un counseling educativo, scolastico, sanitario, attuato da educatori, insegnanti,
            infermieri e così via. 
 Come si può facilmente comprendere,
            la questione va oltre la mera speculazione terminologica, poiché tocca diversi aspetti
            relativi alla deontologia, alla regolamentazione professionale e anche all’offerta
            formativa (sono molti, infatti, i corsi, i master e le altre attività formative
            riguardanti il counseling presenti sul mercato). 
 In entrambi i casi, sia che si
            consideri il counseling come un intervento psicologico, sia che lo si consideri come una
            forma non specialistica di relazione di aiuto, si tratta di un intervento di non facile
            realizzazione, che richiede al counselor particolari competenze personali oltre che
            professionali, fra le quali una buona capacità comunicativa e di gestione di situazioni
            complesse con l’ascolto e l’empatia. Oltre a ciò, il counseling presuppone un’adeguata
            formazione e una sufficiente esperienza nel campo relazionale. 
 In breve, il counseling implica che
            il counselor sia in grado di gestire efficacemente l’incontro con il cliente che, di
            norma, avviene nel contesto di quella particolare cornice relazionale rappresentata dal
            colloquio. In definitiva, il counseling, in particolare quello
            psicologico, presuppone, parimenti ad altre forme di intervento specialistico,
            l’utilizzo del colloquio inteso come strumento psicologico, ossia come un vero e proprio
            strumento di incontro e di relazione con il soggetto, finalizzato a promuovere la
            consapevolezza e il cambiamento [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. 

5. Counseling, psicoterapia e colloquio
            clinico-diagnostico 



 Il colloquio, dunque, rappresenta la
            cornice entro cui avviene il counseling. Come in altre forme di intervento di aiuto
            basate sul colloquio, esso richiede il rispetto di un setting
            chiaro e definito che renda il colloquio uno strumento a disposizione del
            professionista, per entrare in relazione con il cliente in modo efficace. Vedremo in
            seguito quali sono le principali caratteristiche di un colloquio di counseling, sia dal
            punto di vista tecnico che relazionale. 
 Qui può essere utile cercare di
            distinguere, in termini generali, il counseling da altre forme di intervento psicologico
            che utilizzano il colloquio come strumento principale di relazione con il soggetto:
            innanzi tutto, dalla psicoterapia, in particolare quella di impostazione psicodinamica
            e, poi, dal colloquio clinico-diagnostico. 
 Per quanto concerne la distinzione
            fra counseling e psicoterapia, si possono evidenziare alcune differenze sufficientemente
            chiare circa gli obiettivi o le finalità. 
 Il counseling, in genere, si pone
            obiettivi più circoscritti, definiti, raggiungibili in un tempo relativamente breve;
            spesso, anche se non sempre, si tratta di obiettivi pratici o con un chiaro risvolto
            concreto, come la necessità di prendere una decisione o di risolvere un problema e sono
            collegati a difficoltà o conflittualità evolutive che riguardano lo sviluppo «normale» o
            normativo dell’individuo o della famiglia. 
 Nella psicoterapia, per contro, gli
            obiettivi possono essere molto più diversificati, più ambiziosi e mirare a cambiamenti
            significativi e duraturi nella personalità, nel funzionamento o nell’adattamento
            dell’individuo. Solamente la psicoterapia può affrontare problematiche connesse con la
            psicopatologia e può, quindi, porsi obiettivi di cura in ambito clinico, mentre il
            counseling necessariamente, per definizione, si colloca nel campo della «normalità».
            Ogni individuo sano, nel corso della sua esistenza, può
            confrontarsi con momenti critici e necessitare di un aiuto per far fronte al cambiamento
            insito nella crisi e per strutturare una nuova forma di equilibrio: in questo caso, si
            parla a pieno titolo di intervento psicologico di counseling. La psicoterapia, invece,
            interviene sugli aspetti patologici della crisi, la cui portata soggettiva è in grado di
            determinare nella persona o nel sistema sociale scompensi e alterazioni significative:
            la finalità della psicoterapia è di impedimento alla comparsa o alla strutturazione
            rigida di un disturbo mentale [Fulcheri e Accomazzo 1999]. 
 Una delle principali finalità del
            counseling riguarda il potenziamento delle risorse della persona, senza ricercare
            l’origine delle difficoltà, ma aumentando la consapevolezza circa il problema e facendo
            riflettere e sperimentare nuove modalità e nuove soluzioni, facilitando e stimolando un
            adattamento creativo all’ambiente. Il counseling ha come ottica privilegiata e come
            punto di partenza le condizioni di benessere portate dalla persona insieme alle sue
            difficoltà, mentre la psicoterapia costituisce un intervento di cura che parte dalla
            ricognizione del malessere del soggetto per approdare al suo benessere [Di Fabio 2003]. 
 Inoltre, mentre il counseling ha la
            caratteristica di essere principalmente un intervento breve, focalizzato, basato su
            numero definito di incontri col cliente, la psicoterapia, invece, può essere più lunga e
            duratura nel tempo e può prevedere anche più di una seduta la settimana, cosa che nel
            counseling solitamente viene sconsigliata. 
 Dal punto di vista tecnico, nel
            counseling, il focus della comunicazione è soprattutto centrato sul problema vissuto dal
            cliente, come punto di partenza per esplorare le implicazioni che tale problema
            determina a livello soggettivo; l’attenzione è accordata al presente, al qui e
                ora della vita del cliente e della relazione cliente-consulente.
            Raramente nel counseling si tratta approfonditamente il passato del cliente e la sua
            storia, se non quando vi sono chiare implicazioni con la situazione problematica
            attuale. Gli interventi del counselor, infine, sono finalizzati a facilitare la
            comunicazione del cliente, a precisare aspetti poco chiari, ad ampliare e approfondire
            il punto di vista soggettivo e personale del soggetto; non vengono, invece, toccati la
            dimensione inconscia della comunicazione, i significati inconsapevoli e latenti e non
            vengono affrontati, se non in maniera appena accennata, i meccanismi di difesa. 
 La psicoterapia di impostazione
            psicodinamica, d’altra parte, utilizza tutta la gamma di interventi a disposizione dello
            psicoterapeuta, al fine di dare significato al materiale portato
            dal paziente nella seduta, anche andando molto in profondità nell’analisi e nella
            lettura delle dinamiche inconsce. L’interpretazione, ad esempio, è uno degli interventi
            che maggiormente caratterizzano la psicoterapia psicodinamica di tipo espressivo, mentre
            nel counseling la tecnica fondamentale è data dalla riformulazione. 
 Un’altra distinzione importante,
            anche se non facile da tracciare, è quella fra counseling e colloquio clinico di tipo
            diagnostico. 
 Anche in questo caso, una prima
            differenza riguarda le finalità di queste due forme di intervento e di colloquio. 
 In termini generali, la
            consultazione psicologica in ambito clinico utilizza una particolare forma di colloquio
            che prende il nome di colloquio diagnostico. Si tratta di una forma di colloquio che,
            pur con le differenze legate ai diversi approcci teorici, ha lo scopo di raccogliere gli
            elementi per comprendere e dare significato alla richiesta di aiuto avanzata dal
            soggetto, al fine di effettuare un’analisi della domanda e tracciare una diagnosi del
            funzionamento psicologico. 
 La consultazione psicologica,
            dunque, si propone di comprendere in modo approfondito la situazione attuale del
            soggetto, di dare significato alle sue richieste di aiuto e di analizzare le
            motivazioni, non sempre consapevoli, che hanno portato alla richiesta di un consulto con
            il professionista, per giungere ad una diagnosi o ad un bilancio psicologico. Il
            processo che porta alla diagnosi psicologica può differenziarsi molto in relazione ai
            diversi orientamenti, ma in generale prevede una serie di passi che riguardano il
            rilevare e circoscrivere l’ampiezza e l’entità dei disturbi, l’attribuzione di un
            significato e l’individuazione di possibili strategie per ridurre, modificare o
            eliminare la causa che provoca la sofferenza lamentata dal paziente o dai suoi familiari
            [Del Corno e Lang 1995; 1996]. 
 Il colloquio clinico-diagnostico,
            quindi, prevede innanzi tutto un ampio approfondimento dei sintomi e dei disturbi del
            paziente e, poi, l’esplorazione di altre aree significative della vita del soggetto,
            quali le relazioni, la storia passata e la vita attuale. Il clinico, durante il
            colloquio diagnostico, solitamente ha un atteggiamento di ascolto, caratterizzato da
            sensibilità, empatia, ma contemporaneamente anche un atteggiamento maggiormente
            orientato alla ricerca e alla raccolta di informazioni utili e rilevanti alla diagnosi
            [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. In questo senso, lo stile di conduzione del colloquio
            diagnostico è, sovente, caratterizzato dall’integrazione e dal
            bilanciamento tra uno stile direttivo e uno stile più orientato all’ascolto, non
            direttivo. In alcuni momenti lo psicologo privilegerà una conduzione più direttiva, ad
            esempio ponendo al soggetto domande precise per raccogliere informazioni puntuali
            necessarie alla diagnosi, in altri momenti sarà più orientato alla relazione e alla
            comprensione empatica del soggetto [Calvo e Cappellina 2003; Othmer e Othmer 2002]. 
 Un’altra caratteristica della
            consultazione psicologica, di tipo clinico-diagnostico, è che essa tipicamente prevede
            una fase che prende il nome di restituzione [Semi 1985]. Dopo uno o più colloqui
            dedicati alla raccolta degli elementi necessari alla diagnosi, lo psicologo di solito
            dedica un colloquio, o la parte finale di esso, alla restituzione, durante la quale
            offre al paziente il proprio punto di vista sulla consultazione. Lo psicologo, cioè,
            restituisce al soggetto una propria lettura del problema. Di volta in volta, questa
            lettura può assumere diverse forme e avere valenze differenti [Del Corno e Lang 1996]:
            lo psicologo può offrire al cliente una rilettura organica dei principali elementi
            raccolti nel colloquio di consultazione, in modo che essi acquistino un nuovo
            significato e un più chiaro ordine temporale, può proporre una diversa chiave di lettura
            delle difficoltà presentate, oppure può dare l’indicazione per un intervento più
            approfondito, magari di natura psicoterapeutica. 
 In tutti i casi, lo psicologo
            «restituisce» la propria visione delle cose, il proprio punto di vista di esperto. Il
            paziente, in questa fase, assume un ruolo differente: ascolta la restituzione
            dell’esperto, cerca di comprenderla, di farla propria, di approfondirla. Decide, infine,
            se accettarla e metterla in pratica. La relazione acquista una valenza più asimmetrica e
            meno paritaria: lo psicologo ha un ruolo più attivo e più propositivo, mette in luce
            aspetti che al paziente non sono chiari, dà significato ai sintomi e ai disturbi e
            propone possibili soluzioni e interventi. Il paziente, al contrario, viene a trovarsi in
            una posizione meno attiva rispetto alle fasi iniziali della consultazione e maggiormente
            orientata all’ascolto del contributo offerto dallo psicologo. La consultazione
            psicologica clinico-diagnostica, dunque, talvolta indicata anche con il termine di
                consulting, dà molto rilievo e importanza al contributo diretto
            e attivo offerto dallo psicologo nella comprensione dei problemi del soggetto e
            nell’individuazione delle possibili strategie per risolverli. 
 Il counseling, da questo punto di
            vista, si pone in una prospettiva totalmente differente. Nel counseling, infatti, i
            problemi affrontati non riguardano l’ambito clinico, la
            psicopatologia, ma sono piuttosto situazioni conflittuali proprie della normalità. 
 È soprattutto la modalità con cui si
            ricerca la comprensione della problematica ed eventuali soluzioni a differenziare
            chiaramente il counseling dalla consultazione psicologica. Nel counseling, infatti,
            perlomeno nella sua implementazione più diffusa, la relazione fra cliente e counselor
            viene mantenuta sempre su un livello paritario. Il ruolo dell’operatore non è quello di
            offrire il proprio punto di vista, proponendo una nuova visione delle cose o
            prospettando possibili soluzioni. È piuttosto quello di aiutare il cliente ad elaborare
            da solo, o meglio insieme al counselor, in prima persona e in modo relativamente
            autonomo, una nuova visione della sua situazione di difficoltà e ad immaginare le
            soluzioni. 
 Il counseling, infatti, come si è
            detto più volte, ha l’obiettivo di aiutare il cliente a comprendere in maniera più
            approfondita la sua situazione per trovare, direttamente, le soluzioni al problema o
            alla situazione conflittuale che sta vivendo. Il ruolo attivo di ricerca di nuovi
            elementi di comprensione così come delle soluzioni è, dunque, affidato al cliente più
            che all’esperto. 
 Il counselor svolge la sua funzione,
            soprattutto, come catalizzatore di risorse e di capacità a disposizione del cliente. Ha,
            in altre parole, una diversa modalità di partecipazione rispetto allo psicologo nella
            consultazione diagnostica, sia nella fase di comprensione della difficoltà del cliente
            sia nella fase di ricerca di soluzioni. In generale, il counselor è meno orientato alla
            raccolta di informazioni specifiche, in quanto il suo scopo non è quello di effettuare
            una diagnosi, ed è meno propositivo, nel senso dell’individuazione di soluzioni. Lo
            stile di conduzione del colloquio di counseling, quindi, è prevalentemente di tipo non
            direttivo, anche se alcuni autori contemplano delle eccezioni a riguardo. 
 In conclusione, il diverso ruolo del
            counselor rispetto a quello dello psicologo nella consultazione clinica non deve,
            tuttavia, spingere alla conclusione errata che il primo abbia un ruolo poco partecipe o
            passivo. Si tratta piuttosto di una forma differente di partecipazione, orientata
            soprattutto all’ascolto e alla comprensione empatica del cliente, che prende il nome di
            ascolto attivo e che ha la finalità di facilitare la comunicazione e l’espressione del
            cliente, per aiutarlo a trovare autonomamente un nuovo modo di leggere la sua situazione
            di difficoltà e arrivare ad una soluzione, ad un’insight. 



[1]  Il vocabolo «counseling» (con una sola elle),
                    utilizzato nel testo, è la dizione statunitense del termine, mentre
                    «counselling» (con due elle) fa riferimento agli autori anglosassoni di cultura
                    britannica [Valerio 1997]. Entrambe le dizioni sono corrette, ma la prevalenza
                    in Italia del termine americano sottolinea, secondo Di Fabio [2003], il più
                    solido sviluppo che questo tipo di intervento ha avuto negli Stati Uniti.
                

[2]  Molto spesso i termini di «counseling» e di
                    «relazione d’aiuto» sono usati come sinonimi. Di fatto, il concetto di relazione
                    di aiuto è più ampio e meno specifico rispetto al counseling, in quanto
                    comprende forme di intervento professionale effettuate da figure molto
                    diversificate (assistenti sociali, animatori, educatori, infermieri, insegnanti
                    di sostegno, ecc.) e con finalità varie (apprendimento, socializzazione,
                    riabilitazione, soluzione di problemi attinenti alla sfera materiale).
                

[3]  Per questa ragione, solitamente si usa
                            il termine di «cliente», impiegato da Rogers, per indicare il soggetto
                            che intraprende un counseling, distinguendolo così dal «paziente» che,
                            invece, necessita di interventi terapeutici.



Capitolo secondo 

Approcci teorici e ambiti di applicazione 



1. I vari approcci teorici al counseling 



 Similmente a quanto accade nel campo
            della psicoterapia, anche nel counseling sono presenti diversi orientamenti teorici e
            metodologici che influenzano la modalità con cui viene concepito e realizzato
            l’intervento di aiuto al cliente. 
 Gli orientamenti che trovano
            applicazione nel counseling sono molto numerosi e variegati, ma sono riconducibili, in
            massima parte, alle principali correnti di pensiero della psicologia. 
 Secondo Hough [1996] gli approcci
            teorici principali del counseling sono tre: l’approccio centrato sulla persona (o
            approccio umanistico), l’approccio psicodinamico e l’approccio comportamentale. Altri
            orientamenti, per così dire tradizionali, inoltre, hanno ampia diffusione nel
            counseling: fra questi, l’approccio cognitivo e cognitivo-comportamentale, il counseling
            gestaltico e il counseling esistenziale [Meier e Davis 2005]. 
 Di recente sono stati sviluppati nuovi
            approcci teorici al counseling, derivanti dall’applicazione di riflessioni e cornici
            concettuali sviluppate in altri ambiti della psicologia, come ad esempio la teoria
            dell’attaccamento, che ha portato al counseling di attaccamento [Binetti e Bruni 2003]. 
 Nel counseling, infine, sempre più
            spesso si riscontra il tentativo di unire e integrare fra loro orientamenti differenti o
            complementari, arrivando a definire modalità di gestione dell’intervento più ricche e
            articolate: fra gli altri, possiamo citare il counseling umanistico integrato [Di Fabio
            1999]. 
 In questo capitolo sarà proposto un
            excursus dei principali approcci e orientamenti presenti nel counseling e, nella seconda
            parte, di alcuni dei suoi ambiti di applicazione.
        

2. Approccio centrato sulla persona 



 L’approccio centrato sulla persona,
            definito anche approccio rogersiano o approccio centrato sul cliente, si rifà all’opera
            e alle idee di Carl Rogers sul counseling, la psicoterapia e il cambiamento terapeutico. 
 Rogers ha contribuito in maniera
            decisiva alla nascita e all’affermazione del counseling, introducendo o sviluppando
            alcuni concetti e tecniche fondamentali che costituiscono la base di ogni intervento di
            counseling, anche quando condotto secondo approcci differenti. 
 Le idee di colloquio non direttivo,
            di ascolto attivo, di comprensione empatica, di rispetto del cliente, di autenticità del
            counselor nella relazione e di intervento breve basato sulla relazione sono elementi
            centrali nella visione di Rogers, elementi che caratterizzano, in misura maggiore o
            minore, pressoché ogni tipologia di intervento nel campo del counseling. In altre
            parole, tutti i vari approcci del counseling si fondano, in qualche misura, sulle
            concezioni rogersiane della centralità del cliente nel processo di aiuto e del ruolo di
            facilitazione attiva assunto dal counselor. In senso molto ampio e generale, si può dire
            che ogni forma di intervento di counseling ha, almeno in parte, qualche caratteristica
            che può essere ricondotta a questo approccio. 
 Poiché molti concetti fondamentali
            dell’approccio centrato sulla persona saranno sviluppati ampiamente nei capitoli
            successivi, qui si anticiperanno le linee essenziali dell’approccio rogersiano al
            processo di aiuto. 
 Questo orientamento parte dal
            presupposto che il cliente ha in sé una sorta di conoscenza intuitiva di ciò che
            desidera e di ciò di cui ha bisogno [Hough 1996]. Il cliente, cioè, è la persona che
            meglio conosce la propria situazione, le proprie difficoltà e le risorse di cui dispone.
            Per questa ragione, il cliente stesso è l’unico realmente in grado di definire il
            proprio percorso di cambiamento. 
 Il ruolo del counselor è di
            facilitare il cambiamento nella direzione autonomamente scelta e tracciata dal cliente,
            lavorando per promuovere la consapevolezza di sé, delle risorse, dei significati
            soggettivi [Rogers 1951]. La relazione è un elemento fondamentale nel processo di aiuto,
            in quanto attraverso di essa si mette a disposizione del cliente un contesto di ascolto
            e di comprensione empatica, che gli consente nuove consapevolezze e nuove opportunità di
            cambiamento.
        
 I counselor che si riconoscono in
            questo approccio, dunque, accordano al cliente un ruolo attivo e centrale nel processo
            di cambiamento, lavorano per costruire un rapporto di fiducia col cliente, un rapporto
            non giudicante, nel quale sperimentare calore, attenzione positiva incondizionata,
            autenticità e comprensione empatica [Rogers 1951]. Il fine è di facilitare la crescita
            del cliente attraverso l’autorealizzazione, l’integrazione di sé o l’autoaffermazione
            [Maslow 1962]. 
 In questo percorso di cambiamento, il
            counselor ha il compito di rimanere umanamente ed empaticamente a fianco del cliente, di
            facilitare la comunicazione e l’esplorazione dei temi emergenti, di aiutarlo ad
            approfondire la comprensione e la consapevolezza delle caratteristiche della sua
            situazione personale, cercando però di non spingersi nel campo dell’analisi e
            dell’interpretazione delle tematiche inconsce, vale a dire oltre il limite dato dalla
            consapevolezza del cliente stesso [Valerio 1997]. 
 Questa teoria riscuote molte adesioni
            nell’ambito del counseling, secondo alcuni anche per la minore complessità del percorso
            formativo previsto da questo approccio [ibidem]. 
 Le idee di Rogers sono rintracciabili
            nei lavori di alcuni fra i principali autori nel campo del counseling, come ad esempio
            Mucchielli [1983], che ha proposto un modello di aiuto in linea con l’approccio centrato
            sulla persona, o i contributi di Egan [2002] e Carkhuff [1987], i quali nel tempo si
            sono distaccati dalle idee originarie della psicologia umanistica. 

3. Approccio psicoanalitico e psicodinamico 



 L’approccio psicoanalitico al
            counseling trova le sue origini nella teoria freudiana e nei successivi sviluppi della
            psicoanalisi e degli autori di stampo psicodinamico. Quando si parla di counseling
            psicoanalitico, o più in generale di counseling psicodinamico, si fa riferimento ad un
            modello di intervento che si ispira alle idee fondanti della psicoanalisi e che utilizza
            teorie e tecniche di impostazione psicoanalitica o psicodinamica nel campo del
            counseling. 
 L’approccio psicoanalitico si è
            affermato nel counseling con un certo ritardo rispetto, ad esempio, all’approccio
            umanistico. Ciò è legato, perlomeno in parte, al fatto che il modello di intervento
            psicoanalitico configura la relazione fra psicoanalista e
            paziente secondo chiare caratteristiche di asimmetria, che
            favoriscono la regressione e la dipendenza, caratteristiche però poco compatibili con lo
            spirito egalitario dell’approccio centrato sul cliente, con cui il counseling
            inizialmente si è diffuso, anche in contrapposizione alla psicoanalisi stessa [Valerio
            1997; Woolfe, Dryden e Charles-Edwards 1989]. 
 Con il tempo, tuttavia, l’approccio
            psicoanalitico ha sviluppato una serie di modifiche e di adattamenti alla sua teoria e
            metodologia dell’intervento che hanno permesso una convergenza fra gli assunti e le aree
            di interesse propri del counseling e quelli della psicoanalisi tradizionale; per questa
            ragione, progressivamente, la teoria psicoanalitica è entrata a far parte della pratica
            del counseling [Valerio 1997]. 
 L’obiettivo generale del counseling
            psicoanalitico è di aiutare il cliente ad acquisire una maggiore consapevolezza dei suoi
            problemi emotivi e di sostenere l’adattamento del soggetto, in risposta agli eventi
            esterni che hanno determinato la richiesta di aiuto [Adamo, Giusti e Valerio 1987;
            Jacobs 1988; Mc Loughling 1995; Noonan 1983; Patton e Meara 1992; Valerio 1997]. 
 Il modello di counseling
            psicoanalitico accorda particolare importanza al ruolo svolto dalle esperienze passate e
            infantili, dai meccanismi di difesa e dagli aspetti inconsci nel determinare il
            comportamento attuale del cliente, nell’ambito della vita di tutti i giorni e della
            relazione di counseling. 
 L’approccio psicoanalitico propone un
            intervento di counseling molto diversificato in relazione alle caratteristiche del
            cliente ma che, in generale, cerca di favorire e sostenere il cambiamento e
            l’adattamento del soggetto focalizzandosi in particolare sugli eventi e sugli aspetti
            attuali della vita del paziente. Parallelamente, questo tipo di counseling cerca di
            stabilire dei collegamenti e delle connessioni fra la situazione presente e attuale del
            soggetto e quella passata [Hough 1996]. 
 Il counseling psicoanalitico,
            pertanto, in modo maggiore rispetto agli altri approcci, sottolinea il ruolo delle
            passate interazioni, sperimentate dal cliente con le figure di riferimento, durante le
            fasi precoci dello sviluppo e la loro riattualizzazione nelle relazioni del presente;
            poiché anche la relazione con il counselor è influenzata dai modelli relazionali interni
            del soggetto, questa diviene uno degli aspetti chiave su cui è possibile lavorare per
            ottenere l’insight e il cambiamento. Un altro elemento su cui viene posta molta enfasi è
            lo sviluppo e il mantenimento di un’alleanza terapeutica fra
            operatore e cliente [Valerio 1997]. 
 Ellen Noonan [1983] definisce come
            counseling psicodinamico psicoanaliticamente orientato quel tipo di intervento di
            counseling che maggiormente si avvicina, per caratteristiche, alla psicoterapia di
            stampo psicoanalitico, pur mantenendo alcune sostanziali differenze. 
 Secondo l’autrice, il counseling
            psicodinamico psicoanaliticamente orientato, diversamente dalla psicoterapia di tipo
            psicoanalitico, mantiene una focalizzazione costante sugli eventi e sulle circostanze
            attuali della vita del paziente, senza avere l’obiettivo di riportare il materiale
            raccolto all’interno del transfert, cioè all’interno di una relazione improntata in
            misura considerevole alla dipendenza e alla regressione. 
 Il counselor psicodinamico
            psicoanaliticamente orientato, quindi, si allontana meno dal motivo che ha spinto il
            cliente alla consultazione. Nella pratica, il counselor lavora sugli aspetti transferali
            relativi al «qui e ora», per cogliere elementi inconsci, evitando al contempo che si
            crei un rapporto basato sulla dipendenza regressiva. 
 I counselor che si riconoscono
            nell’approccio psicodinamico psicoanaliticamente orientato sono accomunati da alcune
            caratteristiche fondamentali [ibidem]: 
	 fanno riferimento agli autori e ai testi
                    classici della psicoanalisi (in particolare Freud, Klein, Winnicott); 
	 credono nell’importanza della storia
                    personale e sociale dell’individuo (interna ed esterna), nel plasmare il suo
                    comportamento e la personalità attuali. Riconoscono l’importanza dei meccanismi
                    inconsci nella vita quotidiana dell’individuo; 
	 utilizzano il transfert e il controtransfert
                    come mezzo per comprendere i loro clienti e il transfert come strumento
                    terapeutico; 
	 considerano valido l’adattamento della teoria
                    e della tecnica psicoanalitiche a setting diversi, quali
                    quelli che comprendono il lavoro con individui, gruppi e organizzazioni, al fine
                    di promuovere il successo o aiutare a risolvere un problema. 


 Sempre secondo Noonan
                [ibidem] alcuni concetti chiave del counseling psicodinamico
            psicoanaliticamente orientato sono i seguenti: 
	
                    La relazione di counseling, per essere efficace, deve essere
                        caratterizzata da un’atmosfera terapeutica. I counselor
                    forniscono al cliente uno spazio libero dalle
                    consuetudini e dalle necessità quotidiane, in cui le apparenze possono
                    allentarsi; forniscono la presenza di un altro che accoglie, contiene e dà
                    significato a ciò che accade in quello spazio. In un certo senso, il counseling
                    crea una situazione che ha aspetti di similitudine con il rapporto materno
                    primitivo descritto da Winnicott. Il counselor, tuttavia, senza stabilire un
                    reale rapporto regressivo con il cliente, può soddisfare il bisogno fondamentale
                    di vicinanza emotiva del soggetto, offrendo uno spazio all’interno del quale
                    l’esplorazione e la scoperta personale possano procedere senza interferenze da
                    parte di richieste «adulte». Questo spazio viene creato e protetto dalla
                    capacità del counselor di tenere a bada il mondo esterno della vita quotidiana,
                    pur senza negarlo. 
	
                    La relazione di counseling deve mantenere i confini. Il
                    counselor, secondo Noonan [1983], si mette a completa disposizione del cliente,
                    nel senso che offre le proprie capacità emotive, intellettuali, percettive e
                    intuitive, per cercare di capire come il cliente possa sentirsi, per
                    identificarsi con lui, pur rimanendo saldamente al di fuori del suo mondo.
                    L’immersione a tal punto nella sfera affettiva dell’altro, richiede che il
                    counselor sia capace di essere coinvolto e, contemporaneamente, distaccato dal
                    cliente. Questo comporta un giusto equilibrio, una distanza ottimale fra il
                    counselor e il cliente, che permetta di comprendere e partecipare all’esperienza
                    e, al contempo, di mantenere i confini fra le due persone. 
	
                    Il counselor deve mantenere la giusta prospettiva. Il
                    counselor, cioè, deve cercare di inquadrare la situazione del cliente nella sua
                    interezza: anche se il cliente ha un problema specifico, il counselor non deve
                    perdere di vista la globalità della persona e deve cercare di collocare in modo
                    appropriato il problema all’interno dell’assetto complessivo del cliente. Grazie
                    ad un’ampia esplorazione e comprensione della vita attuale del cliente e del suo
                    sviluppo storico, il counselor cerca di rintracciarne le cause e di collegarle
                    agli effetti. 
	
                    La relazione di counseling è anche un gioco. Counselor e
                    cliente entrano in relazione, con modalità diverse e a livelli differenti.
                    Lavorano e giocano, sul piano reale e sul piano del transfert, costruendo
                    insieme un rapporto che dà fiducia e sicurezza e che, per questo, consente di
                    esplorare in profondità e di elaborare gli aspetti emotivi. 
	
                    Il counseling è un lavoro sulla relazione. Le possibilità
                    di successo del counseling dipendono dalla capacità del counselor
                    e del cliente di lavorare assieme e in modo reciproco.
                    Per questo, deve essere chiaro il motivo per il quale si trovano insieme, così
                    come deve essere chiaro che l’oggetto del loro lavoro è la relazione: è lo
                    svolgersi dell’interazione che fornisce gli elementi centrali che permettono di
                    aiutare il cliente ad affrontare le sue difficoltà. 
	
                    Il counseling si basa su un’alleanza fra counselor e
                        cliente. Entrambi forniscono il loro contributo per creare
                    un’alleanza di lavoro e una relazione finalizzata ad aiutare il cliente a
                    conoscere se stesso e il suo mondo. La parte matura, sana e razionale del
                    cliente lavora assieme al counselor sulla parte immatura e irrazionale di sé.
                    L’alleanza implica il desiderio, da parte del cliente, di collaborare e di
                    accettare l’aiuto e rappresenta la cornice fondamentale della relazione di
                    counseling. 
	
                    Il counseling lavora sul «qui e ora». Il «qui e ora» si
                    riferisce a ciò che accade realmente nella stanza, nella relazione tra cliente e
                    counselor. Nella maggior parte dei casi, il cliente racconta episodi accaduti al
                    di fuori della seduta e il counselor fa collegamenti, mette in luce modelli di
                    comportamento, verbalizza sentimenti, ansie, paure e difese. Questo lavoro
                    effettuato dal counselor sul materiale portato dal cliente è molto importante e
                    utile, anche se ha il limite di non essere immediatamente osservabile, in quanto
                    si riferisce a qualcosa che è accaduto nel passato, magari nel passato recente,
                    e che si è verificato al di fuori della stanza di consultazione. Questi
                    interventi del counselor, quindi, sono basati su ipotesi e sul racconto del
                    cliente. Diversamente, quando i comportamenti, i sentimenti, le ansie o le
                    difese vengono messi in atto dal cliente direttamente all’interno della seduta,
                    il counselor ha la possibilità di lavorare sul «qui e ora»: può, ad esempio,
                    verbalizzare questi aspetti appena si sono verificati, aumentando l’immediatezza
                    del vissuto e l’incisività dell’intervento. 


 Analizzare il «qui e ora» permette di
            dare significato alla relazione fra cliente e counselor, relazione che rappresenta un
            microcosmo delle altre relazioni del cliente. Il counselor non è un semplice spettatore,
            ma partecipa attivamente a questo microcosmo. 
	
                    Transfert e controtransfert riguardano anche la relazione di
                        counseling. Nel counseling, con il termine di transfert si fa
                    riferimento al fatto che il cliente può proiettare sul counselor aspetti o
                    qualità relativi ad un’altra persona, generalmente del passato, e si può
                    comportare con lui come se fosse quella persona. 
                


 Il transfert è un processo inconscio
            tramite il quale la relazione passata viene effettivamente ricreata nel presente, non
            semplicemente ricordata o raccontata. Il lavoro del counselor psicodinamico
            psicoanaliticamente orientato consiste anche nel tenere conto degli aspetti di transfert
            e controtransfert che si giocano nella relazione con il cliente e nel lavorare su di
            essi. 

4. Comportamentismo e cognitivismo 



 La teoria comportamentista ha
            influenzato notevolmente la psicologia del counseling, soprattutto negli Stati Uniti. I
            teorici di questo approccio sostengono un atteggiamento pragmatico al counseling [Meier
            e Davis 2005]. Secondo questa ottica, se si desidera modificare un determinato
            comportamento disfunzionale (ad esempio, smettere di fumare), bisogna focalizzarsi su di
            esso: il counseling avrà come obiettivo la modifica del comportamento. Dal punto di
            vista della teoria dell’apprendimento, i comportamenti problematici o disfunzionali di
            un cliente derivano da un apprendimento inadeguato. Il cliente ha appreso, col tempo, a
            rispondere o ad associare a determinati stimoli provenienti dall’ambiente esterno o
            dall’interno, comportamenti, stati d’animo e modalità di risposta disfunzionali. 
 L’approccio comportamentista al
            counseling, dunque, utilizza i principi della teoria dell’apprendimento per aiutare il
            cliente ad acquisire abilità e modalità di risposta più efficaci e funzionali, che
            annullino o sostituiscano quelli problematici [Valerio 1997]. L’assunzione di
            comportamenti e di modalità di risposta più funzionali e adattivi è raggiunta mediante
            l’impiego di tecniche che fanno riferimento al condizionamento operante, al
            decondizionamento e alle metodologie di estinzione delle risposte condizionate e al
            modellamento del comportamento. 
 Altri orientamenti nell’ambito del
            counseling, parzialmente in connessione con l’approccio comportamentista, sono il
            counseling cognitivo e quello cognitivo-comportamentale. 
 In sintesi, questi approcci si
            propongono di aiutare il cliente tramite l’apprendimento di metodi e tecniche che
            servono a correggere o ridurre aspetti inadeguati o sintomatici del funzionamento
            personale (in particolare per ridurre sintomi quali l’ansia, la depressione, le fobie,
            gli attacchi di panico) o ad incrementare le abilità e le competenze del soggetto.
            
        
 Le metodologie di apprendimento e i
            programmi di training finalizzati ad incrementare abilità e competenze utili al soggetto
            comprendono diverse tipologie di intervento, fra cui: l’apprendimento di tecniche di
                problem-solving per la risoluzione efficace dei problemi,
            l’utilizzazione di strategie funzionali per la gestione di vari aspetti della vita
            quotidiana, le tecniche di pianificazione e di definizione degli obiettivi personali, le
            tecniche di sviluppo della capacità di comunicazione o di mediazione e le tecniche di
                brainstorming. 
 Come si vedrà in seguito, alcune
            tecniche dell’approccio cognitivo-comportamentale sono state utilizzate anche dagli
            autori che hanno sviluppato metodologie di counseling di tipo integrato, nelle quali
            sono riuniti elementi e principi riconducibili a orientamenti teorici differenti.
        

5. Approccio gestaltico 



 L’approccio gestaltico al counseling
            considera l’individuo e l’ambiente come un sistema unico, in cui le parti sono
            interdipendenti. Ogni essere umano è costantemente in relazione dinamica con la realtà
            in cui vive e dalla natura di tale relazione si determina il suo comportamento [Perls
            1973]. 
 Il counselor di Gestalt, quindi, si
            muove in una prospettiva sistemica e nella sua analisi parte dal presente, dal «qui e
            ora»: l’attenzione non è focalizzata sul perché si sia determinata una data situazione,
            ma sul come si è determinata e sui fattori che la mantengono [Binetti e Bruni 2003]. 
 L’analisi del «qui e ora», il
            contatto con l’esperienza corporea e la consapevolezza sono gli assunti di base del
            processo di Gestalt. Il soggetto viene incoraggiato a riflettere e a fare esperienza
            delle proprie sensazioni, delle proprie modalità di comunicazione, di interazione e
            delle risorse inespresse. Il cliente viene invitato a immergersi e a sperimentare fino
            in fondo la propria realtà, nel «qui e ora» della relazione. 
 L’intervento gestaltico si articola
            in cinque aspetti [ibidem]: 
	 Identificazione, ossia il riconoscimento di
                    una certa sensazione o emozione. 
	 Confronto ed espressione, che riguarda il
                    vivere pienamente la sensazione identificata. 
                
	 Scarica, corrispondente al momento catartico,
                    in cui si supera lo stato precedente. 
	 Cambiamento, che comincia dalla
                    consapevolezza del movimento interiore che si è verificato. 
	 Crescita, derivante dalla capacità di usare
                    l’esperienza passata per funzionare in modo appropriato nel presente. 


 L’approccio gestaltico, dunque,
            attribuisce molta importanza ai movimenti del corpo e li considera un modo per
            sperimentare i propri sentimenti e per facilitare la crescita psicologica [Meier e Davis
            2005]. Similmente all’approccio centrato sulla persona, anche i counselor gestaltici
            attribuiscono un ruolo centrale ai sentimenti del cliente e all’analisi del «qui e ora».
        

6. Counseling esistenziale 



 Il counseling esistenziale o
            esistenzialista attinge al pensiero filosofico per delineare un tipo particolare di
            intervento, che aspira ad essere un’esperienza esistenziale, più che un semplice
            intervento di aiuto [Binetti e Bruni 2003]. 
 Secondo questo approccio, i clienti
            che iniziano un counseling lo fanno per accrescere e arricchire il loro mondo
            psicologico. Il counselor, quindi, deve porsi in modo autentico, offrire se stesso al
            cliente, in modo tale da permettergli di diventare a sua volta consapevole delle sue
            qualità nascoste [Meier e Davis 2005]. 
 Nel counseling esistenziale, il
            counselor si pone in un atteggiamento di ascolto empatico e ricettivo, crea un clima
            emotivo adeguato a promuovere la consapevolezza e il cambiamento. La difficoltà, il
            problema o il sintomo diventano la traccia per riconoscere la paura da cui la persona si
            sta difendendo: individuato il pericolo, può riaffermarsi la spinta verso
            l’autoaffermazione [Binetti e Bruni 2003]. 
 L’intervento di counseling
            esistenziale, dunque, si caratterizza in particolare non per le tecniche e le strategie
            operative, ma per l’atteggiamento del counselor verso il cliente e verso la sua unicità.
            Il cambiamento viene visto come dipendente dalla capacità di accettare di diventare ciò
            che si è, rinunciando a idealizzazioni e a fantasie ed evitando di disperdersi nelle
            cose [ibidem].
        

7. Counseling di attaccamento 



 Binetti e Bruni [2003] hanno proposto
            un’interessante applicazione della teoria dell’attaccamento al counseling. 
 Secondo le autrici, la teoria
            dell’attaccamento, sviluppata inizialmente da Bowlby [1969; 1973; 1980], costituisce una
            cornice concettuale di riferimento, la cui applicazione alle relazioni di aiuto risulta
            estremamente utile, sia dal punto di vista teorico sia applicativo. La teoria
            dell’attaccamento, infatti, può servire per comprendere diversi aspetti di una relazione
            di aiuto, dai fattori che determinano il cambiamento, al ruolo del counselor all’interno
            della relazione con il cliente. In questo senso, tale teoria può rappresentare un
            modello con cui fare dialogare e avvicinare fra loro anche approcci al counseling
            differenti. 
 L’attaccamento, appunto, è un
            costrutto che si presta efficacemente ad essere applicato ai vari orientamenti operativi
            presenti nel counseling, permettendo di motivare l’uso dei diversi strumenti e delle
            varie tecniche impiegate, dando loro legittimazione in senso pratico e funzionale. In
            tale prospettiva, i fattori che promuovono il cambiamento, come ad esempio l’ascolto
            attivo ed empatico, la facilitazione dell’espressione affettiva e comunicativa del
            soggetto e la promozione dell’autonomia, oppure i diversi interventi del counselor,
            quali le riformulazioni o le domande di approfondimento, non si limitano ad essere
            solamente espedienti tecnici; al contrario, possono acquistare senso e significato dalla
            teoria dell’attaccamento e dai concetti in essa presenti. 
 La teoria dell’attaccamento presenta
            diversi punti di forza, che ne sostanziano l’utilizzo in quanto cornice concettuale del
            counseling, sovraordinata e comune ad approcci differenti [Binetti e Bruni 2003]. 
	 In primo luogo, si tratta di un modello
                    insaturo. Con tale termine, le autrici intendono che la teoria
                    dell’attaccamento, pur ampiamente sviluppata, ha «dei margini ancora
                    percorribili, le aree non occupate da cristallizzazioni concettuali, le
                    categorie e i concetti ancora suscettibili di esplorazione e di trasformazione»
                        [ibidem, 157]. Questo aspetto di apertura della teoria
                    è particolarmente importante per un tipo di intervento, quale il counseling, che
                    comprende in sé significati e finalità differenti. Un modello concettuale come
                    quello dell’attaccamento permette un’esplorazione teorica ed empirica più ampia
                    e più libera, senza però incorrere in semplificazioni o approssimazioni
                    improprie.
                
	 La teoria dell’attaccamento ha il vantaggio
                    di essere, essa stessa, una teoria multidisciplinare; è una teoria che, fin
                    dalle sue origini, ha cercato di integrare approcci teorici differenti (la
                    teoria psicoanalitica, l’approccio cibernetico, la teoria cognitivista,
                    l’etologia, la teoria dei sistemi) e, quindi, per sua stessa natura, è aperta ai
                    diversi contributi ed è incline ad accogliere vari punti di vista. 
	 La teoria dell’attaccamento non prevede una
                    metodologia dell’intervento formalizzata e schematizzata in modo rigido. Bowlby,
                    con il suo lavoro, ha sottolineato le caratteristiche più generali della
                    relazione terapeutica, che deve essere una base sicura per il paziente, ma che
                    si deve adattare alle caratteristiche specifiche delle persone coinvolte nella
                    relazione. Questo aspetto, secondo Binetti e Bruni [2003], permette di
                    configurare un trattamento personalizzato al cliente, in modo tale da offrire ad
                    ogni persona una risposta adeguata alle sue specifiche esigenze e consente di
                    definire il counseling in quanto intervento di tipo multimodale, vale a dire su
                    misura, adattabile a ogni specifica persona. Secondo l’ottica multimodale,
                    infatti, l’intervento deve essere individualizzato, adattato alle esigenze del
                    cliente. Per quanto possibile, forma, stile e cadenza dell’intervento saranno
                    modulati sulle peculiarità del soggetto: ogni persona, infatti, ha
                    caratteristiche e aspettative differenti e può rispondere positivamente a stili
                    di intervento diversi, in momenti diversi [Lazarus 1996]. 


 Più specificamente, il counselor che
            si muove entro una prospettiva dell’attaccamento considera centrale, a livello teorico e
            pratico, il compito di fornire una base sicura al cliente, una base da cui partire in
            condizioni relativamente protette per l’esplorazione autonoma e la crescita individuale.
            Le conoscenze derivanti dalle numerose ricerche che, negli anni, hanno studiato e
            approfondito le relazioni di attaccamento nei bambini e negli adulti, definendo ad
            esempio i meccanismi che rendono sicura la relazione fra il genitore e il bambino,
            possono così trovare applicazione anche nel contesto del counseling e dell’intervento
            psicologico più in generale. 
 In particolare, il counselor dovrebbe
            cercare di svolgere, almeno in parte, quelli che Bowlby [1979; 1988] ha indicato come i
            compiti terapeutici fondamentali di un operatore che applica la teoria
            dell’attaccamento. 
1. In primo luogo il counselor dovrebbe
                        fornire al cliente una base sicura da cui partire per
                    esplorare se stesso e il mondo. Il concetto di base
                    sicura [Ainsworth 1973; Ainsworth et al. 1978; Bowlby 1988]
                    riguarda un aspetto centrale della relazione di attaccamento del bambino nei
                    confronti della madre o delle sue figure adulte di riferimento. Tale concetto,
                    che caratterizza in particolare l’attaccamento sicuro, rimanda alla certezza
                    interna del bambino di poter trovare nell’altra persona un punto di riferimento
                    stabile, una sorta di «porto» sicuro in cui rifugiarsi nelle situazioni di
                    pericolo e dal quale ripartire per esplorare il mondo circostante quando le
                    condizioni lo consentono [Simonelli e Calvo 2002]. 
 Avere accanto a sé un’altra persona
            che funge da base sicura, dunque, che sia la madre, il padre, o un altro adulto di
            riferimento, costituisce una condizione ottimale per fare esperienza del mondo e al
            contempo per interiorizzare sentimenti positivi di fiducia e sicurezza. Nella prima
            infanzia, ad esempio, il bambino con attaccamento sicuro tenderà, da un lato, ad
            apparire relativamente autonomo nell’esplorazione dell’ambiente, soprattutto quando il
            genitore è presente; dall’altro sarà in grado di segnalare con chiarezza al genitore i
            propri bisogni di attaccamento e di cercare consolazione e rassicurazione quando ne
            sente il bisogno. In questo senso, il genitore rappresenta per il piccolo una base
            sicura, un «porto» certo, privo di pericoli, presso il quale rifugiarsi e trovare
            sicurezza e protezione, ma dal quale potersi allontanare fiduciosamente per esplorare il
            mondo circostante [ibidem]. 
 Similmente, in età adulta, il
            counselor deve assumere su di sé il ruolo di base sicura per il cliente: una base a cui
            fare riferimento e dalla quale muoversi per esplorare il proprio mondo esterno e
            interno, le relazioni e se stessi, in condizioni di relativa sicurezza e protezione. 
 Offrire una base sicura è diverso da
            un semplice offrire sostegno. Significa lavorare per costruire una relazione affidabile,
            solida, che dia al cliente la possibilità di cambiare prospettiva, punto di vista sul
            mondo, assetto mentale. Come ricorda Bowlby [1988; trad. it. 1989, 136], «fornendo al
            proprio paziente una base sicura da cui esplorare ed esprimere i propri sentimenti e
            pensieri il ruolo del terapeuta è analogo a quello di una madre che fornisce al figlio
            una base sicura da cui esplorare il mondo. Il terapeuta si impegna ad essere affidabile,
            attento e a rispondere con comprensione alle esplorazioni del paziente e, per quanto
            può, a vedere e sentire il mondo attraverso gli occhi del suo paziente, cioè a essere
            empatico».
        
 In questo senso, creare un clima di
            fiducia è il punto di partenza affinché si generi, a sua volta, un sentimento di fiducia
            nel cliente, anche se ciò non è sempre automatico né scontato. Il cliente, ad esempio, a
            causa di esperienze negative del suo passato, poterebbe non riuscire a fidarsi del
            counselor. Oppure, diversamente, può accadere che l’attenzione empatica e
            l’atteggiamento comprensivo del counselor determinino nel cliente l’aspettativa
            irrealistica che l’operatore gli fornirà tutte le cure e l’affetto che egli ha sempre
            desiderato ma che non ha mai avuto [Bowlby 1988]. 
 In tutti i casi, le caratteristiche e
            la qualità di una relazione di aiuto sono influenzate dalle caratteristiche e dalla
            qualità delle relazioni di attaccamento vissute dal soggetto nel suo passato. Per questa
            ragione, quanto più il cliente ha avuto relazioni di attaccamento disfunzionali o
            insicure, tanto più il counselor può trovarsi a gestire ostacoli e difficoltà imprevisti
            nella relazione stessa con il cliente. Quanto più questi modelli interni di relazione
            sono disadattivi o patologici, tanto più ci si allontana dal campo di intervento del
            counseling per entrare in quello della psicoterapia. 
2. Il counselor dovrebbe assistere il paziente
                    nelle sue esplorazioni, dovrebbe incoraggiarlo ad esaminare le modalità con cui
                    stringe le relazioni con le persone significative della sua vita attuale e quali
                    aspettative abbia verso i propri sentimenti e verso le altre persone. 
3. Il counselor dovrebbe spronare il cliente a
                    prendere in esame una relazione particolare, vale a dire la relazione fra il
                    cliente e il counselor stesso. Nella relazione con il counselor, il cliente
                    tenderà a mettere le proprie percezioni, le idee e le aspettative circa le
                    relazioni con le proprie figure di attaccamento. In altre parole, nella
                    relazione con il counselor si palesano caratteristiche che derivano dai modelli
                    interiorizzati dell’attaccamento del cliente, i modelli operativi interni
                        [ibidem]. Prendere in esame questi aspetti relazionali,
                    che si verificano nel «qui e ora» del counseling, permette
                    di ampliare le conoscenze del cliente su di sé, sulle sue modalità di mettersi
                    in relazione con le altre persone significative, sui sentimenti e sulle
                    aspettative connessi a questi aspetti. 
4. Il counselor dovrebbe aiutare il cliente a
                    considerare quanto le sue esperienze e i comportamenti attuali derivano da
                    esperienze vissute con le figure di attaccamento durante l’infanzia e
                    l’adolescenza. Il counselor dovrebbe, quindi,
                    incoraggiare il cliente ad esaminare quanto le sue percezioni attuali, le
                    aspettative, i sentimenti e le azioni siano un prodotto di eventi o di
                    situazioni del passato, vissuti soprattutto con i genitori. Conseguentemente, il
                    counselor cercherà di aiutare il cliente a riflettere sui suoi modelli di sé e
                    sui modelli relazionali. 
 Questa riflessione talvolta porterà
            il cliente a rendersi conto che alcune caratteristiche di questi modelli possono non
            essere adeguate alla sua vita attuale e che, quindi, devono essere modificate. Secondo
            Bowlby [1988], quando questo processo è iniziato, il soggetto può riuscire a vedere i
            propri modelli interni per ciò che sono, vale a dire come il prodotto delle proprie
            esperienze passate o di ciò che gli è stato detto in modo ripetuto. Conseguentemente,
            può iniziare a sentirsi libero di immaginare nuove alternative, che si adattino meglio
            alla sua vita attuale. 
 Da questo punto di vista, il
            counseling di attaccamento non può prescindere dal prendere in considerazione
            l’influenza che le esperienze passate giocano sul presente, sul «qui e ora».
            L’attenzione data al passato relazionale del cliente si accorda con la matrice
            psicoanalitica del counseling di attaccamento che, diversamente da altri approcci,
            contempla questo tipo di lavoro all’interno del contesto del counseling. La possibilità
            di stabilire collegamenti tra presente e passato, di integrare memorie episodiche e
            memorie semantiche permette al cliente di modificare atteggiamenti e comportamenti. Il
            soggetto, aiutato dal counselor, può così mettere a confronto modelli e strategie
            diverse, integrare informazioni, correggere errori ed elaborare nuove soluzioni [Binetti
            e Bruni 2003]. 
 La centralità della storia di
            attaccamento, tuttavia, non implica l’esplorazione dei vissuti precoci del cliente: non
            si tratta di esplorare in dettaglio i vissuti, i fatti, le descrizioni delle relazioni
            primarie e delle esperienze infantili, in quanto è un compito che esula dagli scopi e
            dai tempi del counseling. Si tratta piuttosto di utilizzare la teoria dell’attaccamento
            come chiave di lettura per dare significato ad aspetti più specifici e circoscritti del
            funzionamento e delle relazioni del soggetto: può trattarsi di un atteggiamento, di uno
            stile di risposta, di una particolare aspettativa nei confronti dell’altro. 
 Parallelamente, può essere importante
            tenere in considerazione un altro suggerimento dato da Bowlby. Vale a dire, quello di
            lavorare sulle esperienze reali vissute dal soggetto ed evitare
            l’analisi degli aspetti più connessi alle fantasie del cliente.
            Tale indicazione risulta particolarmente utile nel counseling, che ha dei limiti
            strutturali che impongono tempi e modalità di approfondimento necessariamente
            delimitati. L’attenzione alle esperienze reali, tuttavia, non deve far dimenticare al
            counselor che qualsiasi interazione reale è, comunque, caratterizzata da sentimenti,
            pensieri e aspettative, che devono essere sempre tenuti in considerazione poiché
            delineano l’unicità e la soggettività di ogni esperienza [Binetti e Bruni 2003].
        

8. Approcci al counseling integrati 



 Negli ultimi anni, si sono
            sviluppati e diffusi nel counseling approcci definiti integrati o integrativi. Si tratta
            di approcci che hanno preso origine dal contributo di vari autori e che vanno nella
            direzione di far dialogare e convergere teorie, esperienze e metodi di intervento
            differenti. 
 Gli approcci integrati sono molto
            numerosi ed eterogenei. In alcuni casi, sembrano essere il risultato fecondo di un
            percorso di integrazione di esperienze, modelli teorici e tecniche, da parte di
            operatori che hanno una diversa storia e una diversa formazione di partenza. In altri
            casi, l’integrazione fra modelli diversi appare meno riuscita, più superficiale o più
            criticabile. 
 Talvolta, gli approcci integrati
            avvicinano fra loro teorie o modelli che hanno chiari punti di comunanza o di
            complementarietà. In altri casi, l’integrazione riguarda orientamenti molto dissimili o
            molto distanti fra loro. 
 Ancora, in alcuni casi
            l’integrazione riguarda soprattutto la dimensione teorica, in altri casi le tecniche
            impiegate. 
 In generale, questo ampio panorama
            ha come denominatore comune il tentativo di ampliamento degli strumenti teorici,
            concettuali e pratici a disposizione del counselor e ciò testimonia l’apertura del
            counseling verso la novità, il cambiamento, l’arricchimento. In altre parole, testimonia
            la vitalità e la ricchezza del counseling. 
 La natura pragmatica del counseling,
            l’ampiezza e l’eterogeneità degli approcci teorici che lo guidano, oltre che il tipo di
            formazione richiesta al counselor, che per sua stessa natura enfatizza l’importanza
            della crescita personale, del cambiamento e dell’apertura mentale, rendono questo tipo
            di intervento meno incline a essere rinchiuso in maniera rigida
            e dogmatica entro uno specifico orientamento teorico. 
 Parallelamente, tali caratteristiche
            incoraggiano e favoriscono lo scambio di esperienze, punti di vista e tecniche
            differenti. Il counseling, nella pratica, si pone come un tipo di intervento sensibile e
            aperto agli sviluppi futuri e all’innovazione, votato alla sperimentazione di nuove
            tecniche e di modalità di aiuto più efficaci. 
 Per contro, in alcuni casi, la
            diffusione troppo rapida e incontrollata di questa «strategia dell’integrazione» porta
            con sé il rischio di atteggiamenti di eccessivo eclettismo e di approssimazione [Binetti
            e Bruni 2003]. 
 Di fatto mancano studi specifici,
            condotti con una rigorosa metodologia scientifica, che mettano a disposizione chiare
            evidenze circa l’efficacia del counseling condotto secondo i vari approcci e i diversi
            tentativi di integrazione. 
 La valutazione dell’efficacia
            dell’intervento di counseling è un tema complesso che, similmente a quello della
            valutazione delle psicoterapie, richiede un notevole impegno sul piano teorico e
            metodologico, ma che rappresenta un mezzo indispensabile per comprendere realmente quali
            siano i fattori e le tecniche più utili per promuovere il cambiamento e l’aiuto. 
 Abbiamo già descritto l’interessante
            proposta, avanzata da Binetti e Bruni [ibidem], di utilizzare la
            teoria dell’attaccamento come cornice concettuale comune per orientamenti al counseling
            diversi fra loro. Tale proposta, pur non essendo un approccio integrato in senso
            stretto, va nella direzione di far dialogare e di mettere a confronto modelli e tecniche
            di counseling differenti, entro un cappello teorico comune. 
 Fa parte a pieno titolo degli
            approcci integrati il counseling umanistico integrato, che comprende e ricompone aspetti
            fondamentali degli approcci umanistico-esistenziali, l’approccio centrato sul cliente di
            Rogers e l’approccio della Gestalt, con acquisizioni maturate nell’ambito della
            psicologia della comunicazione [Di Fabio 1999]. 
 Il counseling umanistico integrato,
            sia nella sua componente rogersiana sia in quella gestaltica, muove dalla convinzione
            dell’esistenza nell’individuo di spinte verso il benessere, la responsabilità e
            l’autorealizzazione. Entrambe le prospettive pongono l’accento sull’unicità
            dell’individuo, sulle potenzialità di crescita e sull’importanza della relazione fra
            counselor e cliente. La psicologia della comunicazione integra
            queste due prospettive, offrendo modelli teorici delle dinamiche e dei processi
            comunicativi, sia a livello verbale sia non verbale, che sono di particolare importanza
            per stabilire una relazione empatica e congruente con il cliente. 
 Un altro interessante contributo nel
            versante dell’integrazione fra modelli è quello proposto da Robert Carkhuff [1987].
            Secondo l’autore, vi sono due approcci fondamentali alla relazione di aiuto: l’approccio
            «insight» e quello «azione». 
 L’approccio «insight» enfatizza
            l’importanza di promuovere e facilitare la consapevolezza e l’insight del cliente
            riguardo alla sua situazione personale e ai problemi da risolvere. È un approccio
            sostenuto dagli operatori che hanno una formazione derivante da scuole di pensiero
            «tradizionali», come la psicoanalisi e la terapia centrata sul cliente, che hanno messo
            in risalto l’importanza dell’insight del cliente come base per lo sviluppo di una
            conoscenza più efficace di sé e del proprio mondo. 
 L’approccio «azione», per contro, è
            stato sviluppato dalle scuole legate alla teoria comportamentista e alla teoria
            dell’apprendimento. Tale approccio rimarca l’importanza dei programmi d’azione che
            aiutano il cliente a gestire in maniera più efficace e razionale la sua esistenza
            [Eysenck 1960; Ginzberg et al. 1951; Krasner e Ullman 1965]. 
 L’approccio integrato di Carkhuff
            [1987] parte dall’idea che entrambi questi approcci, da soli, siano incompleti. Gli
            approcci di tipo «insight» sono incompleti nel senso che non aiutano il cliente a
            definire un concreto programma di azione, che permetta di realizzare e fare propri i
            nuovi insight e la maggiore comprensione che il cliente ha sviluppato di sé e della
            situazione problematica. 
 Per contro, gli approcci di tipo
            «azione» sono efficaci nell’elaborazione di programmi di cambiamento, ma non a
            consolidare il cambiamento stesso. Ciò accade, per Carkhuff, perché l’azione non è
            basata su un insight, su una diversa comprensione di sé che permetta di orientare
            efficacemente le scelte di vita [Carkhuff e Berenson 1976; 1977]. 
 Carkhuff [1987], quindi, propone un
            modello di relazione di aiuto integrato, che contempla e riunisce la componente
            dell’insight e quella dell’azione. Il suo modello di relazione di aiuto è, dunque, di
            tipo sincretico, vale a dire composto mediante integrazione di orientamenti di aiuto
            differenti e, talvolta, anche in antitesi [Folgheraiter 1987].
        
 Nella definizione del suo modello di
            counseling, Carkhuff prende in considerazione le componenti che rendono efficace la
            relazione di aiuto. Diversamente da altri autori, però, non si è limitato a descrivere
            le caratteristiche e le attitudini generali del counselor efficace, ma ha definito in
            modo specifico le abilità e gli interventi che devono essere messi in atto in ogni fase
            del processo di aiuto. In tal senso, è stato il primo a proporre un modello
                operativo (o skill model, vale a dire un
            modello centrato sulle abilità) della relazione di aiuto [ibidem]. 
 Più specificamente, per Carkhuff, le
            tre caratteristiche di base del counselor efficace individuate da Rogers (l’autenticità,
            l’accettazione positiva incondizionata e la comprensione empatica), servono a creare un
            clima di accoglienza per il cliente, clima necessario ma non sempre sufficiente perché
            si verifichi l’aiuto. Serve anche una dimensione di maggiore iniziativa, che si
            inserisca in modo attento sulla base relazionale, creata dal counselor col cliente,
            tramite l’ascolto attivo e la comprensione empatica. 
 Carkhuff propone un modello di
            counseling sequenziale, un approccio al counseling orientato all’azione, che si fonda su
            un atteggiamento primario di tipo non direttivo e che, al contempo, si indirizza verso
            il comportamento e verso l’azione [ibidem]. 
 In questo senso, Carkhuff ha
            contribuito in modo significativo, assieme ad Egan, al superamento della dicotomia che
            divide in modo netto e assoluto l’atteggiamento direttivo da quello non direttivo e
            considera appropriato per il counseling solo quest’ultimo. Una logica del tipo «tutto o
            niente», che reputa «vero» counseling solo un intervento completamente non direttivo,
            appare oggi troppo rigida e poco utile; la strategia dell’intervento di counseling vieta
            piuttosto una direttività non necessaria o frettolosa [ibidem]. 
 Anche Gerard Egan, nel corso degli
            anni, ha proposto e ampliato un modello di counseling [Egan 2002; Egan e Cowan 1979] che
            rappresenta un tentativo di integrazione fra le idee di Rogers e quelle derivanti da
            altri approcci teorici. Egan [2002], infatti, raccogliendo le idee di Carkhuff, mette in
            risalto l’importanza dell’iniziativa del counselor, della sua proattività. Nella visione
            tradizionale, troppo spesso il counselor si limita a favorire la consapevolezza del
            cliente e trascura l’importanza dell’azione sul piano pratico e concreto: secondo Egan,
            rientra nei compiti del counselor anche quello di aiutare il cliente a realizzare
            concretamente i proponimenti e gli obiettivi che si è dato,
            all’interno di un contesto di intervento caratterizzato dalla flessibilità. 
 Egan [ibidem],
            dunque, sviluppa un modello di counseling orientato all’azione e alla ricerca di
            soluzioni, integrando nella sua concezione dell’aiuto tecniche di
                problem-solving, per aiutare il cliente a definire obiettivi
            raggiungibili e strategie per realizzarli, e concetti derivanti dalla psicologia ad
            orientamento positivo (positive psychology) [Seligman e
            Csikszentmihalyi 2000]. Secondo la positive psychology, i
            professionisti che offrono interventi di aiuto dovrebbero considerare il counseling e il
            cliente secondo una prospettiva diversa, con minore focalizzazione sugli aspetti che non
            funzionano, sulla patologia e una maggiore attenzione agli elementi positivi e vitali
            [Diener 2000; Lazarus 2000; Myers 2000; Robbins e Kliewer 2000]. L’intervento non
            dovrebbe solo mirare a «riparare quello che non va», ma anche a «dare nutrimento a
            quello che funziona o agli aspetti migliori» della persona [Egan 2002]. Il counseling,
            quindi, dovrebbe essere un intervento che serve alla gestione efficace dei problemi,
            inserendosi in un’ottica che privilegia l’apprendimento e l’offerta di occasioni di
            sviluppo e di miglioramento della persona. 
 I modelli di counseling proposti da
            Carkhuff e da Egan saranno descritti in dettaglio nell’ultimo capitolo. 

9. Ambiti di applicazione del counseling 



 Il counseling è, come si è detto, un
            tipo di intervento molto ampio e variegato, orientato secondo approcci teorici
            differenti, che si propone con varie tecniche di affrontare e risolvere una serie di
            problematiche tipiche dello sviluppo normale dell’individuo, della famiglia e del
            gruppo. Per questa ragione, il counseling trova applicazione in moltissimi ambiti
            diversi, in pratica in tutte quelle situazioni in cui può essere utile offrire o
            ricevere un aiuto qualificato da parte di un professionista per affrontare e risolvere
            complesse situazioni di vita. 
 In linea teorica, è possibile
            distinguere il counseling secondo diverse dimensioni caratterizzanti: 
	 il numero e la tipologia degli interlocutori
                    o dei clienti che partecipano all’intervento. Possiamo allora distinguere il
                    counseling individuale (con un singolo cliente) e il counseling al quale
                    prendono parte più clienti contemporaneamente. Quest’ultimo, a
                    sua volta, può essere distinto in counseling con la
                    coppia, familiare o di gruppo. Il counseling con la coppia o con la famiglia
                    prende anche il nome di counseling relazionale, quando è condotto secondo i
                    principi dell’approccio centrato sulla persona [O’Leary 1999]. 
	 Il contesto o l’area a cui fa riferimento il
                    counseling. Alcune tipologie frequenti sono: counseling psicologico, scolastico,
                    aziendale, ospedaliero, universitario, di orientamento. 
	 L’ambito entro il quale si inserisce il
                    counseling: comunitario (scolastico, interculturale, ecc.), lavorativo, sociale
                    e sociosanitario. 
	 La tipologia di counseling e/o la sua
                    specifica area di intervento: ad esempio, counseling sessuologico, counseling
                    oncologico, di sostegno a persone con gravi forme di patologia fisica e così
                    via. 


 Nella pratica i campi di
            applicazione del counseling, dunque, sono talmente ampi e diversificati che è difficile
            riassumerli in modo completo. 
 Di Fabio [1999], alcuni anni fa, ha
            analizzato e descritto alcune delle tipologie di counseling più frequentemente adottate
            in Italia, distinguendole in base all’ambito in cui vengono erogate: negli enti locali,
            in ambito sanitario, in ambito scolastico e universitario, in ambito aziendale. 
 Similmente, Binetti e Bruni [2003]
            hanno distinto i campi di applicazione del counseling secondo vari ambiti: counseling in
            ambito medico, in azienda, in università. 
 Di seguito saranno descritte
            brevemente alcune tipologie di counseling in base all’ambito in cui si realizzano,
            iniziando da quello medico-sanitario, continuando con quello sociale, scolastico e
            universitario e, infine, aziendale. 
 Si tratta essenzialmente di una
            descrizione sintetica di alcune tipologie di intervento di counseling che, in Italia,
            hanno trovato una loro definizione e più precisa collocazione in ambito istituzionale
            oppure organizzativo. Tale elenco non può e non vuole essere esaustivo di un panorama in
            continua crescita e modificazione; esso, inoltre, non contempla varie tipologie di
            intervento di counseling, quali ad esempio quelle offerte dai professionisti che operano
            privatamente.
        
9.1. Counseling in ambito sanitario 



 Il counseling, in ambito medico
                e sanitario, trova applicazione in diverse situazioni, spesso complesse, in cui è
                particolarmente importante il coinvolgimento del paziente nel processo di cura.
                L’intervento può avere sia un intento preventivo, per informare ed educare il
                paziente, sia supportivo e di sostegno psicosociale, per sostenere il paziente e i
                familiari nelle varie fasi del processo di diagnosi e di cura della patologia,
                accompagnandoli nell’evoluzione della malattia, talvolta fino alla guarigione, altre
                volte attraverso il dolore e la sofferenza, fino alla morte. 
 La malattia può essere vista in
                senso metaforico come un viaggio verso terre sconosciute [Binetti e Bruni 2003]. Non
                sempre il viaggio è affascinante, ci sono viaggi che intimidiscono, che spaventano,
                che rappresentano un vero e proprio sradicamento, una perdita di appartenenza che
                trasforma il malato in un profugo, che ha smarrito le sue certezze, le sicurezze e
                le consuetudini della quotidianità [ibidem]. 
 Il counseling come intervento
                basato sull’ascolto, sulla comprensione empatica e sull’accettazione non giudicante
                del vissuto del cliente può aiutare il malato o i suoi familiari ad esprimere e a
                condividere le ansie, le paure, i timori e le attese, a dare un nome alle
                sofferenze, a vivere con meno ansia e angoscia i vari momenti della malattia. 

                Counseling nell’infezione da HIV. Questo tipo di counseling ha
                due scopi principali: la prevenzione e il controllo dell’infezione (intento
                preventivo) e il sostegno psicosociale per i pazienti affetti dalla malattia e i
                loro familiari (intento supportivo) [Di Fabio 1999]. 
 Le attività di counseling,
                collegate all’infezione da HIV, possono
                essere classificate in quattro grandi ambiti [Binetti e Bruni 2003]: 
	 attività di base connesse alle prime
                        fasi dell’intervento medico (richiesta di accertamenti, counseling pre-test,
                        prevenzione dei comportamenti sessuali a rischio); 
	 attività di intervento specifico dopo
                        che è stata comunicata la diagnosi, lungo tutto il percorso della malattia,
                        dalla fase asintomatica alla sintomatologia franca e ai momenti terminali;
                    
	 attività organizzativo-manageriali, per
                        sostenere gli operatori coinvolti;
                    
	 attività di collegamento fra servizi
                        informativi, medico-legali, sociali e il privato-sociale tipico del
                        volontariato. 



                Counseling oncologico e counseling con pazienti con
                    patologie croniche. Il counseling oncologico, o counseling nelle
                malattie terminali, è un tipo di intervento che può essere rivolto sia al soggetto
                affetto da una patologia oncologica, sia ai suoi familiari [Di Fabio 1999]. 
 Questo tipo di counseling
                tipicamente viene effettuato in un’ottica di sostegno e di supporto psicosociale per
                il malato e per i familiari. Lo spazio di ascolto e di comprensione empatica offerto
                dal counselor può essere di ausilio al malato in tutte le fasi della patologia, sia
                per ricevere sostegno e facilitazione nell’espressione dei vissuti negativi, delle
                ansie e delle paure, sia per ricevere un aiuto per comprendere e accettare la
                specificità della fase che il paziente sta vivendo: la diagnosi, la prognosi, la
                terapia e gli eventuali effetti collaterali, i cambiamenti di vita, il ricovero. 
 Il counseling con pazienti
                cronici parte dal presupposto che il paziente può fronteggiare con maggiore serenità
                la patologia se è in grado di apprendere nuove strategie che gli permettano di
                attuare specifici cambiamenti, utili a migliorare il suo modo di vivere [Binetti e
                Bruni 2003]. Il counseling con pazienti cronici prevede alcuni elementi su cui
                incentrare il lavoro, in modo flessibile e adattato alle caratteristiche del
                paziente [ibidem]: lo stile personale di coping, vale a dire il
                modo di porsi di fronte all’evento traumatico o alla malattia, il significato
                attribuito alla malattia, le aspettative generate, la valutazione delle proprie
                risorse, le tracce lasciate da esperienze simili in passato, le disposizioni
                all’azione nei confronti dell’evento malattia. L’obiettivo del counseling è di
                migliorare la padronanza del soggetto nelle diverse fasi di transizione e di fare
                leva sulle sue capacità di coping per stimolare il processo di adattamento alla
                malattia. 

                Counseling genetico. Il counseling genetico è un
                tipo di intervento che mira ad informare e sostenere i soggetti che devono
                intraprendere un percorso medico connesso alla ricerca e alla gestione di patologie
                e difetti di tipo genetico [Di Fabio 1999]. L’intervento, quindi, prevede due
                dimensioni. La prima dimensione è di tipo informativo e serve a fornire le nozioni
                necessarie a comprendere alcuni aspetti di base della trasmissione
                genetica, dell’ereditarietà e dei fattori di rischio, e a
                discutere, comprendere e accettare le implicazioni di tali conoscenze. La seconda
                dimensione dell’intervento riguarda la facilitazione e il sostegno delle decisioni
                che i soggetti sono chiamati a prendere in seguito all’esito degli accertamenti
                genetici. 

                Counseling nella morte improvvisa del lattante.
                Questo tipo di intervento è rivolto ai genitori che hanno subìto la morte di un
                figlio nei primi mesi di vita, a causa della sindrome SIDS, ovvero la sindrome della morte improvvisa del lattante
                    [ibidem]. Il counseling è finalizzato al raggiungimento di
                due obiettivi: 
	 aiutare i genitori a superare lo shock e il trauma per la
                        perdita del piccolo e ad elaborare il lutto; 
	 aiutare i genitori che hanno sperimentato tale evento
                        traumatico ad affrontare le ansie e i timori di una nuova gravidanza e a
                        gestire il periodo di rischio successivo alla nascita del bambino.
                    



9.2. Counseling in ambito sociale 



 Il counseling in ambito sociale
                è un tipo d’intervento che trova applicazione in diverse aree di aiuto: come
                intervento informativo, preventivo, di sostegno e di supporto in situazioni di
                disagio personale e sociale e in situazioni di rischio, come intervento per la
                risoluzione di conflitti a livello personale, di coppia e familiare, in tutte le
                fasi del ciclo di vita, come intervento di sostegno e di supporto psicosociale nelle
                situazioni di crisi, come intervento di orientamento nel campo lavorativo. 

                Counseling familiare. Il counseling familiare è
                un tipo di intervento che viene attuato in favore delle famiglie e dei suoi
                componenti. Il counseling familiare ha principalmente una funzione «di
                facilitazione», nel senso che serve ad integrare o amplificare le risorse interne
                attivate nei processi di adattamento sollecitati dagli eventi normativi che
                scandiscono il ciclo di vita di una famiglia [Fruggeri 1997]. 
 Nella maggior parte dei casi, si
                tratta di interventi attuati da vari servizi in relazione alle problematiche
                relative alla formazione della coppia, alla progettazione e attuazione della
                genitorialità (biologica o adottiva), alla gravidanza e al parto (consultori
                familiari, reparti di ostetricia, centri per la gravidanza assistita, servizi
                socio-psicologici); dai servizi collegati con gli asili nido
                e con le scuole che offrono interventi alle famiglie con bambini; da centri e
                associazioni destinate a giovani, adolescenti e preadolescenti; dai servizi di
                assistenza agli anziani [Fruggeri 1997]. 
 Più in dettaglio, il counseling
                familiare per genitori è un intervento che si rivolge a quei genitori che, per
                ragioni legate alla particolare fase evolutiva che stanno attraversando, possono
                beneficiare di un aiuto per prendere decisioni legate alla genitorialità, o per
                affrontare e superare momenti di difficoltà o conflitti collegati con la gestione
                dei figli o con la funzione genitoriale. 
 Il counseling familiare per
                genitori si propone di sostenere gli individui in tutte le fasi dello sviluppo della
                loro funzione genitoriale e della gestione del rapporto con i figli, in particolare
                in quelle tappe in cui è necessario affrontare compiti evolutivi più complicati e/o
                vi sono minori risorse a disposizione. 
 Nella pratica, le applicazioni
                del counseling familiare per genitori sono molto ampie, in tutte le fasi del ciclo
                di vita familiare. In particolare, la gravidanza, la transizione alla genitorialità
                e la gestione dei primi mesi di vita del bambino possono, per molti genitori,
                rappresentare dei momenti di difficoltà, di tensione, momenti in cui è necessario
                prendere nuove decisioni, superare momenti di sconforto, trovare nuove forme di
                organizzazione di coppia e familiare. La gestione degli spazi personali e di coppia,
                il rapporto con le famiglie di origine, la ripartizione dei ruoli e dei compiti
                nella gestione del piccolo, le regole, le norme e i valori da dare al bambino, la
                riorganizzazione e la gestione degli spazi e degli orari della famiglia, sono tutte
                tematiche che possono creare delle difficoltà nei neogenitori. Tali difficoltà
                possono essere utilmente affrontate con brevi interventi di counseling, condotti a
                livello della coppia genitoriale, che si muovano nell’ottica di prevenire il disagio
                e di ridurre il rischio di esiti negativi. 
 Similmente, il counseling
                familiare per genitori può essere utile in quelle situazioni in cui si profila la
                possibilità di una genitorialità più «complessa», quale può essere quella che
                richiede interventi e cure di tipo medico, o che contempla la possibilità
                dell’adozione o dell’affidamento. 
 Il counseling familiare, poi,
                può essere utile come intervento di sostegno emotivo ai genitori che si trovano ad
                affrontare e gestire particolari situazioni di difficoltà, collegate ad una
                patologia o a problematiche fisiche del figlio, ad
                ospedalizzazioni e separazioni forzate o ad altre situazioni in cui è probabile
                l’insorgenza di stress a livello personale e familiare. 
 In modo analogo, il counseling
                familiare può essere di aiuto ai genitori anche nelle fasi successive della vita
                della famiglia, per affrontare difficoltà legate a eventi critici normativi o
                paranormativi, che si possono verificare quando i figli sono più grandi, fino
                all’adolescenza o all’età del giovane adulto. 

                Counseling per madri nel post-partum. Il
                counseling per le madri nel periodo del post-partum, nel puerperio e nei mesi
                immediatamente successivi alla nascita del bambino, è un tipo di intervento che si
                rivolge ad un’utenza specifica, in una tappa evolutiva particolarmente delicata e
                complessa. Diversamente dal counseling familiare per genitori, il counseling per le
                madri è un tipo di intervento individuale, che mira a informare, supportare e
                sostenere le madri nella gestione, nella cura e nell’accudimento del piccolo,
                relativamente a vari aspetti quali: l’allattamento e l’alimentazione, la regolazione
                dei ritmi sonno-veglia, la gestione delle coliche e di eventuali disturbi, il
                riconoscimento sensibile dei segnali del bambino, il gioco, ecc. 
 In generale, questo intervento
                tende a promuovere le risorse a disposizione dei singoli utenti, a rinforzare la
                fiducia in se stessi e nelle proprie capacità, a ridurre o a gestire in maniera più
                efficace le ansie, i dubbi, i timori e il senso di inadeguatezza che, spesso,
                accompagnano questa complessa fase evolutiva. 

                Counseling per la coppia e mediazione familiare.
                Il counseling può trovare applicazione in ambito familiare anche a livello di
                intervento di coppia, per affrontare e risolvere conflitti, situazioni di crisi e
                per prendere decisioni critiche e difficili, relativamente alla coppia coniugale. 
 Un caso particolare e specifico
                di intervento con la coppia, che ha alcune caratteristiche in comune con il
                counseling, prende il nome di mediazione familiare e fa riferimento ad un percorso
                di riorganizzazione delle relazioni familiari in vista o in seguito alla separazione
                o al divorzio. Il mediatore familiare si adopera affinché i partner elaborino in
                prima persona un programma di separazione che sia soddisfacente per loro e, in
                particolare, per i figli [Mazzei 2002].
            

                Counseling di sostegno per categorie specifiche di
                    utenti. Rientrano in questa categoria molti interventi di aiuto e di
                sostegno a specifiche categorie di utenti [Di Fabio 1999]: 
	 counseling per utenti disoccupati, con
                        il fine di mobilizzare risorse e riattivare le motivazioni alla ricerca di
                        un nuovo lavoro; 
	 counseling per
                            l’outplacement, finalizzato ad assistere persone
                        che sono state licenziate, con lo scopo di superare il momento di crisi e le
                        eventuali reazioni depressive e promuovere la ricerca di nuove alternative
                        lavorative; 
	 counseling per i
                            drop-out, finalizzato a sostenere categorie precise
                        di soggetti che hanno un rischio maggiore di abbandono scolastico.
                    



                Counseling per la terza età. Si tratta di
                interventi rivolti a persone in età avanzata, ossia a soggetti che, con maggiore
                frequenza, sperimentano esperienze significative di crisi, quali lutti, solitudine,
                difficoltà economiche e malattie [ibidem]. L’intervento, di
                solito, è rivolto a favorire e facilitare il riconoscimento delle istanze positive
                presenti nel vissuto del soggetto e a promuovere atteggiamenti e comportamenti che
                tendono ad un migliore adattamento. 

                Counseling di orientamento. Il counseling di
                orientamento consiste nell’offrire alla persona che fruisce dell’intervento
                l’opportunità di esplorare, scoprire e chiarire i suoi schemi di pensiero e di
                azione, per facilitare il processo di decisione riguardo a scelte di carattere
                personale, quali la scelta di un lavoro o di un corso di studi
                    [ibidem]. 

                Career counseling. Il career counseling è
                l’attività di counseling finalizzata a sostenere e facilitare il cliente nelle
                scelte e nello sviluppo a livello professionale [ibidem]. Gli
                operatori di questa tipologia di counseling effettuano un training di formazione
                particolare, che completa la loro preparazione globale nell’intervento di counseling
                con competenze specifiche, legate alla gestione delle opportunità offerte dal
                mercato del lavoro. Una specificità di questo tipo di intervento riguarda la
                capacità di fornire al cliente un numero molto ampio di informazioni, qualora
                vengano richieste. 
 Ne consegue che, quindi, è
                necessario un approfondimento delle tecniche e delle abilità relative alla gestione
                e all’organizzazione delle informazioni, all’attività informativa, al collegamento
                fra formazione e ambito della professione, alla
                progettazione di interventi specifici, alla somministrazione di strumenti
                psicometrici. 

9.3. Counseling in ambito scolastico e counseling
                universitario 



 Il counseling scolastico
                utilizza i principi di facilitazione della comunicazione e dell’ascolto attivo per
                operare interventi tesi a sostenere e migliorare i processi di insegnamento e
                apprendimento [Di Fabio 1999]. 
 In ambito scolastico, il
                counseling si differenzia in counseling di primo livello e in counseling di secondo
                livello o specialistico [ibidem]. Il primo livello applica i
                principi del counseling come base per migliorare le competenze comunicative e
                relazionali degli insegnanti e degli operatori; il secondo livello riguarda invece
                interventi di counseling veri e propri, specialistici. 
 Fra gli interventi specialistici
                di counseling in ambito scolastico vi è, in primo luogo, l’attività dei CIC (Centri di Informazione e Consulenza). Si
                tratta di centri che sono stati istituiti per varie finalità, fra le quali:
                migliorare la qualità della vita degli studenti, diminuire il loro malessere e
                disagio e aiutarli nel percorso di orientamento personale. In alcuni casi, i
                    CIC hanno creato degli spazi di
                ascolto, degli sportelli per gli studenti, nei quali è possibile trovare un
                insegnante o un professionista con il quale affrontare, potenzialmente, varie
                difficoltà collegate all’ambito scolastico. 
 Un’altra forma di intervento in
                ambito scolastico è il counseling di classe [Maggiolini 1997]. Si tratta di un
                intervento collettivo, in cui il cliente è costituito dalla classe, che formula una
                richiesta tramite un suo componente, a nome della classe stessa (insegnanti,
                studenti, genitori). Generalmente la classe ha un problema e chiede l’intervento di
                un counselor per risolverlo. I problemi possono essere diversi, fra i quali: la
                costituzione del gruppo classe, situazioni conflittuali fra sottogruppi della
                classe, conflitti fra il gruppo e specifici membri della classe. 
 Nel counseling di classe
                l’ascolto attivo è come se fosse rivolto ad un preciso cliente, la classe appunto, e
                per questo assomiglia di più al counseling individuale che a quello di gruppo [Di
                Fabio 1999]. 
 Infine, relativamente all’ambito
                universitario, negli ultimi anni molti atenei italiani hanno istituito dei servizi
                di counseling psicologico rivolto a studenti universitari,
                definito anche counseling universitario. 
 Si tratta, in genere, di servizi
                di assistenza psicologica che offrono consulenze gratuite agli studenti, con la
                finalità di affrontare e risolvere difficoltà personali e psicologiche, di ridurre
                l’abbandono scolastico, di orientare lo studente nella scelta del corretto percorso
                di studi, di incrementare le abilità necessarie all’apprendimento e alla formazione,
                di prevenire l’insorgenza di comportamenti a rischio [Bosinelli 1988; Rocco e Sambin
                2003; Valerio e Minutillo 1997]. 

9.4. Counseling aziendale 



 Il counseling aziendale è
                diffuso in particolare negli Stati Uniti e in Gran Bretagna ed è legato ad una
                concezione del mondo del lavoro e dell’azienda in cui trova spazio lo sviluppo di
                servizi, interni ed esterni all’organizzazione, finalizzati al miglioramento della
                qualità della vita del dipendente e della sua produttività [Di Fabio 1999]. 
 In ambito aziendale, può trovare
                applicazione una forma di intervento di counseling specialistico, offerto da un
                servizio interno o esterno all’azienda, che mette a disposizione uno spazio di
                ascolto ai dipendenti che hanno un problema di natura professionale o personale. Un
                servizio di counseling aziendale ha come obiettivo primario quello di fornire un
                aiuto ai dipendenti o ai lavoratori, più che quello di fare direttamente gli
                interessi della società o dell’azienda. Lo scopo è di promuovere la crescita
                personale dei dipendenti, affrontare i loro conflitti, dare sostegno affettivo e
                risolvere problemi specifici a livello personale e relazionale. Attraverso questo
                momento di dialogo con un esperto nei processi di empowerment,
                ad esempio, il soggetto impara a conoscere meglio se stesso e a individuare spazi di
                sviluppo di risorse personali, spesso rimaste ai margini della formazione
                professionale [Binetti e Bruni 2003]. 
 In ambito aziendale, infine,
                trova spazio di applicazione il bilancio di competenze, un intervento che fa
                riferimento ad un tipo di consulenza orientativa riguardante primariamente l’area di
                gestione delle risorse umane e, in particolare, delle problematiche di inserimento e
                reinserimento professionale [Aubret, Aubret e Damiani 1993; Castelli e Ancona 1998;
                Di Fabio 2002].
            
 Gli obiettivi di questo
                intervento sono soprattutto tre [Di Fabio 1999]: 
	 analizzare in modo critico il passato e
                        il presente professionale del soggetto; 
	 identificare valori, preferenze,
                        interessi, aspirazioni del soggetto; 
	 facilitare la costruzione del progetto
                        professionale del soggetto, come negoziazione fra aspirazioni ideali e piano
                        di realtà. 


 I modelli di bilancio di
                competenze più utilizzati adottano una metodologia integrata, che si riconduce a
                quattro coordinate fondamentali, che in sintesi riguardano: la centralità del
                soggetto, l’oggettivazione delle sue prerogative, il potenziamento delle competenze
                possedute e l’attivazione di una specifica progettualità personale [Binetti e Bruni
                2003; Di Fabio 2002]. 
 In conclusione, sul versante
                della formazione, può essere molto utile l’apprendimento di counseling
                    skills, ossia di competenze e abilità relazionali e comunicative
                proprie del counseling, da spendere in ambito aziendale, in particolare per i
                manager e le figure professionali che hanno funzioni di organizzazione e gestione
                delle risorse umane nelle grandi organizzazioni [Di Fabio 1999]. 



Capitolo terzo 

Il counselor efficace



1. Autenticità, accettazione e comprensione empatica: le
            caratteristiche di base del counselor efficace 



 Il counseling, come si è detto, è un
            tipo di intervento che si basa sulla relazione fra counselor e cliente per promuovere il
            cambiamento e l’aiuto. 
 Attraverso la costruzione di una
            relazione di ascolto e di fiducia, il cliente viene incoraggiato a riflettere sulle
            proprie difficoltà, ad esprimere in modo creativo il proprio punto di vista, ad
            immaginare e sviluppare nuove soluzioni per i problemi esistenti. 
 Il counselor, quindi, è un
            professionista che deve essere in grado di «utilizzare» la relazione come strumento di
            cambiamento, come strumento di aiuto, come strumento per facilitare la comunicazione, la
            riflessione e la consapevolezza del cliente. 
 Per questa ragione, è fondamentale
            comprendere quali abilità personali e relazionali del counselor rendono efficace
            l’intervento, danno impulso al cambiamento e aiutano il cliente ad esprimersi e a
            trovare nuove soluzioni. 
 Rogers, nelle sue opere, ha analizzato
            a fondo gli aspetti essenziali di una relazione di aiuto, ritenendo che l’elemento più
            importante sia la qualità della relazione fra il counselor e il cliente, il tipo di
            rapporto interpersonale che si viene a creare: «è la qualità
            dell’incontro interpersonale con il cliente l’elemento più significativo nel determinare
            l’efficacia e la riuscita» di una relazione di aiuto [Rogers 1970, 88]. 
 Secondo questa prospettiva, la qualità
            del rapporto, sia negli interventi più brevi sia in quelli più prolungati, è l’elemento
            realmente decisivo, più rilevante dell’orientamento teorico del counselor, delle
            specifiche tecniche utilizzate e, perfino, del grado di esperienza e di preparazione
            professionale dell’operatore [ibidem].
        
 La qualità di una relazione, infatti,
            è l’elemento che determina fino a che punto l’incontro con il counselor possa essere
            un’esperienza che stimola la crescita personale e psicologica del cliente oppure, al
            contrario, un ostacolo a riguardo. 
 Una relazione adeguata, dunque, è la
            condizione necessaria, e per Rogers anche sufficiente, affinché il cliente possa
            riflettere in modo costruttivo sulle proprie difficoltà, sui problemi o su altri aspetti
            conflittuali che devono essere risolti, in modo tale da elaborare nuovi punti di vista,
            nuove consapevolezze e nuove possibilità di adattamento e di soluzione. 
 Per Rogers, affinché la relazione sia
            effettivamente di aiuto, è necessario che il counselor riesca a creare un contesto
            interpersonale in cui il cliente possa esprimersi liberamente e costruttivamente,
            sentendosi ascoltato e compreso dall’interlocutore, senza essere giudicato, valutato o
            inibito in alcun modo nella sua espressione, ma al contrario valorizzato e facilitato
            [Rogers 1942; 1951; 1970]. 
 Le ragioni della riuscita
            dell’intervento d’aiuto dipendono, soprattutto, dal fatto che vi sia un particolare
            atteggiamento di ascolto e di partecipazione del conduttore, che concorre a creare
            un’esperienza e un’atmosfera di accoglienza costruttiva per il cliente, a partire da un
            insieme di elementi che influenzano positivamente la qualità del rapporto
            interpersonale. 
 In quest’ottica, Rogers ha
            individuato tre attitudini personali del counselor, tre disposizioni umane, che sono il
            fondamento su cui basare una relazione di aiuto efficace. 
 Tali dimensioni o attitudini
            personali sono definite, solitamente, come le caratteristiche di
                base (o anche condizioni di base) di un intervento
            di counseling efficace [Di Fabio 1999]. 
1. La prima caratteristica è data
                        dall’autenticità (definita anche come
                        genuinità o spontaneità) e dalla
                        congruenza del counselor. Rogers ritiene che la
                    crescita individuale del cliente venga stimolata e facilitata quando il
                    counselor partecipa al rapporto in modo autentico, spontaneo, genuino, prendendo
                    realmente parte all’incontro con l’altro, dal punto di vista umano. Il counselor
                    dovrebbe essere ciò che realmente è, essere se stesso, senza indossare maschere
                    o senza nascondersi dietro una «facciata» di professionalità. 
 Il counselor dovrebbe cercare di
            essere autentico, durante il processo di aiuto, nel senso di essere se stesso e di
            mantenersi in contatto e in sintonia con i propri sentimenti e con le reazioni
            interiori che si determinano in conseguenza di quanto si sta
            svolgendo nel rapporto. In altre parole, l’autenticità del counselor implica la capacità
            di accedere ai propri sentimenti, nella relazione col cliente e, se è opportuno, di
            comunicarli. In questo senso, il counselor entra in relazione personale e diretta con il
            cliente, lo incontra da persona a persona, genuinamente e umanamente. 
 Il counselor, inoltre, dovrebbe
            cercare di sentire, pensare, essere e agire in modo coerente, mantenendo cioè un
            atteggiamento di congruenza interiore fra i diversi livelli del
            proprio funzionamento psicologico (congruenza fra ciò che si sente, ciò che si pensa,
            ciò che si fa e ciò che si è): il counselor, ad esempio, dovrebbe cercare di ascoltare e
            accettare ciò che accade dentro di sé e di vivere, senza timori, la complessità dei
            propri sentimenti e reazioni. La congruenza, dunque, è la condizione che consente di
            essere liberamente e profondamente se stessi nel corso del colloquio [Di Fabio 1999]. 
 Diversamente, quanto più il counselor
            non è se stesso, porta una maschera, recita una parte lontana dal proprio modo di
            sentire, tanto più si trova in una condizione di incongruenza che rende meno efficace la
            relazione di aiuto. In altre parole, secondo Rogers, tanto più il counselor è
            autenticamente se stesso e congruente nel rapporto col cliente, tanto più la relazione
            di aiuto può essere efficace [Rogers 1970]. Questo accade perché l’autenticità e la
            genuinità sono alla base di ogni rapporto di fiducia. Tutti i clienti, infatti, a
            qualche livello sono in grado di sentire se il counselor partecipa in modo autentico
            alla relazione oppure se mostra solo una facciata di interesse, cortesia o
            professionalità. 
 L’autenticità e la congruenza sono,
            quindi, il primo requisito di base del counselor affinché vi possa essere una relazione
            di aiuto efficace, che non sia ostacolata dal fatto che il counselor si limiti ad
            adottare un certo ruolo professionale di facciata oppure che attui delle «tecniche» che
            non sottendono ad una reale partecipazione all’esperienza del cliente. 
 Il concetto di congruenza mette in
            risalto che è raramente utile, se non dannoso, adottare con il cliente un atteggiamento
            di ascolto, di accettazione e di comprensione solamente esteriori. È necessario, al
            contrario, che l’atteggiamento sia sostenuto da profonde convinzioni affettive e da
            reale partecipazione al fine di risultare veritiero, convincente e affidabile. La
            comunicazione allora, quando è basata sulla congruenza, può diventare particolarmente
            incisiva ed efficace [Di Fabio 1999].
        
 Affinché vi possa essere una
            comunicazione congruente, il counselor deve poter accedere ad un ascolto consapevole di
            sé e di ciò che sta sperimentando, in modo tale da sintonizzare costantemente la propria
            comunicazione ai vissuti interiori che gli derivano da quello che accade nel «qui e ora»
            della relazione. Riuscire a percepirsi correttamente è, quindi, il punto di partenza per
            una comunicazione efficace. 
 Per contro, la condizione della
            congruenza solleva il problema di come gestire le situazioni nelle quali il counselor
            sperimenta sentimenti ambigui, negativi o contraddittori verso il cliente. L’autenticità
            del counselor non implica che sia opportuno manifestare apertamente ogni sentimento
            momentaneo e negativo vissuto durante il colloquio. Significa piuttosto che è importante
            riconoscere e accettare anche i sentimenti e gli stati d’animo negativi che si provano
            durante il lavoro con i clienti: ad esempio, la noia che si può provare verso un cliente
            in un dato momento oppure la stanchezza o l’antipatia nei suoi confronti. Sperimentare e
            riconoscere questi sentimenti negativi significa, poi, cercare di affrontarli al fine di
            offrire un aiuto efficace. Nella maggior parte dei casi, il compito del counselor è di
            comprendere il significato dei suoi sentimenti e stati d’animo e di rendersi conto che
            possono essere legati ad alcune caratteristiche del cliente, al periodo particolare di
            vita che sta vivendo o ancora al fatto che il rapporto con il soggetto non sta andando
            in profondità come dovrebbe. Gestire in modo congruente questi sentimenti negativi
            significa, in massima parte, accoglierli senza inibirli o negarli, magari indossando una
            finta maschera di interessamento e di comprensione, e cercare di superarli costruendo un
            rapporto col cliente più profondo ed empatico. 
 Rogers [1970], per la verità, si
            spinge più avanti, arrivando a dire che in alcuni casi può essere necessario esprimere
            direttamente al cliente i propri sentimenti negativi, quando questi
                sono sentimenti persistenti che derivano
            da una reazione interna del counselor al cliente. Rogers, ad esempio, ritiene che in
            alcuni casi possa essere utile comunicare al soggetto le sensazioni di noia che si
            sperimentano durante il colloquio, in quanto anche la noia fa parte dell’ampia gamma di
            stati d’animo che possono caratterizzare un rapporto. In questo modo, l’operatore
            comunica al cliente non solo il proprio stato d’animo negativo, ma anche il dispiacere
            per il fatto di sentirsi annoiato e il disagio vissuto nel manifestare questo aspetto di
            sé. Così, l’autenticità del counselor permetterebbe di aprire
            spazi di rapporto più profondi ed efficaci. Questo esempio risulta un po’ estremo ma
            permette di capire il significato dato da Rogers al concetto di congruenza, che in
            alcuni casi particolari può implicare anche l’espressione di stati d’animo interiori e
            vissuti negativi del counselor, al fine di rendere più profondo e autentico il rapporto
            col cliente. 
 Come regola generale è, invece,
            preferibile che il counselor limiti l’espressione dei propri sentimenti e vissuti
            negativi che originano dall’incontro con il cliente. Nella maggior parte dei casi,
            infatti, è sufficiente riconoscere in se stessi la presenza di tali sentimenti, quando
            si verificano, e interrogarsi sul loro significato al fine di cercare di superarli,
            magari spingendo più in profondità un rapporto fino a quel momento troppo poco empatico
            e superficiale. In altre parole, essere se stessi è una condizione di base del
            counseling efficace, ma deve essere messa in campo in senso costruttivo. Affinché
            l’aiuto sia utile, occorre che il sé del counselor sia privo di atteggiamenti di tipo
            distruttivo che, se espressi liberamente e spontaneamente nella relazione, avrebbero un
            effetto negativo sul progresso della persona, inibendo il processo di aiuto
            [Folgheraiter 1987]. 
2. La seconda condizione di
                        base del counselor è definita da Rogers come
                        considerazione positiva incondizionata, come
                        accettazione incondizionata o come
                        rispetto. 
 Con tale disposizione si fa
            riferimento al fatto che il counselor dovrebbe accogliere positivamente il cliente e
            accettarlo senza porre condizioni, vale a dire rispettandolo per ciò che è,
            indipendentemente da quello che dice, che pensa o che fa. Più nello specifico, con il
            termine di considerazione positiva, Rogers intende il fatto che l’operatore dovrebbe
            avere verso il cliente un atteggiamento di accoglienza caratterizzato da calore,
            positività, interesse e comprensione. Il counselor dovrebbe accordare valore e
            importanza al cliente in quanto persona, importanza che va oltre la specificità del
            momento, del comportamento, del modo di porsi del soggetto, dei sentimenti espressi. È
            una considerazione che assomiglia all’atteggiamento di un genitore verso il figlio, che
            apprezza e valorizza l’altro senza sentimenti possessivi o egoistici. 
 Il sentimento dell’operatore verso il
            cliente deve, dunque, essere caratterizzato dal rispetto per
            l’altro in quanto distinto da sé: una persona distinta che non si vuole né si cerca di
            possedere, convincere, dominare, conquistare, ma alla quale ci si interessa in modo
            positivo e incondizionato.
        
 L’atteggiamento positivo di
            accettazione del counselor viene definito «incondizionato» nel senso che non dovrebbe
            porre condizioni o riserve. Parallelamente, dovrebbe essere assoluto, un’accettazione
            completa del cliente nella sua interezza e globalità, con tutti i suoi aspetti e
            caratteristiche. Da questo punto di vista, è considerato scorretto accettare
            positivamente alcuni tratti o comportamenti del cliente e rifiutarne o disapprovarne
            altri: così, di fatto, viene a mancare l’accettazione della persona nel suo complesso. 
 L’accettazione positiva
            incondizionata comporta, dunque, un atteggiamento spontaneo, positivo, senza riserve,
            caratterizzato dall’assenza di qualsiasi giudizio valutativo. L’atteggiamento di
            accettazione incondizionata si riflette nella capacità del counselor di mettersi in
            relazione con il cliente, senza dare giudizi morali, né di disapprovazione né di
            approvazione [Folgheraiter 1987]. 
 Ciò non significa che il counselor
            sia tenuto a restare indifferente agli aspetti etici o morali connessi a ciò che dice il
            cliente, ma evidenzia come il processo di aiuto deve essere un’opportunità offerta alla
            persona per prendere coscienza di vari aspetti di sé, anche quelli meno condivisibili
            socialmente. Il counselor, cioè, dovrebbe creare un contesto in cui il cliente, senza
            essere giudicato, possa esprimere parti di sé che normalmente tiene celate, per
            prenderne coscienza ed eventualmente modificarle, tramite una libera scelta consapevole. 
 3. La terza condizione di base del counselor
                    è data dalla comprensione empatica. Con tale espressione si
                    intende il fatto che il counselor sia in grado di sperimentare una profonda
                    comprensione a livello empatico del mondo soggettivo del suo cliente e, al
                    contempo, che sia capace di comunicare all’altro il proprio tentativo di
                    immedesimazione e comprensione. 
 Il termine
                Einfühlung («sentire dentro»), successivamente tradotto come
            «empatia», è stato introdotto dal poeta Novalis per esprimere quella sensazione
            dell’uomo che gli permette di sentirsi dentro e all’unisono con la natura, per
            comprenderla [Binetti e Bruni 2003]. 
 Rogers definisce l’empatia come la
            capacità di «sentire il mondo più intimo dei valori personali del suo cliente come se
            fosse proprio, senza mai perdere la qualità del “come se”» [Rogers 1970, 92]. Ciò
            significa, ad esempio, essere in grado di sentire lo stato d’animo del cliente, la
            confusione, la timidezza, la rabbia, il senso di ingiustizia, come se fossero propri; al
            contempo, questo deve avvenire senza che si perda il confine fra
            sé e l’altro, senza annullare la distanza, senza che questi sentimenti del cliente si
            confondano con i propri [Rogers 1970]. In altre parole, l’empatia implica la capacità di
            mettersi al posto dell’altro, di vedere il mondo con i suoi occhi, mantenendo una
            sufficiente separazione fra sé e altro. 
 L’operatore che vede con chiarezza il
            mondo del cliente, dice Rogers [ibidem], tanto da potersi muovere
            liberamente al suo interno, allora può comunicargli efficacemente la sua comprensione.
            Si tratta di una «specie di empatia profondamente sensibile» che è fondamentale per
            aiutare la persona ad avvicinarsi a se stessa, a cambiare, ad evolvere. 
 L’importanza dell’empatia è data, in
            primo luogo, dal fatto che è alla base della possibilità di raggiungere una profonda
            comprensione dell’altro, per promuovere l’aiuto. La comprensione empatica, infatti,
            raramente viene sperimentata dal soggetto nella vita di tutti i giorni. È molto più
            facile e frequente, secondo Rogers, avere relazioni che offrono altre forme di
            comprensione, meno profonde e autentiche, in quanto più valutative e giudicanti. È come
            se questi rapporti fossero basati più sul giudizio, che sulla comprensione: «Capisco
            cosa non va in te» più che «ti capisco». Se invece, dice sempre Rogers, «qualcuno
            capisce come sento e come penso di essere, senza volermi analizzare o giudicare, allora
            sento di potere, in una tale atmosfera, aprirmi e crescere»
            [ibidem, 93]. 
 L’atteggiamento di comprensione
            empatica, dunque, è il mezzo attraverso il quale il counselor entra in relazione con il
            cliente, si avvicina al suo mondo soggettivo e cerca di comprenderne i sentimenti, gli
            stati d’animo, i punti di vista. L’atteggiamento di ascolto empatico crea il contesto
            relazionale su cui costruire l’aiuto e il cambiamento. 

2. Abilità di base del counseling 



 Come si è visto, le tre
            caratteristiche di base appena descritte, autenticità e congruenza, accettazione e
            comprensione empatica, rappresentano i requisiti personali necessari al counselor
            affinché possa offrire un intervento di counseling efficace. 
 Nell’ambito di una relazione di
            fiducia con il counselor, infatti, il cliente sperimenta la possibilità di esplorare,
            condividere e riflettere sulla propria situazione in modo nuovo e creativo, di
            immaginare diversi punti di vista e possibili soluzioni ai
            problemi che lo hanno spinto a chiedere un aiuto. 
 Nella pratica, tuttavia, non è
            sufficiente che il counselor sia dotato delle tre caratteristiche di base; occorre che
            tali caratteristiche personali siano, per così dire, rese operative, vale a dire che
            siano messe concretamente al servizio della relazione e del processo di aiuto. 
 In altre parole, è necessario che
            l’atteggiamento di autenticità, di accettazione non giudicante e di comprensione
            empatica del counselor nei confronti del cliente, trovi una sua espressione concreta e
            tangibile. Questo si traduce, in massima parte, nel fatto che il counselor riesca a
            comunicare il proprio atteggiamento di apertura e di interesse, facendo così sentire il
            cliente parte di una relazione di fiducia in cui essere ascoltato e compreso. 
 Per questa ragione, le
            caratteristiche di base del counseling, che sono di fatto un modo di essere del
            counselor, trovano espressione concreta e osservabile in un modo di fare, in abilità
            comunicative e tecniche. Tali «modi di fare», quindi, devono esprimere una modalità di
            essere e non rappresentare l’espressione di un vuoto apprendimento tecnico e
            tecnicistico. 
 Le caratteristiche di base, dunque,
            si esprimono tramite una serie più ampia di abilità relazionali e comunicative che hanno
            la funzione di creare una relazione accogliente di ascolto, di comprensione, di
            compartecipazione empatica e di facilitare la comunicazione e l’espressione del
            soggetto. 
 Di Fabio [1999] ha distinto tali
            abilità in due tipologie: le microabilità e le abilità di
                base. 
 Le prime, le
                microabilità, comprendono tutti quegli aspetti comunicativi e
            interattivi che servono ad instaurare e mantenere l’interazione con il cliente, come il
            prestare attenzione, il mantenere un adeguato contatto visivo, l’utilizzare una postura
            e un tono di voce appropriati, e così via. 
 Le abilità di
                base, invece, sono competenze tecniche più complesse, che riguardano sia
            il «saper cosa fare», sia «saper cosa non fare» durante il counseling. 
 Le abilità di
                base secondo Di Fabio [ibidem, 162] comprendono: 
	 la capacità di comunicare la propria empatia
                    al cliente tramite risposte empatiche; 
	 la capacità di praticare l’ascolto attivo, di
                    riflettere le emozioni e i contenuti dell’altro e di facilitare un meccanismo
                    di chiarificazione progressiva attraverso la tecnica
                    della riformulazione; 
	 un elevato livello di consapevolezza del
                    linguaggio corporeo, della comunicazione non verbale e della prossemica;
                
	 un’elevata capacità di autosservazione e
                    automonitoraggio; 
	 la capacità di osservare l’evoluzione del
                    rapporto interpersonale nell’hic et nunc sulla base delle
                    leggi che regolano la dinamica del colloquio; 
	 la capacità di condurre il colloquio gestendo
                    le sue diverse fasi (fase iniziale, centrale e chiusura del colloquio);
                
	 la capacità di conduzione corretta
                    dell’interazione, evitando il rischio di assumere con il cliente un
                    atteggiamento scorretto (di induzione delle risposte, di spontaneismo, di
                    atteggiamenti e risposte-ostacolo al dialogo). 


 Similmente, anche Hough [1996; trad.
            it. 1999, 28] considera rilevante tutta una serie di abilità di counseling, che
            definisce interpersonali, e che tipicamente caratterizzano nella
            pratica l’ascolto attivo: le abilità di ascoltare, prestare attenzione, riflettere
            quanto è stato detto dall’interlocutore e riassumere, essere consapevoli del linguaggio
            corporeo e degli indizi non verbali, mostrare interesse per gli altri, dimostrare
            comprensione e dare un feedback accurato. A queste abilità «non direttive», Hough [1996]
            aggiunge la capacità di formulare le domande in modo appropriato. 
 Egan [2002], allo stesso modo, amplia
            la gamma delle abilità di base, includendo alcune competenze che rendono meno «non
            direttivo» il contributo del counselor. Egan considera fondamentali tutte le abilità
            comunicative e interpersonali che facilitano e rendono efficace il discorso, così come
            le abilità che stimolano e mettono in discussione il cliente, oltre che le abilità di
                problem-solving necessarie a gestire efficacemente i problemi.
            Nel complesso, sono abilità di base per Egan [ibidem]: 
	 la capacità di prestare attenzione e
                    «ascoltare» gli aspetti verbali e non verbali di un messaggio; 
	 l’ascolto attivo e l’ascolto empatico;
                
	 la capacità di rispondere in modo appropriato
                    al cliente, tramite riformulazioni o sottolineature empatiche; 
	 la capacità di partecipare al discorso con
                    piccoli interventi verbali e non verbali; 
	 la capacità di «sondare» in modo appropriato
                    il discorso del cliente (tramite richieste dirette di chiarimento, tramite
                    affermazioni che indicano la necessità di un
                    approfondimento e tramite domande formulate in modo appropriato); 
	 la capacità di riassumere il discorso del
                    cliente, fornendo un focus e una direzione; 
	 la capacità di fornire correttamente le
                    informazioni necessarie al cliente; 
	 la capacità di mettere in discussione il
                    cliente; 
	 la capacità di aiutare il cliente a delineare
                    obiettivi realizzabili e strategie per realizzarli. 


 Carkhuff [1987], invece, ha
            affrontato il tema delle abilità di counseling in modo un po’ differente dagli altri
            autori; egli ha descritto quattro classi generali di abilità, strettamente collegate
            alle caratteristiche del suo modello di aiuto: la capacità di prestare attenzione, il
            rispondere, il personalizzare e l’iniziare. 
 Le prime due abilità si avvicinano
            maggiormente alle caratteristiche di ascolto e di empatia del counselor non direttivo,
            mentre le ultime due servono ad aiutare attivamente il soggetto ad intraprendere azioni
            che traducano in termini concreti e operativi gli obiettivi prefissati. 
 La capacità di prestare
                attenzione (che comprende il preparare il cliente, l’ambiente fisico e il
            counselor all’ascolto, l’osservare e l’ascoltare) è la precondizione necessaria al
            processo di aiuto, con la quale si coinvolge il cliente nella relazione e lo si invita a
            partecipare, facendogli sentire l’attenzione totale e incondizionata del counselor. 
 Il rispondere è
            la capacità di riformulare e di dare al cliente dei feedback corretti e appropriati
            rispetto al materiale ascoltato e osservato. 
 Il
                personalizzare è la capacità del counselor di individualizzare,
            cioè attribuire alla persona e alla sua responsabilità i fatti e le sensazioni
            sperimentati, in modo tale da aumentare la sua possibilità di controllo e di
            cambiamento. 
 L’iniziare,
            infine, è la capacità di stimolare nel cliente precisi piani d’azione per affrontare
            concretamente la situazione di difficoltà. Il modello di aiuto di Carkhuff è descritto
            ampiamente nell’ultimo capitolo. 
 In aggiunta alle abilità di
            counseling più specifiche, Hough [1996; trad. it. 1999, 23] individua una nutrita serie
            di altre qualità, a livello di caratteristiche umane e relazionali, che ritiene
            auspicabili in un counselor: 
	 interesse genuino per le altre persone;
                    
                
	 interessi personali che esulino dal contesto
                    del counseling (per evitare che i clienti possano essere necessari al counselor
                    per soddisfare sue carenze o insoddisfazioni personali e relazionali);
                
	 interessi culturali e artistici; 
	 capacità di gestire efficacemente i problemi
                    della propria vita, tramite l’impiego di strategie idonee oppure, se necessario,
                    sottoponendosi ad un counseling personale; 
	 capacità di prendersi cura di se stessi;
                
	 una buona autostima; capacità di ammettere i
                    propri errori e di imparare da essi; 
	 senso dell’umorismo; 
	 adeguata flessibilità di pensiero,
                    creatività, abilità di problem-solving; 
	 capacità di rilassarsi; 
	 obiettività e assenza di pregiudizi;
                
	 consapevolezza, accettazione e rispetto per
                    le differenze individuali, culturali, etniche, religiose, di orientamento
                    sessuale; 
	 capacità di formare e mantenere relazioni;
                
	 capacità di sentire e comunicare empatia;
                
	 chiari limiti emozionali rispetto a se stessi
                    e ai clienti; 
	 un atteggiamento non giudicante verso gli
                    altri; 
	 capacità di insight riguardo alle proprie
                    ambizioni e ai propri obiettivi personali. 


 In definitiva, secondo i diversi
            autori, il counselor dovrebbe disporre di un bagaglio di competenze più «tecniche»,
            collegate alla gestione interpersonale del rapporto col cliente e alla capacità di
            facilitare la comunicazione, che possiamo chiamare abilità di base del
                counseling, e altre abilità, competenze e caratteristiche che lo
            configurano come una persona sufficientemente «sana», adattata, aperta e rispettosa
            delle relazioni, del cambiamento e, più in generale, della vita. 
 Conseguentemente, la formazione del
            counselor e il percorso di apprendimento del counseling possono essere visti da due
            prospettive complementari: da un lato, l’acquisizione e il progressivo miglioramento
            delle abilità di base, degli aspetti più tecnici della professione; dall’altro, un
            percorso di crescita e di arricchimento personale, di conoscenza di sé e degli altri,
            molto più ampio e collegato ai vari ambiti di vita oltre che a quello professionale. 
 A tal proposito, Hough [1996; trad.
            it. 1999, 19] descrive una serie di attività e occasioni di apprendimento che possono
            promuovere l’autoconsapevolezza del counselor riguardo alla sua
            professione, in particolare durante il periodo della formazione: fare esperienze
            pratiche di counseling, ad esempio simulazioni di colloqui assieme ad un collega;
            partecipare a discussioni di gruppo su casi o su simulazioni; partecipare a training di
            apprendimento sulle abilità di counseling; la lettura, lo studio, la ricerca e
            l’approfondimento degli aspetti teorici del counseling; intraprendere un counseling
            personale; partecipare a supervisioni, corsi di studio, seminari; fare pratica
            osservando casi videoregistrati; partecipare a training sulle abilità assertive;
            sviluppare abilità relative al pensiero critico; tenere un diario in cui registrare i
            progressi e lo sviluppo personale. 
 Concludendo, il counseling richiede
            una serie di conoscenze, di abilità e di tecniche relazionali e comunicative che
            necessitano di un percorso formativo qualificato, che offra al counselor la possibilità
            di apprendere e mettere in pratica gli aspetti fondamentali e le abilità di base
            necessari alla conduzione appropriata ed efficace di questo tipo di intervento. 
 Nei capitoli successivi, saranno
            approfondite le principali abilità di base del counseling, suddivise in quattro ampie
            categorie: abilità relative alla gestione del colloquio, alla riformulazione, al fare le
            domande e alla gestione delle diverse fasi dell’intervento. 
 Di seguito, si descriveranno alcuni
            atteggiamenti e stili di risposta del counselor che sono considerati scorretti nella
            logica di un intervento basato sull’ascolto attivo e su una conduzione non direttiva del
            colloquio. Infine, verrà sviluppato il tema del dare consigli al cliente, intervento non
            appropriato per il counseling, cercando poi di evidenziare le differenze fra il dare
            consigli e il fornire informazioni, aspetto quest’ultimo pertinente in molti interventi,
            soprattutto quando condotti in un’ottica preventiva. 
 

3. Atteggiamenti scorretti del counselor 



 Le caratteristiche di base del
            counselor si traducono in una modalità di lavoro fondata su un genuino interessamento
            per il cliente e in un atteggiamento di ascolto comprensivo, empatico e non giudicante.
            In quest’ottica, Mucchielli [1983] ha individuato cinque atteggiamenti scorretti, che il
            counselor dovrebbe cercare di evitare in quanto tendono ad ostacolare più che a
            facilitare la comunicazione del cliente.
        
 Si tratta di atteggiamenti che,
            quando presenti, influenzano il comportamento e la comunicazione del counselor con il
            cliente, sia a livello verbale sia non verbale; si evidenziano in particolare negli
            interventi del counselor, nelle verbalizzazioni, nei commenti, nel modo di fare le
            domande o di riformulare il discorso. In breve, si evidenziano nel modo con cui il
            counselor risponde al cliente. Per questo, vengono definiti anche come «risposte»
            scorrette del counselor al cliente. Questi atteggiamenti di solito tendono ad essere
            messi in atto spontaneamente e inconsapevolmente, soprattutto dai counselor meno
            esperti, e sono considerati un serio ostacolo per l’efficacia dell’intervento. La
            ragione è che sono induttivi, sono cioè risposte che tendono ad influenzare, a
            condizionare, ad orientare o a inibire il soggetto, limitandone la libertà di sviluppare
            autonomamente e pienamente il suo punto di vista. 
 Per questo motivo è importante che
            il counselor osservi il proprio modo di mettersi in relazione con il cliente, cercando
            di identificare l’eventuale tendenza ad utilizzare forme scorrette di risposta. 
3.1. Risposta di valutazione o di giudizio morale 



 Con la risposta di valutazione,
                il counselor esprime un proprio giudizio personale sul cliente o sul suo
                comportamento, in riferimento a norme e valori morali o etici. Tipicamente, il
                counselor assume un atteggiamento paternalistico che lo porta a dare consigli di
                tipo morale o moralistico: ad esempio, mette in guardia il cliente rispetto alle
                conseguenze del suo comportamento, approva o disapprova le sue scelte o le sue
                azioni oppure cerca di convincere il soggetto a considerare giusto o corretto un
                determinato modo di pensare. 
 Secondo Mucchielli [1983],
                questo atteggiamento tende ad indurre nel cliente una sensazione di inferiorità e di
                diseguaglianza, dal punto di vista etico e morale, rispetto al counselor. 
 La risposta di valutazione può
                essere negativa, quando il cliente viene esplicitamente o implicitamente
                disapprovato, biasimato o «sgridato», oppure positiva, quando l’interlocutore, ad
                esempio, è lodato o apprezzato dal counselor. In entrambi i casi, questo tipo di
                risposta non promuove l’autonomia del cliente e ne frena la comunicazione, poiché
                gli ingenera la sensazione di essere giudicato e, poi,
                approvato o disapprovato, assolto o condannato, promosso o bocciato. Questo
                atteggiamento, quindi, invece di dare impulso alla libera espressione del soggetto,
                la condiziona e la orienta, talvolta la frena: può determinare una reazione di
                inibizione, così come anche ribellione o dissimulazione, oppure senso di colpa. 
 Di Fabio [1999] ha individuato
                alcuni indicatori linguistici che, quando sono presenti nel discorso del counselor e
                sono congruenti con la sua comunicazione a livello non verbale, possono segnalare o
                evidenziare questo stile di risposta. Tali indicatori sono: «si deve», «non si
                deve», «bisogna», «è giusto», «è corretto», «è sbagliato», ecc. 
 Un esempio di intervento di
                valutazione è il seguente: 
 Counselor: «Si devono gestire
                positivamente i conflitti con le altre persone, senza lasciare che la rabbia e
                l’aggressività ci prendano la mano e ci dominino». 
 Nell’esempio, il counselor
                esprime le proprie convinzioni circa il modo «giusto» per gestire l’aggressività
                nelle relazioni interpersonali. Il cliente difficilmente si sentirà libero di essere
                in disaccordo con il counselor oppure di esprimere una sua eventuale incapacità
                nella gestione dei conflitti: è probabile, ad esempio, che tenderà a sentirsi in
                colpa oppure a ritenere di essere «sbagliato», se non riesce a gestire
                l’aggressività così come suggerito dal counselor. 

3.2. Risposta di interpretazione o di spiegazione
                personale 



 Con questo tipo di risposta, il
                counselor fornisce al cliente una propria interpretazione o spiegazione personale di
                quanto viene raccontato dal cliente stesso. 
 Il counselor cerca di dare un
                senso, un significato proprio al racconto e lo comunica al cliente. Nell’ottica del
                counseling, l’uso dell’interpretazione è scorretto in quanto tende ad attribuire
                all’esperienza del cliente significati e modalità di lettura che appartengono al
                counselor, alla sua visione del mondo e alla sua teoria di riferimento. Per questo
                motivo, nel counseling, l’interpretazione intesa come l’intervento con cui il
                counselor dà un proprio significato alle parole del cliente, è sempre considerata da
                evitare. L’interpretazione, infatti, da un lato è in dissintonia
                con l’approccio centrato sull’ascolto attivo e sulla
                riformulazione tipico del counseling; dall’altro esula dagli obiettivi propri del
                counseling e rientra maggiormente nel campo degli interventi psicoterapeutici di
                stampo psicoanalitico e psicodinamico. 
 Poiché il ruolo del counselor è
                quello di facilitare l’espressione e la riflessione autonoma, in prima persona, da
                parte del soggetto, l’interpretazione è considerata scorretta in quanto applica il
                punto di vista del counselor e il proprio universo di esperienze e significati per
                leggere e dare senso all’esperienza del cliente. In questo senso, l’interpretazione
                è considerata come un intervento induttivo, che non facilita il processo di
                crescita, né promuove l’autonomia. 
 Con l’interpretazione, con la
                spiegazione personale, inoltre, il counselor seleziona e pone l’accento su quegli
                aspetti del racconto che, a suo giudizio, sono i più essenziali
                o i più significativi. Di solito, quindi, l’interpretazione viene vissuta dal
                cliente come una rilettura estranea o parziale del proprio racconto, nella quale
                difficilmente riesce a riconoscersi, se non in parte, oppure che gli dà la
                sensazione di una traduzione poco fedele dei fatti o, ancora, nel migliore dei casi,
                come di una spiegazione che non gli appartiene. 
 Più in dettaglio, secondo
                Mucchielli [1983], la risposta di interpretazione si riscontra in tre forme tipiche,
                due delle quali derivano da un uso improprio ed errato della riformulazione, mentre
                la terza ha a che fare con l’utilizzo di spiegazioni interpretative vere e proprie: 
	 il counselor riformula scorrettamente il
                        discorso del cliente, parafrasando o riassumendo una tematica in modo
                        parziale, errato oppure orientato, nel senso che privilegia un determinato
                        aspetto discorsivo rispetto ad altri; 
	 il counselor deforma il significato
                        complessivo di quanto detto dal cliente, lo distorce e/o lo traduce in modo
                        poco fedele e accurato; 
	 il counselor dà una vera e propria
                        interpretazione del discorso del cliente, nel senso che cerca di rileggerlo
                        dandovi una spiegazione o un significato personali. 


 In tutti e tre i casi, con la
                risposta di interpretazione il counselor proietta il proprio modo di comprendere, le
                proprie scelte ed esperienze personali o la propria teoria di riferimento. 
 Di solito, il cliente sperimenta
                la sensazione di essere stato frainteso e spesso reagisce con una rettifica o una
                precisazione («non è proprio così», «non volevo dire
                questo»). Se tale atteggiamento del counselor perdura, il soggetto può provare
                irritazione, bloccarsi in modo difensivo oppure perdere interesse per il colloquio,
                in quanto sperimenta la sensazione di non essere capito e di essere frainteso. 
 Gli indicatori verbali di questo
                tipo di atteggiamento prevedono varie modalità linguistiche che riflettono un
                atteggiamento esplicativo. Spesso il counselor interpreta le affermazioni dell’altro
                ricercando oppure argomentando un rapporto di causa-effetto: «fa così perché...»,
                «poiché... allora...». Altre volte, le risposte di interpretazione sono introdotte
                da formule linguistiche che sottolineano la natura esplicativa dell’interpretazione:
                ad esempio, «questo significa», «vuole dire che» [Di Fabio 1999]. Un esempio di
                risposta di interpretazione è la seguente: 
 Counselor: «Il suo comportamento
                indica che lei, inconsciamente, sta cercando in tutti i modi di non assomigliare a
                suo padre. Lei dice di averlo perdonato, ma non è così».

3.3. Risposta di supporto o di sostegno-consolazione 



 La risposta di supporto,
                definita anche risposta di sostegno o di consolazione, consiste nell’intervento con
                cui il counselor cerca di portare incoraggiamento e consolazione al cliente. Tramite
                questo tipo di risposta, il counselor suggerisce al soggetto la propria vicinanza
                emotiva, gli testimonia condivisione o comunanza di esperienze e gli manifesta il
                proprio interesse personale e la propria comprensione. 
 Con questo atteggiamento, il
                counselor accetta il punto di vista dell’altro, lo rassicura e lo consola in modo
                materno. Al contempo, però, minimizza l’importanza o la gravità della situazione,
                cerca di ridurre le reazioni eccessive dell’altro, ne sdrammatizza la portata o
                ancora normalizza gli eventi raccontati. In questo modo, è come se il counselor
                negasse oppure sottostimasse un aspetto, una parte del racconto o del vissuto
                affettivo che lo accompagna. Il cliente viene rassicurato ma, allo stesso tempo, non
                viene compreso fino in fondo, circa la situazione nella sua interezza. Nell’esempio
                che segue il counselor fornisce una risposta di supporto ad un cliente che stava
                esprimendo la sua paura di prendere l’aereo e di volare:
            
 Counselor: «È normale che lei
                abbia paura, capita a tutti di avere paura di prendere l’aereo. Non si deve
                preoccupare, vedrà che passa». 
 La risposta di supporto data dal
                counselor esprime partecipazione emotiva, ma allo stesso tempo ha l’effetto di
                sdrammatizzare e normalizzare la paura di volare del cliente. 
 Implicitamente, tramite la
                normalizzazione viene negata l’importanza personale e la valenza soggettiva della
                paura di volare e viene ridimensionata la preoccupazione ad essa associata. 
 Per Mucchielli [1983], questo
                tipo di intervento può indurre nei clienti tre tipi di reazione: 
	 il desiderio di mantenere vivo il
                        rapporto di amicizia e di benevolenza che il cliente sente nella relazione
                        con l’operatore; ciò favorirebbe il determinarsi di atteggiamenti di
                        dipendenza (come ad esempio, l’attesa di ricevere consigli e suggerimenti
                        dal counselor); 
	 una reazione di controdipendenza e di
                        rifiuto per il fatto di essere trattato con un atteggiamento pietistico o
                        paternalistico; 
	 un atteggiamento di passività nei
                        confronti del counselor, al quale vengono delegate tutte le iniziative
                        nell’ambito dell’intervento. 


 Gli indicatori verbali che
                testimoniano una risposta di sostegno-consolazione sono molto vari e diversificati,
                ad esempio: «non ti preoccupare», «succede a tutti», «è naturale che», «vedrai che
                tutto si sistemerà», ecc. [Di Fabio 1999]. 

3.4. Risposta investigativo-inquisitoria 



 Questa risposta riflette
                l’atteggiamento, presente molto di frequente nel counselor all’inizio della propria
                formazione, che spinge a cercare di raccogliere ulteriori informazioni
                supplementari, ritenute indispensabili (per l’operatore) per comprendere il «caso». 
 Si tratta di un tipo di
                conduzione del colloquio in cui viene abbandonato l’atteggiamento non direttivo, in
                favore di una maggiore attenzione alla raccolta delle informazioni, a discapito
                dell’ascolto e del rapporto con il cliente. Questo atteggiamento si esprime
                attraverso la presenza di molte domande, spesso di tipo chiuso, che mirano a
                raccogliere informazioni precise e che tendono a far
                assomigliare l’incontro più ad un’intervista che ad un colloquio non strutturato.
                L’idea che guida il counselor è che attraverso il colloquio si debba scoprire una
                nuova chiave di lettura della situazione, formulare una diagnosi oppure far emergere
                informazioni e dettagli celati o non ancora esplicitati. 
 La reazione tipica del cliente
                ad un atteggiamento investigativo e/o inquisitorio è di difesa: vi può essere una
                reazione apertamente o velatamente ostile del cliente a questo stile percepito come
                invasivo. Parimenti, la risposta investigativa può indurre risposte tese ad aderire
                ai canoni della desiderabilità sociale, nel senso che il soggetto cercherà di dare
                di sé la migliore immagine possibile. Questa risposta, infine, può ostacolare
                l’esposizione del cliente in quanto orienta il discorso verso temi, argomenti e
                dettagli di interesse per l’operatore [Mucchielli 1983]. 
 Per Di Fabio [1999],
                l’atteggiamento investigativo-inquisitorio è palesato dalla presenza di domande che
                servono per acquisire informazioni ritenute importanti dal conduttore, rispetto al
                proprio sistema valoriale di riferimento. Questo atteggiamento, talvolta, porta ad
                incalzare l’interlocutore e a farlo deviare dalla sua linea espositiva. Alcuni
                possibili indicatori verbali di questo tipo di risposta sono: «non mi ha detto...»,
                «perché...» [ibidem]. 

3.5. Risposta di soluzione del problema 



 La risposta di soluzione del
                problema è costituita da interventi con cui il counselor propone o suggerisce al
                cliente una soluzione, un’idea per risolvere la situazione problematica. Queste
                risposte rappresentano un modo semplicistico di approccio alla risoluzione del
                problema, in quanto si limitano alla proposta di una soluzione che è reputata
                appropriata dall’operatore, più che dall’interlocutore. Si tratta, cioè, di
                interventi con cui il counselor propone al soggetto la propria idea di soluzione del
                problema e, spesso, questa proposta avviene in fasi molto precoci dell’intervento,
                quando il cliente non ha avuto ancora il tempo e il modo di esporre
                approfonditamente la situazione complessiva. In un certo senso, si tratta di una
                soluzione che il counselor applica «sopra il problema» e non di una soluzione dello
                stesso [Mucchielli 1983]. Non si tratta, inoltre, di una decisione presa dal
                cliente, derivante dalle sue scelte, dalle sue convinzioni e riflessioni, ma
                di una soluzione che viene imposta dall’esterno. Questa
                risposta spesso rappresenta la soluzione che l’operatore avrebbe scelto se si fosse
                trovato nella situazione del cliente [Mucchielli 1983]. 
 Ancora una volta, è un tipo di
                intervento raramente utile; al contrario, tende a inibire e ostacolare la ricerca di
                una soluzione autonoma da pare del soggetto. 
 Gli effetti che questo tipo di
                risposta determina nel cliente sono [ibidem]: 
	 la sensazione di non essere stato
                        ascoltato e compreso adeguatamente e di essere arrivati alla conclusione del
                        colloquio in modo troppo precoce e prematuro; 
	 l’impressione di essere costretto a
                        scegliere la soluzione proposta anche se non è ritenuta appropriata o
                        corretta. In questo modo, viene rinforzata la dipendenza del soggetto, il
                        quale non si assume in toto la responsabilità circa la scelta effettuata, ma
                        la abdica nei confronti di chi gliel’ha proposta. 


 Gli indicatori linguistici della
                risposta di soluzione sono molteplici, ad esempio: «basta che...», «è
                importante...», «ha considerato la possibilità di fare...» [Di Fabio 1999]. 
 Nell’esempio seguente, il
                counselor propone al cliente di reagire subito ad una situazione personale vissuta
                come un momento di stallo, iniziando una nuova dieta e suggerendo l’idea di fare
                dell’attività fisica: 
 Counselor: «Credo che lei debba
                reagire al più presto e mettersi di nuovo a dieta... Ha considerato l’idea di fare
                un po’ di sport, un po’ di attività fisica?». 
 Con questo intervento, il
                counselor spinge il cliente verso una soluzione che nasce dalle proprie convinzioni
                e non lo aiuta ad elaborare in modo autonomo un esito personale. 

3.6. Dare consigli al cliente 



 Nel counseling, solitamente, non
                vengono dati consigli al cliente. Il dare consigli è un tipo di intervento ritenuto
                poco utile, raramente efficace, spesso controproducente. Il dare consigli è tipico
                dell’atteggiamento di soluzione del problema, ma talvolta può essere presente in
                counselor che adottano principalmente lo stile valutativo o di
                consolazione.
            
 I principali autori che si
                occupano di counseling concordano sul fatto che non è opportuno dare consigli al
                cliente, anche quelli che hanno una visione più attiva e propositiva del ruolo del
                counselor [Egan 2002; Hough 1996; Meier e Davis 2005], e ciò è sancito anche nel
                codice etico di alcune associazioni di counseling italiane e internazionali [Di
                Fabio 1999]. 
 Il counselor, dunque, di norma
                non dà consigli al cliente, soprattutto quando il rapporto si sta ancora costruendo
                [Sexton et al. 1997]. 
 Con il termine consiglio si fa
                riferimento a tutta un’ampia gamma di interventi, tramite i quali vengono dati al
                cliente suggerimenti, esortazioni, avvertimenti, con lo scopo di aiutarlo a
                risolvere la sua situazione di difficoltà. In massima parte, con il consiglio si
                indicano al cliente azioni specifiche da compiere. 
 Un consiglio può essere reso in
                forma esplicita, esortativa, ad esempio: 
 Counselor: «Credo che dovrebbe
                cercare di parlare molto di più con suo figlio, signora, se vuole riuscire a
                risolvere le difficoltà di rapporto che ci sono fra di voi». 
 Un consiglio può «passare» anche
                in modo più indiretto, ad esempio attraverso una domanda induttiva: 
 Cliente: «Mi preoccupano in
                particolare le difficoltà che ho nel rapporto con mio figlio maggiore» 
 Counselor: «Ha provato a
                parlarne con lui?». 
 In questo esempio, la domanda
                del counselor contiene un consiglio implicito («provi a parlarne con suo figlio»).
                Nella maggior parte delle situazioni, è preferibile evitare il consiglio e
                approfondire ulteriormente l’argomento con una domanda di approfondimento.
                Nell’esempio: 
 Cliente: «Mi preoccupano in
                particolare le difficoltà che ho nel rapporto con mio figlio maggiore» 
 Counselor: «Mi può spiegare
                meglio in che cosa consistono queste difficoltà?». 
 Nella vita di tutti i giorni, di
                solito i consigli sono dati soprattutto da amici e parenti; il counselor, invece,
                cerca di incoraggiare, facilitare e sostenere la ricerca autonoma di una soluzione
                da parte del cliente. Il consiglio, dunque, è un intervento
                che per sua stessa natura contraddice l’atteggiamento corretto del counselor e la
                finalità dell’intervento. Attraverso il consiglio, il counselor tende a dare al
                cliente una propria soluzione alle difficoltà o ai suoi problemi, soluzione spesso
                prematura e stereotipata o poco personalizzata. 
 Il consiglio, infatti, è un tipo
                di intervento scarsamente flessibile, unilaterale, che non aiuta il soggetto nella
                crescita personale. Il consiglio, in altre parole, non rientra fra le strategie per
                aiutare il cliente a capirsi di più [Meier e Davis 2005]. 
 Vediamo ora più in dettaglio
                quali caratteristiche rendono il dare consigli poco utile. Hough [1996], in
                particolare, ha identificato una serie di fattori: 
	 nella maggior parte dei casi, le persone
                        non desiderano realmente avere dei consigli: vogliono essere ascoltate e
                        comprese; 
	 è raro che le persone accettino un
                        consiglio, a maggior ragione se ritengono che non sia quello giusto. Non è
                        detto, inoltre, che esprimano apertamente le loro eventuali perplessità, al
                        contrario possono limitarsi a fingere di accettare il consiglio; 
	 il consiglio implicitamente mette in
                        discussione il principio basilare secondo il quale il cliente ha il diritto
                        di sentire che la propria abilità ed esperienza è apprezzata ed è
                        considerata valida. Il cliente deve sentire di essere la persona che meglio
                        conosce la propria realtà e la propria situazione. Con il consiglio, il
                        counselor disconferma tale principio; 
	 dando consigli viene negata l’equità
                        della relazione fra il counselor, che così diviene il vero e proprio
                        esperto, e il cliente; 
	 il dare consigli può anche risultare
                        offensivo o intrusivo; 
	 il consiglio si addice di più a chi lo
                        fornisce, che a chi lo riceve, in quanto le esperienze di vita di due
                        persone diverse non sono mai coincidenti. Per quanto il counselor possa
                        cercare di comprendere il cliente in modo empatico, un consiglio non sarà
                        mai come la soluzione trovata dal cliente stesso; 
	 i consigli sono spesso superficiali, in
                        quanto non tengono conto degli aspetti più centrali e profondi, affettivi e
                        soggettivi, di un problema; 
	 il dare consigli è un sistema di
                        comunicazione ad una via. Il cliente non è coinvolto attivamente nel proprio
                        processo di cambiamento. 


 Similmente, Maier e Davis [2005]
                ritengono che la maggior parte dei counselor evitino di dare consigli perché:
                
            
	 è molto probabile che il consiglio possa
                        risultare un consiglio già sentito; 
	 il cliente probabilmente ha già
                        sperimentato strategie così semplici di risoluzione del problema; 
	 è possibile che la soluzione proposta
                        tramite il consiglio si sia già rivelata fallimentare, altrimenti il cliente
                        non avrebbe richiesto un aiuto al counselor. 


 In definitiva, vi sono molte
                valide ragioni per le quali è preferibile evitare i consigli come forma di
                intervento d’aiuto efficace. 

3.7. Fornire informazioni al cliente 



 Il fornire informazioni al
                cliente, intervento che viene definito anche come «messa a disposizione di
                informazioni» [Hough 1996] o «condivisione di informazioni» [Egan 2002] è ritenuto
                differente, nella sostanza, rispetto al dare consigli [Cormier e Cormier 1998;
                Kirschner, Hoffman e Hill 1994; Meier e Davis 2005]. 
 Come abbiamo visto, con il
                consiglio si suggeriscono soprattutto azioni da intraprendere; fornendo
                informazioni, invece, si amplia il bagaglio di conoscenze, alternative o fatti che
                il cliente può ritenere utili per effettuare la sua scelta [Meier e Davis 2005]. 
 La distinzione fra questi due
                tipi di intervento può, talvolta, risultare molto sottile, anche perché la pratica
                del dare informazioni si accompagna spesso alla tentazione di accompagnarle a veri e
                propri consigli o raccomandazioni circa un certo corso d’azione da seguire [Hough
                1996]. 
 Ciononostante, diversi autori
                considerano questa forma di intervento efficace e appropriata. Secondo Hough
                    [ibidem], può essere utile fornire notizie fattuali al
                cliente, per metterlo al corrente di eventuali risorse disponibili sul territorio e
                affrontare più efficacemente problemi specifici: ad esempio, nei casi in cui il
                problema è collegato ad una dipendenza patologica, può essere utile informare il
                cliente riguardo l’esistenza di gruppi di mutuo aiuto per persone che hanno lo
                stesso problema, oppure nei casi in cui il soggetto ha vissuto una situazione
                traumatica, può essere indicato dare informazioni circa le caratteristiche
                specifiche e l’evoluzione prevedibile di situazioni quali il lutto o la perdita. Il
                counselor, ad esempio, può affrontare con il cliente l’argomento
                del tempo necessario a superare la fase acuta del lutto,
                fornendo anche le informazioni appropriate [Hough 1996]. 
 Per Egan [2002], la
                «condivisione delle informazioni» (information sharing) è un
                aspetto molto importante delle relazioni di aiuto e del counseling in particolare. I
                clienti, infatti, talvolta si trovano in una situazione di difficoltà, in cui non
                riescono a considerare in modo approfondito i loro problemi e trovare soluzioni,
                proprio perché difettano di determinate informazioni. Per questa ragione, il fornire
                informazioni è ritenuto da Egan utile in tutte le fasi del processo di aiuto. 
 Nella fase iniziale
                dell’intervento, che per Egan [ibidem] ha il fine di aiutare il
                cliente a chiarire le questioni chiave che richiedono un cambiamento, il ricevere
                informazioni aiuta il soggetto ad inquadrare più approfonditamente il problema e a
                rendersi conto di non essere l’unico e il solo a doversi confrontare con un
                determinato aspetto di difficoltà. Nella fase successiva del counseling, relativa
                alla definizione degli obiettivi, le informazioni possono aiutare il cliente ad
                identificare nuove possibilità di cambiamento e nuovi obiettivi. Nella fase finale,
                quella dell’implementazione, le informazioni possono servire per anticipare e
                superare le difficoltà e gli ostacoli che solitamente si sperimentano nella messa in
                pratica delle azioni necessarie al raggiungimento dell’obiettivo. 
 Per Egan
                    [ibidem] la capacità di fornire informazioni in modo
                corretto è una vera e propria abilità del counselor, che fa parte della sua capacità
                di mettere in discussione il cliente. Con il termine di «messa in discussione», Egan
                intende un insieme di capacità che servono ad aiutare il cliente a sviluppare nuovi
                modi di guardare ai problemi e a indicare possibilità di azione. 
 Una corretta gestione delle
                informazioni, dunque, comprende sia l’intervento di messa a disposizione di nuove
                informazioni, sia l’intervento finalizzato a correggere o rettificare informazioni
                errate o imprecise già a disposizione del cliente. 
 In alcuni casi particolari, le
                informazioni possono avere funzione di sostegno nei confronti del soggetto. Egan, ad
                esempio, riporta il caso di una cliente che, avendo iniziato un trattamento di
                procreazione medicalmente assistita per avere un figlio, si sentiva in colpa perché
                i primi tentativi non erano andati a buon fine. Il counselor allora ha approfondito
                con lei l’argomento delle percentuali di riuscita e di successo che ci si deve
                attendere da tali pratiche, fornendo informazioni precise a
                riguardo e aiutando la cliente a correggere le sue aspettative poco realistiche.
                Secondo Egan, questo genere di informazioni non ha «risolto» il problema, ma ha
                permesso alla cliente di guardare alla sua situazione da un diverso punto di vista,
                aiutandola a gestire in modo più efficace i sentimenti di vergogna e di scarsa
                autostima. 
 Altre volte, invece, la
                condivisione delle informazioni può essere un intervento delicato, che mette in
                discussione il cliente, in quanto va a toccare o ad evidenziare aspetti dolorosi o
                difficili da trattare. In alcune realtà ospedaliere, le équipe mediche hanno al loro
                interno dei counselor con il compito di dare ai pazienti e ai loro familiari le
                notizie più difficili, come ad esempio una diagnosi infausta, nel modo più
                accettabile possibile. Di solito questi counselor forniscono anche tutte le
                informazioni necessarie a comprendere in modo adeguato la situazione e a prendere le
                eventuali decisioni necessarie [Egan 2002]. 
 L’intervento di condivisione
                delle informazioni, inoltre, in particolare nelle situazioni più delicate, richiede
                una serie di cautele [ibidem]. 
 Innanzi tutto, il counselor deve
                scegliere con cura il momento più opportuno per dare le informazioni, deve farlo con
                tatto e, soprattutto, deve aiutare il cliente a gestire il disequilibrio derivante
                dalle nuove conoscenze a sua disposizione. In altre parole, per quanto è possibile,
                il cliente non dovrebbe sentirsi «sovrastato» dalle informazioni ricevute e dai temi
                trattati, ma dovrebbe essere messo nelle condizioni di elaborarli adeguatamente. 
 Le informazioni fornite,
                inoltre, dovrebbero essere chiare e rilevanti rispetto alla situazione problematica
                del cliente. Il counselor dovrebbe cercare di evitare che il soggetto possa
                fraintenderle, andando avanti con il colloquio senza lasciare il tempo sufficiente
                per eventuali approfondimenti e chiarimenti. Pertanto, quando fornisce delle
                informazioni, il counselor dovrebbe cercare di essere attento, supportivo e
                sensibile alle esigenze del soggetto, sostenendolo e aiutandolo ad elaborare le
                informazioni ricevute. 
 In alcuni casi, è il cliente
                stesso a richiedere delle informazioni. In questa evenienza, il counselor deve
                domandarsi se queste informazioni possono essere utili all’interlocutore: gli
                offrono risorse e conoscenze che possono generare nuove possibilità, nuove
                alternative, nuove soluzioni? Il counselor dispone di informazioni rilevanti da
                offrire circa la situazione problematica del cliente? Se la
                risposta a questi due interrogativi è affermativa, allora è utile considerare la
                possibilità di condividere con il cliente tali informazioni. Diversamente, è
                preferibile mantenere un approccio più classicamente non direttivo, lasciando che la
                situazione si chiarisca e si definisca ulteriormente sulla base delle informazioni
                di cui il cliente già dispone. 
 Il cliente può chiedere al
                counselor informazioni circa un determinato argomento in molti modi diversi. Ad
                esempio, può rivolgere direttamente la domanda circa l’esistenza di eventuali
                risorse presenti sul territorio: 
 Cliente: «Sa per caso se
                organizzano da queste parti quei gruppi in cui ci si riunisce per discutere di un
                dato problema... come si chiamano?» 
 Counselor: «Penso stia facendo
                riferimento ai gruppi di auto-aiuto... stava facendo qualche riflessione riguardo a
                questi gruppi?». 
 Nell’esempio, il cliente
                richiede informazioni circa i gruppi di auto-aiuto; il counselor fornisce al cliente
                la prima parte dell’informazione richiesta («come si chiamano?») e poi approfondisce
                ulteriormente la questione con una domanda aperta. In questo modo, prima di fornire
                eventuali informazioni aggiuntive, offre al cliente la possibilità di chiarire
                liberamente il suo punto di vista circa l’argomento. 
 Spesso, di fronte ad una
                richiesta di informazioni da parte del cliente, sono necessarie alcune domande di
                approfondimento del counselor, in quanto la richiesta stessa può essere formulata in
                modo impreciso, poco chiaro o confuso. Può trattarsi, infatti, di una richiesta di
                informazioni relativa ad un tema che il cliente non conosce molto bene e del quale
                ne ha solo sentito parlare di sfuggita da amici o parenti oppure ne ha letto
                frettolosamente in qualche rivista. Ancora una volta, il counselor dovrebbe cercare
                di aiutare il cliente ad esprimere il suo pensiero nel modo più libero e
                approfondito possibile, per poi integrare eventualmente il discorso con alcune
                informazioni che chiariscano il quadro complessivo. 
 Come si è detto, è importante
                ricordare che vi è una distinzione molto sottile fra la pratica del dare
                informazioni e la tentazione di offrire un consiglio o raccomandare una certa azione
                al cliente [Hough 1996]. Nel dare un’informazione, il counselor dovrebbe cercare di
                non abbandonare il proprio ruolo di facilitazione,
                finalizzato a promuovere l’autonomia del cliente,
                incoraggiando involontariamente il soggetto a seguire una determinata strada, ad
                assumere una decisione sulla base delle proprie convinzioni personali. 

3.8. I consigli richiesti dal cliente 



 Accade spesso, soprattutto nelle
                fasi iniziali del counseling, che siano i clienti stessi a richiedere un consiglio
                direttamente al counselor. Può capitare, ad esempio, che il cliente solleciti
                l’opinione del counselor circa il discorso o l’argomento che sta trattando: 
 Cliente: «Lei che cosa pensa a
                riguardo?». 
 Altre volte, la richiesta di un
                consiglio può essere più esplicita: 
 Cliente: «Lei al mio posto cosa
                farebbe?» 
 Cliente: «Mi può dare un
                consiglio, ne parlo con mio marito o no?». 
 In alcuni casi, il cliente
                chiede un consiglio dopo che ha esposto nelle linee generali la sua situazione. È un
                po’ come se il cliente dicesse: «Adesso che ti ho spiegato come stanno le cose,
                dimmi tu cosa devo fare». Ad esempio: 
 Cliente: «Beh, credo di averle
                detto tutto. Secondo lei, cosa devo fare?». 
 Altre volte, la richiesta di
                consigli è più indiretta, può ad esempio passare attraverso una domanda circa le
                opinioni del counselor sul comportamento del cliente stesso: 
 Cliente: «Quindi, sto cercando
                di fare finta che tutto vada come sempre, di non lasciar trapelare nulla. Lei cosa
                ne pensa, faccio bene a fare così?». 
 Questo tipo di richieste,
                esplicite o implicite, possono mettere in difficoltà il counselor, soprattutto
                quando non è ancora molto esperto. Nelle simulazioni di colloquio, condotte da
                studenti in formazione, ad esempio, capita spesso che il counselor sia messo in
                imbarazzo dalla richiesta di un consiglio da parte del cliente,
                soprattutto se ha appena imparato che nel counseling non si
                devono dare consigli. La reazione allora può essere troppo rigida e poco funzionale,
                quasi come se fosse spaventato dalla possibilità di commettere l’errore di
                consigliare il cliente: 
 Cliente: «Mi scusi, ma se fosse
                lei al mio posto che cosa farebbe?» 
 Counselor: «Mi dispiace, ma nel
                counseling non si danno consigli!». 
 In realtà, dobbiamo tenere in
                mente che la richiesta del cliente è appropriata e ragionevole: il soggetto si è
                rivolto ad un esperto per ricevere aiuto e si attende che l’esperto esprima un suo
                parere a riguardo. Il cliente, inoltre, non ha avuto ancora il tempo sufficiente per
                sperimentare come «funziona» la relazione di counseling e per chiarirsi gli scopi
                dell’incontro con il counselor. Ancora una volta, l’atteggiamento più corretto, di
                fronte alla richiesta di un consiglio da parte del cliente, risiede nell’ascolto
                empatico, nel tentativo di mettersi nei panni dell’altro e di comprenderne il punto
                di vista. Ad esempio, una possibile risposta all’esempio precedente potrebbe essere: 
 Cliente: «Mi scusi, ma se fosse
                lei al mio posto che cosa farebbe?» 
 Counselor: «Non è facile
                rispondere... Capisco che lei in questo periodo si senta così in difficoltà». 
 Nell’esempio, il counselor non
                sta eludendo la richiesta del consiglio, ma sta riportando il baricentro
                dell’interazione su un corretto atteggiamento di ascolto tramite una verbalizzazione
                empatica. 
 In alcuni casi, la risposta del
                counselor ad una richiesta di consigli da parte del cliente, può servire per
                chiarire, per la prima volta, o per ribadire, il significato del counseling. 
 Cliente: «Beh, credo di averle
                detto tutto. Secondo lei, cosa devo fare?» 
 Counselor: «Possiamo cercare di
                trovare insieme una soluzione... Meglio ancora, posso cercare di aiutarla a trovare
                da sé una soluzione. Una soluzione che vada bene per lei e solo per lei. Per farlo
                dobbiamo cercare di andare ancora più a fondo. Mi ha detto tante cose, cerchiamo di
                approfondirle una alla volta».
            
 In tutti i casi, le richieste di
                avere un consiglio dovrebbero essere sempre gestite con sensibilità, rispetto e
                attenzione, guidando con delicatezza il cliente verso una partecipazione più attiva
                al counseling [Hough 1996]. 
 A questo punto, è utile
                domandarsi come mai molti clienti chiedano e si aspettino di ricevere consigli, in
                particolare nelle fasi iniziali del counseling. 
 In primo luogo, abbiamo già
                accennato al fatto che i clienti quando si rivolgono al counselor lo fanno per avere
                un aiuto da parte di un esperto. Nell’immaginario comune, nei diversi settori in cui
                si applica la consulenza o la perizia, l’esperto ascolta il cliente, raccoglie i
                vari fatti e poi dà il proprio punto di vista sulla questione. Si pensi, ad esempio,
                alla consulenza che un cliente può chiedere ad un avvocato per un parere circa una
                controversia legale, ad un medico per valutare se una certa diagnosi è stata fatta
                in modo corretto, ad un geometra per la suddivisione di una proprietà. Questi sono i
                modelli a cui il cliente si rifà, quando si rivolge al counselor, e che ne
                determinano le aspettative: il cliente si attende di esporre i «fatti» e di
                ascoltare il «parere» dell’esperto, che tipicamente si traduce in un consiglio su
                cosa fare per risolvere una situazione problematica e difficile. 
 In un certo senso, il counselor
                delude le attese del cliente, almeno in prima istanza, in quanto gli offre un
                diverso tipo di esperienza e di relazione. Non gli offre una soluzione, ma un
                cammino, un percorso comune che va nella direzione di una soluzione. Per questa
                ragione, si può intendere il counseling, in massima parte, come un’esperienza nuova
                e inattesa per il cliente, nella quale il counselor dovrebbe considerare, accettare
                e gestire le richieste, le attese e le eventuali frustrazioni del cliente con grande
                rispetto e sensibilità. 
 Parallelamente, la richiesta di
                un consiglio da parte del cliente, infatti, può avere altre motivazioni. La
                richiesta di un consiglio può essere un modo per sottrarsi ad un cambiamento più
                importante, più profondo [ibidem]. Limitarsi a ricevere un
                consiglio è molto più semplice che iniziare un lavoro introspettivo, di riflessione
                e di impegno, difficile e talvolta anche doloroso. 
 La richiesta di un consiglio,
                poi, può essere semplicemente un modo per iniziare la conversazione
                    [ibidem]. In questi casi, il cliente desidera aprirsi e
                parlare, ma non sa bene come iniziare a farlo; per questa ragione, comincia
                chiedendo un consiglio, semplicemente perché pensa che sia un modo corretto per
                iniziare l’esposizione del proprio punto di vista. Questi
                casi, poiché la richiesta di un consiglio è solo una sorta di pretesto per iniziare
                a parlare, sono facili da gestire: è sufficiente lasciare il soggetto libero di
                esprimersi, aiutandolo quando necessario con domande aperte e riformulazioni e la
                richiesta iniziale del consiglio passerà rapidamente in secondo piano. 
 Può capitare, infine, che la
                richiesta di un consiglio sia un modo di «stare al gioco» da parte di un cliente
                che, in realtà, non è molto motivato al counseling [Hough 1996]. Il cliente, ad
                esempio, potrebbe essere stato inviato da qualcun altro e non avere una reale
                intenzione di intraprendere con impegno il lavoro del counseling. In altre parole,
                può succedere che il consiglio sia solo un pretesto, superficiale, una modalità di
                facciata di partecipare al colloquio, da parte di un soggetto che non è
                intrinsecamente motivato al counseling [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. In questo
                caso, il counselor dovrebbe approfondire con il cliente l’aspetto della motivazione,
                riconoscendo subito che la richiesta del consiglio non nasce da un’attesa e da
                un’esigenza reale del soggetto. 



Capitolo quarto 

Lo svolgimento del colloquio



1. Colloquio non direttivo e ascolto attivo 



 Il counselor deve avere un
            atteggiamento caratterizzato da un genuino interesse verso il cliente, da accettazione
            positiva delle sue caratteristiche e da comprensione empatica. 
 Nella maggior parte dei casi, tale
            atteggiamento di ascolto e di comprensione si accompagna ad uno stile di conduzione del
            colloquio di tipo non direttivo, vale a dire uno stile in cui al soggetto viene lasciata
            la massima libertà di esprimere senza interferenze il proprio punto di vista, scegliendo
            gli argomenti da trattare e la direzione del dialogo. Per questa ragione, spesso il
            counseling viene definito come un intervento essenzialmente non direttivo. Tale
            affermazione è corretta nelle sue linee essenziali, però richiede alcune precisazioni e
            approfondimenti. 
 In primo luogo, l’etichetta di
                non-direttivo, applicata al colloquio e al colloquio di
            counseling in particolare, può creare alcuni fraintendimenti. Questa etichetta, infatti,
            può prestarsi al fraintendimento che l’atteggiamento non-direttivo del counselor
            coincida con un atteggiamento passivo di laissez faire da parte
            dell’operatore [Lumbelli 1997]. 
 Non è affatto così, come precisa lo
            stesso Rogers: «la passività e la mancanza di interesse e di coinvolgimento sono
            percepite dal cliente come un rifiuto... dal momento che l’indifferenza non è in alcun
            modo la stessa cosa dell’accettazione. In secondo luogo, l’atteggiamento di
                laissez faire non segnala in nessun modo al cliente che egli è
            considerato una persona di valore. Per questo motivo il consultore che esercita un ruolo
            puramente passivo, un ruolo d’ascolto, può essere d’aiuto a qualche cliente che ha
            disperato bisogno di una catarsi emotiva, ma nel complesso i suoi risultati saranno
            minimi» [Rogers 1951; trad. it. 1997, 25]. 
 Un corretto atteggiamento non
            direttivo del counselor è dato da una partecipazione attiva alla narrazione del cliente,
            che «consiste nell’adottare – per quanto ne è capace – lo schema
            di riferimento del cliente, nel percepire il mondo così come lo vede il cliente, nel
            percepire il cliente stesso così come egli vede se stesso e nel comunicare al cliente un
            po’ di questa comprensione empatica» [Rogers 1951; trad. it. 1997, 26-27]. 
 Il ruolo del counselor è, quindi,
            quello di partecipare in modo attivo alla relazione, cercando di comprendere il cliente
            e comunicando la propria comprensione del punto di vista, degli atteggiamenti e dei
            sentimenti del cliente. 
 Per questa ragione è forse più
            corretto, o meno fuorviante, definire tale atteggiamento con il termine di «ascolto
            attivo»: in questo modo si enfatizza il ruolo di partecipazione attiva del counselor che
            adotta l’atteggiamento non direttivo. 
 In che cosa si concretizza, quindi,
            l’ascolto attivo? 
 In primo luogo, l’ascolto attivo è
            caratterizzato dall’assenza di direttività. In questo tipo di approccio, il counselor
            più che condurre il colloquio in senso stretto, nel senso di dirigerlo verso
            l’approfondimento degli argomenti scelti dall’operatore, facilita l’esposizione del
            cliente. Cerca, così, di aiutare il cliente a sviluppare liberamente il suo punto di
            vista, il suo discorso, senza interferenze o ingerenze nella scelta degli argomenti da
            trattare o da approfondire. 
 Nella forma più pura di ascolto
            attivo, il counselor si «limita» ad ascoltare e a cercare di comprendere il punto di
            vista del cliente, partecipando all’esperienza del cliente tramite la riformulazione
            degli elementi essenziali di ciò che ha compreso. Il secondo elemento essenziale
            dell’ascolto attivo, quindi, consiste nell’utilizzo della tecnica della riformulazione,
            quale modalità di traduzione in parole del tentativo, da parte del counselor, di
            comprendere l’esperienza soggettiva dell’altro. 
 Come si vedrà più in dettaglio nel
            capitolo successivo, la riformulazione è considerata la tecnica base e fondamentale del
            counseling, in quanto traduce in termini operativi l’atteggiamento di ascolto attivo
            proprio di questo tipo di intervento d’aiuto. 
 L’atteggiamento dell’ascolto attivo,
            nella sua forma più compiuta, prevede che il counselor cerchi di limitare il più
            possibile ogni forma di intervento direttivo, quale può essere ogni intervento che
            faccia deviare l’esposizione del cliente dalla sua traiettoria oppure che orienti la
            discussione verso l’approfondimento di un tema di interesse per l’operatore. Questi tipi
            di interventi sono considerati scorretti in quanto non facilitano nel cliente
            l’espressione della sua soggettività in modo autonomo. In tal
            senso, non solo il dare interpretazioni, rassicurazioni, incoraggiamenti o suggerimenti
            è ritenuto sbagliato, ma anche il semplice fare domande richiede particolari attenzioni
            e accortezze, in quanto anch’esso può essere visto come un intervento direttivo, anche
            se utile e necessario, poiché può orientare il cliente verso tematiche che non avrebbe
            affrontato in modo spontaneo. 
 Come si è detto, però,
            l’atteggiamento non direttivo di ascolto attivo non è affatto un atteggiamento passivo.
            L’operatore, infatti, conduce attivamente il colloquio, nel senso che realizza un
            intervento intenzionale di facilitazione dell’espressione del cliente [Di Fabio 1999].
            Da questo punto di vista, è utile sgombrare il campo da un equivoco, vale a dire che un
            colloquio non direttivo, basato sull’ascolto attivo e sul rispetto e l’accettazione del
            cliente, implichi il fatto che non si debba mai interrompere l’esposizione del soggetto.
            Come ha rilevato opportunamente Di Fabio [ibidem], non è affatto
            così. È importante, infatti, cadenzare l’espressione del cliente con vari interventi
            verbali, in massima parte riformulazioni, ma anche verbalizzazioni e commenti empatici,
            così come domande di approfondimento, che impediscano al cliente di lasciarsi andare in
            eccessive divagazioni o in discorsi «senza fine», magari dovuti a troppa ansia. Resta
            fermo il principio che non è opportuno interrompere continuamente il cliente oppure fare
            troppi interventi, ma nemmeno, all’opposto, lasciarlo andare a ruota libera nella sua
            esposizione. 
 Facilitare l’espressione del cliente,
            quindi, significa di volta in volta creare le condizioni interpersonali che meglio si
            adattano alle caratteristiche del discorso del soggetto, sostenendolo, incoraggiandolo,
            ma anche focalizzandone l’attenzione e l’espressione. Fin dal primo incontro col
            cliente, infatti, i temi e gli argomenti trattati o emergenti possono essere differenti
            e numerosi, a volte chiari e ordinati, altre volte mescolati e confusi. L’intervento del
            counselor, pur mantenendosi in un’ottica prevalentemente non direttiva di ascolto
            attivo, talvolta può servire al cliente per concentrare la sua attenzione su aree
            definite o su un focus specifico, evitando eccessive divagazioni.
            In termini psicodinamici, la focalizzazione ha lo scopo di limitare
            i processi di regressione e, quindi, il prolungamento dell’intervento. Essa, inoltre,
            aiuta il cliente a non smarrirsi e a non essere sopraffatto da emozioni troppo
            spiacevoli e negative, quali l’angoscia, la rabbia, il senso di frustrazione e di
            impotenza [Binetti e Bruni 2003].
        
 Parallelamente, l’ampia diffusione
            del counseling e l’implementazione di questo tipo di intervento secondo approcci teorici
            anche differenti da quello centrato sulla persona hanno reso meno assoluta la
            considerazione dell’atteggiamento non direttivo come unico «metodo» corretto da
            utilizzare nel counseling. 
 Diversi autori, infatti, ritengono
            che sia possibile e utile integrare l’atteggiamento non direttivo di ascolto empatico,
            con altre tecniche di intervento e di conduzione maggiormente direttive, quali possono
            essere un utilizzo facilitante delle domande, le tecniche di
                problem-solving applicate alla relazione di aiuto, come anche
            la focalizzazione da dare al colloquio. Anche chi adotta un approccio «integrato» al
            counseling, nel quale ad esempio possono coesistere atteggiamenti non direttivi e
            direttivi, accorda centrale importanza all’ascolto e alla comprensione empatica. Le
            eventuali domande poste dal counselor, quindi, devono avere, soprattutto, la funzione di
            promuovere e facilitare l’approfondimento e la consapevolezza del cliente circa
            l’argomento trattato. 
 Da questo punto di vista, anche il
            fare le domande, come eventuali altre forme di intervento direttivo, quando sono
            adattate in modo sensibile ed empatico alle caratteristiche del cliente, possono
            rientrare a pieno titolo fra le abilità di base del counselor efficace. 

2. Il setting del colloquio di counseling 



 Il setting di un
            colloquio è lo scenario spazio-temporale in cui si svolge la relazione di aiuto [Binetti
            e Bruni 2003]. Il setting, che deriva dalla forma verbale inglese
                to set vale a dire «disporre, impostare», comprende tutti
            quegli accorgimenti che servono a predisporre un ambiente adatto allo svolgimento del
            colloquio e può essere considerato da due punti di vista: esterno e interno [Lis, Venuti
            e De Zordo 1995]. Il primo si riferisce al luogo fisico in cui si svolge il colloquio,
            alla sua durata e ad altre caratteristiche di strutturazione esterna, il secondo
            comprende la capacità dell’operatore di instaurare una relazione di aiuto. In altre
            parole, il setting comprende le caratteristiche materiali (la
            stanza, l’arredamento, le caratteristiche del luogo) e quelle psicologiche (le regole
            dell’incontro e dell’intervento, il tempo, ecc.) del colloquio, così come
            l’atteggiamento relazionale del counselor.
        
 È importante che le caratteristiche e
            le regole che definiscono il setting siano rigorose ma non rigide,
            siano cioè in grado di definire una cornice idonea allo svilupparsi di una relazione di
            aiuto, che assicuri sufficiente contenimento, privacy e regolarità da un lato,
            plasticità e possibilità di adattamento dall’altro. 
 A seconda che il counseling si svolga
            in un ambiente privato o pubblico, istituzionale o aziendale, che sia individuale,
            relazionale, familiare o di gruppo, che abbia finalità prevalentemente preventive,
            educative o assistenziali, si osservano differenze di un certo rilievo, con variazioni e
            adattamenti del setting. Alcuni aspetti più generali possono
            tuttavia mantenere la loro validità nei diversi contesti [Binetti e Bruni 2003]. 
2.1. La stanza del colloquio di counseling 



 Il luogo in cui si svolgono i
                colloqui di counseling ha una grande importanza, in quanto contribuisce a facilitare
                o ad ostacolare la formazione della relazione con il cliente e può influenzarne le
                caratteristiche. 
 L’incontro fra il cliente e il
                counselor dovrebbe avvenire in un luogo tranquillo, riservato, che dia la
                possibilità di parlare con calma, tranquillità e in modo approfondito di temi
                personali e talvolta delicati. Il cliente dovrebbe poter avere la sensazione di
                trovarsi in un luogo sicuro, protetto e accogliente. Le caratteristiche della stanza
                in cui si tiene il colloquio, quindi, dovrebbero contribuire a dare queste
                sensazioni di sicurezza e protezione. 
 È preferibile che l’incontro
                avvenga in una stanza separata dagli altri locali e dedicata espressamente allo
                svolgimento dei colloqui. La stanza del colloquio, quindi, sarà distinta dagli altri
                locali e delimitata da pareti, con delle finestre che facciano entrare la luce e con
                una porta. La porta della stanza del colloquio deve essere una porta a tutti gli
                effetti, non trasparente alla luce o ai suoni, con una maniglia e una serratura per
                poterla chiudere. 
 Secondo Semi [1985] la porta è,
                dal punto di vista simbolico, l’elemento fondamentale della stanza del colloquio,
                poiché è un simbolo dalla chiara valenza comunicativa. La porta, che serve per
                essere aperta e chiusa, rappresenta il confine, il limite al di là del quale si
                possono dire delle cose che non si direbbero al di qua. Soltanto quando viene chiusa
                la porta, concretamente e simbolicamente, può avere inizio il
                colloquio.
            
 Per quanto concerne le
                caratteristiche della stanza, valgono delle regole generali di buon senso: si
                dovrebbero prediligere tutti quegli elementi che concorrono a creare un clima
                emotivo facilitante e accogliente. 
 La stanza, quindi, dovrebbe avere
                dimensioni idonee, non essere né troppo piccola né troppo grande, dovrebbe essere
                sufficientemente luminosa, con una luce diffusa e non fastidiosa, arredata in modo
                tale da non risultare né spoglia né troppo carica e soffocante. L’incontro dovrebbe
                avvenire in un luogo non eccessivamente formale ma ospitale, né troppo ricco di
                stimoli (libri, diplomi) ma neppure disadorno. Alcuni quadri alle pareti possono
                contribuire a rendere più gradevole l’ambiente, così come delle piante che aiutino a
                dare un’impronta più accogliente e serena alla stanza [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. 
 L’arredamento della stanza
                dovrebbe offrire differenti possibilità di sistemazione secondo i diversi tipi di
                intervento e del numero di clienti: dovrebbero esserci poltrone o sedie comode, una
                scrivania o un piano d’appoggio, un orologio visibile solo dalla parte del counselor
                e delle tende alle finestre che proteggano l’incontro dalla vista di altre persone
                [Binetti e Bruni 2003]. 
 La disposizione e le
                caratteristiche della stanza dovrebbero garantire il rispetto della privacy del
                cliente: secondo i casi, può essere necessario insonorizzare gli ambienti,
                organizzare una sala d’attesa confortevole e sufficientemente separata dalla stanza
                di consultazione, ecc. 
 In definitiva, l’elemento
                essenziale è che la stanza sia atta a garantire la riservatezza del colloquio e il
                suo svolgersi, proteggendo il cliente da eventuali interruzioni o disturbi
                provenienti dall’esterno e da eccessivi stimoli dall’interno della stanza [Lis,
                Venuti e De Zordo 1995]. 
 Il colloquio vero e proprio col
                cliente, di solito, si svolge accomodandosi su due sedie o poltroncine comode,
                disposte l’una di fronte all’altra oppure in modo leggermente angolato. Qualche
                counselor preferisce incontrare i clienti sedendosi alla scrivania, ma nella maggior
                parte dei casi questo non è consigliato in quanto il tavolo crea una barriera che si
                frappone al cliente e che può essere d’ostacolo allo stabilirsi di una relazione
                empatica. 
 La posizione più frequentemente
                utilizzata nel counseling, dunque, è quella vis à vis, senza la
                scrivania che si interponga fra counselor e cliente. Talvolta le due sedie sono
                disposte a lato di un tavolo o di una scrivania, in modo
                tale da avere entrambi un piano d’appoggio. Altre volte, le due sedie in cui si
                svolge il colloquio non sono orientate esattamente una di fronte all’altra, ma
                formano un angolo di circa 60 gradi, in modo tale da essere seduti quasi di fronte.
                Questa posizione delle sedie per alcuni è ottimale, in quanto permette un buon
                contatto visivo fra il counselor e il cliente, ma consente anche di distogliere lo
                sguardo in modo più libero, semplicemente guardando davanti a sé. 
 Nel counseling con la famiglia,
                il counselor disporrà di fronte a sé un numero sufficiente di sedie per i tutti i
                familiari, formando una sorta di semicerchio; in altri casi, soprattutto nel
                counseling di coppia, i clienti vengono fatti accomodare su un divano e il counselor
                siede su una poltrona di fronte a loro. 
 In tutti i casi, la disposizione
                e la distanza delle sedie deve permettere un adeguato contatto visivo e una
                sufficiente vicinanza fisica, affinché si stabilisca una relazione basata
                sull’ascolto empatico. Al contempo, la vicinanza non dovrebbe essere eccessiva,
                risultando troppo implicante e fastidiosa. È importante che la posizione e il tipo
                di sedie siano confortevoli per i clienti e non creino imbarazzo o disagio non
                necessari. 

2.2. Il «tempo» del colloquio 



 Un altro aspetto «esterno» del
                    setting di grande importanza riguarda la gestione e
                l’organizzazione degli aspetti temporali del colloquio di counseling. 
 Il colloquio va prefissato, oltre
                che in un certo luogo, anche per un determinato orario. L’incontro non può avvenire
                casualmente: va fissato un appuntamento preciso, ad esempio attraverso una
                telefonata o mediante un breve incontro preliminare [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. 
 La durata di ogni incontro,
                solitamente, è costante secondo la maggior parte degli autori: il colloquio dura
                all’incirca quarantacinque/cinquanta minuti nel counseling individuale (o comunque
                ha una durata che può variare dai quarantacinque minuti all’ora) mentre la durata
                può essere maggiore nel counseling di gruppo. 
 Un colloquio della durata di
                circa quarantacinque/cinquanta minuti permette di avere tempo sufficiente per
                sviluppare in modo adeguato e approfondito i temi e gli argomenti che s’intendono
                trattare, ma senza risultare troppo lungo ed eccessivamente
                gravoso da sostenere. Può accadere, talvolta, che il colloquio si prolunghi di
                diversi minuti oltre la durata prevista, ma è un’eventualità che accade raramente e
                che non va incoraggiata nel cliente. È importante, infatti, che il soggetto
                comprenda da subito e con chiarezza che vi sono alcune regole pratiche del
                counseling che vanno rispettate: in primo luogo, il rispetto dei tempi e degli orari
                previsti per il colloquio. Il counselor, infatti, può avere fissato in agenda una
                serie di incontri con clienti diversi, in momenti adiacenti della sua giornata di
                lavoro: un ritardo o il mancato rispetto dei tempi previsti con un cliente può
                determinare, a catena, un ritardo con tutti i clienti successivi. Tale eventualità,
                oltre che essere spiacevole per i soggetti, può avere conseguenze negative anche
                sullo stato d’animo sul counselor. Questi, infatti, potrebbe vivere con disagio il
                ritardo, sentire la sensazione di dover recuperare o di non avere tempo a
                sufficienza per svolgere con la dovuta calma e tranquillità i colloqui seguenti. La
                sensazione di essere in ritardo, la pressione e la fretta sono sempre negative in
                quanto possono pregiudicare l’efficacia dell’ascolto e della comprensione empatica. 
 Per questa ragione è buona norma
                che fra un cliente e l’altro il counselor riservi un tempo sufficientemente ampio
                per evitare le sovrapposizioni e per poter dedicare più tempo ad un interlocutore,
                qualora le circostanze davvero lo richiedano [Binetti e Bruni 2003]. 
 Un intervallo adeguato fra un
                incontro e l’altro, inoltre, rappresenta un momento di pausa per il counselor, in
                cui riposarsi e rilassarsi un po’ oppure scrivere impressioni e osservazioni sul
                colloquio effettuato e prepararsi a quello successivo. 
 Parallelamente, il rispetto della
                durata del colloquio è importante anche per il cliente stesso, soprattutto nel
                counseling psicologico. È utile, infatti, che il cliente comprenda che il tempo a
                sua disposizione con il counselor è ampio ma non infinito. Questo contribuisce a
                focalizzare il lavoro sui temi centrali e a ridurre le eventuali divagazioni o le
                eccessive perdite di tempo. 
 Al contempo, è fondamentale che
                il soggetto non si senta uno dei tanti clienti del counselor, non si senta «un
                caso», ma senta che la sua soggettività è preziosa e importante e che ciò che sta
                dicendo viene ascoltato e considerato [ibidem]. 
 Per questa ragione il counselor
                non dovrebbe guardare troppo spesso l’orologio, per non dare la spiacevole
                sensazione di mancanza di tempo e di interesse. Non dovrebbe
                nemmeno affrettare la conclusione di un colloquio o ridurre la sua durata al di
                sotto del tempo previsto, ad esempio se ha la sensazione che tutti gli argomenti
                siano stati esauriti oppure la sensazione, quel giorno, di essere riuscito a
                lavorare «più in fretta». In tutti i casi, è necessario concludere il colloquio
                all’ora prevista, dedicando i minuti finali a un’ulteriore riflessione o revisione
                di quanto si è detto nell’incontro. In definitiva, è auspicabile che tutti gli
                incontri abbiano all’incirca la stessa durata. 
 Diverso è il caso del counseling
                di gruppo, in cui la durata dell’incontro può essere più ampia e anche più
                variabile. Un intervento di gruppo con finalità formativa può occupare un intero
                pomeriggio oppure richiedere più giornate, ad esempio nel weekend [Binetti e Bruni
                2003]. 
 Similmente, anche per quanto
                riguarda la frequenza degli incontri, essa può variare secondo la tipologia
                dell’intervento. Un intervento di counseling con finalità formative può esaurirsi
                con un unico incontro oppure avere una cadenza più o meno regolare e distribuita nel
                tempo (ad esempio un weekend al mese). 
 Il counseling di tipo psicologico
                solitamente prevede una serie di incontri a cadenza fissa e regolare: spesso si
                tratta di un colloquio alla settimana oppure ogni due settimane. Raramente si
                svolgono più incontri nella stessa settimana, perché è preferibile lasciar
                trascorrere un tempo sufficiente fra un colloquio e l’altro, in modo tale da dare al
                cliente la possibilità di riflettere su quanto è stato detto oppure di sperimentare
                le strategie di azione messe a punto. Quando è possibile, il colloquio settimanale o
                bisettimanale viene fissato mantenendo costante il giorno e l’ora, per dare una
                certa regolarità temporale agli incontri e all’intervento. 
 È fondamentale, in ogni caso,
                comunicare al cliente fin dal primo incontro la durata, la frequenza e il numero di
                colloqui previsti [ibidem]. 
 Nel caso in cui il cliente abbia
                dei problemi a presentarsi all’appuntamento fissato, di solito si prevede che debba
                avvisare il counselor con un congruo preavviso (ad esempio, almeno 48 ore),
                altrimenti è tenuto a pagare ugualmente la seduta. Questa regola generalmente viene
                accettata con una certa difficoltà dal cliente, ma è utile in quanto permette di
                valutare le motivazioni e le resistenze del cliente stesso all’intervento e
                garantisce il rispetto del lavoro dell’operatore
                [ibidem].
            
 Le regole che definiscono le
                caratteristiche dell’intervento di counseling vanno esplicitate e chiarite al
                cliente in modo approfondito, precisando gli aspetti fondamentali di quello che
                solitamente viene chiamato il «contratto» dell’intervento. 

2.3. Il contratto 



 Per contratto si intende la
                definizione dei tempi e dei modi concordati dal counselor e dal cliente per
                l’intervento. Il contratto si basa su un reciproco accordo fra le parti, su una
                definizione del problema e su una negoziazione degli obiettivi di cambiamento
                [Binetti e Bruni 2003]. 
 Il contratto varia secondo le
                caratteristiche dell’intervento, del cliente e del counselor, ma in termini generali
                serve a definire le caratteristiche essenziali della relazione di aiuto, la sua
                funzione, gli obiettivi, il ruolo del counselor e del cliente e le regole da
                rispettare. 
 Il contratto non è un atto
                formale da siglare, ma un accordo flessibile fra le parti, che deve essere discusso
                e approfondito con il cliente già dal primo incontro, in particolare nel caso in cui
                si prenda la decisione di iniziare un intervento in cui si prevedano incontri
                successivi. 
 Secondo Binetti e Bruni
                    [ibidem] il contratto deve: 
	 essere discusso con un linguaggio chiaro
                        e comprensibile; 
	 definire gli obiettivi e gli strumenti
                        che si utilizzeranno per conseguirli; 
	 dare indicazioni circa la gestione dello
                        spazio e del tempo e garantire la stabilità e la costanza dei luoghi e dei
                        tempi degli incontri; 
	 rispettare le regole legali e
                        deontologiche vigenti; 
	 specificare il ruolo del counselor e del
                        cliente. 


 Il counselor, dopo aver discusso
                con il cliente gli aspetti relativi al contratto, deve verificare che questi abbia
                compreso le informazioni fornite e deve rendersi disponibile ad ulteriori
                chiarimenti, anche negli incontri successivi. 
 Infine, anche il costo degli
                incontri deve essere regolato da norme chiare: dovrebbe essere commisurato alle
                disponibilità economiche del cliente e non suscettibile di contrattazioni nel corso
                del tempo. 
            

2.4. L’atteggiamento del counselor 



 Come si è detto, dal punto di
                vista interno il setting comprende la capacità dell’operatore
                di instaurare una relazione di aiuto. In termini generali, l’atteggiamento del
                counselor sarà di ascolto nei confronti del cliente, con particolare attenzione a
                quegli aspetti che favoriscono la riflessione e la consapevolezza. 
 Secondo Carkhuff [1987], affinché
                il soggetto possa dedicarsi totalmente all’esplorazione della propria situazione
                personale, dovrebbe sentire di disporre dell’attenzione totale e incondizionata da
                parte del counselor. 
 Il counselor, in altre parole,
                dovrebbe essere in grado di prestare attenzione all’altro e di comunicare tale
                attenzione, riuscendo in tal modo a coinvolgere il cliente nella relazione di aiuto. 
 Per riuscire a prestare
                attenzione in modo efficace, Carkhuff [ibidem] suggerisce di
                «prepararsi all’attenzione», ossia di predisporre ogni incontro in modo idoneo. La
                «preparazione all’attenzione» riguarda tre aspetti: il cliente, il contesto e il
                counselor. 
 Il cliente può essere preparato a
                farsi coinvolgere nella relazione di aiuto venendo informato adeguatamente circa le
                caratteristiche e le finalità degli incontri e venendo incoraggiato ad utilizzare
                l’aiuto del counselor. 
 Il contesto può essere preparato
                predisponendo l’ambiente nel modo più favorevole a facilitare una comunicazione
                diretta e aperta: ponendo le due sedie su cui si svolgerà l’incontro una di fronte
                all’altra, senza scrivania o altre barriere in mezzo, curando l’arredamento e
                tenendo il luogo pulito e ordinato. 
 Il counselor, infine, può
                prepararsi all’incontro con il cliente e all’attenzione in diversi modi. In primo
                luogo, può rivedere gli elementi fondamentali che hanno caratterizzato fino a quel
                momento l’intervento, ripassando gli aspetti emersi nei colloqui precedenti,
                raccolti tramite appunti, trascrizioni o registrazioni. In secondo luogo, può
                rivedere gli obiettivi dell’intervento, in modo tale da avere presenti gli scopi già
                prefissati oppure fissando gli obiettivi da raggiungere nell’incontro. Il counselor,
                infine, può prepararsi all’incontro, rilassandosi un po’
                    [ibidem]. 
 Durante il colloquio, la capacità
                di prestare attenzione al cliente si realizza tramite un insieme di comportamenti e
                atteggiamenti non verbali che comunicano al soggetto l’attenzione e
                l’ascolto del counselor. Innanzi tutto il corpo del
                counselor, in particolare la testa e il busto, dovrebbero essere orientati verso il
                cliente. 
 Il counselor dovrebbe sedersi in
                modo tale da comunicare attenzione, partecipazione, interesse e apertura. Il corpo,
                ad esempio, può essere inclinato leggermente in avanti nella direzione del cliente
                [Carkhuff 1987] oppure può essere mantenuta una postura più confortevole e
                rilassata, appoggiando la schiena alla sedia, assumendo così una posizione che
                esprima partecipazione alla conversazione ma anche una rilassatezza e assenza di
                tensione. 
 Il contatto visivo con il cliente
                è molto importante. Il counselor partecipa alla relazione anche entrando in contatto
                con il cliente attraverso lo sguardo. Il contatto visivo dovrebbe essere diretto,
                regolare e costante nel corso del colloquio, ma non insistente o eccessivo. Ancora
                una volta, lo sguardo del counselor dovrebbe segnalare la propria partecipazione,
                l’interesse e l’attenzione, senza essere troppo invadente, sostenuto o irrispettoso.
                La quantità e la qualità dello sguardo dovrebbero adattarsi in modo sensibile alle
                caratteristiche dei diversi clienti ma anche dei momenti e dei contenuti del
                colloquio. In alcune occasioni, il contatto visivo può utilmente segnalare la
                vicinanza empatica del counselor; in altre, invece, il fatto di distogliere lo
                sguardo può testimoniare un comportamento attento, ad esempio in un momento di
                difficoltà emotiva del cliente, che segnala sensibilità e rispetto. 
 Similmente, l’attenzione, la
                partecipazione e l’ascolto del counselor sono utilmente sottolineati e segnalati da
                piccoli movimenti di assenso del capo oppure da semplici verbalizzazioni, quelle che
                tipicamente si emettono quando si ascolta attentamente un’altra persona che parla
                (ad esempio, «uhm», «uh-uh», «sì»). Egan [2002] chiama prompts
                (solleciti, suggerimenti) questi brevi interventi verbali o non verbali,
                che servono a far sapere ai clienti che «siamo con loro» e che li incoraggiano a
                proseguire nel discorso. 
 È importante, quindi, che per
                tutta la durata del colloquio, il counselor metta in atto un comportamento di
                partecipazione non verbale attento, costante e sensibile, comportamento tramite il
                quale segnala al cliente un messaggio del tipo: «ti sto seguendo, vai pure
                avanti».
            


3. Le fasi del colloquio 



 In ogni colloquio con il cliente, si
            possono distinguere tre fasi: iniziale, centrale o intermedia e finale [Lis, Venuti e De
            Zordo 1995]. 
 La fase iniziale si propone come
            scopo generale di introdurre il soggetto alle finalità del colloquio, motivandolo
            adeguatamente, conseguendo tre obiettivi specifici: il riconoscimento, l’esplicitazione
            della motivazione e dello scopo, l’accordo iniziale fra i partecipanti
                [ibidem]. 
 Il riconoscimento riguarda la
            chiarificazione dei ruoli dell’operatore e del cliente, che si attua tramite una breve
            presentazione reciproca. L’operatore dovrà presentarsi nel suo ruolo di professionista e
            presentare la funzione o l’obiettivo che si propone di raggiungere nel singolo colloquio
            o nell’intervento nel suo complesso; in questo modo si giunge a definire un accordo
            iniziale fra i partecipanti, un’intesa sull’obiettivo comune da raggiungere. 
 Nel primo colloquio del counseling
            psicologico, ad esempio, l’obiettivo comune è quello di iniziare a comprendere
                insieme il motivo che ha spinto il cliente a richiedere un
            aiuto. L’incontro, quindi, inizierà con una domanda di apertura che permetta di
            indirizzare la discussione su questo obiettivo comune. 
 Un elemento di carattere generale
            relativo alla presentazione riguarda il problema dell’uso del lei o del tu nei confronti
            di certe categorie di soggetti. Con gli adulti nel campo della normalità, in genere, si
            adopera il lei, mentre con i bambini è scontato usare il tu; i dubbi possono sorgere nel
            caso di soggetti in tarda adolescenza o con adulti affetti da patologie gravi, connesse
            a regressioni profonde. Con gli adolescenti è preferibile chiedere direttamente a loro
            quale forma linguistica preferiscano. Nel caso di adulti con gravi patologie, invece, è
            consigliabile mantenere il lei, in quanto il dare del tu potrebbe confermare o
            addirittura aumentare le tendenze regressive del soggetto [ibidem]. 
 La fase centrale del colloquio è
            dedicata al processo di conoscenza reciproca fra operatore e cliente e
            all’approfondimento dei temi e degli argomenti che costituiscono l’oggetto del
            colloquio. 
 Durante la fase centrale, il
            counselor utilizza tutto il ventaglio delle tecniche del counseling per facilitare il
            cliente nell’esposizione e nell’approfondimento di tali tematiche; in particolare, crea
            un contesto relazionale in cui prevale l’ascolto attivo e la
            comprensione empatica, riformula i discorsi del cliente, effettua delle verbalizzazioni
            e delle sottolineature empatiche, fa delle domande di approfondimento, opera cioè tutta
            una serie di interventi che sostengono il cliente nel discorso e nella sua riflessione. 
 La fase finale del colloquio riguarda
            l’insieme delle modalità utilizzate per terminare l’incontro: la conclusione è, infatti,
            parte integrante del colloquio stesso e va gestita con particolare attenzione e
            sensibilità. 
 Vediamo ora più in dettaglio queste
            tre fasi del colloquio di counseling. 
3.1. La fase iniziale e la domanda di apertura 



 La domanda di apertura è la frase
                d’inizio con cui il counselor dà il via al colloquio [Hough 1996]. Di solito è una
                domanda che viene posta subito dopo la presentazione reciproca e un breve scambio di
                convenevoli fra il counselor e il cliente. 
 La domanda di apertura deve
                essere molto semplice e chiara; il suo intento è quello di invitare il cliente a
                chiarire il motivo per cui ha richiesto un counseling. L’affermazione o la domanda
                iniziale dovrebbe essere formulata in modo aperto, quanto basta per incoraggiare il
                cliente a parlare liberamente [ibidem]. Una tipica domanda di
                apertura può dunque essere: 
 Counselor: «Bene, mi vuole
                parlare del motivo per cui si è rivolto a me?». 
 La domanda di apertura deve
                essere, di volta in volta, modificata per adattarsi alle specifiche modalità con cui
                il cliente è venuto in contatto con il counselor, ad esempio tramite contatto
                telefonico: 
 Counselor: «Al telefono mi ha
                accennato che … [breve accenno al dialogo telefonico]. Mi può spiegare meglio di che
                cosa si tratta?». 
 In ogni caso, nell’apertura il
                counselor farà solo un breve accenno al dialogo avuto per telefono e inviterà il
                cliente a descrivere approfonditamente il motivo della richiesta di un
                colloquio.
            
 Talvolta può essere utile dare,
                nella domanda di apertura del primo colloquio, una breve informazione sulla durata
                del colloquio stesso, poiché non è detto che il cliente sappia quanto dura
                solitamente questo tipo di incontro. 
 Counselor: «Mi vuole parlare del
                motivo per cui ha richiesto un appuntamento con me? Abbiamo circa cinquanta minuti
                di tempo per parlarne insieme…». 
 Si noti la parola «insieme»
                dell’esempio. È molto importante che il counselor rimarchi, da subito, il fatto che
                il counseling è un lavoro comune, fatto dal cliente e dal counselor assieme, e non
                solo dall’esperto. In questo modo, s’inizia a mettere le basi per un corretto
                rapporto di collaborazione reciproca, fin dai primi momenti. Un altro esempio: 
 Counselor: «Adesso parliamo del
                motivo per cui si è rivolto a questo servizio. Abbiamo circa tre quarti d’ora per
                cercare di comprenderlo insieme». 
 La domanda di apertura,
                talvolta, può essere molto più breve e limitarsi ad un semplice invito a parlare.
                Semi [1985], riferendosi all’inizio del colloquio clinico, ritiene che, fatto
                accomodare il paziente, basti una frase breve per invitarlo a parlare. Più breve è
                la frase e meno si fanno errori, in genere. L’autore suggerisce, ad esempio, di fare
                un leggero sorriso al soggetto e di pronunciare un semplice «dunque». In questo modo
                si sancisce una sorta di invito o di autorizzazione a parlare e si segnala che si è
                lì per ascoltare e aiutare. 
 Un’apertura così semplice è
                sicuramente corretta e riduce il rischio di «sbagliare». Probabilmente, però, è più
                indicata per iniziare un colloquio psicologico di tipo clinico che un colloquio di
                counseling. Nel counseling, infatti, si cerca di ridurre l’asimmetria relazionale
                fra il counselor e il soggetto; la relazione è per quanto possibile «paritaria»:
                ambedue collaborano al fine di aiutare il cliente. In questo senso, una maggiore
                esplicitazione, fin da subito, dello scopo del colloquio può essere utile. 
 Tecnicamente, ogni intervento
                con cui il counselor dà il via al colloquio può essere definito come domanda di
                apertura. Nei colloqui successivi al primo, però, l’apertura è differente. Di
                solito, tale apertura dipende dall’andamento del primo incontro,
                dal cliente e dallo stile del counselor. In linea di
                massima, vi sono diversi elementi che possono essere inseriti e combinati fra loro
                nella domanda di apertura di un colloquio successivo al primo. 
 In primo luogo, molto spesso è
                utile fare un breve rimando introduttivo o creare un collegamento con qualcosa che
                si è detto nel colloquio o nei colloqui precedenti. Il counselor, ad esempio, può
                fare un breve riassunto dei temi principali trattati negli incontri precedenti e
                invitare il cliente a proseguire in quella direzione. Ad esempio: 
 Counselor: «Nel colloquio
                precedente abbiamo iniziato a riflettere sulle sue difficoltà sul lavoro… [invito
                non verbale a proseguire]». 
 Se il cliente non riprende
                spontaneamente la narrazione, può aggiungere una frase del tipo: 
 Counselor: «Proviamo a
                continuare la nostra riflessione, su questo tema… Le viene in mente qualcosa da
                aggiungere?». 
 In altri casi, il colloquio può
                essere iniziato con un rimando a quanto era stato stabilito alla fine del colloquio
                precedente, come ad esempio un «compito» da svolgere a casa: 
 Counselor: «Nel colloquio
                precedente ci eravamo lasciati con il compito di provare a riflettere a casa su ...
                [argomento]. Quali riflessioni ha fatto?». 
 Talvolta è utile chiedere al
                cliente se ha «ripensato» al colloquio precedente: 
 Counselor: «La scorsa volta
                abbiamo parlato di … [breve riassunto]. Ha avuto modo di ripensare a quanto ci siamo
                detti?». 
 Altre volte, infine,
                analogamente all’apertura del primo colloquio, può bastare un semplice accenno che
                serva da invito al cliente per iniziare a parlare. Anche in questo caso, tuttavia, è
                preferibile esplicitare maggiormente lo scopo del colloquio e fare leva su un
                accordo dichiarato di collaborazione comune. 
 La riproposizione, in forma
                riassuntiva, di alcuni aspetti emersi nel primo colloquio, o nei colloqui
                precedenti, serve a creare un ponte fra una seduta e
                l’altra (per questo viene chiamato anche riassunto-ponte). È un aspetto tecnico
                molto utile perché contribuisce a dare continuità temporale al lavoro svolto nel
                counseling e a creare un collegamento più chiaro fra i diversi momenti
                dell’intervento. La continuità temporale, inoltre, concorre a far comprendere al
                cliente che il lavoro di chiarificazione e di riflessione non si esaurisce
                all’interno del colloquio, ma continua durante tutta la settimana. Con semplici
                interventi di questo genere, il counselor aiuta il cliente a collegare fra loro le
                diverse sedute, come se così creasse il filo che tiene assieme le perle di una
                collana. 

3.2. La fase centrale 



 La fase centrale del colloquio è
                dedicata prima di tutto a focalizzare l’attenzione dell’incontro sulla persona, sul
                suo vissuto nel «qui ed ora» e non sui fatti [Di Fabio 1999]. 
 In questa fase del colloquio, il
                counselor ascolta attentamente il cliente, lo incoraggia ad andare avanti nel
                racconto, verbalizza con empatia la propria partecipazione al discorso, risponde in
                maniera appropriata a quanto detto tramite riformulazioni e, quando è il caso, cerca
                una maggiore articolazione del punto di vista del soggetto, tramite domande e
                richieste di approfondimento formulate in modo appropriato. 
 Durante il racconto, il
                counselor si interessa a quello che il cliente comunica, non limitandosi solo a
                raccogliere il significato razionale degli eventi e degli avvenimenti, ma cercando
                di sentire le emozioni del soggetto, leggendo la comunicazione affettiva espressa a
                livello non verbale, oltre che tramite la parola. 
 Il tema del discorso solitamente
                è rappresentato dall’approfondimento del problema del cliente, il motivo per cui ha
                richiesto un aiuto qualificato al counselor. Per questa ragione, le prime fasi del
                counseling sono, quasi sempre, orientate a comprendere e valutare la situazione
                problematica, la difficoltà del cliente in relazione alla sua storia e alla sua
                condizione attuale. 
 È una fase di valutazione, di
                    assessment centrato sul cliente che, come si vedrà più in
                dettaglio nell’ultimo capitolo, può prevedere diversi livelli di analisi e che può
                richiedere anche un certo tempo, talvolta più di un singolo incontro. Nell’ottica
                dell’intervento di counseling, tuttavia, l’interesse per il problema
                presentato non deve mai superare l’interesse per la persona
                che di quel problema si fa portatrice [Di Fabio 1999]. 
 Via via che l’intervento di
                counseling procede nel tempo, di solito negli incontri successivi al primo, il
                    focus della fase centrale del colloquio comporterà una
                maggiore attenzione al problema come viene riconosciuto e vissuto dal cliente, ma
                anche ai tentativi passati di risoluzione del problema stesso, alla definizione di
                obiettivi e alla formulazione di nuove strategie di azione. 
 A questo punto, nel corso
                dell’intervento, si renderanno sempre più evidenti le diverse concezioni del
                counseling che si riscontrano nei differenti modelli di aiuto sviluppati dai vari
                autori. 
 Da un lato, se il counselor
                adotta un modello di intervento in linea con l’ottica non direttiva, tenderà a
                mantenere anche negli incontri successivi un ruolo di facilitazione della
                comunicazione, dell’espressione e della consapevolezza del cliente. Tramite
                l’ascolto attivo e la comprensione empatica, sosterrà il cliente nel graduale
                processo autonomo di comprensione e consapevolezza delle sue difficoltà, per
                giungere così all’eventuale ideazione di soluzioni. 
 Diversamente, il counselor che
                adotta uno stile di intervento più propositivo e maggiormente orientato all’azione,
                col procedere del counseling, inizierà ad affiancare all’ascolto attivo anche altre
                tecniche di intervento orientate al problem-solving. Tramite
                queste tecniche, l’operatore si proporrà di indirizzare e sostenere in prima persona
                il cliente nella definizione degli obiettivi, delle strategie di azione e delle
                soluzioni. 
 Alcuni fra i principali modelli
                del processo di aiuto saranno discussi in dettaglio nell’ultimo capitolo. 
 In entrambe le prospettive,
                quella più orientata alla facilitazione e quella orientata a indirizzare l’azione,
                tuttavia, nella fase centrale di ciascun colloquio l’operatore mantiene, di fondo,
                uno stile di ascolto e di comprensione empatica: cerca di facilitare la
                comunicazione, di essere congruente e paziente, di fare riformulazioni attente e
                pertinenti, di conservare un atteggiamento di accettazione e di effettuare un
                attento lavoro di monitoraggio di se stesso e della relazione. 
 Per ricapitolare, come
                suggerisce Di Fabio [ibidem], nella fase centrale del
                colloquio, il counselor dovrebbe evitare di: parlare troppo, fare troppe domande,
                esprimere giudizi, fare un’azione di sostegno e di consolazione fine a se stessa,
                interpretare il comportamento del cliente e fornire
                soluzioni (che siano soluzioni proprie e non del cliente). 

3.3. La fase finale e la chiusura 



 Verso la fine di ogni colloquio,
                il counselor accompagna il cliente verso la conclusione dell’incontro. È necessario,
                perciò, essere a conoscenza del tempo trascorso, gestire in modo corretto e con i
                tempi necessari la fase finale del colloquio. 
 A tal proposito, può essere
                utile avere un orologio a muro o da tavolo, collocato nel campo visivo del
                counselor, in modo tale da poterlo consultare senza dover controllare l’orologio da
                polso. Il gesto di guardare il proprio orologio da polso, infatti, è molto delicato
                e per quanto possibile da evitare, poiché può indurre uno stato di allerta nel
                cliente e può essere facilmente interpretato come derivante da noia, fretta,
                fastidio o dal desiderio implicito di terminare l’incontro [Di Fabio 1999]. 
 Una corretta conclusione del
                colloquio prevede che il cliente abbia il tempo necessario per completare
                l’argomento trattato, senza fretta e senza lasciare il tema «a metà». Per questa
                ragione, nella fase finale, all’incirca negli ultimi dieci minuti dell’incontro, è
                preferibile non stimolare un nuovo tema con una domanda di approfondimento, perché
                si rischia di non avere il tempo sufficiente per portarlo a compimento. 
 Il cliente non dovrebbe mai
                andare a casa con la sensazione di aver lasciato un argomento in sospeso, di non
                aver avuto modo di terminare e completare la propria riflessione. Per questo, è il
                counselor che si incarica, di solito, di scegliere il momento giusto, al termine di
                un argomento nella fase finale dell’incontro, per «avviarsi alla conclusione». Il
                counselor, ad esempio, può fare un piccolo intervento conclusivo, che sancisca la
                fine dell’incontro e serva a tirare le fila di quanto è emerso durante l’incontro.
                Si tratterà di fare un breve riassunto dei temi trattati, di elencare alcuni aspetti
                importanti emersi oppure di anticipare il tema fondamentale del colloquio
                successivo, anche in termini molto semplici («la prossima volta potremo riprendere
                questo argomento...»). 
 Diversamente, nella parte finale
                del colloquio, il counselor può stimolare il cliente a riflettere su quale aspetto
                dell’incontro è stato più utile. Ad esempio può chiedere al cliente:
                
            
 Counselor: «Che cosa si porterà
                a casa dall’incontro di oggi?»  
 Questo tipo di richiesta, che
                viene chiamato di cristallizzazione, serve orientare il soggetto verso gli elementi
                più significativi della seduta. Parallelamente, è utile per sottolineare come il
                lavoro di riflessione e di cambiamento non si esaurisca durante il colloquio ma
                continui, si auspica, anche nel tempo fra un incontro e l’altro, «a casa». 
 In ogni modo, non è mai
                opportuno concludere il colloquio con un cliente sempre allo stesso modo. È
                preferibile, invece, variare la modalità della conclusione secondo la situazione e
                l’opportunità del momento, in modo tale da renderla una fase creativa e dinamica. 
 È importante sottolineare come
                la conclusione del colloquio non sia sempre facile. In alcuni casi, soprattutto se
                la relazione funziona, il cliente tenderà a protrarre l’incontro, a cercare di
                sfruttare la minima possibilità di rimanere con il counselor, facendo finta di non
                capire i segnali di chiusura che gli vengono proposti. L’abilità del counselor
                consiste proprio nel riuscire a chiudere il colloquio in modo empatico, rimanendo in
                contatto col cliente, facendo leva sulla fiducia nella relazione e rimandando la
                prosecuzione dello scambio relazionale all’incontro successivo [Di Fabio 1999]. 
 Le osservazioni e gli esempi
                discussi fino ad ora sulla conclusione del colloquio si applicano ai casi in cui è
                già stato avviato l’intervento, quelli in cui sono già stati concordati con il
                cliente alcuni aspetti fondamentali del contratto, quali: l’opportunità e l’utilità
                di proseguire gli incontri, la frequenza e la durata presunta dell’intervento e gli
                obiettivi di massima che si vogliono raggiungere. 
 Diverso è il caso della
                conclusione del primo colloquio. In tal caso, è opportuno prevedere che il primo
                colloquio, durante il quale si trattano i motivi della richiesta di aiuto, si possa
                concludere con un momento che può avere le caratteristiche di una breve
                «restituzione» [Semi 1985]. Il counselor, ad esempio, può restituire al cliente un
                riassunto, un riepilogo dei temi di problematicità discussi durante il colloquio e
                iniziare a delineare o a chiarire ulteriormente (se era già stata fatta in
                precedenza) la proposta di intervento: si spiegano le modalità di lavoro del
                counseling, il ruolo dell’operatore, gli «strumenti» utilizzati, gli obiettivi
                generali che si intendono raggiungere, la durata prevista
                dell’intervento e le principali regole del contratto.
                Questi aspetti saranno poi ulteriormente ripresi e approfonditi nel secondo
                colloquio e tutte le volte che risulterà necessario nel corso del processo di aiuto.
            


4. Il silenzio nel colloquio 



 Quando si pensa al colloquio
            psicologico in generale o al colloquio di counseling in particolare, viene alla mente
            l’immagine di due persone che parlano. Questa immagine, pur corretta, tende a far
            passare in secondo piano due aspetti importanti che caratterizzano il colloquio stesso. 
 Il primo è che sono soprattutto i
            clienti a parlare, più che il counselor. Da un punto di vista meramente quantitativo,
            infatti, la maggior parte del tempo l’operatore, pur partecipando empaticamente e
            facilitando l’espressione del cliente con brevi interventi, resta in silenzio e ascolta
            il suo interlocutore. 
 Il secondo elemento importante
            riguarda il silenzio. Già la definizione di colloquio, inteso come scambio verbale fra
            due persone, implica che quando uno dei due membri della coppia «parla», l’altro ascolta
            in silenzio e viceversa. Il «silenzio», dunque, è parte integrante dello scambio verbale
            che si ha nel corso del colloquio [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. 
 Più in generale, il silenzio, inteso
            come pausa più o meno lunga nello scambio verbale, ha una grande rilevanza nel
            colloquio, in quanto può acquistare significati molto differenti. Significati che,
            quando si tratta del silenzio del cliente, il counselor deve imparare a riconoscere,
            gestire, rispettare e tollerare oppure, se necessario, ad affrontare in maniera diretta. 
 Il silenzio del cliente, ad esempio,
            può derivare da un momento di riflessione o di insight [ibidem]: il
            soggetto, di fronte ad una problematica che si sta trattando, sente il bisogno di fare
            una pausa a livello verbale e di riflettere. Nei momenti di silenzio, quindi, possono
            essere fatte importanti associazioni di idee oppure può essere raggiunta una diversa
            comprensione o una nuova consapevolezza circa l’argomento di discussione. 
 In questi momenti, è molto
            importante che il counselor rispetti l’esigenza di silenzio del cliente [Hough 1996]. Il
            counselor, quindi, dovrebbe riuscire a riconoscere la valenza riflessiva del silenzio e
            a tollerarlo, rimanendo a sua volta in silenzio ma «vicino» al
            cliente, resistendo alla tentazione di interromperlo per rassicurarlo, per fare delle
            osservazioni o delle domande di approfondimento. 
 Spesso il counselor ancora in
            formazione fa fatica a tollerare queste pause di silenzio e tende a reagire per riempire
            quelli che considera dei «vuoti». Secondo Hough [1996], la difficoltà di sostenere il
            silenzio può derivare dal fatto che non ne siamo abituati nella vita di tutti i giorni.
            Ai counselor poco esperti, inoltre, il silenzio del cliente può risultare ancora più
            difficile da tollerare, perché viene attribuito alla propria impreparazione e
            all’incapacità ad aiutare l’altro a risolvere i problemi [ibidem].
            Di solito, è sufficiente un po’ di tempo e maggiore esperienza per superare questo tipo
            di vissuto negativo nei confronti del silenzio. 
 Secondo Hough
                [ibidem], rientra specificamente fra le abilità di counseling
            anche la capacità a prestare attenzione a tutti gli aspetti della comunicazione non
            verbale del cliente, fra cui il silenzio, e di rispondervi
                attivamente: il silenzio è spesso un aspetto del messaggio che
            il cliente desidera comunicare, non solo al counselor, ma anche a se stesso
                [ibidem]. 
 Il silenzio del cliente, poi, può
            avere molti altri significati, non tutti dalla valenza positiva o costruttiva. 
 Il silenzio può essere legato ad un
            momento in cui il cliente sperimenta sentimenti, affetti o fantasie che non può o non
            vuole dire, oppure può essere un silenzio «vuoto», che esprime una mancanza di idee e di
            comunicazione o ancora può trattarsi di un silenzio che esprime chiusura difensiva,
            opposizione o aggressività [Lis, Venuti e De Zordo 1995]. 
 In tutti i casi, spetta
            all’operatore interrogarsi sul significato del silenzio e cercare di comprendere quello
            che sta avvenendo, a cosa sia attribuibile. Eventualmente, il counselor può verbalizzare
            il significato del silenzio, per facilitare la continuazione dello scambio verbale
                [ibidem], ad esempio tramite una riformulazione, oppure
            invitare direttamente il soggetto a esplicitarne il significato. Ad esempio: 
 Counselor: «Mi stavo chiedendo se
            questo suo silenzio possa avere un significato...». 
 Quest’ultima eventualità dovrebbe
            essere usata molto raramente e con estrema delicatezza, in particolare nel caso in cui
            il silenzio abbia un’origine difensiva, oppositiva o
            aggressiva.
        
 Durante il colloquio, infine, la
            percezione del trascorrere del tempo ha una valenza ancora più soggettiva rispetto a
            quanto accade nella vita di tutti i giorni: in alcuni momenti il tempo sembra passare
            molto velocemente, in altri che si possa quasi fermare. Questo vale anche, e forse
            soprattutto, durante i momenti di silenzio. Per questa ragione, vi possono essere dei
            silenzi, carichi magari di un particolare significato affettivo o di tensione, che
            sembrano molto più lunghi di quanto effettivamente non siano. Pochi secondi di silenzio
            talvolta appaiono lunghi come minuti. Ancora una volta è utile imparare a tollerare
            questi momenti di silenzio, cosa che avviene col tempo e con l’esperienza, perché può
            capitare che il cliente, anche dopo un silenzio che al counselor è apparso lunghissimo,
            riprenda spontaneamente il suo discorso, come se nulla fosse: probabilmente, stava
            semplicemente riflettendo e magari, in quella pausa che all’operatore è sembrata troppo
            lunga, il soggetto stava facendo qualche passo per lui decisivo... Dunque, prima di
            interrompere una pausa di silenzio del cliente, rispetto a cui non si è sicuri del
            significato, si provi almeno a contare mentalmente fino a dieci! 


Capitolo quinto 

La tecnica base: la riformulazione



1. Definizione di riformulazione 



 Nel counseling, l’operatore partecipa
            al dialogo del cliente con atteggiamento empatico e cerca di facilitarne la
            comunicazione tramite l’ascolto attivo. 
 Come si è visto, l’ascolto attivo è un
            modo di porsi nella relazione, molto diverso da un semplice atteggiamento passivo, con
            cui il counselor cerca di comprendere il vissuto soggettivo del paziente e di comunicare
            qualcosa di quanto ha compreso del suo cliente. Dal punto di vista operativo, il
            counselor comunica la propria partecipazione e comprensione dell’esperienza del cliente
            tramite semplici interventi definiti come «risposte di riformulazione» o, più
            semplicemente, «riformulazioni». 
 È molto importante, tuttavia, prima di
            sviluppare tale argomento fondamentale per il counseling, chiarire con forza che la
            riformulazione non è un dispositivo tecnico che il counselor deve apprendere e attuare
            in modo meccanico. Si tratta piuttosto di apprendere un modo di essere e di interagire
            con il cliente, caratterizzato da un sincero interesse nei suoi confronti e dal
            tentativo di comprenderlo, che si palesa attraverso la riformulazione. La
            riformulazione, dunque, non è meramente un aspetto della tecnica del colloquio, ma è la
            manifestazione dell’atteggiamento umano e relazionale che si attua nel counseling. Di
            converso, non è sufficiente fare delle riformulazioni affinché il colloquio sia
            caratterizzato da un vero ascolto attivo. 
 Da un punto di vista formale, la
            riformulazione può essere definita come l’intervento del counselor che consiste nel
            ridire con altre parole, in modo più conciso o più chiaro, ciò che l’altro ha appena
            detto, ricercando l’accordo da parte del soggetto [Mucchielli 1983]. 
 Per chiarezza, si noti che la tecnica
            della riformulazione è definita con differenti termini dai vari
            autori: ad esempio, rispecchiamento, risposta-riflesso [Rogers e Kinget 1965] o
            riflessione [Hough 1996]. Si è scelto di utilizzare qui il termine di riformulazione, in
            quanto è quello più diffuso nella letteratura recente. 
 La semplice definizione generale di
            riformulazione proposta da Mucchielli, contiene in sé tre elementi centrali, di cui tale
            tecnica si compone: 
	 la riformulazione è una risposta o reazione
                    del counselor al messaggio del cliente (da cui il termine risposta-riflesso);
                
	 la riformulazione di solito è più breve e/o
                    chiara rispetto al messaggio del cliente e rimanda qualcosa di quanto detto
                    dall’interlocutore stesso, tramite altre parole (da cui, il termine
                    riformulazione), ma senza alterarne il messaggio, come se la comunicazione si
                    riflettesse in uno specchio (cfr. riflessione); 
	 la riformulazione non ha la forma di
                    un’affermazione da parte del counselor; piuttosto, essa è formulata con
                    l’intonazione o il significato di una richiesta, esplicita o implicita, che mira
                    a chiedere al cliente una conferma, circa l’accuratezza della riformulazione
                    stessa. 


 Un semplice esempio di riformulazione
            può chiarire quest’ultimo aspetto: 
 Cliente (esprimendo preoccupazione):
            «Negli ultimi tempi, in famiglia le cose non vanno molto bene. Litigo spesso con mia
            moglie... non so cosa pensare…» 
 Counselor: «Si sente confuso e
            preoccupato…» 
 Cliente: «Sì, vorrei tanto che le
            cose migliorassero... vorrei trovare una soluzione... Però ho paura che possa essere
            troppo tardi, che abbiamo lasciato andare le cose troppo
                avanti...». 
 Nell’esempio, il counselor riformula
            il discorso del cliente, riassumendo quello che a suo modo di sentire e comprendere è
            l’aspetto centrale del vissuto affettivo presente nella comunicazione del soggetto: il
            senso di confusione e di preoccupazione che traspariva sia a livello verbale sia non
            verbale. 
 Lo scopo della riformulazione non è
            comunicare al cliente un dato di fatto, una certezza oggettiva. È piuttosto il tentativo
            di comprendere empaticamente il cliente, di mettersi nei suoi panni. Il counselor
            propone una rilettura del messaggio dell’interlocutore e chiede conferma per verificare
            se ha capito correttamente il senso soggettivo della comunicazione.
            
        
 Con il suo atteggiamento, con
            l’intonazione, con il modo di pronunciare le parole e di rivolgersi all’interlocutore, è
            come se il counselor chiedesse una conferma: 
 Counselor: «Se ho ben capito, lei mi
            sta dicendo che ci sono delle difficoltà in famiglia e questo la rende confuso e
            preoccupato». 
 Entrambe le forme di riformulazione
            proposte nell’esempio sono corrette. La prima è più sintetica e unicamente centrata
            sugli aspetti affettivi; la seconda è più ampia e più descrittiva. Dal punto di vista
            comunicativo, tuttavia, si equivalgono. 
 Si noti, per inciso, che la
            riformulazione del counselor riguarda non solo l’aspetto verbale del discorso del
            cliente, le sue parole, ma anche gli aspetti non verbali della comunicazione stessa (le
            espressioni facciali, la postura, l’intonazione, ecc.). 
 La riformulazione, in pratica,
            consiste nel riflettere al cliente quello che il counselor ha compreso del messaggio,
            veicolato sia a livello verbale, sia non verbale. 
 Proseguendo nell’analisi
            dell’esempio, il cliente riprende il suo discorso, dopo la riformulazione del counselor,
            con un «sì». Il cliente risponde affermativamente all’intervento del counselor, come se
            questi implicitamente gli avesse chiesto con la riformulazione: «Ho compreso
            correttamente quanto sta dicendo?». 
 L’operatore ottiene in questo modo
            l’accordo del suo interlocutore e ha, in un certo senso, la conferma di avere
            riformulato accuratamente il messaggio del cliente. 
 In altri casi, la riformulazione può
            non ottenere completamente l’accordo del cliente: 
 Cliente: (esprimendo preoccupazione):
            «Negli ultimi tempi, le cose in famiglia non vanno molto bene, litighiamo spesso. Non so
            cosa pensare…» 
 Counselor: «Si sente confuso e
            preoccupato…» 
 Cliente: «Beh non proprio, non sono
            confuso... anzi, la situazione mi è molto chiara... però è vero, sono preoccupato. Mi
            preoccupa in particolare...». 
 Diversamente, la riformulazione può
            produrre un disaccordo da parte del cliente, il quale non si riconosce in quanto
            espresso dal counselor:
        
 Counselor: «Si sente confuso e
            preoccupato…» 
 Cliente: «No, no... non è così. Non
            mi sento per nulla confuso... nemmeno preoccupato... [lunga pausa]. Sono piuttosto...
            stupito del fatto che le cose stiano andando così». 
 Si noti che l’approvazione del
            cliente circa l’accuratezza della riformulazione non sempre avviene in modo palese
            attraverso la parola. Il cliente può limitarsi a fornire un’indicazione non verbale
            della non accuratezza della riformulazione [Egan 2002]. Può comunicare con un gesto,
            un’espressione facciale o un cambiamento della postura, il proprio disaccordo con la
            lettura data dal counselor al discorso. Spetta a quest’ultimo osservare con attenzione
            le reazioni del cliente e reagire di conseguenza, magari correggendo il senso
            dell’intervento. 
 I diversi casi proposti dall’esempio,
            che ha avuto sviluppi differenti in funzione della reazione del cliente alla
            riformulazione, permettono di dare risalto ad un altro aspetto di questa tecnica: non è
            necessario che la riformulazione ottenga sempre l’accordo del
            cliente; essa deve piuttosto tradurre l’interesse del counselor verso il cliente e il
            suo desiderio di comprenderlo e di verificare la correttezza di quanto ha capito. In
            altri termini, la riformulazione traduce un «avvicinamento» del counselor al cliente,
            uno sforzo di comprensione. 
 Per questa ragione, non è necessario
            che la riformulazione sia sempre corretta o azzeccata, vale a dire accurata e approvata
            dal cliente, affinché l’ascolto attivo sia efficace. 
 Con il giusto atteggiamento da parte
            del counselor, anche se la riformulazione non è precisa, molto spesso è il cliente
            stesso a correggere la proposta del counselor e ad approfondire la spiegazione del
            proprio punto di vista. 
 In altre parole, come sottolinea Di
            Fabio [1999, 172], «non ha nessuna importanza, ai fini della bontà del procedimento,
            riformulare sempre correttamente; il disaccordo del soggetto relativamente alla
            riformulazione e il suo intervento di spiegazione successiva serviranno ad alimentare la
            fiducia procedurale del cliente. Nella possibilità di correggere il tiro, egli ravviserà
            il desiderio autentico del counselor di comprendere i significati reali ed una modalità
            operativa improntata al rispetto dei vissuti personali». 
 Pertanto, anche quando la
            riformulazione occasionalmente riflette significati nei quali il cliente non si
            riconosce, il procedimento mantiene la sua funzione di
            traduzione di un atteggiamento empatico e del tentativo di comprensione da parte del
            counselor. 
 In termini generali, quindi, una
            risposta di riformulazione è effettuata in modo corretto se riflette un adeguato sforzo
            di comprensione e non se è accurata, cioè se ha effettivamente colto il significato
            soggettivo dato dal cliente al suo messaggio. Una riformulazione che traduce un
            atteggiamento corretto del counselor tende ad incoraggiare l’interlocutore a continuare
            e ad approfondire il suo discorso, anche se non è riuscita a cogliere il significato
            soggettivo della comunicazione. 
 È importante sgombrare il campo da
            possibili equivoci: se è vero che la riformulazione non deve essere
                sempre accurata, questo non significa che il counselor possa
            fraintendere il messaggio del cliente troppo spesso. La capacità di riformulare il
            discorso del soggetto deve essere sufficientemente accurata,
            affinché l’ascolto attivo ed empatico del counselor possa essere efficace. 
 Egan [2002] ha proposto un modello
            schematico della sequenza di comportamenti che si determinano in seguito ad una risposta
            empatica del counselor, sia essa accurata o non accurata. Il modello, leggermente
            rielaborato, è il seguente: 
1. il cliente fa un’affermazione o un intervento
            durante il colloquio; 
2. il counselor risponde in modo empatico, tramite una
            riformulazione. 
 Se la riformulazione è accurata,
            allora: 
3. il cliente darà una conferma verbale o non verbale
            circa l’accuratezza della riformulazione; 
4. seguirà poi una nuova chiarificazione o
            elaborazione del tema da parte del cliente; 
5. vi sarà un nuovo turno nel dialogo e si aprirà un
            nuovo ciclo di riformulazioni. 
 Se, invece, la riformulazione non è
            accurata, nel senso che il cliente non si riconosce nel contenuto della riformulazione
            stessa, allora: 
3. il cliente darà un’indicazione verbale o non
            verbale circa la non-accuratezza della riformulazione; 
4. seguirà quindi una correzione, una nuova
            riformulazione o una diversa verbalizzazione da parte del
            counselor;
        
5. vi sarà una conferma dell’accuratezza della
            riformulazione del counselor e una nuova chiarificazione ed elaborazione da parte del
            cliente; 
6. seguirà un nuovo turno nel dialogo. 
 Secondo il modello proposto Egan
            [2002], quando il counselor risponde al cliente con una riformulazione non accurata,
            questi reagisce con un comportamento che indica il proprio disaccordo circa
            l’accuratezza della riformulazione. Può trattarsi, ad esempio, di una correzione verbale
            esplicita («no, non intendevo dire questo»), di un maggiore chiarimento sempre a livello
            verbale di quanto è stato detto, oppure di reazioni più sfumate, talvolta solo
            accennate, a livello non verbale: un’espressione del viso, un gesto, un cambiamento
            della postura, come ad esempio un allontanamento del corpo. Il counselor, quindi, deve
            sempre osservare le reazioni del cliente alle sue riformulazioni, per rilevare se si
            determina un effetto, anche poco evidente o implicito, che indichi la non accuratezza
            della riformulazione. In tal caso, è opportuno ascoltare con attenzione le eventuali
            precisazioni e le correzioni del cliente e, poi, proporre una nuova riformulazione, che
            corregga la precedente. 
 In ogni caso, l’aspetto rilevante,
            ulteriormente ribadito anche da questo modello, è che anche una riformulazione non
            accurata può generare un approfondimento, una chiarificazione e una nuova elaborazione
            da parte del cliente. 

2. Il meccanismo della riformulazione 



 La tecnica della riformulazione è
            stata sviluppata in origine da Carl Rogers, il quale ne ha individuato le principali
            caratteristiche e ha cercato di comprenderne il funzionamento, vale a dire i meccanismi
            per i quali può essere di aiuto al cliente [Rogers 1942; Rogers e Kinget 1965]. 
 Nella visione di Rogers, lo scopo del
            counselor non è di interrogare, rassicurare, esplorare o interpretare; viceversa è
            quello di partecipare all’esperienza immediata del cliente. Le sue risposte devono
            incorporarsi nel pensiero del soggetto, fino a riuscire a ripresentarglielo in una forma
            equivalente o, per lo meno, in una forma che egli possa riconoscere come propria. Da
            ciò, deriva il termine di «riflesso», usato come sinonimo di riformulazione nel metodo
            rogersiano [Rogers e Kinget 1965].
        
 In altri termini, per Rogers la
            riformulazione implica, soprattutto, la riflessione al cliente del suo stesso messaggio,
            secondo una modalità che egli possa sentire come propria, ovvero non estranea a sé,
            priva di alterazioni e distorsioni. Tramite la riformulazione, il counselor riflette,
            come uno specchio, quello che il cliente dice. 
 Secondo Rogers, dunque, riformulare o
            riflettere significa in primis parafrasare, riassumere o accentuare
            la comunicazione manifesta e/o quella implicita, attenendosi alle regole fondamentali
            della congruenza e del rispetto, dell’empatia e dalla considerazione positiva
            incondizionata nei confronti del cliente [Rogers e Kinget 1965]. 
 La riformulazione è utile per il
            cliente in quanto, in modo molto semplice ma non semplicistico, gli fa capire che si
            partecipa alla sua esperienza, che non si pensa a lui, ma
                con lui [ibidem]. 
 Nella visione di Rogers, la
            riformulazione, vale a dire la riproposizione sensibile della comunicazione del cliente,
            talvolta addirittura tramite l’utilizzo degli stessi suoi termini, ha un effetto
            positivo e stimolante per il soggetto, in primo luogo perché gli comunica la sensazione
            di essere ascoltato e compreso dal counselor. Il cliente difficilmente avrà già avuto in
            passato altre esperienze di una relazione in cui esprimersi e raccontarsi, di uno spazio
            di ascolto accogliente e non giudicante quale quello del counseling. Al contrario, più
            spesso il cliente avrà sperimentato la sensazione opposta di non essere ascoltato, di
            non essere interessante per l’altro oppure di sentirsi incompreso, valutato e criticato. 
 In secondo luogo, la riformulazione
            permette all’operatore di dedicarsi completamente all’ascolto dell’altro, cercando di
            immergersi in modo empatico nel suo mondo personale soggettivo, di mettersi nei suoi
            panni. La riformulazione, che deriva da un ascolto attivo e non direttivo, non richiede
            che il counselor distolga parte della sua attenzione dall’ascolto, per cercare
            informazioni, elaborare teorie o per effettuare una valutazione del cliente. In questo
            senso, la riformulazione rientra in una visione del processo di aiuto che mira alla
            presa di coscienza autonoma dell’esperienza vissuta e narrata
                [ibidem]. 
 In senso più ampio, la riformulazione
            ha il fine di permettere al cliente di rispecchiarsi nell’altro, di rivedere il suo
            mondo soggettivo con gli occhi dell’interlocutore, approfondendo la comprensione e
            l’insight dei significati e delle implicazioni del suo
            universo.
        
 La riformulazione, quindi, aiuta il
            soggetto a riflettere su di sé, a guardare più da vicino e in modo meno superficiale il
            suo mondo, a scoprirne nuove connessioni e nuovi significati, senza essere valutato,
            criticato e giudicato. 
 Mucchielli [1983], riprendendo a sua
            volta le idee rogersiane, individua alcuni principi alla base della riformulazione, che
            permettono di comprenderne più a fondo il funzionamento. 
	 La riformulazione si fonda sul presupposto,
                    non scontato e non da tutti condiviso, secondo cui il cliente è realmente la
                    persona che meglio conosce il suo problema. Il counselor, quando mantiene un
                    atteggiamento corretto, comunica fiducia al soggetto rispetto al modo in cui
                    questi vive la sua esperienza e gli chiede di raccontarlo. In questa maniera,
                    non mette in dubbio la visione che il cliente ha di sé, non ricerca significati
                    nascosti, ma offrendo fiducia stimola l’autonomia del cliente stesso. 
	 La riformulazione parte dal presupposto che
                    l’universo esperienziale del cliente abbia un senso, un significato e una logica
                    specifici. I sentimenti, i comportamenti, la comunicazione verbale e non verbale
                    del cliente sono connessi ai suoi significati soggettivi. Comprendere un
                    comportamento, uno stato d’animo o un vissuto personale significa comprendere i
                    significati soggettivi dati dal soggetto al proprio universo privato, come
                    questi si organizzano e si connettono fra loro. Aiutare un cliente significa
                    aiutarlo a ricostruire la sua rete di significati, secondo una modalità più
                    consapevole e adattiva. 
	 La riformulazione presuppone che anche il
                    cliente sia capace di riflettere, nel senso di riconoscere come proprio il
                    «riflesso» di ciò che sta dicendo. La riformulazione, secondo Mucchielli
                        [ibidem], implica una riflessione attiva da parte
                    dell’operatore che si accompagna ad una riflessione altrettanto attiva da parte
                    dell’interlocutore. Per questa ragione è fondamentale che il cliente sia in
                    grado di prendere coscienza di sé e dei propri significati, aspetto su cui si
                    basa l’intervento del counseling. 
	 Infine, la riformulazione presuppone una
                    concezione dell’uomo basata sulla fiducia nella sua capacità di
                    autodeterminazione. 


 Considerando, invece, la
            riformulazione dal punto di vista dell’interazione fra counselor e cliente, essa assolve
            varie funzioni comunicative. 
	 Comunica al cliente l’ascolto del counselor.
                
	 Comunica al cliente la comprensione del
                    counselor. La riformulazione comunica al cliente lo
                    sforzo empatico del counselor, finalizzato a comprenderne il punto di vista
                    soggettivo. Essa comunica al cliente non solo che il counselor lo sta
                    ascoltando, ma anche che lo sta facendo con attenzione, interesse ed empatia.
                
	 Comunica al cliente un senso di
                    partecipazione alla sua esperienza: come si è detto, non si pensa a lui, ma con
                    lui [Rogers e Kinget 1965]. 
	 Permette al counselor di verificare se ha
                    compreso correttamente il senso di quello che il cliente ha detto; se la
                    riformulazione non è accurata, il cliente può correggere la risposta
                    dell’operatore, rettificando il proprio messaggio; se, invece, la riformulazione
                    è accurata, il cliente è incoraggiato a proseguire e/o ad approfondire
                    ulteriormente l’argomento. 


 Le funzioni comunicative della
            riformulazione, dunque, traducono in termini operativi l’atteggiamento di comprensione
            empatica e l’ascolto attivo del counselor. 
 Da un punto di vista pragmatico, la
            riformulazione attua un doppio feedback comunicativo. Da un lato, essa fornisce al
            cliente un feedback del fatto che il counselor sta facendo uno sforzo di comprensione
            empatica; è come se il counselor, con la riformulazione, inviasse al cliente il
            messaggio: «Sono qui per ascoltarti, sono interessato a capirti con esattezza, ti
            confermo che ti sto seguendo, continua pure» [Franta e Salonia, 1981; cit. in Di Fabio
            1999, 173]. Dall’altro lato, la riformulazione fornisce all’operatore un feedback circa
            l’accuratezza della sua comprensione: se la riformulazione non è accurata, il cliente
            cercherà di chiarire ed elaborare la propria esposizione, in modo da farsi comprendere
            dal counselor. 
 In sintesi, la riformulazione è il
            motore fondamentale della relazione d’aiuto in quanto rappresenta una modalità tecnica
            di partecipazione al colloquio che testimonia e traduce un atteggiamento più ampio e
            profondo, caratterizzato da ascolto attivo, empatia, comprensione. 
 Un uso corretto della riformulazione
            induce il cliente a proseguire l’esposizione del suo discorso, lo incoraggia ad andare
            al di là della superficie, lo invita all’approfondimento, all’espressione dei sentimenti
            e dei vissuti soggettivi, all’elaborazione di nuovi punti di vista e di nuovi
            significati. 
 La riformulazione aiuta, stimola e
            sostiene il cliente nel processo di espressione e di comprensione personale, nella
            direzione che porta ad esternare parti di sé più private, poco
            condivise e/o a sviluppare nuovi insight. 
 Per Rogers, la riformulazione
            esercita un’altra funzione a beneficio del cliente: essa contribuisce a cambiare e
            accrescere il modo con cui il soggetto organizza le sue conoscenze, i significati. In
            altre parole, la riformulazione, oltre a fare da specchio al cliente, promuove la
            comprensione e la conoscenza di sé, arricchendo quanto viene detto dal soggetto,
            mettendone in evidenza i lati meno palesi, gli aspetti sottointesi e impliciti, le
            componenti affettive. 
 La riformulazione può aiutare il
            cliente a cogliere l’organizzazione complessiva di quanto sta comunicando, a
            identificare aspetti che non sono immediatamente presenti nella parte esplicita del
            messaggio o che sono trasmessi solo tramite la comunicazione non verbale. 
 In altre parole, la riformulazione
            talvolta può rimandare al cliente anche gli aspetti presenti ma impliciti della
            comunicazione. In questo modo è possibile arricchire la complessità del messaggio del
            cliente, rendendo espliciti aspetti sottintesi, e modificare o anche correggere la
            visione di insieme del soggetto. 
 Da questo punto di vista, la
            riformulazione può assumere una valenza «correttiva», nel senso che può arrivare a
            correggere o modificare il punto di vista complessivo del soggetto. 
 Un aspetto rilevante da sottolineare,
            riguardo alla riformulazione, è che essa deve rimanere sempre entro il sistema di
            riferimento interno del cliente. Nell’idea di Rogers, il counselor deve attingere agli
            elementi che gli permettono di costruire la risposta di riformulazione sempre e solo dai
            dati «oggettivi» presenti nella comunicazione del soggetto, nel suo messaggio, e non da
            fonti esterne alla comunicazione stessa. Per Rogers, quindi, la riformulazione si
            differenzia nettamente dall’interpretazione, perché non introduce elementi di
            spiegazione esterni al cliente, quali quelli che possono derivare da un’intuizione del
            counselor, da una sua esperienza, teoria di riferimento o ipotesi diagnostica [Rogers e
            Kinget 1965]. Per contro, l’interpretazione viene vista come una costruzione esplicativa
            che deriva da sistemi di riferimento e di significato che appartengono all’operatore,
            non al soggetto. Per questa ragione, per molti autori l’interpretazione è un tipo di
            intervento poco utile per facilitare il processo autonomo di crescita del cliente e,
            dunque, un intervento inappropriato o, al limite, poco indicato in una relazione di
            aiuto quale il counseling.
        
 Per ricapitolare, la riformulazione,
            nel suo complesso, svolge diverse funzioni utili al cliente. 
	 Dà fiducia e sicurezza. Contribuisce a far
                    sentire il cliente ascoltato, compreso e non giudicato. Ciò aumenta il
                    sentimento di sicurezza e incoraggia la continuazione e l’approfondimento dei
                    temi trattati. 
	 Ha una funzione di rispecchiamento. La
                    riformulazione fa da specchio al cliente, riflettendogli i suoi pensieri, i
                    punti di vista, le esperienze, i sentimenti. Risentire il proprio discorso,
                    aiuta il cliente a diventarne più consapevole, a scoprire aspetti non
                    considerati, a palesare implicazioni e connessioni. Per utilizzare la
                    terminologia della teoria dell’attaccamento, si può dire che la riformulazione
                    facilita e promuove la funzione riflessiva e il monitoraggio metacognitivo del
                    cliente, due processi mentali caratteristici dei soggetti con attaccamento
                    sicuro. 
	 Arricchisce il messaggio. La riformulazione
                    arricchisce il contenuto della comunicazione del cliente, evidenziando aspetti
                    presenti solo a livello implicito e aiuta il soggetto ad individuarli e
                    riconoscerli come propri, permettendo di guardare agli argomenti da varie
                    prospettive. 



3. Diverse tipologie di riformulazione 



 Vi sono diverse modalità con cui è
            possibile riformulare il discorso del cliente, alcune molto semplici, altre più
            complesse. 
 Rogers stesso ha distinto alcune
            tipologie di riformulazione, proponendo una differenziazione che è stata ulteriormente
            sviluppata dagli autori successivi. Va detto che la terminologia utilizzata a riguardo
            spesso non è uniforme; può capitare ad esempio che lo stesso tipo di riformulazione sia
            indicata con nomi leggermente differenti dai vari autori, pur con la stessa accezione. 
 Una ragione di questa mancanza di
            uniformità risiede nel fatto che non è sempre facile o possibile distinguere fra loro,
            in modo chiaro e oggettivo, i diversi tipi di riformulazione: si tratta, in realtà, più
            di variazioni di un’unica tecnica o di un unico atteggiamento di ascolto, che di
            tecniche realmente differenti e separabili con nette linee di demarcazione [Rogers e
            Kinget 1965]. 
 Rogers e Kinget
                [ibidem], ad esempio, distinguono la riformulazione, definita
            come risposta-riflesso, in tre ampie categorie, secondo un ordine crescente di
            complessità: 1) riformulazione semplice o riflesso semplice, 2)
            riformulazione del sentimento (definita anche riflesso del sentimento o riflesso
            propriamente detto), 3) chiarificazione o delucidazione (recognition of
                feeling, reflection of feeling,
                clarification). 
 Queste tre categorie sono state
            identificate da Rogers a posteriori, analizzando le trascrizioni dei colloqui da lui
            condotti e cercando di mettere in luce le caratteristiche e le specificità degli
            interventi e delle risposte date ai clienti. Non si tratta, quindi, di tecniche ideate
            in modo sistematico per scopi e funzioni particolari, piuttosto esse «rappresentano
            delle forme e delle variazioni del tutto naturali dell’espressione verbale in un
            interlocutore che si sforza di liberarsi del proprio schema di riferimento, allo scopo
            di immergersi nel chiaroscuro del mondo soggettivo altrui» [Rogers e Kinget 1965; trad.
            it. 1970, 307]. 
3.1. Riformulazione semplice 



 La riformulazione semplice è la
                forma più elementare di riformulazione e prevede di rimandare o di riproporre al
                cliente semplicemente il contenuto manifesto ed evidente della sua comunicazione.
                Viene riferita più spesso con i termini, usati come sinonimi, di riformulazione
                semplice, riflesso semplice o reiterazione, ma anche di riformulazione-riflesso
                [Mucchielli 1983], di riformulazione-parafrasi [Di Fabio 1999] e di riformulazione o
                risposta del contenuto [Carkhuff 1987]. 
 In termini generali, la
                riformulazione semplice consiste nel ripetere, parafrasare o riassumere la
                comunicazione appena ricevuta dal soggetto. 
 Secondo Mucchielli [1983], il
                counselor dovrebbe attendere e «approfittare» del momento in cui il soggetto fa una
                pausa nel discorso, alla fine di un periodo o di una frase, per riprendere e
                riformulare l’idea espressa dall’interlocutore, in modo tale da permettergli di
                riascoltarla e riconoscerla come propria. 
 Si possono distinguere diversi
                tipi di riformulazione semplice, in base all’«ampiezza del target della
                riformulazione», ossia alla minore o maggiore porzione di messaggio del cliente ad
                essere riformulata. Alcune forme di riformulazione ripresentano al cliente poche
                parole da lui pronunciate, altre consistono nella parafrasi e nel rispecchiamento di
                porzioni molto ampie di discorso, fino al riassunto di intere sedute o di più
                colloqui.
            

                Eco o reiterazione semplice. L’eco è la
                riformulazione più semplice e breve. Di fatto, consiste nella ripetizione
                dell’ultima parola o delle ultime parole pronunciate dal cliente, con lo scopo di
                sollecitare la prosecuzione del discorso. L’eco, dunque, viene effettuato ripetendo
                poche parole, con un tono leggermente interrogativo, invitando il cliente, con
                l’atteggiamento e con la comunicazione non verbale, a proseguire l’esposizione. È
                molto importante dopo un eco, quindi, così come dopo ogni altro tipo di
                riformulazione, segnalare al cliente con la comunicazione non verbale che è giunto
                il suo turno comunicativo. Conseguentemente, è necessario lasciare al cliente il
                tempo sufficiente per consentirgli di riprendere il discorso e proseguire
                nell’esposizione. Alcuni esempi di riformulazione ad eco: 
 Cliente: «Faccio molta fatica a
                parlare con mio zio, negli ultimi tempi. Mi sembra ci siano sempre incomprensioni,
                problemi... Non so se...» 
 Counselor: «Se?» 
 Cliente: «Se valga la pena
                continuare ad insistere per cercare un dialogo con lui». 
 Cliente: «Stavo camminando
                tranquilla per la strada, pensando agli affari miei, quando improvvisamente...» 
 Counselor: «Improvvisamente?» 
 Cliente: «Improvvisamente l’ho
                visto! Ci siamo rincontrati per caso... dopo quasi un anno». 
 L’eco è una modalità tecnica
                molto utile, soprattutto nei casi in cui il racconto è descrittivo o fattuale,
                quando cioè vengono narrati fatti ed eventi che non hanno una forte valenza emotiva
                o in cui i sentimenti sono difficilmente distinguibili dal resto del materiale. In
                tal caso, l’eco serve per incoraggiare il soggetto a continuare e completare il
                racconto, senza interferenze. 
 La sua maggiore utilità,
                probabilmente, l’eco la dimostra nelle situazioni in cui il soggetto lascia a metà
                una frase, come se fosse incerto se terminare il proprio discorso o lasciarlo
                cadere. Talvolta ciò capita perché il cliente ha l’impressione di avere già
                sviluppato a sufficienza il proprio ragionamento, altre volte invece perché ha il
                timore di essere prolisso, ripetitivo, noioso oppure perché inconsapevolmente vuole
                essere rassicurato del fatto che il counselor sia attento e interessato
                all’argomento. L’eco invita il cliente a completare quanto
                lasciato in sospeso e, allo stesso tempo, rassicura il soggetto circa il fatto che
                il counselor prova interesse per la continuazione del discorso. 
 Per contro, non si deve mai
                abusare della tecnica dell’eco, in quanto un suo utilizzo eccessivo rende innaturale
                e artificioso lo scambio verbale e aumenta il rischio che il cliente si accorga
                della ripetizione delle sue parole da parte dell’operatore. In tal caso, il soggetto
                potrebbe avere la sgradevole sensazione di essere preso in giro o di ricevere
                risposte a «pappagallo», sensazione che allontana o preclude al cliente la
                possibilità di sentirsi ascoltato e compreso. È molto importante, quindi, variare
                costantemente il tipo di riformulazione utilizzata, senza limitarsi ad un’unica
                forma preferenziale di risposta. 
 In sintesi, se effettuata con
                misura e con sensibilità, la tecnica dell’eco è molto utile per facilitare e per
                agevolare il cliente nella prosecuzione del suo racconto, senza correre rischi di
                fraintendimenti, di risposte induttive o che interrompano o ostacolino il flusso
                della comunicazione. 

                Reiterazione parziale. Nella reiterazione
                parziale vengono ripetute alcune parole all’interno della frase del cliente, con
                l’intento di far approfondire al soggetto un determinato argomento. La reiterazione
                parziale è, quindi, molto simile all’eco, con due differenze: in primo luogo, non
                vengono ripetute le ultime parole dette dal cliente, ma alcune parole scelte dal
                counselor per la loro rilevanza. In secondo luogo, la reiterazione parziale non ha
                solo l’intento di far proseguire il cliente nel suo racconto, ma quello di fargli
                approfondire la tematica scelta dal counselor. La reiterazione parziale, in senso
                stretto, non è una riformulazione vera e propria, poiché è un intervento a valenza
                direttiva, che funziona come una domanda di approfondimento. È come se il counselor
                domandasse: «Mi può spiegare meglio questo aspetto?» Alcuni esempi sono i seguenti: 
 Cliente: «Ho sempre in testa
                quel pensiero, che mi impedisce di sentirmi sereno, a mio agio… tranquillo» 
 Counselor: «Quel pensiero?» 
 Cliente: «Il fatto che i miei
                genitori stiano invecchiando e che, prima o dopo, dovrò affrontare la loro
                scomparsa». 
 Cliente: «Ultimamente ho
                iniziato anche ad addormentarmi con difficoltà, sono molto
                agitato»
            
 Counselor: «Ultimamente?» 
 Cliente: «Saranno circa dieci
                giorni, forse due settimane che mi succede». 
 Nel primo esempio, il counselor
                ripete le parole del cliente, dando alla propria ripetizione una valenza
                interrogativa, e la sua reiterazione parziale assume il significato di una domanda
                quale: «Che cosa intende dicendo “quel pensiero”?». Nel secondo, è come se
                chiedesse: «Da quanto tempo, più precisamente, ha queste difficoltà?». 
 La reiterazione parziale è una
                tecnica molto efficace nei casi in cui l’operatore intende orientare il soggetto
                verso un determinato tema da approfondire, riducendo al massimo il rischio di
                formulare una domanda mal posta. Con la reiterazione parziale, la comunicazione
                viene orientata verso l’approfondimento desiderato nel modo più fluido e facilitante
                possibile. In un certo senso, è una tecnica che permette quasi di «domandare senza
                fare domande». 
 Per questa sua caratteristica
                direttiva, la reiterazione parziale viene considerata una tecnica non appropriata al
                counseling da quegli autori che ritengono che questo intervento dovrebbe essere
                condotto esclusivamente attraverso risposte non direttive; può essere invece
                considerata come una tecnica molto utile nei modelli di counseling che prevedono un
                certo equilibrio, nello stile di conduzione del counselor, fra un atteggiamento
                totalmente non direttivo e un atteggiamento di partecipazione più attiva nella
                focalizzazione dei temi trattati. 

                Parafrasi. La parafrasi consiste nel riproporre al cliente gli
                aspetti fondamentali del suo discorso, in forma più sintetica e, se possibile, più
                chiara. 
 Il counselor, quindi, deve
                ascoltare con attenzione il racconto del cliente e, preferibilmente in un momento di
                pausa, dopo alcune frasi o dopo alcuni brani di discorso più ampi, riproporre una
                sintesi, una parafrasi di quanto detto. La parafrasi implica che il counselor
                utilizzi le proprie parole per riproporre i concetti espressi dal cliente; tali
                parole, tuttavia, dovrebbero poter essere considerate come equivalenti alle proprie
                dal cliente stesso, poiché – come si ricorderà – deve potersi riconoscere nel
                contenuto della riformulazione. 
 Nella riformulazione parafrasi,
                il counselor può, di volta in volta, utilizzare in grado maggiore la sintesi, in tal
                caso è importante che il senso del discorso sia mantenuto
                il più fedelmente possibile, oppure può restare più aderente al messaggio originale. 
 Nella riformulazione parafrasi,
                come anche negli altri tipi di riformulazione più complessi, è importante che il
                counselor esprima il proprio tentativo di comprendere il cliente, proponendo tale
                intervento quasi come se fosse la richiesta di una conferma o di un chiarimento, non
                come un’affermazione che esprime un dato di fatto. Per questa ragione, spesso questo
                tipo di riformulazione viene iniziato con una formula linguistica che vuole
                rimarcare tale sua natura non assoluta: 
	 «Se ho ben capito...»
                    
	 «Mi sembra di capire che
                        lei...» 
	 «Mi corregga se
                        sbaglio...» 
	 «Proviamo a vedere se ho
                        capito, lei...» 
	 «In altre parole...»
                    
	 «A suo avviso,
                        perciò...» 
	 «Secondo lei...».
                    


 Un esempio di riformulazione
                parafrasi è il seguente: 
 Cliente: «In casa mia, sono io
                che prendo tutte le decisioni, sia quelle importanti, sia quelle minime. Decido
                quali spese affrontare, come organizzare la settimana e anche quello che è giusto o
                non è giusto per i nostri figli» 
 Counselor: «Quindi, se ho ben
                capito… in casa sua, è lei che comanda…» 
 Cliente: «Sì comando io… mi
                piace che sia così, anche se talvolta non nego che sia
                    faticoso». 
 Talvolta, la parafrasi può
                essere conclusa con una breve richiesta di verifica (ad esempio, «È così?»), con la
                quale il counselor si accerta di aver compreso correttamente il senso di quanto è
                stato espresso. Per esempio: 
 Cliente: «Ci sarebbero tante
                cose da dire... tanti problemi, il lavoro soprattutto, non so da che parte iniziare,
                il lavoro non va, non va bene...» 
 Counselor: «Il lavoro è il
                problema principale, è così?». 

                Riformulazione riassunto. La riformulazione
                riassunto (detta anche sintesi o riepilogo) è, di fatto, una parafrasi riferita a
                una porzione più estesa di discorso. 
            
 Il riassunto, dunque, è una
                parafrasi più ampia, con la quale si ripropone al cliente la sintesi di un tema o di
                un insieme di argomenti sviluppati in più turni comunicativi. Nella pratica, non è
                sempre possibile tracciare una differenziazione netta fra parafrasi e riassunto, se
                non nei casi estremi e più evidenti. In linea di massima, tuttavia, con il riassunto
                viene effettuato il riepilogo di un insieme più ampio di argomenti rispetto alla
                parafrasi, quasi come a completare una narrazione che ha una sua omogeneità o
                interezza. La parafrasi, invece, estremizzando un po’, rappresenta la risposta del
                counselor ad un singolo atto comunicativo del cliente, ad una porzione ancora
                incompleta di narrazione. 
 Il riassunto è un tipo di
                riformulazione molto importante, che serve sia a fare il punto della situazione, sia
                ad aiutare i clienti, che hanno la tendenza ad essere troppo produttivi o
                addirittura prolissi, a mantenersi focalizzati sul tema del colloquio. 
 Il riassunto, inoltre, è molto
                utile nei casi in cui si vuole fare il riepilogo di un determinato argomento prima
                di fare una domanda di approfondimento, in particolare se con la domanda si intende
                spostare il focus dell’attenzione su un tema differente. 
 Il riassunto, infine, può essere
                proficuo nella conclusione di un colloquio, per tirare le fila di quanto è emerso
                durante l’intero incontro. 
 Un esempio di riformulazione
                riassunto è il seguente: 
 Counselor [dopo un’ampia
                esposizione da parte del cliente]: «Lei mi ha raccontato in dettaglio le sue
                difficoltà in questo periodo, che sono, se ho ben capito, legate soprattutto alla
                necessità di prendere una decisione circa l’acquisto di una nuova casa. Da un lato
                pensa che sia un passo necessario, dall’altro è piuttosto spaventato da tutto ciò
                che questo comporta.... se ho compreso bene...» 
 Cliente: «Sì è
                    così». 
 Talvolta, il riassunto termina
                con una clausola finale che invita il soggetto a verificare l’esattezza della
                sintesi («Se ho compreso bene») e, parimenti, può iniziare con un’espressione che ne
                sottolinei la natura di riepilogo («Riassumendo...»). 
 Il riassunto è un tipo di
                intervento solo apparentemente semplice. Richiede, infatti, la capacità di
                riproporre efficacemente l’essenza di quanto detto dal
                cliente, in modo sintetico e quindi personale, ma anche accurato e quindi vicino
                all’esperienza dell’altro. È ovvio che un riassunto non può ripetere tutto quanto è
                stato detto, ma deve operare una sintesi notevole, che riesca a cogliere ciò che,
                secondo il counselor, è l’aspetto nodale del discorso. Tale sintesi, quindi, non
                deriva solo da una capacità cognitiva, di attenzione e di memoria dell’operatore, ma
                anche dalla sua capacità di sentire quello che è fondamentale per l’interlocutore,
                vale a dire dalla sua capacità empatica. 
 Il riassunto, di conseguenza,
                pur nella sua brevità, richiede un certo sforzo da parte del counselor, sia dal
                punto di vista affettivo, per la comprensione empatica necessaria, sia dal punto di
                vista cognitivo, ad esempio per effettuare la scelta dei termini da utilizzare e per
                il carico di lavoro a cui sono sottoposte l’attenzione e la memoria, al fine di
                recuperare gli aspetti salienti di ampie porzioni di messaggio. 

                L’oggetto della riformulazione semplice: la riformulazione del
                    contenuto. Nel complesso, come si è detto, i vari tipi di
                riformulazione semplice (eco, reiterazione parziale, parafrasi, riassunto) sono
                orientati a rispecchiare l’aspetto più concreto del racconto del cliente e solo in
                parte si focalizzano sui sentimenti, gli stati d’animo del soggetto. 
 Per questa ragione, le
                riformulazioni semplici possono essere, in genere, definite anche «riformulazioni
                del contenuto» o «risposte al contenuto» del cliente. Tale terminologia pone
                l’accento su «che cosa» viene riformulato, vale a dire l’oggetto della
                riformulazione. Da questo punto di vista, come si vedrà, i livelli successivi di
                riformulazione identificati da Rogers possono essere anche denominati come
                riformulazione del sentimento e riformulazione del significato. 
 Per riformulare accuratamente i
                contenuti, secondo Carkhuff [1987], è opportuno che il counselor ascolti la
                narrazione del cliente tenendo a mente sei domande chiave: chi, cosa, perché,
                quando, dove e come. Queste sei domande chiave forniscono al counselor uno schema
                mentale per valutare se i clienti descrivono in modo sufficientemente esauriente le
                loro esperienze, includendo tutto ciò che serve a farsi un’idea completa della
                situazione. Se l’argomento trattato lascia senza risposta qualcuna delle sei domande
                chiave (ad esempio, «Chi è implicato nell’argomento narrato?», «Perché questo
                accade?», ecc.), il counselor ha la possibilità di rendersi
                conto che alcuni elementi o aspetti devono ancora essere sviluppati o sono stati
                trascurati. 
 In tal caso, secondo Carkhuff
                [1987], il counselor cercherà di facilitare ulteriormente l’esposizione del cliente,
                incoraggiando l’esplorazione tramite la riformulazione ed evitando di fare domande
                dirette sul tema, per non abbandonare il proprio atteggiamento di ascolto attivo.
                Diversamente, se il counselor adotta un approccio meno vincolato all’ascolto attivo,
                aiuterà il cliente a completare e integrare la narrazione, con qualche domanda di
                approfondimento. 
 In tutti i casi, la
                riformulazione del contenuto prevede che la risposta del counselor sia quanto più
                possibile precisa (vale a dire specifica e non vaga), che operi un certo grado di
                sintesi (cioè che non sia una ripetizione parola per parola), che sia non giudicante
                (vale a dire che non interpreti il comportamento del soggetto come buono o cattivo)
                e che centri bene il contenuto del discorso [ibidem]. 
 Per riformulare correttamente il
                contenuto è necessario, in primo luogo, prestare attenzione, osservare e ascoltare
                molto attentamente il cliente. Anche la riformulazione del contenuto, affinché aiuti
                il cliente ad esplorare e a mettere a fuoco la sua situazione, presuppone nel
                counselor la capacità di entrare nello schema di riferimento del cliente e la
                capacità di comunicare ciò che ha sentito. 
 Secondo Carkhuff
                    [ibidem], la riformulazione del contenuto serve per mettere
                in luce gli «ingredienti oggettivi» delle esperienze dei clienti, informazioni
                concrete e precise che costituiscono la base su cui poggiano i livelli più complessi
                di intervento, fra cui la riformulazione del sentimento. 

3.2. Riformulazione del sentimento 



 La riformulazione del sentimento
                (detta anche riflesso del sentimento o riflesso propriamente detto) è un tipo di
                intervento molto importante. La riformulazione semplice, infatti, facilita il
                processo comunicativo, dando al cliente la sensazione di sentirsi compreso e
                rispettato, mentre la riformulazione del sentimento serve a far emergere e a mettere
                in luce l’intenzione, l’affetto, l’atteggiamento insiti nelle sue parole e a
                proporglieli senza imporglieli [Rogers e Kinget 1965].
            
 Tramite la riformulazione del
                sentimento, il counselor cerca di tradurre in parole i sentimenti, gli stati
                d’animo, i significati personali e soggettivi presenti in un determinato messaggio
                espresso a livello verbale e non verbale dal cliente. Ancora una volta, è importante
                che l’operatore cerchi di cogliere e di riformulare l’essenza di ciò che il soggetto
                intende dire, per questo è necessario partire da ciò che è fondamentale per il
                soggetto stesso [Mucchielli 1983]. 
 Spesso si tratta di cogliere un
                significato personale che è di ordine emotivo, manifestato nella comunicazione
                verbale e non verbale, e di rispecchiarlo al cliente con tatto e sensibilità. Un
                esempio di riformulazione del sentimento è il seguente: 
 Cliente: «Ero veramente
                arrabbiata con mio marito, lo avrei preso a pugni… sentivo una tale rabbia dentro…» 
 Counselor: «Era furiosa con
                lui...» 
 Cliente: «Sì furiosa! Anche di
                più! L’avrei preso a botte se avessi potuto!». 
 La riformulazione del
                sentimento, dunque, consiste nella verbalizzazione del sentimento interno, del
                significato soggettivo e affettivo presente nel racconto. Tale intervento, pertanto,
                può riguardare non solo i sentimenti in senso stretto ma l’intera gamma degli
                affetti del cliente e fare riferimento ai suoi stati d’animo, alle aspettative, alle
                intenzioni, ai significati soggettivi e così via. Da questo punto di vista, la
                riformulazione del sentimento potrebbe essere opportunamente definita come
                «riformulazione affettiva». Un esempio a riguardo: 
 Cliente: «Quindi... continuavo a
                domandarmi cosa avrei dovuto fare, dovevo trovare una risposta, per me era vitale,
                dovevo decidere cosa fare, non potevo restare così immobile» 
 Counselor: «Lei sentiva di voler
                reagire in qualche modo» 
 Cliente: «Sì è proprio così,
                sentivo di voler reagire». 
 Nei casi in cui la
                riformulazione del sentimento implica la verbalizzazione degli stati emozionali del
                cliente, il counselor dovrebbe cercare di intuire la qualità dello stato emozionale
                e valutarne l’intensità, il contenuto o il tema portante [Di Fabio 1999]. La
                verbalizzazione, inoltre, dovrebbe essere sintetica, concisa e riferirsi
                preferibilmente a sentimenti presenti o attuali, che sono
                resi in parole tramite l’uso di sinonimi, di antinomie o dell’ottativo
                    [ibidem]. 
 Dal punto di vista linguistico,
                quindi, la riformulazione del sentimento può essere anche molto semplice e seguire
                una formulazione del tipo: «Lei si sente ... [stato affettivo]» oppure «Lei è ...
                [stato affettivo]». Alcuni esempi sono i seguenti: 
 Cliente: «Sono triste per la mia
                situazione attuale» 
 Counselor: «Lei si sente giù»
                (sinonimia) 
 Counselor: «Lei non è felice per
                la sua situazione attuale» (antinomia) 
 Counselor: «Lei vorrebbe essere
                meno triste» (ottativo). 
 La riformulazione del sentimento
                può essere preceduta da una formula introduttiva che ne attenui l’assolutezza del
                giudizio, soprattutto se il cliente non ha espresso apertamente un determinato stato
                d’animo, ma esso viene inferito dal discorso e dalla comunicazione non verbale. Ad
                esempio: 
 Counselor: «Mi pare di capire
                che lei in questo periodo si senta piuttosto giù». 
 Per Carkhuff [1987], il
                counselor, rispondendo al sentimento del cliente, gli comunica la propria capacità
                di comprendere la sua esperienza. Per questa ragione, è la competenza più critica
                dell’intero processo di aiuto, poiché consiste nel riflettere un aspetto molto
                privato, intimo e personale, qual è un’esperienza affettiva. La riformulazione del
                sentimento, dunque, richiede la messa in campo di due precise abilità del counselor:
                da un lato, un’accurata capacità di comprensione empatica e di immedesimazione
                nell’esperienza altrui; dall’altro, una buona capacità di osservazione. Un’accurata
                riformulazione del sentimento origina, infatti, prima di tutto, da un’attenta
                osservazione del cliente e del suo comportamento. È indispensabile prestare molta
                attenzione non solo alle parole dell’interlocutore, ma anche alle sue espressioni
                facciali, alla postura, ai movimenti del corpo e delle mani, all’intonazione, al
                tono e al timbro della voce, in quanto possono essere indicatori molto importanti
                circa lo stato d’animo interiore del soggetto. 
 Dopo aver ascoltato attentamente
                le parole del cliente e osservato il suo comportamento, secondo Carkhuff [1987], il
                counselor deve porsi la «domanda dell’empatia»: «Se fossi
                al posto del cliente e facessi e dicessi queste cose, come mi sentirei?». Questa
                domanda aiuta il counselor a mettersi nei panni del cliente, a guardare le cose dal
                suo punto di vista, al fine di comprenderne i sentimenti. Parallelamente, affinché
                la riformulazione sia efficace, è importante riuscire ad individuare il tipo di
                sentimento presente (gioia, tristezza, paura, ecc.) e la sua intensità, vale a dire
                la gamma con cui viene espresso o vissuto («molto triste», «un po’ triste», ecc.),
                così come ad esprimerlo con le parole appropriate. Per questa ragione, è utile
                possedere un ampio vocabolario di termini con cui esprimere emozioni e stati
                d’animo, in modo tale da sintonizzare efficacemente la riformulazione con il tipo di
                sentimento comunicato dal cliente e con la sua intensità. L’ampliamento del
                vocabolario di «parole emozionali» a nostra disposizione
                    [ibidem] è, quindi, un lavoro di preparazione alla
                riformulazione del sentimento molto utile, che permette al counselor di affinarne
                l’efficacia operativa. 

3.3. Chiarificazione e riformulazione del significato 



 Il terzo livello della
                riformulazione individuato da Rogers comprende la chiarificazione. La
                chiarificazione è la riformulazione più complessa in quanto «mira a rilevare
                sentimenti o atteggiamenti che non derivano direttamente dalle parole del soggetto,
                ma che possono ragionevolmente essere dedotte dalla comunicazione o dal suo
                contesto. Per “ragionevolmente” intendiamo attraverso semplice logica, senza
                l’intervento di conoscenze specializzate» [Rogers e Kinget 1965; trad. it. 1970,
                324]. 
 La chiarificazione, quindi,
                nella visione di Rogers, è un intervento basato su una sorta di deduzione da parte
                del counselor: l’operatore coglie nel discorso del cliente degli elementi
                logicamente presenti e li mette in relazione fra loro oppure crea dei collegamenti
                che contribuiscono a chiarificare i significati presenti nel messaggio. In tal
                senso, la chiarificazione si avvicina di più all’interpretazione, rispetto agli
                altri tipi di riformulazione, in quanto è maggiore l’apporto dato dalla rilettura
                operata dal counselor, così come è maggiore la possibilità che contenga elementi di
                giudizio, relativamente estranei al punto di vista del soggetto. Per questa ragione,
                la chiarificazione raramente compare nel dialogo
                rogersiano.
            
 Altri autori hanno sviluppato
                tipologie di riformulazione che vanno nella stessa direzione della chiarificazione:
                queste tecniche hanno l’intento esplicito di aiutare il cliente a scorgere o a
                creare nuovi collegamenti fra i diversi elementi della sua esperienza. In altre
                parole, si tratta di risposte di riformulazione che hanno lo scopo di aiutare il
                cliente a focalizzare il significato della sua situazione ed esperienza. 
 Carkhuff [1987], ad esempio, si
                riferisce al terzo livello della riformulazione proprio in termini di «risposta di
                significato». Con tale tipo di intervento, l’autore intende una riformulazione in
                cui viene combinato assieme il contenuto e il sentimento espressi dal cliente. Più
                precisamente, il contenuto viene riformulato per dare significato al sentimento. La
                riformulazione del significato, quindi, nell’ottica di Carkhuff, implica la
                riflessione di un sentimento del cliente e del contenuto ad esso collegato,
                mettendoli fra loro in relazione. La formula standard per esprimere questo tipo di
                riformulazione è la seguente: 
 Counselor: «Sei ... [sentimento]
                perché ... [contenuto]». 
 Ecco un esempio di
                riformulazione del significato: 
 Cliente: «Quindi... alla fine ho
                perso il lavoro. Sono proprio a terra, sono anche... spaventato» 
 Counselor: «Lei si sente a terra
                e spaventato perché ha perso il lavoro». 
 
 La riformulazione del
                significato, quindi, unisce la dimensione affettiva del sentimento con quella più
                intellettuale o concreta del contenuto, creando o mettendo in luce un collegamento
                fra di esse. In un certo senso, la riformulazione del significato spiega e
                chiarifica il sentimento sulla base dell’esperienza concreta del cliente. Essa
                assume una valenza esplicativa. 
 Anche Egan [2002] contempla un
                tipo di intervento del tutto simile, che definisce «condivisione di sottolineature
                empatiche» (sharing empathic highlights). Con tale
                terminologia, l’autore fa riferimento ad un intervento con il quale l’operatore
                condivide e comunica la propria comprensione al cliente, tramite la seguente formula
                base: 
 Counselor: «Tu senti ... [nome
                dell’emozione espressa dal cliente] perché ... [esperienze
                e comportamenti che fanno originare tali sentimenti]». 
 Questa formula, secondo
                l’autore, è uno strumento sul quale basarsi nelle fasi iniziali della formazione,
                per familiarizzarsi con i principi fondamentali della riformulazione, o della
                condivisione empatica per utilizzare la terminologia dello stesso Egan. Tramite la
                sottolineatura empatica, o riformulazione del significato, il counselor si focalizza
                sui sentimenti, le emozioni e gli stati d’animo del cliente che sono legati ad
                esperienze e comportamenti chiave nella sua storia, oppure a punti di vista,
                decisioni e proponimenti del cliente stesso. 
 Per quanto concerne i
                sentimenti, le emozioni e gli stati d’animo del cliente, Egan [2002] individua
                alcuni principi da seguire affinché la riformulazione sia accurata ed efficace. In
                tal senso, è importante: 
	 individuare correttamente la classe o la
                        categoria a cui appartiene l’emozione espressa dal cliente e il grado di
                        intensità con cui viene vissuta; 
	 distinguere fra stati d’animo espressi e
                        narrati. I clienti, infatti, possono esprimere emozioni e stati d’animo che
                        stanno vivendo nel momento stesso del colloquio, nel «qui e ora», come anche
                        riferire stati d’animo sperimentati in altri momenti precedenti. Una
                        riformulazione accurata, che si tratti di riformulazione del sentimento o
                        del significato, dovrebbe riflettere correttamente e in modo diverso queste
                        due eventualità. Quello che segue è un esempio di riformulazione riferita ad
                        un sentimento raccontato ma non vissuto nel qui ed ora del colloquio:
                    


 Cliente [sorridendo]: «Quel
                giorno ero veramente arrabbiato con mia moglie» 
 Counselor: «Lei era molto
                arrabbiato con sua moglie per quello che era successo». 
 L’esempio seguente, invece,
                presenta una riformulazione relativa ad uno stato d’animo attuale: 
 Cliente [con rabbia]: «Quando fa
                così non la sopporto!» 
 Counselor: «Lei mi sembra molto
                arrabbiato con sua moglie...».
            
	 Osservare e riconoscere anche le
                        emozioni e i sentimenti presenti nel linguaggio non verbale. I clienti
                        talvolta esprimono la componente affettiva del loro messaggio
                        prevalentemente a livello non verbale, altre volte esclusivamente tramite
                        quel canale comunicativo. Il counselor dovrebbe essere in grado non solo di
                        riconoscere le emozioni anche quando sono espresse unicamente a livello non
                        verbale, ma anche di stimarne l’intensità, vale a dire la rilevanza per il
                        cliente, in quel dato momento. 
	 Verbalizzare le emozioni con
                        sensibilità. Può capitare che alcuni clienti siano spaventati dal fatto che
                        i sentimenti siano verbalizzati e discussi. In quei casi, è preferibile
                        focalizzare la discussione sulle esperienze e sui comportamenti e poi,
                        gradualmente, procedere con la discussione dei sentimenti. 
	 Utilizzare modalità differenziate per
                        verbalizzare le emozioni e gli stati d’animo. Il counselor dovrebbe essere
                        in grado di comunicare al cliente la propria comprensione degli stati
                        d’animo e delle emozioni utilizzando un’ampia gamma di modalità differenti,
                        come ad esempio singole parole («sei triste»), espressioni più ampie e
                        metaforiche («sei al settimo cielo», «ti senti un automa») oppure frasi che
                        evidenziano un comportamento o un’esperienza collegati allo stato d’animo
                        del cliente («ti senti come se volessi correre a tutta velocità»).
                    
	 Adottare un approccio equilibrato circa
                        la dimensione affettiva dell’esperienza del cliente: non è opportuno
                        trascurare ma nemmeno enfatizzarne eccessivamente i sentimenti, le emozioni
                        e gli stati d’animo. Alcuni counselor, infatti, adottano un approccio alla
                        relazione di aiuto eccessivamente razionale e tendono ad ignorare i
                        sentimenti del cliente. Altri, per contro, adottano un approccio troppo
                        sbilanciato nell’altro senso, attribuendo un’eccessiva enfasi e attenzione
                        alla componente affettiva del cliente, che diviene l’oggetto quasi esclusivo
                        dello scambio e della riflessione all’interno della relazione di counseling.
                        Entrambi questi estremi sono scorretti e da evitare. La dimensione affettiva
                        è importante, centrale nel counseling, ma non è l’unico aspetto su cui
                        focalizzare l’intervento. Proprio per questo è utile, secondo Egan [2002],
                        utilizzare per quanto è possibile le riformulazioni del significato, ovvero
                        le condivisioni di sottolineature empatiche effettuate tramite la formula
                        standard, poiché permettono di creare un collegamento fra i sentimenti e le
                        esperienze o i comportamenti che li determinano.
                    




4. L’importanza degli interventi più semplici 



 La riformulazione, in definitiva, è
            la tecnica base del counseling, poiché è la tecnica che meglio rappresenta e traduce in
            termini operativi l’atteggiamento di ascolto attivo del counselor. 
 Vi sono diversi modi di effettuare
            la riformulazione, anche se è più corretto ritenere che si tratti di varie sfumature con
            le quali la tecnica può essere messa in atto, piuttosto che di tecniche differenti. 
 Abbiamo differenziato la
            riformulazione in base alla complessità dell’intervento (riformulazione semplice, del
            sentimento e chiarificazione), all’oggetto della riformulazione (del contenuto, del
            sentimento e del significato), all’ampiezza della riformulazione e si potrebbero
            immaginare altre dimensioni rilevanti a riguardo. Rogers, ad esempio, utilizzando come
            metafora la figura-sfondo della Gestalt, ha distinto le riformulazioni anche in base
            all’effetto che producono sul messaggio del cliente in termini di modificazioni
            apportate alla «figura» (aspetti espliciti del messaggio) e allo «sfondo» (aspetti
            impliciti del messaggio): la riformulazione può avere, di volta in volta, la funzione di
            sottolineare la figura così come è percepita dal cliente, di chiarirla per contrasto, di
            modificarla nel senso di un ampliamento oppure di rovesciarla [Rogers e Kinget 1965]. 
 In conclusione, è utile precisare un
            aspetto che potrebbe dare luogo a fraintendimenti: il fatto che esistano livelli
            crescenti di complessità e di «sofisticazione» della riformulazione non significa che le
            forme più semplici e immediate di questa tecnica siano meno importanti oppure poco utili
            ed efficaci. Può essere vero il contrario. Secondo l’ottica rogersiana, ad esempio, la
            risposta migliore e più efficace è la riformulazione semplice, in quanto rappresenta
            l’espressione più pura dei principi di empatia e di considerazione positiva
            incondizionata che sono alla base di questo approccio. 
 Ancora una volta, quello che conta
            nel counseling è, in primo luogo, riuscire a creare un contesto in cui il cliente possa
            sentirsi ascoltato e compreso dal counselor, affinché si creino le basi per una più
            profonda consapevolezza circa la propria situazione di difficoltà. Il ruolo del
            counselor è di sostenere il cliente in questo processo, facilitandone la comunicazione
            tramite l’ascolto attivo, quindi nel modo più empatico e meno intrusivo possibile. La
            riformulazione, in tutte le sue forme, soprattutto quelle più
            semplici e vicine all’esperienza immediata del cliente, traduce
            in termini operativi questo atteggiamento di vicinanza del counselor al cliente.
            L’interrogativo centrale alla base di ogni intervento di riformulazione del counselor,
            quindi, dovrebbe essere il seguente: «Questo intervento facilita la comunicazione o la
            consapevolezza del cliente?».


Capitolo sesto 

L’approfondimento dei contenuti: le domande



1. Come formulare le domande 



 Il counselor, durante il colloquio,
            ascolta il cliente, partecipa empaticamente alla sua comunicazione, cerca di facilitare
            l’esposizione e l’approfondimento dei temi e degli argomenti trattati. Come si è visto,
            l’intervento principale del counselor è costituito dalla riformulazione, in tutte le sue
            forme e varianti. 
 Un altro intervento importante che il
            counselor può effettuare consiste nella formulazione di domande. La domanda è una
            tecnica direttiva ma essenziale. È direttiva in quanto è il counselor che decide cosa
            chiedere, quando farlo e con quale modalità. Con le proprie domande, il counselor
            inevitabilmente orienta la discussione verso l’approfondimento di un particolare tema,
            argomento o questione. In questo senso, la domanda è sempre, in misura maggiore o
            minore, un intervento direttivo. Parimenti, la domanda è anche essenziale. Con le
            domande e con le richieste, formulate in modo corretto e al momento giusto, il counselor
            raccoglie alcune informazioni fondamentali sul cliente. Al contempo, e forse
            soprattutto, comunica il proprio interesse, l’attenzione e il desiderio di comprendere
            in profondità e di approfondire quanto esposto dall’interlocutore. Tramite le domande,
            infine, il counselor verifica di avere compreso correttamente quanto esposto dal
            cliente. 
 Proprio per la loro natura direttiva,
            tuttavia, le domande sono un tipo di intervento utilizzato relativamente poco di
            frequente durante il colloquio di counseling. 
 Nel counseling, infatti, più che in
            altre forme di colloquio, può essere sconsigliato abbandonare l’atteggiamento di ascolto
            attivo e non direttivo, intervenendo per fare domande, soprattutto se tese a raccogliere
            informazioni precise e/o dettagliate. La domanda nel colloquio di counseling, quindi,
            non dovrebbe avere tanto una funzione di raccolta di
            informazioni, quanto servire come strumento per approfondire ulteriormente l’espressione
            del punto di vista del soggetto circa l’argomento trattato. 
 Con questi assunti, il counselor, nel
            fare le domande, deve essere guidato dal fatto che esse servano ad approfondire
            l’esposizione dell’argomento trattato dal cliente e non a raccogliere informazioni in
            quanto tali; informazioni forse utili per ricavare un quadro più ampio della situazione,
            ma poco utili al cliente nella sua esposizione. 
 Da questo punto di vista, il
            counseling si differenzia nettamente da altre forme di colloquio, quali ad esempio il
            colloquio di consulenza clinica o il colloquio psicologico di tipo diagnostico. In
            quest’ultimo, lo psicologo attraverso un uso corretto delle domande abbandona
            l’atteggiamento non direttivo e cerca di raccogliere informazioni sul funzionamento
            psicologico e sui sintomi presentati dal paziente per arrivare a formulare una diagnosi.
            Nel counseling, invece, il consulente cerca di mantenere sempre un atteggiamento di
            facilitazione dell’esposizione del cliente, in massima parte attraverso l’ascolto
            attivo, ricorrendo solo di rado alla formulazione di domande, che dovrebbero essere
            soprattutto domande di facilitazione. Con questo termine s’intende
            fare riferimento a quelle domande che promuovono la comunicazione del soggetto,
            incoraggiandolo ad esprimersi liberamente e a mettere in discussione e confrontare i
            suoi punti di vista. 
 La modalità di porre le domande deve
            far sì che queste rimangano entro la struttura interna di riferimento del cliente (con
            questo termine Rogers si riferisce alle esperienze individuali del soggetto, alle
            circostanze in cui si trova e al suo mondo), con lo scopo di aiutarlo a chiarificare e
            comprendere le questioni per lui problematiche. Si osservi l’esempio seguente: 
 Cliente: «Sono andato a trovare mio
            cugino, che fa un lavoro del tutto diverso dal mio, anche se molto interessante. Abbiamo
            parlato del più e del meno... Dopo un po’, mi sono accorto che iniziavo a sentirmi in
            modo diverso…» 
 Counselor: «Mi dica, che lavoro fa
            suo cugino?». 
 La domanda posta dal counselor
            nell’esempio è poco appropriata per lo meno per due ragioni. La prima è che mira a
            raccogliere un’informazione scarsamente rilevante rispetto al
            contesto del discorso e, forse, serve ad appagare una curiosità
            del counselor. La seconda è che interrompe il filo del discorso del cliente: con questa
            domanda, il focus comunicativo viene allontanato dall’elemento
            soggettivamente più saliente in quel momento, vale a dire lo stato d’animo del cliente,
            e spostato verso un altro elemento scelto arbitrariamente dall’operatore. 
 Una domanda più corretta, perché più
            utile all’espressione del soggetto, può essere: 
 Counselor: «Come iniziava a
            sentirsi?» 
 Cliente: «Più tranquillo, quasi
            rilassato… nonostante tutto quello che era successo». 
 Per non rischiare di essere fraintesi
            è importante sottolineare che nessuna domanda è giusta o sbagliata in senso assoluto. La
            correttezza e l’esito di una domanda, infatti, dipendono da molti fattori: dal momento
            in cui è posta, dal tono di voce, dal modo di formularla, dai contenuti che vengono
            toccati. 
 L’aspetto veramente rilevante di una
            domanda riguarda la sua utilità, per un dato cliente in un preciso momento: se una
            domanda non serve al cliente, se non lo aiuta a proseguire nel suo racconto e ad
            approfondirlo (o peggio se lo interrompe e gli fa perdere il filo), se non lo fa sentire
            ascoltato e compreso, allora probabilmente quella domanda è inutile nell’economia del
            colloquio. Se una domanda è inutile allora è meglio evitarla. Peggio ancora se la
            domanda è d’ostacolo al cliente oppure è dannosa per lo stabilirsi di una relazione di
            fiducia. Da quanto si è detto si può comprendere che le domande non sono una tecnica
            neutra. Le domande poste durante un colloquio, infatti, possono suscitare reazioni
            profonde sia nei clienti sia in chi le pone [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996].
            Questa è la ragione per cui, nel counseling ma anche in ogni altra forma di colloquio, è
            importante non abusare delle domande [Meier e Davis 2005]. 

2. Indicazioni pratiche su come fare le domande 



 Affinché le domande siano effettuate
            in modo corretto ed efficace si può tenere presente una serie di semplici indicazioni
            pratiche.
        

            Formulare le domande con voce chiara e in modo sufficientemente
                lento. Una domanda affinché sia compresa correttamente, deve essere udita
            con chiarezza dal cliente. Il counselor, quindi, deve cercare di formulare i propri
            interventi con voce nitida, con un tono sufficientemente alto da poter essere udito
            senza difficoltà e con lentezza, se necessario scandendo le parole. 
 Può capitare, infatti, soprattutto se
            il counselor è poco esperto, che le domande e gli interventi siano fatti a voce troppo
            bassa. Probabilmente, questo deriva dall’idea che un tono di voce molto basso e quasi
            sussurrato comunichi una maggiore vicinanza emotiva al cliente, soprattutto nei casi in
            cui si tratta di domande intime o personali. È vero che abbassare leggermente il tono
            della voce, quando si trattano temi particolarmente delicati o difficili, può essere
            utile in quanto comunica una certa premura, una delicatezza nei confronti
            dell’interlocutore. Non deve però trattarsi di un atteggiamento costante del counselor,
            ma deve avvenire solo in determinati momenti, quelli più pregnanti e, in ogni caso, non
            deve mai andare a scapito del fatto che la voce del counselor possa essere udita con
            chiarezza. È importante considerare, inoltre, che non tutti i clienti hanno le stesse
            capacità uditive, soprattutto se si tratta di persone anziane. 
 Similmente, una domanda dovrebbe
            essere formulata in modo sufficientemente lento, mai con eccessiva fretta. Il
            comportamento del counselor, a livello verbale e non verbale, dovrebbe comunicare
            accoglienza e tranquillità. Il cliente non si deve sentire messo sotto pressione dal
            colloquio. Al contrario, è utile che abbia la sensazione di avere tutto il tempo
            necessario per esprimersi e per approfondire il proprio punto di vista. 

            Fare domande brevi e semplici. Per quanto è possibile
            è preferibile fare domande semplici e brevi. Le domande troppo lunghe e/o complicate di
            solito interrompono il flusso del discorso, richiedono una maggiore concentrazione per
            essere comprese e raramente si rivelano utili. Di solito, una domanda troppo lunga o
            troppo complicata è una domanda mal posta, che può essere fatta in modo più breve e più
            semplice, risultando più efficace dal punto di vista comunicativo. 

            Utilizzare un linguaggio vicino a quello del cliente.
            Nel fare le domande, così come in ogni altra forma di intervento, è opportuno per quanto
            possibile utilizzare un linguaggio vicino, simile
            o coincidente con quello del cliente. In particolare, quando si
            chiede un approfondimento su qualcosa che è stato espresso dal soggetto, soprattutto se
            il tema è delicato o conflittuale, è preferibile utilizzare le precise parole del
            cliente. 
 Ad esempio, un cliente all’inizio di
            un counseling aveva iniziato a descrivere la relazione con la moglie definendola come un
            rapporto d’amore molto intenso, caratterizzato a suo dire da alcune «tensioni». Di
            fatto, aveva poi proseguito raccontando episodi di forte conflitto, di disaccordo, di
            continui litigi con la moglie. Il counselor ha cercato di approfondire l’argomento,
            ponendo la seguente domanda al cliente: 
 Counselor: «Quando sono iniziate
            queste vostre difficoltà di coppia?» 
 Cliente [irrigidendosi]: «Ma… non
            saprei… non sono d’accordo. [Con un po’ di ostilità nella voce] Non mi sembra che fra me
            e mia moglie ci siano delle difficoltà di coppia! Noi non siamo certo una coppia in
            crisi!».
 Nell’esempio, il counselor ha
            formulato una domanda sugli episodi conflittuali raccontati dal cliente, qualificandoli
            come «difficoltà di coppia», utilizzando cioè una etichetta linguistica che non era
            stata introdotta dal soggetto e nella quale questi non si è riconosciuto. Formulando la
            sua domanda su un tema così delicato, con un linguaggio lontano da quello del cliente,
            lontano dal suo modo di definire la relazione con la moglie, il counselor ha stimolato
            una risposta difensiva di chiusura alla richiesta di approfondimento. Probabilmente, la
            scelta delle parole da parte del counselor lasciava trasparire un giudizio personale
            sulla relazione coniugale che per il cliente non era accettabile. La domanda sarebbe
            stata formulata in modo più corretto, semplicemente utilizzando la parola «tensioni»,
            termine usato dal soggetto stesso per riferirsi alle proprie problematiche di coppia. 
 Counselor: «Quando sono iniziate
            queste vostre tensioni?» 
 Cliente: «Beh, mi sembra ci siano
            sempre state… anche se ultimamente sono molto più frequenti». 
 È importante tenere sempre presente
            che le parole hanno un significato soggettivo che può essere molto differente da persona
            a persona. Non è detto che il cliente dia alle parole con cui
            sono formulate le domande, lo stesso significato dato dal counselor. Per questo è
            opportuno essere molto accorti nella scelta delle parole, cercando di non ridefinire
            l’esperienza del cliente tramite l’utilizzo di termini che non gli appartengono oppure
            troppo tecnici o difficili. Chi ha una formazione in campo psicologico, infatti, spesso
            corre il rischio di utilizzare, nei propri interventi, parole specialistiche o
            tecnicistiche. Si tratta di termini che lo psicologo impiega quasi senza rendersene
            conto ma che difficilmente appartengono al lessico o all’esperienza comune; sono parole
            che «suonano in modo strano» alle orecchie di chi non le utilizza e che aumentano la
            distanza comunicativa, in quanto non fanno parte di un lessico condiviso. 
 Attenzione, dunque, a non parlare
            «psicologichese» con i clienti, vale a dire cautela verso un uso eccessivo e vuoto di
            termini tecnici, quali ad esempio, «relazioni interpersonali», «investimenti libidici»,
            «figure parentali», «conflittualità». La vita della maggior parte dei clienti, infatti,
            è caratterizzata da «amicizie», «relazioni», «genitori» e «problemi». 
 Il counselor, dunque, nei suoi
            interventi, utilizzerà un linguaggio quotidiano di uso corrente, evitando accuratamente
            il linguaggio tecnico-scientifico, analogamente a quanto avviene nelle altre forme di
            colloquio psicologico [Semi 1985]. 
 Similmente, il counselor dovrebbe
            cercare di avvicinare il proprio linguaggio a quello del cliente, per rendere
            comprensibili gli interventi e le domande. Per questa ragione, il linguaggio utilizzato
            sarà ancora più semplice con i soggetti in età evolutiva, con gli anziani e con gli
            adulti che non hanno un’elevata formazione scolastica o culturale. 
 Semi [ibidem]
            definisce come «regola del linguaggio», la regola fondamentale di ogni colloquio
            psicologico secondo cui «in linea di massima il linguaggio che si adopera durante un
            colloquio è quello del paziente». Analogamente, anche nel colloquio di counseling, il
            linguaggio adoperato dall’operatore dovrebbe essere, per lo più, quello del cliente. 

            Spesso le domande migliori non sono vere domande.
            Come si è detto, nel counseling non si dovrebbe ricorrere in modo eccessivo alle domande
            dirette, se non come strumento di facilitazione della comunicazione, per approfondire un
            tema o un argomento o per esprimere gli affetti connessi ad un determinato
            evento. In questo senso, spesso le domande che facilitano
            maggiormente la comunicazione non sono vere e proprie domande ma sono piuttosto semplici
            riformulazioni di quanto detto dal paziente; talvolta si tratta di semplici
            riformulazioni ad eco. Ad esempio: 
 Cliente: «In questo periodo mi sento
            spesso in difficoltà…» 
 Counselor: «Difficoltà?» 
 Cliente: «Sì, nel senso che mi sembra
            di non riuscire a far fronte a tutti gli impegni presi». 
 La riformulazione ad eco del
            counselor, di questo esempio, ha la funzione di domanda aperta di approfondimento. È
            come se il counselor facesse una domanda più ampia, quale: «Che cosa intende quando dice
            di sentirsi spesso in difficoltà?». Attraverso l’eco, la domanda viene posta in modo
            molto più semplice, economico, con meno parole e con meno rischi di commettere errori e
            fraintendimenti. 
 Nel counseling, quindi, è spesso più
            opportuno e utile effettuare le richieste di approfondimento in modo indiretto, tramite
            le diverse tipologie di riformulazione, piuttosto che con domande dirette. 

            Non abusare delle domande, soprattutto di quelle poco
                rilevanti. In un colloquio di counseling è sempre scorretto fare troppe
            domande. Per questa ragione, tutte le domande dovrebbero essere rilevanti. Si tenga
            presente, tuttavia, che non sempre una domanda che è rilevante per chi la pone, lo è
            altrettanto per la persona a cui è rivolta. Inoltre, sebbene una domanda sia una sorta
            d’invito, con cui si chiede al cliente di parlare di un dato argomento, non è detto che
            sia sempre un mezzo per facilitare la comunicazione. Al contrario, una domanda poco
            rilevante, mal formulata, posta nel momento sbagliato o con un tono non appropriato può
            inibire la comunicazione. 

            Fare le domande ricollegandole al discorso del
                cliente. In linea generale, una domanda deve essere collegata il più
            possibile al discorso del cliente, come una sua naturale conseguenza, quasi come una
            replica del consulente alla narrazione del soggetto. Per tale ragione, la domanda che
            meno interrompe il flusso del discorso è quella che approfondisce l’argomento più
            pregnante del cliente, che spesso è
                l’ultimo esposto in ordine di tempo. Si consideri il seguente
            esempio: 
 Cliente: «Durante l’estate tutto era
            andato bene. Le cose funzionavano, sia a casa, sia al lavoro. Poi, negli ultimi tempi,
            sono iniziate le difficoltà. Al lavoro ho iniziato a sentirmi sotto pressione. La sera
            ero molto stanco… c’era stata una grossa riorganizzazione in azienda, un cambiamento dei
            compiti e delle mansioni…» 
 Counselor: «Mi può dire qualcosa di
            più a riguardo?» 
 Nell’esempio, la domanda del
            counselor si collega in modo naturale al discorso del cliente, offrendogli l’opportunità
            di approfondire l’argomento trattato. Si noti che essendo una domanda aperta, lascia al
            cliente la libertà di scegliere quale tema desidera sviluppare: il soggetto, infatti,
            può intendere la domanda come una richiesta di approfondimento circa la riorganizzazione
            aziendale, così come relativa ai suoi sentimenti. In tutti i casi, la domanda non
            interrompe il discorso, non devia l’attenzione dagli argomenti esposti e ne consente
            l’estensione. Un effetto molto diverso vi sarebbe stato se il counselor avesse fatto una
            domanda su un altro argomento, trattato più in precedenza, ad esempio una richiesta di
            chiarimento sul periodo estivo. Un tale spostamento del focus discorsivo, distogliendo
            l’attenzione del cliente dall’ultimo argomento, che in quel momento era il più pregnante
            dal punto di vista affettivo e in senso temporale, avrebbe creato un maggiore stacco
            comunicativo, quasi un’interruzione nel flusso del discorso. 
 Può capitare, tuttavia, che il
            counselor abbia la necessità di approfondire un argomento toccato dal cliente, in una
            fase precedente dell’esposizione. Ciò può dipendere da diverse ragioni. Ad esempio, è
            possibile che il cliente stia esponendo vari argomenti in successione e che il counselor
            non ritenga opportuno interromperlo per chiedere un approfondimento o un chiarimento;
            oppure, quando il cliente fa una pausa e il turno del discorso passa al counselor,
            l’argomento da approfondire potrebbe essere in qualche modo «superato» da nuovi temi;
            oppure, ancora, può capitare che il counselor si renda conto solo in un momento
            successivo che è utile fare una data domanda. 
 In tutti questi casi, se il counselor
            reputa importante sviluppare un tema che è stato trattato in fasi precedenti del
            colloquio, è importante ridurre lo stacco verbalizzando il
            cambiamento di focus comunicativo, come nell’esempio seguente: 
 Counselor: «Lei prima stava
            accennando al fatto che durante l’estate le cose stavano andando bene. Mi può raccontare
            qualcosa di più a riguardo?». 
 In sostanza, per introdurre una
            domanda è sempre utile cercare di utilizzare dei collegamenti o delle frasi che facciano
            da trait d’union con quanto detto in precedenza dal cliente. 
 Counselor: «Poco fa mi ha detto ...
            [argomento]. Che impatto ha avuto sulla sua vita familiare?» 
 Counselor: «Prima mi stava dicendo
            che ... [argomento]. Com’è successo?». 
 È dunque necessario che il counselor
            presti molta attenzione allo svolgersi della comunicazione con il cliente e cerchi, per
            quanto possibile, di facilitare il passaggio da un argomento a quello naturalmente
            successivo. 
 Nei casi in cui è necessario
            interrompere il cliente o ridirezionarlo verso un diverso tema, si dovrebbe cercare di
            farlo con la maggiore sensibilità possibile, al fine di limitare le conseguenze
            negative. Una semplice verbalizzazione, che renda esplicito il cambiamento di argomento,
            aiuta a ridurre lo stacco e a rendere più fluido e naturale lo svolgimento del
            colloquio. 
 Questa accortezza comunicativa è
            ancora più necessaria quando la domanda s’indirizza ad un tema trattato molti minuti
            prima. Ad esempio: 
 Counselor: «Ho capito… Adesso vorrei
            fare un passo indietro e ritornare a quanto stava dicendo all’inizio del colloquio… Le
            vorrei chiedere…». 
 Nell’esempio, il counselor decide di
            approfondire con una domanda un argomento trattato in un diverso momento del colloquio,
            all’inizio. Lascia concludere l’esposizione del cliente, attende un momento di
                pausa, sancisce la conclusione dell’argomento appena trattato dicendo «ho
            capito» e poi esplicita il collegamento con il tema trattato in precedenza. Nella
            pratica, questo tipo di interventi, sebbene piuttosto direttivi, sono spesso
            presenti ed è importante saperli gestire nel modo più efficace
            possibile. 
 In altri casi, invece, la richiesta
            del counselor può fare riferimento ad una tematica trattata in un colloquio precedente.
            Lo stacco temporale rispetto al presente, al «qui ed ora» del dialogo è ancora più
            netto. Di solito, tuttavia, vi è una ragione per cui, in quel
                momento, il counselor reputa utile fare una domanda o un collegamento con
            qualcosa che è stato detto in precedenza. Ancora una volta, può essere utile
            verbalizzare il collegamento fra l’argomento toccato dalla domanda e il momento in cui
            la domanda viene fatta. Un esempio può rendere più chiaro questo aspetto: 
 Counselor: «Quanto lei ora sta
            dicendo, mi fa venire in mente che nel nostro primo colloquio ha detto di sé che si
            sente un vulcano. A questo riguardo, le vorrei chiedere…». 
 In definitiva, ogni domanda, che non
            consegue in modo naturale da quanto esposto dal cliente nella sua ultima argomentazione,
            dovrebbe essere introdotta da una verbalizzazione di collegamento, da un trait
                d’union, finalizzata a rendere più fluido il colloquio. Se lo stacco è
            molto netto, ciò va reso esplicito. 
 Counselor: «A questo punto il quadro
            complessivo mi è chiaro e vorrei cambiare argomento. Le vorrei chiedere…». 
 Molto spesso, la domanda del
            counselor è preceduta da un breve riepilogo o da un riassunto di quanto detto dal
            cliente. Anche questa accortezza contribuisce a dare fluidità e scorrevolezza allo
            svolgimento del colloquio. 
 Counselor: «Dunque, se ho ben capito,
            lei sta vivendo un periodo di particolare difficoltà, sul lavoro… [il cliente annuisce,
            ma non riprende il discorso]. Mi vuole descrivere un po’ più approfonditamente queste
            difficoltà?». 

            Preparare il cliente a rispondere alle domande. Nel
            counseling è raro che si pongano molte domande; vi sono, però, alcuni momenti in cui può
            essere necessario raccogliere informazioni precise su aspetti della vita di un cliente.
            In questo caso, è preferibile preavvisare il cliente del fatto che sta per cominciare
            un momento dedicato a rispondere ad una serie di domande
            [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. Il cliente può essere avvertito con una
            frase del tipo: 
 Counselor: «Ho bisogno di alcune
            informazioni più precise. Perciò vorrei rivolgerle alcune domande in proposito…». 
 Fare le
                domande nel momento più opportuno di ogni colloquio e dell’intero intervento di
                counseling. Come si è già ricordato, le domande non sono un intervento
            neutro del consulente. Servono ad approfondire temi poco chiari o non sufficientemente
            sviluppati, ma servono soprattutto a dare spazio alla soggettività e all’affettività del
            cliente. Di solito le domande più utili, infatti, sono quelle che stimolano il cliente
            ad una maggiore riflessione o che permettono di esprimere gli stati d’animo, le
            sensazioni, i sentimenti. Con una semplice domanda di tipo affettivo, infatti, è
            possibile invitare il cliente a parlare dei suoi vissuti, spingendolo ad andare al di là
            dei semplici fatti e a parlare degli aspetti più personali di sé. In questo senso, una
            domanda può essere un intervento molto delicato, da effettuare con cura e sensibilità,
            scegliendo il momento opportuno in base alle caratteristiche del cliente e in base al
            momento del colloquio. Una domanda personale, intima, che tocchi temi delicati, infatti,
            deve sempre essere formulata in un momento appropriato. 
 Di solito, nelle fasi iniziali di
            ogni colloquio, il cliente è un po’ più a disagio, può essere teso, angosciato oppure
            può provare ansia o vergogna. Ci vuole un certo tempo affinché inizi a sentirsi più a
            proprio agio, sperimentando la sensazione positiva di essere ascoltato con attenzione,
            empatia, senza essere giudicato. Nel primo colloquio, questa fase iniziale di
            «riscaldamento» può durare diversi minuti, mentre di solito nei colloqui successivi è
            sufficiente un tempo inferiore. 
 Nei primi momenti di ogni colloquio,
            che sono di ambientamento e di conoscenza o riconoscimento reciproco, è preferibile –
            quando possibile – non fare domande troppo intime o delicate. Si ritiene, infatti, che
            le domande più personali, più implicanti, trovino una migliore cornice relazionale nei
            momenti centrali del colloquio. Nella fase centrale si è stabilito il clima d’ascolto
            idoneo a condividere, con il counselor, aspetti più personali, intimi e delicati della
            propria esperienza. Similmente, è preferibile evitare di stimolare l’approfondimento di
            tematiche complesse nelle fasi finali di un colloquio,
            soprattutto per non rischiare di non avere tempo a sufficienza per sviluppare
            adeguatamente l’argomento. È, infatti, un errore far emergere con una domanda un
            argomento importante, senza avere il tempo per discuterne quanto serve. Per questa
            ragione, all’incirca gli ultimi dieci o quindici minuti di ogni colloquio rientrano già
            nella fase finale dell’incontro, durante i quali il counselor mentalmente si «avvia»
            verso la conclusione; di solito il counselor aiuta il cliente a completare i temi già
            presenti, senza introdurne di nuovi. Questo non significa che nella fase finale il
            counselor non faccia più alcuna domanda, ma che dovrebbe cercare di limitare questo tipo
            di interventi, soprattutto se finalizzati all’approfondimento di argomenti centrali o
            dalle implicazioni particolarmente importanti. 
 Parallelamente, quando il counselor
            pone una domanda intima e/o personale, deve tener conto della qualità della relazione
            che si è stabilita con il cliente fino a quel momento: affinché si possano toccare
            argomenti intimi e delicati è necessario che si sia stabilita un’alleanza di lavoro,
            basata sulla fiducia, fra cliente e counselor. In altre parole, il cliente deve avere
            già iniziato a sperimentare la sensazione di potersi fidare del counselor. L’alleanza di
            lavoro richiede del tempo affinché si formi e cresca in maniera adeguata. Questo
            significa che il counselor deve saper attendere il momento più opportuno, dal punto di
            vista dello sviluppo della relazione di aiuto, per poter fare le domande più delicate e
            toccare i temi più complessi. Spesso un rapporto di fiducia viene costruito nell’arco di
            più incontri, per cui è opportuno aspettare i colloqui successivi al primo per fare le
            domande che mirano ad approfondire gli aspetti più soggettivi e personali. 
 Più in generale, in forma di
            colloquio, è necessario affrontare con cautela le aree sensibili del soggetto, riducendo
            o evitando le domande dirette soprattutto nelle fasi iniziali del rapporto
            [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. Secondo Wolberg [1988], ad esempio, nel
            colloquio diagnostico non si devono fare domande dirette ai nuovi pazienti circa il loro
            aspetto fisico, lo status, le difficoltà sessuali e i fallimenti di vita. Si dovrebbe,
            piuttosto, lasciare sempre libero il soggetto di toccare le sue aree critiche tramite un
            ascolto attento e una tecnica non direttiva, evitando le domande dirette fino a che non
            si è stabilito un buon rapporto. In questo senso, in ogni colloquio, la costruzione
            della relazione ha sempre la priorità rispetto alla raccolta delle informazioni
            [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996; Wolberg 1988].
        
 Questo aspetto vale ancora di più nel
            colloquio di counseling, nel quale il rapporto non deve mai passare in secondo piano, ma
            anzi rappresenta l’aspetto centrale dell’intervento. 

3. I diversi tipi di domanda 



 Una domanda può essere formulata in
            modi molto diversi fra loro. Alcuni di questi sono preferibili perché più in sintonia
            con l’atteggiamento non direttivo del counseling e perché sono più idonei a facilitare
            la comunicazione. I diversi tipi di domanda, infatti, tendono a provocare differenti
            modalità di risposta [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. 
 Solitamente, nella letteratura sul
            counseling e sul colloquio psicologico, le domande vengono distinte in base alla loro
            formulazione. 
 È possibile, dunque, distinguere le
            domande in: aperte, semiaperte, chiuse, interlocutorie, indirette o implicite e
            proiettive [ibidem]. 

            Domande aperte. Le domande aperte sono quelle domande
            che per definizione richiedono una risposta articolata, a cui non è possibile rispondere
            con un semplice sì o no oppure con un’informazione secca e precisa
                [ibidem]. 
 In generale, le domande aperte sono
            quelle che maggiormente facilitano il discorso e, quindi, sono le più appropriate al
            counseling. Le domande aperte, infatti, possono offrire ai clienti l’opportunità di
            rispondere con i loro tempi e di espandere e chiarire aree significative di
            preoccupazione, che è forse necessario considerare più in profondità [Hough 1996]. 
 Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan
            [1996] evidenziano che, generalmente, le domande aperte iniziano con la parola «come» o
            «che/che cosa/quale». Alcuni esempi di domande aperte possono essere: 
	 «Come si sente?» 
	 «Come si è sentito in quel momento?»
                
	 «Come le piace trascorrere il suo tempo
                    libero?» 
	 «Quale immagine ha di sé?». 


 Fra le domande aperte, ve ne sono
            alcune, molto semplici, che si possono definire come domande generali di
                approfondimento, in quanto si adattano a molte
            situazioni diverse, con lo scopo di far sviluppare l’argomento trattato dal cliente. 
 Ecco alcuni esempi di domande o di
            richieste di approfondimento: 
 Cliente: «Ultimamente mi sento molto
            solo». 
 Counselor: «In che senso?» 
 Counselor: «In che senso dice
            “solo”?» 
 Counselor: «Che significato ha per
            lei la parola “solo”?» 
 Counselor: «Può dirmi qualcosa di più
            a riguardo?» 
 Counselor: «Può cercare di
            approfondire un po’ questo aspetto?» 
 Counselor: «Può provare a spiegarmi
            un po’ meglio che cosa intende?» 
 Counselor: «Può fare qualche
            esempio?». 
 Proprio per la loro semplicità, le
            domande generali di approfondimento, così come le richieste dirette di approfondimento
            (ad esempio «Proviamo a guardare questa cosa un po’ più da vicino…»), tendono spesso ad
            essere trascurate e dimenticate dai counselor. Esse, invece, sono molto utili, anche se
            non sono domande «tuttofare», da applicare in modo stereotipato ad ogni contesto. Sono
            interventi che devono originare da un ascolto attento del discorso del cliente ed essere
            mosse da un genuino desiderio di comprendere più in profondità il soggetto. 
 Non tutte le domande aperte hanno lo
            stesso grado di apertura [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996], nel senso che non
            tutte facilitano il discorso allo stesso modo e con la stessa efficacia. 
 In particolare, le domande che
            iniziano con le parole «dove», «quando», «chi» o «perché», pur essendo classificate da
            molti autori come aperte, dovrebbero essere considerate come solo parzialmente aperte o
                semiaperte, poiché non facilitano il discorso con la stessa
            efficacia di quelle che iniziano con «come» o «che/che cosa/quale» [Cormier e Cormier
            1998; Hutchins e Cole 1986; Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. In questo senso,
            il grado di apertura di una domanda può essere valutato solo rifacendosi al tipo di
            risposta che può suscitare [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]: anche ad alcune
            domande aperte, infatti, si può tendere a rispondere in modo molto
            succinto.
        

            Domande semiaperte. Le domande che iniziano con
            «chi», «dove», «quando» o «perché» pur essendo tecnicamente aperte, spingono il soggetto
            a fornire informazioni molto specifiche. In altre parole, non invitano all’elaborazione
            o alla riflessione, ma richiedono risposte precise [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan
            1996]. In questo senso è più corretto considerarle semiaperte, poiché in molti casi sono
            equivalenti alle domande chiuse, di cui parleremo in seguito. 
 Fra le domande semiaperte un caso
            particolare è rappresentato dalle cosiddette «domande perché», ossia quelle che,
            appunto, iniziano con la parola «perché». Solitamente, sono considerate domande che è
            preferibile evitare, in quanto tendono ad elicitare risposte difensive
                [ibidem]. Secondo Hough [1996] le «domande perché» sono
            problematiche nel counseling, poiché spesso è difficile se non impossibile darvi
            risposta. Talvolta possono suonare come un’accusa e ciò tende a mettere i clienti ancor
            più sulla difensiva [ibidem]. 
 Le «domande perché» tendono a mettere
            il soggetto sulla difensiva giacché richiedono al soggetto stesso, implicitamente o
            esplicitamente, una spiegazione del suo comportamento [Meier e Davis 2005;
            Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. Spesso i clienti non sanno dare una
            spiegazione al loro comportamento, soprattutto se è il tema centrale della loro
            richiesta di aiuto. A questo tipo di domande, secondo Meier [1989], si tende a reagire
            in tre modi fondamentali: rispondendo difensivamente con un «perché è così», con una
            risposta altrettanto difensiva del tipo «perché no?», oppure ricorrendo ad
            intellettualizzazioni dettagliate per tentare di spiegare il proprio comportamento
            [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. 
 Per questo motivo, è preferibile
            evitare le domande «perché» nel colloquio di counseling, dato che ostacolano il contatto
            e lo scambio. Per contro, se il contatto e la relazione fra counselor e cliente sono
            adeguate e se si desidera che il soggetto rifletta sulle ragioni alla base di un
            determinato aspetto o comportamento, può essere utile formulare una domanda che vada a
            stimolare la riflessione in tal senso, in modo più cauto e meno esplicito, con una
            formula indiretta quale: 
 Counselor: «Ha provato a dare una
            spiegazione della sua reazione?». 
 Oppure: 
        
 Counselor: «Pensa che la sua
            reazione abbia qualche significato?». 
 In altre parole, quando è necessario
            formulare una «domanda perché» è preferibile farlo con cautela e in modo più indiretto,
            per lasciare maggiore libertà al soggetto circa la possibilità di non rispondere. 

            Domande chiuse. Sono definite come chiuse le domande a cui si può
            rispondere con un sì o un no [Hutchins e Cole 1986] oppure con una risposta molto
            specifica [Hough 1996]. Le domande chiuse danno poche opportunità di sviluppare una
            risposta ampia e offrono poca libertà di scelta. Tendono, quindi, a chiudere e
            focalizzare la comunicazione, piuttosto che a stimolarla, e mirano a raccogliere
            informazioni specifiche e circostanziate. 
 Le domande chiuse dovrebbero essere
            utilizzate solo nei casi in cui si ha bisogno di informazioni precise, che non si
            possono ottenere tramite domande più ampie e aperte. Esse hanno lo svantaggio di non
            sollecitare una comunicazione riflessiva e per questa ragione devono essere evitate o
            fortemente limitate nel counseling [ibidem]. Le domande chiuse,
            infatti, contrastano con l’obiettivo fondamentale di questa procedura di aiuto che mira
            a rendere i clienti capaci di esplorare autonomamente le loro aree di difficoltà e di
            preoccupazione, in modo riflessivo, ponderato e approfondito
                [ibidem]. 
 Alcuni esempi di domande chiuse sono
            i seguenti: 
	 «Ha trovato facilmente parcheggio?»
                
	 «Vuole fissare un appuntamento?» 
	 «È soddisfatto della sua vita sessuale?»
                
	 «Ha mai fatto uso di stupefacenti?»
                
	 «È sempre stato fedele a sua moglie?».
                


 Si noti che in molti casi è
            possibile trasformare una domanda chiusa in una corrispondente domanda aperta, cioè in
            una domanda che permetta di toccare lo stesso tema, senza avere lo svantaggio di ridurre
            la comunicazione riflessiva. Un esercizio che, spesso, viene fatto svolgere ai counselor
            durante il loro apprendimento delle tecniche di aiuto, è proprio quello di lavorare su
            una lista di domande chiuse, con l’obiettivo di riscriverle in forma aperta. Alcuni
            esempi di domande chiuse, trasformate in domande aperte sono:
        
 «Era angosciato?» → «Come si sentiva
            in quel momento?» 
 «La sua vita familiare è
            soddisfacente?» → «Mi vuol parlare della sua vita familiare?» 
 «Si è arrabbiato quando sua madre le
            ha risposto in quel modo?» → «Come ha reagito alla risposta di
            sua madre?». 
 Trasformando una domanda chiusa in
            una corrispondente domanda aperta non è detto che quest’ultima permetta di ottenere lo
            stesse informazioni, con lo stesso dettaglio e livello di precisione. In altre parole,
            se è necessario ottenere un’informazione molto precisa, spesso non si può prescindere
            dal formulare una specifica domanda chiusa. Con la domanda aperta, il counselor
            «sacrifica» la precisione e il dettaglio delle informazioni, per stimolare la
            comunicazione e il rapporto con il cliente. 
 Per contro, poiché le domande chiuse
            tendono a ridurre la verbalizzazione del soggetto, in alcuni casi possono essere
            utilizzate come modalità per contenere la produzione discorsiva di alcuni clienti, di
            solito molto ansiosi, che tendono a parlare in maniera eccessiva nelle fasi iniziali del
            colloquio. Si tratta di una tecnica poco utilizzata nel counseling, che dovrebbe essere
            impiegata solamente in quei casi in cui un atteggiamento di ascolto attivo e non
            direttivo tende ad aumentare l’ansia del soggetto, piuttosto che a facilitarne
            l’esposizione. 
 Infine, talvolta può capitare che le
            domande aperte siano trasformate per errore in domande chiuse dal counselor, durante la
            formulazione stessa della frase. Si tratta di un tipo di errore dovuto principalmente ad
            inesperienza e che, quindi, capita più spesso nelle fasi iniziali della formazione del
            counselor. Deriva, presumibilmente, dal desiderio dell’operatore di chiarire meglio il
            significato della propria domanda, inizialmente formulata in modo aperto, tramite
            l’aggiunta di un esempio o di un’ulteriore specificazione che la trasforma in chiusa. Si
            tratta di una modalità errata di formulare le domande, esemplificata di seguito: 
 Counselor: «Come si è sentito in
            quel momento, ha avuto paura?». 

            Domande interlocutorie. Sono definite interlocutorie
            le domande costruite in modo tale da poter essere considerate contemporaneamente sia
            chiuse sia aperte. 
        
 Le domande interlocutorie, infatti,
            sono costituite da due parti distinte. La prima parte è una domanda chiusa, come ad
            esempio «vorrebbe parlarmi di…» o «può raccontarmi» o ancora «è in grado di…». A questa
            prima parte, chiusa, che sonda se il soggetto intende rispondere o meno alla domanda,
            segue il quesito vero e proprio, espresso in forma aperta. I seguenti sono esempi di
            domande interlocutorie: 
	 «Vorrebbe raccontarmi un po’ meglio che cosa
                    è successo quel giorno?» 
	 «Se la sente di dirmi cosa ha sentito in
                    quel momento?» 
	 «Vuole parlarmi del rapporto con suo padre?»
                
	 «Potrebbe parlarmi della sua relazione con
                    quella persona?». 
                


 Le domande interlocutorie hanno il
            vantaggio di lasciare ampia libertà al cliente, il quale può decidere di rispondere alla
            parte aperta di domanda, oppure di limitarsi a rispondere negativamente alla parte
            introduttiva, chiusa. 
 Secondo Ivey [1988] le domande
            interlocutorie sono le più aperte in assoluto. Da un lato, come le altre domande aperte,
            stimolano la comunicazione riflessiva; dall’altro, mantengono alcuni vantaggi delle
            domande chiuse: il soggetto, almeno idealmente, è libero di dire che non vuole
            rispondere alla domanda. In tal senso, sono probabilmente le domande meno direttive
            [Sommers-Flanagan e Sommers-Flanagan 1996]. 
 In generale, le domande formulate in
            modo interlocutorio danno l’impressione di essere meno invasive, in quanto meno dirette.
            Perciò sono particolarmente utili nei casi in cui si devono toccare tematiche delicate e
            personali. 
 È importante rimarcare che le
            domande interlocutorie devono essere utilizzate con attenzione, senza eccessi e senza
            farle diventare la modalità preferenziale per porre le domande. Un uso eccessivo della
            forma interlocutoria, infatti, rischia di sortire un effetto opposto alla facilitazione
            della comunicazione: il cliente potrebbe avere l’impressione che l’operatore stia
            cercando di manipolare in modo sottile lo scambio comunicativo. 
 Secondo Sommers-Flanagan e
            Sommers-Flanagan [ibidem], affinché le domande interlocutorie siano
            efficaci è necessario osservare due regole di base. In primo luogo dovrebbero essere
            utilizzate solo se si è stabilito un buon contatto con il soggetto; secondariamente, non
            dovrebbero essere impiegate con adolescenti e, soprattutto, con bambini, per la loro
            tendenza ad interpretarle in modo troppo concreto, realistico o
            ancora oppositivo. 

            Domande indirette o implicite. Le domande indirette o
            implicite sono quelle che iniziano con espressioni del tipo «mi chiedo/mi domando»,
            «deve essere/deve sentirsi» o altre forme similari [Benjamin 1981; Sommers-Flanagan e
            Sommers-Flanagan 1996]. 
 Si tratta di domande che, similmente
            a quelle interlocutorie, hanno lo scopo di lasciare massima libertà al soggetto circa la
            possibilità di rispondere al quesito. Di solito, vengono utilizzate per sondare
            pensieri, stati d’animo, sensazioni ed affetti del cliente. In breve, si rivolgono ad
            aspetti interni del funzionamento dell’interlocutore. Sono domande piuttosto delicate,
            perché consentono di andare a toccare temi molto personali; per questa ragione è
            preferibile effettuarle raramente e solo quando vi è una buona alleanza di lavoro.
            Diversamente, rischiano di apparire manipolatorie oppure invasive. 
 Alcuni esempi di domande indirette: 
	 «Mi chiedo come si sia sentito in quella
                    situazione» 
	 «Mi domando come ci si senta in una
                    situazione come la sua, dopo che ha passato così brillantemente un esame»
                
	 «Non deve essere facile riuscire a
                    sopportare una situazione come questa» 
	 «Deve essersi proprio arrabbiata in quella
                    situazione». 


 Si noti che le domande indirette,
            rivolte ai sentimenti e agli stati d’animo del soggetto, sono impiegate spesso come
            interventi di sostegno in diverse forme di terapia psicologica. In quel caso, la loro
            funzione è di condividere in modo empatico uno stato affettivo con il soggetto oppure di
            facilitarne l’espressione, in particolare se si tratta di uno stato d’animo negativo,
            come nell’esempio seguente: 
 Durante un colloquio, una signora
            che si era da poco separata dal marito, stava raccontando la sua visita ad una città
            d’arte, con una gita organizzata da un’agenzia di viaggi. La città le era piaciuta molto
            e anche il viaggio si era rivelato gradevole nel suo complesso. Durante quella visita,
            però, la signora si era resa conto che non conosceva le altre persone della comitiva e
            che aveva scelto di fare quel viaggio organizzato «per fare qualcosa, per riempire il
            senso di solitudine».
        
 Cliente: «Mi sono resa conto di
            questi miei sentimenti quasi improvvisamente, proprio mentre ero nella piazza del duomo,
            circondata da tante persone, ma che non avevo mai visto prima, che non conoscevo…» 
 Counselor: «Deve essersi proprio
            sentita sola, in quel momento». 
 La verbalizzazione del counselor può
            essere considerata sia come una domanda indiretta, sia come una forma particolare di
            commento empatico, una riformulazione del sentimento, che ha la funzione di rendere
            esplicito lo stato d’animo della cliente, mettendo in parole il sentimento comunicato
            dal racconto della signora. Da questo punto di vista, tale intervento è una
                verbalizzazione affettiva, più che una semplice domanda
            indiretta, perché ha una specifica funzione di condivisione empatica delle emozioni. Le
            verbalizzazioni affettive e i commenti empatici, dunque, possono assumere la forma di
            domanda implicita, anche se hanno una differente funzione nel contesto di una relazione
            di aiuto o di una relazione terapeutica. 

            Domande proiettive. Le domande proiettive hanno la
            funzione di aiutare il soggetto ad esprimere pensieri, opinioni, desideri, valori,
            sensazioni, timori e conflitti, rispondendo ad un quesito che propone una situazione
            ipotetica o ideale su cui riflettere. Molto spesso le domande proiettive iniziano con la
            parola «se». Di solito, è buona norma limitare il numero delle domande proiettive ad un
            massimo di una o due per colloquio. 
 Alcuni esempi di domande proiettive: 
	 «Se dovesse esprimere tre desideri per il
                    suo futuro, quali sarebbero?» 
	 «Se potesse esprimere tre desideri per il
                    suo bambino, quando crescerà, che cosa chiederebbe?» 
	 «Se il nostro intervento avrà successo,
                    quali aspetti in particolare saranno diversi?» 
	 «Se dovesse fare un piccolo passo in quella
                    direzione, da cosa inizierebbe, quale cambiamento farebbe?» 
	 «Cosa accadrebbe se smettesse di portare
                    fuori il cane, sempre lei, tutte le sere?». 


 Le domande proiettive sono
            utilizzate in diversi tipi di colloquio psicologico, con scopi differenti: nelle
            consultazioni psicologiche clinico-diagnostiche, ad esempio,
            possono essere utilizzate per la valutazione delle funzioni cognitive o di giudizio del
            paziente. 
 Nel counseling, le domande
            proiettive vengono utilizzate soprattutto per focalizzare la riflessione sul futuro, sui
            cambiamenti e su come intraprenderli. Per questa ragione le domande proiettive, di
            solito, fanno parte di un insieme più ampio di «domande che si riferiscono al futuro»
            [Hough 1996]. 
 Secondo Hough
                [ibidem], talvolta è necessario che i clienti siano
            incoraggiati a riflettere sulle conseguenze che possono derivare dai cambiamenti che
            stanno per affrontare, tramite delle domande sul futuro. Tali domande, nella maggior
            parte dei casi, trovano spazio nelle fasi avanzate del counseling, quando i clienti
            iniziano a delineare obiettivi concreti che intendono raggiungere. 

4. Errori comuni nella formulazione delle domande 



 Tutte le domande, aperte,
            semiaperte, chiuse, interlocutorie, indirette e proiettive, possono essere formulate in
            modo più o meno corretto. Diversi sono gli errori che aumentano il rischio di
            pregiudicare l’efficacia di una domanda. I più comuni riguardano la struttura e/o
            aspetti di contenuto della domanda stessa: fra questi, vi sono le domande multiple, le
            domande retoriche e quelle allusive o induttive. 

            Domande multiple. Sono dette multiple le domande che
            sono formate da numerosi quesiti posti tutti insieme. Ad esempio: 
	 «Le è mai capitato di andare in vacanza da
                    solo? O è sempre andato in compagnia? Ad esempio con gli amici? Anche per brevi
                    periodi, qualche giorno o poco più?». 


 Le domande multiple vengono chiamate
            anche «domande maratona», per sottolineare il carico a cui sottopongono l’ascoltatore,
            quando consistono in una sequela esagerata di domande chiuse, proposte in un unico
            blocco [Mackay 1995]. 
 Le domande multiple in genere vanno
            evitate, in quanto sono formate da varie domande chiuse, che tendono a creare confusione
            e ad essere più difficili da seguire, soprattutto per i clienti che si trovano in un
            momento di forte emotività o di dolore. 
 Secondo Hough [1996], chiunque può
            trovarsi in difficoltà a seguire il filo di una domanda multipla, in particolare le
            persone anziane, che tendono a limitarsi a rispondere solo ad
            una parte settoriale della domanda, più frequentemente alla parte finale. 
 Le domande multiple solitamente sono
            dettate da inesperienza e possono nascere dal tentativo di correggere la prima parte di
            una domanda formulata in modo poco chiaro, poco esemplificativo: la domanda viene così
            integrata da ulteriori esempi o da domande chiuse di specificazione, che non fanno altro
            che aumentare la confusione. 
 Nella pratica, anche al counselor
            esperto può capitare di fare una domanda in modo poco chiaro, rischiando di essere
            frainteso. In tal caso, è preferibile verbalizzare l’errore e formulare una nuova
            domanda in modo più corretto. Ad esempio: 
 Counselor: «Mi scusi, ho
            l’impressione di averle fatto una domanda poco chiara. Provo a rifarle la domanda in
            modo differente…». 
 Con l’esperienza s’impara a ridurre
            i propri errori ma non si smette mai del tutto di commetterli. Vi sono momenti in cui il
            counselor è più stanco oppure situazioni in cui è più difficile entrare in sintonia con
            il cliente. In quei casi, può capitare che un intervento sia un po’ meno efficace o che
            una domanda risulti formulata in modo meno pulito o con qualche errore. L’importante è
            cercare di accorgersi il prima possibile dell’errore e correggerlo, senza imbarazzo e
            senza il timore di fare brutta figura: è questo il modo più sicuro per rimediare ad un
            intervento poco riuscito, ad esempio ad una domanda mal posta, riducendo il rischio di
            peggiorare le cose. 

            Domande retoriche. Margaret Hough
            [1996] definisce retoriche quelle domande che, di fatto, non richiedono al soggetto una
            vera risposta, ma che sono poste all’interno del discorso quasi come un intercalare.
            Possono essere costituite anche da «frasi fatte», rese in forma interrogativa. Alcuni
            esempi: 
	 «Chi non vorrebbe avere un po’ più di tempo
                    libero?» 
	 «Se non ci si sacrifica un po’ la vita ha
                    meno gusto, no?» 
	 «I figli sono la cosa più importante,
                    vero?». 


 Un’altra variante è data dalle
            domande retoriche a cui il counselor non si aspetta una risposta, in quanto se la dà già
            da solo [Mackay 1995]. Ad esempio:
        
	«Intende davvero dire che…
                    naturalmente no! Probabilmente lei vuole dire…».


 In tutti i casi, le domande
            retoriche non dovrebbero essere usate nel colloquio e, in particolare, nel counseling.
            Questo perché quasi mai le domande retoriche sono utili e, più spesso, sono d’ostacolo
            ad una buona comunicazione. 
 Più in generale dovrebbero essere
            evitate tutte le domande controproducenti, vale a dire le domande superflue, che non
            giovano a nessuno [Mackay 1995]. 
 Secondo Hough [1996], le domande
            retoriche spesso esprimono l’opinione personale del counselor. Possono, quindi, spingere
            in maniera velata il cliente ad accettare e a condividere il punto di vista che
            contengono e il sistema di valori a cui si riferiscono. Le domande retoriche, dunque,
            possono essere induttive, oltre che scarsamente utili. 
 Per ragioni analoghe, è preferibile
            non utilizzare quelle domande retoriche che non hanno lo scopo di porre una richiesta al
            cliente, ma che assumono la forma di intercalare all’interno del discorso. Alcuni esempi
            molto frequenti: 
	 «Non so se ci capiamo?» 
	 «Mi capisce, vero?» 
	 «Sono stato chiaro?». 


 Questo non significa che il
            counselor non debba mai domandarsi e domandare al cliente se è stato chiaro oppure se è
            stato compreso. Il punto è che se si formula una domanda del genere bisogna dare il
            tempo al cliente di rispondere, attendendo in silenzio la risposta. In altre parole, la
            domanda deve originare da un vero atto comunicativo, che ha il fine di assicurarsi che
            l’altro abbia effettivamente compreso il proprio intervento. In questa forma, la domanda
            perde la valenza retorica e può divenire molto utile, anche nel counseling. 
 Parallelamente, Hough
                [ibidem] rileva che le domande retoriche possono avere un
            significato del tutto differente, quando sono poste dal cliente. Può capitare, infatti,
            che il soggetto utilizzi una domanda o una frase retorica per sollecitare in modo
            indiretto l’opinione o il consiglio del counselor. In questo caso, è importante cercare
            di comprendere il significato più ampio presente nella richiesta, magari con una
            riformulazione oppure con una domanda di approfondimento. Ad esempio:
            
        
 Cliente: «Che senso avrebbe la vita
            se non ci fosse la famiglia, no?» 
 Counselor: «Non so se ho capito bene
            quanto lei mi sta dicendo, ma ho l’impressione che si stia facendo molte domande in
            questo periodo, alcune anche molto serie, sul senso della sua vita…» 
 Cliente: «Sì… mi stavo domandando
            come cambierà la mia vita, ora che i miei figli iniziano a diventare grandi e presto o
            tardi se ne andranno…». 
 Tramite una riformulazione che ha
            rispecchiato alcuni elementi espressi dal cliente non solo nella frase riportata
            nell’esempio, viene offerta la possibilità di affrontare in modo diretto i significati
            personali e soggettivi celati nella domanda retorica. In questo modo è possibile
            verbalizzare temi che creano ansia e preoccupazione, ma che sono difficili da esprimere
            più direttamente. 
 In una domanda retorica del cliente
            possono essere sottesi molti sentimenti e stati d’animo diversi, non solo ansia o
            preoccupazione ma anche, ad esempio, amarezza, sarcasmo, rabbia. Per tale ragione, le
            domande retoriche del cliente non dovrebbero mai essere ignorate o trascurate, in quanto
            sono quasi invariabilmente generate dal bisogno di discutere o di considerare più
            approfonditamente i temi e i sentimenti che vi sono sottesi [Hough 1996]. 

            Domande allusive. Le domande allusive sono poste in modo tale da
            stimolare una particolare risposta nel soggetto. In altre parole, si tratta di domande
            «induttive», nel senso che suggeriscono la risposta che ci si attende di ricevere. Ogni
            intervento induttivo è considerato scorretto nella tecnica del counseling. Un intervento
            allusivo o induttivo, infatti, comunica al cliente il punto di vista del counselor e lo
            spinge in modo sottile ad aderirvi e ad uniformarvisi. Alcuni esempi: 
	 «Possibile che sua madre non si sia
                    preoccupata?» 
	 «Davvero è soddisfatto di questa relazione?»
                
	 «Non ha proprio mai pensato di cambiare
                    lavoro?» 
	 «Non è d’accordo con me?». 


 Una domanda o un intervento possono
            essere allusivi o induttivi anche in modo molto sottile. La risposta viene suggerita
            tramite una sfumatura della voce o del significato delle parole, una sottolineatura non
            verbale, la mimica facciale, l’intonazione, la postura. Per
            cercare di ridurre o evitare questo rischio è necessario che il counselor osservi se
            stesso con attenzione: il proprio comportamento, gli stati d’animo nei confronti del
            cliente, il significato che possono avere gli interventi compiuti e le domande poste. 
 Parallelamente, è molto importante
            mantenersi attivi nel proprio percorso di formazione nella tecnica del counseling,
            confrontandosi ed esercitandosi in gruppo con colleghi oppure sotto la supervisione di
            un tutor più esperto. Può essere molto utile, inoltre, riascoltare le registrazioni
            audio dei propri colloqui, qualora vi siano, oppure videoregistrare e rivedere delle
            simulazioni in cui si prende parte a colloqui di counseling, sia nel ruolo del counselor
            sia del cliente. 

5. Le domande del cliente 



 Nel counseling, di solito, anche il
            cliente pone delle domande al counselor, domande che hanno spesso particolare rilevanza
            [Hough 1996]. 
 Può capitare, infatti, che il
            cliente formuli molte domande, soprattutto nelle fasi iniziali dell’intervento, quando
            non gli è ancora chiaro lo svolgimento del processo di aiuto. Le domande, molto spesso,
            riguardano aspetti concreti del counseling, quelli che solitamente sono definiti con il
            contratto. I clienti, in particolare quelli più ansiosi, ad esempio, possono richiedere
            più volte, nel corso dei primi colloqui, chiarimenti o precisazioni su aspetti pratici
            (come la durata delle sedute, la frequenza, ecc.). In ogni caso, il counselor ha il
            dovere di rispondere esaurientemente a tali richieste, fornendo tutte le informazioni
            necessarie. 
 È utile tenere in mente che, mentre
            per il professionista il colloquio rappresenta uno strumento di lavoro noto e familiare,
            non è così per la maggior parte dei clienti, i quali possono avere dubbi o perplessità
            riguardo ad aspetti che il counselor può dare per scontati. 
 Diverso è il caso in cui le domande
            del cliente hanno un significato differente dal semplice desiderio di raccogliere
            informazioni circa gli aspetti pratici e operativi del counseling. 
 Succede spesso, infatti, che nel
            corso dell’intervento il cliente ponga altri tipi di domande. Può trattarsi, ad esempio,
            della richiesta di un consiglio, di un’informazione specifica, di un
            giudizio oppure del tentativo di conoscere l’opinione del
            counselor riguardo ad un dato argomento. Similmente, vi possono essere domande tese ad
            avere informazioni sul counselor, sulla sua vita privata o su altri aspetti
            extra-lavorativi. Infine, può trattarsi di domande che il cliente pone su di sé,
            sull’andamento dei colloqui e sulla relazione di aiuto. Alcune domande che possono
            essere poste dai clienti sono: 
	 «Lei ha figli?» 
	 «È un po’ giovane lei, mi aspettavo una
                    persona un po’ più... anziana, quanti anni ha?» 
	 «Se lei fosse al mio posto che cosa
                    farebbe?» 
	 «Cosa ne pensa?» 
	 «Secondo lei ho ragione o no?» 
	 «Mi può dare un consiglio, cosa devo fare
                    con mio figlio?» 
	 «Lei come la vede questa questione?»
                
	 «Le sembra che questi colloqui stiano
                    andando bene?» 
	 «Quanto tempo ci vorrà ancora per risolvere
                    questa situazione?» 
	 «Non le sembra che io ripeta sempre le
                    stesse cose?». 


 In alcuni casi, tali domande sono
            poste in forma retorica, vale a dire senza lasciare realmente il tempo al counselor di
            rispondere oppure dandosi da soli la risposta. Come abbiamo visto, anche se retoriche,
            queste richieste di solito esprimono in maniera indiretta l’esistenza di preoccupazioni,
            stati d’animo, pensieri e sentimenti importanti, che possono avere un significato molto
            rilevante per l’andamento del counseling. 
 In ogni caso, questi interrogativi –
            retorici o meno – suggeriscono la presenza di tematiche che raramente è possibile o
            saggio ignorare. Inoltre, sono domande che rompono lo schema abituale di funzionamento
            del counseling (il cliente parla e il counselor ascolta) e possono mettere in difficoltà
            il counselor: soprattutto se è poco esperto, si può trovare in imbarazzo e non sapere se
            e cosa rispondere. 
 Sfortunatamente, non esiste un’unica
            strategia da seguire per affrontare tutte le domande e le richieste del cliente. La sola
            cosa possibile da fare è, di volta in volta, quella di cercare di comprenderne il
            significato esplicito e implicito. Più correttamente, il counselor deve domandarsi se la
            richiesta del cliente (o il commento o ancora la domanda retorica) ha un significato
            connesso con la relazione di aiuto; in altre parole, se la
            domanda ha qualche implicazione circa il «qui ed ora»
            relazionale del colloquio. 
 Se il counselor risponde
            affermativamente a tale interrogativo, e di solito è così, dovrebbe rispondere ad un
            ulteriore quesito, più difficile. Posso rendere esplicito e verbalizzare questo aspetto?
            Il cliente è in grado di affrontare direttamente l’esplorazione del significato che sta
            dietro alla sua domanda? Se sì, come farlo? 
 Ancora una volta non è possibile
            pensare che vi sia una soluzione standard, un intervento da effettuare con ogni cliente
            e in ogni situazione. Di solito è necessario attendere il momento giusto per attuare un
            intervento di questo tipo, anche se ci si è accorti molto prima che il cliente stava
            interrogandosi su aspetti del «qui ed ora» della relazione con il counselor. 
 Per una maggiore chiarezza, prima di
            dare qualche esempio di come il counselor può rispondere a questo tipo di domanda, è
            utile riflettere su alcuni interrogativi tipici che il cliente si pone. 
5.1. La fiducia nel counselor 



 Un quesito fondamentale che ogni
                cliente si pone sul counselor è il seguente: «Mi posso realmente fidare di questa
                persona?». 
 Non si dimentichi che il
                counselor è pur sempre un estraneo, al quale il cliente racconta aspetti personali e
                privati della propria vita, spesso carichi di valenze affettive, talvolta positivi
                ma più sovente negativi: si tratta di temi delicati, personali, dolorosi, tristi, di
                cui ci si può vergognare o che non si riesce a superare. È vero che a volte è più
                facile raccontare aspetti intimi di sé ad un perfetto sconosciuto (come accade
                sovente in treno, in qualche dialogo con un occasionale compagno viaggio); è
                altrettanto vero, però, che nella maggior parte dei casi si è più inclini ad aprirci
                e a «svelarci» con le persone che ci danno fiducia. Il counselor, in altre parole,
                dovrebbe riuscire a far «sentire» al cliente che può affidarsi e avere fiducia nei
                suoi confronti. 
 Inizialmente, parte di questa
                fiducia deriva da elementi scarsamente controllabili, quali le attese e le
                aspettative del cliente, così come dall’immagine che il counselor e lo studio
                determinano nell’interlocutore. In poche parole, da come il counselor si presenta
                agli occhi del cliente. 
 Con il procedere del counseling,
                tuttavia, la fiducia che inizialmente il cliente ha riposto sul counselor sulla base
                di aspettative e attese a priori, deve trovare ulteriori
                elementi di conferma, derivanti dalla realtà dell’incontro, dal modo di porsi e di
                interagire dell’operatore. In breve, dalla relazione che si instaura con il cliente. 
 Ogni cliente, a mio giudizio,
                già dall’inizio del primo colloquio, ma anche nelle fasi successive del counseling,
                cerca di comprendere se ha davanti a sé la persona giusta su cui riporre la propria
                fiducia per ricevere un aiuto. In pratica, ritengo che il cliente nel colloquio
                ricerchi delle conferme alle proprie attese relazionali. 
 La conferma fondamentale che il
                counselor dovrebbe dare al cliente riguarda la propria capacità di ascoltarlo e
                comprenderlo. Il cliente inizia ad avere fiducia nel counselor quando sente di
                essere ascoltato attentamente, senza giudizi, con empatia, con un sincero tentativo
                di comprenderne il punto di vista. È l’atteggiamento proprio del counseling, vale a
                dire l’ascolto attivo, l’aspetto sul quale si deve fare riferimento affinché si
                stabilisca una relazione di fiducia con il cliente. In altre parole, il counselor
                non deve fare altro che offrire al cliente attenzione, ascolto, comprensione ed
                empatia affinché questi inizi a fidarsi del counselor e della relazione d’aiuto. 
 Ciononostante, è utile ricordare
                che il cliente ha bisogno di un certo tempo per «sentire» di essere accettato,
                ascoltato e accolto. Per questo può fare delle domande che derivano dal suo
                desiderio di sapere se può fidarsi. Non tutti i soggetti, inoltre, hanno la stessa
                capacità di riporre fiducia in un’altra persona; al contrario, in alcuni casi, la
                difficoltà ad accordare una fiducia di base all’altro può essere proprio il
                «problema» centrale del cliente. 
 In ogni modo, molte domande del
                soggetto sul counselor, sulle sue opinioni e punti di vista, servono (anche) a
                raccogliere informazioni sulla persona e sulla relazione di cui si vorrebbe o
                dovrebbe avere fiducia, oltre che semplicemente ad appagare una curiosità. 
 In genere, nei manuali sul
                colloquio psicologico, si suggerisce di mantenere un atteggiamento di neutralità e
                di non partecipazione, evitando di rispondere alle domande del soggetto circa la
                persona del conduttore. Di solito, si propone di rispondere alla richiesta del
                soggetto con una nuova domanda. In questo modo è possibile sottrarsi alla necessità
                di rispondere e si ribadisce implicitamente l’asimmetria tipica di ogni colloquio:
                il ruolo dello psicologo è quello di ascoltare e fare le domande, il ruolo
                del soggetto è di rispondere e non viceversa. Un esempio
                può chiarire questo tipo di intervento: 
 Cliente: «Lei ha figli?» 
 Counselor: «Come mai le
                interessa sapere se ho figli?». 
 Questo tipo di atteggiamento di
                «non partecipazione» può essere opportuno anche nel counseling, in quanto chiarisce
                e rimarca il fatto che il colloquio serve a dare un aiuto al cliente, non al
                counselor. Nel counseling, tuttavia, la «non implicazione» diretta della persona del
                counselor è vista in modo meno rigido e assoluto rispetto ad altre forme di
                intervento psicologico. 
 In aree specifiche del
                counseling, ad esempio, alcuni autori suggeriscono l’uso di tecniche particolari
                quali l’autorivelazione (self-disclosure), un tipo di
                intervento che va esattamente nella direzione opposta rispetto all’atteggiamento
                classico di neutralità non partecipativa appena descritto. Con l’autorivelazione, il
                counselor comunica di proposito al cliente informazioni personali su di sé, al fine
                di testimoniargli sostegno e partecipazione [Hough 1996]. In casi particolari, ad
                esempio, il counselor può raccontare di avere vissuto difficoltà simili a quelle
                sperimentate dal cliente, con l’intento di condividere con lui quel tipo
                d’esperienza [Egan 2002; Hough 1996]. 
 Al di là dell’autorivelazione,
                che rappresenta un tipo di intervento in un certo senso «estremo», non sempre
                condivisibile e anche meno utile di quanto si possa immaginare [Hough 1996], resta
                il fatto che l’atteggiamento del counselor è concepito come un po’ più partecipativo
                e meno «neutro» rispetto ad altre forme di colloquio. 
 Per questa ragione, non è sempre
                indispensabile rispondere alle richieste del cliente che mettono in difficoltà il
                counselor, semplicemente «rigirando» al soggetto la sua stessa domanda. Talvolta,
                può essere più produttivo non «nascondersi» dietro al proprio ruolo facendo una
                nuova domanda, ma rispondere brevemente e poi proseguire il colloquio: 
 Cliente: «Lei ha figli?» 
 Counselor: «Sì, una bambina…
                Stavamo dicendo che…». 
 Se il cliente «devia» di nuovo
                dalla propria esposizione, formulando una seconda domanda sul counselor, allora può
                essere preferibile cambiare strategia, rivolgersi
                direttamente al soggetto e cercare di comprendere il significato della richiesta.
                Continuando l’esempio precedente: 
 Cliente: «Una bambina… quanti
                anni ha?» 
 Counselor: «Vedo che questo
                argomento la interessa molto… mi domando se c’è un significato…». 
 A questo punto è possibile che
                il cliente chiuda la sua «digressione» e ritorni all’argomento iniziale: 
 Cliente: «No… semplice
                curiosità… Stavo dicendo che…». 
 In quel caso, il counselor
                accetta la risposta del cliente e non insiste nel tentativo di far sviluppare il
                significato dell’argomento «secondario»: il cliente non vuole o non è ancora pronto
                a parlarne. Il counselor, però, prenderà nota mentalmente che è stato appena
                accennato un tema probabilmente importante, forse conflittuale; con buona
                probabilità questo tema riemergerà e andrà maggiormente sviluppato, in un altro
                momento del counseling. Il «promemoria mentale» servirà al counselor soprattutto per
                prepararsi a riconoscere l’argomento, quando comparirà di nuovo nel discorso del
                cliente, magari sotto un’altra forma. 
 Diversamente, è possibile che il
                cliente accolga la richiesta di chiarimento avanzata dal counselor: 
 Cliente: «No… semplice
                curiosità… Beh, in effetti, mi stavo chiedendo se lei ha dei figli perché… non credo
                sia facile riuscire a capire i problemi di un genitore se non si hanno figli...» 
 Counselor: «In un certo senso,
                lei si stava domandando se io sia in grado di capirla e di aiutarla…» 
 Cliente: «Sì, è così…». 
 Nell’esempio, la domanda del
                cliente celava una preoccupazione circa la possibilità di accordare fiducia alla
                capacità di comprensione del counselor. Si noti, per inciso, che la richiesta del
                cliente avrebbe potuto trovare un seguito del tutto identico, anche se il counselor
                non avesse avuto figli. Quello che conta è che il counselor abbia identificato la
                richiesta latente e offerto la possibilità di svilupparla. Far emergere e,
                possibilmente, chiarire i dubbi sul counselor o sulla relazione di aiuto è un passo
                importante, affinché il rapporto diventi realmente efficace
                nella direzione di un cambiamento. 
 Altre volte, le richieste e le
                curiosità del cliente circa il counselor hanno caratteristiche simili a quelle
                dell’esempio precedente, ma contengono una valenza più o meno marcata di
                aggressività, sfiducia, diffidenza o svalutazione. Non si sta facendo riferimento ad
                osservazioni apertamente ostili o di svalutazione del cliente nei confronti del
                counselor, quanto a domande in cui la dimensione aggressiva è più velata, ma
                chiaramente percepibile. Nell’esempio seguente, la domanda del cliente, rivolta
                nelle battute iniziali di un colloquio, può facilmente determinare una reazione di
                difesa – più o meno risentita – da parte del counselor: 
 Cliente: «È un po’ giovane lei,
                quanti anni ha?». 
 Questo tipo di domanda traduce
                un atteggiamento di sfiducia o di sfida che talvolta i clienti possono esprimere,
                soprattutto nei confronti di counselor giovani, alle prime esperienze. Tale
                atteggiamento non sempre è espresso direttamente con una domanda come quella
                dell’esempio, ma con sottolineature non verbali o con osservazioni sottili, accenni
                velati di poca fiducia nei confronti dell’operatore. Spesso, dietro ad un
                atteggiamento del genere, ci può essere un’equazione molto semplice: è un counselor
                giovane, quindi ha poca esperienza e difficilmente sarà in grado di aiutarmi. Se si
                ha la sensazione che il punto sia questo allora, piuttosto che reagire all’attacco
                del cliente in maniera scomposta, cercando di difendere la propria professionalità,
                illustrando titoli di studio, competenze o esperienze fatte, forse è meglio cercare
                di comprendere il significato di tale atteggiamento. In alcuni casi, è preferibile
                affrontare garbatamente ma direttamente la questione: 
 Cliente: «È un po’ giovane lei,
                quanti anni ha?» 
 Counselor: «Forse lei si sta
                domandando se ho sufficiente esperienza per poterla aiutare?». 
 Il counselor dovrebbe fare
                questo tipo di intervento solo se è ragionevolmente sicuro che il «problema» sia
                effettivamente collegato ad un aspetto di sfiducia o di diffidenza nei suoi
                confronti. È, infatti, un intervento delicato, con cui si decide di affrontare
                direttamente il tema conflittuale piuttosto che girarci
                intorno e, in questo modo, si assumono dei rischi.
                L’aspetto più importante è che non si tratta di rispondere alla «sfida» del cliente
                con un’altra sfida, ma di cercare di superare un ostacolo molto serio al costituirsi
                della relazione di aiuto. In alcuni casi, in realtà, quando l’atteggiamento di
                partenza del cliente nei confronti del counselor appare molto negativo, l’unica
                possibilità può essere quella di cercare di affrontare e superare il tema che crea
                ostacoli, verbalizzandolo e stimolandone l’approfondimento, mantenendo per quanto
                possibile una posizione empatica di ascolto. 
 Similmente possono essere
                gestite le domande, o più spesso i commenti e le osservazioni appena accennate, del
                cliente circa il genere sessuale del counselor. Ad esempio, una cliente donna
                potrebbe dire ad un counselor di sesso maschile: 
 Cliente: «Non so se… per voi
                uomini le cose sono più semplici… dovete pensare solo alla carriera. Non vi viene
                richiesto di essere produttivi sul lavoro e al contempo di allevare i figli». 
 Nell’esempio, la cliente rimarca
                come, dal suo punto di vista, la vita degli uomini sia più semplice di quella delle
                donne, nella gestione della sfera familiare e lavorativa. Questa frase può avere
                moltissimi significati e sfumature; ma poiché avviene all’interno di un preciso
                contesto e viene rivolta ad un counselor di sesso maschile, è probabile che abbia
                anche la valenza di una domanda del tipo: «Tu che sei maschio – e quindi hai una
                esperienza più facile rispetto alla mia – sei realmente in grado di capirmi?». 
 Di nuovo, non è detto che ogni
                volta che il counselor rileva in una frase del cliente una possibile richiesta
                implicita di rassicurazione circa la relazione di aiuto, debba necessariamente
                renderla esplicita. Significa che dovrà prestare attenzione a questi aspetti della
                comunicazione, prenderne nota mentalmente e discuterne apertamente quando diventa
                utile e/o necessario per il cliente. In altre parole, si tratterà di volta in volta
                di valutare l’opportunità di tale intervento, rispetto ai rischi che comporta il
                rivolgere direttamente l’attenzione sulla relazione, in funzione della fase del
                counseling, delle caratteristiche del cliente e dell’urgenza con cui il soggetto
                richiede rassicurazioni circa la fiducia.
            

5.2. Le richieste sul colloquio e sul counseling 



 Un’altra importante classe di
                richieste di chiarimento, avanzate spesso dai clienti, riguarda il counseling. 
 Come si è visto, alcune domande
                riguardano aspetti molto pratici come la durata dei colloqui, le modalità di
                pagamento, la possibilità e il modo di disdire o spostare un appuntamento, ecc. In
                questo caso, è importante dedicare il tempo necessario a dipanare i dubbi del
                cliente e a fornire tutte le informazioni necessarie. 
 In altri casi, le domande hanno
                una maggiore valenza psicologica e relazionale. 
 Spesso si tratta di domande su
                come funziona il colloquio di counseling, su quello che è giusto o utile dire, su
                quello che il counselor pensa del cliente. In questo modo, il soggetto può esprimere
                i propri timori, come quello di apparire noioso, scontato o ripetitivo nel discorso,
                oppure palesare la paura del giudizio da parte del counselor. 
 In tutti i casi, è molto
                importante rassicurare il cliente, verbalizzando il fatto che il colloquio
                rappresenta uno «spazio» che gli appartiene, che può utilizzare parlando degli
                argomenti che più ritiene utili. Ad esempio: 
 Cliente: «Mi sembra di ripeterle
                sempre le stesse cose… devo essere proprio noioso da ascoltare!» 
 Counselor: «Non si preoccupi di
                questo… Il colloquio è uno spazio tutto suo… che può utilizzare come preferisce…».
            

5.3. Domande difensive 



 Altre volte, le richieste del
                cliente assumono una valenza più difensiva. Come se, attraverso le domande, il
                cliente volesse alzare una barriera per proteggersi da qualche aspetto della
                relazione di aiuto, vissuta come disturbante o pericolosa. 
 In queste situazioni, il
                counselor può affrontare l’argomento con molto tatto e prudenza: può provare, ad
                esempio, a vedere se vi è la possibilità di far riflettere il cliente sul
                significato che può avere il suo comportamento. Riflettere sul motivo che spinge a
                porre le domande, più che sul loro contenuto in sé. Ad esempio, con delicatezza il
                counselor potrebbe provare a sottolineare: 
 Counselor: «Ho notato che
                ultimamente mi sta facendo molte domande. Mi stavo
                domandando se questo suo comportamento abbia un significato…». 
 Si tratta di un intervento che
                ha lo scopo di offrire uno spazio di riflessione sul significato del bisogno di fare
                domande, evitando di soffermarsi sull’aspetto più esplicito della richiesta, alla
                domanda stessa. Un intervento di questo tipo deve avvenire all’interno di un
                rapporto counselor-cliente già sufficientemente consolidato. In ogni caso, è
                importante accettare anche l’eventuale rifiuto del cliente ad un’apertura del
                genere. 


6. Come apprendere e migliorare la propria capacità di
            formulare le domande 



 Come accade nel processo di
            apprendimento di ogni forma di colloquio professionale, anche l’acquisizione della
            tecnica relativa alla formulazione delle domande richiede una certa pratica. Fare
            correttamente e in modo efficace le domande non è un’abilità che si acquisisce una volta
            per tutte, ma richiede del tempo e un lungo lavoro di affinamento, derivante sia da
            adeguate occasioni formative, sia dall’esperienza. 
 In particolare, soprattutto
            all’inizio, può essere utile: 
	 fare attenzione alla formulazione delle
                    domande, cercando di utilizzare la forma più appropriata ed evitando, per quanto
                    possibile, di commettere gli errori più grossolani; 
	 privilegiare le domande aperte, vale a dire
                    quelle che producono i migliori risultati in termini di facilitazione della
                    comunicazione e di approfondimento della riflessione; 
	 adottare un linguaggio semplice; 
	 evitare di fare troppe domande, in
                    particolare quelle poco utili o che servono solo all’operatore; 
	 chiarirsi lo scopo di una domanda prima di
                    porla; 
	 prestare attenzione al momento in cui si fa
                    la domanda, cercando di scegliere il momento giusto e il modo opportuno;
                
	 tenere sempre in considerazione il tipo di
                    rapporto che si è stabilito con il cliente e il grado di fiducia che questi pone
                    nella relazione di aiuto; più le domande vanno in profondità, più deve essere
                    solida la relazione di aiuto; 
	 ricordarsi che formulare delle buone domande
                    non significa fare domande brillanti o che mettano in mostra l’intelligenza e
                    la capacità del counselor. Per questa ragione, il
                    counselor non dovrebbe domandarsi se sarà in grado di fare domande
                    «interessanti». L’importante è saper fare le domande necessarie per aiutare il
                    cliente ad approfondire il suo punto di vista e a riflettere su quanto sta
                    esponendo; 
	 introdurre le domande cercando di utilizzare
                    sempre dei collegamenti o delle frasi che facciano da trait
                        d’union con il discorso del cliente; 
	 concedere al cliente il tempo sufficiente
                    per rispondere. 


 Infine, vale la pena ripetere,
            ancora una volta, che il saper fare le domande è una competenza che deve essere appresa
            e migliorata nel tempo. Il metodo migliore per farlo è tramite esperienze pratiche,
            possibilmente guidate: partecipazione a colloqui di counseling veri e simulati,
            discussione con colleghi sulla tecnica o sui casi, supervisioni con un tutor esperto. È
            particolarmente utile rivedere la propria tecnica di conduzione in video: per questo,
            può essere molto proficuo, di tanto in tanto, videoregistrare un colloquio di prova e
            rivedere i propri interventi con attenzione. È possibile condividere questi momenti di
            approfondimento formativo con colleghi che lavorano in questo stesso settore, formando
            gruppi di apprendimento, di revisione e discussione sulla tecnica del counseling. In
            gruppo, può essere molto efficace realizzare e rivedere delle simulazioni di colloquio,
            nelle quali a turno vengono alternati i ruoli di counselor e di cliente. 
 

            Una checklist per affinare la propria capacità di fare le domande.
            Per concludere, Hough [1996] ha proposto un utile schema di valutazione, una checklist
            per valutare quando e con quale frequenza porre le domande. Per ogni domanda rivolta al
            cliente, il counselor può chiedersi: 
	 «È troppo presto per formulare questa
                    domanda?» 
	 «Perché voglio una risposta alla domanda che
                    sto rivolgendo?» 
	 «La domanda aiuterà il soggetto? Lo aiuterà
                    ad essere più aperto? Lo aiuterà ad esplorare ulteriormente la situazione?»
                
	 «La domanda soddisfa qualche mia curiosità?»
                
	 «Ho dato il tempo sufficiente per
                    considerare la domanda e darvi la risposta?» 
	 «Quante domande ho fatto in questa seduta?»
                
	 «Che cosa non ha detto il soggetto nel
                    rispondere ad una specifica domanda?»




Capitolo settimo 

Fasi dell’intervento e modelli di relazione di
            aiuto



1. Le fasi del counseling 



 Il counseling, come si è visto, è un
            intervento breve, basato sulla costruzione di un’efficace relazione di aiuto fra il
            counselor e il cliente. 
 Nella letteratura scientifica sono
            stati proposti diversi modelli che descrivono lo svolgimento del counseling e che
            tracciano le principali caratteristiche delle fasi di cui si compone tale intervento. La
            maggior parte degli autori, infatti, nonostante le ampie diversità dei vari modelli
            proposti, ritiene che nel counseling vi siano alcune fasi distinte e successive. Ogni
            fase è caratterizzata da un compito specifico, sul quale si focalizza il lavoro del
            counselor e del cliente. 
 La maggior parte dei modelli concorda
            nel riconoscere nel counseling una prima fase, che solitamente è dedicata
            all’esplorazione e all’approfondimento della situazione problematica del cliente, vale a
            dire dei problemi e delle difficoltà che hanno determinato la richiesta di un aiuto
            qualificato. La prima fase, dunque, si focalizza principalmente sul motivo che ha
            portato il cliente a rivolgersi ad un counselor ed è caratterizzata da un intenso lavoro
            di facilitazione della comunicazione che porta alla conoscenza reciproca, fra counselor
            e cliente, e alla costruzione di una relazione di fiducia, basata sull’ascolto e sulla
            comprensione empatica. 
 È una fase che, in termini molto
            generali, può avere diverse caratteristiche in comune con il colloquio psicologico di
            tipo clinico-diagnostico, ma dal quale si differenzia in quanto il suo scopo non è di
            effettuare una diagnosi del soggetto in senso tradizionale, ossia in senso medico o
            nosografico. L’obiettivo di questa prima fase è, piuttosto, quello di cercare di
            delineare, approfondire e comprendere la situazione problematica assieme
            al cliente stesso: si tratta di mettere in atto un processo
            condiviso di esplicitazione e di approfondimento, denominato da Egan [2002]
                assessment centrato sul cliente. 
 Binetti e Bruni [2003] definiscono di
            «investigazione» la prima fase del counseling, poiché in essa assume un ruolo centrale
            la valutazione, intesa nel duplice senso di «stare accanto» e di «fare un bilancio»,
            concetti derivanti dalla molteplicità dei significati del termine anglosassone di
                assessment [Bateman e Holmes 1995]. 
 Nella fase di investigazione del
            counseling, quindi, entrano in gioco due aspetti: da un lato, il tentativo di
            comprendere in modo empatico il cliente e il suo problema; dall’altro, la necessità di
            fare un bilancio delle risorse a disposizione dell’interlocutore e dei limiti presenti
            in una data situazione contestuale. Rientra nei compiti della prima fase, quindi,
            l’analisi della domanda del cliente, vale a dire una comprensione sufficientemente
            approfondita non solo dei problemi, ma anche delle risorse, dei limiti, delle
            motivazioni, delle aspettative e della consapevolezza del soggetto circa la sua
            situazione. 
 La maggior parte dei modelli di
            counseling, nelle fasi successive alla prima, tende a spostare il focus
            dell’intervento dalla comprensione della situazione attuale, all’elaborazione
            di nuove consapevolezze e insight e/o alla definizione di obiettivi, strategie e piani
            di cambiamento. In senso generale, dunque, le fasi successive riguardano maggiormente
            quello che può essere considerato come il momento del trattamento vero e proprio
            [Binetti e Bruni 2003], trattamento che può mirare ad una nuova e più profonda
            consapevolezza del cliente e/o a preparare e accompagnare un cambiamento esterno,
            orientato verso una soluzione dei problemi o una migliore gestione degli stessi. 
 A parte questo aspetto generale di
            comunanza, tuttavia, le fasi successive in cui si articola il counseling, dopo la prima
            fase di assessment o di approfondimento del problema, sono
            maggiormente differenziate fra loro dai vari autori e dai differenti modelli delle
            relazioni di aiuto. 
 Una prima differenza riguarda il
            significato stesso da attribuire alle fasi dell’intervento. Le fasi del counseling,
            secondo alcuni, rappresentano momenti chiaramente distinti, che il counselor deve
            affrontare e gestire secondo una sequenza ordinata e precisa [Carkhuff 1987]. Per altri,
            invece, le fasi sono più che altro una guida concettuale ideale, un modello teorico da
            adattare in modo flessibile alla pratica: di situazione in
            situazione e di cliente in cliente, le varie fasi del counseling si possono fondere,
            possono unirsi fino a formare fasi più ampie o ancora possono anche non verificarsi
            oppure non essere necessarie [Egan 2002]. Secondo quest’ultima prospettiva, è il modello
            del processo di aiuto che si deve adattare alle caratteristiche del cliente e non
            viceversa. 
 Alcuni interrogativi possono
            ulteriormente chiarire le principali differenze presenti nei diversi modelli
            dell’intervento di aiuto: che cosa fa sì che si passi da una fase all’altra del
            counseling? Chi decide se e quando passare alla fase successiva? Fino a che punto deve
            arrivare l’intervento oppure fino a che punto il counselor deve accompagnare il cliente
            nel processo di cambiamento? 
 Nel modello di counseling più vicino
            alla teoria originale di Rogers, è il soggetto il vero motore e regista del cambiamento.
            È il soggetto che, autonomamente, anche se in modo implicito, scandisce il passaggio da
            una fase all’altra. Le varie fasi, infatti, sono momenti distinguibili più che altro a
            livello teorico e concettuale, in quanto corrispondono a gradi più evoluti di
            approfondimento, comprensione, insight e consapevolezza da parte
            del soggetto circa la situazione nel suo complesso, i vissuti affettivi, le implicazioni
            in gioco. Nella visione di Rogers, tale maggiore consapevolezza è un obiettivo
            sufficiente al quale tendere, in quanto porta con sé la possibilità di ingenerare il
            cambiamento. In questo senso, la responsabilità dell’azione è lasciata alla persona che,
            essendo maggiormente in grado di valutare e discriminare la propria situazione personale
            grazie al counseling, dovrebbe agire per il meglio verso il cambiamento e
            l’autorealizzazione [Folgheraiter 1987]. 
 Nel modello rogersiano classico e
            negli autori che ad esso fanno riferimento, dunque, l’intervento di aiuto accompagna e
            facilita il soggetto nel percorso di autocomprensione, limitandosi ad arrivare fino alle
            soglie dell’azione, fino alla «preparazione dell’azione» [ibidem]. 
 Similmente, anche nel counseling
            psicoanalitico le fasi dell’intervento sono scandite dai progressi interni del cliente,
            cioè da un processo di progressiva consapevolezza del proprio modo di funzionamento, che
            solitamente si traduce in un migliore adattamento del soggetto alle condizioni di vita.
            Raramente, dunque, il counseling psicoanalitico si orienta esplicitamente alla ricerca
            di soluzioni concrete sul piano delle azioni, poiché mira ad incrementare la
            consapevolezza e/o l’adattamento del soggetto in senso più
            ampio. Dal punto di vista operativo, per questo approccio, il passaggio da una fase
            all’altra è principalmente determinato dal counselor, in funzione dei progressi
            raggiunti dal cliente: è soprattutto l’operatore a decidere quando passare dalla prima
            fase di assessment alle successive, così come a stabilire fino a
            che punto accompagnare il cliente nel suo percorso di cambiamento. 
 Per quanto concerne gli altri
            principali modelli di counseling, vi sono molte differenze in funzione degli approcci
            teorici e degli autori. Alcuni studiosi, ad esempio, hanno proposto modelli di
            intervento molto articolati e sofisticati, entro i quali sono definiti in dettaglio le
            caratteristiche delle varie fasi, gli obiettivi da perseguire in ciascuna di esse, le
            competenze e le tecniche che il counselor dovrebbe utilizzare in ciascun momento e così
            via. Di solito si tratta di modelli integrati, in cui confluiscono approcci e
            metodologie differenti, come l’approccio centrato sulla persona e le tecniche di
            pianificazione e di problem-solving. Tipicamente, questi modelli
            accompagnano il cliente lungo tutto il percorso di cambiamento, dalla preparazione
            dell’azione, alla sua pianificazione e alla messa in atto. Di volta in volta, secondo il
            modello, cambia anche il ruolo svolto dal counselor nella presa di decisione e
            nell’attuazione del passaggio da una fase a quella successiva. Tanto più il modello è
            strutturato in modo preciso e sequenziale, tanto più il counselor tende ad avere un
            ruolo preminente e attivo nella gestione delle diverse fasi. 
 Di seguito saranno descritti in modo
            ampio e dettagliato tre diversi modelli di intervento nelle relazioni di aiuto. Si
            tratta di modelli molto diffusi e citati nella letteratura scientifica e che, per varie
            ragioni, rappresentano tre «classici» in questo settore. 
 Il primo, proposto da Michael Reddy
            [1987], è un modello che nelle sue linee generali risulta molto chiaro e descrittivo
            delle fasi principali che caratterizzano ogni processo di aiuto. Si tratta di un modello
            che, sebbene sia stato sviluppato per il counseling aziendale, può essere utilizzato in
            molti settori, anche da parte di professionisti che si riconoscono in approcci teorici
            differenti fra loro. 
 Il secondo modello, sviluppato da
            Gerard Egan [2002] e denominato «approccio all’aiuto basato sulla gestione dei problemi
            e sullo sviluppo di opportunità», presenta un grado di articolazione e di definizione
            molto ampio e talvolta complesso. In questo modello sono integrati in modo flessibile un
            approccio orientato al cliente e un approccio maggiormente direzionato
            all’individuazione di soluzioni concrete, secondo una
            prospettiva di tipo problem-solving. Il modello ideato da Egan, da
            un lato, è un interessante tentativo di sintesi di vari orientamenti e, dall’altro, può
            offrire utili spunti di riflessione sulle possibili modalità con cui articolare il
            lavoro di aiuto. 
 Infine, il terzo modello presentato è
            quello proposto da Robert Carkhuff [1987]. Si tratta di un modello dell’intervento di
            aiuto molto noto e diffuso, in cui l’autore estende alcuni assunti fondamentali della
            teoria rogersiana e li integra con elementi derivanti da vari orientamenti, anche in
            antitesi fra loro [Folgheraiter 1987]. Si tratta, da questo punto di vista, di un
            modello multidisciplinare, che comprende parti più vicine al modello rogersiano e parti
            di stampo comportamentista. Diversamente da quello di Egan [2002], il modello di
            Carkhuff [1987] è rigidamente sequenziale: deve essere seguito e rispettato dal
            counselor in modo ordinato e con disciplina. 
 In conclusione, questi due modelli,
            pur essendo entrambi integrativi, differiscono fra loro, non tanto o non solo, per le
            fasi che descrivono ma anche e, soprattutto, per i diversi presupposti da cui partono
            nella definizione del modello stesso. 

2. Il modello di counseling di Reddy 



 Reddy [1987] ha proposto un modello
            dell’intervento di counseling, ripresentato anche da Di Fabio [1999], in cui si
            distinguono tre fasi principali. Queste fasi generalmente si susseguono in sequenza,
            anche se ciò non comporta necessariamente delle norme procedurali rigide e astratte. 

            Prima fase: «Riconoscimento e definizione del problema». La prima
            fase del counseling è indirizzata al riconoscimento e alla definizione del problema da
            parte del cliente, tramite l’intervento di facilitazione del counselor. L’intervento
            facilitante prevede l’utilizzo di un atteggiamento di ascolto attivo, in cui trovano
            spazio l’empatia, la congruenza, l’accettazione positiva incondizionata, l’attenzione
            focalizzata sui vissuti del cliente e non sui problemi, l’interesse per la persona nella
            sua interezza, la comunicazione efficace e la riformulazione
                [ibidem]. 
 Compito fondamentale del counselor,
            in questa fase, è di favorire la comprensione del cliente. Spesso i soggetti, infatti,
            non vedono con chiarezza il loro problema, nella sua globalità
            o in alcuni aspetti, non ne colgono le implicazioni, le sfumature, le conseguenze, i
            significati o i vissuti ad esso collegati. 
 Capita di frequente che il cliente,
            quando ha da poco deciso di rivolgersi al counselor, veda la propria situazione sempre
            dalla stessa angolatura, per quanto si sforzi di riflettere e di porsi da prospettive
            diverse, come se ritornasse sempre sui medesimi punti di riflessione, secondo un
            movimento dominato dalla ruminazione mentale [Mucchielli 1983; Di Fabio 1999].
            Parallelamente, è possibile che le difficoltà del soggetto siano legate o amplificate
            anche dalla sua stessa incapacità di spiegare e di raccontare il problema, al counselor
            ma anche a se stesso. 
 Per queste ragioni, la prima fase
            serve anche ad aiutare il cliente a dare un ordine mentale al racconto e ai propri
            pensieri relativi alla situazione problematica. L’aiuto del counselor serve soprattutto
            a questo, a facilitare l’esposizione, a creare una struttura narrativa per quanto
            passibile chiara, coerente, articolata, ordinata in termini temporali, arricchita di
            vissuti, stati d’animo e di sfumature personali e punti di vista soggettivi. 
 In questa fase, è fondamentale che il
            counselor si limiti ad aiutare il cliente nella comprensione, in modo per quanto
            possibile neutro, senza esprimere giudizi o valutazioni e senza proporre altre forme di
            intervento. Diversamente, il rischio è quello di introdurre elementi di interpretazione
            e di giudizio che potrebbero alterare i presupposti fondamentali del processo di
            counseling. 

            Seconda fase: «Ridefinizione del problema». La seconda fase del
            counseling è rivolta alla ridefinizione del problema, tramite un processo di
            focalizzazione e di chiarificazione per tentativi. Il counselor, in questa fase,
            continua a mantenere un atteggiamento facilitante, eventualmente utilizzando livelli più
            avanzati di riformulazione, al fine di stimolare il cliente ad una piena comprensione
            del problema. Il lavoro del counselor, dunque, è finalizzato, anche attraverso le forme
            più evolute di riformulazione, a mettere in luce aspetti meno evidenti del problema e
            della modalità di funzionamento del soggetto a riguardo: può trattarsi di incongruenze
            nello schema mentale con cui il cliente legge la propria situazione, di implicazioni non
            evidenti ad una prima analisi, di vincoli esterni che rinforzano la staticità della
            situazione, di desideri e timori del soggetto stesso collegati al problema e alle
            difficoltà circa il suo superamento.
        
 Parallelamente, questo processo di
            ridefinizione, di focalizzazione e di chiarificazione del problema inizia a mettere le
            basi per una più ampia comprensione generale del risultato finale, dello scopo,
            dell’obiettivo al quale si vuole arrivare. 

            Terza fase: «Gestione del problema». La terza fase è rivolta alla
            gestione del problema da parte del cliente. Il counselor, oltre agli interventi
            utilizzati fino a quel momento, cerca di facilitare il cliente nella definizione di
            obiettivi concreti e nella loro realizzazione. Si tratta, dunque, di sostenere il
            soggetto nelle sue decisioni, nell’esplicitazione di obiettivi raggiungibili,
            nell’ideazione di strategie per ottenerli, nella verifica della congruità delle scelte
            effettuate. Il lavoro è, quindi, indirizzato al reperimento di risorse utili a giungere
            alla soluzione del problema e ad aiutare il cliente ad utilizzarle al meglio. Questo
            tipo di lavoro prevede l’analisi e il confronto fra le varie opzioni disponibili, la
            valutazione degli aspetti positivi e negativi e la scelta della soluzione che appare più
            idonea. Infine, può essere utile ideare e stabilire dei momenti di verifica dei
            risultati raggiunti a breve, a medio o a lungo termine. 

3. L’approccio all’aiuto basato sulla gestione dei
            problemi e sullo sviluppo di opportunità di Egan 



 Gerald Egan [2002] ha proposto un
            modello dell’intervento di aiuto molto articolato, definito «approccio all’aiuto basato
            sulla gestione dei problemi e sullo sviluppo di opportunità». Si tratta di un modello
            focalizzato sulla ricerca sistematica e organizzata di soluzioni realizzabili, per
            affrontare e risolvere i problemi del cliente. 
 Secondo l’autore, tutti gli approcci
            e i modelli di counseling, in ultima analisi, aiutano il cliente ad interrogarsi
            rispetto a quattro domande fondamentali: 
	
                    Che cosa succede? Quali sono i problemi, le questioni, le
                    preoccupazioni o le opportunità non sviluppate sulle quali dovrei lavorare?
                
	
                    Che cosa voglio o di che cosa ho bisogno? Come vorrei la
                    mia vita? Quali cambiamenti mi renderebbero più felice? 
	
                    Che cosa devo fare per raggiungere quello che voglio o quello di cui
                        ho bisogno? Quali piani mi possono portare dove voglio
                    arrivare?
                
	
                    Come posso ottenere dei risultati? Come posso trasformare
                    la pianificazione e la definizione di obiettivi in risultati e realizzazioni
                    concrete? 


 Questi quattro quesiti definiscono
            tre stadi logici del counseling e una fase finale detta di implementazione. Ogni stadio
            è caratterizzato da un insieme di compiti da svolgere riguardo ad un tema specifico,
            derivante dalle quattro domande precedenti. 
 Il tema dello Stadio I si riferisce
            all’identificazione e all’elaborazione dei problemi del cliente, lo Stadio II alla
            definizione degli obiettivi da raggiungere, lo Stadio III alla definizione di strategie
            e piani per raggiungere gli obiettivi. 
 La fase finale dell’implementazione
            riguarda la traduzione in azione delle strategie e dei piani di cambiamento elaborati
            negli stadi precedenti. 
 Ogni stadio, a sua volta, è distinto
            in tre passi o aree su cui lavorare. Egan, tuttavia, sottolinea che sia gli stadi sia i
            passi non devono essere svolti in modo rigido e sequenziale, ma affrontati in maniera
            flessibile, in interazione con il cliente. 
 La flessibilità, infatti, è un
            aspetto centrale del counseling. La relazione di aiuto, cioè, deve servire al cliente e
            i bisogni del soggetto devono sempre avere la precedenza sull’applicazione del modello. 
 La sequenza di lavoro ideale prevista
            dal modello, di fatto, talvolta può non essere in sintonia con il modo di procedere del
            cliente e, quindi, il counselor deve adattare in modo flessibile l’intervento alle
            esigenze della persona, iniziando il lavoro da un qualunque stadio o passo del modello e
            procedendo, poi, nel modo più utile e funzionale al soggetto. Alcuni clienti, ad
            esempio, vengono aiutati più efficacemente se sono incoraggiati ad esaminare a fondo i
            loro tentativi falliti di risolvere un problema; con altri clienti, invece, è
            preferibile iniziare lavorando sugli obiettivi da raggiungere e approfondire gli aspetti
            di sé che desiderano modificare. Altri ancora riescono a comprendere pienamente il loro
            problema solo quando hanno l’occasione di trattare argomenti tipici di una fase
            successiva, ad esempio degli obiettivi che vorrebbero raggiungere. Il counselor,
            pertanto, dovrebbe lavorare con grande flessibilità, andando avanti e ritornando
            indietro attraverso i vari stadi del modello. 
 Nella pratica concreta, infine, i
            compiti previsti dai vari stadi di un modello raramente possono essere distinti in modo
            così netto come previsto a livello teorico. I temi trattati, infatti,
            tendono ad interagire fra loro, ad amalgamarsi e possono
            fondersi e combinarsi assieme. In un dato momento del counseling, ad esempio, può
            capitare che due o più passi del modello o anche due stadi del processo si fondano
            assieme: il cliente, in un’unica seduta, può trovarsi a lavorare alla definizione del
            problema, degli obiettivi e delle strategie per raggiungerli. 
 In poche parole, secondo Egan [2002],
            quasi mai il processo di aiuto è lineare. Più che essere composto da una sequenza
            ordinata di fasi e di compiti, spesso si tratta di un processo complesso, talvolta
            tortuoso, costituito da molti passi in avanti e da qualche passo indietro, da
            approfondimenti successivi che aprono nuovi percorsi non sempre prevedibili. 
 D’altro canto, flessibilità non
            significa caos e casualità. Affinché vi sia una relazione di aiuto efficace è necessario
            avere un focus su cui lavorare e una direzione nella quale
            procedere. Per Egan, infatti, lasciare il cliente libero di vagare nell’esplorazione dei
            propri problemi senza alcuna meta, non porta da nessuna parte. 
 La relazione di aiuto richiede una
            struttura di fondo, un modello che consenta l’elasticità necessaria, ma che al contempo
            renda il counseling differente da un intervento in cui si procede in modo casuale. Il
            modello costituisce una mappa, che permette al counselor di sapere «dove si trova» in un
            dato momento dell’intervento. 
 Prima di descrivere più in dettaglio
            gli stadi del modello di Egan, è utile ricordare che il suo approccio si fonda, in prima
            istanza, su alcuni assunti «classici» del counseling: la centralità della relazione fra
            counselor e cliente, il ruolo dell’ascolto empatico e l’importanza delle abilità di
            facilitazione della comunicazione, fra cui la riformulazione (che, come si è visto,
            nella sua terminologia prende il nome di «condivisione di sottolineature empatiche») e
            l’utilizzo efficace delle domande. 
3.1. Stadio I. Identificare ed esplorare i problemi e
                le opportunità 



 Il primo stadio del modello
                rappresenta una fase di assessment, in cui si cerca di
                comprendere che cosa non funziona nella vita del cliente, quali opportunità non
                vengono colte, quali risorse non sono utilizzate. Si tratta di un
                    assessment centrato sul cliente, di un approfondimento con
                cui il counselor aiuta il soggetto a comprendere se stesso,
                a riflettere su cosa sta accadendo nella sua vita, a individuare elementi trascurati
                e a dare significato a questi aspetti. 
 Da questo punto di vista, il
                termine di assessment per Egan non ha il significato di
                valutazione in senso stretto, non è un esame del cliente da parte del counselor. È
                piuttosto una modalità di apprendimento reciproco, a cui partecipano entrambi, con
                il loro scambio dialogico. Mentre in medicina la fase della valutazione e della
                diagnosi è spesso una fase separata dalle altre, nella relazione di aiuto vi è una
                stretta interconnessione fra l’assessment e l’intervento: di
                fatto, l’atteggiamento di ascolto empatico del counselor, caratteristico
                    dell’assessment centrato sul cliente, rientra in tutto il
                processo della relazione di aiuto. In altre parole,
                    l’assessment prepara e, al contempo, accompagna tutte le
                fasi dell’intervento. 
 Lo Stadio I, quindi, ha il
                proprio focus nell’identificazione dei problemi e delle opportunità a disposizione
                del cliente e si compone di tre passi. 
 Passo
                    I-A. Aiutare i clienti a raccontare la loro storia in termini di situazioni
                    problematiche e di risorse. Il counselor, in questa prima fase,
                dovrebbe utilizzare un atteggiamento caratterizzato da un giusto mix di ascolto,
                sintonia, empatia, riformulazioni, verbalizzazioni di commento e di collegamento e
                domande, per aiutare il cliente a raccontare, nel modo più concreto possibile, la
                sua storia, il suo punto di vista e le decisioni già prese in passato. 
 Il primo compito del counselor è
                di stabilire una relazione adeguata con il soggetto, una sorta di alleanza di
                lavoro, che lo aiuti a raccontare la sua storia personale, come preludio alla
                possibilità di un aiuto: una storia narrata è il punto di partenza per ogni
                possibile cambiamento costruttivo. 
 Quando il cliente accetta di
                raccontarsi, il counselor ha il compito di facilitarlo nel racconto, aiutandolo
                soprattutto a chiarire i temi chiave della richiesta di aiuto.
                In altre parole, questo significa approfondire l’argomento della situazione
                problematica e delle risorse non utilizzate pienamente dal cliente, cercando di
                orientare la discussione verso la maggiore concretezza possibile. Ciò implica, in
                massima parte, andare al di là di una semplice descrizione generale e/o astratta di
                quello che non va, per riuscire a tracciare il problema in termini di esperienze,
                comportamenti e sentimenti specifici.
            
 Secondo Egan [2002], il counselor
                può aiutare il cliente a delineare un quadro esauriente della sua situazione
                problematica, affrontando e sviluppando i temi proposti dai seguenti interrogativi: 
	 Quale aspetto del problema ha fatto sì
                        che il cliente cercasse aiuto? 
	 Chi è coinvolto nel problema, oltre al
                        cliente? 
	 Quali aspetti del problema hanno
                        implicazioni sia sul cliente sia sulle altre persone significative della sua
                        vita? 
	 C’è un problema più ampio, dietro ai
                        sintomi riferiti dal cliente? 


 Un altro compito del counselor,
                in questa fase, è di comprendere e valutare la gravità dei problemi del cliente. In
                alcuni casi, le persone percepiscono la loro situazione come molto più grave di
                quanto non sia in realtà. In tal caso, il counselor può aiutare il cliente a
                guardare le cose da una prospettiva più ampia oppure a distinguere fra gradi diversi
                di severità di un problema. 
 In altre situazioni, invece, il
                problema del cliente può essere molto più serio e più profondo di quanto non appaia
                al soggetto stesso o di quanto non sembrasse in prima istanza. In tal caso, il
                counselor deve avere ben chiari i limiti del counseling e considerare l’opportunità
                di inviare il soggetto ad un professionista qualificato per trattare quadri di
                maggiore gravità. 
 Nell’approfondimento della
                situazione problematica, inoltre, è molto importante riuscire a gestire la
                narrazione del passato del cliente in modo utile e produttivo. Di solito, infatti,
                non serve dedicare troppo tempo alla storia passata del soggetto, in quanto
                raramente si deve andare alla ricerca delle cause che hanno determinato la
                situazione attuale. Il punto centrale è che il passato deve servire a comprendere il
                presente, a dare senso al presente. 
 In definitiva, se
                l’approfondimento della storia passata rappresenta uno strumento efficace ed
                «economico» per chiarificare le esperienze, i comportamenti e le emozioni attuali,
                allora è utile anche nel counseling. Diversamente, il passato non dovrebbe mai
                diventare, di per sé, il focus principale del colloquio. La
                relazione di aiuto, infatti, dovrebbe essere rivolta al futuro più che al passato e
                il suo scopo, in questa fase, è di dare senso al presente. 
 Un altro aspetto importante,
                riguarda il fatto che il counselor dovrebbe essere particolarmente attento e capace
                di individuare, nel racconto, la presenza di risorse a
                disposizione del soggetto, soprattutto quelle inutilizzate. 
 Il counselor esperto, secondo
                Egan, non si concentra sui deficit del cliente, li coglie, li valuta, ma è
                interessato sopratutto a identificare le risorse, che considera come i «mattoni» con
                cui costruire il cambiamento. Il counselor, dunque, dovrebbe essere in grado di
                ascoltare il cliente con un atteggiamento orientato alle risorse, essere capace di
                identificarle, soprattutto nelle storie di vita più tristi e difficili, e renderle
                esplicite, verbalizzandole tramite la riformulazione. Lo scopo è di promuovere nel
                cliente il riconoscimento e lo sviluppo di nuove opportunità di crescita, facendo
                uso delle risorse e possibilità presenti nel contesto ambientale e personale: un
                problema, ad esempio, talvolta può essere visto da una diversa prospettiva,
                mostrando una potenziale opportunità per il cliente. 
 Egan [2002] ha individuato una
                serie di quesiti che permettono di guidare il lavoro del cliente nella direzione
                delle risorse, fra questi: 
	 Quali sono le mie risorse e capacità
                        inutilizzate? 
	 Quali sono i miei talenti naturali?
                    
	 Quali sono le opportunità che non colgo?
                    
	 Quali mie ambizioni sono inappagate?
                    
	 Quali modelli potrei seguire o emulare?
                    


 Talvolta, il lavoro sulle risorse
                può cominciare con una domanda esplicita da parte del counselor; altre volte è
                sufficiente facilitare, con gli opportuni interventi, una riflessione effettuata
                spontaneamente dal cliente in quella direzione. 
 Infine, il counselor può cercare
                di rendere produttivo il tempo che intercorre fra le sedute, assegnando al cliente
                dei compiti da svolgere a casa. Molti counselor, infatti, usano la tecnica di
                assegnare esercizi per casa, sotto forma di ulteriori riflessioni, approfondimenti o
                azioni concrete da compiere durante la settimana, fra un appuntamento e l’altro
                [Broder 2000; Kazantis 2000; Kazantis e Deane 1999; Mahrer et
                    al. 1994]. In alcuni casi viene chiesto al cliente di portare al
                colloquio successivo il «risultato» del compito assegnato. L’assegnazione al cliente
                di «compiti per casa», secondo Egan, può essere una tecnica molto utile, a patto che
                venga adattata sempre alle caratteristiche del cliente e non diventi un procedura
                rigida di routine. 
 È importante segnalare che in
                alcune situazioni può essere sufficiente anche solo questa prima fase del
                counseling, il Passo I-A, per determinare un cambiamento o
                per portare alla conclusione dell’intervento. Per qualche cliente, infatti, il
                semplice fatto di chiedere aiuto ad un professionista può essere già sufficiente, in
                quanto ciò significa che il soggetto ha deciso di occuparsi di sé e della propria
                situazione con maggiore cura e impegno. Similmente, altre volte questa fase della
                relazione di aiuto permette al cliente di esprimere sentimenti e stati d’animo
                negativi, che in quel periodo non riusciva a gestire da solo, mettendolo nelle
                condizioni di affrontare autonomamente e in modo più efficace, eventuali difficoltà
                concrete. 
 In molti altri casi, tuttavia, la
                fase di esplorazione dei problemi, delle opportunità e delle risorse non è
                sufficiente. La maggior parte dei clienti ha bisogno di un ulteriore lavoro,
                descritto negli altri stadi e passi del modello. 

                Passo I-B. Aiutare i clienti a identificare i propri «punti
                    ciechi» e a modificarli. Secondo Egan [2002] il counselor efficace
                non solo deve essere capace di comprendere il cliente (tramite l’ascolto,
                l’elaborazione e la riformulazione) e di chiarificare la comunicazione (con le
                verbalizzazioni e i riassunti), ma deve anche essere in grado di mettere in
                discussione il soggetto (challenging), orientandolo verso un
                maggiore esame di realtà. 
 Per vari autori, infatti, la
                congruenza comunicativa fra counselor e cliente serve soprattutto a facilitare la
                relazione, mentre un certo grado di discrepanza fra i due, quale quella che vi può
                essere quando si mette in discussione il punto di vista dell’altro, promuove il
                cambiamento [Martin 1994; Trevino 1996; Weinrach 1995]. 
 In altre parole, secondo Egan
                [2002], per ottenere un cambiamento non è sufficiente l’ascolto empatico, ma è
                necessario stimolare il soggetto a mettersi in discussione, prendendo in
                considerazione aspetti di sé e della sua realtà che non contemplerebbe in maniera
                autonoma e spontanea. In particolare, è importante aiutare il soggetto ad
                identificare la presenza di eventuali «punti ciechi» (blind
                    spots) nella sua vita, ossia di aspetti disfunzionali e inconsapevoli
                del suo comportamento e del suo modo di pensare. Ad esempio, un cliente potrebbe
                avere la tendenza inconsapevole a vedere tutto in negativo, ad essere sempre
                pessimista, e tale aspetto potrebbe ridurre notevolmente le sue possibilità di
                cambiamento. 
 Alcuni interrogativi su cui
                lavorare, per evidenziare l’eventuale presenza di «punti ciechi», sono i
                seguenti:
            
	 Quali problemi sto evitando? 
	 Quali opportunità sto ignorando?
                    
	 Che cosa mi sto rifiutando di vedere?
                    
	 Sono in qualche modo disonesto con me
                        stesso? 
	 Se gli altri fossero realmente sinceri
                        con me, che cosa mi direbbero? 


 Identificati gli eventuali «punti
                ciechi», il passo successivo consiste nel trasformarli in forme di comportamento o
                di pensiero più costruttive e funzionali. Ad esempio, il counselor può incoraggiare
                il soggetto a mettere in discussione tali atteggiamenti e a sostituirli con altri
                più adattivi, riflettendo sulle conseguenze positive che questo cambiamento potrebbe
                portare. Il lavoro di messa in discussione dei «punti ciechi» del cliente richiede
                competenza, sensibilità e rispetto. È necessario che si sia stabilita una relazione
                di aiuto adeguata e si deve sempre tenere ben presente che lo scopo di questo tipo
                di intervento è di aiutare il soggetto ad identificare punti di debolezza, per
                trasformarli in opportunità. 

                Passo I-C. Aiutare i clienti a focalizzarsi su temi e
                    questioni rilevanti. La terza fase del primo stadio, denominata Passo
                I-C, ha lo scopo di spingere il cliente a focalizzarsi sui temi, gli argomenti e i
                problemi più rilevanti. Si tratta, cioè, di concentrare e indirizzare il lavoro di
                discussione sugli aspetti più importanti e urgenti, cercando di limitare lo spreco
                di energie, di tempo e di risorse che può derivare dall’occuparsi di tematiche meno
                centrali. 
 Operativamente, il counselor
                dovrebbe cercare di dirigere l’approfondimento verso i temi principali per il
                cliente, individuando quelli più importanti oppure quelli su cui lavorare per primi;
                in altre parole, identificando le priorità con cui procedere. A tale riguardo,
                alcuni principi possono dare indicazioni di massima su come stabilire le priorità. 
 Innanzi tutto, se il cliente sta
                attraversando una situazione di crisi, è sempre preferibile aiutarlo a gestire la
                crisi stessa. Diversamente, si può decidere di iniziare a lavorare sul problema che
                sembra causare maggiore sofferenza. La sofferenza del soggetto, infatti, può
                rappresentare un punto di forza, su cui far leva per il cambiamento. In altri casi,
                invece, una situazione problematica ampia e complessa può essere suddivisa in
                settori di intervento più ristretti e definiti, su cui incominciare a lavorare.
                Similmente, il counselor può decidere di rivolgersi, per
                prima cosa, ad un problema che, una volta risolto, determinerebbe un miglioramento
                generale nelle condizioni di vita del cliente. 
 Per stabilire le priorità
                dell’intervento, il counselor può far lavorare il cliente su quesiti del tipo: 
	 Quale questione, se affrontata e risolta,
                        produrrebbe una sostanziale differenza nella mia vita? 
	 Qual è il punto migliore per me da cui
                        iniziare? 


 Infine, è importante che il
                counselor sappia riconoscere il momento giusto per passare allo stadio successivo,
                evitando di estendere troppo a lungo, oltre il necessario, il lavoro di
                identificazione e di esplorazione dei problemi del cliente. 

3.2. Stadio II. Definire gli obiettivi 



 Il secondo stadio concerne
                l’identificazione, la scelta e la definizione degli obiettivi da raggiungere. Il
                lavoro, essenzialmente, consiste nell’aiutare i clienti a definire ciò che vogliono
                e ciò di cui hanno bisogno, come base per stabilire efficacemente gli obiettivi da
                perseguire. 
 Troppo spesso, infatti, secondo
                Egan, alla fase di esplorazione e di chiarificazione del problema segue un tentativo
                immediato di risoluzione. In realtà, nella maggior parte dei casi, l’aspetto più
                importante per arrivare alla soluzione di un problema è dato dal passo logicamente
                successivo, ossia dalla definizione dell’obiettivo a cui si vuole giungere. 
 Anche questo stadio si suddivide
                in tre passi distinti, che non necessariamente devono essere seguiti in modo
                rigidamente sequenziale. 

                Passo II-A. Aiutare i clienti a immaginare nuove possibilità
                    per migliorare il proprio futuro. Il primo passo consiste
                nell’aiutare il soggetto ad utilizzare la sua capacità immaginativa per prefigurare
                soluzioni e nuove possibilità per migliorare la vita futura. 
 Alcuni dei quesiti sui quali
                concentrare il lavoro di questa fase sono: 
	 Quali sono i miei bisogni o desideri più
                        importanti? 
	 Quali possibilità vi sono per migliorare
                        il mio futuro?
                    
	 Come sarebbe la mia vita se riuscissi a
                        cogliere qualche nuova opportunità? 
	 Come dovrebbe essere la mia vita da qui
                        ad un anno? 


 Il compito del counselor è di
                aiutare il cliente a passare da una modalità di relazione centrata sull’esplorazione
                dei problemi ad una modalità più aperta, più orientata al pensiero creativo e
                divergente. A tal proposito, il brainstorming può essere un
                utile strumento per facilitare e stimolare la creatività del soggetto. 
 Il
                    brainstorming è una tecnica, utilizzabile sia nello Stadio
                II sia nello Stadio III del modello di aiuto, che consiste, in sintesi, nel chiedere
                al cliente di lasciare andare liberamente la sua immaginazione, per cercare di
                produrre il maggior numero possibile di nuove idee sul tema oggetto di riflessione.
                Lo scopo è di stimolare la creatività al fine di concepire nuove possibilità e idee
                per migliorare il proprio futuro. 
 Il
                    brainstorming, affinché sia efficace, deve seguire alcune
                regole molto semplici: 
	 Il cliente deve essere incoraggiato a
                        sospendere la propria attività di giudizio e di valutazione critica.
                        L’operatore deve ascoltare le idee e le proposte del soggetto, senza
                        commentarle o valutarle sul momento, ma dedicando uno spazio apposito per la
                        loro discussione, in un secondo tempo. Questa regola è particolarmente
                        importante, quando la situazione problematica è stata definita con
                        chiarezza, ma mancano ancora degli obiettivi da raggiungere. 
	 Il cliente dovrebbe essere stimolato ad
                        immaginare quante più idee gli vengono in mente, senza preoccuparsi della
                        loro qualità ma solo della quantità. In qualche modo, questa regola sembra
                        stimolare la produzione di idee originali e utili. Poiché spesso le idee
                        migliori vengono dopo un certo tempo, è molto importante non interrompere
                        troppo presto questa tecnica, ma anzi incoraggiare il cliente ad andare
                        avanti. 
	 Il cliente può essere spinto ad
                        utilizzare un’idea come stimolo per produrne altre. Spesso, infatti, da
                        un’idea ne possono nascere molte, semplicemente incoraggiando il cliente,
                        tramite una domanda, ad approfondire l’argomento (ad esempio, «mi può
                        spiegare un po’ meglio?»). 
	 Aiutare il cliente a lasciarsi andare e
                        a sviluppare anche idee «fuori dal comune». Talvolta, quando il cliente non
                        sembra in grado di lasciarsi andare in modo originale e creativo, può essere
                        utile incoraggiarlo a pensare in modo meno convenzionale,
                        cercando di farsi venire in mente anche idee molto
                        originali e fuori dal comune. Può capitare, infatti, che il cliente abbia
                        come il bisogno di ricevere il permesso dal counselor per lasciarsi andare
                        in modo realmente creativo. 


 Secondo Egan non è sempre
                necessario utilizzare la tecnica del brainstorming in modo
                esplicito. Il counselor, infatti, può seguire «mentalmente» i principi fondamentali
                di questa tecnica e stimolare la riflessione creativa del soggetto semplicemente con
                la riformulazione, le domande e gli altri tipi di intervento e di verbalizzazione. 
 Un’altra opportunità per aiutare
                i clienti ad immaginare il loro avvenire è data dalla formulazione di domande
                orientate al futuro. Lavorando, implicitamente o esplicitamente, su questi
                interrogativi, il counselor stimola il cliente ad affrontare due temi fondamentali,
                vale a dire «che cosa voglio?» e «di che cosa ho bisogno?». Alcune delle domande
                orientate al futuro, su cui lavorare, sono: 
	 Come sarebbe questo problema, se tu
                        fossi in grado di gestirlo in modo migliore? 
	 Quali cambiamenti nel tuo stile di vita
                        attuale potrebbero avere senso? 
	 Che cosa faresti di diverso con le
                        persone della tua vita? 
	 Quali aspetti del tuo comportamento ti
                        piacerebbe cambiare? 



                Passo II-B. Aiutare i clienti a dare forma ai loro
                    obiettivi. Il secondo passo consiste nel dare forma agli obiettivi,
                in altre parole, a trasformare le possibilità individuate in scelte da compiere. 
 Una volta che i clienti hanno
                immaginato un numero sufficiente di obiettivi e di prospettive per migliorare la
                loro vita futura, hanno il compito sceglierne alcuni e di trasformarli in un
                programma concreto di cambiamento. Di solito questo compito comporta che gli
                obiettivi prescelti siano ulteriormente sviluppati in modo tale da diventare
                realizzabili. Ancora una volta, il counselor ha il ruolo di facilitare e
                incoraggiare la riflessione e l’elaborazione del cliente, guidandolo verso una
                corretta definizione degli obiettivi in senso pratico. 
 In primo luogo, un obiettivo per
                essere realmente realizzabile dovrebbe essere definito più che in termini di azioni
                da compiere, in termini di risultati da ottenere o di acquisizioni da raggiungere.
                Questo significa ritradurre gli obiettivi del cliente in termini di risultato. Ad
                esempio, un cliente potrebbe desiderare di migliorare la
                propria forma fisica e, quindi, decidere di iniziare a praticare la corsa con
                regolarità (azione). Questo obiettivo, specificato in termini di azioni da compiere
                («iniziare a correre») dovrebbe essere ritradotto in termini di risultati da
                ottenere: «Entro i prossimi due mesi, voglio riuscire ad andare a correre per almeno
                30 minuti tre volte alla settimana». 
 Un obiettivo, poi, dovrebbe
                essere definito in modo sufficientemente specifico, così da essere verificabile e al
                contempo praticabile: per questo, un obiettivo ben definito, di solito, è
                realistico, prudente, sostenibile ma anche stimolante, congruente con i valori del
                cliente e realizzabile in un arco di tempo ragionevole. 

                Passo II-C. Aiutare i clienti ad impegnarsi nei loro
                    obiettivi. In questa fase, che di solito non è distinta dagli altri
                passi che compongono lo Stadio II, il counselor aiuta i clienti a riflettere sulla
                loro effettiva motivazione a raggiungere l’obiettivo, lavorando su interrogativi
                quali: 
	 Vale la pena raggiungere questo
                        obiettivo? 
	 Voglio realmente investire le mie
                        risorse di tempo, denaro ed energia nel raggiungimento di questo obiettivo?
                    



3.3. Stadio III. Sviluppare strategie per raggiungere
                gli obiettivi prestabiliti 



 Una volta che i clienti hanno
                stabilito i loro obiettivi, spesso hanno bisogno di un aiuto per pianificare le
                azioni o le strategie che gli permetteranno di raggiungerli. 
 Lo Stadio III, dunque, riguarda
                la pianificazione del cambiamento, ossia l’identificazione, la scelta e
                l’organizzazione delle strategie necessarie per raggiungere gli obiettivi
                prestabiliti. 

                Passo III-A. Aiutare i clienti a ideare strategie possibili
                    per raggiungere gli obiettivi. Il primo passo porta i clienti a
                ideare quante più strategie possibili per raggiungere l’obiettivo o gli obiettivi
                stabiliti. Definire una strategia consiste nel precisare le azioni che devono essere
                compiute per raggiungere l’obiettivo. Per smettere di fumare, ad esempio, un cliente
                potrebbe ideare diverse strategie per far fronte ai momenti di crisi, quelli in cui
                maggiore è il desiderio della sigaretta (ad esempio, fare una
                passeggiata, masticare un chewing-gum, bere un bicchiere
                d’acqua e così via). 
 Il lavoro da svolgere con i
                clienti, in questa fase, consiste nell’ideare le azioni specifiche che servono al
                raggiungimento dell’obiettivo, ideazione che può essere facilitata dalla discussione
                e dall’approfondimento di temi quali quelli proposti dai seguenti interrogativi: 
	 Adesso che so cosa voglio, cosa devo
                        fare? 
	 Quali sono le diverse strade per
                        raggiungere la mia destinazione? 
	 Quanti modi diversi ci sono per
                        raggiungere i miei obiettivi? 
	 Da dove posso iniziare? 


 Anche in questa fase può essere
                impiegata la tecnica del brainstorming, per stimolare il
                cliente ad una maggiore libertà e creatività nell’ideazione delle strategie. 

                Passo III-B. Aiutare i clienti a scegliere le strategie più
                    adatte. Questa fase consiste nel selezionare, fra le varie strategie
                ideate, quelle che più si adattano alle caratteristiche, preferenze o risorse del
                cliente. I criteri per la scelta sono molto simili a quelli utilizzati nella
                selezione degli obiettivi, operata nello Stadio II. 
 In linea di massima, sono
                preferibili le strategie: specifiche, robuste (rispetto a quanto mettono in gioco i
                clienti in rapporto alle risorse a loro disposizione), realistiche (vale a dire
                quanto possono essere realizzate e controllate dai clienti stessi e quanti ostacoli
                e difficoltà presentano) e in linea con i sistemi valoriali dei soggetti. 
 Alcuni quesiti, che possono
                guidare la riflessione in questa fase, sono: 
	 Quali strategie sono più utili per
                        raggiungere quello che voglio? 
	 Quali sono le strategie migliori per
                        questa situazione? 
	 Quali strategie si adattano meglio alle
                        mie risorse? 
	 Quali strategie hanno minori
                        controindicazioni? 


 Parallelamente, il counselor può
                chiedere ai clienti di fare un bilancio rispetto alle strategie prescelte: si tratta
                di riflettere approfonditamente sulle implicazioni di ogni singola strategia e di
                elencare, in modo sistematico, i suoi pro e contro, sia rispetto al cliente, sia
                rispetto alle altre persone significative coinvolte nella
                situazione.
            
 La metodologia del bilancio può
                essere utilizzata, secondo Egan, in tutte le fasi del counseling in cui si deve
                prendere qualche decisione fondamentale. È importante, tuttavia, che sia impiegata
                in modo flessibile, adattandola alle specificità della situazione e ai bisogni del
                cliente. Similmente al brainstorming, Egan ritiene che la
                tecnica del bilancio possa essere utilizzata anche senza un’applicazione diretta ed
                esplicita, servendo da schema mentale di lavoro nell’approfondimento e nella
                riflessione su un determinato tema. Ad esempio, il cliente può essere incoraggiato
                ad approfondire la riflessione su una decisione da prendere e il counselor, tenendo
                a mente i principi di tale metodologia, può guidarlo verso l’analisi dei pro e
                contro delle varie opzioni considerate. Il counselor, a riguardo, può formulare le
                domande necessarie affinché la riflessione vada nella direzione del bilancio (ad
                esempio, «quali conseguenze potrebbero derivare da questa scelta?», «quali
                implicazioni può avere tale decisione sulle persone importanti della sua vita?») e
                può riformulare i pro e i contro espressi dal cliente, così come riassumere il
                quadro complessivo del discorso. 

                Passo III-C. Aiutare i clienti a formulare dei piani che
                    possano essere messi in pratica. Nell’ultima fase i clienti, dopo
                aver identificato e scelto le strategie per raggiungere gli obiettivi, le
                organizzano in piani. Un piano serve a definire con chiarezza, passo per passo, il
                processo per raggiungere l’obiettivo. 
 La formulazione di un piano
                comporta, dunque, la definizione della sequenza dei passi da compiere, il loro
                ordine e, al contempo, i tempi necessari alla sua realizzazione. 
 La domanda sottesa a questo
                lavoro è: «Che cosa devo fare per prima cosa, poi per seconda e per terza?». 
 Vi sono diverse ragioni, secondo
                Egan, per le quali la definizione di un piano formale, adattato alle esigenze
                specifiche dei clienti, può essere utile e vantaggioso: 
	 I piani permettono ai clienti di
                        sviluppare la disciplina necessaria al cambiamento. Molti clienti, infatti,
                        si trovano nella loro situazione problematica proprio perché sono carenti
                        sul piano della disciplina personale. 
	 I piani, inoltre, aiutano i soggetti a
                        non sentirsi sopraffatti dal compito che devono affrontare. La definizione
                        passo per passo delle azioni da compiere rende più semplice affrontare i
                        cambiamenti più impegnativi e rilevanti.
                    
	 La formulazione dei piani, poi, stimola
                        i clienti a ricercare altre strategie, più efficaci, per raggiungere gli
                        obiettivi. La formulazione di un piano può, dunque, permettere di migliorare
                        il lavoro svolto nelle fasi precedenti dell’intervento. 
	 I piani, oltre al resto, offrono
                        l’opportunità di valutare l’adeguatezza degli obiettivi e rendono
                        maggiormente consapevoli i clienti delle risorse necessarie per realizzare
                        le loro strategie. 
	 La formulazione di un piano d’azione,
                        infine, aiuta i clienti a prevedere i possibili ostacoli che potrebbero
                        sorgere nella sua realizzazione. 


 In definitiva, la formulazione
                di un piano implica l’identificazione delle attività e delle azioni necessarie a
                raggiungere l’obiettivo e il loro l’ordinamento secondo una sequenza logica ma
                flessibile; tale formulazione può essere svolta lavorando insieme al cliente su tre
                semplici interrogativi: 
	 Quali sono le cose concrete che devono
                        essere fatte per realizzare l’obiettivo? 
	 In quale sequenza devono essere fatte?
                    
	 Qual è la scansione temporale del piano?
                        Cosa deve essere fatto oggi, cosa domani e cosa il mese prossimo? 



3.4. Fase di implementazione 



 
 Il lavoro di definizione degli
                obiettivi, delle strategie e dei piani d’azione deve essere attuato in modo
                flessibile e con sensibilità, adattandosi alla modalità di funzionamento di ciascun
                singolo cliente. Diversamente, rischia di diventare un compito sterile, noioso e
                meccanico. Per questa ragione, il counselor dovrebbe cercare di inserire lo
                svolgimento dei compiti che caratterizzano le varie fasi o passi del modello
                all’interno di una solida relazione di aiuto, caratterizzata da fiducia, sensibilità
                e ascolto empatico. In poche parole, l’orientamento alla risoluzione dei problemi di
                questo approccio al counseling, deve essere connotato da una chiara valenza umana e
                relazionale, che prepari la fase finale dell’intervento, quella
                dell’implementazione. 
 L’ultima fase del modello di
                Egan, infatti, riguarda la traduzione in pratica delle decisioni prese negli Stadi
                precedenti. La fase di implementazione si riferisce, dunque, all’azione. 
 Cosa può fare il counselor per
                aiutare i clienti nel momento in cui sono pronti a mettere in pratica concretamente
                i loro piani di cambiamento? Secondo Egan, il counselor può
                fornire il suo aiuto in diversi modi. 
 In primo luogo, può aiutare i
                clienti a sviluppare delle tattiche personali, vale a dire ad adattare il piano
                d’azione alla situazione immediata e a sviluppare l’aspetto logistico dell’azione. 
 L’operatore, inoltre, può dare
                il suo contributo per limitare le azioni imprudenti, impulsive, precipitose, che
                caratterizzano alcuni soggetti. Parallelamente, può essere d’aiuto nel superare la
                tendenza di altri clienti a procrastinare, a rimandare nel tempo in modo eccessivo
                la messa in atto delle strategie decise. In questo caso, il counselor può aiutare i
                soggetti a comprendere e superare le ragioni che stanno alla base di tale
                atteggiamento. 
 Il counselor, parallelamente,
                può contribuire al successo della fase di implementazione, assistendo i clienti
                nell’identificazione di ulteriori incentivi per sostenere il cambiamento. Tali
                incentivi possono essere individuati nei diversi ambiti di vita del soggetto oppure
                all’interno del ventaglio di ricadute derivanti dal cambiamento atteso. 
 Il counselor, infine, può dare
                un contributo molto importante ai clienti che commettono errori, passi falsi o
                interruzioni nel processo di cambiamento. In tal caso, l’operatore può cercare di
                sostenere e motivare i soggetti, di incentivare la loro capacità di recupero e di
                lavorare ancora su aspetti quali il sostegno sociale, le abilità cognitive e le
                risorse psicologiche a disposizione. 


4. Il modello operativo di aiuto di Carkhuff 



 Robert Carkhuff [1987], già allievo
            di Rogers, ha sviluppato un originale modello di intervento di aiuto, nel quale vengono
            integrati aspetti degli approcci orientati all’insight, vale a dire
            orientati a promuovere e facilitare la consapevolezza del cliente, con aspetti degli
            approcci maggiormente orientati all’azione in senso pratico e concreto. 
 Carkhuff propone, quindi, un modello
            di aiuto sincretico [Folgheraiter 1987], in cui si integrano le feconde intuizioni della
            scuola rogersiana con gli approcci di tipo cognitivo-comportamentale, che mira a
            definire concreti programmi di azione basati sugli insight e sulla maggiore comprensione
            di sé, che il cliente sviluppa nell’incontro con il counselor.
        
 Il counselor, nella visione di
            Carkhuff, ha il compito, in primo luogo, di costruire una relazione di ascolto e di
            accoglienza, fondata sulle tre caratteristiche di base individuate da Rogers
            (autenticità, accettazione positiva incondizionata e comprensione empatica), nella quale
            inserire interventi maggiormente attivi e propositivi per la gestione del processo di
            cambiamento. Il contributo attivo del counselor è stato indicato in modo molto preciso
            dall’autore, il quale ha definito ed esemplificato le abilità e gli interventi che
            devono essere messi in atto in ogni fase del processo di aiuto. In tal senso, come si è
            detto, Carkhuff ha ideato un modello operativo (vale a dire un
            modello centrato sulle abilità, o skill model) della relazione di
            aiuto [Folgheraiter 1987]. 
 Il modello operativo di Carkhuff,
            dunque, definisce un counseling strettamente sequenziale, basato su un approccio
            orientato all’azione che si fonda su un atteggiamento primario di tipo non direttivo.
            Esso è costituito da tre fasi, da percorrere in successione, precedute da una fase di
            preparazione, definita di pre-aiuto. Ogni fase è caratterizzata da un compito da
            assolvere o da un obiettivo da raggiungere e ciascuna di esse prevede la messa in campo
            di specifiche abilità da parte del counselor, definite «fattore
                personale». 
 L’elevato livello di specificazione
            e di esemplificazione degli interventi, previsti per ogni fase, rende particolarmente
            interessante il lavoro dell’autore, perché permette di cogliere con chiarezza i
            significati e le valenze del suo modello e di riflettere sugli atteggiamenti e sulla
            tecnica del counselor da lui proposti. 
 Al contempo, tale livello di
            dettaglio può comportare alcuni rischi, in particolare quello legato all’idea che il
            counseling possa coincidere con un’applicazione rigida di tecniche standard, che non
            tengono realmente conto delle caratteristiche di unicità del cliente e della situazione
            in cui vengono attuate. 
 Considerata la sua complessità,
            questo modello sarà qui descritto solo negli aspetti essenziali, rimandando il lettore
            all’opera originale per ulteriori approfondimenti. 
4.1. Fase di pre-aiuto 



 Il counseling comincia, secondo
                Carkhuff [1987], con una fase iniziale di pre-aiuto che precede le fasi di aiuto
                vere e proprie. Questa fase concerne l’utilizzo di un particolare fattore
                personale del counselor, che l’autore definisce come
                l’abilità di prestare attenzione al cliente. 
 L’abilità di prestare attenzione
                serve ad elicitare nel soggetto una reazione di coinvolgimento
                nel processo di aiuto: quanto maggiore è l’attenzione accordata dal counselor al
                cliente, tanto maggiore sarà il coinvolgimento di quest’ultimo nel counseling e,
                conseguentemente, l’efficacia delle fasi successive. Il coinvolgimento del cliente è
                un punto di partenza fondamentale, soprattutto perché da esso dipende il fatto che
                il soggetto si senta disposto a comunicare e condividere con il counselor, vale a
                dire con una persona estranea, le proprie esperienze più significative e personali,
                così come i problemi e le difficoltà. 
 Secondo Carkhuff, è possibile
                coinvolgere il cliente nella relazione aiutandolo a focalizzare l’attenzione e ad
                esplorare i motivi che lo hanno spinto a cercare un aiuto, in una situazione di
                ascolto assoluto e di attenzione totale da parte dell’altro. 
 La disponibilità del cliente a
                lasciarsi coinvolgere dipende, dunque, in primo luogo dall’attenzione che il
                counselor riesce a riservare all’interlocutore, ma anche da un’adeguata preparazione
                dell’intervento: in altre parole, da quanto il counselor è stato capace di preparare
                se stesso e il cliente alla relazione di aiuto. 
 Affinché sia efficace, quindi,
                la fase di pre-aiuto dovrebbe essere preceduta da un adeguato lavoro di preparazione
                del contesto (la stanza, il mobilio, gli oggetti), del cliente (informando
                adeguatamente il soggetto sul counseling e incoraggiandolo a fare affidamento
                sull’aiuto del counselor) e del counselor stesso (ripassando le informazioni a
                disposizione su un dato cliente, rivedendo gli obiettivi prefissati, prendendosi una
                pausa di relax prima del colloquio). 

4.2. Fase I. Rispondere - Facilitare l’esplorazione 



 La prima fase vera e propria
                dell’intervento consiste, dal punto di vista del counselor, nell’utilizzo delle
                varie tecniche di riformulazione per aiutare il cliente ad esplorare a fondo i suoi
                vissuti, i problemi e le difficoltà, con il fine di sviluppare nuove consapevolezze
                e insight. 
 Il compito del cliente in questa
                fase, dunque, è di esplorare se stesso e la propria situazione,
                mentre quello del counselor è di riformulare, ossia di
                    rispondere al cliente, per usare la terminologia di
                Carkhuff [1987]. 
 In linea con le idee di Rogers,
                anche per Carkhuff l’abilità del rispondere implica la capacità di entrare nello
                schema di riferimento del soggetto e di comunicargli, con accuratezza, una reale
                comprensione delle sue esperienze, con empatia e sensibilità, rispetto e calore
                umano, ma anche concretezza e specificità. 
 Tramite la riformulazione,
                effettuata secondo le tre tipologie descritte dall’autore (ossia rispondere al
                contenuto, al sentimento e al significato) viene facilitata nel cliente
                l’esplorazione del suo vissuto personale, al fine di mettere a fuoco esattamente la
                situazione di difficoltà attuale, vale a dire «dove il soggetto si trova» nel
                momento presente della richiesta di aiuto. 

4.3. Fase II. Personalizzare - Facilitare
                l’autocomprensione 



 Nella seconda fase, il counselor
                utilizza le sue abilità di «personalizzare» le esperienze del cliente, per
                promuoverne ulteriormente la consapevolezza e l’autocomprensione. 
 Il
                    «personalizzare», per Carkhuff
                [ibidem], consiste nell’utilizzo di modalità sempre più
                specifiche e mirate di riformulazione, con lo scopo di adattare in modo progressivo
                i contenuti della comunicazione alle caratteristiche del cliente, al fine di
                aumentarne la comprensione e il senso di controllo sulla sua situazione. 
 L’abilità del «personalizzare»,
                inoltre, permette di andare oltre all’esplorazione della situazione di difficoltà
                attuale e di approfondire gli obiettivi che il cliente vorrebbe raggiungere, ossia
                «dove il soggetto vorrebbe o dovrebbe essere». 
 Questa fase prevede dei passi
                successivi da affrontare in sequenza. 
 In primo luogo, si tratta di
                costruire con il cliente una base di intesa, definita «base
                    intercambiabile» di comunicazione, ossia un minimo di alleanza e di
                collaborazione reciproca su cui fondare i successivi passi di approfondimento.
                Affinché si stabilisca un’adeguata «base intercambiabile» è sufficiente che il
                counselor riformuli per un certo tempo la comunicazione del soggetto, senza
                aggiungere nulla di personale, ma riuscendo a riflettere correttamente i significati
                e i sentimenti espressi dal cliente. 
            
 Poi, quando il cliente mostra di
                essere in grado di intraprendere l’autoesplorazione anche in modo relativamente
                autonomo, è possibile iniziare il lavoro più specifico del «personalizzare». Questo
                lavoro, essenzialmente, comporta una precisa sequenza di compiti che consistono nel
                «personalizzare» il significato, i problemi, gli obiettivi e i sentimenti del
                cliente. 
 «Personalizzare» il
                    significato. Il primo passo consiste nel «personalizzare» il
                significato. Ciò significa, essenzialmente, aiutare il soggetto a riflettere sulle
                sue esperienze e a prestare attenzione alle ragioni che le rendono significative. In
                altre parole, «personalizzare» il significato significa andare «al di là» di quanto
                espresso dall’interlocutore, aiutandolo a comprendere perché
                l’esperienza che sta vivendo è importante. Spesso, infatti, il soggetto parla delle
                proprie difficoltà in terza persona o nei termini di quello che gli
                    altri fanno. Per ricevere un aiuto concreto, invece, è
                necessario aiutare il cliente ad interiorizzare il significato
                della situazione in termini personali. Il «personalizzare» il significato, dunque,
                implica l’uso di precise tipologie di riformulazione, che portano progressivamente
                il soggetto a leggere o a definire in termini sempre più personali e soggettivi la
                sua esperienza. Il counselor, ad esempio, può riformulare il discorso del cliente
                usando la formula seguente: 
 Counselor: «Sei [sentimento]
                perché tu [contenuto]». 
 Mentre nella fase precedente
                dell’intervento era sufficiente che la riformulazione mettesse in collegamento il
                significato con il contenuto («Sei triste perché gli altri non ti cercano»), ora la
                riformulazione sottolinea la dimensione soggettiva del contenuto («Sei triste perché
                    tu ti senti solo»). Così il significato delle esperienze
                inizia ad essere visto in modo più personale e soggettivo. 
 Personalizzare il problema. Il
                lavoro, poi, si concentra sul «personalizzare» il problema, vale a dire sull’aiutare
                il cliente a comprendere più approfonditamente che cosa non è in grado di
                    fare. Usando la terminologia dell’autore, «personalizzare» i problemi
                significa far riflettere il cliente sui suoi «deficit».
                L’interrogativo fondamentale, affrontato in questa fase, è il seguente: «Che cosa
                c’è nel cliente che contribuisce a creare e mantenere i suoi
                problemi?».
            
 Il counselor, dunque, richiede
                al cliente di assumere su di sé la responsabilità dei suoi problemi e di
                focalizzarsi sul ruolo che lui stesso ha nel causarli o mantenerli tali. 
 Il «personalizzare» il problema
                si compone di quattro aspetti successivi: concettualizzare,
                    interiorizzare e concretizzare il
                «deficit» e «personalizzare» i sentimenti del cliente rispetto
                al deficit. 
 In sintesi, innanzi tutto, il
                counselor deve aiutare il cliente ad identificare e chiarire quello che
                    non è in grado di fare, ossia ad identificare il deficit o «carenza»
                alla base del suo problema (concettualizzare il deficit). 
 Poi, il counselor aiuta il
                cliente ad interiorizzare il deficit, ossia ad esprimere in termini personali e in
                prima persona le sue carenze, tramite opportune riformulazioni. L’autore, ad
                esempio, suggerisce di utilizzare in questa fase uno schema di riformulazione di
                questo tipo: 
 Counselor: «Ti senti
                [sentimento] perché tu non riesci a [carenza]». 
 Il lavoro di interiorizzazione
                del deficit, dunque, permette di muoversi nella direzione di una maggiore
                responsabilizzazione del soggetto, focalizzando la riflessione sul ruolo svolto dal
                cliente stesso nella difficoltà esaminata. 
 In seguito, il counselor aiuta
                il cliente ad esprimere le sue carenze in termini concreti, semplici, non astratti.
                In questo modo, «concretizzando» il deficit, si compie un ulteriore passo verso la
                definizione di un obiettivo realizzabile. Per concretizzare il deficit, il cliente
                può essere portato a riflettere sul seguente interrogativo: «Come possiamo osservare
                o misurare il deficit?». 
 Infine, il counselor ha il
                compito di «personalizzare» i sentimenti che si sono originati nel cliente durante
                il lavoro di messa a fuoco delle carenze. Personalizzare i sentimenti significa
                riformulare gli stati d’animo e i vissuti, in massima parte negativi, che sorgono
                via via che il cliente inizia a comprendere il proprio ruolo nel problema o nella
                difficoltà in questione. Personalizzare i sentimenti è di cruciale importanza, per
                fornire un adeguato sostegno empatico al cliente nel momento in cui la
                consapevolezza delle sue difficoltà e carenze, di solito, può generare la comparsa
                di sentimenti, emozioni e stati d’animo negativi, quali ad esempio dolore, fastidio,
                debolezza o vulnerabilità. Questi, a loro volta, possono
                sfociare in delusione, diminuzione dell’autostima e perdita di fiducia in se stessi,
                derivanti dal fatto che il cliente non è ancora in grado di intravedere possibili
                soluzioni e risposte alle proprie difficoltà. 

                Personalizzare gli obiettivi. Il passo seguente consta nel
                delineare e definire gli obiettivi del cliente, vale a dire comprendere «dove
                desidera arrivare». 
 Secondo Carkhuff, questo passo è
                il più semplice fra quelli previsti nel modello, in quanto la definizione degli
                obiettivi consegue direttamente dal lavoro svolto nella fase precedente: quanto più
                il problema è stato personalizzato adeguatamente, tanto più semplice risulta anche
                il «personalizzare» gli obiettivi. 
 Analogamente alla fase
                precedente, il modello prevede alcuni passi da compiere in sequenza:
                concettualizzare, interiorizzare e concretizzare le risorse necessarie e, poi,
                personalizzare i sentimenti del cliente rispetto alle risorse. 
 Il primo passo consiste
                nell’iniziare a stabilire l’obiettivo in termini di comportamento-obiettivo da
                raggiungere (goal behavior). Tale obiettivo è la
                    risorsa personale che il cliente intende sviluppare o
                raggiungere e che può essere ricavata per deduzione, riflettendo sul problema
                specificato nella fase precedente. La risorsa personale a cui tendere non è un nuovo
                comportamento da sviluppare ma è semplicemente l’altra faccia del problema, il
                comportamento opposto a quello problematico. Definire
                l’obiettivo (ossia concettualizzare
                le risorse), quindi, implica innanzi tutto il «ribaltare» la
                carenza, il deficit personale: ad esempio, un soggetto poco attivo (carenza)
                potrebbe essere aiutato ad esplicitare il suo obiettivo nei termini di «essere una
                persona che ha iniziativa» (risorsa personale da raggiungere). 
 Individuata la risorsa o le
                risorse da raggiungere, i passi successivi seguono la stessa sequenza di lavoro
                svolta in precedenza, rispetto al deficit. Il counselor, infatti, aiuta il cliente
                ad interiorizzare le risorse desiderate, ossia lo aiuta ad approfondire gli aspetti
                più personali ed affettivi connessi ai comportamenti e alle risorse in questione
                    (interiorizzare le risorse). Poi, lavora insieme al cliente
                per definire in modo semplice e concreto i comportamenti che intende raggiungere,
                arrivando a delineare in modo specifico le risorse personali a cui tendere
                    (concretizzare le risorse). Infine, lavora sui sentimenti
                originati in questa fase, focalizzando e riformulando gli stati d’animo, di norma
                positivi, elicitati dal processo di definizione delle
                risorse («personalizzare» i sentimenti rispetto alle risorse). 
 Secondo Carkhuff, la chiave del
                processo di aiuto è rappresentata dalle risposte personalizzate che, per essere
                efficaci, devono riuscire ad entrare nello schema di riferimento dei clienti, così
                da renderli capaci di cogliere vari aspetti della loro vita con maggiore chiarezza,
                aiutandoli, dunque, a muoversi nella direzione del cambiamento. 
 Una risposta personalizzata
                implica necessariamente che il counselor introduca la propria esperienza personale
                nella comunicazione con il cliente, in quanto per effettuare questo tipo di
                risposta, l’operatore attinge alle proprie conoscenze circa le risorse e i deficit,
                alla propria comprensione del cliente e dei suoi contenuti. La risposta
                personalizzata, in pratica, va al di là di quanto espresso direttamente dal cliente
                e supera la logica non interpretativa della riformulazione, secondo la quale il
                counselor si limita a rispecchiare il messaggio del cliente, proponendo una forma di
                intervento più complesso e sofisticato. Per questa ragione, secondo Carkhuff, è
                molto importante che il counselor si eserciti molto per affinare le proprie capacità
                di personalizzazione delle risposte. Secondo l’autore, l’elemento fondamentale è la
                disciplina. Disciplina che si concretizza nell’osservazione attenta e rigorosa del
                modello e della sequenza delle sue fasi. 
 

4.4. Fase III. Iniziare - Facilitare l’azione 



 L’ultima fase chiama in causa
                quella che Carkhuff [1987] definisce come l’abilità del counselor di «iniziare». Con
                questo termine l’autore fa riferimento alle qualità personali del counselor più
                orientate a promuovere l’azione nel cliente e che consistono in: 
	 saper definire in termini operazionali
                        (ossia in termini concreti e oggettivi) un obiettivo da perseguire;
                    
	 saper individuare una sequenza di passi
                        che portano a quell’obiettivo; 
	 saper costruire un programma concreto
                        per un’effettiva «messa in atto» dei passi individuati; 
	 saper rinforzare l’eventuale
                        raggiungimento dell’obiettivo. 


 Lo scopo della terza fase è,
                infatti, quello di dare iniziativa al raggiungimento degli
                obiettivi da parte del cliente, facilitandone l’azione diretta finalizzata alla
                soluzione attiva dei problemi. 
 Come le precedenti, anche questa
                fase comprende una sequenza di sottofasi sulle quali far lavorare il cliente:
                definire gli obiettivi, elaborare dei programmi, fissare delle scadenze e dei
                rinforzi e individualizzare i passi necessari per raggiungere gli obiettivi. 
1. Definire gli obiettivi. Il primo passo è quello di definire con
                chiarezza l’obiettivo (o gli obiettivi), stabilendo tutti gli elementi
                indispensabili per raggiungerlo. Per questo scopo, è necessario rispondere a sei
                domande critiche, che permettono di delineare con precisione gli elementi che
                costituiscono l’obiettivo. 
	 Chi o che cosa è coinvolto? 
	 Cosa deve essere fatto? 
	 Come deve essere realizzato l’obiettivo?
                    
	 Perché deve essere realizzato
                        l’obiettivo? 
	 Quando avrà luogo l’attività? 
	 Dove avrà luogo l’attività? 


 La definizione dell’obiettivo
                consiste, dunque, nell’aiutare il cliente ad esplicitare, prima di tutto, i sei
                elementi che lo compongono (chi, cosa, come, perché, quando, dove). In seguito, è
                altrettanto importante definire, insieme al cliente, dei criteri comportamentali
                verificabili, che permettano di stabilire se un dato obiettivo è stato raggiunto.
                Questi criteri, o standard, dovrebbero essere osservabili e
                misurabili. Per questa ragione, di solito è necessario stabilire un criterio che
                specifichi quante volte (o per quanto tempo) un determinato comportamento deve
                essere messo in atto affinché l’obiettivo sia stato raggiunto. 
 Stabilito il criterio oggettivo
                per verificare il raggiungimento dell’obiettivo, il counselor lo verbalizzerà con
                chiarezza al cliente. Ad esempio, potrà esplicitare che: «Possiamo dire che lei sarà
                riuscito in questo compito quando riuscirà a...». 
2. Elaborare dei programmi. In seguito, si tratta di aiutare il cliente
                ad elaborare dei programmi di azione, vale a dire delle procedure che definiscano
                uno dopo l’altro i passi da compiere. Di solito è possibile ricavare i passi che
                compongono un programma suddividendo gli obiettivi in ulteriori obiettivi o passi
                intermedi. 
            
 Il primo passo di un programma è
                sempre costituito dalla prima azione che il cliente compirà per muoversi in
                direzione dell’obiettivo; obiettivo che sarà raggiunto con il passo finale o con
                l’ultima azione del programma. Fra questi due passi, quello iniziale e quello
                finale, viene stabilita una serie di passi intermedi, ciascuno dei quali dovrebbe
                permettere di far procedere il soggetto nella direzione dell’obiettivo. 
 Il counselor deve, quindi,
                aiutare il cliente ad individuare il primo passo da compiere e, poi, a fissare tutti
                i passi intermedi. Ogni volta che il cliente riesce a definire un passo del suo
                programma, il counselor dovrebbe verbalizzarlo in modo chiaro, ad esempio con una
                formula quale: «Il suo primo passo da compiere è...». 
3. Fissare le scadenze e individuare i rinforzi. Questa fase
                dell’intervento prosegue con la definizione dei tempi di realizzazione di ciascun
                passo previsto dal programma. Si aiuta, quindi, il cliente a stabilire i tempi di
                inizio del programma, il tempo di fine, vale a dire il tempo entro cui si vuole
                raggiungere l’obiettivo e poi, eventualmente, i tempi di completamento dei passi
                intermedi. Un programma di fitness che ha l’obiettivo di far perdere del peso ad un
                cliente, ad esempio, potrebbe essere organizzato su base settimanale, prevedendo una
                sequenza di passi da raggiungere di settimana in settimana.
 Il compito successivo consiste
                nell’individuare dei rinforzi per incoraggiare e sostenere il cliente nella
                realizzazione dei passi del programma. Individuare i rinforzi significa
                principalmente definire delle ricompense (rinforzi positivi) con le quali il
                soggetto si possa premiare quando raggiunge e completa con successo i vari passi del
                suo programma. Può trattarsi anche di piccoli premi (oggetti, eventi o
                comportamenti), l’importante è che costituiscano per il cliente una gratificazione,
                una ricompensa per avercela fatta. Proprio perché ogni persona è differente dalle
                altre, è basilare lavorare con cura nell’individuazione di ricompense che siano
                effettivamente tali per il cliente, che siano cioè in grado di motivarlo al
                raggiungimento dell’obiettivo. Ad esempio, un cliente potrebbe stabilire, come
                premio per il completamento di un passo del programma, l’acquisto di un oggetto, una
                cena con amici, o altre cose molto semplici, a patto che siano per lui realmente
                gratificanti. 
 Secondo Carkhuff, è preferibile
                evitare di utilizzare i rinforzi negativi, vale a dire le punizioni. Questo genere
                di rinforzi, infatti, tende ad elicitare nel cliente
                reazioni negative, ad esempio reazioni di rifiuto, verso la persona che assegna la
                punizione. 
 4. Individualizzare i passi. La fase seguente comporta
                        un’accurata verifica che i passi stabiliti dal cliente siano effettivamente
                        in sintonia con il suo modo di sentire. Questa fase di approfondimento,
                        effettuata attraverso l’ascolto attento del cliente e la riformulazione, può
                        portare a ulteriori cambiamenti dei passi del programma, nella direzione di
                        un maggiore adattamento del programma stesso alle caratteristiche specifiche
                        del cliente. 
 Dopo aver completato la fase di
                preparazione del programma si passa alla fase
                    dell’implementazione, ossia dell’effettiva messa in pratica
                dei passi individuati. Questa fase comprende tre momenti: un ultimo riesame, una
                prova e una correzione dei passi del programma. 
 Il riesame consiste nel
                ricontrollare con cura e attenzione i passi del programma, la definizione degli
                obiettivi, le scadenze temporali, i rinforzi e il modo con cui è stato
                individualizzato e fatto proprio il programma stesso. 
 La messa alla prova implica
                l’individuazione di situazioni in cui il cliente possa esercitarsi nella
                realizzazione dei passi del programma. 
 Con la correzione, infine, si
                eliminano le imperfezioni, gli errori e gli aspetti del programma che non funzionano
                e che sono emersi grazie al lavoro di revisione e di prova. 
 Infine, per aumentare la
                probabilità che la modificazione del comportamento abbia successo, è possibile
                inserire alcuni passi di controllo prima, durante e dopo
                l’attuazione del programma. I passi di controllo sono dei temi di riflessione che
                pongono l’accento, in primo luogo, sulle risorse fisiche, emotive ed intellettuali
                necessarie allo svolgimento di ciascun passo, aiutando il cliente ad individuarle
                prima della messa in pratica del passo stesso. 
 Per concludere, lavorando
                secondo la sequenza proposta dal modello di Carkhuff, il counselor accompagna il
                cliente nella preparazione del cambiamento fino all’ultima fase, che ha il fine di
                sviluppare l’iniziativa del cliente e di organizzare e stimolarne l’azione. 
 Lo sviluppo delle tre fasi del
                modello, nell’idea dell’autore, pur seguendo un ordine e una sequenza invarianti,
                deve essere individualizzato, vale a dire adattato alle
                specifiche caratteristiche del cliente, tramite un attento lavoro di ascolto e di
                confronto con lo schema di riferimento del soggetto. 
 Il modello di aiuto proposto da
                Carkhuff delinea una procedura di intervento relativamente complessa, che indica in
                modo dettagliato i passi operativi che il counselor deve compiere per sviluppare e
                sostenere il cambiamento nel cliente. 
 Si tratta di un modello di
                intervento che comprende e integra elementi teorici e tecnici riconducibili al
                counseling di derivazione rogersiana, con altri più tipici dell’approccio
                cognitivo-comportamentale, quali ad esempio la grande enfasi posta sulla
                pianificazione dell’azione per rendere più efficace il raggiungimento degli
                obiettivi. 
 Pur essendo, per certi versi,
                simile al modello integrativo proposto da Egan, il modello di aiuto di Carkhuff si
                differenzia nettamente da questo nella definizione stringente della sequenza di
                passi e del tipo di interventi da compiere in ogni fase del rapporto col cliente,
                molto lontani dalla flessibilità auspicata da Egan. 
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