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Il counseling (o counselling) 

Spesso il termine "counseling" viene 
erroneamente tradotto con il verbo 
"consigliare”; dal punto di vista etimologico 
esso deriva dal latino "consulo", ossia "venire 
in aiuto, aver cura di". 



Il counseling

Il counseling è un intervento di promozione 
della salute e di prevenzione della malattia, 

che ha come scopo l’attivazione delle risorse 
della persona per affrontare  problemi e 

attivare processi decisionali 



• Un principio fondamentale dell'intervento di 
educazione sanitaria e consiglio al paziente è 
che la conoscenza è necessaria ma non 
sufficiente per poter modificare un certo 
comportamento.

• Se la conoscenza da sola potesse indurre un 
cambiamento del comportamento ci sarebbero 
meno fumatori e molte più persone farebbero 
esercizio fisico. 

• L’educazione dei pazienti implica assai più che 
non dire semplicemente ai pazienti cosa fare o 
dare loro un opuscolo da leggere.                        

                                                              

         

L‘offerta attiva



L‘offerta attiva

E’ importante che il problema della 
contraccezione sia affrontato da noi anche 
con le donne che non rappresentano questa 
esigenza, allo stesso modo in cui affrontiamo 
il problema degli screening.



Il Counseling

• Comunicazione

• Resilienza

• Empowerment

        Autonomia decisionale



Il Counseling

•Attraverso la Comunicazione

•Si attiva la Resilienza

•Per raggiungere l’ Empowerment

        



Resilienza

                                          

1. Capacità di un materiale di 

assorbire un urto senza rompersi.

2. In psicologia, la capacità di un 

individuo di affrontare e superare un 

evento traumatico o un periodo di 

difficoltà.



Attivare la resilienza

Stimolare nella persona la ricerca delle 
proprie soluzioni piuttosto che dirigerla 
verso le nostre, a cercare l’empowerment 
delle persone piuttosto che sostituirci a 
loro in modo assistenziale. 

                                          



Empowerment

L’empowerment è soprattutto un 
processo di acquisizione del controllo 

•“over resources and ideology”, 

•“over the circumstances of their lives”-  

  

                  



La prospettiva dell’empowerment

Una persona “empowered”  è una persona che 
comprende e sceglie, interagisce con l’ambiente e si 
rapporta produttivamente con tutti gli altri soggetti, 
pianifica per il futuro; 

È il proprio case manager, è un self care giver, un 
manager dei propri stili di vita, un protagonista attivo 
della propria vita e del proprio benessere e interagisce in 
forma proattiva.                                              

                                                           



I tre fattori della scelta 

contraccettiva

• La donna

• Il metodo contraccettivo

• Il contesto



1° step – Il profilo soggettivo

Ascoltare ed incoraggiare. La donna esprime 
liberamente i desideri, i valori, gli obiettivi e i timori

Tracciare un profilo della paziente dal suo punto di vista 
(profilo soggettivo)

Escludere da subito  i metodi contraccettivi non 
compatibili



L‘ascolto

In genere i medici interrompono l’esposizione dei sintomi 
da parte dei pazienti al ventiduesimo secondo. 
     Peccato, perché i pazienti, se possono parlare, 
concludono il racconto entro un minuto e mezzo, massimo 
due, menzionando spontaneamente il 75% dei sintomi: di 
solito, questi tre quarti di informazioni utili vanno persi.

             
         
     W. Langewitz et al.  2002



2° step – il profilo oggettivo

La donna risponde a domande mirate e 
fornisce informazioni

Applicare i criteri di elegibilità medici, psicologici e 
sociali

Stabilire il profilo medico, psichico e sociale della 
paziente ed il contesto in cui vive 



Profilo medico, psichico e sociale

• Oligomenorrea

• Menometrorragie

• Dismenorrea

• Dispareunia

• PMS

• PMDD

• Depressione

• Ansietà

• Ipertensioe

• Obesità

• Miomi

• Cisti ovariche

• Età

• Rischio CV

• Rischio
oncologico

• Rischio
metabolico

• Rischio di MTS

• Rischio
osteoporosi

• Fumo

• Alcool

• Droghe



Contesto in cui vive la donna

Relazione con il
partner

• Nuova
• Duratura
• Conflittuale, in 

crisi
• Multiple relazioni
• Nessuna relazione

Fase della vita

• Adolescenza
• Postpartum
• Peri-

menopausa
• Post aborto
• Post IVG

Background 
socioculturale

• Lingua
• Migrazione
• Etnia
• Religione
• Norme
• Valori
• Status 

economico





Categorie per i criteri medici di eligibilità dei contraccettivi



La scelta del contraccettivo

WHO precisa comunque che i criteri medici utilizzati 
nella scelta di un metodo contraccettivo devono 
necessariamente essere integrati da una valutazione 
delle esigenze sociali, comportamentali e da altri 
criteri non-medici.





1. Descrivere in maniera adeguata ed onesta gli effetti 
collaterali ed i rischi

2. Descrivere l’efficacia contraccettiva in modo 
comprensibile

3. Anticipare e prevenire i fattori che possono condurre 
alla discontinuazione

4. Chiarire il reale rischio di gravidanza

5. Consigliare la doppia protezione per le donne a 
rischio

6. Escludere la presenza di abusi







3° step – le esigenze particolari

La donna risponde a domande mirate e fornisce 
informazioni

Ricercare benefici accessorii e giungere ad una scelta 
condivisa

Si valuta la presenza di condizioni che possano far 
prediligere un metodo contraccettivo particolare



Gli estro-progestinici rappresentano una importante arma nella 
prevenzione e nella terapia di molteplici patologie della donna



Altre condizioni suscettibili di 
miglioramento grazie a terapia con COC

• Emicrania catameniale

• Artrite reumatoide

• Sclerosi multipla

• Asma

• Attacchi premestruali di porfiria

• Cancro del colon



Peculiarità della contraccezione 
nell’adolescente

Sicurezza

• Bassissimo rischio cardiovascolare

• Fisiologico incremento della massa ossea

• Rischio MST

Efficacia

• Necessità di massima efficacia contraccettiva

• Ridotta compliance

Benefici “secondari”







E l’utente??
• Stabilire una “routine” contraccettiva

• Leggere attentamente il bugiardino

• Imparare cosa fare nei casi particolari

• Predisporsi a un metodo contraccettivo di 
“copertura”

• Non mentire sugli errori di terapia

• Non sminuire le proprie difficoltà di terapia
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