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Puo aiutare a comprendere le vicende umane aver chiaro che la maggior parte dei grandi
trionfi e delle grandi tragedie della storia non sono provocati dal fatto che le persone sono
fondamentalmente buone o_fondamentalmente catlive, ma dal fatto che le persone sono

fondamentalmente persone.

Terry Pratchett
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Introduzione

Il counseling concepito, organizzato e pubblicizzato come pratica di
relazione d’aiuto di impostazione psicologica ¢ ormai, ufficialmente e
definitivamente, considerato di competenza esclusiva degli psicologi.

Il tentativo portato avanti dalla fine degli anni ’80, in Italia e in alcuni
paest europel, di accreditarlo come pratica autonoma rispetto a quella
psicologica ¢ miseramente fallito di fronte all’evidenza dei fatti: il counseling
psicologico ¢ una modalita di approccio alla persona che fa parte del
patrimonio culturale, scientifico, professionale della classe degli psicologi.

In Italia, questa conclusione ¢ stata ufficialmente dichiarata dal Tar del
Lazio, il quale, nel ricorso contro la decisione ministeriale di includere una
associazione di categoria di counselor all'interno dell’elenco delle professioni
non organizzate in Albi (secondo quanto dispone la legge n° 4 del 14 gennaio
2013), ha convenuto su cio che tutti sapevano, ossia che la pratica del
counseling ¢ pratica psicologica e appartiene alla competenza degli psicologi (si

veda in proposito il testo della sentenza: https://www.giustizia-

amministrativa.it/cdsintra/cdsintra/AmministrazionePortale/

DocumentViewer / i1index.html?
ddocname=CF5]RJTNZVOVLITDUWBKGZ36XI1.4&g=assocounselinglesto;

di seguito 1l link all’articolo pubblicato sul sito della Scuola Superiore di

Counseling psicobiologico: http://www.scuoladicounselingtorino.it/

assocounseling-fuori-dallelenco-delle-associazioni-legge-n-4-del-14-
gennalo-2013/).

Il counseling psicologico praticato da persone prive di abilitazione alla

professione di psicologo, quindi, ¢ una modalita irresponsabile, scorretta e
illegittima di esercizio professionale, perché abusiva. Cio non significa, tuttavia,

né che esso non possa essere legittimamente e proficuamente praticato dagli
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psicologi, né che esso non continui ad essere praticato abusivamente da coloro
che psicologi non sono, né che sia cessato, da parte delle scuole commerciali di
counseling, 'insegnamento a persone prive della necessaria abilitazione.

Le scuole private di counseling commerciale, in particolare (scaltramente
strutturate in percorsi triennali con frequenza obbligatoria, sulla falsariga del
percorsi di laurea breve, ma totalmente prive di validita legale nei titoli che
rilasciano) non hanno nessuna intenzione di perdere un business non
indifferente, costituto dall’esborso di migliaia di euro da parte di migliaia di
persone sprovvedute, da esse convinte che la professione sia effettivamente
regolamentata, o in via di regolamentazione autonoma, per seguire corsi
triennali, esercitazioni, supervisioni individuali e di gruppo, aggiornamenti,
tirocini privi di validita legale, iscrizioni “obbligatorie” ad Albi (privati)
professionali e ad Associazioni di categoria che rappresentano solo se stesse.

Basti pensare che, nonostante la professione di counselor, cosi come
delineata dall’unica associazione (privata) che ha cercato di accreditarsi tramite
la richiesta di inserimento nel Registro tenuto dal MISE, sia stata ufficialmente
dichiarata dal Tribunale Amministrativo del Lazio pratica sovrapponibile a
quella psicologica e quindi praticabile, di fatto, solo dagli psicologi, questa stessa
associazione di categoria, viva € vegeta, continua a proporre  convegni,
assemblee, simposi, riunioni, conferenze e tutto cio che possa dare a se stessa e
a tale professione almeno un’aura di ufficialita, di legittimita e istituzionalita,
senza aver mai cambiato una sola virgola del proprio approccio formativo. A
quanto pare, il bisogno e il desiderio di costruirsi una professione, per quanto
esercitabile solo abusivamente e senza le necessarie competenze, da parte di
migliaia di persone prive della necessaria abilitazione alla professione, ¢ cosi
forte da passare sopra anche all’evidenza. E I’evidenza, ancora una volta, ¢
quella che proprio coloro che si riconoscevano in tale associazione di categoria
sono persone che 1l tribunale ha dichiarato non possano esercitare la
professione, se non sono psicologi abilitati.

Non c’¢ niente da fare, quindi: da che mondo ¢ mondo esisteranno
sempre coloro che in violazione delle leggi, delle sentenze giurisprudenziali, del

buon senso, del principio di rispetto per il prossimo e per la verita dei fatti,
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perseguiranno 1 loro personali interessi senza preoccuparsi delle conseguenze
negative che 1l loro operato produce. Nonostante tutto, medici abusivi, e
specialmente odontoiatri abusivi, non accennano a diminuire di numero;
guaritori, naturopati, operatori olistici, imbonitori e ciarlatani continuano e
continueranno sempre, in buona o mala fede, a vendere 1 loro prodotti e servizi
a persone piu sprovvedute di loro. Non ¢ a queste persone, naturalmente, che ci
rivolgiamo con il nostro insegnamento.

Questo breve manuale vuole fare chiarezza circa il significato del
counseling, i1l quale non ¢ una scienza, o una disciplina, o un insieme di
tecniche terapeutiche, ma ¢ un metodo di approccio agli altri, il quale puo
essere applicato a diversi ambiti, non necessariamente di tipo medico-sanitario,
e senza finalita mediche di cura di patologie. Si vogliono, quindi, illustrare 1
motivi per cul 1l counseling psicobiologico, introdotto in Italia prima della
pericolosa deriva che ha portato alla morte del counseling commerciale e alla
perdita di prestigio della relativa disciplina, abbia una sua precisa ragione di
esistere, purché all'interno della pratica professionale di psicologi e
psicoterapeuti, in quanto nato e sviluppatosi in questo specifico settore
disciplinare e clinico, e destinato alla cura di alterazioni dello stato di salute
psicologico.

Tuttavia, in quanto metodo - quello emerso con la pratica del counseling
nella seconda meta del secolo scorso - resta un metodo, ossia un sistema
organizzato di indagine e gestione di determinati aspetti della realta. In quanto
tale, 1 suoi principi, 1 suoi presupposti filosofici e psicologici, il suo tipo di
approccio e molti dei suoi contenuti possono essere applicati efficacemente
(opportunamente elaborati e perfezionati) anche alla gestione della vita
quotidiana, nell’ottica della promozione del benessere, e non piu di cura del
disagio psichico.

Ecco che, in questa sua accezione, 1l counseling cessa di essere una pratica
di cura di disturbi psicologici e di disagio psichico o esistenziale, e diventa un
metodo strutturato per la promozione del benessere e il miglioramento della
qualita della vita. In questo caso, pero, non si potra piu chiamare counseling, e

non sara piu necessariamente un metodo di esclusiva competenza psicologica,
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ma si configurera come il metodo per eccellenza a disposizione di una nuova
figura professionale, estranea all’ambito clinico-sanitario: il consulente e

formatore del benessere.

Cominciamo, quindi, a chiarire la differenza fondamentale che esiste tra
lattivita di counseling psicologico, riservata agli psicologi, e quella di
consulenza psicobiologica, la cui formazione e pratica sono estranee all’ambito
accademico e professionale degli psicologi, e insegnate solo dalle scuole che si
riconoscono nello statuto e nei programmi della Universita Popolare di Scienze

della Salute Psicologiche e Sociali.

Percheé il counseling é degli psicologi

Si ricordi che la legge 18 febbraio 1989 n. 56, all'art. 1, definisce la
professione di psicologo prevedendo che essa "comprende ['uso degli strumenti
conoscitwr e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attiita di abilitazione-
nabilitazione e di sostegno in ambito psicologico rwolte alla persona, al gruppo, agl organism
soctali e alle comunita. Comprende altresi le attivita di sperimentazione, ricerca e didattica in
tale ambito" .

Per l'esercizio di tale professione, I'art. 2 prevede, ai commi 2 e 3, che "¢
necessario aver conseguito ['abilitazione n psicologia mediante ['esame di Stato ed essere
wsenitto nell'apposito albo professionale” ed il superamento di un esame di abilitazione cui
"sono ammesst (...) v laureaty in psicologia che siano in possesso dv adeguata documentazione
attestante 'effettuazione di un tirocinio pratico secondo modalita stabilite con decreto del
Manistro della pubblica istruzione, da emanarst tassativamente entro un anno dalla data di
entrata in vigore della presente legge".

Il titolo di counselor invece, secondo quanto si ricaverebbe dalla

documentazione depositata dalla Associazione di categoria che ha cercato di
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accreditarsi come rappresentante di una professione che non ¢ riuscita a
dimostrare in cosa si differenzi da quella di psicologo, non richiederebbe alcuna
formazione accademica, né un'abilitazione professionale, ma la mera iscrizione
all'associazione stessa dopo la frequenza di un corso triennale di formazione di
natura privata che abiliterebbe a svolgere 1 seguenti interventi:

- “utilizzare strumenti conoscitivi (al pari degli psicologi) derivanti da
diversi orientamenti teorici;

- ascoltare e riflettere con 1l cliente in merito alle sue difficolta (in pratica
quello che la letteratura scientifica definisce come intervento per la prevenzione
in ambito psicologico);

- sostenere famiglie, gruppi e istituzioni (ossia offrire sostegno in ambito
psicologico rivolte alla persona, al gruppo, agli organismi sociali e alle
comunita)”.

Si tratterebbe, ad avviso degli psicologi, di attivita coincidenti con quelle
che la legge 56/89 riserva agli psicologi, fatta eccezione per la sola attivita di
diagnosi, non espressamente contemplata dall’associazione (ma che ¢ un ovvio
presupposto dell’attivita di sostegno psicologico insegnata dalle scuole di
counseling).

La gran parte dei counselor ritiene (e dichiarava apertamente, prima di
questa sentenza) di occuparsi di “disagio psichico”, ritenendo ingenuamente
che tale attivita fosse estranea alla competenza psicologica. Avevano torto,
evidentemente, ma continuano a occuparsene, in quanto ¢ difficilissimo
dimostrare a livello penale che il counselor abbia realizzato la fattispecie di
abuso della professione psicologica, dal momento che egli non utilizza
apparecchiature, strumentazioni e neppure necessariamente test sotto forma di
moduli prestampati, 1 quali potrebbero costituire la prova materiale dell’abuso
di professione.

In pratica, la maggior parte degli ingenui counselor ritiene davvero che
occuparsi di emozioni, sentimenti, conflitti e turbamenti legati alle vicende della
vita quotidiana, ascoltare con molta partecipazione cio che il cliente racconta e
lamenta, fornire qualche suggerimento di buon senso o che si richiama a

qualche costrutto psicologico ed utilizzare strumenti psicodiagnostici e alcune
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tecniche prese a prestito dalla psicoterapia, costituisca una legittima attivita
autonoma rispetto a quella dello psicologo.

Quanto al disagio psichico, come osserva il Tribunale Amministrativo del
Lazio, esso ¢, indipendentemente dalla gradazione dello stesso e in base alla
letteratura scientifica sul tema, una patologia psichica su cui intervenire con
una adeguata preparazione professionale, senza contare che la gradazione del
disagio presuppone una attivita diagnostica, che dovrebbe essere svolta al
counselor, laddove 'attivita di diagnosi del disagio psicologico rientra sempre e
comunque pacificamente nelle competenze proprie dello psicologo ai sensi del
citato art. 1 L.. 56/1989.

La definizione dell’attivita non regolamentata del counselor, contenuta nel
parere del Consiglio superiore di Sanita e recepita dal Mise, non consente a
questi operatori di non sconfinare nel campo proprio degli psicologi, come
peraltro evidenziato nelle sedute del medesimo Consiglio Superiore del 14
giugno 2011 e del 12 luglio 2011 (st vedano gli allegati 9 e 10 al ricorso), senza
considerare che lattivita di counseling ¢ anche materia di scuole di
specializzazione riservate a psicologi.

Che poi alcune associazioni di counselor abbiano ideato la strategia di
limitare ’accesso alle scuole di counseling tradizionale e psicologico ai soli
laureati in qualsiasi disciplina, ¢ francamente un sorprendente tentativo di
costruirsi una sorta di rispettabilita che lascia perplessi. Prima di tutto, perché ¢
insolito 1l fatto che una scuola privata, priva di qualsiasi riconoscimento legale e
che rilascia titoli provati privi di riconoscimento legale, pretenda che 1 suoi
1scritti debbano invece possedere un titolo legale di laurea.

In secondo luogo, perché ¢ piuttosto ridicolo che sia consentito I’accesso a
una scuola privata di counseling a laureati in scienze forestali, ingegneria
nucleare, architetti, veterinari, e siano esclusi diplomati che, magari, operano
professionalmente in ambiti sociali e culturali molto vicini a quelli di cui si
occupa 1l counseling proposto da queste scuole.

In terzo luogo, ¢ anche sorprendente che questa bizzarra iniziativa sia
stata ideata e messa in campo da una associazione il cui Presidente non ¢

laureato.
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E, quindi, molto evidente il fatto che qualsiasi attivita che rientri
nell'ambito generale della relazione d'aiuto e che sia rivolta a fornire assistenza,
consigli, supporto psicologico a persone che si trovano in condizioni di disagio
psichico, di malessere psicologico, di inquietudine, di incertezza in ordine a
scelte che attengono alla realizzazione di sé, ¢ attivita che rientra all'interno
delle generali competenze dello psicologo e dello psicoterapeuta. E, in effetti,
tutte le scuole di counseling che sono nate, a centinaia, a partire dagli anni 90
del secolo scorso, hanno cercato in tutti 1 modi di giustificare tale attivita,
rientrante nella categoria del supporto psicologico, come estranea all'ambito di
competenza della classe degli psicologi, sulla base di giustificazioni non
veritiere, poco credibili, contraddittorie o ingannevoli.

Perché il counseling si ¢ affermato “commercialmente” come pratica del
tutto sovrapponibile a quella psicoterapeutica e alla cura di disturbi e di disagio
psichico, anziché rivolgersi, in maniera del tutto autonoma, alla promozione del
benessere?

La risposta ¢ semplice, ma ¢ articolata.

In primo luogo, ¢ commercialmente molto piu redditizio proporre la
possibilita di conseguire titoli che abiliterebbero all’esercizio di una professione
molto simile ad altra gia esistente, perché in questo modo si sfruttano 1
contenuti, il prestigio e 'autorevolezza della professione - che si cerca di
esercitare abusivamente tramite qualche camuffamento - e al tempo stesso si
mette 1l potenziale cliente nella condizione di poter accedere a una professione
senza dover seguire 1l difficile, impegnativo, selettivo e costoso iter accademico e
formativo. Praticare la professione di psicoterapeuta richiede almeno cinque
anni di studio universitario, la frequenza a migliaia di ore di tirocinio, il
superamento di un difficile Esame di Stato, e poi la frequenza (a costi
elevatissimi, di solito) di altri quattro anni di scuola di specializzazione in
psicoterapia.

Diventare counselor, secondo quanto propongono le scuole commerciali,
ed esercitare fondamentalmente le stesse attivita professionali di uno
psicoterapeuta, richiede solo di seguire lezioni e conferenze in alcuni fine

settimana per tre anni, e basta. Dopodiche, c1 si puo qualificare come
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counselor, e approfittare dell’ignoranza della maggior parte della gente per
atteggiarsi a professionista qualificato, appartenente, se non a un Albo, a
qualcosa che ci assomiglia, e in via di riconoscimento legislativo, in
affiancamento alla professione di psicoterapeuta.

In secondo luogo, si consideri che la natura umana ¢ portata
inevitabilmente a dare la preferenza, nella scala dei propri interessi e
dell’attenzione, per tutto cio che riguarda il male, cio che fa paura, la malattia,
il disturbo, 1l malessere, rispetto a quanto puo aiutare a migliorare la qualita
della propria vita. Per cui ¢ molto piu attraente e redditizio illustrare le
modalita con cui combattere il male (in questo caso nella sua natura psichica),
piuttosto che formare al lungo e impegnativo percorso di promozione del bene.

In terzo luogo, la nostra societa ¢ ancora fortemente legata a una visione
biomedica della vita secondo la quale essa ¢ un susseguirsi di malattie sulle
quali st deve intervenire allopaticamente, mentre fa ancora molta fatica ad
affermarsi il principio secondo il quale, la dove possibile, occorrerebbe dedicare
le proprie energie a coltivare il bene e a promuovere il benessere individuale e
sociale.

In quarto luogo, 1 contenuti, le tecniche, 1 manuali, 1 test, le mappe e le
costruzioni diagnostiche che riguardano le alterazioni dello stato di salute sono
gia esistenti, e disponibili a tutti, mentre un impianto teorico costituito di
contenuti strutturati, di un metodo efficace, di un codice deontologico, di
tecniche autonome per la promozione del benessere andava costruito da zero e,
a quanto ci risulta, questa operazione ¢ stata effettuata solo, in Italia,
dall’Universita Popolare di Scienze della Salute Psicologiche e Sociali
(UNIPSI).

Era ed ¢, quindi, molto piu facile invogliare le persone a imitare in
qualche modo T’attivita professionale di professioni gia esistenti, come quella di
medico o psicoterapeuta, piuttosto che costruire lentamente e faticosamente
una nuova cultura del benessere e formare nuovi professionisti a tale scopo.

In effetti, 1l criterio secondo il quale 1l counselor si occuperebbe soltanto di
lievi disturbi psichici, di problemi e difficolta occasionali, temporanee, che non

possono qualificarsi come vero e proprio disturbo o malattia psichica, appare
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una giustificazione poco credibile anche perché, come osservato nella sentenza
del Tribunale del Lazio sopra riportata, la corrispondenza del caso del singolo
cliente a tale criterio richiede gia, di per sé, una forma di diagnosi psicologica in
ordine alla qualita, all'intensita, alla gravita e al tipo di disturbo da esso
lamentato.

In realta, il counseling ha sempre giocato abilmente sull'equivoco e
sull'artificio linguistico che consistono nel dichiarare come tale attivita, piu che
rivolta al sostegno psicologico del disagio psichico, sia rivolta a far emergere le
qualita personali del cliente e a renderlo capace, consapevole e padrone di s¢, in
grado di gestire autonomamente le difficolta della propria vita.

Tuttavia, come si puo osservare, anche questa ultima spiaggia, o estremo
escamotage, non regge a un'analisi critica fondata sulla logica: infatti, ¢
evidente come tale affermazione nasconda pur sempre lo scopo di intervenire
su una condizione comunque negativa lamentata dal cliente e che riguarda la
sua sfera psichica. Questo perché mettere una persona nella condizione, cosi
ingannevolmente proclamata dal counselor, di imparare a gestire al meglio la
propria vita, significa addestrare e formare una persona ai principi della
promozione del benessere, che 1 counselor neppure conoscono, e richiede nel
cliente un impegno notevolissimo, una forte motivazione, una certa
predisposizione a mettersi in gloco e al cambiamento.

Molto, molto piu facile limitarsi a fornirgli alcuni consigli, ad ascoltare il
suo sfogo e 1l suo malessere e attribuire alle proprie capacita e competenze ogni
eventuale miglioramento nella condizione di salute del cliente. A rigore, quindi,
se 1l presupposto dell’avvio del processo di relazione d’aiuto del counseling
tradizionale ¢ una condizione negativa, di malessere e di disagio del cliente (e
non la sua volonta di dare una svolta in positivo alla propria vita) si tratta
sempre di competenza psicologica, perché ¢ lo psicologo la figura professionale
abilitata, tra l'altro, proprio allo svolgimento di questa attivita, che consiste non
nel risolvere il problema del cliente, ma nell’aiutare quest'ultimo a trovare
dentro di sé le risorse per poterlo affrontare in autonomia e per gestire al meglio

anche 1in futuro situazioni analoghe.
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Si colga il preciso significato di quanto afferma in proposito 'art.3 del
Codice deontologico degli psicologi: “Lo psicologo considera suo dovere accrescere le
conoscenze sul comportamento umano ed utilizzarle per promuovere il benessere psicologico
dell’indwiduo, del gruppo e della comunita. In ogni ambito professionale opera per miglorare
la capacita delle persone di comprendere se stessi e gl altri e di comportarst in maniera
consapevole, congrua ed efficace™.

L'accento, in ogni caso, resta sempre allopaticamente rivolto a un
intervento del counselor in termini di rimedio, di riparazione, di
riaggiustamento, di riequilibrio avente come presupposto fondamentale la
condizione negativa lamentata del cliente sul piano psicologico.

Se non si comprende il significato di quest'ultima affermazione non si
comprende il motivo per cui il counseling psicologico tradizionale sia stato
definitivamente qualificato come pratica sovrapponibile a quella psicologica,

per cui cercheremo di chiarire ancora meglio questo concetto.

Counseling Psicobiologico e Counseling tradizionale

Il fatto che sempre piu sentenze, 'ultima quella del tribunale di Milano
(Sentenza 10289/2011 del Tribunale di Milano, si veda: http://
altrapsicologia.com/il-counseling-torna-in-mano-agli-psicologi-vinta-una-
battaglia-storica/2011/09/), dichiarino che Tattivita di Counseling come
insegnata dalle scuole tradizionali configura la fattispecie di reato di esercizio
abusivo della professione di psicologo o di psicoterapeuta dimostra come, al di
la delle dichiarazioni di principio, il counseling tradizionale non riesca a uscire
dall’attrazione dell’ambito biomedico e psicoterapeutico e si configuri, quindi,
come una forma abbreviata di psicoterapia rivolta, fondamentalmente, alla
cura di disturbi psichici, ancorché lievi, e, per di piu, priva di principi, metodi,
codici deontologici autonomi e coerenti.

Pubblicizzare e invogliare persone sprovvedute a iscriversi a corsi di

Counseling che, in realta, non possono offrire alcuno sbocco lavorativo
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legittimo se non si ¢ psicologi abilitati, ¢ sempre stato lo scopo puramente
commerciale di quelle scuole e associazioni di categoria che si arricchiscono
sulle spalle della parte piu ingenua della popolazione.

Non ¢ ottenendo a caro prezzo 1l titolo di counselor e la “protezione” di
una associazione di categoria privata (anch’essa pagata a caro prezzo, oltretutto
vita natural durante) che si puo davvero sperare di esercitare una professione
che, cosi com’¢ insegnata da queste scuole, ¢ di competenza esclusiva degli
psicologi. I personaggi che dirigono queste scuole lo sanno benissimo, cosi
come sanno benissimo che ci0 che i muove ¢ solo ed esclusivamente I'interesse
economico, non importa se soddisfatto ingannando il prossimo.

Per cui, anziché riconoscere che il Counseling ¢ un approccio al cliente
che, per essere legittimo da parte di chi non ¢ psicologo abilitato, deve essere
esercitato al di fuori dell’ambito di competenza della psicologia (cosi come ¢
sempre stato fatto dalla Scuola Superiore di Counseling psicobiologico), esse
continuano a proporre corsi che insegnano fondamentalmente la psicoterapia
breve e la psicopatologia di competenza psicologica, camuffando il tutto tramite
definizioni della loro attivita generiche, di fantasia e fasulle e cercando in tutti 1
modi di ottenere un surrogato di riconoscimento legislativo, tra cui quello gia
fallito dell’inclusione nell’elenco di cui alla legge n° 4 del 2013.

Essere medici, psichiatri, psicoterapeuti, psicologi clinici, come la quast
totalita dei responsabili e dei docenti delle scuole tradizionali di Counseling non
significa sapere che cos’¢ il Counseling e tanto meno avere le competenze e le
conoscenze necessarie per insegnare, come la maggior parte di essi affermano,
I'arte e la scienza della qualita della vita. La Scuola superiore di counseling
psicobiologico rivendica il dato incontestabile di essere la prima e unica scuola
ad avere fondato ed elaborato principi, metodo e codice deontologico del
Counseling rivolto alla cura della salute (Health Counseling, o Counseling in
Psicobiologia della salute) di cui ora si vogliono appropriare, solo nelle
intenzioni, le scuole di Counseling tradizionale, nel momento in cui si rendono
conto che la loro attivita ¢ sostanzialmente quella di sostegno psicologico o di
psicoterapia breve, e non puo essere esercitata, pena l'integrazione della

fattispecie di un reato penale per chi non sia psicologo abilitato.
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La definizione di Counseling proposta da una delle tante associazioni che
raggruppano le scuole di Counseling e si riconoscono autoreferenzialmente,
mostra come le dichiarazioni di principio, e cio¢ il fatto che il Counseling sia
rivolto al miglioramento della qualita della vita delle persone, stridono in
maniera evidente con cio che effettivamente viene insegnato da tali scuole. Esse
infatti, prive di un impianto teorico, di un metodo e di un codice deontologico
autonomi, sono costrette a limitarsi ad applicare principi, metodi, test, tecniche,
provenienti dai diversi indirizzi della psicologia e della psicoterapia. Si
consideri, tra l’altro, come la definizione dell’associazione esclusa
dall’inserimento nell’elenco di cui alla legge n°® 4 del 2013, ma che continua ad
operare sul mercato, per esempio, mostri un’ignoranza della terminologia
scientifica che testimonia lo scarso livello culturale di coloro che propongono il
counseling come illusorio sbocco lavorativo senza neppure sapere in che cosa
€esso consista.

“Il counseling professionale ¢ un’attivita il cur obiettio ¢ 1l migloramento della qualita
di vita del cliente, sostenendo 1 suot punty di forza e le sue capacita di autodeterminazione.

11 counseling offre uno spazio di ascolto e di riflessione, nel quale esplorare difficolta
relative a processt evolutivr, fasi di transizione e stati di crisi e ninforzare capacita di scelta o
di cambiamento.

L7 un wntervento che utilizza varie metodologie mutuate da dwerst orientamenty teoric.
St rivolge al singolo, alle famiglie, a gruppi e istituzioni. Il counseling puo essere erogato in
vart ambiti, quali privato, sociale, scolastico, sanitario, aziendale.

(Definizione dell’attivita di counseling approvata dall’Assemblea dei soci
in data 2 aprile 2011)”

Sorvoliamo sul fatto che tale definizione risale al 2 aprile 2011 e cioe,
circa 15 anni dopo quella, a cui sembra ispirarsi, che da sempre
contraddistingue il Counseling Psicobiologico e che ritroviamo nei testi, nei
manuali, nelle dispense delle lezioni della Scuola Superiore di Counseling
psicobiologico e dell’Universita popolare di Scienze della Salute psicologiche e
sociali fin dal 1996. L’attivita statutaria della nostra Universita popolare ¢

quella di una diffusione della conoscenza scientifica al maggior numero di
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persone possibili e non ¢ quindi nostra intenzione rivendicare alcuna esclusiva
in ordine all'impianto teorico e al sistema terapeutico che insegniamo.

Quello che non possiamo accettare, naturalmente, per rispetto per noi
stessi e per il prossimo, ¢ che ci si pubblicizzi offrendo di sé una certa immagine
che non corrisponde alla realta dei fatti: nessuna scuola di  counseling
tradizionale 1insegna la cura della qualita della vita. Questa impostazione ¢
stata elaborata in vent’anni di studio, di ricerca e di attivita professionale dal
Comitato scientifico dell’Universita popolare di scienze della salute psicologiche
e sociali, associazione culturale di ricerca che, a differenza delle scuole di
counseling tradizionale, opera in maniera completamente autonoma rispetto
all’ambito sanitario e alla impostazione biomedica del counseling tradizionale e
della psicoterapia.

Infatti, basta leggere la definizione di counseling sopra riportata per
rendersi conto come esso venga concepito, con noiosissima e prevedibile
monotonia, come attivita clinica di cura di disturbi psicologici e non certo di
formazione e promozione del benessere, cui non si fa mai riferimento. .
esplorare difficolta relative a processi evolutivr, fast di transizione e stati di crist” ¢ la solita
attivita di cura di disturbi e disagio psichico che fa parte delle competenze dello
psicologo, in un’ottica allopatica e biomedica di lotta nei confronti della
sofferenza psicologica, e non di promozione del benessere. Se si parte dal
presupposto di esplorare il disagio psichico del cliente, non si puo  poi
affermare che la propria attivita non si fonda su competenze cliniche
psicologiche e che non sia rivolta alla rimozione di alterazioni della salute
psichica.

Ma a parte questo, st osservi come I'intervento di counseling viene definito
come quello che utilizza varie metodologie mutuate da diversi orientamenti
teorici. Il problema ¢ che la metodologia non ¢ nient’altro che l’analisi e la
riflessione sistematica sul metodi e le tecniche utilizzati in una disciplina. In
estrema sintesi, una tecnica costituisce un insieme di strumenti per svolgere
un’attivita; i1l metodo ¢ la capacita cognitiva e di elaborazione mediante la

quale ¢ possibile selezionare le tecniche, mentre la metodologia rappresenta
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I'impianto teorico di riferimento. Quello cui tale associazione voleva riferirsi era
il metodo e non la metodologia, la quale non viene utilizzata, quanto elaborata.

E il metodo quello che viene utilizzato, a condizione che esso sia costruito
In maniera sistematica, coerente e autonoma rispetto ad altri metodi cui puo
essersi ispirato. All'interno di questa Associazione, invece, operano altre
associazioni, cio¢ scuole di counseling tradizionale, che insegnano senza
metodologie, senza metodi e senza tecniche, ma ciascuna ispirandosi a vaghi
concetti espressi da decine di medici, psichiatri, psicoterapeuti differenti e di
differente impostazione, spesso in contraddizione tra loro, e che vengono
assunti come Maestri teorici e di riferimento delle diverse scuole. Nulla che
abbia a che fare con il preteso intervento volto al miglioramento della qualita
della vita.

Anche perché si consideri che la qualita della vita implica conoscenze e
competenze che le scuole di counseling tradizionale non possiedono e quindi
non possono insegnare: cura della salute psicofisica, del corpo e dell’attivita
motoria e fisica, cura della mente, della creativita mentale e artistica, cura
dell’alimentazione e della vita spirituale. In pratica, il concetto di cura in senso
olistico ¢ estraneo alla cultura psichiatrica e psicoterapeutica cui st ispirano le
scuole di counseling tradizionale ed ¢ insegnata soltanto dalla Scuola Superiore
di counseling psicobiologico.

D1 seguito, cercheremo sinteticamente di chiarire, specialmente a coloro
che proclamano di essere depositari dell’ “arte del counseling” in che cosa esso
consista secondo la visione biopsicosociale della Scuola Superiore di counseling
psicobiologico.

Il Counseling ¢ una attivita non terapeutica, ma informativa e formativa,
di consulenza centrata sul cliente e orientata al miglioramento della sua qualita
di vita.

Nello specifico, 1l counseling psicobiologico presenta alcune sostanziali
differenze rispetto al counseling tradizionale, che spesso, e tradendo in parte 1
suol scopi, si configura piuttosto come una forma abbreviata di psicoterapia. In

questo caso, infatti, il counseling tradizionale parte dall’assunto che il cliente
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viva una condizione disfunzionale di “anormalita”, che viene analizzata per
ricavare una diagnosi coerente con le classificazioni utilizzate in psicologia.

Il counselor tradizionale, quindi, focalizza la propria attivita terapeutica
sul singolo problema o disturbo del cliente: in una parola, sui suoi aspetti
negativi. Tale attivita si sostanzia per la maggior parte in un lavoro di scavo nel
passato e nei ricordi del cliente, allo scopo di far emergere ricordi di traumi ai
quali ricondurre la condizione disfunzionale che questi vive nel presente. Scarsa
attenzione ¢ invece dedicata alla fase realmente terapeutica o di guarigione,
intesa come produttiva di cambiamenti positivi nella vita della persona. In
poche parole, si cerca di smantellare 1l problema indagando sulle sue cause, ma
senza fornire al cliente gli strumenti per apportare cambiamenti costruttivi
nella sua vita.

Il counseling psicobiologico, al contrario, pone al centro la persona, non il
problema, proponendo una vera e propria “psicobiologia del benessere” come
contrapposta a questa “psicologia del malessere”. In questo quadro, lo
specifico problema del cliente ¢ certamente rilevante, ma solo in quanto
fornisce lo spunto dal quale partire per giungere alla comprensione della
persona nella sua interezza. Nell’ambito della relazione d’aiuto il counselor
psicobiologico aiuta il cliente a portare alla luce della consapevolezza le proprie
aspettative e bisogni (non 1 suoi traumi e le sue difficolta), nonché le sue qualita
e risorse peculiari, costruendo insieme a lui un nuovo significato della sua vita.
L attenzione, cosi, si sposta sugli aspetti positivi della persona, concentrandosi
non tanto su cio che ¢ stata, ma su cio che puo essere in forza della sua unicita,
in un’ottica tesa al miglioramento della sua qualita di vita. Cio che ¢
fondamentale, inoltre, ¢ che ogni cambiamento viene sempre realizzato con la
piena partecipazione attiva del cliente, in modo tale da consentirgli di acquisire,
egli stesso, gli strumenti per apportare autonomamente 1 miglioramenti
desiderati nella propria vita.

Con l'espressione Counseling formatiwo, inoltre, si intende un’impostazione
della formazione al benessere e della relazione d’aiuto basata su una prospettiva
andragogica. Compito del counselor psicobiologico, infatti, ¢ quello di formare

il cliente, assistendolo in un percorso di ricostruzione del significato della
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propria vita ma senza mai sostituirsi ad esso. La relazione, in questo caso, non si
esaurisce in un mero trasferimento di informazioni o nella somministrazione di
prescrizioni da terapeuta a cliente, ma comporta la piena partecipazione attiva
del cliente stesso, 1l quale apprende in prima persona le strategie per apportare 1
cambiamenti desiderati alla propria vita.

I1 rapporto tra counselor psicobiologico e cliente si sviluppa quindi su un
piano di parita, contrariamente a quanto avviene nella terapia o nel counseling
tradizionale, dove il paziente ¢ mantenuto in una condizione di sostanziale
“Inferiorita”. Questi, infatti, ¢ reso oggetto passivo di una diagnosi, alla
formulazione della quale non prende parte, e successivamente diviene
destinatario di una cura che ¢ standardizzata e non formulata ad /oc in base alla
sua realta e alle sue esigenze. E non puo che essere cosi, visto che 1l counseling
tradizionale si ispira a impianti teorici, ipotesi, indirizzi psicoterapeutici che
sono ancorati a una visione biomedica della malattia, e non della salute. Nel
counseling psicobiologico, al contrario, non si parla di diagnosi, bensi di ipotesi,
che 1l terapeuta formula ma sottopone sempre e comunque al vaglio del cliente
per una discussione critica. La relazione si articola cosl come costruzione
interattiva di significati condivisi.

L’approccio terapeutico di impostazione biomedica presta attenzione
solamente alle alterazioni di quella che ¢ considerata la condizione fisiologica di
normalita della persona, in una prospettiva descrittiva e tassonomica. Il
comportamento del paziente, infatti, viene analizzato al solo scopo di giungere
ad una diagnosi, alla quale fa seguito I'applicazione di cure standardizzate per
eliminare 1l suo problema. I’attenzione del terapeuta, quindi, si concentra
esclusivamente sul particolare, prescindendo dal quadro globale della vita del
paziente, 1l quale viene tenuto in considerazione solo in ragione dei suol sintomi
o disturbi. La terapia, di conseguenza, si sostanzia in una ‘“riparazione”, una
rimozione del male, senza che questa sia pero seguita da una fase positiva e
costruttiva. In sostanza, si rimuove il comportamento “disfunzionale” del
paziente ma senza fornirgli sostegno circa la costruzione di un comportamento

“funzionale”.
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Il counseling psicobiologico, invece, parte dal riconoscimento della
necessita di ciascuno di realizzare sé stesso secondo 1 propri bisogni, le proprie
aspirazioni e motivazioni interiori, e si prende cura della persona nella sua
interezza, non solo dei suoi problemi. Il counselor psicobiologico instaura col
cliente una relazione basata sull’empatia e sulla condivisione, per comprendere
il significato che egli attribuisce all’esistenza e per costruire interattivamente un
programma per migliorare la sua qualita di vita. In quest’ottica il singolo
problema ¢ solo lo spunto da cui prende ’avvio questo processo di costruzione
di nuovi significati e la relazione ¢ centrata sul cliente, non sul problema.

Un’altra differenza importante riguarda il modo in cui, nei due approcci,
viene considerata e gestita I'unicita del paziente/cliente, anche con riferimento
all'indagine sul suo vissuto personale.

Successivamente alla diagnosi, infatti, ’approccio terapeutico tradizionale
dedica molto tempo ed energie alla ricerca, nel passato del paziente, dei vissuti
traumatici che hanno portato I'insorgere del comportamento disfunzionale. In
altre parole, dopo che al paziente ¢ stata attribuita una “etichetta diagnostica”

[13

del tutto impersonale, la sua unicita viene indagata esclusivamente “al
negativo”, focalizzandosi su ricordi ed esperienze che hanno prodotto il
disturbo.

Nel counseling psicobiologico, al contrario, la storia individuale del cliente
riveste relativamente poca importanza. Questo perché la psicobiologia,
attraverso una sintesi tra 1 contributi delle scienze umane e naturali, offre un
impianto teorico di riferimento che consente di spiegare il comportamento
umano nella sua globalita, alla luce del passato non solo ontogenetico
(riguardante lo sviluppo del singolo) ma anche filogenetico (riguardante 1
trascorsi evolutivi della specie).

In particolare, risalendo nel passato filogenetico ¢ possibile individuare
schemi, modelli e modalita di organizzazione del pensiero comuni a tutta
I'umanita, ai quali ricondurre 1 comportamenti individuali. In altri termini,

ogni essere umano ¢ considerato contemporaneamente unico e prevedibile:

unico nella sua manifestazione esteriore, ma assimilabile al resto dell’'umanita
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per quanto riguarda 1 bisogni, le motivazioni e le aspettative che stanno alla
base.

A partire dalla comprensione di queste caratteristiche universali ¢
possibile, mediante confronto diretto, estrapolare quelle che il cliente possiede
in misura diversa dagli altri e aiutarlo a sviluppare le sue qualita positive per

13

migliorare la propria vita. L'unicita del cliente viene quindi indagata “al
positivo”, focalizzandosi sulle sue qualita e risorse, piuttosto che sui suoi
problemi.

Grazie a questa base teorica, inoltre, il counseling psicobiologico consente
di affrontare con molta piu efficienza, rispetto alla terapia tradizionale, la fase
di ricerca delle cause del comportamento disfunzionale del cliente. L’esperienza
di vita e il comportamento individuale vengono qui interpretati alla luce del
portato evolutivo della specie, senza dilungarsi nello svisceramento dei ricordi,

cosicché la terapia si puo incentrare piuttosto su una fase propositiva di

costruzione di nuovi significati della vita della persona.

Legittimita della pratica del counseling

In estrema sintesi, se siete psicologi o psicoterapeuti abilitati, il counseling
¢ una modalita di approccio che ¢ importante, se non indispensabile conoscere
e padroneggiare, per accrescere la propria capacita e competenza professionale
secondo una visione piu empatica e propositiva della relazione d’aiuto di tipo
psicologico.

Se non siete psicologi, 1l counseling ¢ gia di per s¢ termine che sarebbe
opportuno abbandonare, alla luce di quanto appena esposto, per adottare una
denominazione della propria attivita professionale piu corrispondente al suo
significato piu profondo, ossia quello di attivita professionalmente rivolta alla

promozione del benessere, e mai alla cura del disagio psichico.
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Quindi, se non siete psicologi, questi sono 1 comportamenti, 1 termini, 1
riferimenti e gli atti che occorre evitare per non essere confusi e accusati di
esercizio abusivo della professione psicologica.

* Ewvitare di utilizzare il termine “counseling” con riferimento alla

propria attivita

» Ewvitare I'uso del termine “psicologico” diagnosi” , “terapia”, “cura”.

* Ewvitare ogni riferimento a costrutti, concetti, categorie diagnostiche di
tipo strettamente psicologico.

* Ewvitare di cadere nella trappola dell’associazione a Federazioni di
categoria che operano per il riconoscimento del counseling come pratica
psicologica complementare e autonoma rispetto a quella psicologica: la
giurisprudenza si ¢ espressa in maniera inequivocabile circa il fatto che 1l
counseling ¢ pratica di esclusiva competenza psicologica.

* Ewvitare, quindi di etichettare il cliente, o le persone in genere, sulla
base della categorizzazione illustrata nel DSM V, ossia i manuale
diagnostico psichiatrico utilizzato dagli psicologi.

» Diffidare di scuole e corsi che promettono di acquisire la qualifica di
“counselor” se quello che insegnano ¢ solo una modalita di gestire la
relazione col pazienti in ambito sanitario, se non sono riservate a medici e a
psicologi e a personale sanitario.

» Diffidate di Scuole e corsi di counseling 1 quali siano centrati sulla
psicopatologia e la cura del disagio psichico, se non non sono rivolti a
medici e psicologi.

* Ricordate che il counselor non ¢ un “esperto” che consiglia alcunché,
per cui, per esempio, i “counselor in comunicazione efficace” non ¢ un
counselor, ma tutt’al piu una persona che ha frequentato un corso di
comunicazione.

* Ricordate che, se non siete counselor ad indirizzo psicobiologico, e
quindi applicate 1 principi della psicobiologia alla relazione col cliente nella
sua globalita, ¢ scorretto, fuorviante e ingannevole definirsi counselor in
comunicazione, in nutrizione, in puericultura e cosi via.

* Riferirsi sempre, nel descrivere la propria attivita,  all'impianto
teorico-pratico, al metodo, ai contenuti, agli scopi e alla deontologia

professionale psicobiologica, ampiamente illustrata e insegnata nelle lezioni
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delle Scuole dell’Universita Popolare di Scienze della Salute Psicologiche e
Sociali (UNIPSI).

* Prendere in carico il cliente solo se quest’ulimo ¢ pienamente e
consapevolmente convinto, grazie alla vostra esposizione del significato e
degli scopi della vostra attivita, del fatto che essa ¢ consulenza e formazione
al benessere, e non si riferisce alla cura del suo disagio o alla soluzione da
proporre a un suo problema contingente.

* Prendersi cura del cliente nella sua globalita, mai del suo problema.

* Collocare il problema o il malessere che il cliente vi porta all’interno
del contesto piu vasto del significato della sua vita, non etichettarlo e
spostare sempre l’attenzione dal problema e dal malessere alle risorse

positive da sviluppare.

La Sentenza n°® 39339 del 2017 della suprema Corte di Cassazione
(Sentenza 39339-2017), ha chiarito, per l'ennesima volta, e con estrema
chiarezza, come tutte le attivita di counseling che si rivolgano alla cura di
problemi o disturbi psichici siano da considerare di competenza psicologica e,
se poste 1n essere da altre categorie, professionali o non professionali, integrano
la fattispecie di reato di abuso della professione di psicologo.

E' interessante osservare come, con questa sentenza, la Suprema Corte
non abbia soltanto giudicato la legittimita della pratica piu affine a quella dello
psicologo, ossia quella del counselor, ma si sia espressa con molta chiarezza nei
confronti di qualsiasi pratica o disciplina che, sotto la veste e il camuffamento
della promozione del benessere, svolga in realta una attivita diagnostica o
terapeutica di tipo medico o psicologico.

In particolare, la Suprema corte ricorda come, per esempio, " si € ritenuto
costituire esercizio abusivo di professione: l'attivita di un pranoterapeuta che,
prima di imporre le mani, intrattenga approfonditi colloqui su aspetti intimi
della vita dei pazienti, per diagnosticare problematiche psicologiche
eventualmente all'origine dei disturbi da loro lamentati ( sez. 6, n® 16562 del
15/03/2016; Sez. 6, n. 17702 del 03/03/2004, Rv. 228472)".

E" assolutamente evidente che il principio espresso dalla Suprema Corte

resta valido e applicabile anche in tutti 1 casi analoghi di svolgimento di attivita
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da parte di naturopati, counselor, operatori olistici o di discipline bionaturali,
massagglatori e tutti coloro che, operando sostanzialmente come guaritori,
integrino lo svolgimento e la pratica delle loro tecniche di analisi, manipolative
0 meno, con una attivita sostanzialmente diagnostica di tipo psicologico. Cio
vale, quindi, per l'iridologo che si informa su patologie pregresse del cliente allo
scopo di rilevare "scompensi o squilibri energetici", o per l'operatore di
discipline bionaturali il quale pratichi la sua attivita sulla base di informazioni e
valutazioni di carattere psicologico, relative a disturbi, alterazioni dello stato di
salute fisica o psichica, disagio e problemi lamentati dal cliente.

Non si puo parlare, invece, di abuso di professione, quando l'attivita di
analisi fondata sul colloquio (o su test estranei alla pratica medica e psicologica)
sia rivolta a fornire un quadro approfondito della personalita del cliente, in
relazione al suo stile di vita e al suo atteggiamento verso di essa, in quanto tale
attivita di analisi sia esclusivamente rivolta a fornire una consulenza in materia
di qualita della vita e non certo a risolvere problemi di qualsiasi natura (e
tantomeno a prescrivere alcunché).

In conclusione, tranquillizziamo 1 nostri allievi e lettori: l'attivita di
consulenza psicobiologica ¢ nata proprio per colmare una grave lacuna della
medicina e della psicologia, e porsi in netta autonomia rispetto a quella medica
e psicologica, utilizzando un proprio metodo e un proprio Codice deontologico.
La legittimita della nostra attivita di counseling o di consulenza del benessere ¢
quindi confermata dalle recenti sentenze della Corte di Cassazione, la quale ha
precisato, ancora una volta, come semplici artifici terminologici e linguistici per
descrivere una attivita diagnostica o terapeutica di tipo psicologico da parte di

counselor tradizionali sia pratica penalmente perseguibile.

La differenza tra counseling e consulenza e formazione al benessere

La professione di psicologo psicoterapeuta, come del resto quella medica,

e le professioni sanitarie in genere, operano tutte sulla base del presupposto di
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una condizione di sofferenza o di alterazione in senso negativo dello stato di
salute della persona. Per quanto tutte queste professioni, che operano a pieno
titolo o allinterno dell'ampio ambito sanitario, possano occuparsi anche di
educazione, prevenzione, formazione, persino di ricerca di miglioramento della
qualita della vita, in realta esse operano sempre solo a condizione che vi sia una
condizione di sofferenza o di alterazione dello stato di salute da correggere.

Nessuno, infatti, si rivolge al medico o a uno psicologo se gode di ottima
salute fisica o psichica, ma vuole soltanto essere educato a stili di vita piu sani e
corretti, ¢ a ottenere informazioni per il miglioramento della qualita della sua
vita. Per questo motivo l'insegnamento del counseling da parte delle
innumerevoli scuole di counseling resta pur sempre ancorato
“commercialmente” alla mentalita, all'approccio, alla cultura psicologica di
intervento allopatico su condizioni negative di disagio e sofferenza psicologica.

Data questa premessa, si comprende allora, finalmente, quale possa essere
invece il ruolo della consulenza psicobiologica, ossia di un approccio alla
persona che prescinda totalmente da diagnosi e condizioni di sofferenza o di
alterazione dello stato di salute psichica.

Il significato profondo del counseling, cosi come emerge dalle riflessioni
teorico filosofiche dei fondatori della psicologia umanistica, ¢ infatti
profondamente diverso da quello poi recepito dalla psicologia, dalla
psicoterapia (e dal counseling commerciale) nei decenni successivi. Il counselor
era nato come modalita di approccio alla persona (non al paziente) cio¢ alla
persona e non alla sua condizione di malessere; alla persona nella sua globalita
e non alla specifica etichetta diagnostica che ogni psicologo (e, abusivamente,
ogni counselor) tende immediatamente a formulare. Come si concretizza
quindi, allora, il ruolo del consulente e formatore psicobiologico, rivolto
esclusivamente alla promozione del benessere?

Come si ¢ detto, esso si fonda sui principi delle scienze della salute (scienze
naturopatiche e psicobiologiche), ossia di tutte quelle discipline che, su basi
scientifiche e con rigoroso approccio scientifico, si occupano di indagare e di
sviluppare al meglio le potenzialita umane. Tutto questo non ha nulla a che fare

con la cura di patologie e di disturbi di qualsiasi tipo.
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Il consulente e formatore psicobiologico, infatti, ¢ un professionista che
aiuta il prossimo a sviluppare le proprie individuali capacita e potenzialita non
per prevenire eventuali disturbi futuri, né per liberarsi di qualche condizione di
malessere, né per ridurre la sofferenza dovuta a una condizione di disagio
psichico, ma soltanto per migliorare la qualita della sua vita, nella
consapevolezza che tale miglioramento sia il presupposto per quella good life che
1 fondatori del counseling consideravano l'obiettivo dell'attivita professionale del
counselor.

Il counselor tradizionale, invece, come lo psicologo, e a differenza del
consulente psicobiologico, non si occupa minimamente, a partire dalla sua
stessa formazione (accademica nel primo caso, privata nel secondo), di tutti gli
aspetti che riguardano la qualita della vita, i1l miglioramento di essa, lo stile di
vita. Le scuole di counseling che si riconoscevano nell’attivita che il Tribunale
Amministrativo del Lazio ha dichiarato essere di competenza degli psicologi,
non hanno fatto altro che sintetizzare e rendere accessibili al popolo alcuni
concetti, costrutti e contenuti della psicologia e della psicoterapia,
raggruppandoli sotto il nome di counseling e aggiungendo a tale
denominazione un indirizzo preso a prestito (abusivamente), da quello delle
scuole accademiche di psicoterapia riservate e a medici e psicologi abilitati.

Sono cosl nate centinaia di scuole di counseling ad indirizzo sistemico
relazionale, analitico-transazionale, cognitivo-comportamentista, freudiano, junghiano,
adleriano, ecc.

In tutte le scuole di formazione per counselor gli insegnanti sono spesso
psicologi, che violano il codice deontologico insegnando a personale non
abilitato nozioni, dati, tecniche e test di esclusiva competenza psicologica. In
queste scuole I'insegnamento ruota intorno a quello della psicopatologia, e ogni
counselor ritiene di poter diagnosticare (senza usare mai, per carita, questa
espressione) 1l tipo di disturbo da cui ¢ affetto 1l suo cliente.

Quello che, almeno formalmente, dovrebbe distinguere lattivita
professionale del counselor tradizionale rispetto a quella dello psicologo-
psicoterapeuta non ¢, quindi, I'oggetto di tale attivita (che resta per entrambi, il

malessere o 1l disagio psicologico) ma quell'insieme di principi, di insegnamenti,

Scuola Superiore di Counseling Psicobiologico



di tecniche che vanno sotto il nome di approccio di counseling, ben diverso da
quello psicologico. Il counseling, infatti, ¢ nato per promuovere un nuovo tipo
di relazione tra terapeuta e cliente, considerando quest’ultimo, appunto, cliente
e non paziente. Il counselor, nelle intenzioni dei fondatori della psicologia
umanistica, resta un terapeuta che opera in ambito clinico, ma il suo approccio
al cliente non ¢ direttivo, impositivo, prescrittivo, autoritario, quanto rivolto a
comprendere, ad ascoltare, a comunicare empaticamente con la persona,
considerata non come portatore di un disturbo da eliminare, ma come un
essere umano nella sua complessita.

Mentre c’¢ sempre lo scopo terapeutico di rimuovere una condizione di
malessere, non c’¢, nel counseling tradizionale, la necessita di formulare
diagnosi e tantomeno di ricercare a tutti 1 costi le cause del disturbo per poterlo
rimuovere “allopaticamente”. La consulenza e la formazione del benessere
hanno ereditato questo tipo di approccio, escludendo pero la finalita di agire su
una condizione patologica o di sofferenza psicologica e concentrandosi
esclusivamente sulla promozione delle qualita positive della persona, allo scopo
di promuoverne un miglioramento attivo e consapevole del suo stile e della
qualita della sua vita.

Il consulente e formatore del benessere dovrebbe essere, quindi, un
professionista che deve formare il prossimo a stili di vita pitu congrui con quella
che ¢ la personalita dell'individuo espressa in termini di bisogni, desideri,
aspettative. O, in altri termini, con quella che ¢ la natura umana e con I'insieme
di tutti gli aspetti che riguardano la qualita della sua vita. Il consulente e
formatore al benessere, quindi, non ¢ una persona che aiuta a riflettere sugli
aspetti negativi dell’esistenza del cliente e che risolve 1 problemi altrui ma,
semmai, una persona che li crea, nel senso, provocatoriamente, di rendere la
persona consapevole del fatto che, se vorra migliorare la qualita della sua vita,
dovra operare in prima persona.

Questa assunzione di responsabilita in ordine alla propria vita ¢ uno deglh
elementi centrali e distintivi della attivita di promozione del benessere che si
contrappone nettamente all'attivita dello psicologo e del counselor cosi come

inteso tradizionalmente.
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Il cliente del consulente psicobiologico ¢ persona che deve imparare, con
impegno, assiduita, disciplina, a migliorare la qualita della sua vita. Il counselor
non deve risolvergli nessun problema, ma deve soltanto indicargli le possibili
strade che ha di fronte, dando la preferenza a quelle nelle quali 1l cliente possa
esprimere al meglio se stesso. La consulenza psicobiologica riguarda quindi la
vita, a good lfe, la ricerca del benessere e della felicita, e non la rimozione o
l'eliminazione di una condizione di malessere.

Stando cosl le cose, risulta evidente come la possibilita di formare il cliente
nella direzione del miglioramento della qualita della sua vita presuppone che
tale formazione sia gia stata seguita e continui ad essere praticata dal
consulente e formatore psicobiologico stesso. Mentre il medico o lo psicologo
possono suggerire terapie o strumenti per rimuovere condizioni di sofferenza e
di disagio che essi non conoscono personalmente per non averle mai
sperimentate (si pensi, per esempio, a una patologia organica oppure agl
attacchi di panico) il counselor psicobiologico si trova a gestire situazioni e
condizioni di vita che egli stesso ha gia dovuto affrontare. Infatti, oggetto della
sua attivita ¢ la natura umana nella sua complessita, nei suoi bisogni e net suoi
valori assolutamente universali, e non singole specifiche alterazioni dello stato
di salute.

In altre parole, quello che il consulente e formatore psicobiologico ha
imparato attraverso la sua esperienza di vita, lo studio, la professione, le sue
relazioni umane e sociali, deve essere tradotto nella sua attivita professionale di
consulenza e di formazione al benessere. Tutto questo, allo scopo di creare un
vero e proprio circolo virtuoso, o una reazione a catena positiva attraverso la
quale il suo cliente sara assistito nell'apprendimento e nella formazione al
benessere in modo da raggiungere una condizione ottimale e sufficiente per
permettergli, a sua volta, di aiutare il prossimo nella stessa direzione.

Ecco perché 1l counseling psicobiologico, a seguito del saccheggio vero e
proprio del significato di questo tipo di approccio da parte delle scuole
commerciali di counseling, ritiene di dover cambiare la propria denominazione.
Intendiamoci: nessuno ce lo impone, tantomeno la legge o la giurisprudenza in

materia. Semplicemente, cosi come gli psicologi non ritengono di dover
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cambiare la denominazione della loro professione a causa della presenza di
parapsicologi che dichiarano di leggere nel pensiero, o 1 medici seri restano
orgogliosamente medici anche se circondati di medici omeopatici, olistici,
quantistici, antroposofici, agopuntori, ayurvedici, ecc., allo stesso modo nulla e
nessuno puo impedire I'uso del termine “counselor” a un qualsiasi libero
professionista.

Tuttavia, tale professione non solo non é regolamentata, ma
essa é stata anche gia ufficialmente giudicata come troppo simile
ad altra gia esistente, per cui, a differenza delle altre professioni
che godono, anche se solo formalmente, della tutela di un Ordine e
delle leggi dello Stato, nel caso del counseling tale tutela non esiste.
Chiunque puo qualificarsi come counselor e molti di quelli che lo
fanno svolgono una attivita di competenza psicologica senza averne
P’abilitazione.

I diplomati delle scuole UNIPSI, counselor o consulenti in
naturopatia, nutrizione, scienze erboristiche, e i counselor
psicobiologici, quindi, possono, se vogliono, continuare a utilizzare
legittimamente e liberamente questa qualifica. L’unico problema é
quello che si pone quando vengono confusi con uno degli
innumerevoli counselor tradizionali, i quali hanno seguito una
formazione centrata sulla psicopatologia, e sono convinti di poter
svolgere una attivita di competenza psicologica anche senza alcuna
abilitazione.

Infatti, poiché il termine “counselor” puo essere utilizzato da chiunque e
non gode né di regolamentazione, né di tutele di qualche tipo, saranno 1
contenuti della disciplina, 1l suo approccio, cio che fa e afferma a distinguere 1l
counselor che svolge lattivita di psicologo abusivo, rispetto al serio
professionista. In un mondo nel quale le fake news piu assurde e pericolose
circolano e st diffondono liberamente, in cui molte persone ritengono di poter
formulare diagnosi attraverso ’analisi dell'iride o della lingua, o di curare ogni
malattia con 1 fiori di Bach, senza peraltro essere medici, e in cui la bufala delle

scie chimiche e del virus del cancro trasmesso nei vaccini fanno sempre nuovo

Scuola Superiore di Counseling Psicobiologico



proseliti, noi riteniamo che sia meglio distinguersi anche formalmente da questi
personaggi.

Ne diamo la possibilita a tutti, perché, dopo anni di impegno
nell’aggiornamento e perfezionamento del nostri corsi, siamo giunti a poter
mettere a disposizione dei nostri soci una Scuola di Alta Formazione per
consulenti e formatori del benessere, la quale fa tesoro delle precedenti
esperienze formative in naturopatia scientifica e counseling, e fornisce un
programma di formazione d’avanguardia, ed effettivamente distinto, autonomo
e autorevole rispetto a quello di qualsiasi altra professione.

Poiché oggetto della attivita di consulenza e formazione che viene
insegnata nelle nostre scuole ¢ il benessere globale dell'individuo, e non cio che
forma oggetto dell'attivita dello psicologo (ossia il malessere psicologico),
diventa importante, sul piano dei contenuti e della forma, qualificarsi come
consulente e formatore del benessere, e non pit come “counselor” se pur ad
indirizzo psicobiologico. Tuttavia, dietro la diffusione del counseling avvenuta
in questi ultimi trent'anni c'¢ e continua ad esistere un business particolarmente
appetibile per tutti coloro che, psicologi e non, ritengono di poter insegnare a
svolgere un'attivita sovrapponibile a quella dello psicologo a persone non
abilitate, e per tutti coloro, come questi ultimi, che ritengono che sia possibile
svolgere l'attivita di psicologo senza bisogno di abilitazione professionale, ma
semplicemente frequentando alcune lezioni nei weekend, organizzate dalle
scuole di counseling tradizionale.

Quindi, nonostante sia ormai chiaro a tutti (e specialmente al legislatore e
al potere giudiziario), come l'attivita di counseling tradizionale possa essere
praticata solo ed esclusivamente da psicologi, ci vorra del tempo prima che le
scuole di counseling tradizionale abbandonino il proprio business, rivolgendosi
a chiunque sia in possesso di un diploma di scuola superiore, anche perché
possono contare sulla complicita di psicologi che lo insegnano (appunto, a
persone cui non dovrebbero insegnarlo) e a causa dell'acquiescenza generale nei
confronti di tutte le nuove professioni le quali cercano di ricavarsi uno spazio
all'interno del panorama professionale italiano, approfittando delle larghe

maglie della legge.
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Per esempio, non sara sfuggito al lettore piu attento come il termine
counselor venga oggi utilizzato da alcuni scaltri commercianti di corsi di falsa
formazione come sinonimo di esperto, e come tale qualifica venga riferita ad
attivita specifiche o specialistiche senza che sia imposta una formazione
completa, seria e professionale in materia di ricerca, conoscenza, competenza
nella consulenza e nella formazione globale della persona al benessere.

Ci rifertamo al caso del counselor nfermieristico, nterculturale o in
comunicazione, per esempio, ossia quello svolto da persone che seguono corsi net
quali si insegnano loro 1 principi fondamentali e alcune tecniche di
comunicazione verbale e non verbale e di programmazione neurolinguistica.
Esst si qualificano come counselor quando, in realta, essi sono solo, nella migliore
delle ipotesi, dei semplici esperti in alcune tecniche di comunicazione. Il
counseling, come approccio e promozione della qualita della vita, non
prescinde certo dalla comunicazione empatica, anzi, ma non puo esaurirsi
nell’apprendimento di banali tecniche da mentalistt o di tecniche di
accudimento e di accoglienza psicologica.

Analogo ragionamento vale per 1 counselor nutrizionisti, 1 quali,
rinnegando 1 principi fondamentali del counseling, si limitano a fornire consigli
nutrizionali, non essendo interessati al miglioramento della qualita della propria
vita e alla formazione e al miglioramento della qualita della vita degli altri, ma
solo a ricavarsi '’ennesima nicchia professionale scivolando tra le maglie della
legge.

Si pensi, poi, a come sia impossibile negare contenuto, scopo e approccio
clinico al“counseling nutrizionale per le famiglie di bambini obesi‘.

http://www.aslmil.mi.it/it/documentazione/doc_view/1029-.html. A questo

punto, appare evidente come il termine “counseling” sia diventato una etichetta
commerciale utilizzata ad arte per qualificare una attivita svolta per lo piu
abusivamente. Noi non vogliamo essere confusi e assimilati a queste situazioni
riprovevoli.

Mentre, quindi, la naturopatia puo essere considerata un vero e proprio
stile di vita e una filosofia pratica di vita, il counseling che oggi denominiamo

come consulenza e formazione del benessere riguarda appunto l'attivita
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attraverso la quale persone fornite della necessaria competenza aiutano e
assistono altri nel processo di apprendimento e di formazione al benessere.

Si consideri, quindi, che quando ci si imbatte nel termine “counseling”
riferito all’attivita di categorie specifiche di professionisti, sanitari o meno (il
counseling infermieristico, ospedaliero, nutrizionistico o pediatrico di cui sopra)
esso assume la piena caratteristica di approccio riservato a operare in ambito
clinico e sanitario, e deve quindi essere insegnato da psicologi e solo a tali
categorie abilitate.

Se, invece, il termine counseling si riferisce, in realta, a una attivita
specialistica professionale che riguarda specifici aspetti di determinate categorie
professionali, come la comunicazione finalizzata a migliorare la efficienza o
efficacia della propria attivita professionale, in questo caso ci si trova di fronte
a una attivita 1l cul insegnamento ¢ di competenza di professionisti abilitati o
comunque accademicamente formati allo scopo, ma essi non potranno
utilizzare il termine “counseling” per definire la loro attivita, che resta estranea
all’ambito psicologico.

Quindi, al di 1a di quanto di pubblicizzi e si proclami, il termine
counseling puo essere legitimamente utilizzato in ambito sanitario da
personale abilitato, ma non  in ambito professionale col significato di

competenza tecnica o specifica professionale.

Il counseling come modalita di approccio agli altri

Come si ¢ accennato all'inizio di questo breve guida, I'approccio di
counseling resta, prima di tutto, al di la delle sue applicazioni terapeutiche, una
modalita di ascolto, di comunicazione empatica, di relazione umana costruttiva
che ¢ concretamente applicabile a tutti gli aspetti della vita quotidiana, a tutti,
purché esso sia insegnato come modalita di approccio empatico e non come

strumento di diagnosi e terapia psicologica. Se esso non ¢ inserito all’'interno di
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un rapporto professionale terapeutico svolto da personale sanitario, ’approccio
del counseling, rivisitato e sviluppato tramite la consulenza e la formazione al
benessere, diventa uno stile di vita, un atteggiamento mentale e spirituale che
coinvolge la gestione della propria relazione col mondo, sul piano fisico,
psichico e spirituale, e completamente al di fuori dell’ambito clinico e sanitario.

Occorre, pero, non confondere 1 due piani. E, a questo scopo, ¢
opportuno definire questa seconda modalita di concepire il counseling, e che, a
scanso di equivoci, preferiamo chiamare di “consulenza e formazione al
benessere”, in maniera non equivoca € non ingannevole: per farlo, bisogna
distinguere ulteriormente tra I’attivita di counseling rivolta professionalmente a
fornire consulenza e formazione in materia di qualita della vita, e attivita di
counseling come quella che ognuno mette in pratica nella propria vita
quotidiana, applicandone 1 principi. Perché, come ¢ evidente, sono proprio 1
suoi principi quelli che lo caratterizzano e lo distinguono da qualunque
disciplina avente scopo terapeutico in senso clinico.

Per chiarire 1l concetto, si pensi al significato dell’attivita fisica: essa puo
essere concepita come studio e applicazione terapeutica dei principi relativi alla
motricita, alla chinesiologia, alla riabilitazione fisica, alla fisioterapia,
all'allenamento sportivo, alla ginnastica. Per ognuna di queste sue accezioni
sara necessario rivolgersi a un professionista qualificato e abilitato. Ma lattivita
fisica puo essere anche una di quelle che costituiscono lo stile di vita,
latteggiamento e il comportamento di una persona, ossia una pratica per il
benessere. Una guida, o persino una serie di indicazioni terapeutiche, tecniche,
professionali, puo essere utile, ma non esclude il fatto che una persona sia libera
di praticare come, quando e dove vuole 'attivita fisica che preferisce.

Il counseling psicobiologico, nato vent’anni fa per formare formatori al
benessere, si ¢ sempre collocato nell’ottica della ricerca della migliore qualita
della vita, a titolo personale o professionale.

Il counselor psicobiologico ¢, oggi, un Consulente e formatore del
benessere che conosce e padroneggia la modalita di applicazione pratica dei
principi delle scienze della salute, sapendo come gestire la relazione col cliente

in modo da educarlo e formarlo a stili di vita piu sani e consapevoli, al di fuori
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di qualsiasi finalita terapeutica in senso biomedico. Ma egli ¢ anche,
necessariamente, una persona che segue pienamente e consapevolmente questi
stessi principi nella conduzione di ogni aspetto della sua vita quotidiana,
gestendo la sua vita e la sua relazione con gli altri nel rispetto di quei valori che
fanno parte del suo patrimonio culturale di tipo psicobiologico.

Ma la Scuola di Alta formazione per Consulenti e Formatori del
benessere non ¢ da concepire banalmente come una qualsiasi scuola di
formazione per adulti. Essa non ¢ dedicata solo a coloro che vogliono fare della
consulenza e della formazione del benessere la loro professione, ma anche e
specialmente a tutti coloro che vogliano seguire questo impegnativo percorso di
studio e di formazione per migliorare la qualita della propria vita, allargando le
loro conoscenze sulla realta, e accrescendo la loro capacita di porsi in maniera

congrua, corretta e specialmente utile ed efficace nei confronti degli altri.
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CONCLUSIONI

Il counseling, dunque, ¢ un tipo particolare di approccio e di
comunicazione empatica che ¢ applicabile ad ogni relazione umana e sociale,
non solo a quella terapeutica di tipo psicologico, a quella medica o a qualunque
tipo di relazione d’aiuto sanitaria o meno.

Tuttavia, se concepito e insegnato com modalita di approccio al paziente
allinterno di una relazione terapeutica, come ¢ quella che si instaura con la
persona che chiede al counselor un aiuto per superare un momento difficile
della sua vita, una scelta importante o qualsiasi forma di disagio psichico, esso ¢
di esclusiva competenza dello psicologo abilitato. Cio anche quando il
problema da affrontare riguarda aspetti “banali” della vita quotidiana, o che
escludono una rilevanza patologica.

Quindi, 'approccio di counseling di questo tipo, ossia terapeutico, resta
valido nei suoi presupposti, contenuti e finalita, ma puo essere esercitato
legittimamente solo dallo psicologo. Cio significa anche, in concreto, che se esso
viene Insegnato su queste basi, con queste finalita, con questi contenuti
(tipicamente psicologici e centrati sulla psicopatologia e le tecniche
psicoterapiche) esso puo essere legittimamente insegnato solo a medici e
psicologi abilitati.

Per questo motivo, lasciando inalterati 1 contenuti e gli scopi delle lezioni
della Scuola Superiore di Counseling Psicobiologico, 1 recenti orientamenti
giurisprudenziali suggeriscono di abbandonare il termine “counseling” alla
psicologia, e adottare un’altra denominazione per lo stesso tipo di approccio
comunicativo ed empatico, ma da collocare al di fuori dell’ambito terapeutico,
ossia in quello della promozione del benessere.

La Scuola di Alta Formazione per Consulenti ¢ Formatori del benessere,
quindi, resta fondata sui principi e 1 contenuti di base delle scienze
naturopatiche e del counseling psicobiologico insegnate dalle nostre scuole, ma

integrandole in un programma perfezionato e aggiornato di formazione, il
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quale ne approfondisce 1 contenuti, ne illustra le tecniche autonome, ne

garantisce la legittimita nella loro applicazione professionale.
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Approfondimenti

Percheé il counseling tradizionale si oppone all’evidenza della sua
inutilita.

La recente sentenza del Tar del Lazio che, escludendo una associazione
(sostanzialmente politica, piu che professionale”) dall’elenco delle associazioni
di cui alla legge n°4 del 14 gennaio 2013, ha confermato per 'ennesima volta
un dato che ¢ sotto gli occhi di tutti coloro che studiano, lavorano e operano in
questo ambiente con senso di responsabilita, ossia che il Counseling psicologico
insegnato dalle centinaia di scuole di Counseling tradizionale sparse sul
territorio italiano non ¢ nient’altro che una forma di supporto psicologico nei

confronti del disagio psichico camuffata sotto altro nome.

Non ¢ da oggi, ma dal 1996, che I'Istituto di Counseling ad indirizzo
psicobiologico ha elaborato un impianto teorico, un metodo e un completo
percorso formativo personale, di ricerca individuale della qualita della vita, e di
tipo professionale, che concepisce il Counseling come consulenza e non come
intervento operativo sulla salute psichica delle persone. In questo senso, il
counseling psicobiologico ¢ I'unica forma di consulenza realmente rivolta al
miglioramento della qualita della vita delle persone, perché fornisce, attraverso
il colloquio di Counseling, un vero e proprio programma relativo allo stile di
vita che considera tutti gli aspetti di essa che, tramite le risorse del cliente,
possono condurre a un miglioramento della sua qualita. L’ottica e
Porientamento ¢ quello al benessere, prescindendo totalmente
dall’intervento volto a sostenere le persone in situazioni
problematiche, di difficolta, di crisi, di “fasi di passaggio”.

In quest’'ulima direzione, invece, clinica e allopatica di lotta al male, si
muove tradizionalmente il Counseling psicologico, ancora legato a schemi
obsoleti della psicopatologia e della psicoterapia della prima meta del secolo
scorso. Esso comincia con molto ritardo a rendersi conto, grazie all’attivita di

diffusione di conoscenza della nostra Associazione e di migliaia di nostri
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associati (e non soltanto in forza delle sempre piu frequenti sentenze in favore
della classe degli Psicologi e contro il Counseling), che quello che viene
insegnato e praticato rischia sempre piu di configurare il reato di
abuso della professione psicologica.

Non ¢ sufficiente, come fanno le associazioni di counseling tradizionale (il
cul vero scopo ¢ semplicemente quello di ottenere una qualche forma di
riconoscimento che giustifichi l'esistenza di centinaia di scuole sostanzialmente
inutili), proclamare 'orientamento del Counseling tradizionale come rivolto al
miglioramento della qualita della vita, quando poi si viene smascherati in
maniera imbarazzante perché non si ¢ in grado di definire le premesse,
I'impianto teorico, 1 contenuti, il metodo e gli scopi concreti e reali di questa
attivita. Il counseling tradizionale si tradisce in maniera evidente in tutte le sue
manifestazioni e nelle espressioni che utilizza quando non deve dare di sé una
immagine “asettica” ed estranea al mondo della medicina e della psicoterapia,
per motivi di pura convenienza politica.

Il punto centrale che il Counseling tradizionale mostra di non
comprendere, a causa della sua soggezione culturale e intellettuale al processo
di medicalizzazione della societa, ¢ il seguente: a discriminare tra le attivita di
tipo sanitario e di sostegno psicologico, e quelle volte effettivamente al
miglioramento della qualita della vita, indipendentemente dal luogo in cui
queste attivita si svolgano e dalle finalita proclamate, ¢ 'intento e lo scopo
concreto che con tale attivita ci si prefigge.

Se lo scopo € quello di rimuovere o attenuare un qualsiasi tipo
di sofferenza (comunque la si voglia definire), allora Pattivita &
centrata sulla lotta — con approccio allopatico — nei confronti del
male. La terapia, in questo caso, non € centrata sul cliente, ma sul
cliente a condizione che sia portatore di difficolta, di situazioni
problematiche, di crisi, ecc. Ma poiché tutti gli esseri umani, in
diversa misura e in molti momenti della loro vita, se non in tutti, si
trovano in questa condizione, il fatto di sottolineare come I’oggetto
del counseling sia la persona in difficolta, tradisce un
atteggiamento rivolto alla cura di patologie e disturbi e non al

miglioramento della qualita della vita.
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Se lo scopo ¢ quello di mettere la persona in condizione di migliorare
autonomamente la qualita della propria vita attraverso una consulenza che
chiarisca come realizzare all’interno della vita quotidiana del cliente lo spazio
per prendersi cura di se stesso, allora I’approccio ¢ estraneo all’ambito medico e
sanitario e si rivolge solo ed esclusivamente allo sviluppo del bene,
disinteressandosi (perché non di propria competenza e di proprio interesse
professionale) del male e di tutto ci0 che riguarda la cura che si oppone al male.
Pit che sul piano medico-psicologico-sanitario, infatti, in questo caso ci si
colloca sul piano etico-filosofico-spirituale.

Tutte le volte che i1l Counseling tradizionale parla di intervento avente per
oggetto condizioni di difficolta, di crisi, di passaggio e
cambiamento, non si accorge che sta delineando precisamente I’ambito e la
direzione del suo intervento in un’ottica psicologica e psicoterapeutica, in cui ¢
il male 1l destinatario dell’intervento, e non il bene. Perché, altrimenti, si
esprimerebbe come un vero consulente del benessere si esprime, ossia
riferendosi sempre alle qualita e alle risorse positive delle persone, e non alle
loro difficolta e a1 loro problemi.

E’ cosi difficile comprendere che la consulenza volta al miglioramento
della qualita della vita si pone necessariamente all’'interno di un paradigma ben
diverso da quello biomedico, nel quale 1 counselor tradizionali vorrebbero
ricavarsi uno spazio (peraltro mai richiesto da nessuno)? Certo che ¢ difficile,
specialmente se il proprio intento ¢ quello di ricavarsi uno shocco professionale
gia occupato da altri, ma presentato come “differente”.

E necessario che il proprio atteggiamento passi da quello
impostato su una visione della vita caratterizzata e contrassegnata
da difficolta e problemi sui quali intervenire, a un diverso
paradigma nel quale (riservando alla competenza di categorie
professionali appositamente formate e abilitate la cura degli
aspetti negativi dell’esistenza) la vita € una continua e
sorprendente occasione per godere con la massima intensita
possibile di quello che ci offre. Aiutare le persone a risolvere la loro
sofferenza, i loro problemi, le loro difficolta non le pone
minimamente in un’ottica di ricerca del benessere ma solo in

quella di opposizione al male. La costruzione del bene attraverso il
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miglioramento della qualita della vita é un’attivita positiva che
richiede impegno e dedizione, nonché strumenti e strategie che
sono totalmente estranei all’ambito della cura degli aspetti negativi
di essa.

Non c’¢ traccia, all’interno dei proclami, dei programmi,
dell’insegnamento proposto dalle scuole di Counseling
tradizionale, di tutto cio che riguarda, concretamente, gli aspetti
positivi dell’esistenza. Tutto ¢ centrato su diagnosi psicologiche di difficolta
e disagio psichico ed esistenziale (variamente e diversamente denominate) e su
un intervento di sostegno psicologico legato a tali difficolta.

Anche la dichiarata attivita di aiuto nello sviluppo delle risorse
del cliente non é diretta a renderlo piu consapevole e capace di
migliorare la qualita della sua vita, ma solo a risolvere piu
efficacemente i suoi problemi futuri.

Non c’¢ traccia, ripetiamo, di contenuti formativi centrali per chi dichiara
di occuparsi di miglioramento della qualita della vita, quali la ricerca della
salute e del benessere e lo sviluppo di capacita che permettano di godere di ci0
cui 'uomo ¢ effettivamente destinato: a praticare, fruire e condividere I’arte, la
filosofia, la scienza, le relazioni umane e sociali, la cura per il benessere del
corpo, della mente e dello spirito.

Il Counseling mostra di prendere in giro se stesso e il prossimo perché, a
fronte di dichiarazioni di principio vaghe — e francamente ingenue e prive di
significato concreto — relativamente alla volonta di occuparsi del bene, ¢
totalmente inserito all’interno del paradigma biomedico di lotta alle malattie e
alla sofferenza (la quale viene denominata in svariati modi, ma resta sempre
una condizione di disagio psichico).

Tutta la sua attenzione e tutte le definizioni date dai counselor tradizionali
non si riferiscono mai alle qualita positive della persona da ricercare e da
sviluppare, al modo di aiutarla a realizzare concretamente se stessa attraverso il
perseguimento di obiettivi positivi. Sempre e comunque ’accento € posto
sulle difficolta della persona, sulla sua sofferenza, sui suoi
problemi, sui suoi disturbi, sul suo malessere, sul suo disagio.

Come se il miglioramento della qualita della vita fosse una sorta di evento
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miracoloso che si produce semplicemente mettendo una persona in difficolta
nelle condizioni di poterla comprendere e gestire.

Non esiste all'interno dei programmi delle scuole di Counseling alcun
riferimento al metodo e alle strategie per promuovere il bene nelle persone, ma
solo quelle utili per aiutarle a risolvere 1 loro problemi e ridurre la loro
sofferenza psichica.

I counselor tradizionali considerano un obiettivo politicamente e
professionalmente importante quello di ottenere la possibilita di lavorare
all'interno delle ASL: si veda, a titolo di esempio. “il Counseling
nell’approccio all’abuso e alla dipendenza da alcol- ASL Piemonte,
http://www.aslal.i1t/allegati/
11%20counseling®20nell’approccio®20all’abuso®%020e%20dipendenza®o20da
%20alcol.pdf). Per esempio, in questo caso, non si comprende per quale motivo
questo intervento dovrebbe essere svolto da un counselor anziché da uno
psicologo abilitato e, specialmente, come si concilia laffermazione dei
counselor (a questo punto, evidentemente ingannevole) secondo la quale si
agirebbe ai fini del miglioramento della qualita della vita delle persone, con il
loro affiancamento, all’interno di strutture sanitarie, a medici e personale
sanitario o parasanitario per occuparsi di patologie.

Ospedali, Asl, studi medici e di psicoterapeuti non sono i
luoghi nei quali una persona che é alla ricerca del benessere si
rivolge, ma quelli in cui si trovano coloro che si occupano,
clinicamente, di curare patologie, siano esse lievi o0 meno, e che
hanno bisogno, semmai, dell’aiuto competente di psicologi abilitati
per fornire ai pazienti sostegno psicologico.

Lo stesso vale per il “servizio di Counseling per la prevenzione
delle tossicodipendenze (“http://www.bussolasanita.it/schede.cfm?
1d=1586&Asl_di_Rieti_il_servizio_di_counseling_per_la_prevenzione_delle_to
ssicodipendenze). L’attivita di prevenzione di malattie e disturbi, come sono
qualificate le tossicodipendenze, ¢ competenza del medico e del personale
sanitario e parasanitario gia esistente. Non ¢ mai stata evidenziata alcuna
esigenza di promuovere una nuova figura che operi in ambito sanitario a questo
scopo, se non per motivi di favori e interessi politici o personali. Oppure si veda

come 1l Counseling operi nella Asl 1 come “counseling nutrizionale per le
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famiglie di bambini obesi“. http://www.aslmil.mi.it/it/documentazione/
doc_view/1029-.html.

(C’¢ poi la Scuola di counseling guidata da un medico, che espressamente
prevede sbocchi lavorativi nella sanita, in ambito pediatrico e sempre in
collaborazione, o meglio, alle dipendenze della classe medica, in ambito
sanitario (http://counselling.it/categoria-prodotto/corsi-e-formazione/).
Intendiamoci: nessuno impedisce che il counseling, comunque lo si voglia
intendere, sia insegnato anche a professionisti e operatori sanitari, ¢ niente
esclude che esso possa essere utile per migliorare la qualita della relazione tra
personale sanitario e pazienti. Ma ¢ proprio questo, il punto: il Counseling, se ¢
rivolto a migliorare la qualita della vita, deve trovare spazi al di fuori
dell’ambito sanitario, e non a privilegiarli.

Lo stesso Presidente di Assocounseling si tradisce clamorosamente nella
sua stizzita risposta ad Altrapsicologia (http://tommasovalleri.com/
linsostenibile-leggerezza-del-giornalista-dinchiesta-improvvisato/): “Basti
pensare, ad esempio, a quei counselor impiegati nelle ASL che si
occupano di supportare persone che hanno contratto il virus HIV.
L’ambito di lavoro — la ASLL — ¢ certamente sanitario, ma la professione
continua ad essere non sanitaria, in quanto continua ad essere un intervento di
counseling”. (E’ interessante osservare come questo bizzarro personaggio
mostri una straordinaria propensione a individuare e stigmatizzare sviste, errori
di forma e imprecisioni altrui, mentre si dimostri scarsamente competente — per
usare un eufemismo — in materia di conoscenza di contenuti e di scienze della
salute e del benessere. Forse perché gli unici titoli che vanta sono quelli che gl
ha attribuito I’Associazione di cui ¢ Presidente?).

Possibile che non si comprenda come quello di cui parla
questo personaggio € una attivita di evidente sostegno psicologico e
che le ASL non sono il luogo in cui si aiutano le persone a
migliorare la qualita della vita, ma dove si curano persone malate?
Certo, anche gli addetti alle pulizie e gli impiegati amministrativi
delle Asl non svolgono attivita di tipo sanitario, ma essi non
forniscono sostegno psicologico a persone malate di HIV. E poi,
quale deficit cognitivo o formativo caratterizza gli psicologi clinici

abilitati, al punto da impedire loro di svolgere P’attivita per cui
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sono stati formati, per fare spazio ai counselor? Qual’¢ la
competenza del counselor che non é posseduta dallo psicologo? E
cosa mai impedisce che, se tale competenza autonoma esistesse,
essa non possa essere oggetto di scuole o master di specializzazione
riservati a coloro che gia vantano una formazione regolamentata
dalla legge, come gli psicologi?

La ricerca di un miglioramento della qualita della vita ¢ un diritto di tutt,
ma ’approccio e I'atteggiamento che lo concepisce soltanto se rapportato alla
situazione di persone malate o comunque che stanno vivendo una situazione di
difficolta e malessere psichico ed esistenziale, in cura medica o psichiatrica o
psicoterapeutica, all’interno di strutture sanitarie, colloca 1 counselor su un
terreno sbhagliato, su una base di partenza sbagliata. Non ci si puo occupare
del bene se si mostra a se stessi e agli altri di avere come unico
punto di riferimento la lotta al male.

Concepire il bene come relativo del male, significa collocarsi nell’ottica
biomedica, e non certo biopsicosociale, secondo la quale la vita ¢ una malattia
in s¢ che va continuamente curata, e tradisce un atteggiamento verso di essa
per cui la salute e il benessere restano illusoriamente e ingannevolmente
identificati con ’assenza di malattia, di problemi e di difficolta.

Il Counseling Psicobiologico, lo ripetiamo, non ¢ attratto dal male come il
counseling tradizionale, al punto che non lo considera la base di partenza per
un intervento ‘“terapeutico”, non cerca di combatterlo, non lo coltiva
prestandogli attenzione. Se davvero ci si vuole occupare del bene, non si puo
partire dall’analisi e dalla cura del male, anche perché questa ¢ una
competenza di altre categorie professionali.

Perché si possa rivendicare il diritto al riconoscimento e alla
regolamentazione di una nuova professione, ¢ evidente che sia necessario
dimostrare in maniera inequivocabile I’esigenza di colmare una lacuna esistente
nella societa attraverso conoscenze e competenze differenti da quelle gia
utilizzate da altri professionisti. Ma, in questo caso, dato 'ambito nel quale 1
counselor pretendono di operare e 1 loro scopi di intervento tramite il sostegno
psicologico, non si vede perché queste eventuali competenze non possano

costituire una sorta di “specializzazione” riservata a categorie professionali che

Scuola Superiore di Counseling Psicobiologico



hanno alle spalle una formazione regolamentata dalla legge e ben superiore a
quella dei counselor.

Se davvero una persona sentisse ’esigenza di rivolgersi a un professionista
che l’aiuti a riconoscere e sviluppare le proprie risorse ai fini del miglioramento
della qualita della vita, ¢ evidente che si potra rivolgere a molti professionisti in
molti ambienti diversi (centri benessere, palestre, scuole e corsi che educhino a
una maggiore conoscenza pratica dell’arte, della filosofia, della scienza, della
cultura in generale), potra cercare di migliorare la qualita della sua vita
attraverso l'aiuto di un professionista che I’ aiuti a ritrovare la forma fisica, a
svolgere una sana attivita fisica, a guardare il mondo con occhi nuovi, a leggere,
a studiare per tutta la vita, e cosi via. Ma gli unici luoghi nei quali nessuna
persona di buon senso potrebbe inviare chi voglia effettivamente migliorare la
qualita della propria vita e perseguire una condizione positiva di benessere sono
gli ospedali e le ASL, o gli studi di psichiatri o psicoterapeuti con cui alcuni
counselor st vantano di collaborare (tradendo ancora una volta le loro effettive
intenzioni, che sono quelle di rivolgersi a persone che hanno bisogno di un
sostegno psicologico).

Ci sono poi i counselor che ingenuamente ed espressamente
inseriscono il counseling in ambito sanitario (si veda il counseling
sanitario illustrato in : http://www.terapiapsicosomatica.com/
2011706/ psicologo-o-counselor.html, o quelli che si qualificano
orgogliosamente come “Counselor clinico” o Counselor “iscritta al
“Movimento psicologi Indipendenti”, (http://www.ariannagarrone.it/
Arianna®%20Garrone.pdf). Tutti personaggi che si stupiscono del fatto che
qualunque persona di buon senso, ¢ non soltanto il Ministero di Giustizia o il
Tar del Lazio, qualifichi la loro attivita come di tipo clinico e sanitario.

Da ultimo, si consideri che da parte dei cittadini non esiste alcuna
esigenza di rivolgersi a figure diverse dagli psicologi per quanto riguarda la
presa in carico delle loro “difficolta”, “problemi”, “stati di crisi” o definiti
tramite gli innumerevoli e ingenui termini con 1 quali 1 counselor cercano di
camuffare quello che ¢ un sostegno psicologico al disagio psichico ed
esistenziale. Che gli psicologl non sempre sappiano fare il loro mestiere, che
non sempre sappiano trovare le soluzioni piu adatte ai problemi dei loro

pazienti, ¢ un dato di fatto che peraltro vale per quanto riguardai grado
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di soddisfazione dei cittadini nei confronti dell’attivita di qualunque attivita
professionale. Ma non st comprende perché i1 compiti che il counselor
vorrebbero riservarsi non possono essere svolti meglio, e con maggiori garanzie
per 1 cittadini, da professionisti per 1 quali la legge ha gia previsto una
precisa regolamentazione dell’attivita. Se davvero 1 counselor ritengono, ma
non sono mai riusciti a dimostrarlo, di svolgere un’attivita che ¢ diversa da
quella degli psicologi, questo non determina necessariamente la conseguenza
che si debba costruire una nuova attivita professionale dal nulla, specialmente
se essa si fonda su conoscenze e competenze appartenenti ad altra categoria
professionale. Molto piu logico, efficiente ed efficace, sarebbe formare gli
psicologl gia esistenti (1 quali sono gia abbastanza numerosi) per acquisire
queste 1potetiche nuove conoscenze e competenze (che 1 counselor, peraltro)
non hanno ancora saputo distinguere esattamente da quelle di competenza
psicologica.

Approfitiamo della pazienza del lettore per sottoporgli un’ultima
considerazione. Chi scrive e 1 collaboratori della nostra associazione sono
persone che espongono queste riflessioni per motivi di coscienza, non solo
professionale, e perché si ritiene di poter contribuire in questo modo alla
diffusione di una conoscenza consapevole in materia di salute e di benessere,
non perché si ritenga di essere portatori di verita e tantomeno perché si pensi
di ricavare un qualche ritorno economico o di prestigio da essa. Cio perché, per
Regolamento interno della nostra associazione, tutti 1 collaboratori e docenti
devono trovare la loro fonte di reddito esclusivamente all’interno della loro
libera attivita professionale, svolgendo a titolo volontario e gratuito la loro
attivita all’'interno dell’associazione.

I sostenitori contro ogni evidenza contraria della autonomia e della
esigenza di regolamentare una nuova figura professionale come quella del
counselor tradizionale, c1 sembrano invece perlopiu orientati a difendere un
proprio interesse strettamente personale, di prestigio o economico. Il giorno che
le nostre osservazioni e riflessioni saranno considerate inutili, ci ritireremo in
buon ordine e, riconoscendo di non avere nulla di nuovo e di importante da
dire in materia di salute e di benessere, continueremo a svolgere la nostra
attivita professionale di psicologi o di consulenti del benessere. Senza alcun

problema.
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Non ci sembra che la stessa strada possano prendere 1 sostenitori ad
oltranza del Counseling che operano all’interno di associazioni di categoria, 1l
cul principale interesse non sembra quello di aiutare le persone a migliorare la
qualita della loro vita, ma quello di essere in qualche modo “riconosciuti” come
professionisti (liberi o alle dipendenze di un ASL). In altri termini,
probabilmente I’accanimento e la spocchia con cui cosi tanti personaggi
continuano a difendere la posizione indifendibile dei counselor tradizionali
dipende principalmente dal fatto che in questo modo essi difendono interessi
economicl e la propria fittizia e precaria collocazione nel mondo lavorativo, ben
consapevoli del fatto che una ipotetica impossibilita a continuare a svolgere
lattivita di counselor o di promotori politici di questa professione li lascerebbe
inesorabilmente disoccupati. Proprio per mancanza di quelle risorse che essi

dichiarano di voler sviluppare nei loro clienti.

Counseling e Assocounseling fuori dall’Elenco delle Associazioni
(Legge n° 4 del 14 gennaio 2013)

I 17 novembre 2015 una sentenza del TAR del Lazio ha escluso
dall’Elenco delle associazioni previste dalla legge n° 4 del 14 gennaio 2013
(sulle professioni non organizzate in Albi) una nota e dinamica associazione di
categoria, Assocounseling, da molti anni straordinariamente attiva sul piano
politico-legislativo allo scopo di far riconoscere in qualche modo una
professione che si conferma essere nient’altro che 1l camuffamento della
professione di psicologo.

La ratio della sentenza ¢ esattamente la stessa sostenuta dalla nostra
Universita popolare: benché Scuole e associazioni di counseling tradizionale
cerchino di aggirare le disposizioni di legge in materia di competenza
professionale, la loro attivita ¢ evidentemente sovrapponibile a quella dello
psicologo, ma priva delle relative conoscenze e competenze. Nonostante esse
proclamino un ambito di competenza del counselor relativo alla salute e al
benessere, 1 loro programmi non prevedono e neppure concepiscono la
conoscenza professionale delle materie e delle discipline che effettivamente si
occupano della salute e del benessere del corpo e della mente, ma restano

impostate secondo una visione allopatica e psicoterapeutica tradizionale di
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gestione del disagio psichico (https://www.glustizia-amministrativa.it/cdsintra/
cdsintra/AmministrazionePortale/DocumentViewer/index.html?

ddocname=CF5]RJTNZVOVLTDUWBKGZ36XI.4&g=assocounseling’lesto)

E una notizia importante per tutti coloro che ritengono che la professione
di counselor non debba essere soltanto una scorciatoia per psicologi mancati e
men che meno uno strumento di puro business che sfrutta 'ignoranza e
I'ingenuita degli aspiranti counselor.

Naturalmente, tutti coloro che in questi anni hanno ritenuto di
poter conseguire un titolo ed esercitare una professione
straordinariamente simile a quella di psicologo, ma senza le
relative responsabilita, conoscenze, competenze e abilitazioni,
avranno un buon motivo per continuare a credere che il loro sogno
si realizzi. E il buon motivo non é nient’altro che la difesa della
propria dissonanza cognitiva: troppe migliaia di euro spese per
seguire corsi triennali (il triennio é la durata di un percorso
universitario di base, e illudersi di svolgerlo in ambito privato,
semplicemente assistendo a qualche conferenza nei weekend e
leggendo qualche testo di psicologia e psicoterapia, & facile),
troppi disagi per trasferte, pernottamenti, e centinaia di ore spese
ad assistere a conferenze che vertono sul disagio psichico, sulla
psicopatologia, sugli stessi argomenti che affrontano psicologi e
psicoterapeuti nel loro percorso, costituiscono tutti un buon motivo
per non perdere la faccia dichiarando di aver buttato via troppi
soldi, troppo tempo e, specialmente, troppe aspettative.

Manca, nei programmi delle scuole di counseling tradizionale e nei
proclami delle relative associazioni, 1l riferimento a un metodo e a un impianto
teorico autonomo; manca la conoscenza piu elementare dei meccanismi che
regolano la salute e il benessere (non il disagio psichico), manca la conoscenza
dei principi e del metodo scientifico, della metodologia della ricerca, strumenti
che, insieme a materie come statistica, analisi de1 dati, e la conoscenza della
lingua inglese, sono indispensabili e vengono richiesti a livello universitario a

chi intende svolgere una professione nell’ambito della relazione d’aiuto.
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La sentenza del Tar del Lazio del 17 novembre 2015 riporta ordine e
chiarezza nell’ambito della relazione d’aiuto, escludendo tale associazione
dall’Elenco delle associazioni previste dalla legge (la quale, sia chiaro, non
riconosce alcuna figura professionale e tantomeno ne regolamenta l’attivita). Si
tratta, a nostro parere, del riconoscimento del fatto che I'attivita insegnata dalle
scuole di Counseling tradizionali si inserisce all’interno del tentativo di costruire
una nuova figura professionale di cui non esiste assolutamente I’esigenza se non
per soddisfare interessi commerciali, dal momento che esiste gia la professione
di psicologo e di psicoterapeuta.(Si veda in proposito la posizione della societa
Italiana di scienze del Benessere: http://wwwsisb.it/elenco-scuole-counseling-
escluse-dalla-legge-n4-del-2013/).

Se mai, 1l problema di chi abbia a cuore la salute e il benessere dei
cittadini, ¢ piuttosto quello di definire con maggiore precisione 'ambito di
competenza di queste categorie, proprio per evitare che organizzazioni,
federazioni, associazioni di categoria, scuole, approfittino delle larghe maglie
della legge per inventare una nuova professione semplicemente sfruttando
I'interesse diffuso per la psicologia e la cura dei relativi disturbi.

Il problema fondamentale che ruota intorno al Counseling, infatti, resta
quello che da vent’anni sottolineiamo: o il Counseling si definisce come
professione autonoma rispetto a quella degli psicologi sotto tutti 1 profili (teorici,
metodologici, di approccio e di scopi) oppure restera sempre una disciplina che
rientra all’'interno delle ampie competenze della professione di psicologo e di
psicoterapeuta. Per farlo, tuttavia, non basta (ed ¢ anzi ridicolo ¢
controproducente) impostare 1 percorsi formativi sulla falsariga di quelli della
facolta di psicologia (magari con qualche deviazione New Age), insegnare
soltanto le parti piu facili, suggestive e affascinanti della psicologia (lo studio
della statistica, dell’analisi dei dati, e della metodologia della ricerca scientifica
non compare nei piani di studio delle scuole di Counseling tradizionale). Non
basta, e non ha senso, fondare I'impianto teorico del Counseling su riferimenti
sparsi a qualche filosofo, a qualche medico o qualche psicologo dello scorso
secolo senza definire tale impianto teorico come autonomo e corredato di un
metodo autonomo.

I nostri manuali e le decine di pubblicazioni, compreso un codice

deontologico della professione di counselor, definiscono invece in maniera
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operativa nelle nostre scuole una competenza del counselor (quello ad indirizzo
psicobiologico), che si pone sul versante opposto rispetto a quello della cura di
patologie e disturbi di qualsiast tipo.

Assocounseling, come al solito, si erge a paladino della competenza
esclusiva della psicologia in tema di disturbi psichici, negando qualsiasi
colnvolgimento o interesse per la relativa cura. Tuttavia, gli stessi magistrati si
sono trovati di fronte a una definizione, data da tale associazione relativamente
alle competenze dei suoi associati, talmente generica da poter essere applicata,
praticamente, a quasl tutte le professioni esistenti al mondo.

E evidente che chi voglia inventare una nuova professione
dovra stare molto attento a non definirne le competenze in maniera
sovrapponibile a quella di altre professioni gia regolamentate. E
questo € quello che hanno sempre cercato di fare le scuole e le
associazioni di Counseling. Purtroppo per loro, senza riuscirci
minimamente. Finché si tratta di negare il proprio coinvolgimento in attivita
professionali che appartengono alla competenza di categorie professionali gia
esistenti, tutti sono sufficientemente accorti e capaci di escludere la propria
volonta di invadere I'ambito di competenza altrui. Quando pero si chiede,
come in questo caso e come noi chiediamo a queste associazioni, di dichiarare
in positivo, con chiarezza e in concreto di cosa mai si dovrebbe occupare il
counselor tradizionale, si entra nel mondo di dichiarazioni di principio, di
definizioni di fantasia, di proclami e enunciazioni vaghe, astratte e, francamente
spesso 1llusorie e ingannevoli.

Perché il nodo centrale resta sempre lo stesso: se non si occupa di disturbi,
di malessere e di problemi psichici (che restano di competenza psicologica) di
che cosa mai si occuperanno questi counselor tradizionali? Proclamare la
propria attenzione verso la cura della salute del benessere ¢ facile, ma nel caso
di queste organizzazioni al proclama non ¢ mai seguito un comportamento
coerente nell’esposizione di quali siano 1 contenuti, il metodo, le tecniche, gl
scopi di questa professione. Promuovere la salute e il benessere delle persone
non significa prendersi cura empiricamente dei loro problemi e disturbi di
natura psicologica e comportamentale, ma di fornire una consulenza
competente e scientificamente supportata in ordine a tutti gli aspetti che

permettono il miglioramento della qualita della vita.
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Dal canto nostro, centinaia di manuali e di pubblicazioni parlano da sole:
il Counseling ad indirizzo psicobiologico ci sembra essere I'unica forma di
Counseling che operi effettivamente ed esclusivamente sul versante della salute
e del benessere promuovendolo in maniera attiva e concreta. La consulenza
non si rivolge al problema del cliente ma alla persona nella sua totalita,
atutandola a ricostruire e dare un senso in positivo alla propria vita nei suoi vari
aspetti, tutti attinenti la promozione della salute e del benessere, a partire dalla
cura del corpo, alla gestione dell’attivita fisica, dell’alimentazione sana e
corretta, dell’attivita relazionale, sociale, professionale, in un ottica di sviluppo
di uno stile di vita rivolto alla ricerca di benessere, non alla rimozione di un
problema.

Non c’¢, nel nostro caso, alcun riferimento a problemi, disturbi, malessere
e disagio psichico, che restano, nei fatti, oggetto di interesse per 1 counselor
tradizionali. Non c’¢ neppure, da parte nostra, alcun interesse a ottenere un
qualche riconoscimento legislativo, all’inserimento all’interno di meccanismi
burocratici, alla sottoposizione di questa nostra disciplina ai rigidi schemi e
protocolli ministeriali. Tantomeno c’¢ 'interesse a promuovere lesistenza di
una figura professionale a scopo di profitto: la nostra ¢ una associazione
culturale e di ricerca scientifica senza scopo di lucro, e le nostre scuole sono,
oltre che le pit economiche in Europa, anche a numero chiuso, e non ¢ nostro
interesse incrementare il numero dei nostri soci, ma solo diffondere una
conoscenza autorevole, seria e scientifica, relativa a una professione rivolta alla
cura del benessere.

Per questo motivo, ora che ¢ evidente e definitivo il fatto che il counseling
possa essere legittimamente esercitato solo dagli psicologi abilitati, le nostre
scuole propongono di distinguere in maniera netta l'attivita professionale di
promozione del benessere che era svolta dalla Scuola Superiore di counseling
psicobiologico, rispetto a quella della Scuola di Alta Formazione per Consulenti
e formatori del benessere. In questo modo, anche formalmente, e non solo
contenutisticamente, 1l nostro insegnamento si distingue in maniera chiara e

legittima da quello del counseling di competenza psicologica.
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Estratto dal Codice deontologico dei Consulenti e formatori
scientifici del benessere

Capo I — Principi generali
Articolo 1

Le regole del presente Codice deontologico costituiscono indicazioni di
comportamento in attesa del riconoscimento legislativo della professione di
consulente e formatore scientifico del benessere e dell’approvazione di un
codice deontologico vincolante per gli iscritti all’apposito Albo.

Fino a quel momento, le regole contenute nel presente Codice
deontologico sono vincolanti per gli iscritti all’Albo privato dei consulenti e
formatori scientifici del benessere e per tutti coloro che si riconoscano nei

principi e nelle regole qui illustrate.
Articolo 2

Il Consulente e formatore scientifico del Benessere (di qui in poi solo
consulente) ¢ un consulente professionale in una specifica modalita di relazione
d’aiuto, la quale ha per oggetto I'analisi dello stile di vita della persona. Il suo
compito consiste nel chiarire e atutare a comprendere il significato, ai fini della
promozione del benessere, di tutti gli aspetti della vita del cliente, in modo da
aiutarlo a rendersi consapevole delle caratteristiche uniche della sua personalita
e del significato della sua vita secondo la visione psicobiologica di essa.

Scopo dell’attivita di consulenza e formazione del benessere ¢ quello di
aiutare 1l cliente a chiarire 1l significato di ogni aspetto della sua vita e a
renderlo 1l piu possibile autonomo nelle sue scelte di vita in senso adattivo,
migliorando conoscenza e consapevolezza di sé e la fiducia nelle sue qualita e
risorse positive.

E’ totalmente estranea alla competenza e alle finalita dell’attivita
professionale di consulenza scientifica del benessere la presa in carico, I’analisi e

la gestione degli aspetti psicologici, di quelli patologici, dei disturbi, del disagio
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o del malessere della persona, in quanto l'attivita di consulenza e formazione
del benessere si colloca rigorosamente al di fuori dell’ambito sanitario e si
muove soltanto nella ricerca di una migliore qualita della vita, fondata
sull’attivazione e sviluppo delle risorse positive della persona e mai, per nessun
motivo, allo scopo di combattere o gestire situazioni di disagio, malattia o

comunque problematiche.
Articolo 3

I Consulente considera suo dovere accrescere le conoscenze sul

comportamento umano ed utilizzarle per promuovere il miglioramento della
qualita della vita dei suoi clieni e del prossimo secondo la visione
biopsicosociale della salute.
In ogni ambito professionale opera per migliorare la capacita delle persone di
comprendere se stessi e gli altri e di comportarsi in maniera consapevole,
congrua ed efficace, al solo scopo di favorire la loro capacita autonoma di
prendere decisioni relative al miglioramento dello stile di vita globale, senza
mai sostituirsi al cliente né ad altre categorie professionali nella analisi e nella
gestione di tutte le situazioni che riguardano la vita di quest’ultimo.

Il consulente e formatore del benessere aiuta il cliente ad impostare la
propria vita sulla base dell'idea del controllo razionale ed equilibrato sulla
gestione della vita emotiva e affettiva.

Il Consulente ¢ consapevole della responsabilita sociale derivante dal fatto
che, nell’esercizio professionale, puo intervenire significativamente nella vita
degli altri, anche se non direttamente e non intenzionalmente, per il solo fatto
di aver fornito informazioni tramite il rapporto di consulenza; pertanto deve
prestare particolare attenzione ai fattori personali, sociali, organizzativi,
finanziari e politici, al fine di evitare 'uso non appropriato della sua influenza, e
non utilizza indebitamente la fiducia e le eventuali situazioni di dipendenza dei
committenti e dei clienti destinatari della sua prestazione professionale.

Il Consulente deve prestare la massima attenzione per far si che la sua
attivita di consulenza, e quindi informativa e non prescrittiva, non crei in alcun

modo una qualsiasi forma di dipendenza o condizionamento diretto sulle scelte
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di vita del cliente. Il Consulente ¢ responsabile dei propri atti professionali e

delle loro prevedibili dirette conseguenze.
Articolo 4

Nell’esercizio della professione, il Consulente rispetta la dignita, il diritto
alla riservatezza, allautodeterminazione ed all’autonomia di coloro che si
avvalgono delle sue prestazioni; ne rispetta opinioni e credenze, astenendosi
dallimporre 1l suo sistema di valori; non opera discriminazioni in base a
religione, etnia, nazionalita, estrazione sociale, stato socio-economico, sesso di
appartenenza, orientamento sessuale, disabilita.

Il Consulente si ispira, nell’esercizio della sua attivita e nella propria
visione della vita, ai principi e ai contenuti della psicobiologia del benessere, e
utilizza metodi e tecniche autonome di tipo psicobiologico, non di competenza
psicologica o medica, salvaguardando tali principi, e rifiuta la sua
collaborazione ad iniziative lesive degli stessi. Quando sorgono conflitti di
interesse tra I'utente e listituzione presso cui il Consulente opera, questultimo
deve esplicitare alle parti, con chiarezza, 1 termini delle proprie responsabilita
ed 1 vincoli cui ¢ professionalmente tenuto. In tutti 1 casi in cui il destinatario ed
1l committente dell'intervento di consulenza non coincidano, i1l Consulente

tutela prioritariamente il destinatario dell'intervento stesso.
Articolo 5

Il Consulente ¢ tenuto a mantenere un livello adeguato di preparazione
professionale e ad aggiornarsi in tutte le discipline che si occupano, a diverso
titolo, di benessere e qualita della vita.

Riconosce 1 Iimiti della propria competenza ed usa, pertanto, solo strumenti
teorico- pratici per 1 quali ha acquisito adeguata competenza e, ove necessario,
formale autorizzazione.

Il Consulente impiega metodologie delle quali ¢ in grado di indicare le
fonti ed 1 riferimenti scientifici, e non suscita, nelle attese del cliente, aspettative
infondate. Quando gli strumenti di analisi e di consulenza nella cura della

persona che egli utilizza nella relazione di consulenza non abbiano il conforto
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della conferma di studi scientifici, egli ¢ tenuto a renderlo noto al cliente,
specificando quali siano le affermazioni supportate da evidenze scientifiche

rispetto a quelle frutto della propria elaborazione e interpretazione personale.
Articolo 6

II Consulente accetta unicamente condizioni di lavoro che non

compromettano la sua autonomia professionale ed il rispetto delle norme del
presente codice, e, in assenza di tali condizioni, rifiuta di fornire la sua
consulenza.
Il Consulente salvaguarda la propria autonomia nella scelta dei metodi, delle
tecniche e degli strumenti psicobiologici di consulenza e di formazione, nonché
della loro utilizzazione; ¢ percio responsabile della loro applicazione ed uso, dei
risultati, delle valutazioni ed interpretazioni che ne ricava.

Nella collaborazione con professionisti di altre discipline esercita la piena

autonomia professionale nel rispetto delle altrui competenze.
Articolo 7

Nelle proprie attivita professionali, nelle attivita di ricerca e nelle
comunicazioni dei risultati delle stesse, nonché nelle attivita didattiche, 1l
Consulente valuta attentamente, anche in relazione al contesto, 1l grado di
validita e di attendibilita di informazioni, dati e fonti su cui basa le conclusioni
raggiunte; espone, alloccorrenza, le ipotesi interpretative alternative, ed
esplicita 1 limiti det risultati.

Il Consulente, su casi specifici, esprime valutazioni e giudizi professionali
solo se fondati sulla conoscenza professionale diretta ovvero su una

documentazione adeguata ed attendibile.
Articolo 8
Il Consulente contrasta l'esercizio abusivo della professione come definita

dagli articoli del presente codice, e segnala alla Societa italiana di Scienze del

Benessere 1 casi di abusivismo o di usurpazione di titolo di cui viene a
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conoscenza. Parimenti, utilizza il proprio titolo professionale esclusivamente per

attivita ad esso pertinenti, e non avalla con esso attivita ingannevoli od abusive.
Articolo 9

Nella sua attivita di ricerca il Consulente ¢ tenuto ad informare
adeguatamente 1 soggetti in essa coinvolti al fine di ottenerne 1l previo consenso
informato, anche relativamente al nome, allo status scientifico e professionale
del ricercatore ed alla sua eventuale istituzione di appartenenza.

Egli deve altresi garantire a tali soggetti la piena liberta di concedere, di
rifiutare ovvero di ritirare 1l consenso stesso. Nell'ipotesi in cui la natura della
ricerca non consenta di informare preventivamente e correttamente 1 soggetti
su taluni aspetti della ricerca stessa, 1l Consulente ha TI'obbligo di fornire
comunque, alla fine della prova ovvero della raccolta dei dati, le informazioni
dovute e di ottenere 'autorizzazione all’'uso dei dati raccolti.

Per quanto concerne 1 soggetti che, per eta o per altri motivi, non sono in
grado di esprimere validamente 1l loro consenso, questo deve essere dato da chi
ne ha la potesta genitoriale o la tutela, e, altresi, dai soggetti stessi, ove siano in
grado di comprendere la natura della collaborazione richiesta. Deve essere
tutelato, in ogni caso, il diritto dei soggetti alla riservatezza, alla non

riconoscibilita ed all’anonimato.
Articolo 10

Nello svolgimento della sua attivita professionale, il Consulente,
consapevole della necessita di non invadere il campo di competenza di altre
categorie professionali, fornisce informazioni e chiarimenti in materia di
benessere, non prescrive mai programmi dietetici alimentari specifici, rimedi,
strumenti di cura, né fornisce consigli e suggerimenti solo perché legati alle
proprie convinzioni, ma illustra sempre le diverse opzioni a disposizione del
cliente, 1 pro e contro di ogni scelta, 1 limiti e le possibili conseguenze, positive e
negative, di ogni opzione, esprimendo un proprio parere argomentato e

motivato sulla base di documentabili evidenze provenienti dalla letteratura
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scientifica, ma prestando attenzione a che la scelta definitiva sia frutto della
determinazione consapevole e libera del cliente.

Quando il programma di consulenza e di formazione contempla la
possibilita di utilizzo di supporti, strumenti di gestione e di modificazione del
proprio stile di vita che possano in qualunque modo interferire con la cura
medica o psicologica, ¢ tenuto a segnalare per iscritto al cliente la necessita di
sottoporre tale programma al medico, allo psicologo o allo psicoterapeuta
curante o alla figura professionale sanitaria di riferimento, ribadendo e
qualificando la propria attivita di consulenza come informativa e mai

prescrittiva.
Articolo 11

Il Consulente ¢ strettamente tenuto al segreto professionale. Pertanto non
rivela notizie, fati o informazioni apprese in ragione del suo rapporto
professionale, né informa circa le prestazioni professionali effettuate o
programmate, a meno che non ricorrano le ipotesi previste dagli articoli

seguenti.
Articolo 12

Il Consulente si astiene dal rendere testimonianza su fatti di cui ¢ venuto a
conoscenza 1n ragione del suo rapporto professionale. Il Consulente puo
derogare all'obbligo di mantenere il segreto professionale, anche in caso di
testimonianza, esclusivamente in presenza di valido e dimostrabile consenso del
destinatario della sua prestazione. Valuta, comunque, 'opportunita di fare uso

di tale consenso, considerando preminente la tutela psicologica dello stesso.
Articolo 13

Nel caso di obbligo di referto o di obbligo di denuncia, i1 Consulente
limita allo stretto necessario il riferimento di quanto appreso in ragione del
proprio rapporto professionale, ai fini della tutela psicologica del soggetto. Negli

altri casi, valuta con attenzione la necessita di derogare totalmente o
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parzialmente alla propria doverosa riservatezza, qualora si prospettino gravi

pericoli per la vita o per la salute psicofisica del soggetto e/o di terzi.
Articolo 14

Il Consulente, nel caso di consulenza o formazione prestata a favore o
attraverso gruppi, ¢ tenuto ad informare, nella fase iniziale, circa le regole che
governano tale intervento. E tenuto altresi ad impegnare, quando necessario, 1

componenti del gruppo al rispetto del diritto di ciascuno alla riservatezza.
Articolo 15

Nel caso di collaborazione con altri soggetti parimenti tenuti al segreto
professionale, il Consulente puo condividere soltanto le informazioni

strettamente necessarie in relazione al tipo di collaborazione.
Articolo 16

Il Consulente redige le comunicazioni scientifiche, ancorché indirizzate ad
un pubblico di professionisti tenuti al segreto professionale, in modo da

salvaguardare in ogni caso 'anonimato del destinatario della prestazione.
Articolo 17

La segretezza delle comunicazioni deve essere protetta anche attraverso la
custodia e 1l controllo di appunti, note, scritti o registrazioni di qualsiasi genere
e sotto qualsiasi forma, che riguardino 1 rapporto professionale. Tale
documentazione deve essere conservata per almeno 1 cinque anni successivi alla
conclusione del rapporto professionale. Il Consulente deve provvedere perché,
in caso di sua morte o di suo impedimento, tale protezione sia affidata ad un
collega ovvero alla federazione dei Consulenti professionisti. Il Consulente che
collabora alla costituzione ed all’'uso di sistemi di documentazione si adopera

per la realizzazione di garanzie di tutela dei soggetti interessati.
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Articolo 18

In ogni contesto professionale i1l Consulente deve adoperarsi affinché sia il
piu possibile rispettata la liberta di scelta, da parte del cliente, del professionista
cul rivolgersi e della sua adesione al programma di formazione al benessere
concordato. Il Consulente non svolge una attivita di tipo clinico-terapeutico ed
¢ a medici, psicologi e altri professionisti abilitati in ambito sanitario che egli
indirizzera il suo cliente, quando ritenga che cio di cui ha bisogno non si limita
a una consulenza in tema di promozione del benessere, ma possa coinvolgere
scelte di vita che possano richiedere la valutazione e I’approvazione di medico o

psicologo.
Articolo 19

Il Consulente che presta la sua opera professionale in contesti di selezione
e valutazione ¢ tenuto a rispettare esclusivamente 1 criteri della specifica
competenza, qualificazione o preparazione, e non avalla decisioni contrarie a

tali principi.
Articolo 20

Nella sua attivita di docenza, di didattica e di formazione 11 Consulente
stimola negli studenti, allievi e tirocinanti I'interesse per 1 principi deontologici,
anche ispirando ad essi la propria condotta professionale. Nella sua attivita
didattica e informativa di diffusione della conoscenza delle scienze del
benessere si astiene dal proporre punti di vista privi di sufficienti
argomentazioni logicamente o scientificamente fondate, illustra sempre le
possibili critiche e 1 limiti di ogni ipotesi o teoria che propone, porta a
conoscenza del pubblico le fonti e 1 riferimenti di quanto egli espone, evita ogni
atteggiamento dogmatico, ideologico, acritico, prestando la massima attenzione
a non confondere e non far confondere dati, fatti, teorie e argomentazioni

legate al pensiero magico con quelle razionali e scientificamente fondate.
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Articolo 21

Il Consulente, a salvaguardia dell’'utenza e della professione, ¢ tenuto a
non insegnare l'uso di strumenti conoscitivi e di intervento riservati alla
professione di Consulente del benessere a soggetti estranei alla professione
stessa, sul presupposto che lattivita di consulenza, seppur informativa e non
prescrittiva, seppur rivolta alla cura del benessere e mai di patologie o disturbi,
puo comunque condizionare le scelte di vita delle persone se non circondata di
opportune cautele e svolta secondo 1 principi e il metodo ai quali sono formati 1

consulenti e formatori del benessere.
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APPENDICE

Domande da porre alla Direzione della Scuola prima di iscriversi a
una Scuola di counseling

Le risulta che la legge imponga, ai fini della validita del titolo dv counseloy; che questo
sia conseguito a seguito di un percorso di qualche tipo? Se si, la prego di darmi v riferimenti di
legge che contengano le indicaziont relative a:

. Pesistenza di tale obbligo e alle sanzioni in caso di inosservanza,

. quali norme impongano che il percorso didattico si svolga per un
periodo di tempo minimo (specificare quale) o se esista un monte ore che la
legge impone ai fini del conseguimento del titolo di counselor.

. se vi ¢ obbligo di frequenza in aula

. se ¢ obbligatorio superare esami (quali? quanti? in quale
modalita? 1in quale sede? quali devono essere le caratteristiche della
Commissione esaminatrice e degli esaminatori? Che tipo di titolo o abilitazione
devono possedere 1 docenti di questa scuola?)

. se occorra redigere una tesi finale e con quali caratteristiche.

. quali siano le materie che la legge impone formino gli
insegnamenti fondamentali di una scuola di counseling e se tra queste sono
obbligatorie materie di competenza medica o psicologica come anatomia,
fisiologia, psicopatologia, farmacologia.

. obbligo della scuola di attenersi a programmi o linee guida in
materia di counseling stabilite dall'lOMS o da qualsiasi altro ente (specificare
quali siano le disposizioni di legge che impongono tale obbligo)

. obbligo della scuola a conformarsi alle linee guida (standard
formativi) dellEAC e riferimenti specifici della legge che impone
I’adeguamento a tali requisiti

. quale sia l'oggetto dell'intervento del counselor secondo

l'insegnamento di ogni scuola di counseling, cosi come richiede la legge, e quali
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siano le caratteristiche che esso deve possedere perché non venga confuso con le
patologie (disturbi, malessere, disagio psichico) e le relative diagnosi, cura e

prevenzione

. obbligo della scuola di far parte di una federazione o associazione
di categoria riconosciuta dalla legge (si prega di specificare quale)

. obbligo di tale federazione o associazione di categoria di essere
inserita nell'elenco di cui alla legge n° 4 del 14 gennaio 2013

. obbligo di rilasciare la norma UNI al fine dell’esercizio della
professione di counselor

. obbligo della scuola di essere ‘“accreditata" tramite il suo
Inserimento in registri regionali

* obbligo della scuola di prevedere programmi, caratteristiche e requisiti
conformi a disegni di legge in materia di counseling (se si, specificare a quali
disegni di legge ci si riferisce).

. possibilita di conseguire I’abilitazione alla professione di counselor
tramite “titolo accademico” conseguito in universita straniera e se tale titolo ha
validita legale in Italia (specificare quale disposizione di legge specifica prevede
il riconoscimento di titolo in counseling conseguito all’estero da universita
privata, in quanto occorre una legge apposita e specifica che ratifichi tale
accordo tra universita straniera e quella italiana)

. se tale riconoscimento richiede procedure di richiesta ministeriale,
indicare quali counselor abbiano ottenuto tale riconoscimento, dal momento
che si tratta di atti pubblici e non riservati.

. legittimita dell’'utilizzo della denominazione di Libera Universita
o di Accademia da parte di una Scuola (indicare quale legge dello Stato ha

autorizzato la scuola a utilizzare questa denominazione)
Le nisulta che la legge tmponga 1l possesso di specificy requisiti av fini dell'esercizio della

professione di counselor? Se si, la prego di comunicarma 1 riferimenti di legge che contengono le

ndicaziont relative a:

* titolo di studio conforme alle disposizioni di legge che regolano il suo

conseguimento (specificare quali)
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* obbligo di tirocinio. Se tale obbligo esiste, si prega di specificare il
relativo monte ore stabilito dalla legge, le caratteristiche delle sedi di
tirocinio (che devono essere a cio abilitate dalla legge, si prega di specificare
quale) e quelle dei tutor o dei supervisori di tirocinio.

* obbligo di supervisione. Se esiste tale obbligo di legge, specificare quali
titoli e abilitazioni debba possedere il supervisore, e quante ore di
supervisione siano imposte dalla legge.

* l'appartenenza a una federazione di categoria. La prego di specificare
quale sia la federazione cui per legge occorre aderire per poter esercitare
legittimamente la professione.

* Il'inserimento di tale federazione o associazione di categoria all’interno
dell’elenco di cui alla legge n°4 del 14 gennaio 2013, se tale obbligo esiste

* 1l fatto che sia sufficiente, ai fini dell'esercizio legittimo della
professione, che una scuola abbia dichiarato di essere "in linea con la legge
n° 4 del 14 gennaio 2013 anche se non fa parte dell’elenco di cui alla legge
In questione

* essere In possesso di certificazione “a norma UNI” e quale
disposizione di legge imponga tale certificazione ai fini dell'esercizio della
professione di counselor

* essere 1n possesso di certificazioni di altro tipo (se si, specificare quali
disposizioni di legge obblighino ad ottenerle e in che cosa consistano)

* appartenenza all’albo professionale dei counselor (s1 prega di
specificare quale legge lo preveda e quali siano le condizioni per il suo
Inserimento in €sso)

* appartenenza a “Registr1” o elenchi di counselor istituiti da Regioni o
altri enti pubblici e quali norme ne prevedano I'obbligatorieta

 abilitazione all'esercizio della professione di counselor e quali siano le
disposizioni di legge che la prevedono mansionario, competenze e limiti
dell'attivita professionale del counselor cui sia obbligatorio attenersi secondo
le disposizioni di legge (specificare quali)

* quali siano le sanzioni previste dalla legge in caso di esercizio della

professione senza il rispetto di qualcuna di tali indicazioni di legge
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Domande da porre a un counselor prima di sottoporsi alla prima visita

* la sua attivita prevede diagnosi e cura di patologie?Se si, possiede
I’abilitazione all’esercizio della professione medica o psicologica?

* la sua attivita non prevede diagnosi e cura di patologie? Se ¢ cosi,
quale ¢ concretamente l'oggetto della sua attivita?

* se oggetto della sua attivita ¢ la cura della persona in difficolta, puo
specificare sotto quali aspetti questa cura sia diversa da quella prestata da
uno psicologo abilitato?

* se oggetto della sua attivita ¢ 1l disagio psichico o il disagio esistenziale,
puo specificare sotto quali aspetti questa cura sia diversa da quella prestata
da uno psicologo abilitato?

* qualunque sia 1l tipo di intervento che intende effettuare sulla mia
persona, quali sono le evidenze scientifiche che dimostrino la sua efficacia,
la sua utilita e I'assenza di controindicazioni ed effetti collaterali?

* se invece l'oggetto della sua attivita ¢ la mia condizione di salute e di
benessere, significa che lei non agisce su nessuna condizione psichica
alterata?

* se ¢ cosl, non mi sottoporra a test psicologici e non fara riferimento a
categorie diagnostiche psicologiche o psichiatriche?

* se me li propone, come puo garantirmi che esst non vadano ad agire
su carenze o deficit psichici, dal momento che essi devono essere
diagnosticati da uno psicologo o psicoterapeuta abilitato?

* se la sua attivita consiste nel fornire conforto e supporto psicologico,
come puo distinguersi da quelli forniti dallo psicologo abilitato?

* se il counseling non ¢ una scienza ma una modalita di approccio al
cliente, per quale motivo dovrei rivolgermi a un counselor, visto che non ha

le competenze e le conoscenze certificate di uno psicologo abilitato?

Le nisposte dell’Universita Popolare di Scienze della Salute Psicologiche e Sociali
(UNIPSI)

Per quanto riguarda le scuole che insegnano le Scienze della salute

all'nterno dell'Universita popolare di scienze della salute psicologiche e sociali,
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le risposte a tutte queste domande sono gia presenti nella guida dello studente e
nei manuali informativi che mettiamo a disposizione nel momento in cui ci
vengono richieste informazioni, oltre che sul sito, in maniera molto chiara e
molto dettagliata, da sempre.

Per chi desiderasse, invece, una sintesi delle risposte che la nostra
Universita popolare da pubblicamente e in maniera cristallina a tutte queste

domande, puo leggerle qui di seguito:

La risposta a tutte queste domande ¢ una sola: non esiste alcuna disposizione di
legge italiana, europea o, come alcuni ritengono, di organizzazioni
internazionali come 1'0Organizzazione Mondiale della Sanita o del fantomatico
EAC (ente privato e privo di qualsiasi abilitazione legale al rilascio di alcunché)
che preveda in qualunque modo la disciplina legalmente imposta dalla legge
relativa alla formazione erogata dalle scuole di counseling in Italia, ne esiste
alcuna disposizione di legge che preveda una regolamentazione dell'attivita del
counselor imponendo 1l possesso di specifici requisiti o il rispetto di specifiche
disposizioni di legge che riguardino il counseling.

Ogni affermazione con la quale si dichiari la necessita di ottemperanza a
disposizioni di legge in materia di regolamentazione dell’attivita professionale
specifica di counseling ai fini della validita dei titoli rilasciati da una scuola o ai
fini dell'esercizio legittimo della professione di counselor ¢ non soltanto una
pubblicita ingannevole, ma configura il tentativo di truffa.

Per quanto riguarda le domande da porre al counselor prima di una
visita, si consideri che le nostre scuole non formano counselor ma consulenti del
benessere. Quindi, la formazione prevista dalle nostre scuole garantisce il
rispetto delle competenze autonome del consulente rispetto a quelle di medici,
psicologi e di altre categorie professionali. Oggetto della sua attivita ¢
I'informazione e la consulenza in materia di qualita e stile di vita e le
indicazioni fornite sono sempre il risultato delle evidenze scientifiche in materia
cosi come insegnate nelle lezioni delle nostre scuole e verificate attraverso le
verifiche finali. I’attivita di consulenza scientifica insegnata nelle nostre scuole
non ha quindi assolutamente nulla a che fare con quella dei counselor

tradizionali.
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L'unico modo legittimo di esercitare il counseling, indipendentemente dal
possesso di qualsiasi titolo, ¢ quello di svolgerlo come attivita informativa di
consulenza avente per oggetto la qualita della vita del cliente. La qualita
della vita non é data dall’assenza o dalla rimozione di problemi,
disturbi o alterazioni dello stato di salute psichica, ma é una
condizione positiva che va coltivata e sviluppata attivamente, senza
alcun riferimento alla pratica medica o psicologica, cui é estranea.

I requisiti per svolgere questa attivita non sono previsti da alcuna legge,
ma risiedono nel senso di responsabilita, nella coscienza, nella cultura,
esperienza e competenza che ogni consulente acquisira in maniera autonoma o
attraverso lo studio e la formazione presso istituti privati di insegnamento.
L'esercizio della professione di counselor ¢ quindi esercizio della professione di
consulente del benessere.

Trattandost di attivita liberamente esercitabile nel rispetto della legge, ma
senza che esista una regolamentazione specifica di essa, 1l criterio cui fare
riferimento per valutare serieta e competenza del consulente non si basa su
titoli e requisiti imposti dalla legge, ma solo sulla serieta, profondita, ampiezza,
adesione ai principi del metodo scientifico, delle sue conoscenze e competenze
acquisite tramite formazione privata.

Naturalmente, chiunque ¢ assolutamente libero di decidere di studiare il
counseling tradizionale inteso come insieme di materie di competenza
psicologica, e le scuole sono libere di proporre questo tipo di insegnamento
anche al costo di circa 2500 euro I’anno, per tre o quattro anni, come avviene
abitualmente. Quello che non possono fare ¢ ingannare (se non truffare) 1
cittadini facendo credere che lo studio di tali materie sia imposto dalla legge per
diventare counselor, che il counselor sia in possesso di titoli e abilitazioni che gl
consentano di operare anche su disturbi, o condizioni di disagio “esistenziale” o
di risolvere squilibri psicologici che il counselor non puo ne¢ diagnosticare ne
trattare, e che tale possibilita di intervento sia consentita soltanto a coloro che

possiedono titoli acquisiti tramite determinate scuole.
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