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Riassunto

La tossicodipendenza ha un ruolo rilevante nella panoramica dei problemi 
dell’attuale società. In Italia tra i servizi offerti per chi fa uso di sostanze si può 
trovare anche il counselling. Questa ricerca esplorativa ha lo scopo di raccogliere 
le opinioni di addetti al settore (psicologi dei SerT della Toscana), sulla possibilità 
di un eventuale inserimento del counselling all’interno dei servizi rivolti ai tossi-
codipendenti. É stato inviato un questionario di opinione costituito da 20 item, 
costruiti specificatamente per l’argomento, a causa dell’assenza di strumenti speci-
fici già validati e standardizzati. Sono stati confrontati i risultati dei due gruppi 
indipendenti di psicologi dei Sert: specialisti con una formazione in counselling e 
specialisti senza formazione specifica; i risultati ottenuti risultano statisticamente 
significativi. Quasi la metà degli psicologi ritiene il counselling e la psicoterapia 
ugualmente efficaci nel trattamento di soggetti dipendenti da sostanze.

Parole chiave: Counselling, tossicodipendenza, SerT, Trattamento per abu-
so di sostanze stupefacenti, Programma di trattamento

Summary

Drug addiction has a relevant role in the problems of present-day society. 
In Italy among the offered services for drug-addicts, we can also find the coun-
selling. The explorative research has the purpose of collecting the opinions of the 
employees of the sector (the psychologists of SerT of Tuscany), with the possibility 
for any insertion of internal counselling service for the drug addicts. An opinion 
questionnaire was sent to 60 psychologists. It contained 20 items, made specifically 
for the argument, because of absence of the specific instruments already validated 
and standardized. We have compared the results between the two independent 
groups of psychologists of SerT: the specialists with training in counselling and 
the specialists without the specific training; the results obtained have a statistical 
significance. Almost half of the psychologists retain that the counselling and the 
psychotherapy are equally efficient for the treatment of drug-addicts.

Key words: Counselling, drug addiction, SerT, substance abuse treatment, 
Treatment program

I contributi del counselling nei servizi rivolti ai tossicodipendenti

Fig 1 – Campione, per sesso (N=46).

Introduzione

Numerose fonti in letteratura affermano l’importanza del 
counselling in ambito di tossicodipendenza 3-8-33; molte ne 
valutano l’efficacia in questo specifico settore 30-31-33; il pre-
sente studio ha lo scopo di approfondire i contributi specifici 
del counselling all’interno dei servizi per le tossicodipendenze; 
sono state evidenziate eventuali differenze di opinione tra psi-
cologi che hanno seguito dei corsi in counselling (“Psi. coun-
selling”) e psicologi senza specifica formazione in tale ambito 
(“Psi. no counselling”).

I programmi realizzati per il trattamento delle forme di 
addiction 2-29 prevedono l’utilizzo della metodologia del 
counselling ed anche in Italia, se pur in modo meno diffuso, 
vi sono esperienze di counselling rivolto ai tossicodipendenti 
16-27. 

Materiali e Metodi

Partecipanti

L’indagine esplorativa ha interessato 60 psicologi dei Sert 
della Toscana. A questi è stato inviato il questionario d’opi-
nione; il campione definitivo è costituito dai 46 soggetti (16 
maschi e 30 femmine; età media=48±3,38), che hanno com-
pilato il questionario e lo hanno spedito (la distribuzione dei 
sessi all’interno del campione è raffigurata nella Fig. 1).

Procedura

Strumenti

A causa dell’assenza di strumenti specifici per la valuta-
zione dell’efficacia del counselling, nel presente studio è stato 
utilizzato un questionario appositamente predisposto che si 
propone di evidenziare l’opinione degli psicologi rispetto ai 
contributi del counselling nell’ambito delle tossicodipenden-
ze. Una prima fase pilota ha permesso di costruire i singoli 
item e strutturare questi in una versione provvisoria del que-
stionario, somministrato in una fase di pre-test a 6 professio-
nisti (psicologi dei SerT di Montecatini, Pistoia, Pisa e Firen-
ze). Ciò ha consentito il miglioramento dello strumento e la 
predisposizione della seconda e definitiva versione. 

Il questionario è composto di 20 item: una prima sezione 
prevede la raccolta dei dati anagrafici, la seconda è costituita 
da item specifici, volti a indagare il tipo di percorso di studi 
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Un’analisi più approfondita, mediante l‘Exact Test di 
Fisher, ha permesso di riscontrare differenze statisticamente 
significative tra i due gruppi indipendenti per quanto riguarda 
le variabili “abilità di riflettere” (p=0.02; α=0.05) e “abilità 
di riassumere” (p=0.003; α=0.05) (Tabella I). Risulta, infatti, 
che il gruppo con formazione specifica considera tali abilità 
counselling-specifiche come particolarmente utili nel tratta-
mento delle tossicodipendenze.  

seguito e il numero di anni di servizio svolti all’interno dei 
SerT; la terza sezione indaga in modo specifico la tematica del 
counselling 15-34 e le opinioni degli specialisti in materia, la 
quarta è costituita da domande sul tipo di utenza dei SerT in 
questione 22, stili di consumo 14-26 e sulla diversa utilità del 
counselling a seconda del genere degli utenti 11-31; la quinta 
è volta ad analizzare aspetti più specifici dell’intervento 1-3-6-
10-13-19-20-21-23-24, mentre l’ultima sezione richiede una 
opinione personale sull’efficacia del counselling vs psicotera-
pia tradizionale in ambito di tossicodipendenze 9-18 e una 
valutazione sul proprio livello di conoscenza del counselling. 

Analisi dei dati

É stata svolta un’analisi descrittiva, attraverso il calcolo di 
frequenze, percentuali, indici di tendenza centrale (media) e 
dispersione (dev. Standard e varianza)7 delle singole variabi-
li prese in considerazione. Con l’item n. 7a è stato possibile 
suddividere il campione in due gruppi distinti: 17 soggetti 
(37%) con formazione specifica in counselling (gruppo “Psi. 
counselling”) e 29 soggetti (63%) senza una formazione spe-
cifica in counselling (gruppo “Psi. no counselling”), (Fig. 2). 
Le differenze di punteggio ottenute dai due diversi gruppi di 
psicologi sono state analizzate attraverso la statistica non para-
metrica dell’Exact Test di Fisher. 

Fig 2 – Formazione nell’ambito del counselling (N=46).

Risultati

Dai risultati relativi all’item n. 6a è emerso che 43 psico-
logi (94%) su 46 totali, hanno un concetto di counselling che 
collima con la definizione presentata dalla World Health Or-
ganizzation 34, solamente 3 (6%) se ne discostano (Fig. 3).

Per quanto riguarda la percezione di utilità delle abilità in 
counselling per gestire più efficacemente l’approccio con tos-
sicodipendenti (l’item n. 9a) le risposte si sono così distribui-
te: abilità nell’ascolto attivo (M=5,2±1,03); abilità di parafrasi 
(M=4,5±0,95); abilità di riflessione (M=4,7±0,95); abilità di 
riassumere (M=4,7±0,86); abilità di formulazione delle do-
mande (M=4,9±1,14) (Fig. 4). 

Fig. 3 – Definizione di counselling WHO (N=46).

Fig. 4 – Utilità delle abilità di counselling (N=46, Valori Medi).

Abilità di 
counselling

Percorso di formazione in 
counselling

Psi. counselling Psi. no 
counselling

Media DS Media DS

Ascolto attivo 5,35 0,6 5,14 1,22

Parafrasare 4,82 0,97 4,38 1,23

Riflettere 4,94* 0,68 4,59* 1,08

Riassumere 4,94* 0,46 4,60* 1,01

Formulare 
domande

4,94 0,85 4,88 1,03

Tabella I – Utilità delle abilità di counselling per formazione in counselling.

La totalità relativa afferma di ricorrere alle abilità di coun-
selling nella pratica clinica. Nel campione considerato, 12 
soggetti (26%) ritengono che l’efficacia dell’intervento sia in 
funzione della tipologia di sostanza assunta, mentre 33 (72%), 
non riscontrano interferenze tra tipo di sostanza d’abuso e va-
lidità della procedura di counselling (Fig. 5). 

Fig. 5 – Counselling più adatto a determinate sostanze (N=46).

Relativamente all’ipotesi secondo cui l’utilità del counsel-
ling possa essere sostanza-specifica (item a risposta multipla), 
7 psicologi su 12 (15 %) ritengono che tale approccio possa 
essere più utile nei casi di dipendenza da alcol, a seguire vi è 
l’assunzione di oppioidi per 6 psicologi (13 %), per l’assun-
zione di cocaina 4 psicologi (9%), 2 psicologi (4%) consi-
derano il counselling per affrontare meglio le assunzioni di 
anfetamine e 7 rispondenti (15%) nell’assunzione di cannabi-
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Fronteggiamento delle difficoltà e 
counselling

 
Un altro aspetto preso in considerazione con l’item n. 15 

è la possibilità di acquisire strategie di coping funzionali per 
fronteggiare stati di disagio e di crisi attraverso il counselling: 
per la maggioranza, 33 psicologi (72%), è “spesso” possibile 
far acquisire con il counselling strategie di coping funzionali, 
mentre per 13 (28%) lo è “raramente” (Fig. 8). 

noidi, infine, la categoria altro è stata indicata da uno psico-
logo (2%) (Fig. 6). 

Fig. 6 – Counselling e assunzione di particolari sostanze (N=12).

L’item n. 13 rivela che 15 psicologi (33%) considerano 
il counselling necessario nella fase di precontemplazione, 35 
psicologi (76%) nella fase di contemplazione, 30 (65%) nella 
fase di preparazione e 20 psicologi (44%), per la fase d’azione 
e di mantenimento (Fig. 7).

Fig. 7 – Fasi di remissione in cui è necessario il counselling (N=46).

Un’analisi più approfondita ha mostrato delle differenze 
statisticamente significative tra i due gruppi “Psi. counselling” 
e “Psi. no counselling”, rispetto alla “fase di preparazione” 
(p=0.023;α=0.05): coloro che hanno seguito corsi in coun-
selling, ritengono maggiormente necessario tale intervento 
nella fase di preparazione. Un’altra differenza statisticamen-
te significativa è stata rilevata per la “fase di mantenimento” 
(p=0.006;α=0.05): per gli psicologi della categoria “Psi. coun-
selling” il counselling è fondamentale anche in tale fase di re-
missione (Tabella II).

Fasi di remissione
Percorso di formazione in 

counselling

Psi. 
counselling

Psi. no 
counselling

Totale

Precontemplazione 3,3% 9,2% 12,5%

Contemplazione 11,7% 17,5% 29,1%

Preparazione 12,5%* 12,5%* 25%

Azione 7,5% 9,2% 16,7%

Mantenimento 10%* 6,6%* 16,7%

Totale 45% 55% 100%

Totale N 17 29 46

Tabella II – Fasi di remissione, per formazione in counselling.

Fig. 8 – Acquisizione di strategie di coping funzionali con il counselling 
(N=46).

Con l’item n. 16b si è chiesto se nell’intervento di coun-
selling in tossicodipendenza può essere utile la tecnica di pro-
blem solving, le risposte indicano che per 2 (4%) il problem 
solving è efficace “sempre”, per 25 (54%) lo è “spesso”; per 16 
psicologi (35%) “raramente” e per 1 (2%) mai (Fig. 9).

Fig. 9 – Utilità del problem solving nel counselling (N=46).

Colloquio motivazionale e counselling

Con l’item n. 17b si considera se il colloquio motiva-
zionale può essere utile nell’intervento con soggetti tossico-
dipendenti: secondo 9 psicologi (19%), tale tecnica è utile 
“sempre”, per 28 (61%) “spesso”, mentre 7 psicologi (15%) 
“raramente” (Fig. 10). 

Fig. 10 – Utilità del colloquio motivazionale nel counselling con tossicodipen-
denti   (N=46).
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sono presentate dalla categoria di psicologi che hanno seguito 
una formazione in counselling (Tabella III)

Efficacia e conoscenza del counselling

Mettendo a confronto, con l’item n. 19, la psicoterapia 
con il counselling nel trattamento dei soggetti dipendenti da 
sostanze, 7 soggetti (15%) ritengono che il counselling sia 
“meno efficace”, 19 psicologi (41%) considerano entrambi 
gli interventi “ugualmente efficaci”, 5 psicologi (11%) con-
siderano il counselling “più efficace” rispetto alla psicotera-
pia, infine, altri 15 professionisti (33%) hanno selezionato la 
categoria di risposta “altro”, evidenziando prevalentemente 
la necessità di utilizzare i due interventi in momenti diversi, 
tenendo presente la fase in cui si trova il soggetto e le sue ca-
ratteristiche personali (Fig. 12).

Qualità della Vita e counselling 

Con l‘item n. 18a indaga l’utilità del counselling ai tossi-
codipendenti per un miglioramento della Qualità della Vita. 
Per 4 psicologi (9%) è “sempre” possibile avere tale migliora-
mento; per 22 psicologi (48%) “spesso”; per 19 (41%) “rara-
mente” e per 1 psicologo (2%) “mai”. 

L’item n. 18b, relativo agli aspetti della Qualità della Vita, 
che possono trarre beneficio dal counselling rivolto a tossico-
dipendenti mosta che: per 17 psicologi (37%) si potrebbe ave-
re un mantenimento della “condizione fisica”, per 22 (48%) 
“miglioramento della condizione fisica”, 33 (72%), ritengono 
che potrebbe migliorare la “capacità di gestione dei rapporti 
con i servizi”, 23 psicologi (50%), ritengono possibile il mi-
glioramento della “cura del corpo”, 13 (28%) suppongono un 
miglioramento del “compenso psico-patologico”, 19 psicologi 
(41%) del “riequilibrio psicologico”, 22 professionisti (48%) 
la “gestione delle emozioni”, 26 (56%) sostengono migliora-
menti in “autonomia individuale e l’integrazione sociale”; 2 
psicologi (4%) hanno selezionato “altro” (Fig. 11).

Fig. 11 – Benefici del counselling sulla Qualità della Vita (N=46).

Analisi più approfondite mostrano delle differenze stati-
sticamente significative nei due gruppi “Psi. counselling” e 
“Psi. no counselling”rispetto alla utilità del counselling per il 
“mantenimento della condizione fisica” (p=0.028; α=0.05) e 
nel “riequilibrio psicologico” (p=0.004; α=0.05), percentuali 
maggiori, per gli aspetti della Qualità della Vita che potreb-
bero beneficiare del counselling rivolto ai tossicodipendenti 

Tabella III – Benefici del counselling sulla Qualità della Vita, per formazione in  counselling.

Aspetti della QoL Percorso di formazione in counselling

Psi. counselling Psi. no counselling Totale

Mantenim. condizione Fisica 4,9%* 3,5%* 8,4%

Miglioram. condizione Fisica 5,4% 5,4% 10,8%

Gest. Rapporti con i Servizi 6,9% 9,4% 16,3%

Cura del corpo 5,9% 5,4% 11,3%

Compenso psico.-patologico 3,8% 2,6% 6,4%

Riequilibrio psicologico 5,9%* 3,5%* 9,4%

Gestione delle emozioni 4,4% 6,4% 10,8%

Autonomia Individuale 5,9% 6,9% 12,8%

Integrazione sociale 4,9% 7,9% 12,8%

Altro 0% 1% 1%

Totale 48% 52% 100%

Totale N 17 29 46

Fig. 12 – Confronto tra counselling e psicoterapia (N=46).

Infine, è stata sondata la conoscenza sul counselling attra-
verso l’item n.20, è risultato che 7 psicologi (15%) ritengono 
di avere una conoscenza “elevata” sul counselling, 35 (76%) 
“media”, 3 professionisti (7%) ritengono la propria prepara-
zione “scarsa” e 1 (2%) “molto scarsa”.

Discussione
 
In letteratura, emerge l’importanza delle abilità di ascolto 

attivo e di empatia nell’intervento del counsellor delle dipen-
denze 3-18 e in generale per creare le condizioni ideali in gra-
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do di favorire il cambiamento del cliente 13-28. Ciò è stato 
verificato anche nel presente campione con l’item n. 9a, in 
cui l’ascolto attivo (M=5,2±1,03) è risultato l’abilità di coun-
selling più utile nell’affrontare efficacemente l’approccio con 
i tossicodipendenti. Differenze statisticamente significative 
sono emerse dal confronto tra le categorie “Psi. counselling” 
e “Psi. no counselling”: il gruppo “Psi. counselling” considera 
maggiormente utile l’abilità del riflettere (p=0.02; α=0.05) e 
del riassumere (p=0.003; α=0.05);  

Secondo la letteratura il counselling è efficace per affron-
tare l’assunzione di diverse sostanze 12-31; ciò è confermato 
anche nel presente campione dall’item n. 10b: il 26% degli 
psicologi contattati, considera il counselling più adatto nel 
caso dell’assunzione di sostanze specifiche, mentre, il 72% 
non riscontra interferenza tra tipo di sostanza d’abuso e validi-
tà della procedura di counselling (15% nel caso di alcol; 13% 
nell‘assunzione di oppioidi; 9% per la cocaina; 4% nel caso di 
anfetamine; 15% per i cannabinoidi; 2% per altre sostanze).

La maggior parte degli interventi di riduzione del dan-
no utilizza le fasi di cambiamento, sviluppate da Prochaska 
e Di Clemente 24-25, il processo di remissione si realizza 
attraverso cinque stadi, all’interno dei quali operano diverse 
forze psicologiche, tale modello transteorico può contribui-
re efficacemente alla scelta del tipo di sostegno da offrire in 
funzione della fase nella quale si trova il soggetto 13; in esse 
il counsellor ha la funzione di fornire sostegno e informazio-
ni, esercitandosi alle abilità di ascolto attivo durante tutto il 
processo 3. Il trattamento previsto è su misura per la fase di 
cambiamento del cliente e deve essere modificato con i cam-
biamenti comportamentali del cliente. Inoltre, anche Miller 
19, ha sostenuto che il counselling motivazionale può essere 
utile nel suscitare inizialmente la motivazione, ma anche du-
rante la preparazione, l’azione e nelle fasi di mantenimento. 
Nel presente campione, con l’item n. 13 sono emerse alcune 
differenze statisticamente significative per la fase di prepara-
zione (p=0.023; α=0.05), risulta che coloro che hanno seguito 
corsi in counselling, ritengono maggiormente necessario tale 
intervento nella fase di preparazione, rispetto ai professionisti 
che non hanno una formazione in counselling. Anche per la 
fase di mantenimento (p=0.006; α=0.05), è stata rilevata una 
differenza significativa: la categoria “Psi. counselling” consi-
dera l’intervento di counselling fondamentale anche in tale 
fase; in generale la tendenza degli psicologi delle due categorie 
è quella di sostenere l’utilità del counselling in ogni fase di 
remissione. 

L’importanza del counselling nel migliorare le abilità di 
coping è indicata in letteratura 13, anche per potenziare l’asti-
nenza dall’uso di sostanze 3-4; tra gli stessi psicologi che han-
no preso parte all’indagine esplorativa un’elevata percentuale 
(72%), ritiene che con il counselling sia possibile acquisire 
strategie di coping funzionali per fronteggiare stati di disagio 
e di crisi.

Per alcuni autori 13, mediante il problem solving, il coun-
selling permette di modificare comportamenti disadattivi; 
inoltre, vi sono altri autori che sostengono l’importanza del 
problem solving all’interno del counselling per risolvere i pro-
blemi del cliente 21-34. Tali affermazioni sono confermate 
nel presente campione, infatti, con l’item n. 16b emerge che: 
il 4% degli psicologi ritiene che il problem solving potrebbe 
essere utile “sempre“ e il 54% lo considera “spesso” efficace 
nell’intervento di counselling con soggetti tossicodipendenti. 

Dalla letteratura emerge la possibilità di ottenere i pro-
gressi del counselling, con il colloquio motivazionale, me-
diante la gestione dell’ambivalenza e il cambiamento dei 
comportamenti di dipendenza 6–19-32. Questo è quanto ri-
tengono anche gli psicologi del campione considerato; infatti, 
dall’item n. 17b è emerso che il 19% degli psicologi ritiene la 
tecnica del colloquio motivazionale “sempre” utile e il 61% 
considera la suddetta tecnica “spesso” utile nell’intervento di 
counselling con soggetti tossicodipendenti.

Alcuni autori hanno considerato l’importanza del coun-
selling nell’ottenere un miglioramento della qualità della vita 
10-13-23; tale risultato emerge anche nella presente ricerca. 

In letteratura è presente uno studio condotto dal NIDA su 
soggetti che facevano uso di cocaina ed è emerso che il coun-
selling si è rivelato più efficace della psicoterapia 9, la stessa 
psicoterapia porta a migliori esiti di trattamento se integrata 
con il counselling 33, inoltre, nel caso delle dipendenze, il 
counselling risulta più pragmatico della psicoterapia 18. Que-
sto risultato è in disaccordo con quanto affermato dal cam-
pione della presente indagine esplorativa, infatti, con l’item 
n. 19 quasi la metà degli psicologi (41%) ha affermato che 
il counselling e la psicoterapia sono ugualmente efficaci nel 
trattamento di soggetti dipendenti da sostanze.

Note conclusive 

In letteratura, è stata evidenziata la necessità di sviluppare 
gli interventi rivolti ai tossicodipendenti, con l’obiettivo di po-
ter prendere in carico popolazioni fino ad ora poco conosciute 
in modo adeguato come i policonsumatori, gli adolescenti e i 
consumatori provenienti da altre culture 8. Tali difficoltà sono 
emerse anche nella presente ricerca, è stato evidenziato infatti 
che in un servizio SerT in questione la strategia di counselling 
rappresenta la prassi come prima tappa con il ceto medio e 
medio alto che si rivolge al servizio, mentre la notevole pre-
senza di extracomunitari e situazioni di estrema marginalità 
rende difficile l’approccio a causa del loro elevato deteriora-
mento. Anche Veronesi e Turco31 affermano che i trattamenti 
per le tossicodipendenze difficilmente si adeguano a soggetti 
appartenenti a minoranze etniche; pertanto, sarebbe opportu-
no poter adottare specifiche modalità di approccio per ridurre 
queste barriere comunicative sociali, culturali e razziali, mi-
gliorando l’interazione counsellor-utente e, di conseguenza, 
l’efficacia del trattamento. Viste le difficoltà d’intervento con 
le nuove tipologie di consumatori che continuamente si fanno 
spazio nell’attuale società, come rileva Massobrio17, si stanno 
individuando dei percorsi trattamentali innovativi tra i quali 
figura il counselling, in grado di rispettare le diverse modalità 
di richiesta d’aiuto. Considerando i diversi studi che hanno 
permesso di valutare l’efficacia del counselling nelle tossico-
dipendenze 9-12-31-32-33, potrebbe essere interessante am-
pliare lo spazio a disposizione dell’intervento di counselling 
nei servizi rivolti ai tossicodipendenti, in modo che l’inter-
vento sia legato più alle caratteristiche degli utenti in carico, 
evitando che l’approccio dei trattamenti resti quello attua-
le8   estremamente variabile, legato ad una certa tradizione 
e all’orientamento del responsabile e dello staff. É necessario 
sviluppare delle possibilità di adattamento dell’intervento ad 
una specifica persona, consentendo in tal modo, di prendere 
in carico la persona anziché curare il disturbo5. 
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