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RIASSUNTO

INTRODUZIONE E OBIETTIVO

l"articolo prende in considerazione i professionisti della salute e della nutrizione e la loro
relazione con il Counseling, in particolare con il Counseling Nutrizionale. L obiettivo & quello di
esplorare e valutare le conoscenze attuali dei professionisti della nutrizione e dei professionisti
sanitari sul Counseling e sul Counseling nutrizionale. Si intende, inoltre, analizzare eventuali
differenze significative tra i due gruppi di professionisti e, infine, raccogliere le opinioni degli
stessi riguardo L'utilita del Counseling Nutrizionale in vari ambiti clinici.

MATERIALI E METODI

I dati sono stati raccolti tramite un questionario somministrato a professionisti sanitari e della
nutrizione per via telematica (Whatsapp, Mail, social network). I risultati sono stati analizzati

tramite test statistico Mann-Whitney.

RISULTATI

Il campione raccolto € risultato essere di 54 soggetti; 42,6% ¢ Dietista, 14,8% Biologo Nu-
trizionista, 1'1,9% Medico Nutrizionista (Dietologo) e il restante 40,7% & composto da profes-
sionisti sanitari non esperti in nutrizione. Il 94,4% ha dato la definizione corretta di Counseling
e il 61,1% ritiene ci sia differenza tra questo e il Counseling Nutrizionale. Dall’analisi risulta
che il 91% della popolazione presa in esame ha conoscenza media del Counseling e del Counseling

Nutrizionale.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

La nostra indagine ha evidenziato la necessita da parte dei professionisti di approfondire la
materia, in modo da aumentare la consapevolezza nell’uso delle tecniche che caratterizzano il

Counseling e il Counseling Nutrizionale.

Dai dati raccolti si evidenzia la necessita di studi futuri che approfondiscano i risultati coin-

volgendo ulteriori branche delle professioni sanitarie e pid zone d'Italia.

Parole chiave: Counseling Nutrizionale; Dietista; Nutrizionista; Dietetica; Professionisti sani-
tari.
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ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

the article considers health and nutrition professionals and their relationship with Counseling
with a particular focus on Nutritional Counseling. The objective is to explore and evaluate the
knowledge, to date, regarding Counseling and Nutritional Counseling, of nutrition and health
professionals; to identify a possible significant difference between the two groups of profession-
als considered. In addition, the opinion of the above-mentioned will also be explored regarding
the usefulness of Nutritional Counseling in certain areas of the clinic such as the treatment of
metabolic diseases, Nutrition and Nutrition Disorders and the improvement of the sports perfor-

mance of athletes, both competitive and amateur.

MATERIALS AND METHODS

The data were collected through a questionnaire administered to health and nutrition profes-
sionals via telematics (Whatsapp, Mail, social network). The results were analyzed by means of

a Mann-Whitney statistical test.

RESULTS

The sample collected was composed of 54 participants: Dieticians (42.6%), Nutritionist Bi-
ologists (14.8%), Medical Nutritionists (1.9%) and health professionals not experienced in nu-
trition (40.7%). 94.4% gave the correct definition of Counseling and 61.1% believe there is a
difference between this and Nutritional Counseling. The analysis shows that 91% of the popula-
tion studied has average knowledge of Counseling and Nutritional Counseling.

DISCUSSION AND CONCLUSION

our survey has highlighted the need for professionals to deepen the subject, to increase aware-

ness in the use of techniques that characterize Counseling and Nutritional Counseling.

The data highlights the need for future studies that will deepen the results involving further
branches of health professions and in more areas of Italy.

Key words: Nutritional Counseling; Dietician; Nutritionist; Dietetics; Health Personnel.
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INTRODUZIONE

Il Counseling nasce nei primi del ‘900 in America, la sua diffusione si concentra maggiormente
nei paesi anglosassoni; entra nel campo sanitario negli anni 40 come modello psicoterapico [1].

Questo studio parte dal nostro assunto che il Counseling sia un modello comunicativo efficace
per i professionisti sanitari e della nutrizione (Dietisti, Biologi Nutrizionisti e Medici Nutrizionisti)
e percio meritevole di indagine riguardo la sua definizione, applicazione ed efficacia in diversi
ambiti clinici.

Come definito dall’associazione Assocounseling il counseling professionale & un'attivita il cui
obiettivo € il miglioramento della qualita di vita del cliente, sostenendo i suoi punti di forza e
le sue capacita di autodeterminazione [2]. Utilizza diverse tecniche derivanti da vari orientamenti
teorici che hanno come obiettivo comune quello di orientare, informare, sostenere e accompa-
gnare un soggetto richiedente aiuto. Pud essere rivolto al singolo, alle famiglie, a gruppi e
istituzioni. Nell’ambito sanitario e un’attivita relazionale svolta da un professionista della rela-
zione e della comunicazione, il counselor, le cui abilita e tecniche, se unite alle tecniche speci-
fiche di ogni professione, renderanno il suo intervento piu efficace, quale che sia l’ambito lavo-
rativo. Lo scopo & lo sviluppo dell’autonomia di una persona che viene messa nelle condizioni di
attivare risorse gia presenti dentro di sé per affrontare le problematiche [3].

Il Counseling Nutrizionale (CN) viene definito come il processo di supporto caratterizzato da
una relazione collaborativa counselor-paziente, per definire priorita, obiettivi terapeutici e indi-
viduare piani di azione che riconoscano e promuovano la responsabilita per la cura di sé nel
trattare una situazione clinica esistente e promuovere la salute [4]. E una modalita di gestione
del colloquio nutrizionale che guida il paziente, attribuendogli un ruolo attivo, verso la formula-
zione dei propri obiettivi, la gestione delle proprie difficolta e il superamento delle stesse attra-
verso le giuste domande; queste vengono poste dal professionista dopo un’adeguata esplorazione
della storia del paziente.

L"operatore accosta e inserisce le informazioni utili e mancanti per prosequire il colloquio
verso fasi piu operative e di preludio all’azione di cambiamento. In questo tipo di approccio la
persona viene coinvolta attivamente nel processo di cambiamento in quanto “esperta della propria
vita” [5]. Utilizzando le counseling skills il professionista riesce a capire meglio il mondo del
paziente rendendo la dieta non piu un percorso rigido da sequire, bensi un percorso di appren-
dimento e cambiamento. In questo atteggiamento risiede la chiave per il mantenimento nel lungo
periodo dei risultati raggiunti. Il Counselor approfondisce in maniera mai giudicante come il
paziente possa, concretamente, applicare alla propria vita il nuovo schema alimentare, esplorando
quegli aspefti che determinano le sue scelte alimentari [5].

In altre parole, il Counselor ¢ la guida che permette al paziente di cambiare, ma & quest’ultimo

che attua il proprio cambiamento arrivando alle soluzioni dei propri problemi autonomamente.
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Egli non riferisce mai la soluzione “migliore” ma guida la persona a trovare quella migliore per

lui. [3].

E stato dimostrato che il Counseling Nutrizionale possa essere applicato con successo in nu-
merosi ambiti, dalla prevenzione al trattamento di diverse patologie (obesita, diabete [6] [7],
Disturbi dell’Alimentazione e Nutrizione [8]), cosi come nella gestione della popolazione spor-

tiva.

Spesso, il concetto di Counseling Nutrizionale pud essere confuso con l’'Educazione Alimentare
(EA), propria dei professionisti della nutrizione. Quest’ultima & un processo formale di istruzione
del paziente su conoscenze o abilitd che hanno l'obiettivo di migliorare il suo stato di salute,
percio, in quanto processo educativo, il paziente assume un ruolo passivo di ricevitore di infor-

mazioni fornite dal professionista sanitario, il quale si aspetta che i suoi consigli vengano seguiti.

Al contrario, il Counseling € un processo di supporto che da al paziente un ruolo attivo e gli
permette di trovare la soluzione migliore per sé.

Alla luce di queste premesse questo studio ha lo scopo di esplorare le conoscenze, ad oggi,
riguardo al Counseling e al Counseling Nutrizionale da parte di professionisti della nutrizione e
altri professionisti sanitari.

MATERIALI E METODI

In questo studio pilota trasversale sono state esplorate le conoscenze riguardo il Counseling
e il Counseling Nutrizionale non solo dei professionisti della nutrizione ma anche dei professio-
nisti sanitari afttraverso un questionario che esplorera anche l'opinione dei suddetti riguardo
l"utilita del Counseling Nutrizionale in determinati ambiti della clinica. Il questionario sottoposto
ai partecipanti non ¢ validato in quanto l'argomento trattato € inedito; percio, non sono stati

trovati questionari validati preesistenti.

Il quesito di ricerca dell’elaborato é stato strutturato in maniera specifica attraverso 'uso del
modello P.I.C.O.:

e P-Popolazione: professionisti della nutrizione (Medici Nutrizionisti/Dietologi, Dietisti
e Biologi Nutrizionisti) e professionisti sanitari (Infermieri, Fisioterapisti, Osteopati,

Logopedisti, ecc.);

e I-Intervento: esplorazione e valutazione delle loro conoscenze riguardo al Counseling
e al Counseling Nutrizionale. Valutazione delle loro opinioni riguardo L'utilita del
Counseling Nutrizionale in specifici ambiti della clinica;

e C-Confronto: confronto delle conoscenze e delle opinioni da parte dei professionisti

sanitari con le conoscenze e opinioni dei professionisti della nutrizione;

Journal of Biomedical Practitioners
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e 0-Oufcome: determinazione del livello di conoscenza del concetto di Counseling e

Counseling Nutrizionale da parte dei professionisti sanitari e della nutrizione.

Popolazione in studio: criteri di inclusione ed esclusione

Il campione preso in esame & un campione di convenienza costituito da professionisti della
salute (Infermieri, Medici, Osteopati, ecc.) e della nutrizione (Medici Dietologi, Dietisti e Biologi

Nutrizionisti). Non sono stati imposti limiti di eta, di appartenenza di sesso e di titolo di studio.

I criteri di inclusione sono sostanzialmente due: praticare una professione che rienfrasse nelle

prima citate e rispondere al questionario dal 2 febbraio al 20 marzo 2024.

Raccolta dei dati e metodi di misurazione

Per la costruzione del questionario & stata effettuata un’esplorazione della letteratura scien-
tifica, utilizzando piattaforme come “PubMed” [9] [10] ed “Embase” [11]. Sono state usate le
sequenti parole chiave: Counseling; Nutritional Counseling; Behavioral counseling; Transtheore-
tical model; NCPT (Nutrition Care Process Terminology) escludendo gli articoli antecedenti al
2000. Quindi, sono stati consultati libri di esperti in Counseling, Counseling Nutrizionale e Psi-
cologia del Cambiamento come J.S. Beck [1], A. Bandura [12], J.V. Prochaska [13], F. Leonardi
e F. Tinacci [14], E. Oliveri e F. Scaramelli [3].

L"esplorazione si & concentrata sui libri pubblicati dagli autori stessi di teorie e modelli poi
applicati al Counseling Nutrizionale in modo da avere informazioni piu attendibili possibile. La
revisione della letteratura é stata condotta con lo scopo di identificare la definizione di Counse-
ling e Counseling Nutrizionale, la differenza di quest’ultimo con [’educazione alimentare e gli
ambiti di applicazione del Counseling Nutrizionale. Una volta reperiti i dati necessari e stato
costruito un questionario ad hoc, che toccasse i punti di interesse prima citati (definizione di
Counseling e Counseling Nutrizionale, differenza tra il CN e l’educazione alimentare e gli ambiti
della sua applicazione). Per la realizzazione del questionario e stata utilizzata l’estensione di
Google “Google Moduli”; all’inizio e stato redatto un paragrafo di presentazione dell’autrice del
questionario e dello scopo del questionario stesso. Il questionario € stato creato per assicurare

la raccolta dei dati in forma anonima.

Costruzione del questionario

Il questionario & stato diviso in 4 sezioni differenti, ognuna con un proprio titolo, andando a
esplorare diversi argomenti, come mostrato nella Tabella 1. Nella prima sezione sono state poste
domande che aiutassero a identificare il campione in modo puntuale, partendo da informazioni
anagrafiche come sesso ed eta per finire con la tipologia di professione praticata. La seconda e
la terza sezione invece hanno esplorato rispettivamente il Counseling e il Counseling Nutrizionale
nel concefto e la possibile differenza con ['educazione alimentare. Infine, nell’ultima sezione si

sono indagate le opinioni del campione riguardo l'utilita del CN in diversi ambiti clinici.
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Sezione 1 di 4: “Conosciamoci”

In questa sezione dovrai indicare il tuo sesso di appartenenza, la tua eta, il tuo titolo di
studio, la fua professione e 'ambito lavorativo.

Opzioni di risposta

Domanda 1 Di che sesso sei? (DC) Maschio

Femmina

Preferisco non specificarlo

Domanda 2 Quanti anni hai? (DC) 21-30

31-40

41-50

51-60

> 60

Domanda 3 Qual é il tuo titolo di studio? Laurea triennale, laurea magi-
(DC) strale, master di I o II livello, spe-

cialistica, dottorato, altro

Domanda 4 Cosa fai di professione? (DC) Dietologo, dietista, biologo nutri-
zionista, medico con altra specializ-

zazione, infermiere, altro

Domanda 5 In che ambito lavori? (DC) Ospedale, ASL, altra realta pub-

blica, libera professione, altro

Sezione 2 di 4: “Il Counseling”

In questa sezione esplorero le tue conoscenze riguardo il Counseling.

Domanda 6 Hai mai sentito parlare del Si, no
Counseling? (DC)

Domanda 7 In quali contesti ne hai sentito
parlare? (DA)

Journal of Biomedical Practitioners
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Domanda 8 Secondo te cos’ée il Counseling? Un modo per dare consigli o so-
(DC) luzioni al problema del soggetto;
Insieme di tecniche che servono a
orientare, sostenere e accompa-
gnare un soggetto nel suo cam-
biamento;
Insieme di tecniche che aiutano il
soggetto a sfogarsi;
Altro.
Domanda 9 Secondo te il Counseling € soste- Si, no
nuto dalla letteratura scientifica?
(DC)
Sezione 3 di 4: “Il Counseling nutrizionale”
In questa sezione approfondiremo il concetto di Counseling Nutrizionale.
Domanda 10 Hai mai sentito parlare del Si, no
Counseling Nutrizionale? (DC)
Domanda 11 Dove hai sentito parlare del
Counseling Nutrizionale? (DA)
Domanda 12 C'e differenza  rispetto  al Si, no
Counseling? (DC)
Domanda 13 Secondo le tue informazioni
cos’e il Counseling Nutrizionale?
(DA)
Domanda 14 C'e differenza tra il Counseling Si, no
Nutrizionale e ’'Educazione Alimen-
tare secondo te? (DC)
Domanda 15 Prova a descrivere la o le diffe-
renze tra il Counseling Nutrizionale
e |'Educazione Alimentare (DA)
Domanda 16 In base alle ftue conoscenze il Si, no

Counseling Nutrizionale puo essere
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utile alla buona riuscita di un per-
corso nutrizionale? (DC)

Domanda 17

In che modo, secondo fte, il
Counseling pud essere utile alla
buona riuscita di un percorso nutri-

zionale? (DA)

Domanda 18

Secondo te si pud abbinare il
Counseling Nutrizionale all’Educa-

zione Alimentare? (DC)

Si, no

Domanda 19

Secondo te quali sono le caratte-
ristiche che deve avere un buon
Dietista specializzato in Counseling
Nutrizionale? (DC)

e Deve saper ascolfare attiva-

mente;

e Deve saper dare buoni consigli e

soluzioni;
e Deve avere empatia;

e Deve sorridere e accudire il sog-

getto;

e Deve saper restituire cio il sog-

getto gli ha riportato;

e Deve comprendere la motivazione

del paziente

e Deve saper giudicare il paziente.

Sezione 4 di 4: “Gli ambiti del Counseling nutrizionale”

In questa sezione esploreremo in che ambiti, secondo te, il Counseling puo essere utile.

Domanda 20 Secondo te, c'é un ambito speci-
fico dove il Counseling Nutrizionale
é piu utile? (DA)
Domanda 21 Secondo te, quanto & utile il Estremamente utile, Molto utile,

Counseling Nutrizionale per il trat-
tamento e/o la cura dei disturbi del

comportamento alimentare (DAN)?
(DC)

Utile, Poco utile, Per nulla utile
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Domanda 22

Secondo te, quanto e utile il
Counseling Nutrizionale per il trat-
tamento delle malattie metaboliche
(diabete mellito, obesita, iperten-

sione arferiosa e sindrome metabo-
lica)? (DC)

Estremamente utile, Molto utile,

Utile, Poco utile, Per nulla utile

Domanda 23

Secondo te, quanto & utile il
Counseling Nutrizionale per il mi-
glioramento delle prestazioni spor-
tive di atleti agonisti e amatoriali?
(DC)

Estremamente utile, Molto utile,

Utile, Poco utile, Per nulla utile

Tabella 1: Domande e sezioni del questionario.

Il questionario ha un totale di 23 domande, delle quali 17 sono aperte a risposta breve (DA)

e 6 a risposta chiusa a scelta multipla (DC), & stato diffuso attraverso l'uso di applicazioni come

“Instagram”, “Whatsapp” e “Gmail” a gruppi di professionisti sanitari e colleghi professionisti

della nutrizione.

I criteri di giudizio

Per determinare le conoscenze riguardo al Counseling e al Counseling Nutrizionale da parte di

professionisti della nutrizione e sanitari si sono attribuiti dei punteggi ad alcune domande (do-

manda n. 8, 13, 14, 15, 16 e 19) seguendo specifici criteri.

Le domande chiuse n.8, n.14 e n.16 avevano un’unica risposta corretta:

e Punteggio

e Punteggio

5: risposta corretta;

1: risposta incorretta.

La domanda chiusa n.19 aveva 4 risposte corrette e 3 sbagliate:

e Punteggio 5: croceftate futte e 4 le risposte corrette e nessuna incorretta;

e Punteggio
e Punteggio
e Punteggio

e Punteggio

scorrette.

4: crocetftate tutte e 4 le risposte correfte pit 1-2 incorretta;

3: croceftate 3 rispos’re corrette e 2 scorrette;

2: croceftate 1 0 2 rispos’re corrette e 2 scorrette;

1: crocettata nessuna domanda corretta oppure crocettate pit di 2 risposte

JBP 9 (2025),
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Per valutare le domande aperte si e deciso che ogni risposta dovesse esprimere determinati
concetti. Per la domanda n.13 si e stabilito che dovessero essere espressi questi concetti:

e Processo di supporto;
e L'importanza della relazione counselor/paziente e/o alleanza terapeutica;

e Il paziente deve essere al centro del percorso e il counselor lo pone nella posizione

di imparare ad aiutarsi;
e Cambiamento dello stile di vita.
A questo punto i punteggi sono stati assegnati in questo modo:
e Punteggio 5: sono presenti tutti e quattro i concetti espressi precedentemente;
e Punteggio 4: sono espressi tre su quattro concetti;
e Punteggio 3: sono espressi due su quattro concetti;
e Punteggio 2: é espresso un concetto su quattro;
e Punteggio 1: non & espresso nessun concetto.
Infine, per valutare la domanda aperta n.15 si sono posti questi criteri:
Riguardo all’Educazione alimentare:
e Sideve parlare del fatto che sono, fondamentalmente, consigli alimentari;
e Il paziente, in questo caso, ha un ruolo passivo;
e E un processo di istruzione e formazione.
Riguardo al Counseling Nutrizionale:
e Eun processo che fornisce gli strumenti per aiutare il paziente ad aiutarsi;
e E un processo di supporto basato sulla relazione counselor/paziente.
Di conseguenza, i punteggi sono stati assegnati in questo modo:

e Punteggio 5: sono presenti cinque su cinque dei concetti espressi precedentemente, sia

relativi al Counseling Nutrizionale che all’Educazione Alimentare;
e Punteggio 4: sono espressi quattro su cinque concetti;
e Punteggio 3: sono espressi tre su cinque concetti;
e Punteggio 2: sono espressi due su cinque concetti;

e Punteggio 1: € espresso un concetto su cinque oppure nessuno.
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Costruzione dello score

Per determinare il livello di conoscenza relativo al Counseling e al Counseling Nutrizionale
della popolazione di riferimento sono stati attribuiti dei punteggi da 1 a 5 alle domande numero
8, 13, 14, 15, 16 e 19.

In questo modo le variabili qualitative (le risposte e opinioni date dai soggetti partecipanti)
hanno subito una codifica numerica (valori numerici da 1 a 5) permettendo quindi l"analisi sta-
tistica. Una volta attribuito il punteggio a ciascuna domanda si € proceduto a fare la media delle

sei domande e in base al range ottenuto si é data la sequente valutazione:
e Conoscenza ottima: range di valori tra 4.6 e 5;
e Conoscenza media: range di valori tra 2.6 e 4.5;

e Conoscenza scarsa: range di valori tra 1 e 2.5.

Analisi statistiche

Per analizzare i dati raccolti & stato utilizzato il software Microsoft Excel. Questo programma
ha consentito di effettuare non solo analisi statistiche descrittive (media, deviazione standard)
ma anche di costruire tabelle Pivot che hanno permesso di mettere in relazione variabili differenti
e quindi approfondire i risultati. I dati qualitativi derivanti dalle domande aperte sono stati

codificati in valori numerici secondo i criteri di giudizio prima citati.

Infine, per confrontare la conoscenza relativa al Counseling e al Counseling Nutrizionale dei
professionisti della nutrizione e dei professionisti sanitari e stato utilizzato il test di Mann-

Whitney in quanto le variabili prese in considerazione sono qualitative.

RISULTATI

Descrizione dei dati

Il periodo di raccolta dei dati € andato dal 2 febbraio 2024 al 20 marzo 2024 e ha registrato
una partecipazione di 54 soggetti totali. Le risposte sono state inserite in un file Excel che ha

permesso l'elaborazione e lo studio dei dati.

Tutti i soggetti rispettano i criteri di inclusione posti inizialmente, percid nessuno é stato

escluso.

I risultati riportati nelle sequenti tabelle sono analizzati in modo puramente descrittivo, "ana-
lisi statistica verra svolta unicamente per confrontare il livello di conoscenza dei due gruppi

analizzati (professionisti della nutrizione e sanitari).

Journal of Biomedical Practitioners
JBP 9 (2025), 1 - 220:241 W



Indagine sulle conoscenze dei professionisti della nutrizione e professionisti sanitari sul Counseling... 232

Sezione 1 di 4 “Conosciamoci”
Caratteristiche Numero dei partecipanti
(%)
Sesso Maschio 14 (25,9)
Femmina 40 (74,1)
Eta Da 21 a 30 anni 27 (50)
Da 31 a 40 anni 4 (7,4)
Da 41 a 50 anni 5(9,3)
Da 51 a 60 anni 15 (27,8)
> 60 3 (5,5)
Titolo di studio Laurea friennale 26 (48,1)
Laurea magistrale 10 (18,5)
Master di I o II livello 9 (16,7)
Specialistica 1(1,9)
Diploma di infermiere professionale 3 (5,6)
Diploma non meglio specificato 4 (7,3)
Studente di medicina 1(1,9)
Professione Medico nutrizionista (dietologo) 1(1,9)
Dietista 23 (42,6)
Biologo nutrizionista 8 (14,8)
Infermiere 17 (31,3)
Medico con altra specializzazione 1(1,9)
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Osteopata 2 (3,7)
Logopedista 1(1,9)
Tecnico di radiologia 1(1,9)
Ambito lavorativo Ospedale 21 (39)
Libera professione 20 (37)

ASL, altra realta pubblica, GDO
(Grande Distribuzione Organizzata),

: : . . 13 (24)
azienda privata non specificata, disoc-

cupato

Tabella 2: Risultati della prima sezione del questionario “Conosciamoci”.

La media ponderata dell’eta del campione é di 38,5 anni + 14,3.

Sezione 2 di 4 “Il Counseling”

L. Numero dei parte-
Caratteristiche . .
cipanti (%)

Persone che ne hanno sentito parlare 47 (87)
Counseling
Persone che non ne hanno sentito parlare 7 (13)
19 (36,2)
Universita

Corsi di formazione, master e/o conve-

Ambito in cui se ne ha ' 12 (23,4)
sentito parlare gn
Nella propria professione, all’interno di
riviste scientifiche e tramite i social net- 23 (40,4)
work
Definizione di Counse- Un modo per dare consigli o soluzioni al 3(5,6)
ling problema del soggetto
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Insieme di tecniche che servono a orien-

tare, sostenere e accompagnare un sog- 51 (94,4)
getto nel suo cambiamento
Insieme di tecniche che aiutano il sog-
. 0 (0)
getto a sfogarsi
Counseling sostenuto Si 50 (92,6)
dalla letteratura scienti-
fica No 4 (7,4)

Tabella 3: Risultati della seconda sezione del questionario “Il Counseling”.

Sezione 3 di 4 “Il Counseling Nutrizionale”

Caratteristiche

Numero dei parte-
cipanti (%)

Counseling nutrizionale

Persone che ne hanno sentito par-

37 (68,5)
lare
Persone che non ne hanno sentito
17 (31,5)
parlare
Ambito in cui se ne ha sen- Universita 19 (35,4)
tito parlare
Corsi di formazione, master e/o
, 19 (35,4)
convegni
Propria professione 11 (20,8)
Social network 23 (8,3)
Si 33 (61,1)
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Differenza  rispetto  al No
. 21 (38,9)
Counseling
Differenza tra Counseling Si
Nutrizionale ed educazione 46 (85,2)
alimentare
No 8 (14,8)
Counseling nutrizionale Si 54 (100)
puo essere utile alla buona
rl'uscﬂra di un percorso nutri- No 0 (0)
zionale
Si puo abbinare il CN Si 54 (100)
all’educazione alimentare
No
Quali caratteristiche deve Deve saper ascoltare attivamente 47 (87)
avere un buon Dietista spe-
cializzato in Counseling Nu- ]?ev.e saper dare buoni consigli e so- 23 (42,6)
trizionale luzioni
Deve avere empatia 42 (77,8)
Deve sorridere e accudire il sog-
5 (9,3)
getto
Deve saper restituire cio il soggetto
Jeve sap 99 27 (50)
gli ha riportato
Deve comprendere la motivazione
. 39 (72,2)
del paziente
Deve saper giudicare il paziente. 5(9,3)

Tabella 4: Risultati della terza sezione del questionario “Il Counseling Nutrizionale”.

Si sono messi in relazione l'aver mai sentito parlare del Counseling Nutrizionale e L'opinione
secondo la quale ci sia una differenza o meno tra il Counseling Nutrizionale e ['Educazione
alimentare. Si é offtenuto che:
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Il 91,9% di coloro che conoscono il CN pensa ci sia una differenza tra quest’ultimo e
L'EA;

IL 70,6 % di coloro che non conoscono il CN pensa ci sia una differenza tra quest’ultimo
e l'EA, come indicato dalla Figura 1.

Relazione tra conoscenza del CN e opinione di
differenza tra esso e lEA
100,00% 9190%
90,00%
80,00% 70,60%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
29,40%
30,00%
20,00%
10,00% 8,10%
0,00%
No Si
Hai sentito parlare del Counseling Nutrizionale?
Ce differenza trail CN e [EA? No Cé differenza trail CN e [EA? Si

Figura 1: SEQ Figura \* ARABIC 1: Relazione tra conoscenza del CN e opinione di differenza tra esso e
['EA.

Sezione 4 di 4 “Gli ambiti del Counseling Nutrizionale”
Caratteristiche Numero dei parteci-
panti (%)
Ambito pit specifico dove il CN & Tutti i contesti clinici 19 (35,2)
piv utile
Disturbi della Nutrizione e Alimentazione
12 (22,2)
(DAN)
Malattie metaboliche e DAN 5(9,3)
Ambito patologico 1(1,9)
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Pazienti poco motivati 3 (5,6)
Malattie metaboliche 3 (5,6)
Ambito sportivo e cura dei DAN 1(1,9)
Infanzia e adolescenza 2 (3,7)
Ambito clinico 1(1,9)
DAN e adolescenti nelle scuole 1(1,9)
Determinati contesti ma non specificati quali/ 6 (10,8)
non lo sanno
Utilita CN nel trattamento dei Estremamente utile 37 (68,5)
DAN
Molto utile 8 (14,8)
Utile 7 (13)
Poco utile 2 (3,7)
Per nulla utile 0 (0)
Utilita CN nel trattamento delle Estremamente utile 33 (61,1)
malattie metaboliche (diabete mel-
lito, obesitd, ipertensione arteriosa e Molto utile 15 (27,9)
sindrome metabolica)
Utile 6 (11)
Poco utile 0 (0)
Per nulla utile 0 (0)
Utilita CN nel miglioramento delle Estremamente utile 20 (37)
prestazioni sportive di atleti agonisti
e amatoriali Molto utile 18 (33,3)
Utile 13 (24,1)
Poco utile 3 (5,6)
Per nulla utile 0 (0)

Tabella 5: Risultati della quarta sezione del questionario “Gli ambiti del Counseling Nutrizionale”.

”
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Punteggi ottenuti

Partecipanti Media punteggio Somma punteggio Range min-max
Biologi nutrizionisti 3,32 26,55 2,5-4
Dietisti 4,15 98,53 3,2-5
Dietologi 3,22 3,22 3,22
Altri professionisti
. 3,22 71,46 2,2-4
sanifari

Tabella 6: Media punteqqgi ottenuti dai professionisti della nutrizione e sanitari.

Si é infine, calcolata la media del punteggio dei professionisti della nutrizione e dei profes-
sionisti della salute:

e Professionisti della nutrizione: 3,95 + 0,54;
e Professionisti sanitari 3,22 = 0,47.

Per il test statistico sono stati messi a confronto due gruppi (i professionisti sanitari e i
professionisti della nutrizione) e si & utilizzato il test statistico Mann-Whitney, che analizza

variabili qualitative con un errore di prima specie («) al 5%.

Il confronto della conoscenza del Counseling fra professionisti della nutrizione e quella di
altri seftori sanitari é risultato non significativo (p=0,08). Si dimostra quindi che la conoscenza
dei professionisti della nutrizione, riguardo al Counseling e al Counseling Nutrizione, ¢ uguale a

quella dei professionisti sanitari.

DISCUSSIONE

Lo scopo del presente studio € stato quello di esplorare le conoscenze in ambito di Counseling
e Counseling Nutrizionale nei professionisti sanitari in generale e in quelli della nutrizione in
particolare. La pratica professionale del Counseling Nutrizionale & piuttosto recente, ma negli
ultimi tempi se ne parla sempre di piU; il presente studio nasce per esplorare con quale grado di
consapevolezza se ne parli. Gli obiettivi dello studio possono essere considerati raggiunti: si €
stabilita una conoscenza generale di Counseling e Counseling Nutrizionale e si sono messi a
confronto due gruppi di popolazione (professionisti sanitari e della nutrizione) relativamente alle
loro conoscenze degli argomenti sopra citati.
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E risultata una conoscenza media degli argomenti da parte della popolazione generale sebbene
in alcune domande chiave fosse evidente la mancanza di conoscenza. Da questo primo studio
pilota non sembrerebbe esserci una differenza di conoscenza tra i professionisti della nutrizione
e sanitari. Alla luce di quanto oftenuto si puo stabilire che questo studio sia un punto di partenza
per ulteriori studi futuri, con l'obiettivo di coinvolgere un maggior numero di professionisti
sanitari appartenenti a categorie diverse e regioni italiane per ottenere dei risultati che rappre-
sentino appieno la situazione attuale. Per oftenere cio, sarebbe utile quindi estendere la durata
e l'area di somministrazione del questionario. Nonostante cio, i risultati ottenuti sono stati

spunto per le sequenti riflessioni:

e Il tema del Counseling Nutrizionale é ritenuto sia da professionisti sanitari che della

nutrizione fondamentale per la buona riuscita di un percorso nutrizionale;

e [ necessario approfondire in entrambi i gruppi di popolazione la sostanziale differenza
tra Counseling Nutrizionale ed Educazione Alimentare, in quanto, i dati indicano che

persino professionisti della nutrizione la ignorano;

N

e E necessario chiarire che il Counseling puo essere una strategia utile in ogni contesto;

é particolarmente utile in determinati ambiti, e non & mai fuori luogo;

e [ necessario approfondire in entrambi i gruppi di popolazione la definizione di Counse-

ling Nutrizionale e che il suo approccio differisce da una psicoterapia.

Oltre ai limiti precedentemente riportati questo studio presenta alcuni punti di forza come la
presenza di domande aperte, le quali hanno permesso la libera espressione dei professionisti
riguardo le loro opinioni su un argomento difficile da racchiudere in una domanda a scelta
multipla. E stato particolarmente utile esplorare la conoscenza di queste discipline da parte dei
professionisti della nutrizione e sanitari in quanto da una prospettiva iniziale di cio che realmente
si pensa che sia il Counseling e il Counseling Nutrizionale, a cosa serva e perché sia un approccio

innovativo.

CONCLUSIONE

In conclusione, da questo studio pilota emergono le conoscenze attuali riguardo al Counseling
e al Counseling Nutrizionale dei professionisti sanitari e della nutrizione. E sicuramente un dato
iniziale, che necessita di ulteriore approfondimento e di una popolazione maggiore, ma esplora
per la prima volta il livello di conoscenza e le opinioni riguardanti il Counseling e il Counseling

Nutrizionale dando un primo quadro generale.

Questo studio pilota & stato condotto non solo con l'intento di verificare le conoscenze dei
gia menzionati ambiti ma anche di diffondere gli stessi a diversi professionisti della salute in

modo da approfondirne le competenze e nozioni. Dai dati raccolti si evidenzia la necessita di
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studi futuri che approfondiscano i risultati coinvolgendo ulteriori branche delle professioni sani-
tarie e in pio zone d'Italia. Si evidenzia inoltre, a nostro parere, la necessita di una maggiore
sensibilizzazione verso i professionisti della salute, e della nutrizione in particolare in quanto
rilevante parte attiva del processo comunicativo, nei confronti di metodi di comunicazione pro-

fessionale, in particolare metodi di counseling.
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