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BenvenuƟ al secondo modulo del programma di formazione in Health e Medical Coaching.

In questo modulo, ci focalizzeremo sul processo di cambiamento.
Nel modello di HMCI Health e Medical Coaching, il processo di cambiamento inizia nel momento in 

cui il cliente decide di impegnarsi nel percorso di coaching.

Le quaƩro fasi del modello di Health e Medical Coaching:
1.	 Bussola interiore

2.	 Impegno

3.	 Percorso di guarigione (journey of health)

4.	 Ritorno a casa e integrazione

1. Bussola interiore 

La bussola interiore è la voce dell’anima del cliente; è una chiamata interiore che non può essere

ignorata, trascurata o ignorata.

È un invito al cambiamento, all›apprendimento, alla crescita e alla ricerca di uno scopo.

In qualità di Health e Medical Coach, aiuƟamo i nostri clienƟ a trasformare la loro bussola interiore 
in una visione chiara della vita e a Įssare gli obieƫvi per raggiungerla.

2. Impegno

Intraprendere un viaggio interiore richiede di uscire dalla propria zona di comfort, sia che si traƫ di

un viaggio Įsico o spirituale.

Questo può essere spaventoso e impegnaƟvo e richiede un forte impegno.

L’impegno al cambiamento ha signiĮcaƟ diversi a seconda delle persone.

In termini di processo di coaching, si traƩa di un impegno che il cliente assume sia nei confronƟ

della propria visione che del coaching stesso.

StrumenƟ che possiamo uƟlizzare per sostenere l’aƩo di impegnarsi:

5.	 L’accordo di coaching
6.	 DeĮnizione delle aspeƩaƟve
7.	 Aīrontare la quesƟone del pagamento
8.	 Aīrontare la responsabilità del coaching
9.	 Una “scala” di impegno
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3. Percorso di guarigione (journey of health)

Durante questo percorso, il cliente incontra alleaƟ, crea e scopre risorse, realizza i propri punƟ di

forza, supera le sĮde, acquisisce intuizioni e apprendimenƟ.

Il percorso comprende tre dinamiche interaƫve principali:

1.	 Superare le sĮde
• Relazioni tossiche

• Credenze limitanƟ
• ConŇiƫ
• Ansia

• Stress

• Perdita

• Traumi

• Ecc.

2.	 Entrare in contaƩo con risorse e alleaƟ
• Relazioni potenzianƟ
• Credenze potenzianƟ
• Modellamento

• Ispirazione

• Connessione corpo-mente

• Intuizione

• Modelli di riferimento

• Ecc.

3.	 ConsenƟre la trasformazione

Per creare un processo sostenibile, il cliente (e in parƟcolare il suo cervello) ha bisogno

di tempo per assimilare tuƫ i cambiamenƟ - questo si chiama: tempo di trasformazione.

La trasformazione avviene quando ci permeƫamo di imparare e crescere in ogni situazione.

4.Ritorno a casa e integrazione
Il percorso di cambiamento, proprio come il “Viaggio dell’eroe”*, cambia coloro che scelgono di 
intraprenderlo e cambia anche la casa in cui tornano.

Una volta completato, è importante aīrontare alcuni punƟ:

•	 Quali intuizioni e insegnamenƟ ha traƩo il cliente dal viaggio?
•	 Quali risultaƟ devono essere celebraƟ?
•	 Quali sĮde rimangono e in che modo sono diverse?
•	 C’è una nuova chiamata?
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 DeĮnizione di una visione d’insieme e degli obieƫvi di 
Health e Medical Coaching
I clienƟ di Health e Medical Coaching iniziano un processo di coaching per varie ragioni:

•	 Aīrontare/migliorare una situazione di crisi legata alla salute/medica esistente
•	 InverƟre un processo di deterioramento in aƩo per prevenire una situazione medica esistente 

o una situazione di crisi legata alla salute

•	 GesƟre lo stress cronico e il burnout per evitare un peggioramento che possa causare una 
crisi di salute.

•	 AcceƩare e gesƟre una situazione di Įne vita. 

Ciò signiĮca che i clienƟ spesso entrano nello spazio di coaching concentrandosi su ciò che non 
vogliono, non sono in grado di fare e/o non possono avere, piuƩosto che su ciò che vogliono fare, 
avere e/o raggiungere. 
Durante la prima sessione, il cliente porterà le sue sĮde e i suoi desideri nello spazio di coaching.
Il nostro compito è quello di mantenere uno spazio sicuro per quesƟ contenuƟ e ascoltare con 
rispeƩo.
Non li coachiamo, perché nella loro forma aƩuale quesƟ contenuƟ NON sono coachabili.
Una volta che il cliente ha condiviso le sue sĮde e i suoi desideri, passiamo ad esplorare la visione 
di vita.

La visione di vita
La visione di vita è uno stato d’essere allineato con la realizzazione e lo scopo del cliente.
La visione di vita è quella unica cosa che, una volta che siamo allineaƟ con essa e viviamo per essa, 
ci fa diventare il nostro vero sé - chi siamo veramente (“Io sono io”) e la nostra vita vale la pena di 
essere vissuta.
La visione di vita è una breve aīermazione di una sola parola.

Esempi di visione di vita:

•	 Gioia

•	 Calma

•	 Pace

•	 Equilibrio

•	 Integrità

•	 Completezza

•	 Serenità

•	 Amore

Suscitare una visione di vita
A volte i clienƟ potrebbero uƟlizzare delle metafore per descrivere la loro visione di vita.

Sebbene una metafora possa essere un buon passo avanƟ, non è la visione di vita che sƟamo 
cercando.
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Queste sono delle domande che possono aiutare il tuo cliente a restringere la metafora a una 

visione di vita di una sola parola:

(Non usare tuƩe le domande; scegline una o due che Ɵ piacciono o che riƟeni possano risuonare 
con il cliente)

•	 Chi diventerai nel mondo quando realizzerai i tuoi desideri/sĮde?
•	 Qual è il tuo senso dell’essere? 
•	 Se questo fosse il tuo ulƟmo anno di vita, come vorresƟ essere ricordato?
•	 Se questo fosse il tuo ulƟmo anno di vita, quale parola vorresƟ che le persone associassero a 

te per onorarƟ/rappresentarƟ? 
•	 Cosa vorresƟ dare al mondo aƩraverso il modo in cui vivi la tua vita?
•	  Come sarà quando avrai realizzato il tuo desiderio/sĮda?
•	 Come Ɵ senƟrai quando avrai realizzato i tuoi desideri/sĮde?

Una volta individuata una visione di vita di una sola parola, fai al cliente queste due domande per 
assicurarƟ che la visione di vita sia al 100% autenƟca e riguardi lui (non gli altri): 

•	 In nome di cosa questa visione è importante per te?
•	 Che impaƩo/eīeƩo avrà su di te?

Ricorda che parlare di una visione di vita nel bel mezzo di una crisi medica è un aƩo di scelta 
radicale.

Le sĮde e i desideri del cliente
Le sĮde e i desideri del cliente sono gli argomenƟ che vengono aīrontaƟ durante la prima sessione 
di coaching. In qualità di Health e Medical Coach, incontriamo il cliente dove si trova e ascolƟamo 
le sue sĮde e i suoi desideri con empaƟa, rispeƩo e senza giudicare.

Esempi di sĮde/desideri:
•	 Aīrontare meglio la mia malaƫa
•	 Diminuire l’ansia e lo stress
•	 Cambiare il mio modo di pensare al Įne di aƫrare risultaƟ più posiƟvi nella mia vita
•	 Trovare dei modi per senƟrmi più posiƟvo e rilassato
•	 Avere stabilità emoƟva
•	 Scoprire e superare le sensazioni Įsiche che si veriĮcano dopo i traƩamenƟ medici
•	 OƩenere un buon ritmo di lavoro 
•	 Essere felice
•	 Dimagrire
•	 AcceƩare la mia condizione, aīrontare la mia malaƫa
•	 SmeƩere di stressarmi
•	 Essere sano

In molte altre discipline di coaching, quesƟ sarebbero consideraƟ obieƫvi e il coaching si 
trasformerebbe in un processo “praƟco” (doing process), rischiando di sfociare nella risoluzione di 
problemi, nella consulenza o nella terapia.

Nell’Health e Medical Coaching, quesƟ contenuƟ, sebbene autenƟci, reali e dolorosi, non sono 
coachabili nella loro forma aƩuale. Devono essere elaboraƟ in obieƫvi di Health e Medical 
Coaching.
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Il primo passo per elaborarli è chiarire le sĮde portate nello spazio di coaching.

A tal Įne, possiamo uƟlizzare uno strumento chiamato cerchi della chiarezza (clarity circles).

I cerchi della chiarezza
Chiedi al cliente di prendere un foglio di carta e una penna e parlare dele sue sĮde. 
Chiedi al cliente di creare un cerchio per ogni area e di scrivere al suo interno tuƫ gli aspeƫ di 
quest’area.

Puoi uƟlizzare una o alcune di queste domande per aiutare il cliente:

• Su cosa vorresƟ lavorare durante le nostre sessioni? 
• Quali sono le sĮde che stai aīrontando in questo momento?
• Quali sono le sĮde che vorresƟ superare?
• Quali emozioni provi?
• Quali sono le tre cose principali su cui vorresƟ concentrarƟ durante il coaching?

Una volta che il cliente ha creato i cerchi della chiarezza per ogni sĮda, gli chiediamo di classiĮcarli 
in base alla loro importanza e di scegliere 1 o 2 cerchi che saranno al centro del processo di 

coaching.

Una volta che il cliente ha eīeƩuato la sua scelta, gli chiediamo di deĮnire ogni sĮda.
Rispecchiamo ciò che abbiamo ascoltato e confermiamo di aver compreso correƩamente.
Una volta deĮnite e assegnate le sĮde, passiamo all’idenƟĮcazione dei temi.

SĮda SĮda
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I temi
I temi sono gli elemenƟ/ostacoli che impediscono al cliente di aīrontare e risolvere le sĮde.

Il compito del coach è quello di ascoltare i temi che emergono e rispecchiarli al cliente.

I temi possono essere:

•	 Conceƫ metavisivi
•	 PresupposƟ
•	 AspeƩaƟve
•	 Credenze limitanƟ
•	 Generalizzazioni
•	 Valori speciĮci
•	 AspeƩaƟve/presupposƟ 
•	 FaƩori esterni
•	 Emozioni
•	 ConŇiƫ
•	 Mancanza di competenze
•	 Relazioni

Ecco alcune domande che possono far emergere i temi:
(Scegli una o due che Ɵ piacciono o che riƟeni possano risuonare con il cliente)

•	 Cosa Ɵ impedisce di realizzare questo desiderio?
•	 Cosa Ɵ impedisce di superare questa sĮda?
•	 Cosa Ɵ impedisce di farlo?
•	 Qual è l’ostacolo?
•	 Cosa ne pensi/cosa credi?
•	 In che modo questo rispeƩa i tuoi valori?

Ora sei pronto per iniziare a deĮnire gli obieƫvi di Health e Medical Coaching.
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Gli obieƫvi di Health e Medical Coaching
Gli obieƫvi di Health e Medical Coaching vengono deĮniƟ sulla base dei TEMI del cliente.
Gli obieƫvi mirano ad aiutare il cliente a ritrovare uno stato di risorse che gli consenta di risolvere i 
propri temi. 
Aĸnché un cliente possa trovare soluzioni alle proprie sĮde, deve prima elaborare i temi 
emergenƟ. 
In questo modo, sarà in grado di apportare cambiamenƟ che avranno un impaƩo a lungo termine, 
piuƩosto che soluzioni temporanee che si rivelano ineĸcaci o creano ulteriori sĮde. 

Gli obieƫvi di Health e Medical Coaching sono collegaƟ (direƩamente o indireƩamente) alle sĮde 
di salute/mediche che il cliente ha portato nello spazio di coaching. 
Gli obieƫvi di Health e Medical Coaching hanno gli stessi principi degli obieƫvi di coaching 
regolare.

Devono essere SMART: 

1. SpeciĮci
Aīrontano l’aspeƩo speciĮco che impedisce di superare la sĮda.
2. Misurabili
IdenƟĮcano o creano prove speciĮche che possano misurare i progressi del cliente mentre lavora 
per raggiungere l’obieƫvo. 
3. ArƟcolaƟ in un linguaggio posiƟvo 

Non possiamo coachare i clienƟ su ciò che non vogliono. Riformula le aīermazioni che includono le 
parole “non” e “non voglio”. Riformula “Non farò X” in “Farò Y”.
Quando compare un linguaggio negaƟvo, è essenziale ascoltare ciò che il cliente sta dicendo e 
calibrare (rivedere il Modulo 1). Cerca di capire cosa sta cercando invece di cosa non vuole. È qui 
che puoi cogliere molƟ temi soƩo forma di credenze, valori ed emozioni. 
4. Responsabili
Che tengano conto delle aƩuali condizioni mediche, dei limiƟ e delle restrizioni.
5. TempesƟvi
Scegli una data speciĮca sul calendario o entro X sessioni di coaching.

Inoltre, devono essere PREAR. 

1.	 Pro-aƫvi
L’obieƫvo riguarda ciò che il cliente può fare invece di ciò che gli altri devono fare per lui. 

2.	 RealisƟci
Considerando la realtà aƩuale del cliente.

3.	 EƟci e legali 
Gli obieƫvi di coaching non possono essere illegali o non eƟci dal punto di vista del cliente. 
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Sintesi: 

H&M Coaching 
Goals

H&M Coaching 
Goals

H&M Coaching 
Goals

Visione di vita

Temi

Quali sono gli ostacoli

SĮde e desideri del cliente

4.	 AllineaƟ con il sistema di credenze e i valori del cliente  

Gli obieƫvi devono promuovere azioni e risultaƟ in linea con il sistema di valori e le credenze 
del cliente. 

5.	 RisuonanƟ
RiŇeƩono ciò che è veramente importante per il cliente.

Parole come apprendimento, comprensione, consapevolezza e analisi non possono essere uƟlizzate 
per arƟcolare un obieƫvo di Health e Medical Coaching. Queste parole si riferiscono alle risorse e 
alle strategie che il cliente può uƟlizzare per raggiungere l’obieƫvo. 

La struƩura linguisƟca di un obieƫvo di Health e Medical Coaching
Nell’Health e Medical Coaching, creiamo innanzituƩo obieƫvi interni relaƟvi al sé. 
Questo è importante perché quando i cambiamenƟ si concentrano sul sé, sostengono in modo 
sostenibile altri cambiamenƟ che il cliente desidera apportare a livello esterno (azioni, relazioni, 
comunicazione, strategie, ecc.).

Esempi:

1. Trasformare la credenza limitante “Non sono abbastanza bravo” in una credenza che mi valorizzi 
entro il 2 novembre.
2. Aumentare la Įducia in me stesso da 4 a 8, su una scala da 1 a 10, entro quaƩro sessioni, per 
permeƩermi di parlare con sicurezza quando ho bisogno di esprimere il mio punto di vista o porre 
una domanda.
3. Aumentare la mia autosƟma da 5 a 7, su una scala da 1 a 10, entro sei sessioni - entro il 7 gennaio.
4. Ridurre l’intensità emoƟva della vergogna al di soƩo di 4, su una scala da 1 a 10, passando a una 
prospeƫva che mi dia forza entro sei sessioni.



Health and Medical Coaching Institute 

12

 Comprendere il processo di cambiamento
In questo modulo approfondiremo ciò che serve per aiutare i clienƟ a creare un cambiamento 
ecologico e sostenibile mentre lavorano per raggiungere i loro obieƫvi e realizzare la loro visione.

Per comprendere appieno la complessità del cambiamento, esploreremo il processo dai seguenƟ 
punƟ di vista:

•	 Il contesto del cambiamento nell’Health e Medical Coaching
•	 Il quadro di riferimento del cambiamento

•	 Prospeƫve teoriche aƩuali sul cambiamento
•	 Gli aspeƫ neurologici e linguisƟci del comportamento e del cambiamento
•	 Lavorare con le risorse
•	 Allineare i valori
•	 Comprendere e adaƩare il sistema di credenze
•	 Creare congruenza interiore – lavoro sulle parƟ interiori
•	 Comprendere e stabilire l’aderenza a lungo termine

Il contesto del cambiamento nell’Health e Medical Coaching

Nell’Health e Medical Coaching, il processo di cambiamento avviene su un conƟnuum/speƩro che 
va dalla salute alla morte prematura.
Questo conƟnuum/speƩro è chiamato “conƟnuum malaƫa-benessere” (il termine è stato coniato 
dal doƩor John Travis nel 1972).

Il conƟnuum malaƫa-benessere, noto anche come conƟnuum salute-malaƫa, è un modello che 
considera il benessere come un conƟnuum/speƩro piuƩosto che uno stato binario (malato vs. 
sano).
Sposta l’aƩenzione da una discussione sull’assenza di malaƫe e disturbi a un percorso aƫvo di 
ricerca del benessere e della salute. 
Il modello soƩolinea il potere e la scelta di muoversi aƫvamente verso una salute migliore.

La rappresentazione visiva del modello raĸgura due frecce contrapposte: una che punta verso un 
benessere di alto livello aƩraverso la consapevolezza, l’educazione e la crescita, e l’altra che punta 
verso la morte prematura aƩraverso segni, sintomi e disabilità.

Al centro si trova il punto neutro, che indica un punto in cui nessuna delle due condizioni è 
prevalente (cioè l’assenza visibile di malaƫe, dolori o lesioni). 
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 ConƟnuum malaƫa- benessere 

Illness-Wellness Continuum

WELLNESS PARADIGM

Neutral Point
(No discernable illness or wellness)

High-
Level 

Wellness

Pre- 
Mature 
Death

TREATMENT PARADIGM

Disability Symptoms Signs Awaremess Education Growth

Il modello mostra due paradigmi: 

• Il paradigma terapeuƟco – secondo cui la responsabilità della medicina e dell’assistenza sanitaria 
è quella di aiutare le persone a raggiungere il punto neutro in cui non vi sono segni visibili di 
malaƫa.
• Il paradigma del benessere – secondo cui la responsabilità della medicina e dell’assistenza 
sanitaria va oltre il punto neutro. Questo paradigma soƩolinea il ruolo del benessere emoƟvo e 
mentale nel raggiungimento di un benessere di alto livello.

T  eoria cogniƟva sociale (SCT) 
Il cambiamento non avviene mai nel vuoto, ma si manifesta in un contesto che comprende la 
storia personale, le interazioni sociali, le emozioni, le relazioni, i comportamenƟ, le convinzioni 
e le esperienze. Tuƫ quesƟ elemenƟ interagiscono dinamicamente con qualsiasi processo di 
cambiamento che desideriamo avviare e aƩuare nella nostra vita.

La teoria cogniƟva sociale (SCT), sviluppata da Albert Bandura, aīronta il rapporto e l’interazione 
tra faƩori personali (convinzioni e abilità), comportamento e inŇuenze ambientali. La teoria 
suggerisce che le persone imparano non solo aƩraverso le loro esperienze, ma anche osservando i 
comportamenƟ degli altri e i risultaƟ di tali comportamenƟ. 

Il modello SCT comprende quaƩro componenƟ chiave:

1. Autoeĸcacia: la convinzione di una persona nella propria capacità di eseguire con successo un 
comportamento o un compito speciĮco. Una maggiore autoeĸcacia è associata a una maggiore 
moƟvazione, perseveranza e probabilità di raggiungere un obieƫvo. 

2. Apprendimento osservaƟvo: la capacità di una persona di acquisire nuovi comportamenƟ, 
abilità o conoscenze osservando le azioni degli altri e le conseguenze di tali azioni. Questo 
apprendimento può essere direƩo (guardare qualcuno svolgere un compito) o indireƩo (guardare 
un video o leggere informazioni su un compito). 

3.AspeƩaƟve sui risultaƟ: convinzioni di una persona riguardo alle probabili conseguenze 
delle proprie azioni. AspeƩaƟve posiƟve sui risultaƟ possono moƟvare un cambiamento 
comportamentale, mentre aspeƩaƟve negaƟve possono inibirlo.

4.Determinismo reciproco: comprensione da parte di una persona del modo in cui il proprio 

comportamento, i faƩori personali e quelli ambientali si inŇuenzano a vicenda. 



Health and Medical Coaching Institute 

14

Nell’Health e Medical Coaching, i principi della SCT vengono uƟlizzaƟ per mantenere la 
moƟvazione al cambiamento comportamentale migliorando l’autoeĸcacia dei clienƟ, creando 
modelli strategici aƩraverso l’osservazione delle esperienze altrui e aīrontando le aspeƩaƟve sui 
risultaƟ delle loro azioni.

Gli Health e Medical Coach applicano la SCT raīorzando la Įducia dei clienƟ aƩraverso piccoli 
successi, fornendo opportunità di osservare e modellare comportamenƟ sani, aiutando i clienƟ a 
gesƟre il loro ambiente e promuovendo una rete di sostegno.

Ci sono vari modi per farlo:
•	 Aumentare la consapevolezza di come l’ambiente del cliente (ad esempio, una famiglia che lo 

sosƟene) possa inŇuenzare il suo comportamento (ad esempio, mangiare sano) e viceversa. 
•	 Fissare obieƫvi piccoli, gesƟbili e raggiungibili. 
•	 Creare “esperienze di padronanza” che raīorzino la convinzione del cliente nella propria 

capacità di cambiare. 
•	 Incoraggiare i clienƟ a riconoscere i propri successi.
•	 Osservare e prendere a modello altre persone che hanno adoƩato con successo 

comportamenƟ simili in materia di salute
•	 Chiarire i risultaƟ desideraƟ e come quesƟ possano portare a risultaƟ posiƟvi.
•	 Sviluppare risorse interne e aumentare l’intraprendenza.
•	 Migliorare l’accesso alle risorse esterne.
•	 Ampliare le competenze.
•	 Sviluppare comportamenƟ di autoregolazione e automonitoraggio.
•	 IdenƟĮcare e sfruƩare gli ambienƟ di supporto.
•	 Riformulare le percezioni negaƟve di sé. 
•	 UƟlizzare il lavoro di prospeƫva per imparare dai fallimenƟ passaƟ e sviluppare strategie di 

cambiamento più eĸcaci.

Ci sono tre ragioni per il fallimento o il successo nel tentaƟvo di creare un cambiamento: 
È essenziale comprendere e acceƩare che il cambiamento avviene per fasi, secondo un tempo che 
varia da persona a persona.
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I 6 livelli logici del cambiamento

Successo Fallimento 
Voler aƩuare il cambiamento ed essere in grado di 
crearne una rappresentazione interna. 

Incapacità di sviluppare una rappresentazione 
mentale del cambiamento e di immaginare come 

sarà la vita successiva ad esso.
Saper aƩuare il cambiamento. Non sapere cosa è necessario per aƩuare il 

cambiamento. 
Creare le condizioni, gli spazi e le risorse adeguate 

per rendere possibile il cambiamento.
Mancanza di opportunità e di risorse per aƩuare il 
cambiamento. 

“sei livelli logici del cambiamento” sono un modello creato da Robert Dilts e George Bateson.
Questo modello si basa su un conceƩo relazionale, secondo cui alcuni processi e comportamenƟ 
vengono creaƟ aƩraverso le loro relazioni con altri processi e comportamenƟ.
Il termine “livelli logici” si riferisce ai livelli di apprendimento e cambiamento.
In questo modello, i livelli logici sono rappresentaƟ in forma gerarchica come una piramide, 
dimostrando come il cambiamento possa avvenire all’interno di un individuo. 
QuesƟ sono i sei livelli, dal basso verso l’alto:

1.Ambiente: il contesto Įsico e sociale in cui viviamo e tuƩo ciò con cui interagiamo, inclusi 
ambienƟ, luoghi, oggeƫ, denaro, relazioni, carriera e il nostro corpo.
Esempi di domande di coaching per questo livello: Dove, quando e con chi faccio le cose?
Il livello dell’ambiente è quello in cui la maggior parte delle persone desidera vedere avvenire i 
cambiamenƟ.

2.ComportamenƟ: le nostre azioni in un determinato ambiente.
Ciò include azioni, reazioni, comportamenƟ, linguaggio (sia verbale che non verbale), risposte, 
rouƟne e abitudini.
Esempi di domande di coaching per questo livello: Quali sono le cose che sto facendo? Cosa devo 
iniziare a fare? Cosa devo smeƩere di fare? Cosa devo fare per iniziare? Cosa bisogna fare in modo 
diverso?

3.Capacità e competenze: le abilità, le competenze, le qualità e le strategie che possediamo e che 

possiamo applicare per creare cambiamento. Queste includono conoscenze ed esperienze, nonché 
abilità cogniƟve, emoƟve, tecniche, comunicaƟve e trasversali.

Esempi di domande di coaching per questo livello: Come faccio quello che faccio? Come posso 
farlo meglio? Cosa posso migliorare? Cosa devo fare in modo diverso? Cos’altro posso fare? 

4.Valori e credenze: i valori e le credenze che plasmano la nostra percezione degli evenƟ che 
viviamo e del mondo in cui viviamo. QuesƟ includono le nostre ĮlosoĮe interne, i presupposƟ, le 
moƟvazioni, le convinzioni, i principi e gli aƩeggiamenƟ.
Esempi di domande di coaching per questo livello: Cosa è importante per me? Cosa è importante 
in questo? Perché è importante? Perché faccio quello che faccio? Cosa sto onorando? 
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Spiritualità/Scopo
IdenƟtà

Valori e credenze

Capacità e competenze

ComportamenƟ 
Ambiente

5.IdenƟtà: il nostro conceƩo centrale e il senso di sé e dell’idenƟtà. Ciò include il modo in cui 
vediamo noi stessi, le nostre aspirazioni, l’autosƟma e la realizzazione personale. 
Esempi di domande di coaching per questo livello: Chi sono (come persona/professionista/membro 
della famiglia/essere umano)? Cosa mi piace? Cosa mi moƟva? Cosa signiĮca per me il mio viaggio 
in questa vita/in questo luogo/su questo pianeta? Chi voglio diventare in questo mondo?

6.Spiritualità/scopo: il legame con un potere superiore/più grande, il senso di scopo o il sistema di 
cui potremmo far parte. Ciò include credenze e praƟche spirituali, creaƟvità e signiĮcato.
Esempi di domande di coaching per questo livello: Per quale moƟvo? Qual è il mio scopo più alto? 
Qual è lo scopo della mia vita/di questo viaggio? A cosa serve tuƩo questo? Qual’è il quadro più 
ampio/il gioco più grande?

La bellezza di questa struƩura risiede nella relazione tra i suoi livelli.
Mentre lavoriamo separatamente su ciascun livello per idenƟĮcare i punƟ di forza e di debolezza 
e capire come apportare i cambiamenƟ necessari, uƟlizziamo la relazione tra i livelli per creare un 
cambiamento più sistemico.
Ogni livello inŇuenza i livelli soƩostanƟ. 
L’obieƫvo Įnale è allineare tuƫ i livelli. Quando tuƫ i livelli sono allineaƟ, il cambiamento è 
ecologico per l’intero sistema, rendendolo sostenibile.
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Altri modi per lavorare con questo modello:

1.	 Creare strategie e piani d’azione muovendosi nella gerarchia dei livelli logici

2.	 VeriĮcare eventuali incongruenze associando il nostro cliente ad ogni livello

3.	 Creare moƟvazione lavorando con la geograĮa del modello

4.	 RiŇeƩere su un processo o un evento

5.	 Creare un modello da un processo o un comportamento riuscito

  Teoria dell’autodeterminazione (SDT)
L’autodeterminazione è un faƩore chiave nella nostra capacità di avviare e aƩuare il cambiamento.
L’autodeterminazione si riferisce alla nostra capacità di fare le nostre scelte, imparare a risolvere 
eĸcacemente i problemi, assumere il controllo delle cose che sono in nostro potere e assumerci la 
responsabilità delle nostre scelte, azioni e vita. 
La teoria dell’autodeterminazione (SDT) cerca di spiegare la connessione tra autodeterminazione 
e moƟvazione. Si basa sul presupposto che le persone si sentono più moƟvate ad agire quando 
credono che le loro azioni inŇuenzeranno il risultato.

La teoria dell’autodeterminazione suggerisce che le persone possono diventare autodeterminate 
quando quesƟ tre bisogni psicologici fondamentali sono soddisfaƫ:
•	 Autonomia: avere la possibilità di scegliere e controllare le proprie azioni e decisioni. 
•	 Competenza: essere eĸcaci, capaci e in grado di raggiungere i risultaƟ desideraƟ. 
•	 Connessione/Relazionalità: provare un senso di connessione, appartenenza e relazioni 

signiĮcaƟve con gli altri. 

Nell’Health e Medical Coaching, i principi della SDT vengono uƟlizzaƟ per creare un ambiente 
che supporƟ i clienƟ nel promuovere quesƟ tre bisogni psicologici universali. Ciò porta a una 
moƟvazione più intrinseca e autonoma per i clienƟ nel raggiungere gli obieƫvi di salute, migliorare 
il loro benessere e creare cambiamenƟ comportamentali sostenibili.
QuesƟ sono alcuni esempi dei vari modi in cui possiamo aiutare i nostri clienƟ a soddisfare quesƟ 
tre bisogni:
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Autonomia: 

•	 Promuovere il senso di responsabilità. 
•	 Eliminare le credenze limitanƟ relaƟve all’autonomia.
•	 Esplorare i valori esistenƟ relaƟvi all’autonomia.
•	 Eliminare i conŇiƫ interiori relaƟvi all’autonomia.
•	 Esplorare le scelte signiĮcaƟve nell’ambito dei piani di salute.
•	 Esplorare le moƟvazioni alla base delle decisioni.
•	 Creare un protocollo decisionale.
•	 Ampliare le competenze in materia di alfabeƟzzazione medica.

Competenza: 

•	 Fornire aīermazioni posiƟve e feedback costruƫvi.
•	 Raīorzare la Įducia dei clienƟ nelle proprie capacità di gesƟre la propria salute. 
•	 Creare strategie e protocolli per aīrontare varie sĮde ed esigenze.
•	 IdenƟĮcare e consolidare le risorse.
•	 Eliminare le credenze limitanƟ relaƟve alle competenze generali e alle abilità speciĮche.
•	 Ampliare le competenze.

Connessione/Relazionalità: 

•	 IdenƟĮcare, migliorare e creare sistemi di supporto medico, sociale ed emoƟvo.
•	 Aīrontare le relazioni con i caregiver professionisƟ e familiari. 
•	 Promuovere un senso di appartenenza. 
•	 Aīrontare le capacità comunicaƟve.
•	 Eliminare le credenze limitanƟ relaƟve alla connessione, all’appartenenza e alla Įducia. 
•	 Aīrontare il racconto delle esperienze dolorose passate relaƟve alla connessione, 

all’appartenenza e alla Įducia. 
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 L’aspeƩo neurologico del comportamento e del cambiamento

Un’esperienza

Sistema nervoso

Filtri

Pensieri ed emozioni

COMPORTAMENTO

Percezione soggeƫva
(NON è la realtà)

Immagini

Suoni/Voci

Sensi

Profumi

GusƟ

S iamo esposƟ a 2 milioni di bit di informazioni al secondo aƩraverso i nostri sensi.

Per poter elaborare queste informazioni, il nostro cervello le canalizza aƩraverso due Ɵpi di Įltri:

Filtri controllaƟ

•	 Tempo/Spazio/QuesƟone/Energia
•	 Lingua
•	 Ricordi
•	 Decisioni
•	 Meta programmi
•	 Valori e credenze

•	 AƩeggiamenƟ

Filtri automaƟci

•	 Eliminazione: eliminazione di informazioni 
irrilevanƟ.

•	 Distorsione: distorcere e modiĮcare 
le informazioni sensoriali relaƟve a 
un’esperienza.

•	 Generalizzazione: generalizzare da un 
evento / esperienza ad una percezione 
generale della realtà.

Le informazioni elaborate aƩraverso i Įltri creano una rappresentazione interna soggeƫva 
dell’esperienza/evento – cioè la nostra Percezione Soggeƫva – del modo in cui vediamo il 
mondo.
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I  sistemi rappresentazionali	
SperimenƟamo il mondo che ci circonda usando le nostre cinque modalità sensoriali principali: 
Visiva (V)
UdiƟva (U)
CinesteƟca (C)
GustaƟva (G)
Olfaƫva (O)

Li usiamo per codiĮcare, archiviare e dare signiĮcato alle esperienze e al linguaggio (verbale e 
non verbale)

Di solito, tendiamo ad usare e lavorare con tre sistemi di rappresentazione: visivo, udiƟvo e 
cinesteƟco (gustaƟvo e olfaƫvo sono spesso inclusi con il cinesteƟco).

Naturalmente, usiamo tuƫ i nostri sensi tuƩo il tempo, ma a seconda delle circostanze e delle 
preferenze tendiamo a concentrarci su uno o più sistemi rappresentaƟvi per diventare più eĸcienƟ 
e oƩenere risultaƟ migliori.

Le seguenƟ sono generalizzazioni sulle caraƩerisƟche delle persone con una preferenza per i 
sistemi di rappresentazione visiva, udiƟva o cinesteƟca.

Come con tuƩe le generalizzazioni, ci sono sempre delle eccezioni.

Le persone visive spesso stanno in piedi o sedute con la testa e/o il corpo ereƫ e gli occhi 
in alto. Respirano dall’alto dei loro polmoni. Spesso si siedono in avanƟ sulla loro sedia e 
tendono ad essere organizzaƟ, puliƟ, ben curaƟ e ordinaƟ. Memorizzano vedendo immagini 
e visualizzandole. Sono più distraƫ dall’aƫvità visiva che dal rumore. Spesso hanno diĸcoltà 
a ricordare le istruzioni verbali perché le loro menƟ tendono a divagare. Le persone visive 
tendono a parlare più velocemente della popolazione generale, vogliono vedere il quadro 
generale di come vengono faƩe le cose.

Una persona visiva sarà interessata a come appare il tuo programma. Le apparenze sono 
importanƟ.

Le persone udiƟve spesso muovono gli occhi lateralmente. Respireranno dal centro del peƩo. 
In genere parlano da sole e sono facilmente distraƩe dal rumore. Possono facilmente ripetere 
cose che hanno senƟto o che gli sono state deƩe. Le persone udiƟve imparano ascoltando e 
facendo domande. Memorizzano i passi, le procedure e le sequenze. Tendono ad apprezzare 
le discussioni e preferiscono comunicare aƩraverso la lingua parlata piuƩosto che la parola 
scriƩa. Le persone udiƟve hanno bisogno di essere ascoltate e sono facilmente distraƩe dal 
rumore.

Ad una persona udiƟva piace senƟrsi dire come sta e rispondere ad un certo tono di voce o insieme 
di parole. Sono interessate a ciò che hai da dire sul tuo programma.

Le persone cinesteƟche, in genere, respirano dal fondo dei polmoni, quindi il loro stomaco si 

muove mentre respirano. Si muovono spesso e parlano molto lentamente. Sono più sensibili 
ai loro corpi e ai loro senƟmenƟ e rispondono alle ricompense Įsiche e al taƩo. Imparano e 
memorizzano facendo, toccando o camminando aƩraverso qualcosa. Le persone cinestesiche 
tendono a vesƟrsi e pulirsi più per il comfort che per il loro aspeƩo. Una persona cinesteƟca 
tende a decidere in base ai senƟmenƟ.  Un cinesteƟco è più vicino alle altre persone di quanto 
lo sia una persona visiva.
Le persone cinestesiche sono interessate al tuo programma se “SEMBRA giusto”.
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Le persone udiƟve digitali (AD) hanno bisogno di dare un senso al mondo, capire le cose, 
capire la matrice delle cose. Trascorrono una discreta quanƟtà di tempo a parlare da soli 
o a portare conversazioni con te nella loro mente. Imparano elaborando le cose nella loro 
mente e memorizzando passaggi, procedure e sequenze. Tendono a non essere spontanee e 
hanno bisogno di avere una logica. I faƫ e le cifre svolgono un ruolo chiave nel loro processo 
decisionale.
Le persone udiƟve digitali possono esibire le caraƩerisƟche degli altri principali sistemi 
rappresentazionali.

Il vocabolario del Sistema Rappresentazionale

Visivo UdiƟvo CinesteƟco UdiƟvo digitale / Non speciĮcato

Vedere Ascoltare SenƟre Senso

Guardare Suono(i) Toccare Esperienza

Visualizzare Fare musica Aīerrare Comprensione

Apparire Armonizzare Procurarsi Pensare

Mostrare Sintonizzarsi Scivolare 
aƩraverso

Imparare

Manifestare Essere tuƩe 
orecchie

Aīermarsi Processare

Rivelare Suonare un 

campanello

Aƫngere Decidere

Prevedere Silenzio Stabilire un 

contaƩo
MoƟvare

Illuminare Farsi senƟre BuƩare fuori Considerare

Immaginare Risuonare Girarsi Cambiare

Chiaro Sordo Duro Perceƫvo

Dissonanza Insensibile Insensibile

Focalizzato Domanda Concreto DisƟnto

Nebbioso Mancanza di 

udito

Raschiare Concepire

Cristallino Stereo Aīerrare Sapere

Immagine Guastafeste Solido
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  Elenco di frasi predicaƟve:

Visuale (V) UdiƟvo (U) CinesteƟco (C)
Un occhio Chiacchierone TuƩo lavato
Mi appare Chiaro come una campana Si riduce a

Senza ombra di dubbio Chiaramente espresso Tale e quale a tuo padre

Vista a volo d’uccello Visitare Vieni a fare i conƟ con
Dai un’occhiata a Descrivi in deƩaglio Controlla te stesso

Taglio neƩo straparlare Fresco/Calmo/Raccolto
Vista oscura Dare conto di Solide basi

Lampeggiante acceso Dammi il tuo orecchio GesƟsci
Oƫeni una prospeƫva su Concedere un’udienza Oƫeni un carico di
Idea confusa Voci ascoltate Dare i nervi
Cavallo di un colore diverso Messaggio nascosto Mano nella mano

Alla luce di Chiacchiere oziose Non mollare

In persona Richiedi informazioni su Discussione accesa

In vista di Oratore Tienilo!

Sembra Forte e chiaro AspeƩa!
Crea una scena Modo di parlare Testa calda

Immagine/immagine mentale Presta aƩenzione a Indossa la camicia

L’occhio della mente Potere della parola Know-how

Occhio nudo Fa le fusa come un gaƫno Posare le carte sul tavolo
Dipingere un’immagine Indica il tuo scopo Dolore al collo

Provvedi Racconto chiacchierone Tirare alcune corde

Miope A dire il vero Aĸlato 
MeƩersi in mostra Lingua legata Mi è sfuggito di mente

Vista per gli occhi doloranƟ Sintonizzato Operatore tranquillo

Fissare lo spazio Non ascoltato Così così 

Dai un’occhiata Assolutamente Inizia da zero

Visione a tunnel Espresso un parere Comportamento stoico

SoƩo il naso Ben informaƟ Camicia imboƫta
In anƟcipo All’interno dell’udito Troppo di una seccatura

Ben deĮnito Parola per parola SoƩosopra

Se potessi mostrartelo...  
vorresƟ GUARDARE?

Se potessi dirtelo...  
vorresƟ SENTIRE?

Se potessi OTTENERE UN 
MODO PER….vorresƟ 
FARTI UN’IDEA?

Se questo sembra 
BUONO, andremo avanƟ 
e CI CONCENTREREMO 
sui documenƟ.

Se questo suona 
BENE, andremo avanƟ 
e DISCUTEREMO i 
documenƟ.

Se questo FA BENE, 
andremo avanƟ e 
GESTIREMO i documenƟ.
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SoƩomodalità
Le soƩomodalità sono il modo in cui codiĮchiamo e diamo signiĮcato alle nostre rappresentazioni 
interne. Le soƩomodalità comprendono le modalità sensoriali (Il Sistema Rappresentazionale): 
Visivo (V), UdiƟvo (U), CinesteƟco (C), GustaƟvo (G) e Olfaƫvo (O).
ModiĮcare le soƩomodalità porta a modiĮcare la Rappresentazione interna.

Lavorare con le soƩomodalità
Quando si lavora con le soƩomodalità è importante uƟlizzare la checklist delle 
soƩomodalità per essere più precisi ed accuraƟ.
Mentre suscitano le soƩomodalità di un cliente, è fondamentale lavorare velocemente!
Devi suscitare le soƩomodalità più velocemente di quanto la mente cosciente possa tenere il 
passo.
Se sei troppo lento, è probabile che il tuo cliente si annoi e inizi ad analizzare cosa sta 

succedendo.

Cambiare LIKE in DISLIKE 

1.	 “Pensa a qualcosa che Ɵ piace ma che vorresƟ non Ɵ piacesse. Cos’è? Mentre ci 
pensi, hai un’immagine nella tua mente?”

2.	 Suscita le soƩomodalità uƟlizzando il foglio di lavoro e scrivile nella colonna #1

3.	 “Pensa a qualcosa che si trova in un contesto simile, ma che non Ɵ piace assolutamente. 
Che cos’è?”

Mentre ci stai pensando, che immagine hai nella tua mente?”

4.	 Suscita le soƩomodalità uƟlizzando il foglio di lavoro e scrivile nella colonna #2.

5.	 Cerca le diīerenze (polarità). Cambia le soƩomodalità di #1 nelle soƩo-modalità di

#2 (Nota: sƟamo solamente cambiando le soƩomodalità della prima immagine, non il 
contenuto stesso. La seconda immagine non è più necessaria. Era necessaria solo a scopo di 
riferimento).

6.	 “Blocca con un luccheƩo. Proprio così”

7.	 Test: “Pensa a quella vecchia situazione.  Cosa Ɵ viene in mente? Cosa è diverso ora?”
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 Checklist delle soƩomodalità:

Visivo 1 2

B/N o a colore
Vicino o lontano

Luminoso o scuro

Ubicazione

Dimensioni 

dell’immagine
Associato/Dissociato

NiƟdo/opaco
Incorniciato o 

panoramico

Film o fermo 

immagine

Velocità del Įlm
3D o 2D

Angolo di visione

UdiƟvo
Ubicazione

Direzione

Interno/Esterno
Volume

Velocità

Intonazione

Tonalità

Pause

Durata

Unicità

CinesteƟco
Ubicazione

Grandezza

Forma

Intensità

Stabilità

Movimento
Vibrazione

Pressione/calore
Pesante/leggero



Health and Medical Coaching Institute 

25

Metaprogrammi
I metaprogrammi sono dei programmi neurologici, che guidano e dirigono i nostri processi mentali. 
Determinano come ci moƟviamo, come prendiamo delle decisioni, come compriamo delle cose, a 
cosa siamo interessaƟ, come gesƟamo il tempo, la nostra eĸcacia con i compiƟ e come risolviamo 
i problemi.

Una persona può avere diversi metaprogrammi che operano simultaneamente su diversi livelli 
neurologici. 

I metaprogrammi sono strategie che usiamo e non sono chi siamo.

I Metaprogrammi chiave uƟlizzaƟ nell’Health e Medical Coaching:	

1.	 Verso/Via da

(Scenario migliore vs scenario peggiore)
L’aƩenzione è rivolta verso ciò che si vuole o lontano da ciò che non si vuole.

2.	 Possibilità/ Necessità

L’aƩenzione è rivolta o a ciò che è possibile (espandere opzioni, esperienze, scelte, 
percorsi) o a ciò che è necessario / disponibile.

3.	 Big Chunks/Small Chunks

L’aƩenzione è rivolta alla big picture (metavisione) o ai deƩagli.

4.	 Riferimento interno/Riferimento esterno 

L’aƩenzione si riferisce a sé stessi o ad altro.
Riferimento interno - la selezione di evidenze e criteri basaƟ sulla referenza della 
propria percezione del mondo.
Riferimento esterno - la selezione di evidenze e criteri basaƟ sulla referenza della 
percezione del mondo da parte di altri.
(Non confondere “introverso” o “estroverso” con questo metaprogramma).

5.	 Somiglianza/Diīerenza

L’aƩenzione è focalizzata su ciò che è uguale o ciò che è diverso.
Se una persona nota più le comunanze e le somiglianze oppure le diīerenze, le 
anƟpaƟe ed i contrasƟ.
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 Lavorare con le risorse
Una risorsa è un mezzo/elemento necessario per raggiungere un risultato desiderato. 

Le risorse possono essere esterne (come: denaro, tempo, lavoro, assistenza, farmaci, famiglia, beni, 
strumenƟ, ecc.) e interne (come: abilità, credenze, abitudini, comportamenƟ, prospeƫve, fede, 
ecc.).

Le emozioni non sono risorse; sono il risultato di uno stato di risorse o di uno stato privo di risorse.

Aiutare i clienƟ a passare ad uno stato pieno di risorse è uno degli aspeƫ fondamentali del 
coaching in generale e dell’Health e Medical Coaching in parƟcolare.

Vivere con una patologia o un problema di salute signiĮca trovare nuovi modi per aīrontare sĮde 
sia nuove che vecchie. 

Aīrontare le vecchie sĮde comporta:

1.	 Riconoscere il divario tra le sĮde esistenƟ e la portata delle proprie capacità.

2.	 Valutare l’eĸcacia delle risorse esistenƟ e liberarsi di quelle che non sono eĸcaci o 
rilevanƟ.

3.	 IdenƟĮcare le risorse mancanƟ o che necessitano di un aggiornamento.

4.	 Aīrontare la perdita delle proprie capacità.

5.	 Aggiornare il senso interiore di auto-determinazione.

6.	 Imparare nuovi modi di uƟlizzare le risorse esistenƟ.

7.	 Imparare a uƟlizzare nuove risorse.

Aīrontare nuove sĮde comporta:

1.	 IdenƟĮcare le nuove sĮde

2.	 Valutare quali delle risorse esistenƟ possono ancora essere uƟlizzate così come sono e 
quali devono essere aggiornate e adaƩate.

3.	 Imparare a uƟlizzare nuove risorse.

4.	 Aggiornare il senso interiore di auto-determinazione
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La capacità di ancorare le risorse aiuta il cliente a integrare in modo sostenibile sia le risorse che gli 

staƟ ricchi di risorse, garantendo che rimangano disponibili e facilmente accessibili. 

I principi dell’ancoraggio sono: 

1.	 IdenƟĮcare la risorsa necessaria

2.	 Ricordare una vivida esperienza passata in cui il cliente era completamente connesso alla 
risorsa speciĮca (uno stato pieno di risorse)

3.	 “Importare” la risorsa speciĮca (stato pieno di risorse) dall’esperienza passata alla 
situazione presente priva di risorse

4.	 La creazione di un “pulsante di aƫvazione” per rendere la risorsa accessibile/passare ad 
uno stato pieno di risorse in qualsiasi momento
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Ancoraggio
L’ancoraggio è il processo di creazione di un collegamento tra un trigger esterno ed una risposta 
interna.
In altre parole: stabilire un’associazione tra un segnale/sƟmolo esterno ed un’esperienza/stato 
interno.
... O in altre parole: condizionamento (proprio come Pavlov ed i suoi cani...)

TEORIA:

A.	 Quando una persona sperimenta uno sƟmolo speciĮco mentre si trova in uno stato 
emoƟvo intenso, lo sƟmolo e lo stato emoƟvo saranno collegaƟ neurologicamente

B.	 L’ancoraggio può aiutarci ad accedere agli staƟ passaƟ e collegare lo stato passato 
al presente e al futuro

PROCESSO:

I 4 passi per l’ancoraggio:

1.	 Chiedi al cliente di ricordare una vivida esperienza passata

2.	 Fornisci uno sƟmolo speciĮco al massimo picco (vedi graĮco)

3.	 ModiĮca lo stato del cliente

4.	 Avvia l’ancora e prova

Le 5 chiavi di un buon ancoraggio:

1.	 L’intensità e l’integrità dell’esperienza.
2.	 I tempi dell’ancora
3.	 L’unicità dell’ancora
4.	 La replica dello sƟmolo
5.	 Il numero di ripeƟzioni
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Intensità

Tempo

5-15

Sec.

Stato di risorse/ 

esperienza

Una linea temporale - è una metafora geograĮca che rappresenta gli evenƟ 
cronologici nella vita di una persona.
SuggerimenƟ per l'uƟlizzo di una linea temporale
1.	 Mantenere lo spazio psico-geograĮco della linea temporale
2.	 Mantenere chiare le indicazioni

3.	 Usare la geograĮa della stanza
4.	 Controllare l'ecologia

Ancoraggio di un obieƫvo nel futuro del cliente

1.	 Suscita con il tuo cliente una linea temporale sul pavimento.

2.	 Chiedi al cliente di entrare sulla linea temporale nel PRESENTE, rivolto verso il FUTURO.

3.	 Chiedi al cliente di idenƟĮcare il punto, sulla linea temporale, in cui l’obieƫvo deve essere 
raggiunto.

4.	 Chiedi al cliente di uscire dalla linea temporale ed entrare di nuovo nel punto del futuro 
in cui l’obieƫvo è raggiunto.

5.	 Conneƫ il cliente all’esperienza dell’obieƫvo raggiunto.

6.	 Chiedi al cliente di voltarsi, verso il presente, e vedere il suo “Sé presente “.
7.	 Chiedi al cliente di dare al suo “Sé presente” un’importante intuizione o consiglio da un 

punto di vista di metavisione.

8.	 Chiedi al cliente di uscire dalla linea temporale, tornare ed entrare sul punto del presente 
guardando il futuro.

9.	 Chiedi al cliente di prendere in considerazione l’intuizione o i consigli ricevuƟ dal suo 
“Futuro Sé”. Sii curioso dell’esperienza del cliente.

10.	 Chiedi al cliente “qual è il prossimo passo da fare adesso per raggiungere l’obieƫvo?”
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Break State
Cambiare lo stato emoƟvo spostando l’aƩenzione da una cosa ad un altra.

Un break state è anche usato per rompere la concentrazione e uscire da staƟ privi di risorse.

Future Pacing
Crea un’immagine interna futura di un risultato desiderato che si veriĮca automaƟcamente.

Il Future Pacing è una tecnica in cui viene chiesto al cliente di immaginarsi nel futuro in una 
determinata situazione desiderata.

Al Įne di creare un Future Pacing, descriviamo al cliente una situazione futura dissociata nella 
quale il risultato desiderato viene vissuto con successo.
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 Cerchio dell’Eccellenza

1.	 IdenƟĮca la risorsa desiderata.
2.	 Disegna, con il cliente, un cerchio immaginario sul pavimento (abbastanza grande da 

poterci entrare) che conƟene la risorsa.

3.	 Chiedi al cliente le soƩomodalità della risorsa all’interno del cerchio.
4.	 Chiedi al cliente di entrare nel cerchio e conneƩersi alla risorsa, uƟlizzando le 

soƩomodalità. Calibra.

5.	 Chiedi al cliente di uscire dal cerchio e fai un BREAK STATE.
6.	 Chiedi al cliente di entrare nel cerchio per la seconda volta, associa il cliente allo stato 

pieno di risorse. Calibra.

7.	 Chiedi al cliente di uscire dal cerchio e fai BREAK STATE.
8.	 Chiedi al cliente di entrare nel cerchio per la terza volta e nota quanto velocemente può 

accedere nuovamente allo stato pieno di risorse.

9.	 Chiedi al cliente di uscire dal cerchio e fai BREAK STATE.

10.	 Chiedi al cliente di ricordare un momento in cui questa risorsa è stata necessaria.
11.	 Chiedi al cliente di entrare nel cerchio (portando i ricordi nel cerchio) e di 

conneƩersi allo stato pieno di risorse.

12.	 Chiedi al cliente di uscire dal cerchio e fai BREAK STATE.
13.	 Chiedi al cliente: “Cosa c’è di diverso ora? Cosa diventa possibile? (Se c’è resistenza, 

torna al passaggio 1 e aggiorna la risorsa).

Crea un ancoraggio interno della risorsa con il cliente.
•	 Chiedi al cliente di raccogliere la risorsa dal cerchio e lasciare che divenƟ un 

simbolo.
•	 Chiedi al cliente: “In quale parte del tuo corpo vorresƟ conservare la risorsa?” 
•	 Fai praƟca con il cliente posizionando la risorsa nel corpo, Ɵrandola fuori, stendendola 

sul pavimento, raccogliendola nel palmo della mano e riposizionandola nel corpo.
14.	 Test.

•	 Chiedi al cliente di pensare ad una situazione futura in cui la risorsa sarà necessaria. 
Conneƫ il cliente a questa situazione.

•	 Chiedi al cliente di estrarre il simbolo, stenderlo sul pavimento, entrare nel cerchio e 
conneƩersi allo stato pieno di risorse.

15.	 Chiedi al cliente: “Cosa diventa possibile ora?”

16.	 Chiedi al cliente di uscire e rimeƩere il simbolo nel corpo.

17.	 Future pace.
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Lavorare con i valori
I valori sono pietre miliari della nostra idenƟtà. Sono il DNA della nostra personalità.

I valori rappresentano tuƩo ciò che è importante ed essenziale nella nostra vita. Aĸnché il 
cambiamento sia sostenibile, deve essere allineato con i valori della persona. L’insieme di valori 
di ogni persona è unico come le sue impronte digitali.

Il cervello organizza i nostri valori secondo una gerarchia di importanza. In cima troveremo i 
VALORI FONDAMENTALI.

Scoprire i valori è come estrarre diamanƟ! A volte abbiamo bisogno di scavare in profondità e 
ripulire un sacco di sporcizia prima di trovare il tesoro.

Queste domande possono aiutare ad “estrarre” i valori:

(Mentre il cliente sta rispondendo, ascolta i valori che vengono nominaƟ dal cliente e sii curioso 
di conoscerli)

•	 Cosa ammiri nelle persone?

•	 Cosa non Ɵ piace nelle persone? (Ascolto dei valori soppressi)

•	 Cosa Ɵ fa impazzire o Ɵ fa arrabbiare o senƟre frustrato?

•	 Quali sono le 10 cose che porteresƟ su un’isola?

•	 Cosa DEVI avere nella tua vita?

•	 Cosa dicono di te le persone che Ɵ amano?

•	 Quali sono staƟ alcuni dei tuoi momenƟ peggiori?

•	 Di cosa sei orgoglioso?

•	 Qual’è la tua eredità?

•	 Cosa Ɵ soddisfa?

•	 Da cosa sei ossessionato?

•	 Di cosa non ne hai mai abbastanza?

•	 Cosa è importante per te?

•	 Qual’è il miglior consiglio che tu abbia mai ricevuto?

•	 Qual’è la visione di te nei prossimi 5 anni?

•	 Qual è il tuo futuro sé?

•	 Chi sei quando sei al peggio?

•	 Chi sei quando sei al meglio?

•	 Cosa c’è di glorioso nel fallimento?

•	 Quando la tua vita è stata ricca, piena, esaltante, nel Ňow? Cos’è stato importante di 
quell’esperienza? Quali valori stavi onorando?

•	 Cosa c’è di te che non hai nemmeno pensato di meƩerlo in questa lista?
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Valori fondamentali: sono i valori più alƟ nella gerarchia dei valori di una persona. Sono i nostri 
valori più importanƟ e preziosi, quelli di cui non possiamo fare a meno e per cui siamo ancora 
fedeli a noi stessi.

I valori fondamentali nel contesto dell’Health e Medical Coaching
1.	 Resistenza - Quando un traƩamento medico, una procedura o una strategia è 

in conŇiƩo con i valori di un paziente, è più probabile che quel paziente resista - 
Įsicamente, emoƟvamente e mentalmente.

2.	 Risorsa - Quando un traƩamento medico, una procedura o una strategia è allineata 
con i valori di un paziente, diventa un’ulteriore risorsa di guarigione ed empowerment.

3.	 I valori dei nostri clienƟ sono ancora presenƟ e rilevanƟ nel mezzo di una crisi medica e di una 
malaƫa cronica.

4.	 Ogni comportamento è moƟvato da un’intenzione posiƟva.  Un’intenzione posiƟva è un 

valore fondamentale.

I principi di un’intenzione posiƟva / valore fondamentale
1.	 Tuƫ i comportamenƟ servono come intenzione posiƟva/valore fondamentale.

2.	 Il comportamento stesso può essere socialmente inacceƩabile, negaƟvo o addiriƩura 
autodistruƫvo.

3.	 I sintomi Įsici sono comportamenƟ e servono un’intenzione posiƟva/valore fondamentale.

4.	 Per trovare l’intenzione posiƟva/valore fondamentale dobbiamo disƟnguere tra il 
“comportamento” e il “sé” - Non sei il tuo comportamento.

5.	 Lo scopo di trovare l’intenzione posiƟva/valore fondamentale è quello di creare un 
cambiamento del comportamento.

6.	 Sebbene ci sia una volontà cosciente di cambiare, l’intenzione posiƟva/valore 
fondamentale del comportamento non è conscio, quindi il cambiamento deve 
avvenire a livello subconscio.

7.	 Le intenzioni posiƟve/valori fondamentali sono spesso oscurate da più livelli di pensieri.

Rivelare l’intenzione posiƟva / valore fondamentale dietro un comportamento
Al Įne di rivelare un’intenzione posiƟva, dobbiamo porre una serie di domande per 
chiarire e riformulare i molteplici straƟ di pensieri e credenze che la coprono.
Questa indagine può essere faƩa a livello conscio o subconscio. 
Questa forma di indagine uƟlizza la seguente struƩura:

Quando hai/fai X - Cosa diventa possibile?

Chi divenƟ?
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Esempio # 1 -

 Un cliente ha espresso il desiderio di interrompere l’assunzione dei farmaci, ORA, senza 
consultare il suo medico.
D: Perché vuoi smeƩere di prendere questo farmaco?
R: Non mi aiuta. Non provo sollievo.

D: Cosa diventa possibile quando proverai sollievo?
R: Mi senƟrò meglio.

D: E quando Ɵ senƟrai meglio, cosa diventerà possibile?
R: Starò bene, non dovrò preoccuparmi...

D: E quando starai bene e non dovrai preoccuparƟ, cosa diventerà possibile?
R: La serenità.

D: E quando sarai sereno, cosa diventerà possibile?
R: Sarò in grado di vivere una vita normale. Farò quello che voglio quando voglio.

D: E quando sarai in grado di vivere una vita normale, e fare quello che vuoi quando vuoi, 
cosa diventerà possibile?

R: Sarò di nuovo me stesso.

D: E quando sarai di nuovo te stesso, cosa sarà possibile?
R: La serenità.
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Esempio # 2 -

Un cliente ha descriƩo uno schema mentale di “preoccupazione ossessiva per il 
peggioramento della malaƫa “.
D: Se la tua “preoccupazione ossessiva” di peggiorare avesse un’intenzione posiƟva, quale 
sarebbe?
R: Non lo so. Non ne ho idea. Non aiuta l’ossessione e la preoccupazione. Mi fa solo stressare.

D: E se tu lo sapessi? Quale sarebbe?
R: Non lo so. Voglio solo assicurarmi che tuƩo sia a posto per me.

D: E quando è tuƩo a posto per te, cosa diventa possibile?
R: Non lo so. La sensazione che tuƩo sia OK e nulla mi sorprenderà.

D: E quando tuƩo è OK e nulla Ɵ sorprende cosa diventa possibile?
R: Posso rilassarmi.

D: E quando puoi rilassarƟ, cosa diventa possibile?
R: Non lo so. So solo che starò bene. Sopravviverò a questo.
D: E quando senƟ che starai bene, quando sopravviverai a tuƩo questo, cosa diventa possibile?
R: SigniĮca che c’è speranza. Questo è tuƩo ciò che voglio. Solo un po’ di speranza.

D: E quando hai la speranza, cosa diventa possibile?
R: Ho ancora tempo per fare delle cose, delle cose che non ho faƩo...

D: E quando hai tempo per fare delle cose che non hai faƩo, cosa diventa possibile?
R: Posso essere importante, posso fare la diīerenza, la mia vita conta qualcosa.
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Riformulazione dei valori
1.	 IdenƟĮcare, con il cliente, un valore che sta ostacolando il raggiungimento dei suoi obieƫvi.

Chiedi al tuo cliente come si manifesta questo valore. Quali sono i comportamenƟ, i 
pensieri e le emozioni che sono collegaƟ a questo valore?

2.	 UƟlizza la tabella allegata per esplorare ulteriormente questo valore (è importante 
annotare le risposte del cliente)

Confrontare il 
valore con ...

Somiglianze Diīerenze InsegnamenƟ 
(InsegnamenƟ 
posiƟvi)

Un’altra persona con 
un valore simile, 
oggi

Un’altra persona 
con un valore 
diverso/opposto, 
oggi

Io, in passato, con un    
valore simile

Io, in passato, con 
un valore diverso/
opposto

Io, oggi, con un 
valore simile

Io, oggi, con un 
valore diverso/
opposto

Io, in 10 anni, nello 
stesso contesto

Me stesso da una 
metavisione (sulla 
luna), nello stesso 
contesto

3.	 Rileggi tuƫ gli insegnamenƟ al cliente e chiedi al cliente di dare al valore un 
nuovo nome più appropriato.
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Un apprendimento posiƟvo è un apprendimento che crea consapevolezza di sé.
Un apprendimento posiƟvo ha 3 principi:
1. PosiƟvo
2. Personale
3. Rilevante per l’intera vita del cliente
 

Due consigli uƟli:
A.      Un apprendimento posiƟvo non può avere un verbo nella frase.
B.      La migliore struƩura linguisƟca per un apprendimento posiƟvo è: “Io sono __________”.

RICORDA– 
Un’intenzione posiƟva e un apprendimento posiƟvo sono 2 cose diverse.
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  Lavorare con credenze e sistemi di credenze

Cos’è una credenza?

•	 Richard Bandler e John Grinder: Il comportamento è organizzato intorno alle credenze. 
Finché riesci ad adaƩare un comportamento al sistema di credenze di qualcuno, puoi 
convincerlo a fare qualsiasi cosa o impedirgli di fare qualsiasi cosa. Una credenza tende 
ad essere molto più universale e categorica della comprensione. Quando hai già una 
credenza non c’è spazio per una nuova credenza a meno che tu non indebolisca prima la 
vecchia credenza.

•	 Tony Robbins: Di solito pensiamo alle credenze come Credo o doƩrine e certe credenze 
sono proprio così. Ma nel senso più basico, una credenza è qualsiasi principio guida, 
deƩo, fede o passione che possa fornire un signiĮcato o direzione nella vita. Le credenze 
sono Įltri predisposƟ e organizzaƟ delle nostre percezioni del mondo. Le credenze sono 
la bussola e le mappe che ci guidano verso i nostri obieƫvi e che ci danno la certezza 
di sapere che ci arriveremo. Anche a livello Įsiologico, le credenze (rappresentazioni 
interne congruenƟ) controllano la realtà. La credenza non è altro che uno stato, una 
rappresentazione interna che governa il comportamento. Le credenze sono approcci 
preformaƟ e programmaƟ alla percezione che Įltrano la comunicazione con noi stessi in 
modo coerente. La maggior parte delle persone considera una credenza come se fosse 
una cosa, in realtà è una sensazione di certezza su qualcosa.

•	 Robert Dilts: Le credenze non sono necessariamente basate su un quadro logico di idee. 
Sono invece notoriamente insensibili alla logica. Non sono desƟnate a coincidere con la 
realtà. Dal momento che non sai veramente cosa sia reale, devi formare una credenza, 
una quesƟone di fede.

La prospeƫva dell’Health e Medical Coaching:
1.	 Le credenze sono il risultato del collegamento di almeno due esperienze e della 

generalizzazione sulla connessione.

2.	 Le credenze sono generalizzazioni che facciamo su noi stessi e sul mondo.

3.	 Le credenze esistono a livello conscio e subconscio.

4.	 Le nostre vite sono lo specchio delle nostre credenze.

5.	 Le credenze sono la struƩura di tuƫ gli aspeƫ della nostra vita.

6.	 Le credenze sono i Įltri aƩraverso cui vediamo la nostra realtà.

7.	 Le credenze inŇuenzano tuƫ i nostri comportamenƟ.

8.	 Aƫriamo nella nostra vita evenƟ e persone che raīorzano le nostre convinzioni.
9.	 Se non aīronƟamo le nostre convinzioni, le nostre convinzioni si occuperanno di noi 

aƩraverso la malaƫa, lo stress, le relazioni, i problemi di denaro ...

10.	 Una credenza è come un piano d’appoggio che è tenuto da molte gambe (Gary Craig).

11.	 I problemi legaƟ al guadagno secondario fanno parte del nostro sistema di credenze.
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Sebbene le credenze si sviluppino aƩraverso l’esposizione alle esperienze, esse resistono alla logica 
e ai “faƫ” perché sono le nostre percezioni soggeƫve del mondo.
Quando qualcuno ha una certa credenza, anche se si imbaƩe in un evento o in un “faƩo” che 
la contraddice, è molto probabile che la sua mente uƟlizzi Įltri perceƫvi di generalizzazione, 
cancellazione e distorsione per conformare la “realtà” della credenza piuƩosto che meƩere in 
discussione e/o modiĮcare la credenza stessa.
Se una persona crede che X causi Y, la sua mente generalizzerà, cancellerà e distorcerà le 
informazioni nel cervello in modo che la rappresentazione interna prodoƩa perpetui la credenza.
I sistemi di credenze sono il quadro generale per qualsiasi lavoro di cambiamento che vogliamo 
fare con i nostri clienƟ.

Esistono tre Ɵpi di credenze:

1.	 Credenze sulla causa

Quando crediamo che “X” causi “Y”, il nostro comportamento sarà direƩo a far accadere “X” 
o impedire che “X” accada se “Y” ha un signiĮcato negaƟvo per noi.

2.	 Credenze sul signiĮcato

Quando crediamo che “X” signiĮchi eīeƫvamente che noi/il mondo è “Y”, il nostro 
comportamento sarà congruente con la credenza.

3.	 Credenze sull’idenƟtà

Le credenze sull’idenƟtà includono le cause, il signiĮcato e i conĮni.
Quando “X” accadrà, ci chiederemo: “cosa dice questo di me / cosa mi fa?”
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Esempi concreƟ di Health e Medical Coaching:

1.	 Credenze sulla causa

•	 La mia malaƫa è una punizione di Dio

•	 Sono malato perché ero una persona caƫva in una vita precedente

•	 Sono malato perché non mi sono preso cura di me stesso

•	 Sono malato perché ho fumato 3 paccheƫ di sigareƩe al giorno

2.	 Credenze sul significato

•	 Sono malato perché sono nato così

•	 Sto morendo perché non esiste una cura per questa malaƫa

•	 1 donna su 3 contrae questa malaƫa

•	 Questa malaƫa fa parte della geneƟca della famiglia

3.	 Credenze sull’idenƟtà

•	 Sono malato perché sono stato irresponsabile con la mia vita

•	 Non davo valore alle cose belle della vita, quindi ora ho questa malaƫa

•	 Questa malaƫa è qui per insegnarmi a lasciarmi andare ed essere me stessa

•	 Sono una persona dipendente ed è per questo che mi sono ammalato

Ricorda: 
•	 Le credenze devono essere riesaminate regolarmente.

•	 Le credenze fanno parte del nostro “SoŌware”. Devono essere aggiornate una volta ogni 
tanto.

•	 Quando cerchi di idenƟĮcare le credenze e/o i sistemi di credenze di una persona, devi 
essere consapevole delle Tre Trappole (nominate da Robert Dilts):
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Resistenza creata dalle credenze – Le tre trappole (Robert Dilts)

1.	 “Il pesce nei sogni”

Quando tu (il coach) trovi delle prove per le tue credenze nelle parole del tuo cliente.

2.	 “L’aringa rossa”

Quando un cliente crea spiegazioni logiche per i suoi senƟmenƟ o comportamenƟ perché 
non è consapevole di ciò che li sta realmente causando.

3.	 “La corƟna fumogena”

Quando un cliente si annienta, inizia a discutere di qualcosa di irrilevante per il processo 
o semplicemente si dissocia dalla credenza perché vuole proteggersi dalla verità sulla 
credenza.

(Questo accade spesso quando si lavora con una credenza sull’idenƟtà che fa emergere 
dolore o fasƟdio).
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Il placebo e il potere delle credenze
Che cos’è un placebo?

“... qualsiasi terapia prescriƩa ...  per il suo eīeƩo terapeuƟco su un sintomo o una malaƫa, 
ma che è eīeƫvamente ineĸcace o non specificamente eĸcace per il sintomo o il disturbo da 
traƩare” (Shapiro, 1997)
In altre parole, il placebo è un comportamento, che non dovrebbe avere alcun eīeƩo – eppure 
lo ha per certe persone in determinate condizioni.
Sebbene l’eīeƩo placebo sia noto da anni, molƟ pensano ancora che abbia più a che fare con il 
pensiero posiƟvo, le supersƟzioni o l’incapacità di venire a paƫ con la realtà.

Come Health e Medical Coach, comprendere l’eīeƩo placebo nel contesto di una crisi 
medica è importante per diversi moƟvi:
1.	 Per aumentare la consapevolezza del cliente sull’importanza di creare coerenza tra 

farmaci, procedure e terapia e il sistema di credenze interiori.
2.	 Per creare comprensione riguardo l’eīeƩo del sistema di credenze interiore del cliente 

sull’eĸcacia dei farmaci e delle procedure.
3.	 Per sfruƩare gli eīeƫ terapeuƟci del Placebo come possibile alternaƟva innocua e non 

invasiva.

Il placebo non funziona per tuƫ ogni volta.

 Un placebo eĸcace deve avere quaƩro faƩori:
1.	 Il placebo deve essere credibile (ad esempio, una pillola grande è più credibile di una 

piccola, un’iniezione è più credibile di una pillola).

2.	 Il placebo dovrebbe avere un risultato speciĮco.
3.	 Il placebo deve essere credibile per la persona che lo somministra (questo si riŇeƩe 

nel linguaggio e nell’aƩeggiamento che vanno ad aumentare la Įducia e l’aspeƩaƟva di 
successo).

4.	 La persona/autorità che amministra il placebo è percepita come credibile e aĸdabile.

Le nostre credenze, nel bene e nel male, modellano la nostra immagine del mondo e ci fanno 
relazionare con loro come se fossero faƫ scienƟĮci.
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Vantaggio secondario
Un vantaggio o un beneĮcio oƩenuto aƩraverso una malaƫa o una disabilità.

I comportamenƟ legaƟ al vantaggio secondario non sono né buoni né caƫvi di per sé, ma sono 
una reazione normale ad una situazione anormale. Dobbiamo considerarli nel contesto del loro 
contenuto.

Quando lavoriamo con un cliente di Health e Medical Coaching, dobbiamo sempre cercare la 
possibilità di un vantaggio secondario.

Per idenƟĮcare il vantaggio secondario, dobbiamo porre due domande:

•	 Cosa guadagno e cosa perdo avendo questo problema/quesƟone?

•	 Cosa guadagno e cosa perdo non avendo più questo problema/quesƟone?

Possiamo anche uƟlizzare queste domande sul vantaggio secondario, create da Richard Flook:

•	 Cos’è che STAI facendo ora e che una volta che lasci andare, NON farai più?

•	 Cos’è che NON stai facendo ora che una volta che lasci andare, INIZIERAI a fare?

Ricorda #3: dobbiamo prestare estrema aƩenzione quando aīronƟamo questo argomento e 
formuliamo le nostre domande, poiché non vogliamo aggiungere ulteriori sensi di colpa o vergogna 
al nostro cliente.

Le credenze sono divise in due categorie:
•	 Credenze potenzianƟ: ci permeƩono e ci incoraggiano ad apportare cambiamenƟ

•	 Credenze limitanƟ: ci bloccano e ci impediscono di apportare cambiamenƟ

Ricorda: 
Quando un cliente è interessato a fare un cambiamento, è importante veriĮcare con quel cliente 
qual è la credenza o il sistema di credenze intorno a quel cambiamento e se c’è un’incongruenza 
interiore.  Un’incongruenza interiore si tradurrà in un conŇiƩo interiore tra le credenze.
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Esistono due Ɵpi di incongruenza:

1.	 “BISOGNO vs VOLERE”

Questa incongruenza ha origine da due fonƟ:
a.	 Una persona con dei modelli di ruolo signiĮcaƟvi che rappresentano o mantengono 

credenze diverse/conŇiƩuali

b.	 Una persona confusa sulla gerarchia delle sue credenze

2.	  “VOLERE vs NON POTERE” 

Questa incongruenza si veriĮca quando una persona esprime un desiderio di cambiamento 
ma non crede che il cambiamento sia possibile e/o che meriƟ il cambiamento.

L’obieƫvo delle credenze limitanƟ

Una credenza limitante viene creata per risolvere l’incongruenza interiore tra il desiderio di 
cambiamento della persona e la mancanza di una risposta alle domande “COME cambiare?”  e 
“PERCHÉ non sta avvenendo il cambiamento”?

Esempi:

1.	 Se un cliente non sa COME raggiungere un obieƫvo, potrebbe creare la 
credenza: “è impossibile raggiungere quell’obieƫvo”.

2.	 Se un cliente non sa COME cambiare un certo comportamento, potrebbe creare la 
credenza: “non posso farlo”.

3.	 Se un cliente non sa PERCHÉ il suo corpo non risponde al traƩamento, potrebbe 
creare la credenza: “questa malaƫa è incurabile” o “sto per morire di questa 
malaƫa”.

4.	 Se un cliente non sa COME stabilire i conĮni per i familiari o i professionisƟ medici, 
potrebbe creare la credenza: “non sono in grado di stabilire limiƟ” o “stabilire conĮni è 
pericoloso per me”.

Per cambiare una credenza limitante, dobbiamo rispondere alla domanda sul PERCHÉ.

Una volta che abbiamo una risposta, la traduciamo in una risorsa e in un piano d’azione per il 
nostro cliente.
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IdenƟĮcare le credenze limitanƟ
Ci sono tre emozioni legate alle credenze limitanƟ. IdenƟĮcare queste emozioni ci aiuterà a 
idenƟĮcare la presenza di una credenza limitante:
1.	 Disperazione – il cliente non crede che l’obieƫvo sia possibile = credenza limitante riguardo 

ai risultaƟ
2.	 Impotenza – il cliente non crede di poter raggiungere l’obieƫvo = credenza 

limitante riguardo all’abilità
3.	 Bassa autosƟma – il cliente non si sente degno di raggiungere l’obieƫvo = credenza 

limitante riguardo all’idenƟtà

Le credenze limitanƟ fanno parte della nostra realtà interiore e inŇuenzano le nostre scelte, i 
nostri comportamenƟ e le nostre emozioni.

Principi per lavorare con le credenze limitanƟ 
1.	 Una credenza limitante è un comportamento interiore. È importante ricordare che al 

momento in cui è stata creata (consciamente o inconsciamente) era la migliore strategia 
possibile che il cliente potesse creare con le risorse disponibili.  

2.	 Al Įne di creare un cambiamento sostenibile nel sistema di credenze del cliente, dobbiamo 
sosƟtuire la credenza limitante con una nuova credenza potenziante.
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   Il modello delle credenze sulla salute (HBM)
Il Modello di credenza sulla salute (HBM) spiega e prevede i comportamenƟ relaƟvi alla salute 
concentrandosi sulle credenze degli individui riguardo alle minacce alla salute e ai potenziali 
beneĮci dell’azione. 
Il modello comprende sei componenƟ chiave: 

1.	 Susceƫbilità percepita: la credenza della persona riguardo al proprio rischio di contrarre 
una parƟcolare malaƫa o condizione. 

2.	 Gravità percepita: la credenza della persona riguardo alla gravità della malaƫa e alle 
possibili conseguenze mediche e cliniche. 

3.	 BeneĮci percepiƟ: la credenza della persona riguardo ai potenziali esiƟ posiƟvi di una 
parƟcolare azione sanitaria.

4.	 Barriere percepite (aspeƫ negaƟvi dell’azione): la percezione di una persona degli aspeƫ 
negaƟvi dell’intraprendere un’azione salutare.

5.	 Autoeĸcacia: la convinzione di una persona nella propria capacità di eseguire con 
successo un comportamento speciĮco relaƟvo alla salute. 

6.	 Segnali all’azione: faƩori interni o esterni che inducono una persona a reagire e ad agire. 

Come Coach, uƟlizziamo il modello di credenza sulla salute (HBM) per aiutare i nostri clienƟ a 
comprendere le loro percezioni dei rischi, dei beneĮci e delle barriere per la salute, consentendoci 
di sosƟtuire queste percezioni con credenze che possano aiutarli a modiĮcare i loro comportamenƟ 
e oƩenere il cambiamento che desiderano. 

Applicare il modello HBM nell’Health e Medical Coaching

•	 Valutare la susceƫbilità percepita e la gravità percepita - uƟlizzando domande aperte per 
comprendere la percezione del cliente riguardo al proprio rischio di sviluppare un problema 
di salute e alla gravità delle conseguenze che tale problema potrebbe avere. 

•	 Esplorare i beneĮci percepiƟ - aiutare il cliente a idenƟĮcare i potenziali beneĮci 
e vantaggi, nonché i possibili esiƟ posiƟvi derivanƟ dal cambiamento del proprio 
comportamento. 

•	 Ridurre le barriere percepite - collaborare con i clienƟ per idenƟĮcare gli ostacoli che 
impediscono loro di agire e creare un piano d’azione che coinvolga le risorse perƟnenƟ per 
aiutarli a superare tali ostacoli. 

•	 Aumentare l’autoeĸcacia - aiutare i clienƟ a sviluppare Įducia nella propria capacità di 
agire Įssando obieƫvi raggiungibili e celebrando i piccoli successi. 

•	 SpunƟ per agire - aiutare i clienƟ a creare moƟvazioni e sƟmoli interni ed esterni che li 
aiuƟno ad agire.
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 La teoria del comportamento pianiĮcato (TPB)

La teoria del comportamento pianiĮcato (anche nota come Theory of Reasoned AcƟon) suggerisce 
che tre Ɵpi di credenze inŇuenzano l’intenzione di un individuo di compiere un determinato 
comportamento:

1.	 Credenze comportamentali: l’aƩeggiamento che la persona ha nei confronƟ del 
comportamento speciĮco

2.	 Credenze normaƟve: gli aƩeggiamenƟ percepiƟ dai pari e dalle Įgure rispeƩate 
(pressione sociale) nei confronƟ del comportamento

3.	 Credenze di controllo: la capacità percepita di compiere il comportamento con facilità o 
diĸcoltà

La TPB fornisce un quadro di riferimento per comprendere in che modo i processi di pensiero 

razionale inŇuenzano le scelte. Le nostre credenze comportamentali, normaƟve e di controllo si 
uniscono e formano la nostra intenzione comportamentale, ovvero il nostro impegno ad agire.

Una forte intenzione di compiere un’azione, guidata da un aƩeggiamento posiƟvo, da norme 
sociali di sostegno e da un elevato senso di controllo, porta a una maggiore probabilità di compiere 
tale azione.

In altre parole, le persone sono più propense ad agire se hanno un aƩeggiamento posiƟvo, 
percepiscono il sostegno degli altri e credono di poter compiere con successo l’azione. 

Applicazione della teoria del comportamento pianiĮcato nell’Health e Medical Coaching

In qualità di coach, possiamo aīrontare queste tre credenze per aiutare i clienƟ a raīorzare le loro 
intenzioni comportamentali di compiere una speciĮca azione legata alla salute:

AƩeggiamenƟ
•	 Invitare il cliente a informarsi meglio sui risultaƟ di questo comportamento.
•	 Concentrarsi sui risultaƟ posiƟvi del comportamento.
•	 Invitare il cliente a esaminare il proprio sistema di credenze ed esplorare più prospeƫve

Norme soggeƫve
•	 Aīrontare le inŇuenze sociali che inŇuenzano la percezione del cliente su ciò che i suoi 

coetanei o la sua famiglia pensano che dovrebbe fare.
•	 Incoraggiare il cliente ad ampliare il sistema di supporto esistente e a coinvolgere più 

persone con prospeƫve diverse.
•	 Incoraggiare il cliente a costruire una rete sociale di supporto composta da persone che la 

pensano allo stesso modo e che possono incoraggiare comportamenƟ sani. 
•	 Invitare il cliente a esaminare il proprio sistema di credenze ed esplorare più prospeƫve 

sulle norme sociali.

Controllo comportamentale percepito
•	 Supportare il cliente nel raīorzare la Įducia nella propria capacità di realizzare con successo 

il comportamento desiderato
•	 Aiutare il cliente a sviluppare abilità e strategie per superare potenziali ostacoli e sĮde. 

Questa teoria fornisce un quadro di riferimento per progeƩare intervenƟ di coaching su misura 
per le credenze personali e l’ambiente sociale del cliente, aumentando la probabilità di un 
cambiamento comportamentale a lungo termine. 
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  Il modello del senso comune e dell’autoregolazione (CSM)
Il modello del senso comune e dell’autoregolazione (anche deĮnito “Common-Sense Model” o 
CSM), sviluppato da Howard Leventhal e colleghi, è un quadro teorico psicologico ampiamente 
uƟlizzato che spiega i processi aƩraverso i quali i pazienƟ prendono coscienza di una minaccia 
alla salute, gesƟscono le risposte aīeƫve alla minaccia, formulano percezioni della minaccia e 
potenziali azioni terapeuƟche, creano piani d’azione per aīrontare la minaccia e integrano un 
feedback conƟnuo sull’eĸcacia del piano d’azione e sulla progressione della minaccia.
In altre parole, il modello spiega come gli individui costruiscono la percezione della minaccia alla 
loro salute/malaƫa, sulla base delle rappresentazioni cogniƟve ed emoƟve della loro condizione, e 
gesƟscono i loro pensieri, le loro emozioni e i loro comportamenƟ per raggiungere i loro obieƫvi di 
salute.
Il modello propone che gli individui sviluppino una comprensione “di buon senso” della minaccia 
alla loro salute basata su sei dimensioni (cinque dimensioni cogniƟve e una dimensione emoƟva): 
•	 IdenƟtà: l’eƟcheƩa o il nome dato alla condizione, compresi i sintomi e i segni ad essa associaƟ. 
•	 TempisƟca: la credenza sulla durata della malaƫa, ad esempio se è acuta, cronica, ricorrente o 

terminale.
•	 Conseguenze: l’impaƩo Įsico, sociale ed economico percepito della condizione. 
•	 Causa: la credenza su ciò che ha causato la condizione. 
•	 Controllo/Cura: la percezione della possibilità di curare o controllare la condizione, da soli o 

aƩraverso un intervento medico.
•	 Emozioni: le emozioni suscitate dalla condizione, come paura, ansia o rabbia.
e interagisce con le convinzioni cogniƟve. 
Queste dimensioni guidano le loro azioni di coping, che vengono poi valutate e analizzate per 
aggiornare le convinzioni e i comportamenƟ futuri. 

Esempi:

Una persona con mal di testa che non presenta altri sintomi.
•	 IdenƟtà: La persona deĮnisce il mal di testa come “mal di testa normale” e riconosce che si 

traƩa di qualcosa che capita occasionalmente.
•	 TempisƟca: La persona riƟene che non sia grave e decide di assumere un anƟdoloriĮco 

leggero e aspeƩare 30 minuƟ. 
•	 Conseguenze: La persona percepisce le conseguenze come minori, forse un po’ di fasƟdio 

mentre aspeƩa che il dolore si aƩenui. 
•	 Causa: La persona riƟene che il mal di testa sia stato causato da un faƩore comune, come una 

lieve disidratazione.
•	 Controllo/Cura: La persona riƟene di poterlo gesƟre con semplici azioni come assumere un 

blando anƟdoloriĮco e bere liquidi.
•	 Emozioni: la persona è sicura che queste azioni risolveranno il disagio temporaneo.
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Dopo 30 minuƟ, la persona valuta la situazione.

Scenario A: 

Se i sintomi scompaiono, la strategia di assumere un anƟdoloriĮco leggero, bere più liquidi e 
aƩendere 30 minuƟ viene valutata come eĸcace, portando la persona a confermare la sua 
credenza iniziale che si traƩasse di un leggero mal di testa. L’esperienza raīorzerà ulteriormente la 
rappresentazione interna della persona di un leggero mal di testa e la strategia di coping associata 

che ha avuto successo.

Scenario B: 

Se i sintomi persistono, la strategia di assumere un blando anƟdoloriĮco, bere più liquidi e 
aƩendere 30 minuƟ viene valutata come ineĸcace, spingendo la persona a modiĮcare e 
aggiornare la strategia originale.

•	 IdenƟtà: La persona deĮnisce il mal di testa come “moderato” e riconosce che si traƩa di qualcosa che 

capita occasionalmente.

•	 TempisƟca: La persona riƟene di non aver dato al farmaco il tempo suĸciente per agire, di non aver 

aspeƩato abbastanza a lungo perché facesse eīeƩo e che ci siano ulteriori faƩori aƩenuanƟ come una 

moderata disidratazione e lo stress.

•	 Conseguenze: La persona decide di aspeƩare un’altra ora e procede a bere più liquidi e a fare esercizi 

di respirazione. 

•	 Causa: La persona riƟene che il mal di testa sia stato causato da una combinazione di moderata 

disidratazione e stress.

•	 Controllo/Cura: La persona riƟene di poterlo gesƟre bevendo di più, uƟlizzando tecniche di gesƟone 

dello stress e aspeƩando ancora.

•	 Emozioni: La persona si sente infasƟdita, ma è comunque Įduciosa che le azioni intraprese 

risolveranno il disagio temporaneo.
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Un’ora dopo, la persona valuta la situazione.

Scenario A: Se i sintomi scompaiono, la strategia viene valutata come eĸcace, portando la persona 
a confermare la sua credenza iniziale che si traƩasse di un mal di testa moderato causato da 
disidratazione e stress. L’esperienza raīorzerà ulteriormente la rappresentazione interna della 
persona di un mal di testa moderato e la strategia di coping associata che ha avuto successo.

Scenario B: se i sintomi persistono, la strategia viene valutata come ineĸcace, spingendo la 
persona a modiĮcarla e aggiornarla.
  Se, dopo diverse valutazioni in cui la strategia di coping viene aggiornata, applicata e 
ritenuta ineĸcace nel ridurre i sintomi del mal di testa, la persona può concludere che la sua 
rappresentazione interna del mal di testa era inizialmente errata. Potrebbe quindi cercare di 
aggiornarla cercando altri protoƟpi di malaƫa che corrispondano alla rappresentazione. 
Questo, a sua volta, potrebbe portarla a cercare una procedura di coping alternaƟva per aīrontare 
una minaccia alla salute la cui causa è incerta, come ad esempio rivolgersi ad un medico. 
Le valutazioni sono un feedback dinamico che consente l’aggiornamento delle rappresentazioni 
interne e delle strategie di coping.

Il processo di coaching supporta il cliente nel creare chiarezza su ogni dimensione, struƩurando un 
processo di valutazione coerente e aggiornando la strategia. 
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SosƟtuire una credenza 

Un processo di sosƟtuzione di una credenza limitante ha 3 fasi:
Fase 1 – Rilasciare la vecchia credenza limitante
Fase 2 - Trovare una nuova credenza potenziante
Fase 3 – Ancorare la nuova credenza potenziante

Fase 1 – Rilascia la vecchia credenza limitante

La credenza: �

Dove si trova nel mio corpo? (Dove la sento nel mio corpo?) �

In che modo inŇuisce sulla mia vita e sulla mia salute oggi? �

�

Qual è l’origine (storia) di questa credenza? �

�

�

Qual è la ragione per cui ho questa credenza? �

�

Come faccio a sapere che è vera? �

�

�

Cosa dice di me questa credenza? �

�
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Conosco delle persone che hanno una credenza diversa sullo stesso problema? Qual’è la credenza? 

�

�

�

Cos’è che sto facendo ora che una volta cambiata questa credenza, smeƩo di fare?
�

�

Cos’è che non sto facendo ora che una volta cambiata questa credenza, inizio a fare?

 �

�

Fase 2 – Trova una nuova credenza potenziante

La nuova credenza: �
(AssicuraƟ che sia realisƟca e allineata con i tuoi valori)

Dove voglio localizzarla nel mio corpo? �

Che impaƩo avrà sulla mia vita e sulla mia salute una volta che inizierò a crederci? (scrivi come se 
stesse accadendo ora) �

�

Per il bene di cosa voglio credere in questa nuova credenza potenziante? �

�

Quali azioni farò quando crederò in questa nuova credenza? �

�

�

Quale valore onorerò quando crederò in questa nuova credenza? �

�

�
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 LE CREDENZE FONDAMENTALI

Le credenze fondamentali sono alla base del nostro sistema di credenze. 
Sono state create tra la nascita e l’età di cinque anni quando il nostro apprendimento era
per lo più inconscio.

Le credenze fondamentali possono essere potenzianƟ o limitanƟ. 

Al Įne di rivelare una credenza limitante di base, dobbiamo porre una serie di domande per 
chiarire e riformulare più livelli di pensieri e credenze che li coprono.
Questa indagine può essere faƩa a livello conscio o subconscio. 
Questa forma di indagine è simile nella struƩura all’indagine sulle intenzioni posiƟve, ma uƟlizza le 
seguenƟ domande:

Quando hai/fai X - 		  Cosa c’è di pericoloso in questo?
  	 Qual è la cosa peggiore che Ɵ può capitare?

Il trauma e la creazione delle credenze

Un evento traumaƟco può portare alla formazione di credenze relaƟve alla causa, al signiĮcato o 
all’idenƟtà. Nel Modulo 3 imparerai a conoscere gli evenƟ traumaƟci.

Come sarò quando avrò questa nuova credenza? �

�

�

Fase 3 – ancora la nuova credenza potenziante

Ancorate la nuova credenza usando una delle tre tecniche di ancoraggio che avete imparato.
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Principi fondamentali della mente subconscia

1.	 Conserva i ricordi (temporali – in relazione al tempo, e atemporali – al di là del tempo)

2.	 Organizza tuƫ i nostri ricordi

3.	 Reprime i ricordi associaƟ a emozioni “negaƟve” non risolte

4.	 Rende disponibili i ricordi repressi per risolverli (per razionalizzare e liberare le emozioni)

5.	 Può mantenere le emozioni represse come forma di protezione

6.	 GesƟsce il corpo (e possiede il progeƩo della salute perfeƩa)

7.	 Custodisce i nostri principi morali elevaƟ (la moralità che ci è stata insegnata e che abbiamo 

acceƩato)

8.	 Genera, conserva, distribuisce e trasmeƩe energia

9.	 ManƟene gli isƟnƟ e genera abitudini

10.	Richiede ripeƟzione Įnché non si crea un’abitudine

11.	È simbolica (usa e risponde ai simboli)

12.	Prende tuƩo sul personale (la percezione è una proiezione)

13.	Agisce secondo il principio del ‘minimo sforzo’ (percorso di minor resistenza)

14.	Non elabora il negaƟvo

La mente subconscia è come un pilota.

Guida verso una desƟnazione, prende decisioni in base ai cambiamenƟ dell’ambiente e dirige le 
azioni di conse guenza.
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Tecnica di rilassamento 1 - 4
Ci sono molte tecniche e vari modi per aiutare una persona ad entrare in uno stato di rilassamento. 

Questa tecnica è chiamata “da 1 a 4”. Il principio consiste nel passaggio dalle aīermazioni sulla 
realtà esterna esistente a quelle riguardanƟ una realtà interiore desiderata.

Sembra così:

•	 Fai un respiro profondo e nota la sensazione mentre inspiri ed espiri ...
•	 Nota che i tuoi piedi sono sul pavimento ...
•	 Nota che le tue mani sono sul ...
•	  PotresƟ notare il suono di X in questo momento ...
•	 Puoi senƟre la mia voce...
•	  Sei seduto nella stanza con me...
•	 La sedia sta reggendo il tuo peso...
•	 Nota se Ɵ senƟ a tuo agio e, in caso contrario, puoi cambiare il modo in cui sei seduto ...

•	 Mentre respiri nota il posto del rilassamento nel tuo corpo ...
•	 Il tuo subconscio sa come consenƟre il rilassamento nel modo esaƩo in cui funziona per 

te ...
•	 Mentre inspiri, senƟ il rilassamento che si espande nel tuo corpo ...
•	 Mentre espiri, permeƫ al tuo corpo di rilasciare pensieri e tensioni...
•	 Nota come stai andando sempre più in profondità nel rilassamento, ad ogni respiro ...
•	  Potrebbero arrivare dei pensieri, semplicemente lasciali andare ...
•	 Nota il modo in cui il rilassamento sta seguendo la mia voce ...
•	 Nota il modo in cui il tuo corpo sta diventando sempre più rilassato …

Aīermazioni sulla realtà 
esterna esistente

Aīermazioni su di una 
realtà interiore desiderata

Esempi di aīermazioni sulla realtà esterna esistente

Esempi di aīermazioni su di una realtà interiore desiderata
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Creare congruenza interiore – lavorare con le parƟ interne/
rappresentazioni
Terapia delle parƟ 

La terapia delle parƟ si basa sul conceƩo che la nostra personalità è composta da varie parƟ. 
Le parƟ sono aspeƫ del subconscio, ognuno con i suoi rispeƫvi “lavori” o funzioni.
Ci sono molte varianƟ su questo conceƩo, quasi quanƟ sono i terapeuƟ che lavorano con 
questa teoria.
Una “Parte” può essere qualsiasi manifestazione di qualsiasi aspeƩo delle nostre mappe 
interne. Usiamo il termine “Parte” per descrivere un “Comportamento”

Una “Parte”/”Comportamento” può essere:

•	 Un comportamento Įsico
•	 Un’emozione
•	 Un pensiero

•	 Un modello di pensiero

•	 Un valore
•	 Una credenza

•	 Un sistema di credenze

•	 Una risorsa

•	 Una dipendenza

•	 Un’abitudine
•	 Una tendenza

•	 Una malaƫa
•	 Un organo del corpo

Alcune parƟ esistono a livello conscio e altre a livello inconscio. Le nostre parƟ cosƟtuiscono il 
nostro stato d’animo, il nostro essere, le nostre scelte e la nostra condoƩa.
Come Health e Medical Coach, creiamo un dialogo con la parte dei nostri clienƟ per risolvere i 
conŇiƫ, aggiornare credenze e valori, creare nuovi comportamenƟ, guarire traumi e ancor  are 
risorse.

Parlare con le parƟ – Tecnica di base
Questa tecnica è alla base di tuƩo il lavoro che facciamo, uƟlizzando il conceƩo di ‘ParƟ Interne’.
“Parlare con le parƟ” signiĮca creare un dialogo con la parte speciĮca che è responsabile di 
un comportamento indesiderato per scoprire la sua intenzione posiƟva e quindi cambiare il 
comportamento.
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Parlare con le parƟ

1.	 IdenƟĮca, con il cliente, un comportamento speciĮco che non serve al cliente. 

2.	 Facilita uno stato di rilassamento.

3.	 Chiedi al cliente il permesso di parlare con la mente subconscia.

4.	 Chiedi alla mente subconscia il permesso di parlare con la parte che è il comportamento.

5.	 Ringrazia la parte per aver acceƩato di parlare con te.

6.	 Spiega alla parte il signiĮcato di un’intenzione posiƟva.

7.	 Suscita l’intenzione posiƟva della parte.

Chiedi alla parte: “Qual è la cosa posiƟva che vuoi per il cliente?”

8.	 Dopo aver rivelato l’intenzione posiƟva, rispecchia alla parte il divario tra l’intenzione e 
il comportamento aƩuale.

9.	 Chiedi alle parƟ l’autorizzazione di modiĮcare il comportamento e creare un accordo.  
L’accordo:  
La parte diventerà il guardiano dell’intenzione posiƟva e rilascerà il vecchio comportamento. 
Il coach aiuterà il cliente a trovare un nuovo comportamento allineato con l’intenzione 
posiƟva

10.	Ringrazia la parte per la sua collaborazione.

11.	Controlla l’ecologia:

Chiedi al subconscio del cliente se c’è un’altra parte che si oppone all’accordo. Se c’è una 
tale obiezione, torna a # 4.

In caso contrario, conƟnua con il processo.

12.	Porta il tuo cliente fuori dallo stato di rilassamento, informalo sul processo e presenta 
l’accordo con la parte.

È importante ricordare di:
1.	 Mantenere un tono di voce e un modo rispeƩosi quando parli con una parte 
2.	  Usare le parole, le descrizioni e le metafore del cliente

3.	 NON analizzare la parte e/o il comportamento
4.	  Annotare tuƫ i deƩagli dell’accordo e darne una copia al cliente
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Festa delle parƟ

1.	 Stabilisci il linguaggio da uƟlizzare nel 
processo (presenta il tavolo e le sedie).

2.	 Facilita uno stato di rilassamento per il cliente.

3.	 Chiedi al cliente di andare in un posto 
sicuro e bello. Apparecchia il tavolo e 
prepara le sedie.

4.	 Chiedi al cliente di invitare al tavolo 2 

parƟ che ama e di farle sedere al tavolo. 
Accoglietele.

5.	 Chiedi al cliente di invitare al tavolo 2 parƟ praƟche e di farle sedere al tavolo. 
Accoglietele e chiedete loro di presentarsi al resto degli ospiƟ.

6.	 Chiedi al cliente di invitare al tavolo 2 parƟ che non gli piacciono e di farle 
sedere al tavolo. Accoglietele e chiedete loro di presentarsi al resto degli ospiƟ.

7.	 Chiedi alle parƟ: “chi di voi si sente la meno compresa?”

•	 Suscita l’intenzione posiƟva della parte.
•	 Chiedi al resto degli ospiƟ se il regalo dell’intenzione posiƟva è un regalo 

acceƩabile per il cliente.
•	 Se c’è resistenza spiega la diīerenza tra un comportamento e 

un’intenzione posiƟva. Se c’è resistenza da una nuova parte, suscita 
la sua intenzione posiƟva e assicuraƟ che sia acceƩabile per gli altri 
ospiƟ.

8.	 RipeƟ #7 per tuƩe le parƟ.

9.	 Dì al cliente: “guarda tuƫ i regali sul tavolo” (e nominali).

“Guarda il tavolo svanire, vai al centro del cerchio e senƟ come quesƟ doni entrano nel 
tuo corpo” (conƟnua a ripetere i nomi dei doni). Ancorali nel cuore, nel cervello, nelle 
viscere e negli organi. ConsenƟ l’integrazione.

10.	Fai uscire il cliente dal relax e Future Pace.
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 Relazioni
Tuƫ abbiamo relazioni nella nostra vita.

Abbiamo una relazione con noi stessi, con il nostro passato, il nostro futuro, il nostro corpo, i nostri 
organi, la nostra famiglia, i nostri amici (passaƟ e presenƟ), i nostri vicini (passaƟ e presenƟ), i 
nostri colleghi (passaƟ e presenƟ), i nostri amanƟ (passaƟ e presenƟ), le nostre case, le nostre 
auto, le nostre “cose”, i nostri soldi, la nostra religione, il nostro Dio, il nostro governo ... 

In breve, siamo in una relazione costante con tuƩo ciò che è in noi e intorno a noi.

I clienƟ di Health e Medical Coaching hanno cinque ulteriori relazioni uniche:

1.	 Il rapporto con la malaƫa.

2.	 Il rapporto con il traƩamento.

3.	 Il rapporto con gli operatori sanitari.

4.	 Il rapporto con i caregiver.

5.	 Il rapporto con il sistema medico.

Per alcuni clienƟ il rapporto con la malaƫa è parte del rapporto con il corpo e viceversa. 

Per altri sono due relazioni separate e completamente scollegate oppure hanno una qualche forma 
di dialogo e inŇuenza tra di loro.

Come Health e Medical Coach ascolƟamo la narraƟva del cliente per comprendere la natura di 
queste relazioni. 

AscolƟamo:

•	 La dinamica delle relazioni. C’è dialogo? Qual è la natura del dialogo? C’è una 
disconnessione? Qual è la natura della disconnessione?

•	 L’esistenza di emozioni tossiche. Le emozioni tossiche fanno alla mente e allo spirito ciò che 
la tossicità chimica fa alla carne: fanno male, feriscono e stagnano.

•	 L’esistenza di un abuso o di negligenza a livello emoƟvo o Įsico

•	 Si traƩa di una relazione di empowerment o di disempowerment?

•	 La relazione è allineata con i valori e il sistema di credenze del cliente?

Dal momento che sƟamo facendo coaching solo ad una persona in queste relazioni, il nostro 
cliente, ci concentriamo sul cambiamento di prospeƫva, sulla costruzione di un’agilità emoƟva, 
sull’aumento della resilienza e sulla creazione di nuove strategie che consenƟranno al nostro 
cliente di gesƟre queste relazioni con onore, dignità ed empowerment.

Uno degli strumenƟ principali che uƟlizziamo nel contesto delle relazioni è “le posizioni perceƫve”.

Le posizioni perceƫve sono un’altra variante della terapia delle parƟ.



Health and Medical Coaching Institute 

60

Ci sono quaƩro posizioni perceƫve:

Prima posizione (“Sé”) – Sperimentare il mondo dalla mia prospeƫva personale.

Vedo e sento le altre persone e il mondo intorno a me dal mio punto di vista, con i miei 
senƟmenƟ, ecc. Viene anche chiamata associazione.

Seconda posizione (“Altro”) - Sperimentare il mondo da o aƩraverso la prospeƫva di un’altra 
persona.

Vedo, sento, ricordo le cose e sento gli evenƟ dal punto di vista di un’altra persona, 
sentendo i senƟmenƟ del suo corpo, ecc.  Vivo l’esperienza di essere quella persona. Non è 
l’esperienza di essere loro.

Terza Posizione (“Osservatore”) – Sperimentare il mondo dall’esterno, come osservatore.

Osservo me stesso e qualsiasi situazione in cui mi trovo dall’esterno, guardando dentro, come 
se vedessi qualcun’altro. Questa è anche chiamata dissociazione.

Quarta Posizione (“Noi”) - Sperimentare il mondo da una prospeƫva colleƫva di massa.

Osservo me stesso e qualsiasi situazione in cui mi trovo come parte di un gruppo più ampio che 
ha un’idenƟtà e una prospeƫva disƟnte come se fossi parte di una grande colleƫvità.
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Associazione Dissociazione Blocco Note

Pr
im

a 
po

siz
io

ne
 (“

Sé
”)

Vedo aƩraverso i miei 
occhi,

Sento aƩraverso le mie 
orecchie e sento le mie 
sensazioni e senƟmenƟ.
Sono consapevole delle 
mie convinzioni, valori, 
desideri e barriere.
Sono asserƟvo e mi 
esprimo in modo 
autenƟco.

Vedo aƩraverso i miei 
occhi, sento aƩraverso 
le mie orecchie
ma non sono connesso 
alle mie sensazioni e 
senƟmenƟ.
Le mie convinzioni, 
i miei valori, i miei 
desideri e le mie 
barriere non mi sono 
chiare.
Trovo diĸcile 
comprendere appieno 
il signiĮcato di ciò che 
sto vivendo.

Il mio unico 
obieƫvo è 
basato sulle mie 
mappe esistenƟ.
Sono 
consapevole 
solo dei miei 
senƟmenƟ 
e bisogni 
personali.

La Prima Posizione è la 
base da cui andiamo 
ed esploriamo altre 
Posizioni Perceƫve.
Quando riporƟamo le 
informazioni da altre 
posizioni perceƫve 
alla prima posizione, 
espandiamo la nostra 
consapevolezza in quella 
posizione.

Se
co

nd
a 

po
siz

io
ne

 (“
Al

tro
”) Vedo, sento e percepisco 

dal tuo punto di vista.
Sono consapevole 
dei tuoi senƟmenƟ, 
credenze, valori, 
desideri e barriere.
Comprendo la tua 
intenzione posiƟva.

Posso vedere, senƟre 
e percepire dal tuo 
punto di vista, ma non 
sono consapevole 
dei tuoi senƟmenƟ, 
credenze, valori, 
desideri e barriere.

Eccessiva 
idenƟĮcazione 
con un’altra 
persona Įno al 
punto di perdere 
sé stessi.

La seconda posizione mi 
aiuta ad essere empaƟco, 
compassionevole, 
rappresentare gli 
interessi degli altri,
e prevedere la reazione 
di un’altra persona.
La seconda posizione 
signiĮca:
Vivo l’esperienza di 
essere te, non la tua 
esperienza di essere te 
stesso.

Te
rz

a 
po

siz
io

ne
 (“

Os
se

rv
at

or
e”

) Posso vedere, senƟre e 
percepire dal punto di 
vista di un osservatore 
(metavisione) di altri in 
un’interazione.
Vedo la “big picture”. 
Capisco i senƟmenƟ 
degli altri, ma sono 
emoƟvamente 
distaccato.
Posso notare schemi e 
analizzare le situazioni 
con empaƟa.

Posso vedere, senƟre 
e percepire gli altri 
nell’interazione dal 
punto di vista di un 
osservatore.
Non capisco i 
senƟmenƟ degli altri 
e sono emoƟvamente 
distaccato.
Non riesco a notare 
schemi e analizzare le 
situazioni.

Dissociazione 
totale – vivere 
come uno 
“zombie”, 
accanto alla vita.

La terza posizione 
è uƟle per oƩenere 
una prospeƫva di 
metavisione e creare 
soluzioni in situazioni 
emoƟvamente cariche 
o pesantemente 
deƩagliate.

Qu
ar

ta
 p

os
izi

on
e 

(“
No

i”)

Posso vedere e 
capire i valori e le 
convinzioni che 
condivido con il 
gruppo.
Sento di 
appartenere al 
gruppo e di farne 
parte.
Mi assumo la 
responsabilità 
personale di far parte 
del gruppo.

Posso vedere e 
capire i valori e le 
convinzioni che 
condivido con il 
gruppo, ma non 
mi sento parte del 
gruppo.
Non mi assumo 
la responsabilità 
personale di far parte 
del gruppo.

Assimilazione 
totale nel 
gruppo Įno 
al punto della 
perdita di sé.

La quarta posizione è 
uƟle quando vogliamo 
ispirare le persone, 
moƟvarle e coinvolgerle 
nell’azione.

Ciascuna delle posizioni perceƫve può essere vissuta in uno stato associaƟvo o dissociaƟvo:
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Nell’Health e Medical Coaching lavoriamo con la prima, la seconda e terza posizione.

Spostarci tra le posizioni perceƫve ci consente di raccogliere informazioni preziose sul mondo e 
sulla nostra esperienza. Ci rende Ňessibili e arricchisce le nostre mappe interiori.

Usiamo le posizioni perceƫve per risolvere i conŇiƫ e aiutare il nostro cliente a “guarire” le 
relazioni con gli altri, con il proprio corpo e con l’organo malato.

Le “Posizioni perceƫve” NON SONO un’analisi transazionale (TA)

Dal punto di vista delle “posizioni perceƫve” tuƫ e tre gli staƟ dell’IO (genitore, adulto e 
bambino) sono consideraƟ seconda posizione.

Nell’Health e Medical Coaching, il cliente è responsabile della deĮnizione e della struƩurazione 
della seconda posizione in base alla comprensione della sua narraƟva o della situazione.

Spostarsi tra le posizioni perceƫve - Risolvere una relazione con un’altra persona

1.	  IdenƟĮca con il cliente una relazione o un’interazione che ha bisogno di essere risolta.

2.	 Fai spostare il cliente e chiedi di andare in Prima Posizione, in associazione, e 
descrivere la relazione e le diĸcoltà.

3.	 Break State

4.	 Chiedi al cliente chi vorrebbe meƩere in Seconda Posizione.

Fai spostare il cliente e chiedi di entrare in Seconda Posizione, in associazione, e descrivere 
l’interazione dal punto di vista dell’altra persona (come se fosse quella persona).

5.	 Break State

6.	 Fai spostare il cliente e chiedi di entrare in Terza Posizione, in associazione, e 
descrivere l’interazione dal punto di vista della relazione.

7.	 Chiedi al cliente in Terza Posizione:

•	 Di cosa ha bisogno la relazione tra i due partecipanƟ per essere equilibrata?

8.	 Chiedi al cliente di raccogliere gli insegnamenƟ dalla Terza Posizione, dalla Seconda 
Posizione e di tornare alla Prima Posizione.

Dai al cliente il tempo di integrare i nuovi apprendimenƟ.

9.	 Chiedi al cliente: cosa c’è di diverso ora? Cosa diventa possibile?
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  Spostamento tra le posizioni perceƫve - Chiarire la relazione con il corpo / organo 
/ malaƫa 

1.	 IdenƟĮca con il cliente una relazione con il corpo / organo / malaƫa che ha bisogno di 
essere risolta.

2.	 Fai spostare il cliente e chiedi di entrare in Prima Posizione, in associazione, e 
descrivere le emozioni, i pensieri e le interazioni.

3.	 Break State

4.	 Chiedi al cliente cosa vorrebbe meƩere in Seconda Posizione.

Fai spostare il cliente e chiedi di andare in Seconda Posizione e di descrivere 
l’interazione dal punto di vista del corpo / dell’organo / della malaƫa (come se fosse 
il corpo / l’organo / la malaƫa).

5.	 Break State

6.	 Fai spostare il cliente e chiedi di andare in Terza Posizione, in associazione, e 
descrivere l’interazione dal punto di vista della relazione tra il cliente e il corpo / 
l’organo / la malaƫa.

7.	 Chiedi al cliente, in Terza Posizione:

•	 Di cosa ha bisogno la relazione tra i due partecipanƟ per essere equilibrata e 
armoniosa?

8.	 Chiedi al cliente di raccogliere gli insegnamenƟ dalla Terza Posizione, dalla Seconda 
Posizione e tornare alla Prima Posizione.

Dai al cliente il tempo di integrare i nuovi apprendimenƟ.

9.	 Chiedi al cliente: cosa c’è di diverso ora? Cosa diventa possibile?

•	 Nota: È possibile eseguire questa tecnica aƩraverso la visualizzazione, ma farla vivere 
aƩraverso lo spostamento spaziale ha un impaƩo più potente.
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Aderenza al cambiamento

I clienƟ ricorrono al coaching per apportare cambiamenƟ sostenibili nella loro vita.

Per comprendere la sostenibilità nel contesto della salute e della malaƫa, è necessario 
familiarizzare con i seguenƟ termini professionali:

La compliance è l’aƩo passivo con cui un paziente soddisfa le aspeƩaƟve esterne e segue le 
istruzioni, spesso senza alcun contributo da parte sua o senza un processo decisionale condiviso.

Esempi:

• Ad un paziente viene prescriƩa una terapia medica e gli viene chiesto di riƟrare i farmaci in 
farmacia e di assumerli come prescriƩo. 

• Ad un paziente vengono fornite linee guida scriƩe relaƟve all’alimentazione e all’esercizio Įsico e 
gli viene chiesto di seguirle. 

Dal punto di vista dell’Health e Medical Coaching, il coaching volto a migliorare la compliance del 
cliente si basa su di un approccio comportamentale.

L’aderenza consiste in un accordo aƫvo e reciproco tra paziente e operatore sanitario per seguire 
un piano terapeuƟco. È una collaborazione proaƫva e posiƟva che valorizza la responsabilità 
condivisa, promuove l’autonomia del paziente e ne favorisce la responsabilizzazione.

L’aderenza garanƟsce l’allineamento interno con i propri valori, le credenze ed i comportamenƟ.

Esempi:

• Un paziente discute con il medico le opzioni terapeuƟche perƟnenƟ. Discutono i pro e i contro 
clinici, lo sƟle di vita del cliente, il suo sistema di supporto, le domande e le preoccupazioni. 
Concordano il traƩamento, il follow-up e le responsabilità.

• Un paziente collabora con il proprio medico per apportare cambiamenƟ allo sƟle di vita in 
materia di alimentazione ed esercizio Įsico deĮnendo assieme gli obieƫvi di salute e il piano 
d’azione.

Dal punto di vista dell’Health e Medical Coaching, il coaching volto a migliorare l’aderenza si basa 
su di un approccio relazionale.

Il seƩore medico sta progressivamente abbandonando il termine “compliance”, poiché implica 
una dinamica autoritaria e tende a aƩribuire la responsabilità al paziente in caso di mancata 
osservanza delle istruzioni. Questo cambiamento riŇeƩe una più ampia transizione verso un 
approccio centrato sul paziente, che riconosce come il successo del traƩamento dipenda da una 
vera partnership, in cui il paziente è coinvolto, partecipe del piano terapeuƟco e protagonista aƫvo 
della propria salute.
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 Modello transteorico (TTM)
Il Modello transteorico (TTM), anche conosciuto come Modello delle fasi del cambiamento 

(Stages of Change Model), è una teoria che descrive il cambiamento comportamentale come un 
processo intenzionale che si sviluppa nel tempo e prevede il superamento di una serie di fasi: 
precontemplazione, contemplazione, determinazione, azione, mantenimento, ricaduta e uscita. 

È stata sviluppata dagli psicologi James O. Prochaska e Carlo DiClemente alla Įne degli anni ‹70 
e viene uƟlizzata per personalizzare gli intervenƟ in base alla disponibilità al cambiamento di un 
individuo. 

Da allora, è stata approvata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità e ampiamente uƟlizzata 
in diversi seƩori dell’assistenza sanitaria per valutare la moƟvazione e l’adesione delle persone 
al cambiamento, nonché per sviluppare programmi di intervento che aīrontano varie quesƟoni 
sanitarie, dal fumo alla dieta, al consumo di alcol e all’aƫvità Įsica. 

Relapse

Decision

Action

Maintenance

Contemplation

Pre-contemplation

Exit
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Gli stadi del modello transteorico:

Precontemplazione (non sono ancora pronto)

Le persone nella fase di precontemplazione non intendono agire nel prossimo futuro, solitamente 

deĮnito come i sei mesi successivi. 

MoƟvi per cui ci si trova nella fase di precontemplazione:
•	 Essere disinformaƟ o poco informaƟ sulle conseguenze del proprio comportamento. 
•	 MolƟ tentaƟvi falliƟ di cambiamento possono portare a credenze limitanƟ sulla propria 

capacità di cambiare.

Molte volte, le persone in fase di precontemplazione vengono eƟcheƩate come bloccate, 
resistenƟ, demoƟvate, non collaboraƟve o non pronte ad acceƩare aiuto. 
Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1.	 Aīrontare e concentrarsi sugli aspeƫ posiƟvi (i pro)

2.	 Informarsi sui faƫ
3.	 Prestare aƩenzione alle emozioni e allo stato emoƟvo
4.	 Riconoscere le tendenze sociali

5.	 Iniziare a costruire la Įducia aƩraverso piccoli passi

Contemplazione (prendo in considerazione il cambiamento)

Le persone nella fase di contemplazione intendono avviare il processo di cambiamento nei 
prossimi sei mesi. 

Sono pienamente consapevoli dei beneĮci e dei rischi associaƟ all’avvio del processo, così come 
delle conseguenze di non avviarlo.

In alcuni casi, ciò può creare ambivalenza, portando le persone a prolungare la permanenza in 
questa fase.

Spesso questo comportamento viene erroneamente interpretato come procrasƟnazione. In realtà, 
le persone nella fase di contemplazione non sono ancora pronte per programmi tradizionali 

orientaƟ all’azione, che richiedono un impegno immediato.

Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1. Aīrontare i pro e i contro e concentrarsi sui pro
2. Informarsi sui faƫ
3. Aīrontare la quesƟone della Įducia in sé stessi e dell’agilità
4. Prestare aƩenzione alle emozioni e allo stato emoƟvo
5. Notare l’eīeƩo sugli altri
6. Riconoscere le tendenze sociali
7. Iniziare a costruire la Įducia in sé stessi aƩraverso piccoli passi
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Determinazione (mi preparo a cambiare)

Le persone nella fase decisionale intendono agire nell’immediato futuro, in genere entro il mese 
successivo. 

Hanno un piano d’azione e traggono vantaggio dai programmi orientaƟ all’azione.

Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1.	 ConƟnuare a raīorzare la Įducia pianiĮcando in anƟcipo
2.	 Aīrontare l’immagine di sé 
3.	 Prendersi l’impegno 
4.	 Creare un piano d’azione
5.	 Prestare aƩenzione alle emozioni e allo stato emoƟvo
6.	 Eliminare le credenze limitanƟ e il dialogo interiore negaƟvo
7.	 TraƩare il tema del supporto

Azione (agisco)

Le persone nella fase di azione stanno apportando modiĮche concrete ed evidenƟ al proprio sƟle 
di vita. 

Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1.	 Aumentare la Įducia
2.	 TraƩare il tema del supporto
3.	 Favorire ricompense
4.	 Eliminare credenze limitanƟ e dialoghi interiori negaƟvi

Mantenimento (sto bene)

Le persone nella fase di mantenimento stanno godendo dei risultaƟ dei loro cambiamenƟ 
comportamentali e stanno lavorando per prevenire le ricadute.

In questa fase, osserviamo Ɵpicamente una maggiore Įducia nella capacità di conƟnuare il 
cambiamento, insieme a una diminuzione nell’applicazione dei processi rispeƩo alla fase di azione. 

Sulla base dei daƟ relaƟvi all’autoeĸcacia, i ricercatori hanno sƟmato che la fase di mantenimento 
dura dai sei mesi ai cinque anni. 
Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1.	 Mantenere alta la Įducia pianiĮcando situazioni impreviste
2.	 TraƩare il tema del supporto 
3.	 UƟlizzare delle ricompense
4.	 Eliminare credenze limitanƟ, dialoghi interiori negaƟvi e faƩori scatenanƟ
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Ricaduta (ho fallito)

Le persone nella fase di ricaduta vivono il fallimento come una baƩuta d’arresto del processo.

Molte volte, le persone in questa fase interiorizzano l’esperienza e rinunciano del tuƩo.

Questa fase è normale e dovrebbe essere prevista e acceƩata come parte del processo.

Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1.	 Prestare aƩenzione alle emozioni e allo stato emoƟvo
2.	 UƟlizzare tecniche di regolazione del sistema emoƟvo e nervoso quando necessario
3.	 Riformulare la ricaduta da fallimento a opportunità di apprendimento

4.	 Eliminare le credenze limitanƟ e il dialogo interiore negaƟvo
5.	 Aīrontare e concentrarsi sugli aspeƫ posiƟvi (i pro)
6.	 Informarsi sui faƫ
7.	 Riconoscere le tendenze sociali

8.	 Iniziare a costruire la Įducia aƩraverso piccoli passi

Uscita/conclusione (non mi serve più)

Questa è una fase meno comune.

Le persone nella fase di uscita/conclusione hanno completato il processo e modiĮcato con 
successo il proprio comportamento. Non hanno più la tentazione di tornare alle vecchie abitudini. 

In questa fase, il nuovo comportamento è stabile e radicato nella vita della persona. 

La ricaduta non è più un rischio e non è necessario mantenere aƫvamente l’aderenza. 

Strategie chiave di coaching e comportamentali:

1.	 Celebrare le viƩorie
2.	 RiŇeƩere sul processo e creare un modello per il futuro

3.	 Aīrontare la Įducia in sé stessi e l’autonomia

Narrazioni dei clienƟ e TTM

1.	 Le narrazioni dei clienƟ ci permeƩono di individuare le storie autolimitanƟ e le credenze 

disfunzionali che ostacolano il loro passaggio alla fase successiva del cambiamento.

2.	 Le narrazioni dei clienƟ ci aiutano a riconoscere e colmare il “divario di percezione” - 
la distanza tra la prospeƫva degli operatori sanitari e quella dei pazienƟ rispeƩo alla 

condizione medica e al processo di cambiamento.
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Il modello di prevenzione delle ricadute (RP)
Il modello di prevenzione delle ricadute (RP) è un modello cogniƟvo-comportamentale (CBT) 
progeƩato per aiutare le persone a idenƟĮcare e aīrontare situazioni ad alto rischio e faƩori 
scatenanƟ, al Įne di impedire loro di ricadere in comportamenƟ problemaƟci. 

Il modello è stato sviluppato da G. Alan MarlaƩ e Judith Gordon nel 1985 ed è considerato 
un’innovazione essenziale nel campo del recupero dalle dipendenze. 

Il modello di prevenzione delle ricadute si fonda sull’idea che la ricaduta sia un processo graduale, 
che inizia ben prima dell’interruzione del nuovo comportamento e si conclude solo quando la 
persona ritorna al comportamento precedente.

I principi del modello di prevenzione delle ricadute

1.	 Migliorare l’autoeĸcacia celebrando le tappe fondamentali dello sviluppo
2.	 Aumentare la Įducia e l’autonomia
3.	 ModiĮcare i faƩori interni ed esterni, quali l’ambiente, la realizzazione personale, le 

relazioni sociali e le capacità di gesƟone delle emozioni
4.	 Incorporare la cura di sé
5.	 Creare sistemi di supporto

6.	 Promuovere cambiamenƟ nello sƟle di vita
7.	 ColƟvare la crescita personale

Nell’Health e Medical Coaching, questo modello viene uƟlizzato per comprendere il conceƩo più 
ampio di ricaduta. Supporta i clienƟ che conƟnuano a loƩare con l’aderenza, sia come evento 
singolo che nel tempo, idenƟĮcando le situazioni ad alto rischio e sviluppando strategie di coping 
personalizzate e piani d’azione. 

Ciò comporta aiutare i clienƟ ad anƟcipare i faƩori scatenanƟ, comprendere i primi segnali di una 
ricaduta e sviluppare le competenze e l’autoeĸcacia necessarie per gesƟre tali situazioni. Una 
componente fondamentale è normalizzare l’idea che una ricaduta non è un fallimento o un moƟvo 
di vergogna, ma una baƩuta d’arresto e un’opportunità di apprendimento.

I principi chiave del modello sono:

•	 IdenƟĮcare le situazioni ad alto rischio

•	 Sviluppare strategie di coping 

•	 Cambiare i modelli di pensiero

•	 Aumentare l’autoeĸcacia

•	 Comprendere la ricaduta come un processo

•	 Creare un piano personalizzato
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Applicazione del modello nell’Health e Medical Coaching

•	 IdenƟĮcazione dei faƩori scatenanƟ e delle situazioni ad alto rischio:

I coach lavorano con i clienƟ per riconoscere i segnali interni ed esterni che potrebbero 

portare a una ricaduta, come emozioni, pensieri, persone o luoghi speciĮci. 

•	 Sviluppo di strategie di coping:

I coach aiutano i clienƟ a creare protocolli personalizzaƟ che includono abilità cogniƟve, 
emoƟve, comunicaƟve e comportamentali per gesƟre i faƩori scatenanƟ.

•	 Costruire l’autoeĸcacia:

I coach aiutano i clienƟ a sviluppare Įducia nella loro capacità di aīrontare le sĮde creando 
e aƩuando piani d’azione.

•	 Promuovere uno sƟle di vita olisƟco:

I coach aiutano i clienƟ a incorporare comportamenƟ sani che promuovano il benessere 

generale.

•	 Normalizzare e imparare dagli errori e dalle ricadute:

I coach aiutano a ridurre la vergogna e il senso di colpa, aƩraverso la riformulazione 
dell’esperienza in modo che possa servire come opportunità di apprendimento.

•	 Concentrarsi sul mantenimento:

I coach aiutano i clienƟ a concentrarsi sui beneĮci a lungo termine dei loro nuovi 
comportamenƟ, su come quesƟ si allineano con i valori del cliente e su come servono alla 
visione del cliente.


