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“Cosa preferisce: 

un medico che le tiene la mano 

mentre lei muore 

o uno che la ignora 

mentre tenta di salvarla?”

Doctor House



…Il medico nella relazione persegue l’alleanza di cura fondata sulla reciproca 

fiducia e sul mutuo rispetto dei valori e dei diritti e su un’informazione 

comprensibile e completa, considerando il tempo della comunicazione 

quale tempo di cura 

Titolo III Art. 20

Codice di Deontologia Medica



S METTI DI PARLARE
se parli non puoi ascoltare

DIMOSTRA DI VOLER ASCOLTARE
ascolta per comprendere piuttosto che per 

rispondere

ELIMINA I FATTORI DI DISTRAZIONE
es. ricordati di tenere spento il cellulare!

METTITI NEI PANNI DI COLUI CHE PARLA 
cerca di vedere il SUO punto di vista

LASCIA FINIRE DI PARLARE

EVITA I PREGIUDIZI

AS COLTO ATTIVO



La  s intonizzazione con il paziente
favoris ce l’a ccettaz ione della terapia

(Zolnierek e DiMatteo,2009) 

1 pz s u 4 NON segue le indicazioni del medico  (DiMatteo, 2004)

Comunica z ione “povera” = +20%  paz ienti non os s ervanti (Zolnierek e DiMatteo, 2009)

Medici sovrastim ano l’effettiva compliance anche del 50%  (Lugoboni, 2010)



“Massimizzare l’efficacia degli interventi finalizzati ad aumentare la 

compliance può avere un impatto di gran lunga maggiore sulla salute 

delle popolazioni di qualunque altro progresso terapeutico”

OMS

LA S F IDA PE R IL MEDICO OGGI





• S apere quello che v iene dopo: non ascoltiamo perché riteniamo di sapere quello che seguirà

• Prevenire la  risposta : iniziamo a strutturare una risposta prima di averla effettivamente sentita

• Ans ietà  del m ess a gg io: non ascoltiamo,  perché non vogliamo sentire qualcosa che non ci piace

• S entire quello che vogliam o sentire: selezioniamo la porzione di discorso che vogliamo

• Mess a gg i contrastanti: le parole ed i messaggi non verbali sono incongruenti tra loro 

• Mess a gg io confus o con la  persona : ci piace/non ci piace chi parla e valutiamo il messaggio di 
conseguenza 

• Attribuire a  chi parla  s entimenti di ostilità  verso di noi: ci aspettiamo che chi parla sia un 
antagonista

• Voci/stereotipi: Sappiamo com’è la gente, è come…

BARRIERE  ALL’AS COLTO EF F ICACE



Per i ma la ti di cancro 
l’informazione 

è la  prima  medic ina

Sondaggio condotto dall’Associazione Italiana Malati 
di Cancro, parenti e amici (AIMaC) e l’Associazione 

Italiana di Oncologia Medica (AIOM) - 2004



DUE TIPI DI INFORMAZIONE

Relative al punto di vista 
della paziente 

sulla propria situazione clinica 
(ILLNESS)

Relative alla malattia 
in senso biologico 

(DISEASE)



Il benessere di una relazione passa 
dall’incontro di emozioni



• Cominciare con dom ande aperte che permettano alla 

paziente di esprimere il suo punto di vista sulla situazione 

(illness)

• Para fras are e ricap itolare quello che la paziente ha detto   

“Se ho capito bene, lei mi sta dicendo…” 

• Comunicare attenzione e com prens ione

(cenni del capo, “sí”, “capisco”, ammicchi, sguardo fluttuante)

COMPRENDERE  L’ILLNES S



MOSTRARE CONS IDERAZIONE PER 
LA PERSONA AL DI LÀ DELLA PAZIENTE

SORRIDERE   E UTILIZZARE 
UN LINGUAGGIO POS ITIVO E ADEGUATO

UTILIZZARE UN TONO RASS ICURANTE

FAVORIRE  IL COINVOLGIMENTO



Ev itare espress ion i negative e sostituirle con formulaz ioni pos itive o neutre

(es. “non pensa che…”, “non vuole prendere in considerazione…”, “non deve più fare…”)

Ev itare fras i incerte, am bigue o dubitative

(es. “credo che”, “il trattamento potrebbe funzionare”, “può darsi”, “se prendesse”)

Ev itare parole che evocano immagin i poco piacevoli o ind is ponenti

(es. “preoccupazione”, “problema”, “difficoltà”, “sono io il medico”, “non è quello che ho detto”)

Fare attenzione a lla  com unica zione non verba le perché non trasm etta  dubbi o incertezze

L’ EF FETTO NOCEBO: COME EVITARLO 



Diego Ingrassia

Grazie
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