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Perché?

Quali parti si relazionano?

Si può apprendere?

Elementi di una buona 
relazione/comunicazione 



PERCHE’?



LA COMUNICAZIONE CON LA PERSONA 
ARRIVA PRIMA DEL VOSTRO INCONTRO CON LEI...



I SOCIAL

L CAMPAGNE DI PREVENZIONE
LA LETTERA DI INVITO

LA COMUNICAZIONE 
DEL RISULTATO

L’INCONTRO  CON 
L’UTENTE



436 donne spagnole di età compresa tra 50 e 69 anni che hanno 
partecipato ad un programma di screening del seno. Il gruppo 
sperimentale ha ricevuto un intervento infermieristico personalizzato 
che ha fornito informazioni faccia a faccia e supporto emotivo durante 
l'esame. Il dolore e l’ansia sono stati misurati utilizzando 
rispettivamente una scala analogica visiva e lo State-Trait Anxiety 

Inventory.  

➔ Un buona comunicazione riduce il 
livello di dolore percepito

➔ Riduzione più ampia per le donne 
con livelli di ansia più alti



436 donne spagnole di età compresa tra 50 e 69 anni che hanno partecipato ad un 
programma di screening del seno. Il gruppo sperimentale ha ricevuto un intervento 
infermieristico personalizzato che ha fornito informazioni faccia a faccia e supporto 
emotivo durante l'esame. Il dolore e l’ansia sono stati misurati utilizzando 

rispettivamente una scala analogica visiva e lo State-Trait Anxiety Inventory.  

➔ Un buona comunicazione riduce il 
livello di dolore percepito

➔ Riduzione più ampia per le donne 
con livelli di ansia più alti

FA STARE MEGLIO ANCHE NOI!



COSA SI DICE 
ALL’URP….

GLI ELOGI (10% dei contatti urp)

➔ Professionalità  
(competenza, scrupolosità + 
adeguata preparazione)

➔ Cortesia
➔ Umanità 



➔ Ha un ruolo importante nel produrre benessere o difficoltà nella relazione con il 
paziente e nel paziente stesso

➔ Influenza le successive adesioni allo screening, in benessere e adesione

➔ Condiziona la qualità dell’esame

➔  E’ probabilmente il metro con cui il paziente “valuterà” il vostro lavoro 
(reclami…) 

LA COMUNICAZIONE TRA TECNICO E PAZIENTE



PRESTAZIONE O RELAZIONE?

IL TECNICO

 
 
 
 

 
 

FATE ENTRARE 
IL K AL SENO…



Dove siamo quando entra il paziente?

MacLean P. (1985) 
Berne E. 1975



LA PERSONA CHE NECESSITA DI UNA PRESTAZIONE SANITARIA….

➔ PORTA UN DISAGIO/FRAGILITÀ  NON SOLO UNA PARTE DEL 

CORPO

➔ CHIEDE CURA DEL DISAGIO E NON SOLO DIAGNOSI/GUARIGIONE



Il sanitario non può 
limitarsi ad “informare” 

il paziente, dovrà 
comunicare e esercitare 
la prestazione attraverso 

la relazione



INFORMAZIONE:
messaggio unidirezionale che non chiede relazione 

Vantaggi:  non abbisogna di partecipazione/relazione, rapida, senza 
interferenze, controlla il potere ma..
Svantaggi  non garantisce la comprensione da parte dell'altro

COMUNICAZIONE: 
messaggio bidirezionale che implica una relazione

Vantaggi più precisa, personalizzabile e flessibile
Svantaggi più lenta, rischio di “sconfinamento” del discorso



SI PUÒ APPRENDERE?



Lo studio ha valutato se la formazione aiutasse gli operatori sanitari a riconoscere meglio le 
emozioni dei pazienti. 

Il programma includeva sensibilizzazione, tecniche per identificare le emozioni e pratica con 
feedback. 

Chi ha seguito la formazione ha migliorato rispetto al gruppo di controllo. 

Anche un intervento di 30 minuti può migliorare la capacità di riconoscere le emozioni, 
rendendo questi programmi utili per migliorare la comunicazione e l'assistenza.



Incompetenza inconsapevole

Incompetenza
 consapevole

Competenza 
consapevole

SI PUO’ APPRENDERE

COMPETENZA 
INCONSAPEVOLE



Ciò che dico agli altri ha attinenza 
con ciò che dico a me



COSA AIUTA LA RELAZIONE 
DURANTE LA PRESTAZIONE



Lo studio ha valutato un corso per migliorare le abilità comunicative dei tirocinanti in 
radiologia, soprattutto per situazioni delicate come la comunicazione di cattive notizie. 

Il corso includeva teoria, tecniche comunicative e simulazioni pratiche. 

I risultati hanno mostrato che il corso ha aumentato la sicurezza dei tirocinanti, 
evidenziando l'importanza di una formazione specifica in comunicazione nei programmi 
di specializzazione per radiologi.



Promuove una LETTURA 
CONDIVISA di una situazione 

 e
 Attiva COMPORTAMENTI 

FUNZIONALI  rispetto ad essa

ha prodotto BENESSERE 
NELL’ALTRO  e in NOI STESSI

LA COMUNICAZIONE EFFICACE 



1. DOVE si trova la DONNA (fattori in gioco)

2. DOVE SIAMO  NOI (cosa ascolto e cosa osservo/inn 

che stato-cervello sono)  

3. DOVE VOGLIO ARRIVARE

4. COME ( il non verbale, “il giusto” e nel  “modo giusto”)

Ascoltarsi 

osservarsi



1. CAPIRE DOVE SI TROVA LA DONNA



Uno stato di alta attivazione emotiva non permette un uso ottimale del pensiero.

la sensazione più comune è quella dell’impotenza e del non controllo

1. DOV’E’ LA DONNA
2. DOVE SIAMO NOI…

quale  “CERVELLO” e’ 
predominante? 



RICORDATE

La persona guarderà voi per capire se può essere tranquilla, controllate le 
espressioni del viso o siatene consapevoli

Le vostre modalità comunicative possono modellare quelle dell’altra persona 
(usa non verbale e rispecchiamento)

Create una struttura prevedibile

Selezionate ciò che volete dire e verificate se è stato compreso



● Usando il Lei, mediate con il non verbale la prossimità

● Avvisate dall’inizio che non avrà risposta subito, ma entro un mese a casa 

● Avvisate subito che  l’esame a volte ha bisogno di integrazioni (per false immagini, 
perché ogni seno è diverso, ecc) 

● Anticipate i gesti dicendo che avete bisogno del loro aiuto per fare l’esame;

DARE STRUTTURA E CONTENERE L’ANSIA

SUGGERIMENTI



● Anticipate eventuali disagi che può avere...dite che è normale e che vi dispiace;

● Spiegate quanto state facendo mentre toccate la persona e se potete il perché. Se 
non è il primo esame comunque dire “lei ha già fatto questo esame e saprà 
che...quindi io farò...”

● Ringraziate, incoraggiate (grazie, ottimo, bene…), empatizzate con l’eventuale 
dolore

DARE STRUTTURA E CONTENERE L’ANSIASUGGERIMENTI



SUGGERIMENTI

● Se sorridete, fatelo con l’intero volto

● Se l’altra persona parla velocemente, parlate lentamente e usate il non verbale

● Calibrate lo sguardo e il tocco in modo da rispettare la privacy della persona

● Ascoltate  i muscoli del viso e del corpo, ogni tanto fermatevi, respirate e rilassateli 
(30 sec)

● Tono alto: attiva  - Tono basso: calma. Evitare monotono (= distacco)



CAPIRE

Ricevere il messaggio
 

Riformulare
 

Restituire (feedback)

Es. “ lei mi sta dicendo che”...“Mi aiuti a capire quello che  vuole dirmi”



● Fa sentire la persona compresa, capita, e non può sola.

● Abbassa la soglia di dolore o aumenta la percezione di felicità

● Toglie dal conflitto e avvicina: “se hai capito che sono 
preoccupato, e te ne prendi carico, lo sono un po meno ...”

RISPECCHIAMENTO



Anticipare…
Nel caso in cui la mammografia eseguita nell'ambito dello screening dovesse evidenziare una situazione da 
studiare in maniera più approfondita, la donna verrà invitata telefonicamente dalla segreteria dello screening a 
effettuare ulteriori esami. Questa eventualità non deve spaventare: l’invito ad eseguire questi esami di 
approfondimento può, effettivamente, provocare ansia e timore; tuttavia va tenuto presente che, nella maggior 
parte dei casi, tali accertamenti escludono la presenza di un tumore. Solo in una piccola percentuale delle donne 
richiamate viene riscontrato un tumore che, tre volte su quattro, è in fase iniziale e quindi guaribile.
Gli eventuali esami di approfondimento sono totalmente gratuiti e gli appuntamenti per effettuarli vengono fissati 
direttamente dalla segreteria dello screening. La donna interessata non deve preoccuparsi di nulla.  

Tuttavia, la mammografia non è sempre sufficiente per una diagnosi definitiva in quanto le 
caratteristiche del tessuto della mammella possono non permettere una identificazione chiara di una 
eventuale lesione. In caso di esito dubbio, la donna viene richiamata telefonicamente per eseguire 
ulteriori accertamenti che consentano di escludere o confermare la presenza di alterazioni.



…è UN TUMORE VERO? E voi pensate…che sia 
vero….

VERBALIZZARE
ESPRIMERE COMPRENSIONE E DESCRIVERE 
EMOZIONE

INFORMARE SULLE MODALITÀ DI 
COMUNICAZIONE 

DARE UN RIFERIMENTO-PRENDERSI UN 
COMPITO

E’ preoccupata signora?
Lo capisco. Questi esami fanno paura perché non ci 
si sente mai sicuri, sereni nel non conoscere e 
controllare le cose. 

Io purtroppo faccio solo un esame, e non sono in 
grado di darle risposta.
Come detto all'inizio l’esame sarà visto dal 
radiologo e se ritiene di fare un approfondimento la 
chiamano subito. In genere….

Se la fa sentire più tranquilla più tardi comunico al 
Radiologo il suo timore così può avere una risposta 
quanto prima.



 Ascoltarsi per ascoltare
Parlarsi per comunicare


