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COMUNICAZIONE E ADERENZA TERAPEUTICA

Comprensione del pz della malattia e rischi/benefici del trattamento 
(Osterberg & Blaschke, 2005)

Coinvolgere il pz nel processo decisionale (Charles, Gafni, & Whelan, 
1997; Greenfield, Kaplan, & Ware, 1985; Guadagnoli & Ward, 1998)

Ricerca di informazioni cliniche e psicosociali (Falvo & Tippy, 1988; 
Waitzkin, 1985)

Discussione su benefici e rischi dell’aderenza (Chewning & Sleath, 
1996; O’Connor, Legare, & Stacey, 2003; Stewart et al., 1999)

Costruzione di un rapporto di fiducia (Fiscella et al., 2004)

Sensazione di supporto ed incoraggiamento per il pz (Beck, 
Daughtridge, & Sloane, 2002)
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Come migliorare la comunicazione medico-paziente

Brédart, Bouleuc e Dolbeaut (2005) 
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Migliorare la comunicazione medico-paziente

Paziente

• Creare opportunità di coinvolgimento attivo (Harrington, 
Noble, & Newman, 2004).

Medico

• Abilità del comportamento verbale e non verbale (Cegala
& Lenzmeier Broz, 2002), 

Relazione
• Orientamento al compito vs orientamento alla relazione 

psico-affettiva (Roter et al., 1998) 
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Stile comunicativo e aderenza terapeutica
METANALISI SU 127 RICERCHE 

(Zolnierek e Di Matteo, 2009) 

Relazione significativa tra 
stile comunicativo e 

aderenza terapeutica.

I pz di medici con stile 
comunicativo povero 

hanno il 19% in meno di 
compliance.

Effetto positivo del 
training sullo stile 

comunicativo del medico.I pz di medici che non 
hanno seguito un training 

hanno il 12% di 
possibilità di non 

aderenza.

Il rischio di non-aderenza è 
1.27 volte maggiore nei 

pazienti di medici che non 
hanno partecipato ad un 
training comunicativo, 
mentre l’aderenza dei 

pazienti è 1.62 maggiore se 
i medici hanno partecipato 

al training.
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ESERCITAZIONE I

Dividetevi in 2-3 gruppi

Discutendo insieme, produrre una scaletta di 
elementi importanti nella valutazione di un colloquio 
medico-paziente (setting, comportamento verbale e 
non verbale).

Scegliere un portavoce

Condividere 
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Setting

a) • Stanza

b)
• Interruzioni

c) • Privacy
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Comportamento verbale

a) • Benvenuto al paziente

b)
• Uso appropriato domande aperte e chiuse

c) • Uso appropriato linguaggio

d) • Capacità stabilire e mantenere un buon rapporto con il paziente

e)
• Chiarezza delle informazioni date al paziente

f)
• Modalità chiusura del colloquio
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Comportamento non verbale

a) • Espressività facciale

b) • Contatto visivo

c) • Movimenti della testa

d) • Movimenti del corpo

e) • Postura

f) • Distanza interpersonale

g) • Inclinazione del corpo

h) • Contatto interpersonale

i) • Tono di voce
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Esempio diversi stili di colloquio

Durante la visione annotatevi gli elementi di 
positività e negatività della relazione 

medico-paziente.
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Setting

Adeguatezza 
spazi

Assolutamente 
inadeguato

(0)
1 2 3 4

Assolutamente 
adeguato

(5)

Numero 
interruzioni 

Assenti
(0) 1 2 3 4 Almeno 5

(5)

Privacy 
(generale)

Assente
(0) 1 2 3 4 Rispettata

(5)
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Comportamento verbale

Uso approfondito 
di domande 
aperte 

Inappropriato
(0) 1 2 3 4 Appropriato

(5)

Uso di linguaggio 
adeguato al 
paziente

Inadeguato
(0) 1 2 3 4 Adeguato

(5)

Chiarezza delle 
informazioni date 
al paziente

Confuse
(0) 1 2 3 4 Chiare

(5)

Informazioni sul 
cambiamento di 
stile di vita

Assenti
(0) 1 2 3 4 Presenti

(5)

Consigli sulla 
gestione della 
malattia

Assenti
(0) 1 2 3 4 Frequenti

(5)

Atteggiamento 
del paziente Insoddisfatto

(0) 1 2 3 4 Soddisfatto
(5)

Capacità di avere 
un buon rapporto 
con il paziente

Incapace
(0) 1 2 3 4 Capace

(5)
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Comportamento non verbale

Contatto visivo del 
medico con il paziente

Assente
(0) 1 2 3 4 Frequente

(5)

Espressioni di 
incoraggiamento/
approvazione (del medico)

Inadeguate
(0) 1 2 3 4 Adeguate

(5)

Espressioni di 
disapprovazione del 
medico

Inadeguate
(0) 1 2 3 4 Adeguate

(5)

Espressioni di chiusura 
durante il colloquio 
(volontà di far terminare 
il discorso del pz)

Inadeguate
(0) 1 2 3 4 Adeguate

(5)

Distanza interpersonale 
del medico

Inadeguate
(0) 1 2 3 4 Adeguate

(5)

Tono di voce del medico Inadeguato
(0) 1 2 3 4 Adeguato

(5)

Atteggiamento del 
paziente Insoddisfatto

(0) 1 2 3 4 Soddisfatto
(5)

Capacità di avere un buon 
rapporto con il paziente

Incapace
(0) 1 2 3 4 Capace

(5)

Contatto visivo del 
medico con il paziente

Assente
(0) 1 2 3 4 Frequente

(5)
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