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Mercurio (Hermes) 



La compliance (adherence) del paziente 

  
 Livello (o 

percentuale) di 
coincidenza tra il 
comportamento 
del paziente  

 (stile di vita e 
assunzione di 
farmaci) e le 
indicazioni che gli 
sono state date 



 
LA COMPLIANCE „STORICA’  
 
Il medico decide e dirige il 
trattamento che il paziente deve 
eseguire. 
Il paziente deve attenersi 
scrupolosamente alla prescrizione 
imposta dal medico. 
 
LA NUOVA COMPLIANCE 
 ( adherence, concordance) 
 
Il medico accompagna (consiglia, 
indica, conferma) con le sue 
competenze il paziente ad attuare il 
trattamento condiviso. 
Il paziente non segue ma esegue in 
autonomia e con responsabilità la 
prescrizione condivisa con il medico. 



Adherence to doses of oral antidiabetic agents is only 67% to 
85%, and adherence to insulin doses is only 62% to 64%. So, 
patient adherence to pharmacologic treatment is clearly going 
to be a barrier. 



Fattori che influenzano la compliance 

Estrinseci al paziente 

Durata della terapia, sua complessità ed interferenza con lo stile di vita 

Mezzo di cura e le sue rappresentazioni 

Quantità e frequenza di assunzione di farmaci 

Prescrizione di più farmaci insieme 

Manifestazione tardiva dell’azione benefica del farmaco 

L’assenza di sintomi 

Effetti collaterali del farmaco 

Relazione medico-paziente 

Qualità della comunicazione sanitaria 

Influenza dell’ambiente sociale (norme collettive, aiuto della famiglia, rete di 
sostegno sociale) 

Le caratteristiche del setting clinico (ospedale, domicilio…) 



Cause di mancata adesione 
gli errori nella comunicazione  

  La mancata comprensione o il fraintendimento delle 
informazioni possono inficiare un’ottimale aderenza al 

trattamento  
 

• Uso di termini troppo tecnici  
• Linguaggio specialistico 
• Convinzioni dei pazienti sulla natura, le cause e le 

modalità di cura della propria malattia che li portano 
ad escludere informazioni mediche dissonanti con tali 
convinzioni. 

• I pazienti, inoltre, non pongono domande per avere 
chiarimenti e i medici, non sentendosi porre alcuna 
domanda, credono di essere stati efficaci e 
comprensibili, concludendo che i pazienti non hanno 
bisogno di ulteriori informazioni 



Spesso il diabetologo e 
paziente si confrontano 
su livelli diversi. Il 
Medico propone una 
cura basata sulla 
razionalità, mentre il 
paziente adotta una 
propria versione 
della terapia. Ha delle 
idee in proposito che 
non confesserà mai al 
Medico che considera 
intrusivo perché gli 
chiede 
di cambiare 
completamente la sua 
vita senza interessarsi 
dell’immagine che il 
paziente ha di sè stesso 



La resistenza al cambiamento 

• Il curante che  si sforza di indurre il 
paziente a ottenere un cambiamento, 
può attivare le sue difese , generando 
resistenza. 

 

• Quando invece il curante si libera dalla 
tentazione di indurre un cambiamento 
crea una relazione che che minimizza le 
resistenze e spinge al cambiamento 



Lavorare sulla frattura interiore  
come motore del processo di cambiamento 

• La frattura interiore è la percezione della differenza 
esistente tra la condizione attuale e quella che si 
vorrebbe raggiungere tra “come si è” e “come si 
vorrebbe essere” (ambivalenza) 
 

• Lo scopo è quello di aumentare la motivazione 
intrinseca a cambiare, aiutando i pazienti a a 
diventare consapevoli della discordanza tra il 
comportamento attuale e gli obiettivi da raggiungere. 
 

• Il passaggio dal desiderio di cambiamento all‟azione 
dipenderà dal disagio interiore del paziente, cioè dal 
disagio che avverte nel continuare un dato 
comportamento che viene percepito come non 
corretto. 



COMUNICAZIONE, PEDAGOGIA ED 
 migliore compliance 

Modello bio-medico     Modello pedagogico 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 provo a spiegare       aiuto la messa in moto                              



Prendersi cura di una 
malattia cronica 

ILLNESS 

Esperienza 

soggettiva 

dell’essere 

malato 

 
SICKNESS 

Ruolo sociale 

del malato 

DISEASE 

Alterazione 

oggettivamente 

attestabile 



Sickness e diabete 

  
 Il diabete è 

tradizionalmente 
visto come “la 
malattia 
dell’eccesso” e offre 
al contesto di vita 
del paziente e al 
mondo sanitario 
stesso (sickness) la 
possibilità di un 
“atto d’accusa” nei 
confronti 
dell’ammalato. 



La migliore 
adesione al 
programma 
terapeutico si 
ottiene se i bisogni 
reali del paziente 
sono gratificati, e la 
terapia corrisponde 
alle 
rappresentazioni del 
paziente e 
soddisfa le sue 
aspettative 



SVILUPPARE COMPETENZE COMUNICATIVE  
per una migliore compliance 

 
 

 Competenza linguistica: aspetti fonologici, sintattici, 
semantici e pragmatici della lingua 

 Competenza paralinguistica: intercalari come le risate, 
silenzi, borbottii, dizione, cadenze nella pronuncia. 

 Competenza cinesica: gesti e posture (notevoli le 
implicazioni culturali) 

 Competenza prossemica: gestione dello spazio  
 Competenza pragmatica: saper usare i segni linguistici 

verbali e non, in modo adeguato alla situazione 
 Competenza cronemica: uso del tempo (culture veloci e 

lente, ritmo personale) 
 Competenza socioculturale: saper comunicare in base al 

ruolo 





IL QUADRATO DELLA COMUNICAZIONE 
di Schulz von Thun  

DI CHE 
COSA SI TRATTA 

CHI TU SEI 
 PER ME 

COSA MI ASPETTO  
DA TE 

 IO SONO, IO MI 
SENTO 



per una gestione cosciente della comunicazione  
è sempre necessario definire con esattezza: 

 
 

1. a chi ci rivolgiamo 
(chi sono i soggetti 
con i quali devo 

entrare in relazione?)  
 

2. l'obiettivo  
(cosa vogliamo che 

facciano, pensino, 
abbiano presente, al 

termine della 
comunicazione?)  

 

3.che cosa comunicare  
 (quali sono i punti 

fondamentali che devo 
comunicare per 
ottenere l'effetto 
voluto e creare la 
relazione?)  

 
4.come comunicarlo  
 (quali sono "gli 

strumenti" di 
comunicazione più 
adatti a ottenere 
l'effetto voluto? 
Scritto, orale, ecc. )  
 



 La 
comunicazione  

 è il risultato 
ottenuto,  

 non il contenuto 
trasmesso 

 



La prescrizione dei farmaci 
(come evitare che non vengano presi) 

In questo contesto fare  le domande dirette 

•Pensa di avere difficoltà a seguire le 
prescrizioni della ricetta? 
• Come s’inserisce questa cura nella sua 
giornata? 
•Deve fare dei cambiamenti a prendere i 
medicinali alle ore prescritte? 









Comunicazione e compliance 

• Attento a trovare i termini giusti 
• Attento a non esagerare con le 

spiegazioni 
• Attento ai termini scientifici 
• Attento al positivo-male e al negativo-

bene 
• Attento alla comunicazione scritta 



Alcuni interventi comunicativi infelici,  
ma consueti del medico 

 
• Quante volte le devo ripetere 

che? …. (tono irritato) 
 

•  Non so più come 
comportarmi con lei, se 
continua a non fare quello che 
le dico….allora mi promette 
che… (tono tra l’irritato e il 
paternalistico) 
 

• •Perché continua a 
preoccuparsi…non c’è 

 problema…(tono svalutante e 
pseudorassicurante) 
 

• •Come ha fatto a pensare 
che?…come fa a non capire 
che?…(tono punitivo) 
 
 



varie tipologie di paziente 

  
• Va bene le prometto che… 

(paziente infantilizzato) 
• Sì…va bene…mah!…non so 

se…(paziente in stato di
 soggezione) 

•  Lei fa presto a dire che 
non c’è problema, 

 sapesse come mi sento! 
(paziente in stato di 

 opposizione non 
costruttiva) 

• La sua cura è sbagliata…la 
medicina mi fa 

 male…io non la prendo più 
! (paziente aggressivo) 
 



Quali domande porsi  
 
Che cosa sa questo paziente della malattia? 
 
Cosa significa per lui? 
 
Che cosa fa rispetto a questa situazione? 
 
Cosa sente e come la vive? Cosa crede al 
riguardo? 
 
Chi è questo “paziente”? Come si definisce lui 
stesso? 
 
Quali sono le sue attese, i suoi progetti 



Comunicare per educare 

I pazienti vanno dal medico per essere 
curati e guariti non per essere educati. 
Bisogna tener conto di questa profonda 

asimmetria di attese, dalla quale 
possono scaturire molti  malintesi 



  
 
 Chi ha bisogno sente forte la necessità di essere 

aiutato.  
  
 Ma non tutti coloro che hanno bisogno sentono 

la necessità di essere aiutati. 
 

 
 
 

 Andrea Canevaro deficit, handicap e malattia 


