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Convinzioni errate 
sull’educazione sanitaria

• l’educazione sanitaria è un’attività
semplice, facile da realizzare

• l’educazione sanitaria non serve a 
prevenire le malattie

• l’educazione sanitaria è sempre utile
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• conoscenze (quello che si sa): es. sapere 
come fare un’alimentazione equilibrata,

• competenze (saper fare): es. sapere 
cucinare in modo sano e “saporito”

• atteggiamenti (come ci si pone): essere 
attenti alla propria e altrui salute

• valori (cosa è importante): dare un valore 
alto alla salute, alla responsabilità, alla 
fitness ecc.

• comportamenti (quello che si fa): es. 
mangiare in maniera equilibrata
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I comportamenti sono la risultante di

• informazioni provenienti dalle nostre passate 
esperienze

• struttura di personalità

atteggiamenti, valori, opinioni, competenze,
conoscenze ecc.                   comportamenti

Non basta informare per cambiare i 
comportamenti



Modello della “azione pianificata ”

PERCEZIONE DEL RISCHIO

conoscenza del rischio, 
della probabilità di ammalare,
della gravità della patologia,
atteggiamento (fatalismo, 
ottimismo irrealistico ecc.)

COMPORTAMENTO 
SALUTARE

conoscenza degli interventi
convinzione dell’efficacia 

autoefficacia

Influenze sociali 
(giudizi, aspettative, 

accessibilità ecc.)

CALCOLO COSTI/BENEFICI
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Fattori che intervengono nel determinare 
i comportamenti relativi alla salute

• conoscenze sull’argomento 

• percezione del rischio 

• attitudine al rischio

• autostima (valutazione sulle informazioni 
riguardanti se stessi)

• autoefficacia (percezione della propria abilità ad 
attuare un comportamento)

• locus of control (responsabilità/fatalismo)

• competenza comunicativo-relazionale

• fattori ambientali (connotazione sociale, 
aspettative, accessibilità, convenzioni culturali 
rispetto alla comunicazione-negoziazione, 
normativa ecc.)
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Solitamente che si fa?

Solitamente si danno precetti (non 

fumare, non mangiare merendine 

ecc.) oppure si cerca di aumentare la 

percezione del rischio (il fumo fa 

venire il cancro, i grassi saturi fanno 

venire l’aterosclerosi e l’infarto ecc.)
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Strategia sistemica per promuovere 
comportamenti salutari

• rafforzare l’autostima 

• aumentare l’autoefficacia

• sviluppare la responsabilità personale

• far acquisire le competenze 
comunicativo-relazionali

…
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La comunicazione in educazione 
sanitaria
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le persone possono leggere la 
realtà in modi molto diversi
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molto diversi
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molto diversi
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Se è importante che il medico consigli

cosa è bene che l’asistito faccia o non 

faccia, è altrettanto importante

ascoltare quello che il paziente si sente

di fare in base a motivazioni personali

che a lui appaiono importanti quanto e 

più di quelle addotte dall‘operatore

sanitario
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L´ascolto attivo è una modalità di 

conduzione del colloquio nella quale

l‘operatore sanitario è attento a 

indagare cosa l‘assistito pensa, sente, 

crede, vuole e, quindi, è attento ad 

accogliere i messaggi che il paziente

invia, ad interpretarli correttamente, 

ad utilizzarli per svolgere al meglio il 

proprio compito di professionista della

salute

L´ascolto attivo
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• curare il luogo: riservato, confortevole

• dare tempo al paziente (non tutto il tempo 
che vuole, ma il tempo necessario). Una
ricerca inglese ha evidenziato che la 
maggioranza dei medici in media dopo 22 
secondi invia al paziente messaggi di 
chiusura della comunicazione („Ho capito
tutto“, „Si va bene“, chiudere il computer
ecc.). 
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� Imparzialità: il vostro punto di vista non è
“il” punto di vista, ma “un” punto di  vista.

�Lungimiranza: saper prevedere le 
conseguenze di ciò che diciamo sulle 
persone che ci sono di fronte, le loro 
reazioni, i loro motivi.

�Fiducia: se non avete fiducia nell’altro e in 
ciò che dite, questo sarà percepito

E’ importante
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Le nostre domande

• “Perché non fa quello che gli dico
(e che è scientificamente provato che
è quello che gli fa bene)?”

• “Cosa devo dire per convincerlo?”
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la comunicazione non verbale
• “dà le istruzioni” a chi ascolta su

come deve “utilizzare” la 
comunicazione verbale trasmessa

• crea il tipo di relazione che si vuole
avere con l´interlocutore e trasmette
anche cosa chi comunica pensa
dell´interlocutore e cosa
quest´ultimo deve pensare di lui
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Poiché le emozioni, i sentimenti, la 

proposta relazionale, il giudizio

sull’altro passano soprattutto tramite la 

comunicazione non verbale bisogna

essere attenti non solo a quello che

diciamo ma anche a come lo diciamo, 

cioè al tono della voce, alle sue

inflessioni e al suo ritmo, alla mimica

facciale, alla postura, alla gestualità, 

allo sguardo ecc.
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La persuasione
• Persuasione per via periferica: emotiva, 

instabile

• Persuasione per via centrale
(convinzione): razionale, stabile

Persuasione per via periferica:
emittente: autorevole (proprietá di 

linguaggio, scioltezza dell´eloquio, 
professione, ruolo, storia, look, 
considerazione sociale), simpatico
(attenzione e interesse per il soggetto, 
giovialitá), riscuotere fiducia

messaggio: semplice
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Persuasione per via centrale
(convinzione )

messaggio:

• veritiero, 

• comprensibile, 

• numero delle argomentazioni, 

• forza delle argomentazioni (centrate sul
ricevente: i suoi schemi cognitivi, i suoi
interessi, i suoi valori, i suoi bisogni),

• capaci di confutare controargomentazioni
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Il consiglio breve
breve dialogo (3-5 minuti) condotto 

dall’operatore sanitario al fine di cambiare 
o indurre un determinato comportamento.

Presupposti per l’efficacia:

• guadagnarsi la fiducia dell’assistito

• buona relazione di cura

• importanza che attribuiamo al consiglio e 
la convinzione con la quale lo diamo

• fiducia nell’assisitito (dare responsabilità)
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Consiglio breve: schema

• si informa: es. “Fare attività fisica è di 
grande importanza perché … ” (verità, 
sintesi, rilevanza per il soggetto)

• si prescrive il comportamento e/o si 
consiglia come metterlo in pratica

• si chiede se si hanno domande da fare

• si risponde alle eventuali domande

• si dà il volantino



Consiglio breve con elementi di counselling
• si introduce il tema: “Vorrei che lei leggesse con attenzione 

questo volantino. Vede c’è scritto …”

• si chiede: “Lei come si comporta a proposito?”, “Ha problemi 
nel mettere in pratica quello che c’è scritto?”

• si ascolta

• si fa capire all’assistito che comprendiamo il suo stato 
d’animo e le sue argomentazioni ma che l’obiettivo di 
prevenire infarto, ictus e altre m. cardiovascolari è di grande 
importanza

• si cerca con l’assistito come è possibile realizzare l’obiettivo 
per lui 

• si concordano le azioni che l’assistito metterà in atto, le si 
ribadisce 

• si concorda una data per verificare come stanno andando le 
cose

• si chiede se si hanno domande da fare e si risponde alle 
eventuali domande

• si esprime fiducia nell’assistito e si saluta
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I risultati della ricerca
scientifica

• il consiglio breve (3-5 minuti) di smettere di fumare 
è statisticamente efficace (Odds ratio 1,7 rispetto al 
gruppo controllo con I.C. 1,45-2,0) 

• Se il medico dedica più tempo a tale attività e se 
utilizza i principi e le tecniche della comunicazione 
efficace e del counselling breve l’efficacia aumenta 
consistentemente (Odds ratio 1,55 rispetto al 
consiglio breve, con I.C. 1,3-1,9)
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• I consigli riescono a migliorare le abitudini 
alimentari nei pazienti che presentano fattori 
di rischio (familiarità per m. cardiovascolari, 
ipercolesterolemia anche lieve, ecc.), nelle 
donne in gravidanza e nella prima infanzia

• I risultati sono migliori se 
contemporaneamente viene consegnato 
materiale informativo

• La sola distribuzione di materiale informativo 
non è dimostrato che sia utile

• rafforzare i consigli con un breve follow-up
per via telefonica migliora i risultati.
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Il cambiamento è un processo : 
compito del medico è aiutare le 

persone a progredire

La disponibilitá a cambiare un determinato
comportamento dipende soprattutto da:

- motivazione: quanto si ritiene importante
per sé cambiare quel comportamento

- autoefficacia: quanta fiducia si ha di riuscire
realmente a cambiare quel comportamento
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Aumentare la motivazione
• fornire informazioni che possano far 

aumentare la sua consapevolezza e 
percezione del rischio

• Invitare a rilevare il comportamento in 
questione. Per esempio: “Perché per due-tre giorni
non prova a segnare su questo foglio tutto quello
che mangia? Così possiamo farci un quadro più
preciso della situazione”

• Far emergere gli ostacoli al cambiamento e 
desideri: “Cosa dovrebbe accadere per fare in 
modo che lei … (smetta di fumare, mangi meno
ecc.)?”
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Aumentare l’autoefficacia

• Far capire che le opzioni sono diverse e 
concordare un piano, facendo scegliere le 
opzioni possibili (distinguere tra scopo, 
strategia e azioni specifiche) 

• E’ quindi il paziente che deve scegliere quello
che reputa per lui possibile e non il medico

• Eventualmente chiedere un cambiamento
episodico

• Eventualmente dare del materiale 
informativo



Grazie per l’attenzione

Pio Russo Krauss
Settore Educazione Sanitaria

cedras@aslnapoli1centro.it
www.aslnapoli1centro.it
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Esercitazione



Quali di queste frasi sono poco corrette e 
per quali motivi?

• “Ha seguito la dieta, vero?”
• “Con l‘attività fisica come va? Sta camminando?”
• “Che mi dice?"
• “So che questi argomenti non le interessano ma sono

importanti!"
• “Oggi come si sente, nonno?”
• al paziente che si mostra preoccupato: “Non si preoccupi!”
• al paziente che si mostra preoccupato: "Cosa la preoccupa?" 
• “Ho capito tutto, subito provvederemo”
• "C´è qualcos´altro che vuole dirmi?" 
• “Ho capito, faccia così …”
• “In realtá lei non vuole impegnarsi"
• “Non abbiamo forza di volontà, eh?!”
• “Faccia come vuole, io l’ho avvertita”



frasi corrette e scorrette ?
• “Ha seguito la dieta, vero?”
• “Con l‘attività fisica come va? Sta camminando?”
• “Che mi dice?"
• “So che questi argomenti non le interessano ma sono

importanti!"
• “Oggi come si sente, nonno?”
• al paziente che si mostra preoccupato: “Non si preoccupi!”
• al paziente che si mostra preoccupato: "Cosa la preoccupa?" 
• “Ho capito tutto, subito provvederemo”
• "C´è qualcos´altro che vuole dirmi?" 
• “Ho capito, faccia così …”
• “In realtá lei non vuole impegnarsi"
• “Non abbiamo forza di volontà, eh?!”
• “Faccia come vuole, io l’ho avvertita”
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Giudichiamo questo colloquio
• Medico: “Allora come andiamo con l’attività

fisica?”

• Paziente: “Eh, ne sto facendo”

• Medico: “Non mi sembra molto convinto. Me lo 
dice per compiacermi? 

• Paziente: “Per carità! Ne sto facendo un poco, ma 
per me non è facile”

• Medico: “Ma è molto importante per la sua salute. 
Lei fa pochissima attività fisica e l’attività fisica è
importante per la salute e per prevenire 
importanti malattie”
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Con più attenzione e competenza
• Medico: “Allora come andiamo con l’attività fisica?”

• Paziente: “Eh, ne sto facendo”

• Medico: “Bene. Quanta ne sta facendo?”

• Paziente: “Non quanto lei mi ha consigliato, ma un poco in più
si”

• Medico: “Cammina a spasso svelto?”

• Paziente: “Qualche volta. Non sempre”

• Medico:  “Mi potrebbe dire quante volte alla settimana e per 
quanto tempo?

• Paziente: “Non più di 3 volte la settimana e per una ventina di 
minuti al massimo. Per me non è facile fare come lei mi ha 
consigliato”

• Medico: “Perché?”
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Scegli la migliore risposta
Mamma: Lo so che il mio bambino è grasso e che deve dimagrire. 

Cerco di fargli fare la dieta, cucino con pochissimo olio, calo poca 
pasta, non gli do più il panino con salame e formaggio e tante altre 
cose, ma lui poi mi chiede di dargli una merendina, il dolcino, le 
patatine e me lo chiede in un modo che non riesco a dirgli di no

a) Ma per il suo bene deve dirgli di no.

b) Da quello che capisco lei è consapevole della necessità che suo 
figlio dimagrisca, cerca di fargli fare la dieta e infatti cucina con 
poco olio, non gli dà più il panino con salame ecc., ma lui poi le 
chiede di dargli la merendina o le patatine e non riesce a dirgli di 
no.

c) Cerchi di non tenere in casa merendine, patatine e le altre cose che 
gli piacciono.

d) Da quel che capisco lei è consapevole dell'importanza che suo figlio 
dimagrisca e cerca di farlo dimagrire, ma ha difficoltà a non 
accontentarlo quando le chiede le cose che gli piacciono. Come mai 
Le riesce così difficile?



Risposte più e meno appropriate

a) la meno appropriata, perché la mamma è già consapevole 
che per il suo bene dovrebbe dirgli di no ed è proprio 
questa difficoltà che sta comunicando al medico per avere 
un aiuto. Con questa risposta egli tende a colpevolizzare la 
madre.

b) Questa risposta ripete quello che la madre ha detto: ci si 
limita ad ascoltare

c) Con questa risposta il medico, ancor prima di indagare i 
motivi del comportamento della madre, dice cosa ella deve 
fare, per cui non è una risposta appropriata.

d) risposta più appropriata perché sinteticamente ripete 
quello che la madre ha detto, dimostrando di averla 
ascoltata con attenzione, trasmette che si è compreso il suo 
stato d’animo, la si invita a esplicitare i motivi di questo 
comportamento così da elaborare una strategia per 
superare questa situazione
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Giudichiamo questo colloquio

Medico: “Allora come andiamo?”

Mamma: “Male: questo bambino non vuole mai 
mangiare”

Medico: “Non vuole mai mangiare? Ma suo figlio non è
magro: non è che forse lei vuole farlo mangiare più
di quanto ha bisogno?”

Mamma: “Per carità! Gli faccio delle porzioni piccole e 
lui lascia tutto nel piatto”

Medico: “Mangerà forse tra un pasto e l’altro. Se vuole 
comunque lo visitiamo, gli misuriamo il peso e 
l’altezza e così vediamo se va bene o no”.
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Medico: “Allora come andiamo?”

Mamma: “Male: questo bambino non vuole mai mangiare”

Medico: “Quali alimenti non vuole mangiare?”

Mamma: “Le verdure non vuole nemmeno vederle e così i 
legumi e poi mangia pochissimo di tutto il resto e mi 
lascia tutto nel piatto”

Medico: “Capisco. La cosa la irrita.”

Mamma: “Mi snerva. Uno cucina e rimane tutto nel piatto”

Medico: “Ha ragione, è molto frustrante. Mi può descrivere 
una giornata di suo figlio rispetto all’alimentazione: cosa 
mangia a colazione, tra un pasto e l’altro, a pranzo, come 
avvengono i pasti in famiglia?”

Con più attenzione e competenza



• medico: ha pensato a perdere peso?

• paziente: si molte volte, ma non riesco a farcela. Il mio cornetto 
e cappuccino al mattino e la pizza a pranzo, i dolci, la cioccolata 
sono le mie uniche consolazioni.

• medico: se lei dimagrisse il suo colesterolo e la sua glicemia 
potrebbero scomparire

• paziente: Lo so, ma non riesco a rinunciare a queste cose. A casa 
mia si mangia così.

• medico: ha mai provato a rinunciare almeno ai dolci?

• paz: si, ma che differenza fa!

• med: potrebbe iniziare con i dolci e poi continuare con altre cose

• paz: non a casa mia: le tentazioni sono ovunque!

• med: dovrebbe dire ai suoi che se le vogliono bene di non 
comprare più queste tentazioni

Giudichiamo questo colloquio



• medico: ha pensato all’idea di perdere peso?

• paziente: si molte volte, ma non riesco a farcela. Il mio cornetto e 
cappuccino al mattino e la pizza a pranzo, i dolci, la cioccolata 
sono le mie uniche consolazioni.

• medico: non è facile per lei, vero? 

• paziente: può dirlo forte

• medico: eppure è importante che lei dimagrisca: il suo colesterolo 
e la sua glicemia potrebbero ritornare normali. Più che puntare 
sull’alimentazione potrebbe essere più facile per lei incrementare 
l’attività fisica?

• paziente: non sono sicuro. Anche questo per me è difficile. Ma 
tutti mi dicono che devo perdere peso

• medico: capisco: può essere irritante sentirsi dire sempre “devi 
perdere peso” e non riuscire a farcela

• paziente: è proprio così.

• medico: quali difficoltà ha nel cambiare alimentazione e nel fare 
più attività fisica? Io vorrei cercare di aiutarla a stare meglio 

Con più attenzione e competenza



Grazie per l’attenzione

Pio Russo Krauss
Settore Educazione Sanitaria

cedras@aslnapoli1centro.it
www.aslnapoli1centro.it


