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COMUNICAZIONE CENTRA
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« Parlare = comunicare » Il corpo parla prima » Parole che attivano
della voce tiducia (placebo) o

chiusura (nocebo)

Le parole come strumenti di cura



EFFETTO PLACEBO VERBALE

Quando le parole usate da un professionista sanitario aumentano la fiducia, la
motivazione e |'alleanza terapeutica, possono attivare risposte positive nel
paziente, anche a livello neurobiologico.

Esempio:”C’® una buona possibilitd che questa terapia migliori la sua situazione.”
“Non & facile, ma possiamo farcela insieme.”
“Mi prendo cura di cio che sta vivendo, non solo del sintomo.”
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EFFETTO NOCEBO VERBALE

Al contrario, quando le parole usate generano ansia, paura, stiducia o chiusura,
possono peggiorare la percezione del dolore, ridurre I'aderenza al trattamento
o compromettere la relazione.

Esempio: “Questo esercizio & molto difficile, quasi nessuno riesce a farlo bene.”
“Non vedo miglioramenti.”
“Ormai alla sua etd, cosa vuole fare?”




66 . parola che cura o0

Ricorda una volta in cui una parola o un gesto
ha cambiato il modo in cui un paziente o

un caregiver ti ha percepito.




"WORKSHOP "TRE VOCI, UN OBIETTIVO"

Caso 1: "Non voglio piu venire "

Caso 2: "Non capisce, non collabora”

Caso 3: "Non ho tempo per gli esercizi a casa”
Caso 4: "Sta bene cosi, non vedo il problema”
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ESEMPI LINGUAGGIO CHIUSO (CHE BLOCCA)

“Non sta collaborando abbastanza.”
“Questo esercizio & troppo difficile per lei.”
“Cosi perdiamo tempo e basta.”

“Non possiamo fare niente se non cambia atteggiamento.”




ESEMPI LINGUAGGIO DELLA POSSIBILITA

“Potremmo iniziare con un altra attivitd e vedere come va.”

“Che ne dice se proviamo un altro modo, piv adatto a oggi?”

“Mi sembra che oggi ci sia qualcosa che ti sta rallentando
come un ingranaggio arrugginito. Vuoi parlarne ?”

“Forse non & il momento giusto per questo esercizio: possiamo
pensarci insieme.”



Cosa attiva questo
inguaggio?

Autodetermina
zione: d& voce
al
paziente/care
giver

Empatia :
accoglie il
momento
presente senza
givdicarlo.

Fiducia:
mostra che il
cambiamento

& possibile.

Alleanza:
coinvolge
nel
processo,
non impone.
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66 USO CONSAPEVOLE DEL ¥
SILENZIO

-

impiego intenzionale e strategico
del silenzio nella comunicazione,
gl specialmgnte nella relazione d'aiuto
e nei comtesti sanitari, come
strumenfoattivo di ascolto, rispetto ;
lone.




Uso consapevole
del silenzio

Da spazio
all'altro

Da valore a cio’

che & stato
detto

Sostiene e
contiene
'lemozione

Favorisce
'emergere
dell’'essenziale



“Se potessi dirti una cosa”

“Se il tuo prossimo paziente
potesse lasciarti un biglietto
orima della seduta, quale
richiesta o aspettativa sulla
relazione con te pensi che ci
scriverebbe?




- Aspettative implicite - Gestione del caregiver - Sovraccarico emotivo
e ruoli confusi del protessionista

possibili barriere



ASPETTATI

G\

Che significa: Le persone coinvolte in una rel
hanno aspettative implicite, no

+

Esempio: Un J)O.Zlente si aspetta che il logo
poche sedute; il professionista si aspetta
collaborativo e regolare.

Effetto: Quando queste aspettative vengono de
frustrazione, i i 0 chiusure, senza che nessuno capisca
a & andato storto.




RUOLI

Che significa: A volte non & chiaro chi ne di cura.(es. c

invadente

Esempio: Un caregiver parla sempre al posto del paziente, ocfrende de
coinvolgerlo, anche quando il paziente & in grado di esprimer

Effetto: Il paziente pud sentirsi spogliato della propria autonomia, il pro
trovarsi in mezzo a una tensione relazionale senza strumenti per

R
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Che significa: | professionisti della riabilitazione gestiscono
quotidianamente emozioni forti (impotenza, frustrazione, stanchezza,
senso di fallimento).

Esempio: Dopo giorni di sedute difficili, un logopedista pud perdere
pazienza e connessione con il paziente o diventare pit freddo, senza
volerlo.

Effetto: La disconnessione emotiva pud essere percepita dai
azienti e rendere la relazione piu faticosa o meno efficace.
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