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La ComunicAzione
nel Percorso Nascita

possibile 

sconnesso

meno 

renderlo

Obiettivo: 



• Pre-concezionale
• Gravidanza
• Travaglio /parto
• Puerperio
• Allattamento 
• Contraccezione 

QUANDO 
in che momento?



COME 











PERCHE’
Quali sono gli obiettivi della comunicazione 

con donna/partner/famiglia?

• Informare
• Accompagnare 
• Sostenere 
• Assistere



★ È un ballo in cui 
si conduce e si è condotti

 Comunicazione efficace
è 

essenziale, chiara,
empatica,

autorevole e pertinente

★

★



dobbiamo dare una notizia che altera in modo 
drastico e negativo l’immagine 

che il o la  paziente ha del proprio futuro

es. screening/diagnosi prenatale, parti operativi …

anche QUANDO…

“Una cattiva notizia è qualsiasi notizia che altera in 
modo drastico e negativo l’immagine 

che il o la  paziente ha del proprio futuro” 
R. Buckman 







Le donne, i loro partner e le loro famiglie devono sempre 
essere trattati con 

gentilezza, rispetto e dignità

★



Le donne, i loro partner e ele loro famiglie devono 
sempre essere trattati con gentilezza, rispetto e 

dignità



Hanno bisogno 

di salute e di CURA

Hanno convinzioni

Hanno abitudini

Hanno informazioni

Hanno ipotesi

Hanno pregiudizi

Hanno timori

Hanno sospetti

Hanno ricordi

Hanno progetti

Hanno informazioni che vogliono  

dare alla Donne/Partner/Famiglie

Professionisti sanitariDonne/Partner/famiglie 

Hanno proposte e richieste  che 
richiedono la loro collaborazione



Quello che  sa,

pensa di sapere

Quello che
• Teme
• Spera
• Vuole
• Ha deciso di fare

Quello che il professionista

pensa che debba sapere

Quello che il professionista 
pensa che  la persona assistita 

dovrebbe  fare

LE ABILITÀ COMUNICATIVE DI BASE

Professionisti sanitariDonne/Partner/famiglie 



2. Ogni comunicazione ha due livelli comunicativi: 

Contenuto e proposta Relazionale

Nelle comunicazioni difficili spesso  il professionista 
sanitario si concentra molto sul contenuto 

poco  sulla qualità della relazione



IL SANITARIO è RESPONSABILE della QUALITA’  RELAZIONE

Per una buona qualità della relazione

da COMUNICAZIONE SPONTANEA a COMUNICAZIONE CONSAPEVOLE 

Utilizzare un LINGUAGGIO DI PRECISIONE pensare prima di parlare

RELAZIONE 

• evitare i MODI BARRIERA

• dal perché al come per allargare conoscenze, facilitare i 

rapporti, evitare errori, risparmiare tempo, aumentare la 

FIDUCIA nella relazione 

• evitare parole KILLER problema, carenze sacrifici sbagli

• demolire i quantificatori universali 
tutte/nessuna mai/sempre ognuna/chiunque



Da COMUNICAZIONE SPONTANEA a COMUNICAZIONE CONSAPEVOLE 

Usare un LINGUAGGIO DI PRECISIONE pensare prima di parlare

RELAZIONE 





La comunicazione efficace in tutte le sue forme è un aspetto fondamentale
dei servizi di maternità

L'obiettivo generale di cura per le donne durante il travaglio e il parto è quello
di generare un esperienza positiva per la donna e la sua famiglia,
mantenendo la loro salute fisica ed emotiva,
prevenendo le complicanze e rispondendo alle emergenze.

Per raggiungere con successo questo obiettivo, è cruciale una buona
comunicazione tra tutti i soggetti coinvolti nella cura delle donne

Durante il percorso di gravidanza è importante lo sviluppo di un rapporto di
fiducia ed un’efficace comunicazione tra gli operatori sanitari e le
donne affinché una donna abbia una esperienza positiva di parto.

Altri fattori includono il coinvolgimento nel processo decisionale,
informazioni, spiegazioni per soddisfare le aspettative personali.

Tutti questi elementi hanno un impatto potente nelle donne e nella loro
esperienza di parto.

COMUNICAZIONE 



LE ABILITÀ COMUNICATIVE DI BASE



• Accogli la donna con un sorriso e un personale                             benvenuto 

• Stabilisci i suoi bisogni linguistici, presentati e spiega                             il tuo 

ruolo nella sua assistenza 

• Mantieni un approccio calmo e fiducioso per rassicurare  la donna che sta  

andando tutto bene

• Bussa e attendi prima di entrare in camera sua

• Chiedile come si sente 

COMUNICAZIONE 



• Se la donna ha un piano scritto per la nascita, leggilo   e discutine  con lei 

• Valuta le sue conoscenze circa le strategie per affrontare il dolore e fornisci 

informazioni equilibrate per trovare quali approcci disponibili sono accettabili 

per lei 

• Favorisci la donna perché adatti l'ambiente per soddisfare i suoi bisogni 

individuali

• Chiedi il suo permesso prima di ogni procedura e  osservazione

• Mostra  alla donna e al suo partner come può essere supportata; essa può 

farlo spesso quando ne ha bisogno. Quando lasci la stanza, lasciala 

facendole sapere  quando ritornerai 

• Coinvolgi la donna ogni volta che l‘assistenza passa ad un altro 

professionista

COMUNICAZIONE 



• Presentarmi 
• Non uso tu e mi faccio dare del lei
• Evito di parlare della persona assistita/donna/partner/famigliare

in sua presenza come se non esistesse
• Evito di raccogliere anamnesi, spiegare intervento….parlare lei 

sdraiata e io in piedi 
• Evito l’uso cellulare se non per urgenze (e me ne scuso)

Manuale di valutazione della comunicazione in oncologia 

ISSN 1123-3117 Rapporti ISTISAN 07/38 

REGOLE generali BUONA EDUCAZIONE



ACCOGLIENZA 

CURA AMBIENTE

CONTINUITA’

QUALITA’della RELAZIONE

ESSENZIALITA’

CHIAREZZA

EMPATIA

AUTOREVOLEZZA

PERTINENZA

INGREDIENTI/STRUMENTI per una 
comunicazione EFFICACE



ASCOLTO ATTIVO 
quando mi sono sentita veramente ascoltata, 

quando mi sono sentita bloccata dal mio interlocutore

chi ritengo un buon ascoltatore 

da chi mi piacerebbe essere ascoltato di più 

ESPERIENZA ESSERE ASCOLTATI

ARTE DOMANDE
presuppone chiarezza obiettivo comunicativo

RIASSUNTO/VERIFICA COMPRENSIONE

CONSAPEVOLEZZA del NON VERBALE

TECNICA 3 PASSI

STRUMENTI/INGREDIENTI ABILITÀ comunicative



Condurre la relazione

Accompagnare la Donna/Partner/Famiglia verso obiettivo 

clinico

Mantenere sempre elevata la motivazione propria e della 

Donna

Assicurare buoni livelli di compliance e gestire nel modo 

migliore possibile eventuali imprevisti

Obiettivi di una 
COMUNICAZIONE CONSAPEVOLE



CHI SONO IO? 



Modello di tipo tecnico
professionista esperto, scienziato 

Modello di tipo sacerdotale
atteggiamento paternalista, dopo poche parole ha già capito 

Modello tipo cameratesco
amichevole, informale

Modello Contrattuale partnership

mira ad equilibrio tra convinzioni, valori, richieste della persona 
assistita

STILI/MODELLI Comunicativi



Essere CONSAPEVOLE del proprio 
STILE/MODELLO



Modello Contrattuale
mira ad equilibrio tra convinzioni, valori, 
richieste della persona assistita partnership

The Midwifery partnership – Un modello per la professione ostetrica
K. Guilliand e S. Parman

STILI/MODELLI Comunicativi



Modello Contrattuale
mira ad equilibrio tra convinzioni, valori, 
richieste della persona assistita (partnership)

Valori filosofici ed etici caratterizzanti il modello:
la continuità delle cure da parte dell’ostetrica, 
la centralità della donna, 
la negoziazione individuale, 
la gravidanza ed il parto quali eventi normali della vita, 
l’uguaglianza, la responsabilità condivisa, 
l’empowerment, la scelta informata ed il consenso. 

The Midwifery partnership – Un modello per la professione ostetrica
K. Guilliand e S. Parman

STILI/MODELLI Comunicativi






