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…ricerca di un’alleanza…

coinvolgimento, partecipazione,

conoscenza consapevole

COMUNICAZIONE

RELAZIONE



Gruppi più vulnerabili

• Anziani

• Minoranze etniche 

• Bassi livelli di scolarizzazione

• Indigenti

• …..ma anche chi sta vivendo 

l’esperienza della malattia….







Cosa si può fare?



Strategie di comunicazione
operatore/utente/paziente

Tecnica del teach-back











• Plain Language

• Immagini

• Audio e video

Strategie di comunicazione



[Health literacy: the solid facts, WHO, 2013]

Lin
gua

ggi
o s

etto
rial

e

Po
ca 

atte
nzi

one
 al 

lett
ore

Pro
spe

ttiv
a to

pd
ow

n

Plain languageCo-costruzione dei 
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Seguiremo attentamente i 

suoi progressi in 

ospedale. Registreremo i 

Suoi segni vitali (respiro, 

battiti cardiaci, pressione 

e temperatura), per 

quanto tempo rimane in 

ospedale, eventuali 

infezioni e altri problemi. 

Il Suo decorso ospedaliero 

sarà registrato in modo più

ampio dal nostro team di 

ricercatori, prestando una 

particolare attenzione a 

determinate informazioni 

quali i segni vitali, il verificarsi 

di infezioni e la durata 

dell’ospedalizzazione.





Strumenti di misurazione
1. REALM TEST (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

Somministrazione di una lista di 66 termini medici di crescente

difficoltà, normalmente ricorrenti nei materiali informativi medici, e

può essere somministrato da personale non particolarmente specializzato. 

In funzione del numero di termini pronunciati correttamente, il test consente 

di definire il grado di adeguatezza della literacy del soggetto indagato, 

identificando gradi crescenti di capacità di lettura.

Il test REALM, pur prestandosi ad una semplice somministrazione, trascura 

la valutazione di skills di literacy più avanzate e mal si presta ad indagare il 

livello di alfabetizzazione sanitaria di quelle fasce di popolazione di diversa 

origine linguistica (immigrati, rifugiati), presso cui solitamente si concentra il 

deficit di literacy sanitaria.





2. TOFHLA (test of functional health literacy in adults)

A differenza del REALM si basa sull’utilizzo di tipici materiali informativi

e prescrittivi usati in ambito sanitario, come per esempio il consenso

informato, istruzioni per l’assunzione di farmaci e documenti-standard 

per la preparazione a esami diagnostici.



3. NVS (Newest vital sign)



Gli strumenti per misurare i livelli di HL, ad oggi, si limitano a 

verificare soprattutto abilità di lettura e comprensione dei testi, 

tralasciando aspetti importanti relativi all’empowerment degli 

individui nella gestione consapevole della propria salute. 



“Data la planimetria labirintica del complesso, qualche cartello in più non 

farebbe male, magari scritto in volgare, roba tipo “oculistica” , non 

oftalmologia o chicche tipo triage che tutti pronunciano all’inglese ma è

francese..in sostanza,cercate di rendere più facile l’uso della struttura: 

meno fighettate anglo-etimologichee rapporti più facili per chi non ha 

studiato o non conosce l’inglese. Questo è un buon ospedale e la gente 

che ci lavora è competente e gentile, grazie per l’aiuto.”

[“Il gradimento dell’utenza nei servizi di Pronto Soccorso – Ospedali del 

Presidio dell’Azienda USL di Reggio Emilia”, 2012]

Wayfinding



“Dateci la chiarezza fin dall’inizio
Non metteteci nella condizione di vergognarci a chiedere spiegazioni
Non rendeteci tutto più difficile, ma fate in modo che tutto sia più facile
Abbiate cura dei nostri sentimenti e, per favore, parlate con umanità”



“Ciò che non si capisce non si possiede”

[Johann Wolfgang Goethe, Massime e riflessioni, 1833]

Grazie per l’attenzione!


