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1. INTRODUZIONE 

Nella realtà infermieristica il tema della comunicazione e, più 

specificamente quello dell’assertività, risultano di fondamentale importanza per 

un approccio globale e integrato alla persona.  

Volendo contestualizzare l’analisi, in una realtà geografica come quella 

italiana, si tengano in considerazione i seguenti fattori: 

1. la grande varietà di espressione della lingua, si pensi solo alla grande 

diversità esistente tra i dialetti delle varie regioni,  

2. in un periodo storico caratterizzato da persone sempre più informate e con 

possibilità di accesso immediato a potenti strumenti di informazione, 

3. l’aumentare della percentuale di popolazione anziana. 

Risulta estremamente importante che un professionista della salute, come un 

infermiere, riesca a trovare la modalità comunicativa più efficace con ogni 

paziente con cui interagisce. Si rivela infatti necessario differenziare e modificare 

il proprio linguaggio in base a chi si ha di fronte per fornire un’elevata qualità 

delle cure. 

Pertanto, una delle grandi sfide che questi professionisti della salute si 

trovano a dover affrontare è proprio quella di comunicare in modo efficace ed 

efficiente con la persona assistita. Il tutto al fine di ottenere e fornire le 

informazioni necessarie al processo di cura, nonché per essere un valido sostegno 

per il paziente, diventando un punto di riferimento per chi si trova ad avere 

necessità di assistenza. 

Occorre considerare anche la grande mole di lavoro che l’infermiere deve 

svolgere. Questo fatto richiede che la comunicazione, oltre ad essere efficace ed 

efficiente, sia anche economica, ossia permetta di ottenere l’effetto sperato nel 

minor tempo possibile. 
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Risulta fondamentale quindi comunicare in modo efficace, efficiente ed 

economico con l’altro, il quale si deve sempre sentire rispettato e ascoltato. 

Indirizzando il rapporto con la persona assistita verso la fiducia reciproca e 

l’ascolto attivo si possono ottenere risultati utili per il processo di assistenza. 

Senza l’utilizzo di un metodo comunicativo “personalizzato” risulta 

inevitabile incorrere nell’errore di trattare la persona come se fosse essa stessa la 

patologia, depersonalizzandola. Questo fatto crea solo incomprensioni e genera il 

timore di chiedere spiegazioni da parte della persona assistita. In questo modo il 

malato può “chiudersi” nella sua condizione con frustrazione e incongruenza tra 

quello che prova e quello che è disposto a comunicare per la paura di non essere 

capito o ascoltato.  

In questa cornice si inserisce l’analisi di un corretto stile comunicativo. 

 

1.1 – la comunicazione 

 
La comunicazione è alla base di ogni tipo di rapporto sociale. Con il 

termine “comunicazione” si intende qualsiasi processo e modalità di trasmissione 

di un’informazione da un individuo ad un altro. Vi è uno scambio di messaggi 

tramite un codice condiviso. 

Durante l’eloquio due persone sono allo stesso momento soggetto e oggetto 

dell’azione comunicativa:  

-soggetto perché sono esse stesse a trasmettere informazioni all’interlocutore; 

-oggetto perché recepiscono le parole e i segni dell’altra persona che, nel 

momento stesso in cui vengono recepiti vanno a influenzare l’atto comunicativo.  

Si assiste quindi ad una “interazione sociale” in cui i due soggetti si 

influenzano a vicenda, infatti ogni gesto e parola tiene conto di quella precedente 

e influenza la successiva. 
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L’interazione tra le persone è comunicazione in ogni sua forma. In effetti si 

può affermare, citando Watzlawick1, che “non esiste la non comunicazione” 

(primo assioma della comunicazione), ossia, è impossibile non comunicare con le 

persone con le quali entriamo in relazione. 

Oltre al codice del linguaggio verbale, la parola propriamente detta, riveste 

grande importanza anche il linguaggio non verbale, costituito da mosse, gesti o 

pause. Ecco perché, anche restando in silenzio, si trasmettono comunque 

informazioni all’interlocutore. C’è comunicazione anche in mancanza di volontà 

da parte del soggetto. Riveste fondamentale importanza la rilevazione e la 

corretta interpretazione dei messaggi non verbali che forniscono una chiave di 

lettura delle persone con cui si vuole interagire e sulle quali si vogliono ricavare 

informazioni. Il riuscire ad instaurare un rapporto comunicativo e il riuscire a 

estrapolare informazioni dalle persone riveste una particolare importanza in 

diversi ambiti relazionali. 

Volendo essere più analitici, “costituiscono il linguaggio non verbale: la 

cinesica (gesti, postura mimica del volto), la paralinguistica (tono e volume della 

voce; velocità, ritmo e difficoltà dell’eloquio), la prossemica (distanza e 

orientamento nello spazio) e gli artefatti (ambiente fisico, aspetto esteriore)”2 

 
1 P. Watlawick et al. “La pragmatica della comunicazione umana. Studio dei modelli 

interattivi delle patologie e dei paradossi”, Casa Editrice Astrolabio, 1971. 

 
2 F. Beccaria, M.G. Morchio, “La salute possibile. Manuale di sociologia per infermieri e 

altri professionisti della salute”, Carocci Editore, 2004, pag.87. 
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Figura 1 - Il linguaggio non verbale - Fonte: elaborazione propria 

 

Il linguaggio non verbale non può essere contraddetto dal linguaggio 

verbale in quanto è presente in ogni caso, anche con la sola presenza o assenza 

della persona. Infatti il codice del linguaggio verbale è solo una forma 

comunicativa che semplifica la relazione, anche se, a volte, può non 

rappresentare a pieno l’essenza della comunicazione che è, invece, sempre insita 

nel “non verbale”. 

Parlando di comunicazione, occorre analizzarne i problemi connessi, cioè 

tutti quegli eventi che vanno a ostacolare il reciproco scambio di messaggi. 

Questi impedimenti possono essere legati all’ambiente circostante (scarsa 

illuminazione, rumore o mancanza di comfort), oppure a fenomeni riguardanti i 

protagonisti dell’evento comunicativo, qui entrano in gioco tutti quelli che sono i 

problemi interpersonali che possono essere legati a differenti personalità, 

stereotipi, pregiudizi, lingua, tensione e imbarazzo. Tuttavia, uno dei problemi 

principali che porta ad una comunicazione inefficace è la mancanza della 

capacità di ascolto. Si può affermare che comunicare è anche saper ascoltare ciò 

che l’altro cerca di dire e ciò che vuole chiedere. Ascoltare in modo efficace non 

è solo recepire quello che l’interlocutore sta dicendo ma anche far capire all’altro 
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che si sta ascoltando e che si è attenti alle sue parole. Per questo è importante 

assumere posture “aperte” che mimino l’ascolto, mantenere il contatto visivo, 

chiedere spiegazioni e approfondimenti sulle parole dell’altro e non avere fretta 

di arrivare alle conclusioni ma lasciare spiegare il punto di vista della persona 

con cui si sta parlando, cercando di cambiare il proprio punto di vista per poter 

effettivamente “rimuovere il filtro della soggettività”.  
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2. OBIETTIVO 

 

L’obiettivo di questo elaborato è quello di esplorare il mondo della 

comunicazione, con particolare riferimento ai contesti in cui operano gli 

infermieri visti come professionisti e promotori della salute, al fine di individuare 

lo stile comunicativo più efficace, efficiente ed economico. 
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3. MATERIALI E METODI 

Il lavoro eseguito è una revisione della letteratura riguardante la 

comunicazione con particolare riferimento alla professione infermieristica. Il 

punto di partenza è stata l’analisi sociologica fatta da Beccaria e Morchia nel 

testo “La salute possibile. Manuale di sociologia per infermieri e altri 

professionisti della salute”3, nella quale affrontano il tema della comunicazione 

in ambito sanitario.  

Si è poi sfruttato il lavoro fatto da Giusti e Testi nel testo “L’assertività. 

Vincere quasi sempre con le 3A”4 nel quale approfondiscono il tema degli stili 

comunicativi con particolare riferimento all’assertività. 

I due studi sono poi stati intrecciati e contestualizzati nella recente 

esperienza di tirocinio. 

 

 

 

 

 

 
3 F. Beccaria, M.G. Morchio, “La salute possibile. Manuale di sociologia per infermieri e 

altri professionisti della salute”, Carocci Editore, 2004. 
4 E. Giusti, A. Testi “L’assertività. Vincere quasi sempre con le 3A”, Sovera Edizioni, 

2012; 



 8 

4. RISULTATI 

I risultati ottenuti dalla consultazione delle fonti bibliografiche sono stati 

suddivisi nelle aree tematiche che seguono. 

4.1 - Gli stili di comunicazione 

Lo stile con il quale ogni persona si esprime è fortemente personale, ma è 

possibile raggrupparli in tre macrocategorie: 

1. stile passivo; 

2. stile aggressivo; 

3. stile assertivo. 

Si propone una breve analisi dei vari stili per arrivare a dimostrare come quello 

assertivo sia uno strumento indispensabile nell’assistenza infermieristica. 

Le persone che hanno uno stile comportamentale di tipo passivo sono 

generalmente poco sicure di sé, pensano che le proprie azioni non possano 

portare a niente di positivo, non credono nelle proprie idee ma fanno totale 

affidamento a quelle degli altri. Questi atteggiamenti le mettono nella posizione 

di subire l’altro anche per il forte bisogno di approvazione. Una “persona 

passiva” non si mette mai in discussione perché ha come obiettivo quello di 

essere accettata e di dovere piacere a tutti, per questo evita ogni tipo di conflitto. 

Meazzini (2000)5 indica quelli che sono i vantaggi e i costi di un 

comportamento passivo.  

Vantaggi: 

- Evitare i conflitti nel breve tempo; 

- Ottenere l’approvazione degli altri con più facilità; 

 
5 P. Meazzini, “L’insegnante di qualità”, Giunti, Firenze, 2000. 
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- L’assunzione di minore responsabilità; 

- Esercitare un controllo sugli altri attraverso messaggi colpevolizzanti. 

Costi: 

- Si presentano conflitti nel lungo tempo; 

- Frustrazione quando non si ottiene l’approvazione dell’altro; 

- Se la persona presenta un problema il suo non affrontarlo porterà solo 

all’aggravamento dello stesso; 

- Può manifestare scoppi d’ira; 

- Perdita di autostima; 

- Rinuncia ad essere sé stesso per gli altri; 

Uno stile comportamentale di tipo aggressivo è considerato l’opposto di 

quello passivo, si ha quindi una persona che tenta di sovrastare e di imporsi 

sull’altro senza ascoltare ne dare la possibilità all’altra persona di dire quello che 

pensa. Le opinioni, i bisogni e i diritti altrui non vengono presi in considerazione, 

ma affrontati con arroganza e mancanza di rispetto. Una persona con 

comportamento aggressivo pensa di essere il migliore, sostiene che solo le sue 

idee sono giuste, non considera la possibilità di poter sbagliare e si trova in 

difficoltà a chiedere scusa proprio perché, nella sua visione, l’errore non è 

contemplato. 

Il comportamento aggressivo è quindi mirato a voler ottenere sempre ciò 

che si vuole e a credere che gli altri debbano sempre adeguarsi al proprio volere 

senza dare loro la possibilità di dissentire. Non si arrestano nemmeno se il 

perseguimento dei propri scopi andasse a ledere i diritti altrui. 

Meazzini (2000) ci fornisce vantaggi e costi di un comportamento 

aggressivo. 

Vantaggi: 

- Ottenere risultati nel breve tempo; 

- Sensazione di dominare la situazione e l’altro; 

- Pensare di essere una persona forte, decisa e accettata degli altri; 

Costi: 
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- A lungo andare questo comportamento porta ad essere esclusi; 

- Perdita di autocontrollo; 

- I rapporti si basano sulla paura; 

- Si instaura ansia e sensi di colpa; 

Una persona che adotta uno stile assertivo è consapevole dell’importanza 

della propria libertà e di quella dell’altro, è capace di esprimere le proprie 

necessità e di ascoltare quelle altrui accentando un diverso punto di vista e 

accogliendo quelle che possono essere le critiche. 

“Essere assertivi significa rispettare sé stessi e gli altri, credere nelle 

proprie opinioni, nei propri pensieri e sentimenti e valutarli; avere stima e 

provare rispetto per sé stessi, riconoscendo anche i propri limiti. In poche 

parole, apprezzarsi per ciò che si è ed essere onesti con sé stessi”.6 

Risulta quindi di fondamentale importanza, per una persona con stile 

assertivo, il concetto di verità che porta ad avere un rapporto sano ed onesto con 

la propria persona e gli altri. 

Per sviluppare un comportamento assertivo bisogna apprendere una tecnica 

di comunicazione efficiente, acquisire una buona conoscenza di sé stessi e 

costruire una buona immagine di sé nei diversi ambiti della vita quotidiana. Il 

tutto per avere una maggior sicurezza e non imbattersi in quelle che sono soltanto 

paure sociali. Solo con una buona conoscenza di sé stessi si può essere decisi e 

aperti all’altro. 

Vediamo infine secondo Meazzini (2000) quali sono i vantaggi e costi di 

uno stile comportamentale assertivo. 

 

Vantaggi: 

- Raggiungimento dei propri obiettivi; 

- Si instaurano rapporti sociali fondati su basi solide; 

 
6 E. Giusti, A. Testi “L’assertività. Vincere quasi sempre con le 3A”, Sovera Edizioni, 

2012, pag.27. 
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- Si ha stima da parte degli altri; 

- Vi è un incremento dell’autostima. 

Costi: 

- Difficoltà nello sviluppare uno stile assertivo, bisogna infatti lavorare ed 

impegnarsi ogni giorno per arrivare a tale risultato; 

- Rischio di non essere creduti e di passare per ciò che non si è. 

 

Di seguito una tabella riassuntiva dei diversi stili comportamentali con 

annessi obiettivi e conseguenze: 

 
Figura 2 - Stili comportamentali - Fonte: elaborazione propria. 
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4.2 - Assertività 

“L’assertività è considerata come una capacità essenziale per avere un 

comportamento adeguato alle diverse situazioni quotidiane in cui le relazioni 

personali ci coinvolgono.”7 

In sostanza, significa esprimere in modo chiaro ed efficace il proprio 

pensiero ed opinioni senza offendere né aggredire l’interlocutore. 

Il termine assertività deriva dal latino “asserere” che significa “asserire”. 

Un comportamento assertivo è quindi dettato da una forte convinzione in quello 

che si sta dicendo, dall’assunzione delle proprie responsabilità, dalla capacità di 

ascoltare l’altro e mettendosi in discussione e accettando critiche senza essere né 

sottomessi né aggressivi. Questo permette alla persona di ottenere i risultati da 

essa desiderati mantenendo il rispetto di sé e degli altri. 

L’importanza dell’assertività e di conseguenza la nascita delle tecniche 

comprese all’interno dell’odierno nome “training dell’assertività” vanno indagate 

seguendo lo schema tracciato da Edoardo Giusti nel lavoro di: Pavlov, Salter e 

Wolpe. Secondo Pavlov gli individui devono adattarsi al cambiamento 

dell’ambiente per non andare incontro a difficoltà. Salter (1949)8 invece ha 

rilevato che soggetti troppo arrendevoli e passivi sono poi in difficoltà 

nell’approccio con l’altro e che, in situazioni di solitudine, tendono a manifestare 

ansia e depressione. Al contrario persone che utilizzano in modo espressivo la 

parola, la mimica facciale e la gestualità si ritrovano, proprio grazie a questa loro 

“non inibizione” dell’espressività, ad avere una ridotta ansia sociale e minori 

problemi legati a fiducia e sicurezza personale. Wolpe (1982)9 sostiene invece 

 
7 E. Giusti, A. Testi “L’assertività. Vincere quasi sempre con le 3A”, Sovera Edizioni, 

2012, pag.11. 

 

8  A. Salter, “Conditioned reflex Therapy”, Creative Age Press, New York, 1949. 
9  J. Wolpe, “The practise of behavior therapy”, Pergamon Press, 1982. 
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che in una persona possono coesistere due emozioni contrastanti nel medesimo 

momento. Da questo si evince che spesso le problematiche legate ad ansia sociale 

o ad altri problemi ad essa correlati siano dovuti ad una inibizione delle “vere” 

emozioni e, di conseguenza, all’espressione di sentimenti ed emozioni dettate da 

ansia e paura. Per questo motivo l’evoluzione del training all’assertività diventa 

un vero e proprio “programma terapeutico” costituito da esercizi atti a migliorare 

il comportamento e la comunicazione della persona. Tutto ciò è possibile grazie 

alla nascita del programma di Lieberman (1973)10 costituito da incontri di gruppo 

in cui la persona può interagire con gli altri partecipanti e vivere quindi in 

ambiente “protetto” tutte quelle situazioni che risultano problematiche nella vita 

di tutti i giorni. Goldestein (1981)11 invece attua un programma in cui la persona 

ha l’obiettivo di imparare le più varie abilità sociali come l’esprimere disaccordo 

e il parlare in pubblico.  

 Si evince quindi che lo scopo del training dell’assertività è quello di fornire 

alla persona gli strumenti per poter esprimere a pieno le proprie emozioni in 

modo da non creare sentimenti contrastanti, fornendo un filo conduttore tra 

quelle che sono le emozioni e le azioni. 

Il comportamento assertivo risulta essere costituito da diverse componenti. 

Le principali vengono individuate da Aldo Galeazzi12 nel 1994. Esse sono: 

- L’assertività positiva che descrive la capacità di esprimere e ricevere 

approvazione, stima e affetto; 

- L’assertività negativa che riguarda l’espressione della propria 

disapprovazione o delle proprie critiche agli altri in modo costruttivo e 

idoneo; 

 
10 R.P. Lieberman, “Applying behavioural tecnique in a community mental health 

center”, in Rubin R., Brady J.P., Henderson, Advances in behaviour terapy, Vol. 4, Accademy 

Press, New York, 1973. 
11  A. P. Goldstein, “Psychological skill training”, Pergamon, New York, 1981. 
12 A. Galeazzi, “Personalità e competenza sociale” ERIP, Pordenone, 1994. 
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- La difesa dei propri diritti, intesa come la capacità di difendere un 

personale diritto e di rifiutare richieste che ledono la libertà e le preferenze 

personali; 

- L’assertività di iniziativa, cioè la capacità di risolvere problemi, esaudire 

personali bisogni e saper avanzare richieste e favori; 

- L’assertività sociale, come capacità di interagire con altre persone e 

stabilire nuove relazioni. Il saper iniziare, continuare e concludere una 

conversazione nelle più diverse interazioni sociali; 

- La direttività, quale attitudine ad assumersi le proprie responsabilità e 

capacità di indirizzare gli altri nelle situazioni interpersonali “difficili”. 

 

 
Figura 3 - Assertività - Fonte: elaborazione propria 

L’assertività ha quindi differenti “sfumature” adattabili alle più varie 

situazioni della vita sociale, di conseguenza, un buon utilizzo del “metodo” 

assertivo permette alla persona di adattare la propria comunicazione e interazione 

con gli altri. Effettivamente nella maggior parte delle situazioni di vita 

quotidiana, lo stile assertivo fa acquisire una competenza sociale che mette in 

mano alla persona l’abilità di riconoscere ed evitare stili comportamentali 

anassertivi e la pone su un piano di maggior comprensione con l’altro. 

Come detto, l’assertività è quello stile comportamentale che permette di 

esprimere il proprio pensiero mantenendo comunque il rispetto dell’altro, 
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pertanto può essere rappresentata come la situazione intermedia tra lo stile 

passivo e quello aggressivo. 

 

 
Figura 4 – Passività, assertività e aggressività - Fonte: elaborazione propria 

 

Nel grafico in figura 4, si può notare che l’assertività è al centro tra due stili 

comportamentali che possono essere considerati anassertivi. Il primo, quello 

passivo, è un comportamento di totale “prostrazione”, l’altro, quello aggressivo, 

si caratterizza per il continuo tentativo di imporsi sulla volontà altrui. Entrambi 

porteranno ad una comunicazione inefficace e creeranno varie difficoltà.  

Occorre chiarire che lo stile non equivale alla persona. Effettivamente “non 

esistono persone sempre assertive, ma solo comportamenti assertivi, che possono 

essere manifestati da tutti. Ciononostante, è vero che esistono persone che 

tendono ad essere aggressive, passive o assertive nella maggior parte delle 

situazioni”13.  

Si può, quindi, parlare di un’inclinazione ad un determinato stile 

comportamentale; questo significa però che vi è la possibilità di migliorare e 

modificare le proprie competenze comunicative. Inoltre una persona con una 

buona capacità di tenere uno stile assertivo è quella che riesce ad utilizzare i 

differenti stili comportamentali a seconda della situazione in cui si trova. A 

sostegno di ciò Bonetti e Meneghelli (1992)14 introducono il concetto di 

“situazionalità”. Esistono infatti circostanze in cui l’utilizzo di un metodo 

 
13 M. Giannantonio, A.L. Boldorini, “Autostima, assertività e atteggiamento positivo”, 

Ecomind, Salerno, 2002. 
14 D. Bonetti, A. Meneghelli, “Assertività e training assertivo”, Franco Angeli, Milano, 

1992. 
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“aggressivo” piuttosto che “passivo” può essere più efficace rispetto a quello 

assertivo. Per esempio in una situazione di criticità in cui risulta necessario che la 

persona che si ha davanti ascolti un preciso segnale per salvaguardare la sua vita 

o per evitare una situazione potenzialmente dannosa, uno stile teso 

all’“aggressività” può risultare più efficace. In tali contesti, paradossalmente, la 

scelta di uno stile aggressivo risulterà essere un “comportamento assertivo”. 

 
4.3 - Cura e comunicazione 

 
Sin dall’antichità l’uomo assiste un altro uomo per mantenere o ripristinare 

la salute attraverso un rapporto di cura che si manifesta con l’interesse e la 

preoccupazione verso l’altro. Nasce un rapporto tra il malato e chi lo prende in 

carico. 

Fino alla seconda metà del XIX secolo si trova una visione caritativa 

dell’assistenza e il ruolo dello Stato si manteneva neutrale. I primi ospedali si 

possono considerare opere caritatevoli che avevano lo scopo, soprattutto durante 

le ricorrenti pestilenze, di isolare i malati dal resto della popolazione. La degenza 

si tramutava nell’attesa della morte. La carità nasceva come risposta al dolore su 

base volontaristica e religiosa fatta di rituali ed elementi magici. La medicina non 

era ancora un sistema organizzato di conoscenze del corpo e delle patologie.  

Si ha il passaggio all’assistenzialismo solo con la nascita del Welfare state 

in Germania nel 1890 con il cancelliere Bismark che introduce l’assicurazione 

obbligatoria per la classe operaia. Il Welfare state ha la funzione di ridurre le 

distanze sociali e garantire una sicurezza sociale.  

In Italia il Welfare state si afferma dopo la fine della Seconda Guerra 

Mondiale ma solo dal 1978 con la legge 833 si ha l’istituzione del SSN (Sistema 

Sanitario Nazionale). Con l’abolizione delle mutue si va verso l’universalità delle 

prestazioni che sono garantite sulla base della sola cittadinanza. Si passa quindi 

ad una evoluzione della cura da carità a diritto.  

In quest’ottica cambia anche la figura del malato e della comunicazione con 

esso. Nella visione caritatevole l’approccio comunicativo non teneva in 
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considerazione la persona malata ma solo la moralità o la carità di chi lo 

assisteva. Con la nuova visione del Servizio Sanitario Nazionale la figura del 

malato riveste un ruolo centrale in quanto ha un diritto alle cure e questo si 

tramuta ad un dovere degli operatori che vi ruotano attorno. La comunicazione 

diventa diretta e si prende in considerazione la persona assistita. Deve quindi 

esserci necessariamente, da parte degli operatori, una risposta professionale e 

umana allo stesso tempo, che tenga in considerazione la patologia, le azioni che 

questa richiede e l’umanizzazione del servizio nel rapporto con la persona. 

Soprattutto in ambito infermieristico sempre di più si cerca di avere un 

rapporto comunicativo efficace con la persona malata. Si presta attenzione al 

livello di istruzione del malato e si usa il giusto lessico eliminando i tecnicismi 

che limiterebbero l’atto comunicativo. Si tiene in considerazione il carattere del 

paziente e la sua risposta alla malattia considerando che con la stessa patologia 

persone diverse hanno risposte ed approcci completamente differenti nel rivestire 

il ruolo di malato e di conseguenza quello di paziente. Si può sostenere che la 

stessa malattia può essere più grave per una persona rispetto ad un’altra, se si 

considera il disagio specifico che la stessa crea nella vita del paziente. Per 

esempio un pianista che perde un dito della mano sarà sicuramente più 

danneggiato rispetto ad un altro individuo nella cui vita lavorativa tale 

menomazione incide in maniera minore, come un infermiere. Occorre però tenere 

in considerazione che la vita del soggetto non coincide con quella lavorativa e 

che tale perdita potrebbe incidere negativamente su altri ambiti, come quelli 

legati agli hobby. Nell’esempio di cui sopra, si pensi ad un infermiere con la 

passione del pianoforte; benché la sua attività lavorativa non sia intaccata, 

sicuramente la qualità della vita in generale sarà danneggiata. 

In ambito infermieristico ciò che deve essere indagato è sempre la persona 

in quanto essere unico e soggetto a variabili culturali, sociali e personali. Per 

questo l’approccio alla persona va costantemente modificato e riadattato a 

seconda di chi si ha davanti e a qual è la sua risposta alla malattia ed ai fattori 

esterni. E’ fondamentale privilegiare gli aspetti relazionali a quelli tecnici e 
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formali per creare un rapporto con l’assistito. Tale atteggiamento permette di 

ricavare feedback dalla persona in modo da valutare in che “direzione si sta 

andando”, se ciò che si sta facendo è compreso e accettato da chi si ha davanti e 

se ha effettivamente esiti positivi. 

Nella realtà infermieristica la corretta comunicazione è una fase 

fondamentale del processo di assistenza indispensabile per instaurare un rapporto 

di cura. Le capacità dell’infermiere devono comprendere il sapere, il saper fare e 

il saper essere:  

-il sapere: tutte le conoscenze teoriche in ambito medico; 

-il saper fare: le competenze tecniche e le capacità manuali; 

-il saper essere: le capacità relazionali e comunicative per l’approccio alla 

persona. 

 
 

Figura 5 - Capacità dell'infermiere - Fonte: elaborazione propria 

 

La persona, quando entra in ospedale, si trova ad affrontare un 

cambiamento, passa dal ruolo di malato al ruolo di paziente e si trova in un 

ambiente a lei sconosciuto in cui deve interagire con professionisti che hanno 

anche accesso alle zone più intime del suo corpo. Questo porta il paziente a 

vivere un sentimento di alienazione che può indurre la persona a sentirsi essa 

stessa la malattia, in una sorta di identificazione totalizzante con la patologia 

stessa. Si evince quindi che per evitare questo i professionisti della salute devono 

creare un solido rapporto di fiducia con i propri assistiti che tenda al 
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miglioramento dell’atto assistenziale in cui la comunicazione e l’ascolto attivo 

sono elementi cardine. 

Per migliorare la qualità del servizio la persona assistita deve sentirsi 

compresa, deve avere la possibilità di esprimersi riguardo i sui dubbi e devono 

essere ascoltate e prese in considerazione le sue paure e debolezze. Ascoltare 

permette di carpire i bisogni più profondi di chi si ha davanti.  

Il rapporto degli operatori sanitari deve essere di tipo olistico e vedere il 

paziente come un insieme di sfaccettature inscindibili che vanno dalla persona 

stessa a ciò che ha intorno come famiglia, amici e affetti, in una sorta di visione 

sistemica del paziente. Tutto questo deve essere messo in atto con empatia, ma 

anche con il giusto distacco emotivo che permette di mantenere la corretta 

professionalità. Sia la dimensione tecnica sia quella relazionale devono coesistere 

in nome di un professionismo che non trascuri mai il rapporto umano. 

 

4.4 – Cronicità, prevenzione e assertività 

 

Oggi l’aumento dell’aspettativa di vita porta all’invecchiamento generale 

della popolazione e l’instaurarsi sempre maggiore di patologie cronico 

degenerative per le quali è necessario focalizzare l’assistenza su base territoriale 

e, sempre più, domiciliare. Spesso la persona si trova, nello stesso momento, sia 

nella veste di paziente e sia di malato: ritorna ad esistere un tipo di assistenza che 

ha “radici antiche”: quella svolta al domicilio del soggetto.  

Nell’assistenza al domicilio del paziente, lo stesso si trova a rivestire il 

ruolo di malato e quello che abitualmente ha all’interno del nucleo familiare 

(padre, madre, figlio), portando ad una sorta di ambivalenza. Questo può indurre 

il malato a vivere una scissione da quelli che sono i suoi ruoli all’interno della 

famiglia e quello che richiede invece la gestione della patologia, creando un 

sentimento di alienazione e depersonalizzazione.  

Soprattutto nei malati cronici gestiti in casa è importante che l’infermiere 

riesca a mettere in atto tutte le azioni di:  
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- prevenzione (per contrastare la paura e l’abbandono),  

- educazione (per dare consapevolezza delle abilità personali della persona 

e per educare chi le è intorno in azioni di assistenza primaria e approccio al 

malato),  

- promozione (per valorizzare e stimolare le capacità residue della persona), 

- cura (riguarda tutte le azioni per il ripristino della salute e rimozione del 

dolore). 

Nei malati cronici, pur non essendo possibile portare la persona alla 

guarigione, l’infermiere si fa carico, insieme al medico, delle cure per 

accompagnare la persona alla morte. In questo caso il riuscire a sfruttare le 

risorse che “ruotano” intorno al malato riveste un’azione fondamentale per far 

fare questo percorso alla persona e a chi le è vicino nel modo meno traumatico 

possibile.  

L’infermiere, nel suo ruolo di promotore della salute, deve curare la 

comunicazione sia con la persona malata, sia con quelle “sane”. Si impegna 

infatti nel sociale a fornire le informazioni per avere uno stile di vita sano e a far 

conoscere alle persone quali sono i rischi ai quali quotidianamente si è sottoposti. 

Quest’azione consente alle persone di acquisire un maggior controllo sulla 

propria salute ed ha come obiettivo “il conseguimento, da parte di tutte le 

persone in ogni parte del mondo, di un livello di salute tale da consentire loro di 

condurre una vita produttiva sotto il profilo sociale ed economico”15.  

Solo a titolo di esempio, si pensi alla pandemia da virus Sars-Cov-2. In 

questo momento così particolare e “strano” della storia dell’uomo, sono state 

fondamentali le azioni di educazione terapeutica sul corretto utilizzo della 

mascherina, sull’adeguata igiene delle mani e sulle norme di comportamento da 

tenere per evitare la diffusione del virus. Il tutto per far comprendere alla 

popolazione quanto un approccio di prevenzione sia l’unico metodo davvero 

efficace per ridurre la possibilità di contagio. Anche in questo speciale momento, 

 
15  “La salute per tutti” OMS, Ginevra, 1984. 
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è stata fondamentale la figura dell’infermiere impegnato nella promozione della 

salute. 

Da non molti anni è nata la figura dell’infermiere di famiglia o di comunità 

che si occupa di seguire la persona in tutto il suo continuum assistenziale, 

sfruttando il domicilio degli assistiti come setting operativo. In questi termini 

l’infermiere si fa garante della: 

- prevenzione primaria (identifica la possibile presenza di fattori dannosi 

per la salute e, attraverso l’educazione sanitaria, aiuta la famiglia a difendersi da 

minacce potenziali o reali),  

-prevenzione secondaria (funge da collegamento con i servizi per mettere in atto 

programmi di screening per un’identificazione precoce di malattia e 

vaccinazione), 

-prevenzione terziaria (tutto ciò che riguarda la riabilitazione e il ripristino di ciò 

che è stato intaccato nella prevenzione primaria).  

In questi casi è fondamentale la conoscenza del territorio e della comunità 

che la abita per improntare un’azione comunicativa efficace. Si pensi anche solo 

all’uso del dialetto che, se non conosciuto, può rappresentare una barriera 

linguistica importante. Inoltre può rappresentare la via preferenziale per entrare 

in confidenza con determinate persone, soprattutto quelle più anziane e abituate a 

parlare in dialetto. 

Indipendentemente dal luogo in cui si esplica il processo infermieristico per 

la cura o per la promozione della salute, una gestione professionale della 

comunicazione e la conoscenza di tecniche comunicative portano l’operatore ad 

essere un professionista in quanto utilizza le proprie conoscenze come atto 

preventivo, educativo e curativo migliorando la qualità dell’assistenza e 

alleviando la condizione di malato e paziente, dando la capacità di conoscere la 

malattia e, di conseguenza, la capacità di conviverci o di guarire da essa. 
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5. DISCUSSIONE E CONCLUSIONI  

 

Nel presente elaborato sono stati analizzati i vari stili comunicativi e si è 

dimostrato che solo l’utilizzo di un metodo assertivo risulta efficace, efficiente ed 

economico. 

Il termine: 

o efficace indica la capacità di raggiungere l’obiettivo prefissato,  

o efficiente fa riferimento all’abilità di farlo al costo minore 

impiegando le risorse minime indispensabili; 

o economico si riferisce alla corretta gestione delle risorse. 

Nello specifico, come illustrato in tutto l’elaborato, uno stile assertivo 

risulta: 

• Efficace: in quanto permette di raggiungere l’obiettivo di un corretto 

scambio di informazioni, facendo sentire accolto l’interlocutore; 

• Efficiente: permette di evitare inutili sprechi di tempo e aiuta a 

prevenire i pericoli derivanti dal una sbagliata comprensione del 

messaggio; 

• Economico: l’infermiere si trova a dovere interagire con tantissimi 

interlocutori, a volte, addirittura simultaneamente. Soprattutto in 

questo caso risulta importante usare correttamente il tempo. 

 

L’analisi fatta ha quindi dimostrato come lo stile assertivo sia la carta 

vincente per un’assistenza infermieristica di qualità. Al giorno d’oggi, 

l’infermiere non ha solo funzioni di cura e riabilitazione, ma anche di 

promozione della salute, di prevenzione e di educazione, ambiti in cui 

l’assertività gioca un ruolo preponderante. 

Il presente lavoro ha inoltre dimostrato che una buona capacità di 

comunicazione è uno degli strumenti indispensabili che ogni infermiere deve 

avere nella sua metaforica cassetta per gli attrezzi. L’attuale percorso 

universitario che permette di conseguire l’abilitazione alla professione di 



 23 

infermiere prevede spazi dedicati alle scienze socio-psicologiche, ma la vastità 

del tema della comunicazione non è esauribile in poche ore di insegnamento. 

Sarebbe, pertanto, interessante ipotizzare la creazione di un corso di formazione 

specifico dedicato sia agli studenti di infermieristica sia agli infermieri. I primi 

per poter ampliare la loro formazione di base, i secondi per sostenerli nei setting 

complessi in cui si trovano ad operare. Si pensi alle difficoltà di chi lavora al 

domicilio di persone con patologie croniche o in reparti di cure palliative. Oppure 

ad infermieri che lavorano in realtà in cui il rapporto di equipe e la creazione di 

un solido legame professionale risulta fondamentale per affrontare quelle che 

sono le difficoltà lavorative.  

Il corso potrebbe essere di più giornate in cui al primo incontro potrebbero 

essere somministrati dei questionari per poter valutare a quale stile 

comportamentale i candidati sono più inclini. Sarebbe un interessante momento 

di autoconoscenza. Partendo dai profili ottenuti, dovrebbero essere illustrati e 

spiegati i differenti tipi di linguaggio e le tipologie di stili di comunicazione, con 

particolare attenzione all’assertività.  

Per essere efficace il corso dovrà integrare la parte teorica con una parte 

pratica. Potrebbero essere interessanti delle simulazioni di conversazioni, dalle 

più semplici e quotidiane alle più complesse, durante le quali i partecipanti 

dovranno esprimersi utilizzando le tecniche precedentemente spiegate. 

Potrebbero essere videoregistrati per poi rivedersi al fine di evidenziare eventuali 

imprecisioni comunicative controproducenti e poco professionali. 

I partecipanti saranno anche stimolati e incentivati a raccontare situazioni 

vissute in cui, secondo loro, non sono riusciti ad avere una comunicazione 

efficace. I fatti riportati potranno essere commentati dal gruppo che dovrà trovare 

la soluzione migliore. 

Durante l’ultima giornata del corso saranno distribuiti altri questionari 

riguardanti situazioni lavorative o di vita quotidiana in cui si presenta un 

“problema comunicativo” e, attraverso questionari a scelta multipla, i 

partecipanti potranno decidere che tipo di comportamento e linguaggio adottare. 
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Questo servirebbe a valutare l’efficacia del corso e indagherebbe se sono state 

fornite delle basi per poter continuare individualmente a riconoscere le diverse 

esigenze di se stessi e di chi si ha davanti, per poter poi adottare e “coltivare” un 

tipo di comunicazione tesa all’assertività. 
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