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• tecnica di comunicazione ON
STAGE

• acquisire	e	rinforzare,	con	
tecniche	mediate	dal	teatro,	i	
metodi	e	gli	strumenti	per:
ü comunicazione	più	efficace	sia	medico-

paziente,		che	interdisciplinare,	ed	
all’interno	del	Team	sanitario

ü gestire	la	relazione	medico/paziente
• rafforzare	l’empatia	e	l’aderenza	
equilibrata	alla	reazione	emotiva.
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Cos’è	la	TBM
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Nasce	dalla	volontà	di	completare	il	cerchio	che	unisce	
la	Evidence Based Medicine	(EBM)	e	la	Narrative	Based Medicine	(NBM)	

Theatrical Based
Medicine



EBM è l'uso coscienzioso, esplicito
e giudizioso della migliore evidenza
disponibile per prendere decisioni
circa la cura dei singoli pazienti.

Praticare l’EBM significa integrare la
competenza clinica individuale con
le migliori evidenze cliniche esterne
rese disponibili dalla ricerca
sistematica.
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Ma	se	lo	scopo	della	Narrative	Based Medicine	è	
migliorare	la	comprensione	e	la	comunicazione	medico-
paziente,	ecco	che	allora,	affinché	la	Narrative vada	ad	
integrarsi	perfettamente	alla	Evidence,	c’è	uno	spazio	di	

“apprendimento”	attualmente	non	coperto,	quello	
appunto	in	cui	va	a	posizionarsi	la	TBM

Theatrical Based
Medicine



• Come	potenziamo	la	
comunicazione?

• Come	potenziamo	l’empatia?
• Come	miglioriamo	l’adherence?
• Come	esprimiamo	partecipazione	
ai	sentimenti	senza	essere	travolti	
da	«eccesso	di	generosità»?

Theatrical Based
Medicine La	domanda	sorge	spontanea…



Serve	la	pratica,	e	la	consapevolezza	di	come	
usare	il	proprio	corpo	e	le	emozioni	come	

elementi	fondamentali	nella	comunicazione.

Non	è	solo	con	dei	corsi	teorici	che	si	riesce	a	
migliorare.		O	con	uno	splendido	lavoro	

letterario	- sociologico.



master		di	Comunicazione			
Master	di	comunicazione	biennale	in	3	moduli

Corsi	di	comunicazione	per	team	diabetologici:	l’innovazione	della	TBM



E	poi	In	scena



Primo	volume	di	testi	creati	con	TBM



Il	primo	volume	di	tecnica	TBM









Si	tratta	di	una	diagnosi	che	
viene	dall’esterno	e	quindi	
potenzialmente	aggressiva



tutti	siamo	attori
• Comunicazione	Verbale (7%)

parola

• Comunicazione	Paraverbale (38%)	
suono	e	intonazione

• Comunicazione	Non	verbale	(55%)
linguaggio	del	corpo



Il	non	verbale…

• È	di	sostegno	alla	comunicazione	verbale	perché	fornisce	
elementi	per	interpretare	il	vero	significato	delle	
espressioni	verbali

• È	il	mezzo	principale	per	esprimere/comprendere	emozioni

• Consente	di	esprimere	l’immagine	di	sé	agli	altri	(valore	
simbolico)

• È	un	canale	di	dispersione	perché	lascia	emergere	i	
contenuti	profondi	dell’esperienza	personale



Il linguaggio 
del corpo …



Il	lavoro	dell’attore	su	se	stesso	
la	necessità	dello	studio	delle	emozioni	e	l’analisi	di	sentimenti	semplici	e	complessi

• Rilassamento
intervenire	razionalmente

• Concentrazione
equilibrio	tra	emotivo	e	psicologico

• Comunicazione
essere	vero	mentre	intorno	tutto	è	falso

• Ingenuità,	immaginazione
mantenerla,	verità	interiore	vissuta	e	sofferta



Quale	metodo?

• Stanislavskij
«La mia vita nell’arte» l’attore deve tornare a nascere
ogni volta, dal punto di vista emozionale

•Diderot
«Il	paradosso	sull’	attore»	l’attore	deve	emozionare	
restando	freddo

• Lee	Strasberg
«Il Sogno di una passione» promotore della “memoria emotiva”,
una funzione del cervello orientata al ricordo delle emozioni e delle reazioni
conseguenti, dalla quale nacque una tecnica focalizzata più sulla modalità
espressiva di un’emozione che sul riconoscimento dello stato d’animo ad essa
associato. L’importante è ritrovare in se stessi le caratteristiche che il
personaggio dimostrava di avere sulla carta.



The	magic IF
• SE	lavoro	sulla	memoria	emotiva
• SE	mi	trovassi	in	quelle	circostanze	come	mi	
comporterei?	

• E	SE	io	fossi	il	paziente?
Bisogna	essere	interpreti	di	un	copione	cercando	le	
modalità	espressive	di	una	emozione

Non	perdere	la	memoria	delle	emozioni
Sbagliato	partire	da	ciò	che	non	si	è.
Non	immedesimazione	ma…

TUTTO	questo	riportarlo	al	rapporto	Medico	Paziente



Rappresentare	la	cronicità	con	la	TBM

• Approccio	umanistico,	olistico	ed	empatico	per	
ricordare	che	il	«paziente»	è	anche	«persona»

• Curare	il	paziente:
üevitare	lo	spegnimento	della	voglia	di	vivere
üper	invertire	risultati	«dolorosi»



Role Playing

• Role playing:	tecnica	
utilizzata	nei	corsi	medici	
interattivi

• Rappresentare	e	ricreare	
realtà	e	ruoli	(paziente,	
medico,	parenti,	infermiere,	
altre	componenti	del	team)



RP	TBM:	Aristotele	e	i	sei	elementi	del	
testo

1. Azione	o	trama
2. Personaggio
3. Pensiero	o	idee
4. Linguaggio
5. Musica
6. Spettacolarità



Revisione	del	Role Playing secondo	la	TBM

• durata	(media	15	minuti)
• situazione	(trama	e	il	titolo)
• ruoli
• personaggi:	analisi	del	carattere,	definizione	dei	
ruoli,	ricostruire	la	vita	del	personaggio,	anche	
nel	non	detto.

• calibratura	della	scena	(inizio,	centro	e	fine)
• climax	e		finale



LA	COMUNICAZIONE
Il	risultato	della	comunicazione	sta	nella	risposta	che	si	ottiene	

indipendentemente	dall’intenzione	

Nella	comunicazione:
Ø Il	70%	viene	detto
Ø Il	40%	viene		ricevuto
Ø Il	20%	viene	capito
Ø Il	10%	viene	ricordato

Si	dà	maggiore	importanza	a	quello	che	si	dice	o	si	pensa	di	dire	
piuttosto	che	a	quello		che	il	ricevente	capisce,	accetta	e	ricorda









Communicating	Health:	Priorities	and	
Strategies	for	Progress	Action	Plans	To	
Achieve	the	Health	Communication	
U.S.	Department	of	Health	and	Human	
Services,	Office	of	Disease	Prevention	and	
Health	Promotion	2003



Ø Gli operatori sanitari hanno il compito di assicurare una comunicazione 
sicura e efficace con tutti i pazienti, indipendentemente dal loro livello di 
health literacy. 

Ø “La sicurezza dei pazienti non può essere assicurata senza mitigare gli 
effetti negativi di un basso livello di health literacy e di una 
comunicazione inefficace sulla presa a carico del paziente”. (The Joint 
Commission, 2007: p. 5) 

Ø Si raccomanda quindi alle organizzazioni [sanitarie] di “utilizzare strategie 
per mitigare gli effetti di un basso livello di health literacy nella 
comunicazione interpersonale e di verificare la comprensione ad ogni 
punto di contatto. (Baur et al., 2012) 

Perché occuparsi di HL è 
importante per gli operatori 
sanitari? 



Ø Spesso	agli	infermieri	viene	assegnato	il	
compito	di	fornire	informazioni	ai	pazienti.	

ØGli	infermieri	si	trovano	«in	una	posizione	
previlegiata	al	fine	di	identificare	lacune	del	
paziente	nella	comprensione	dei	suoi	problemi	
di	salute».	

ØQuando	gli	infermieri	ignorano	il	livello	di	
health literacy del	paziente	e	non	identificano	
correttamente	i	pazienti	a	rischio,	con	molta	
probabilità	il	paziente	non	capirà	
l’informazione	che	gli	viene	fornita.	

Il	ruolo	degli	infermieri	





Ø Stabilire un ambiente che promuova l’health literacy
Ø Preparare il paziente a navigare il sistema sanitario (es. offrire 

aiuto nella compilazione di moduli e documenti) 
Ø Preparare il paziente a interagire in modo produttivo con gli 

operatori sanitari (es. spiegare come illustrare al meglio i propri 
sintomi) 

Ø Preparare un ambiente rispettoso e di sostegno (es. mostrare 
rispetto, mitigare la vergogna) 

Ø Valutare l’health literacy del paziente 
Ø Strumenti standardizzati (es. TOFHLA, Newest Vital Sign) 
Ø Domande di screening 
Ø Indicatori (es. scuse per non compilare moduli, segnali di stress o 

nervosismo 

Best practices



Ø Utilizzare strategie che aumentino l’health literacy
Ø Comunicazione orale (da preferire rispetto alla 

comunicazione scritta) 
Ø Comunicazione scritta (utilizzo di linguaggio semplice) 
Ø Forme alternative di comunicazione (es. TBM) 

Ø Verificare l’apprendimento 
Ø Teach-back (ad es. «Potrebbe ripetere con le sue parole ciò 

di cui abbiamo appena discusso?») 
Ø Porre domande aperte su tematiche legate alla 

conversazione appena avvenuta 

Best practices



Goethe
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