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Carlo Maria Stigliano

L
a comunicazione in me-
dicina in generale e in gi-
necologia in particolare,
deve essere efficace e ca-

pace di influenzare i comporta-
menti in tema di stili di vita e di
salute, nonché diventare parte
integrante della “relazione di
prevenzione e cura” tra medico
e paziente (donna-coppia).
È indispensabile quindi che in
particolare il ginecologo abbia
un atteggiamento sufficiente-
mente empatico ma al tempo
stesso sia capace di rappresen-
tare con la sua professionalità e
la sua competenza il sicuro re-
ferente scientifico della donna
e del suo partner su temi sensi-
bili e spesso di non facile ge-
stione.
Nell’ambito della ginecologia
un particolare aspetto è costi-
tuito dalle malattie sessualmen-
te trasmissibili che impongono
al medico un importante sforzo
di comprensione e di comuni-
cazione nel rapporto con la don-
na e nell’ambito della coppia e
a volte anche nei confronti dei
familiari per i delicati meccani-
smi che vengono ad essere atti-
vati di fronte a patologie che ol-
tre all’aspetto squisitamente fi-
sico generano spesso conse-
guenze sul piano relazionale e
comportamentale di non sem-
plice gestione. È pertanto indi-
spensabile mettere a punto ade-
guati strumenti formativi per il
ginecologo per questo impe-
gnativo tipo di comunicazione,
in questo delicato settore della
professione. 
I ginecologi (e in generale gli
operatori sanitari coinvolti nel-
la prevenzione e cura delle ma-
lattie sessualmente trasmesse)
hanno la responsabilità del
controllo e della tutela della sa-
lute sessuale e riproduttiva del-
la coppia; ci troviamo quindi di
fronte ad una materia non sem-
plice che afferisce ad informa-
zioni generalmente sottaciute,
che diventano estremamente
delicate e difficili da gestire:
una difficoltà nella difficoltà!
Assai spesso poi ci si trova ad af-
frontare queste situazioni con
persone giovani, presumibil-
mente sane e di un’età in cui si
è ben lontani dall’idea di am-
malarsi.
In sostanza tre sono gli aspetti
fondamentali su cui è necessa-
rio soffermarsi: la difficoltà del-
la comunicazione, la delicatez-
za dell’argomento, la peculiari-
tà degli interlocutori finali.
Non è tanto un problema di
competenze scientifiche (che
pure sono essenziali) quanto di
una questione di metodologia e
di principi di misurabilità. Nor-
malmente anche chi sa e ha le
giuste competenze scientifiche
non sempre è capace di espor-

re in maniera appropriata ed ef-
ficace le sue conoscenze e quin-
di di trasferire correttamente il
messaggio; dunque è indispen-
sabile fornire le giuste metodo-
logie di comunicazione e aiuta-
re ginecologi e operatori sani-
tari a misurare l’efficacia della
loro comunicazione e le capaci-
tà effettive di contribuire a mo-
dificare i comportamenti dei be-
neficiari finali in tema di salute
e stili di vita.
Riteniamo pertanto necessaria
la creazione di un apposito stru-
mento di formazione per gli
specialisti del settore, finalizza-
to alla conoscenza dettagliata
delle principali criticità sanita-
rie e sociali riscontrabili nel-
l’ambito delle prevenzione e cu-
ra delle MST. Sarà opportuno
fornire un’informazione auto-
revole e precisa, ma allo stesso
tempo sintetica ed efficace.
Un’informazione che prima di

arrivare ai beneficiari finali –
principalmente i giovani - deve
arrivare agli addetti ai lavori in
modo efficace.
Bisognerà fornire ai ginecolo-
gi la capacità di indentificare i
percorsi di comunicazione ne-
cessari per affrontare nel mi-

gliore dei modi la gestione del-
le MST e delle conseguenze cli-
niche e sanitarie che ne deri-
vano, per contribuire quindi al
cambiamento. Sarà necessario
insegnare ai medici qual è il
linguaggio più appropriato,
con quali modalità e a chi co-
municare efficacemente; saper
riconoscere le metodologie e
le tecniche più adeguate; saper
impostare e gestire un rappor-
to medico-paziente basato sui
più moderni principi della buo-
na pratica clinica (ascolto atti-
vo, empatia, patient education,
counselling, empowerment) avva-
lendosi anche delle moderne
tecnologie.
Il principio basilare è “cosa sa-
pere, cosa fare, cosa non fare, co-
sa dire, cosa non dire…’’: non
basta attenersi all’aurea regola
del “primum non nocere”. Oc-
corre anche avere capacità e abi-
lità nel riuscire a stabilire un fat-

tivo rapporto di collaborazione
con la paziente e con la coppia
su temi che coinvolgono aspetti
estremamente riservati della lo-
ro vita. Per questo è necessario
che gli operatori sanitari che so-
no coinvolti nel processo di pre-
venzione o cura/gestione delle
MST debbano far propria una
terminologia adeguata in modo
da comunicare correttamente
con i propri interlocutori. Il me-
dico deve capire innanzitutto co-
sa comporta quella specifica dia-
gnosi nella persona che ha di
fronte; deve spiegare e rassicu-
rare in merito a quello che suc-
cede e a quello che si deve fare.
Il linguaggio tecnicistico, fatto
di acronimi e di terminologie
oscure per i non addetti, rischia
continuamente di interrompe-
re il legame con il curante e di
gettare nella disperazione le
donne e i loro congiunti per la
paura di conseguenze terribili a
causa delle malattie sessual-
mente trasmesse.
Serve insegnare ai medici che
bisogna spiegare correttamente
con un linguaggio semplice (ma
non in modo banale) di fronte
a quale problema ci si trova, evi-
tando altresì l’ansia e il timore
di conseguenze irreparabili e
che possano mettere in perico-
lo la stessa vita della donna. E
ancora di più, nel caso di giova-
ni, dobbiamo essere capaci di
educarli alla prevenzione e a sti-
li di vita sicuri, senza scadere nel
paternalismo o peggio nel ter-
rorismo psicologico il cui risul-
tato finale sarebbe inevitabil-
mente l’allontanamento dei gio-
vani pazienti. 
In conclusione i ginecologi e gli
operatori sanitari con orienta-
mento professionale prevalen-
temente polarizzato sulla ge-
stione della comunicazione in
tema MST, delle patologie cor-
relate e della cura e tutela della
salute sessuale e riproduttiva, de-
vono avere conoscenze e com-
petenze adeguate in questo cam-
po per essere in grado di mi-
gliorare la relazione di cura e
prevenzione con la donna e la
coppia; influenzare concreta-
mente stili di vita e scelte di sa-
lute sessuale e a tutela della vita
riproduttiva; infine contribuire
a contenere le conseguenze di
sanità pubblica che ne possono
derivare e che hanno grande ri-
levanza a vari livelli.   Y

La comunicazione 
in ginecologia.
Come parlare di MST?

n Il rapporto medico-paziente in ginecologia ha peculiarità
importanti che lo differenziano molto dalle situazioni
relazionali delle altre branche della medicina, sia quella
generale che quella specialistica.
Occorre infatti considerare la particolarità degli argomenti in
gioco, gli aspetti psicologici e comportamentali e in buona
sostanza il vissuto personale riguardo al proprio corpo e alla
sessualità che ciascuno mette in campo nel rapporto con il
proprio curante

Ancor più, nel caso
di giovani pazienti,
dobbiamo essere
capaci di educarli
alla prevenzione 
e a stili di vita sicuri,
senza scadere nel
paternalismo o
peggio nel
terrorismo
psicologico il cui
risultato finale
sarebbe
inevitabilmente
l’allontanamento
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