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Teach-Back: Comunicare per Curare
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Il linguaggio specialistico spesso rischia di diventare un 
vero problema, in quanto in alcuni momenti, come nel 
caso delle dimissioni ospedaliere o nella redazione di un 
piano assistenziale e di cura, la mancata comprensione o 
la parziale comprensione può generare problematiche 
che possono compromettere gli esiti di salute degli assi-
stiti. I metodi di comunicazione tradizionali e unidirezio-
nali possono generare un’incompleta o del tutto assente 
comprensione da parte del paziente.
Il metodo teach-back nasce in relazione all’esigenza di 
promuovere la partecipazione attiva del paziente nel 
processo di cura. Questa tecnica, consiste nello spiega-
re e descrivere le informazioni sanitarie ai pazienti e nel 
chiedere loro di esprimere la comprensione con parole 
proprie. Questa comunicazione bidirezionale conferma la 
comprensione, a!ronta le lacune di conoscenza e assicura 
che i pazienti interiorizzino informazioni cruciali sulla loro 
salute, sui piani di trattamento e sulle strategie di auto-
gestione. A!ronta inoltre, la problematica coinvolgendo 
attivamente i pazienti nel processo di apprendimento, 
chiedendo ai pazienti di ripetere le informazioni, identi-

ficando e correggendo le incomprensioni, per ra!orzare 
i concetti chiave e adattare le spiegazioni agli stili di ap-
prendimento individuali. Questo approccio personalizza-
to non solo può migliorare la comprensione, ma favorire 
anche il senso di appartenenza e di responsabilità, por-
tando a una maggiore aderenza ai piani di trattamento e a 
migliori risultati di salute. Tenendo conto dei livelli di alfa-
betizzazione individuali, dei contesti culturali e delle bar-
riere linguistiche, garantisce che tutti i pazienti abbiano lo 
stesso accesso alle informazioni sanitarie. L’adattabilità del 
metodo può consentire di personalizzare le strategie di 
comunicazione, rendendo accessibili e comprensibili con-
cetti medici spesso molto complessi. Questo approccio 
inclusivo consente inoltre ai pazienti di ogni provenienza 
di partecipare attivamente alle loro cure e di prendere 
decisioni informate sulla loro salute, consente inoltre ai 
pazienti di ogni provenienza di partecipare attivamente 
alle loro cure e di prendere decisioni informate sulla loro 
salute. L’e"cacia del metodo teach-back è stata dimostra-
ta in un’ampia gamma di specialità sanitarie. In cardiologia, 
alcuni studi hanno dimostrato che la combinazione dell’e-
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ducazione multimediale con il metodo teach-back miglio-
ra significativamente la qualità della vita e riduce l’ansia 
cardiaca nei pazienti con insu"cienza cardiaca (1)so it is 
important to find a suitable educational method for the-
se patients. Therefore, the present study was an attempt 
to determine the e!ect of multimedia education using 
teach-back method on the life quality and cardiac anxie-
ty in patients with heart failure.\nMethods:  The present 
study was a randomized clinical trial. 120 patients with 
heart failure class I to III and aged less than 60 years old 
were selected using sequential sampling; then, they were 
assigned randomly into two intervention groups and one 
control group. Group A (multimedia education. Nella 
salute delle donne, la ricerca indica che la formazione 
teach-back migliora i comportamenti preventivi contro le 
malattie sessualmente trasmissibili (2), dimostrando l’ef-
ficacia del metodo nel mettere le pazienti in condizione 
di adottare pratiche più sane e di prendere decisioni in-
formate sulla loro salute sessuale. Inoltre, si è dimostrato 
utile per migliorare il successo dell’allattamento al seno e 
l’autoe"cacia delle neomamme (3). In ambito chirurgi-
co, è stato dimostrato che  riduce l’ansia preoperatoria 
e migliora la cooperazione chirurgica nei pazienti anziani 
sottoposti a chirurgia oftalmologica ambulatoriale (4). Per 
ciò che concerne la funzionalità respiratoria, uno studio 
inoltre ha dimostrato attraverso l’applicazione del teach-
back specificatamente strutturato sulla respirazione dia-
frammatica, sulla respirazione a labbra chiuse e sulla tosse 
e"cace, una riduzione della dispnea valutata attraverso la 
scala di Borg a distanza di tre mesi dall’intervento e una 
riduzione della sintomatologia correlata alla BPCO (5).
Sebbene il metodo teach-back o!ra numerosi vantaggi, 
la sua applicazione su larga scala richiede di a!rontare al-
cune sfide tra cui la necessità di una formazione adeguata 
per gli operatori sanitari e strategie e"cienti di gestione 
del tempo, lo sviluppo di protocolli e strumenti di valuta-
zione standardizzati per migliorare la coerenza e facilitare 
la valutazione dell’e"cacia del metodo e infine di strate-
gie di implementazione del teach-back, sull’esplorazione 
del suo impatto a lungo termine sugli esiti dei pazienti e 
sull’identificazione dei fattori che ne influenzano il succes-
so in diverse popolazioni di pazienti e contesti sanitari. 
Il metodo teach-back è un approccio trasformativo all’e-
ducazione sanitaria che responsabilizza i pazienti, migliora 

la comprensione e aumenta l’aderenza ai piani di trat-
tamento. La sua adattabilità e l’e"cacia è dimostrata in 
diverse specialità, può per questo motivo risultare uno 
strumento prezioso per promuovere un’assistenza cen-
trata sul paziente e migliorare i risultati sanitari. 
Una tecnica semplice ma potente, può garantire agli ope-
ratori sanitari l’instaurare di relazioni più forti tra pazienti, 
ridurre le disparità sanitarie e creare un sistema sanitario 
più equo ed e"cace.
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