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La relazione e la comunicazione nel fine vi
la comunita che cura.
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La comunicazione e la relazione in medicin

Dohertyet al, 1990



Quale comunicazione? b

Guidelines
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La comunicazione e la relazione in medicin

Chivuole essereconsideratoun buon medico,deve

possederecapacitadi comunicazioneefficacl

Tutti se lo aspettanoma la verita e che una buona
comunicazione e spesso molto difficilel@ formazione e

ancora in via di sviluppo.

Communications and emotions.
Skills and effort are key.

BMJ helping doctors make better decisions BuckmanR, 2002


http://www.bmj.com/
http://www.bmj.com/

Comunicazione e cure di fine vita

COMMUNICATING
AT THE END
OF LIFE



La morte oggi

A Nella seconda meta del XX secolo anche il processo
della morte ha cominciato a essere oggetto di una
crescente medicalizzazione.

A | successi della medicina operatoria e delle terapie
Intensive hanno diffuso nel medici una sorta di
senso di onnipotenza.

Morte = sconfitta della medicina

Persano, 2015



PROSPETTINJEI PROFESSIONGANITARI

N

Chwa! %Lhb9 b9[ [GOARGIAONE !
INTESA COME

aw9{ ¢ LADLDLBDW, act



MORTE e

Allontanamento dal morente

IMPEGNO PRIVO

ASSISTENZmmm)p

DIQUALIFICAZIONI



Economist Intelligence Unit

The quality of death
Ranking end-of-life care
across the world

Introduction: new challenges in managing the
end of life



Economist Intelligence Unit -

Economist Intelligence Unit, 2010

The quality of death
Ranking end-of-life care
across the world

A tepact o the Economist Intellfgence Uk
Corvmvisvored by
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fourdd=yn

GOy AFTS O NBE
palliative care,

alsorefers to broader social,
legal and spiritual elements of
care relevantto quality of
death.

Il




Economist Intelligence Unit m

The quality of death Economist Intelligence Unit, 2010
Ranking end-of-life care

across the world

l Indicatori di
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@ qualita della morte
\

‘\

Controllo del dolore
1| 1‘ 1111

Servizi di cure palliative

t i Formazione

Comunicazione tra medico e paziente,



Negli ultimi giorni di vita,
f QF LILIN2 OOA 2 02y @S\
G LINE OF NB | FI NB ljdzl €

dovrebbe spostarsi

RII ffQl aLIJSG( 2

-

a guello relazionale




a[ Qe @2 GARALF Y

Per migliorare la qualita

del fine vita

occorre concentrarsi

sul quotidiano piuttosto End ot‘l ife Care

AL

che sul momenti estremi.

R.Kane HastingCenter Report, 0 '

2005;35(6): S3B41




Le possiblli strategie

+ Adattareil linguaggio

4 Impararead ascoltare

¢4 £ 2 fp&IbE

4 Incoraggiarde domande

4+ Coglierell momento opportuno

+ Equilibriotra essereveritiero e non distruggerela speranza

WenrichD.M., Curtis R., Shannon E.S., CarlineAmbrozyM.D., Ramsey G.P.,

Communicating With Dying Patients Within the Spectrum of Medical Care from
Terminal Diagnosis to DeatArchivednternalMedicine 2001;161:86874




Communication Challenges
at the End of Life

Nature gave us one tongue and two ears so we could hear twice as much as we speak.”
- Epictetus (55AD to 135 AD)

Vliaminck, 2009



La comunicazione nel fine vita.

La comunicazione e spesso la componente principale della gestio
del paziente nelle patologie croniche e nelle cure palliative.

AVOLTE E TUTTO QUANTO SI PUO OFFRIRE AL PAZIEN

A confronto con la maggior parte dei farmadg abilita nella
O2Ydzy AOFT A2y S KI yy2 ApaRatizao A |
SPESSO RIDUCONO SIGNIFICATIVAMENTE | SINT

HANNO UN AMPIO INDICE TERAPEUTICO.

IL SOVRADOSAGGIO E RARO.
Il problemapiu comunenella praticae

DOSAGGIO SUBOTTIMALE.

A un livello piucmercenario»,scarse capacita di comunicazioseno
un fattore predittivo di conseguenzenedicolegale edi burnout.

BMJ helping doctors make better decisions BUCkmanR g 2002


http://www.bmj.com/
http://www.bmj.com/

IL RUOLO DELLA COMUNICAZIONE
NELLE DECISIGNFINE VITA

What you need to e
know about planning P=% Y

End-of-Life &

Decisions




| a comunicazione nelleerminalita

DICHIARAZIONI ANTICIPATE

A strategia dominante per migliorare le cure di fine
vita negli ultimi 20 anni

A motivate soprattutto per supplire alla mancanza di
comunicazione adeguata

A Joint Center of RAND Health

and The Agencgy for Healthcare
Research and Guality



Dichiarazioni anticipate

Revisione attuale per criticita persistenti

# atteggiamenti dei medici, infermieri, parenti
# mancanza di chiarezza nella documentazione

# linguaggio vago e inconsistente

A Joint Center of RAND Health

and The Agencgy for Healthcare
Research and Guality



Dichiarazioni anticipate

Anchese dovrebbercaumentare la possibilita che

vengano rispettati | desideri espressi dal paziente,

In realta la percentuale dcompliancerisulta scarsa.

ELSEVIER

ARCHIVES OF GERONTOLOGY
2006:43:193212 AND GERIATRICS


http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/agg/home
http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/agg/home

Endof-Life Care.
Communication and a Stable Patient
Physician Relationship
Lead To &tter Decisions

= CA A Cancer Journal
. for Clinicians 2009:59:2172109;



Un ostacolo a considerare la demenza
come malattia terminale e il suo decorso

Neoplasie Chiara fase di declino che
precede il decesso

Insuff.organo
@sedi intermitt@
Declino lento e
progressivo

- Decesso

Demenza

Disabilita/gravita di malattia

tempo —

Modificata da Lorenz K A et al. Ann Intern Med 2008;148:147-159



La comunicazione come strumento

fondamentale di cura

Le informazioni sulle preferenze di cura,
sulle decisioni di fine vita
vanno comprese in un contesto
di continuita relazionale
che dovrebbe Iniziare
fin dal momento delladiagnosi.

®  Alzheimer Disease: "It's Okay, Mama, It You Want to Go,
It's Okay"

Amy J. Markowitz, Michae! W. Rabow
Cnlme article and related content
current as of September 16, 2010 JAMA, 2003;280(1):105 (do::10.1007 flama_290.1,105)



ORIGINAL INVESTIGATION

Talking With Terminally Ill Patients and Their
Caregivers About Death, Dying, and Bereavement

Is It Stressful? Is It Helpful?

Ezekiel ]. Emanuel, MD, PhD; Diane L. Fairclough, DPH; Pam Wolfe, MS; Linda L. Emanuel, MD, PhD

Archintern Med.2004;164(18):1992004.

Parlare della morte

aumenta lo stress

O pUO essere un aiuto?


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15477434

Le capacita comunicative neltarminalita

hanno un ruolo determinante:

mmm) per il supporto al paziente

mmm) per affrontare e gestire gli oneri emotivi che

RSNAGlIY2 RIfTfQF FFNRY I NB

EmanuelE.J, et al, TalkingWith Terminallylll Patientsand TheirCaregiversAbout Death,
Dying andBereavements It StressfuP Is It Helpful? Archintern Med. 2004;164:19922004.



Ruolo deil familiari

Legame fondamentale Inserire la famiglia
V' con il mondo esterno ‘ [ [nelcircuito della

V' con la sua biografia personale
V' con I suol valori.

J Hospice Palliative Nursing 2007

" collaborazione’

professionale

Una comunicazione efficace
con la famiglia puo migliorare
Il processo clinico e

gli stessioutcome. American Medical Directa




INTEGRAZIONE DELLA CURA SPIRITU

Equipe di cura (medico, infermiere,
operatore pastorale) con attenzione alla
dimensione spirituale:

& Miglioramento della qualita di vita

@ Riduzione del rischio di terapie aggressive

The Journal of Provisionof Spiritual Careto PatientsWith AdvancedCancer Associations
Sen L CE Al \Vith Medical Careand Quality of Life Near Death2010,28(3):445-452




Spiritual Issues in the Care of Dying Patients
. It's Okay Between Me and God"

Daniel P. Sulmasy, OFM, MD, PhD

Spiritual issues arise frequently in the care of dying pa-
THE PATIENT'S STORY tients, yet health care professionals may not recognize them,

; may not believe they have a duty to address these issues,
ay not understand how best to respond to their pa-
needs. The case of a patient with a strong
miraculous cure of metastatic pancre-

Una attenta cura
oer ore how. tﬁ:etter understa.‘nding‘of
S p I r | tu al e splr!tual conversat.lon with

might have provided op-
of care. This article dis-

VI e n e S e m p re p I u n; describes the salient

0 ) d of life as encompass-

d relationship; delin-
”COﬂOSClUta lay in ascertaining and
cusses the particular is-

p arte fO n d a.m en tal e vectations of miraculous

to hospice care.

d i unoel evat JEp—
d e I I 6 a S S I ¢ discherged successfull

u requiremeuts could ve rea

Mr W is a 54-year- old man with abice
bronchitis, and nephzz
to admission

he not be intubate™
possible underlying causes {0 :
tory status. Although he showed some 1mpr0vement Wlth bi-  sistent inability to wean Mr W’s oxygen left th

The Journal of the Americi

level positive airwav pressure (BiPAP). it was extremelv un-  with few treatment ontions. At this inncture 2006

his inpatient requirements, and i l AMA
dergo rehabilitation). This information comb

n Medical Ass




SOCIETA ITALUANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

DOLORE, SOFFERENZA, SPIRTUALITA NELLE CURE DI FINE VITA

Gruppo di Studio della SIGG
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JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE
Volume 14, Number 5, 2011
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Cultures of Interdisciplinary Teams:
How to Foster Good Dynamics

Jeanie Youngwerth, M.D! and Martha Twaddle, M.D., FACP, FAAHPM?

> competenze
> outcome assistenziali
> livelli di soddisfazione negli operatori e nei pazienti

rispetto a un lavoro individuale

| e dita quando | avorano nel



Cure di fine vita
Criticita
FORMAZIONE IN AMBITO ACCADEMICO:
Il curriculum universitario sulle cure di fine vita

dovrebbe essere molto piu che

un semplice insegnamento sugli aspetfinici-assistenziall

Occorre partire dalla FORMAZIONE

sugli aspetti della comunicazione e relazione.




Primo percorso nel luoghi di cura.
Non per imparare tecniche, ma

per essere educati al contatto con | malati.




