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La comunicazione e la relazione in medicina

“Pietra angolare di una pratica

medica efficace”

Doherty et al, 1990



LA CRISI

Quale comunicazione? OELA DuAGNOS!

Guidelines

Curare la patologia dimenticando il proprietario della stessa.
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La comunicazione e la relazione in medicina

Chi vuole essere considerato un buon medico, deve

possedere capacita di comunicazione efficaci.

Tutti se lo aspettano, ma la verita e che una buona
comunicazione e spesso molto difficile e la formazione e

ancora in via di sviluppo.

Communications and emotions.

Skills and effort are key.

BMJ helping doctors make better decisions SSYTle 48 4F 1) R, 2002


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

Comunicazione e cure di fine vita

COMMUNICATING
AT THE END
OF LIFE



La morte oggi

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

* | successi della medicina operatoria e delle terapie
intensive hanno diffuso nei medici una sorta di
senso di onnipotenza.

Morte = sconfitta della medicina

Persano, 2015



PROSPETTIVA DEI PROFESSIONISTI SANITARI

N

FORMAZIONE NELLOTTICA DELLA GUARIGIONE
INTESA COME

“RESTITUTIO AD INTEGRUM”
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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 n

Economist Intelligence Unit, 2010

The quality of death
Ranking end-of-life care
across the world
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“End-of-life care” includes
palliative care,

also refers to broader social,
legal and spiritual elements of
care relevant to quality of
death.

Il




Economist Intelligence Unit m

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

across the world
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Servizi di cure palliative

t i Formazione

Comunicazione tra medico e paziente



Negli ultimi giorni di vita,
I’'approccio convenzionale del
{4 s s »
provare a fare qualcosa per il paziente”,

dovrebbe spostarsi

dall’aspetto tecnologico

-

a quello relazionale




“L'etica del quotidiano”

Per migliorare la qualita

del fine vita

occorre concentrarsi

sul quotidiano piuttosto kind of Life Care

che sui momenti estremi.

R. Kane, Hasting Center Report,
2005;35(6): S37-541



Le possibili strategie

# Adattare il linguaggio

# Imparare ad ascoltare

# “Voler” parlare

# Incoraggiare le domande

# Cogliere il momento opportuno

% Equilibrio tra essere veritiero e non distruggere la speranza

Wenrich D.M., Curtis R., Shannon E.S., Carline D.J., Ambrozy M.D., Ramsey G.P,,

Communicating With Dying Patients Within the Spectrum of Medical Care from
Terminal Diagnosis to Death. Archives Internal Medicine 2001;161:868-874




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 gestione
del paziente nelle patologie croniche e nelle cure palliative.

A VOLTE E TUTTO QUANTO SI PUO OFFRIRE AL PAZIENTE.

A confronto con la maggior parte dei farmaci, le abilita nella
comunicazione hanno indubbiamente un’efficacia palliativa.

SPESSO RIDUCONO SIGNIFICATIVAMENTE | SINTOMI.

HANNO UN AMPIO INDICE TERAPEUTICO.

IL SOVRADOSAGGIO E RARO.
Il problema piu comune nella pratica e

DOSAGGIO SUBOTTIMALE.

A un livello piu «mercenario», scarse capacita di comunicazione sono
un fattore predittivo di conseguenze medico-legale e di burnout.

BMJ helping doctors make better decisions BUCkman R" 2002


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

IL RUOLO DELLA COMUNICAZIONE
NELLE DECISIONI DI FINE VITA

What you need to oy
know about planning ¥ ¥

End-of-Life &

Decisions




La comunicazione nella terminalita

DICHIARAZIONI ANTICIPATE

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

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

Anche se dovrebbero aumentare la possibilita che

vengano rispettati i desideri espressi dal paziente,

in realta la percentuale di compliance risulta scarsa.

ELSEVIER

ARCHIVES OF GERONTOLOGY
2006;43:193-212 AND GERIATRICS


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

End-of-Life Care.
Communication and a Stable Patient-
Physician Relationship
Lead To Better Decisions

=
CA A Cancer Journal
. for Clinicians 2009;59;217-219;



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

Neoplasie Chiara fase di declino che
precede il decesso

Insuff.organo
@sodi intermitter\D
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 della diagnosi.

®  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 JARA. 2003;290(1):105 {doi:10.1001 jams.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

Arch Intern Med.2004;164(18):1999-2004.

Parlare della morte

aumenta lo stress

O puo essere un aiuto?



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

Le capacita comunicative nella terminalita

hanno un ruolo determinante:

mmm) per il supporto al paziente

mmm) per affrontare e gestire gli oneri emotivi che

derivano dall’affrontare situazioni cosi coinvolgenti

Emanuel E.J., et al, Talking With Terminally Ill Patients and Their Caregivers About Death,
Dying, and Bereavement Is It Stressful? Is It Helpful? Arch Intern Med. 2004;164:1999-2004.



Ruolo dei familiari

Legame fondamentale Inserire la famiglia
v' con il mondo esterno ‘ | [nelcircuito della’
con la sua biografia personale collaboraziche
v’ con i suoi valori. .
professionale

J Hospice Palliative Nursing 2007

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

gli stessi outcome. American Medical Directo




INTEGRAZIONE DELLA CURA SPIRITUALE

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 Provision of Spiritual Care to Patients With Advanced Cancer: Associations
ST LEE VA With Medical Care and Quality of Life Near Death 2010;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,

may 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 p
ore how better understanding of
Iri spiritual conversation with
S p I r I tu a'I e n might have provided op-

of care. This article dis-

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

d of life as encompass-

rl conosc | u ta d relationship; delin-

lay in ascertaining and
cusses the particular is-

p arte fO n d am en tal e vectations of miraculous

to hospice care.
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SOCIETA ITALUANA
DI GERONTOLOGIA
E GERIATRIA

DOLORE, SOFFERENZA, SPIRTUALITA NELLE CURE DI FINE VITA

Gruppo di Studio della SIGG
“La cura nella fase terminale della vita”,
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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

come le dita quando lavorano nell'insieme della mano.




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 aspetti clinici-assistenziali.

Occorre partire dalla FORMAZIONE

sugli aspetti della comunicazione e relazione.




Medicina, matricole in corsia
| per un primo contatto con 1 malati

Primo percorso nei luoghi di cura.

Non per imparare tecniche, ma

per essere educati al contatto con i malati.







La comunicazione nella terminalita

 Concepire |la morte non solo un evento
biologico,

@ un passo decisivo per poter “aver cura” in
un senso piu ampio,

* come una realta che riguarda lI'intera persona
e tutta la famiglia.



Il processo assistenziale

Non si risolve in un protocollo
da scomporre in procedure.

Vi e implicata una dimensione umana
imprevedibile, non standardizzabile,

da giocare dentro la relazione personale,
reciprocamente.

E; //PATIENTS :

E¥ AT THE
# . END OF
<~ | [FE




Le persone morenti SON0 ancora

Viventic

e desiderano relazionarsi con qualcuno

sul vivere e morire.

Petrini M. 2009




La cura rivolta ad altri

richiede nello stesso tempo

cura per sé.




Curare chi cura

Il team non va considerato solo nella prospettiva del
paziente.

Dovrebbe essere considerato anche nella prospettiva
degli operatori:

e il primo luogo per elaborare
quegli oneri psicologici e spirituali

che il lavoro assistenziale

puo comportare nel tempo.




Curare chi cura

“PRENDERSI CURA”
ripercussioni positive anche
sulla dimensione psichica e

relazionale del medico e

Q

dell’operatore



La comunita terapeutica
e un luogo dove persone non del tutto sane
si occupano di persone non del tutto malate.

Jean Vanier

La comumta che cura

of')




Ambiente assistenziale realmente
“TERAPEUTICO”
per ogni persona coinvolta
nella relazione di cura




LA BUONA MORTE

Quando la dimensione umana della morte viene

“nutrita”,

per molti la transizione dalla vita puo diventare
profonda, intima e preziosa come il miracolo

della nascita.

Ira Byock, Dying Well, 1997



