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DOLORE €....

..PERDERE L’AUTONOMIA

...Non riuscire piu a mantenere la
propria autonomia lavorativa

...Perdere La progettualita
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AIUTARE E SOSTENERE

i pazienti nel loro percorso di ri-adattamento
alla vita con la malattia,
affinche acquisiscano le capacita

per

Combattere il dolore ed i limiti
che comporta

»
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Migliorare ladoro éﬁalité di vita
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Approccio basato sulla MALATTIA

Malattia

N/
Segni e sintomi

N
Ipotesi diagnostica
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Accertamenti
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Diagnosi
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Terapia

m——=—=>r>2

m-acC o>

MEDICO

MALATTIA

‘ Socetd Ikakana o Madicna
i Prevenziona a dagh 54l di Vilo




...ma dobbiamo distinguere tra

DISEASE
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Cio che accomuna i malati
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Sentirsi MALE Sentirsi BENE

Assenza di

. . Solo ILLNESS Sano
patologia organica

Fresenzad DISEASE e ILLNESS |  Solo DISEASE

patologia organica
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TO CARE

Medicina centrata
sul paziente

TO CURE

Medicina centrata
sulla malattia
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Approccio basato sul PAZIENTE

Cogliere i segnali
di un disagio
emotivo del
paziente

Creare un rapporto
di fiducia e
collaborazione

Comprendere |
problemi del paziente
ed il contesto
psicosociale

Interscambio proficuo

di informazioni

ACQUISIZIONE DI NUOVE
COMPETENZE E ABILITA
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COMPETENZE COMUNICATIVE E
RELAZIONAL
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Aderenza
Terapeutica

e Definizione OMS:

“Grado di effettiva coincidenza tra il comportamento
individuale del paziente e le prescrizioni terapeutiche
ricevute dal personale sanitario curante”.

(Questo concetto si riferisce sia alle prescrizioni
farmacologiche, che alle indicazioni relative alla dieta ed
allo stile di vita)

Sabate E, Adherence to long term therapies: evidence for action. WHO, 2003



Non-Aderenza .

Consegue generalmente ad una mediocre qualita di
comunicazione tra medico e paziente

» Le informazioni non sono trasmesse in modo chiaro, univoco e
comprensibile

» |l paziente non comprende completamente la necessita della
cura

» |l paziente non e in grado di seguire le prescrizioni o dimentica
di assumere il farmaco come prescritto

Horne R. et al. J Hum Hypertens 2001



I 70% dei pazienti assume
in modo scorretto i farmaci

prescritti
Denz (1989)

Il 36% dei pazienti non

ricorda le informazioni
riguardanti la terapia

Ley (1979)

— | medici sottostimano il —
desiderio di informazione dei

pazienti nel 65% dei colloqui
Waitzkin (1984)
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Cosa desiderano i pazienti?
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dettagliate - —
Capire meglio il problema
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#7- > Ricevere aiuto

» Veder legittimata la propria
sofferenza

» Partecipare attivamente
> Essere coinvolti nelle decisioni
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Coinvolgimento del paziente

Un approccio incentrato
interamente sul medico
comporta una elevata probabilita
di non-aderenza

! !

Una migliore comunicazione migliora l'aderenza, la
soddisfazione e la prognosi clinica

Un approccio incentrato sul
paziente facilita la gestione
della malattia

Barrier PA et al. Mayo Clin Proc. 2003.



PER COMUNICARE
EFFICACEMENTE OCCORRE...

Comprendere la complessita e |la
problematicita della comunicazione

Adottare con sistematicita alcuni
accorgimenti pratici
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Cio che
ricorda (10%)

Cio che
vuole dire (100%

Cio che
-:il comprende (20%
\ )

Cio che Cio che
dice (70%) recepisce (40%
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3 livelli per comunicare

Tono Linguaggio

Volume
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7% Verbale

Tono :
Volume Albert Mehrabian

Tempo
Timbro

38 % Paraverbale

Mimica del volto
Contatto fisico
Gestualita
Postura
Orientamento

55 % Non Verbale
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«ll corpo parla una lingua che spesso esprime
pensieri e intenzioni lontane da quelle che la voce
afferma; esprime le emozioni piu profonde che le
parole non sanno o non vorrebbero dire»

U. GALIMBERTI, Il corpo, Milano, Feltrinelli, 1983.
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LA CONGRUENZA

Da noi, cortesia e \
disponibilita verso la
persona sono al primo  /

posto P /

Quando il linguaggio analogico e quello numerico
sono in accordo tra loro, la comunicazione é lineare
ed il messaggio e efficace
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L'INCONGRUENZA

@
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Da noi, cortesia \
dlspomblllta verso la

persona sono al primo
posto

i
A

Quando il linguaggio analogico e quello numerico
sono in contrasto, la comunicazione e distonica. In
questi casi prevale il linguaggio analogico.

‘ SIMP SV

e e 5 EW'c







La soggettivita della comunicazione

Adgh rty ozv
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» Quello che,

chi parla, chi ascolta,
comunica percepisce

_ Quello che,
chi parla, chi ascolta,

vuol dire pensa che, chi parla, vuol dire
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L'ascolto e un processo a due vie

‘NICARE ’ASCOLTO
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USO DELLE DOMANDE

> Formulare le domande con voce chiara
e lentamente

Y

Fare domande brevi e semplici

Y

Utilizzare un linguaggio vicino a quello
del paziente

> Non abusare delle domande
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Accorgimenti per
comunicare efficacemente

GIUSTO ATTEGGIAMENTO
MENTALE

FATTORI DI
COMPRENSIBILITA
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5. Non dare giudizi di valore

Giusto atteggiamento mentale

. Ascoltare prima di dire o fare

. Essere disposti a credere che cio
che dice I'altro ha un senso

. Non convincersi troppo presto di
aver capito tutto

. Non dare mai nulla per scontato

. Non contrapporsi

" SIMPcSV
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Fattori di comprensibilita’

1.Semplicita’
2.0rdine
3.Brevita’

4.Concretezza
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Conoscenza delle
malattie
reumatiche

Buona capacita
di comunicazione

Patient Education

/ v" Rimuovere

pregiudizi e luoghi comuni
v' Aumentare
I'aderenza terapeutica
v Ridurre
I'ansia e il disagio psicologico
v" Rispondere

\ alle domande del paziente / *, SIMP-SV
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Educazione terapeutica

“attivita finalizzata ad aiutare il paziente e la sua
famiglia a capire la natura della malattia e dei
trattamenti, a collaborare attivamente alla
realizzazione di tutto il percorso terapeutico e a
prendersi cura del proprio stato di salute per
mantenere e migliorare la propria qualita di vita”
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La vita € come
un viaggio che percorriamo
entusiasti o 1ncert,
soli oppure 1n mezzo a tanta gente.
Il passo puo farsi
Improvvisamente lento
e sentiamo 1l bisogno che
qualcuno ci sia accanto
e c1 dia una mano,
ma soprattutto c1 dia
la sicurezza di una “presenza”

Sandrin, 2000
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