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A E una notizia che e in
modo negative lavisione del proprio

AC - toam te0 i plls L cliatit-T vao gl
differenzatra’le del'paziente e la

A Noi siamo parte del'sistemaeomunicativo e il
Nostro coinvelgimenteremotivo, , viene
percepito dal contesto (paziente e familiare)

A Come si percepisce?
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OAbbiamo bisogno di une
che sia

Abbiamo pero anche bisegneo di

M-~

dobbiamo costruire assieme

Non sempre hal le domande guando te le

chiedono € a casa, da sola, esce il peggio,

le € - @ IvEdiisn e la
o .




conLmicazione é

Paziente -




A Il medico interrompe-il paziente in media 18
secondi cdopo eche ha iniZrato a parlare

A Il primo disturbo che-ll pzisegnala non'e spesso
I pibimportante
A | pazienti'che'nonisenoiinterrotti parlano

raramente piurdruniminuto e mai piu di tre
minuti

Beckman 1985



Patricia Allen, 50 anni, presidentessa della Englfeaking
CancerAssociation(ESCA)

Come le e stata comunicata la diagnosi?

. Devo tuttavia ammettere che sono stata io
stessa a chiederlo al mio medic=. :la
notizia mi ha sconvolta;

Cosa avrebbe dovuto fare il medico?

Nonavrebbe dovuto assecondare la mia richiesta e
Insistere affinché mi recassi nel suwo studio. E non da sola,
ma
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Gli studi hanno dimostrato che solo
fornite viene | Al
resto va perduto a causa dello shock emotivo.

Meglio se il paziente non e solo ma accompagnato da un
familiare.

Sirende necessario una parte delle informazioni.

Dopo la comunicazione della cattiva notizia, la persona
| 0_SC e si-concentra sul proprio mondo
Interno, difficile da prevedere.

Non dare informazioni , S€ SoNo buone eccitano
altrimenti sconvolgono/(e se la persona non fosse seduta?)
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A | pazienti vogliono sulla malattia e
| trattamenti

A Le informazioni ricevute permettono di prender parte al

A Costruire la con | curanti
A Trovare un alla malattia

A Parallelamente, pazienti e familiari necessitano di

A | sonal - :essere realistici e
onesti nel fornire le informazioni mantenendo la speranza
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{i comuricazione che far
2ssipne ditimerpe preogcsupe

- Domande apeste:
A Micsrraiescieniticly=p-n Cone statogge |
A\ Chiarice aspetiipsicologici:
A . Co S a s|paklo-v-acigluai tente
erela partecipazione @

AcQua-ndio;ste-pftio-lsc-h-e cosa Le
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Maguire P, Faulkner A, Booth K, Elli
patients disclose their concerns.

at ame
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2 di comurticazione che
=ssione ditimerpDepreocsup:

A ande suggastive:

Oggi va meglio, vero?

+ Concaintrarsi esciusivaniente sy aspes

~Come va con lrappetito? E-andato di corpo? Com €
' peso?: -

A Rassicurazione prematura:

Vedra che tuttolandra’bene, si riprenda e dimentichi
semplicemente questo brutteiperiodo; .

Maguire P, Faulkner A, Booth K, Elli
patients disclose their concerns. E



NDiI . ccendos: -CcC-hegp:=tui 10 S S SIt em

|| personale deve poeterraccogliere la nestia
,maganimomentanea.

Non e contro difleroiche siimaniiestarla rabbia e il dolore
ma - Nenrdeviebbero prendersela o
S-en-t-hresSil s idt-tpaec-c at | personal m

Da giovane e bella diventi malatagerbrutta e 1o devi
accettareé con 1| tempo! o

Sandra
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A Domanda

A\

A Capire quanto'il

A Usare un adeguato allarpaziente
A edlidiritto’ del

paziente a non essere Infermato nel
dettagli (capire cosa vuoele sapere)
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A I sentimenti'del/ paziente
A Cercare di formulare eesa prova il paziente

A Comunicaglieloinmeodeo fiSpettoso, con
| Intensitar adeguatal, seito-forma di una
domanda

A Osservare le
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A di:
s\confortare = minimizzare prematurame
siclaire consigli affretiatamenie
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w Few studies have-examined th- of both
and dunng the survivorshigeriod.

w A stratified, random-sampie ot and
(IN'=-246) Were inteniewee
nadended.

w Resultsindicated: that reported significantly
, , and
than their family caregivers.

) both and IN programs of

S. Mellon, LINorthouseand coll, APopulatiorBased: Study, of the Quality of Life of Cancer
Survivors and Their Fam(Baregivers; cancer nursing, 2006
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Incomprensione
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T than patients,-often in silence,
and (1)
F of relativeswith distress-are: (2)

T Insert permit to
understand the patient inside her family and to offer glob
and complete care to patient and caregiver (3)

1. BaiderL,CooperCL De-NourK,Cancerlandthe family, SusseXUK),2000

2. GrassL,RibaM, Newfrontiers and challengef psychiatryin oncologyand palliative
care,in Advancedn Psychiatry\Vol 3;,2009

3. (3) Holland J, WeissT, The new standardof quality standardcare integrating the
psychosociahspectsn routine.cancerfrom diagnosighrough survivorship Canceid,
2008
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