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Comunicazione: generalita

permettere al paziente di:
raccontare la sua storia
esprimere I suol vissuti rife

esprimere le emozioni




Comunicazione: generalita

raggiungere una realta comu
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sostenere e motivare I pazie
migliore compliance ai progr




REGOLE PER UNA BUONA
COMUNICAZIONE

= Comincigl
= Verifica cosa il paZEjgiEiseiaie!
= Chiarisciti cosa il paziegiENUGIESEPEE

« Condividi I’InforgiegA6RE
= Accogli le reazioni dEINSEAENILE
e deil suol famiigig
= Programma lo stadi

= Controlla come stai prirgg d] prosegu




APERTURA DEL COLLOQUIO

Verifica | dati mEEiE

Assicurati di avere tempaEisUifiCIERZa
Assicurati di non essereNiiEIdGLie
Stabilisci se ¢’e qualcuniisEEIENI

paziente vuole sia presenieiiscolioELIc
Presentati




VERIFICA

= Stabilisci cosa il p

« Valuta la capacita
ricevere (altre) c

« Rimanda il collo
Il paziente Im




ADATTAMENTO

= Esplicita e appoggia le grenze
del paziente

* Declina per scelta
Informazioni

= Nomina qualcun
comunicare in su

= Vuole sapere




CONDIVISIONE DELLE
INFORMAZ]

= Parla in modo chiar
facilmente comp

= Evita lunghi m

= Evita eufem
= Non minimi

= Considera eventuall im
sessualite

= Se Il paziente te lo chiede
temporale realistica (setti




ACCOGLIERE LE REAZIONI
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La comunicazione e le emozioni

¢ Le cinque E

¢ C.L.AS.S.
¢ S.P.I.K.E.S.
¢ E.V.E.




Modelli comunicativi

Raggiungere importanti effetti nella comunicazione

LE CINQUE E




Le cinque E

ngagement (arruolare il paziente)
licit (sollecitare la comprensione del paziente)
ducation (educazione)
motions (emozioni)

nlisting (ottenere la collaborazione)




ENGAGEMENT

Stabilire un rapporto di sufficiente fiducia




ELICIT

Far emergere le aspettative del paziente

permette di affrontare incomprensioni e

aspettative irrealistiche




EDUCATION

Comunicare cosa succede puo ridurre
I'incertezza che alimenta l'ansia e riduce la
comprensione.

Articolare un piano per Il futuro induce

speranza e prevedibilita




EMOTIONS

Le emozioni devono essere rilevate,

altrimenti portano 1l paziente all'isolamento

e Interferiscono con la comprensione




ENLISTING

Identificare Il ruolo che Il paziente

e la famiglia possono giocare

nel piano di trattamento
crea una relazione

con l'equipe terapeutica




Come raggiungere gli obiettivi comunicativi

all'interno del colloguio medico?

ontext — contesto e relazione

Istening — capacita di ascolto

ddressing emotions — accogliere le emozioni
trategy — strategie di gestione

ummary — riepilogo




Context

Contesto e relazione:

ambiente fisico

accoglienza

sedersi

contatto visivo




Listening

Ascoltare attivamente:

[] la storia del paziente

[1 che cosa il paziente gia conosce

[1 che cosa Il paziente siI aspetta




Addressing emotions

Rilevare e rispondere alle emozioni:




E.V.E.

Tre tecniche per affrontare le emozioni

Ogni risposta ad un'‘emozione potrebbe

essere una di queste:




Risposta empatica

L'obiettivo e riconoscere | sentimenti del

paziente:




Espressioni normalizzanti

L'obiettivo e legittimare i sentimenti o |

pensieri del paziente:

“molti pazienti si trovano davanti a scelte difficili”

“e@ un vissuto comune a tante persone, perche siamo abituati

a Identificare il nostro valore con la buona salute




Domande esplorative

L'obiettivo e chiarificare cosa intende il paziente:

“cosa esattamente la sta preoccupando?”

“puo dirmi che cosa pensa che possa accadere?”




Strategy

Dare informazioni “in piccole dosi”

Offrire al paziente la possibilita di scegliere

Sviluppare un piano per il futuro




Summary

Riassumere:

che cosa ha compreso Il paziente;

guale sara il vostro ruolo;

ulteriori domande.




Comunicare

cattive notizie

Una cattiva notizia e qualungue notizia

In grado di modificare gravemente o
negativamente la visione del futuro

da parte del paziente




Comunicare cattive notizie

Obiettivo principale e quello di distinguere tra
MESSAGGERO e MESSAGGIO

IN modo che anche se il messaggio e negativo

Il messaggero possa essere Visto

come parte di un sistema supportivo




Comunicare cattive notizie

etting and listening skills

atient perception of situation

nvitation from patient to give information
Cnowledge, giving medical fact

-Xplore emotion and emphatize as patient responds

trategy and summary




S.P.1.LK.E.S.

STEP 1: SETTING UP — Preparare il colloquio.

Prepararsi per il colloquio
Costruire la relazione

Mettere il paziente a proprio agio

Riflettere

Prevedere un tempo senza interruzioni
Chiedersi chi dovrebbe essere presente
Sedersi

Mantenere un contatto visivo

Assicurarsi che il paziente sia pronto



S.P.1.LK.E.S.

STEP 2: PERCEPTION — Capire cosa il paziente sa.

Valutare le discrepanze nell'informazione
Valutare la negazione e le dissimulazioni
Costruire la relazione

Comprendere le aspettative e le preoccupazioni del paziente

Domande aperte o chiuse

Correggere informazioni sbagliate e fraintendimenti
Affrontare la negazione

Affrontare aspettative irrealistiche

Definire il proprio ruolo




S.P.1.LK.E.S.

STEP 3: INVITATION — Ricevere dal paziente I'invito a essere informato.

Valutare guante informazioni desidera ricevere il paziente e quando
comunicarle
Riconoscere che il bisogno di informazioni da parte del paziente puo

cambiare nel tempo

Chiedere “Lei € una persona che vuole avere informazioni dettagliate

oppure




S.P.1.LK.E.S.

STEP 4: KNOWLEDGE — Condividere le informazioni.

Preparare il paziente a ricevere la cattiva notizia

Accertarsi che il paziente abbia compreso

Preannunciare la cattiva notizia (...”Temo di avere una brutta
notizia per lei...”)

Dare le informazioni in piccole dosi

Verificare che il paziente abbia compreso

Evitare I'utilizzo di termini gergali

Rispondere a tutte le domande




S.P.1.LK.E.S.

STEP 5: EMOTIONS — Dare spazio alle emozioni.

Convalidare le reazioni emotive del paziente
Lasciare al paziente la possibilita di riprendersi

Riconoscere le proprie reazioni emotive

Aspettarsi reazioni emotive e essere pronti a gestirle
Reagire empaticamente a reazioni come il pianto
Chiarire le emozioni di cui non siete sicuri

Convalidare i vissuti del paziente




S.P.1.LK.E.S.

STEP 6: STRATEGY AND SUMMARY - Pianificare e riassumere.

Assicurarsi che esista un piano chiaro e condiviso per il futuro

Dare consigli sulle terapie

Verificare cosa ha compreso il paziente

Offrire opzioni di trattamento

Comprendere eventuali ostacoli e preoccupazioni

Esplicitare il proprio ruolo




