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Ad un livello pi u pragmatico,

scarse abilit &

S| sono dimostrate
un fattore predittivo di
vertenze medicolegali e

di burnout .






La dimensione relazionale in medicina




La dimensione relazionale in medicina

La conoscenza del background
biologico, psicosociale,

culturale di ogni paziente,
e il fondamento di una cura efficace.

J Gen Inter Med 2005;20(12): 1108



Fardimensione relazionale

CAPACITA DI DIALOGO

& Capacita di fornire informazioni
@ Ricerca di un “linguaggio” comunicativo
& Capacita di ascolto
& Apertura con cul si accoglie

e sl fa propria l'istanza dell'altro
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LA COMUNICAZIONE [N GERIATHIA
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EVIDENCE BASED
MEDICINE

|




LA MEDICINA DELLA NARRAZIONE
DEI VISSUTI
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COMUNICAZIONE

= MALATTIA DI ALZFEIMER



DIfficolt a1 d] cormnunicazionea

Il paziente :

 PUO essere incapace di esprimere | propri
pisogn

 Puo avere disturbi del linguaggio

e Puo avere deficit sensoriali



Disturbi Psico -Comportamentall

BPSD

Si verificano in circa il 90 % delle
persone con demenza in qualunque
fase della malattia.
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DISTURBI PSICOLOGICI E

COMPORTAMENTALI

N T
NELLE DEMENZE Deficit comportamentall

Deficit Psicologicli

Aggressivita
. . Vagabondagqio
ldee deliranti : : J 99
. Disturbi del comportamento
Paranola :
. o alimentare
Allucinazioni

Disinibizione sessuale
Ritiro sociale

Comportamenti “Intrusivi’

0 comportamenti “ombra”

Depressione, apatia,
Perdita di motivazione
Ansia
Insonnia




Disturbi psicologici e comportamentali nelle

demenze

CAUSE:

# Espressione diretta del danno cerebrale tipico
della demenza

# Espressione indiretta dell 'aumentata suscettibilit a
del cervello malato a fattori metabolici,
farmacologici o psicologici




COMUNICAZIONE & MALATTIA DI ALZFIEIMER
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'alterazione del senso di sé,

la disintegrazione della personalita,

non sarebbero Il risultato inevitabile

del danno neuropatologico,

ma del tipo di ambiente che

circonda le persone affette da demenza.
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Comunicazione e Alzheimer

Il comportamento del paziente con
demenza riflette |'umore delle

persone che gli stanno accanto



Comunicazione

O Body
Language

B Tone of
voice

I Words
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Emerge con chi ha difficolta a seguire |

contenuti verbali:
elaborazione di tali messaggqi
a livelli non-verball,
avvertendo la negativita

dell'atmosfera che le circonda.
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“Tutte le interazioni svalutanti e stigmatizzanti
nelle relazioni di cura,

che possono minare gli aspetti psicologici,

o addirittura l'identita profonda delle persone".
Generalmente non intenzionali, sono assal comuni,
nonostante | danni profondi che esercitano

sul contesto di cura.”



Cornunicazione terapeallica

|

Tutte le figure professionali coinvolte
nell’assistenza geriatrica

necessitano non solo di un training sulla
comunicazione terapeutica,

ma anche di una supervisione continua.
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LA COMUNICAZIONE CORN |
FAMILIAR]



LA COMUNICAZIONE CON | FAMILIAF]
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COMUNICAZIONE = FASE TERMINA
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COMUNICAZIONE E FASE TERMINALE
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o Perdite a livello fisico ed emotivo
o Dipendenza da altri
O Scarsa conoscenza e rispetto per:
¥ differenze culturali
1t credenze religiose

0 Mancanza di interazioni significative
o Dialogo non adeguato con gli operatori
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3HU SUHYHQLUH WHUDSLH DJJURHRH?
YLWD VL ULFKLHGH

w XQD FRPXQLFD]JLRQH DWWLYD WU
IDPLOLDUL
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Comunicazione Inimedicina

@ 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 abilit a nella comunicazione hanno indubbiamente
un efficacia palliativa (spesso riducono
significativamente i sintomi),

@ un ampio indice terapeutico (il sovradosaggio e raro),

@ e il problema pi u comune nella pratica € un dosaggio
sub -ottimale.
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Comunicazione Inimedicina
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