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La comunicazione € una componente

essenziale della competenza clinica

« Le quattro componenti essenziali per

una buona pratica clinica:
= Conoscenze di base
» Competenze comunicative
s Problem-solving
= Semeilotica

« Le competenze comunicative non sono un optional,
senza capacita comunicative adatte, tutte le nostre
conoscenze e 1 nostri sforzi intellettuali potrebbero
andare facilmente sprecati.

o Kurtz S, Silverman J, Draper J. Teaching and Learning Communication
Skills in Medicine, Radcliffe, Oxford, 20052




comunicazione

Le competenze comunicative possono
essere insegnate?

- L’abilita a comunicare non e un tratto di
personalita, ma il frutto di una definita serie di
competenze che possono essere insegnate e
apprese con lo stesso rigore di altre competenze

cliniche.
- http://www.aamc.org/



http://www.aamc.org/

comunicazione

’inseghamento delle competenze
comunicative e comunque differente

- Specificita rispetto ad una normale conversazione, o
rispetto all'insegnamento di una materia clinica
= La comunicazione in medicina € una competenza
professionale che deve essere sviluppata ad un livello
professionale
- Non e un tratto di personalita, ma e strettamente
legata alla consapevolezza di sé, al livello di
autostima, ed allo stile personale.

- E’ molto complessa, questa complessita vuol dire
che e possibile imparare sempre di piu.

o Davidoff, F, Medical interviewing : the crucial skill that gets short shrift . ACP
Observer, June: 15, 1993



L’inseghamento delle competenze

comunicative e comunque differente
 Tutti partono da esperienze personali.

- Per comprendere a fondo questi temi dobbiamo
lavorare con 1 sentimenti nostri e con quelli degli
altri, un aspetto che e facilmente evitato nello
studio delle aree piu tecniche della medicina.
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Obiettivo

» Convertire in comportamenti e azioni quanto
viene appreso e compreso.

Gl atteggiamenti e 1 comportamenti sono
motivati:
1. dai nostri valori,
2. dalle nostre credenze,
3. dalle nostre intenzioni



comunicazione

Perché e importante la

comunicazione?

- E stato stimato che un medico nel corso della
sua vita professionale compira circa:

+ 200.000 consultazioni

« Mentre per il medico la consultazione fa parte
della routine, per il paziente spesso € un
momento di grande tensione, di grandi
aspettative e puo rappresentare il momento piu
difficile della settimana e talvolta della vita



: evidenza e 1
"individuale.
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Il medico non sempre riesce a
comprendere le attese del paziente

 Nel corso della consultazione non emergono il 54% dei
disturbi dei pazienti e il 45% delle loro
preoccupazioni

o Stewart M, McWhinney I, Buck C. The doctor/patient relationship and its effect upon
outcome. The Journal Of The Royal College Of General Practitioners [serial online].
February 1979;29(199):77-81.

« Nel 50% dei casi medico e paziente non sono in accordo sulla

natura del problema che rappresenta il disturbo principale

o Starfield B, Wray C, Hess K, Gross R, Birk P, D'Lugoff B. The influence of patient-practitioner

agreement on outcome of care. American Journal Of Public Health [serial online]. February
1981;71(2):127-131

- Solo una minoranza degli operatori della salute identifica piu
del 60% delle preoccupazioni principali dei loro pazienti

o Maguire P, Booth K, Elliott C, Jones B. Helping health professionals involved in cancer care
acquire k%y interviewing skills--the impact of workshops. European Journal Of Cancer
(Oxford, England: 1990) [serial online]. August 1996;32A(9):1486-1489.

{7 o

ANALISI DELLE
DINAMICHE DI RELAZIONE



comunicazione

La comunicazione e anche ascolto

- I medici frequentemente interrompono i pazienti
cosl presto, che questi non hanno 1l tempo di
esprimere le loro preoccupazioni

o Marvel M, Epstein R, Flowers K, Beckman H. Soliciting the patient's agenda:
have we improved?. JAMA: The Journal Of The American Medical Association
[serial online]. January 20, 1999;281(3):283-287

- Spesso 1 pazienti vengono interrotti dopo aver
espresso un primo problema; il medico
erroneamente assume che la prima preoccupazione
espressa sia la piu importante; ma in realta l'ordine
con cui 1 pazienti presentano i loro problemi non €
collegato alla loro importanza clinica

o Beckman H, Frankel R*The use of yideotape in intérnal medi€ine training.
Journal Of General Internal Medicine: Oj]Bi'cial Journal Of The Society For
ReSearch And Education In Primary Care InternalMedicinellserial online].

/ 727:1’/'%%‘ September 1994;9(9):517-521.
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La raccolta delle informazioni

 Spesso la raccolta delle informazioni avviene in
maniera troppo direttiva con domande chiuse
"approccio medico centrato”

- Talora non si tiene conto dei problemi legati alla
qualita della vita del paziente

- In campo oncologico si pone attenzione ad
alcuni aspetti del dolore oncologico; ma si
dimenticano, talvolta, altri dolori di altra natura

- Non si verificano le idee e le credenze del
paziente riguardo alla malattia



comunicazione

Spiegazione e pianificazione delle fasi
della cura - 1

- I pazienti lamentano che vengono loro fornite
poche informazioni; e, quando vengono date, lo
sono in maniera discontinua e poco sistematica

« I medici sovrastimano in modo veramente

importante il tempo dedicato alla spiegazione e
pianificazione dell'intervento.

»  La discrepanza e addirittura del 900%

o Waitzkin H. Doctor-patient communication. Clinical
implications of social scientific research. JAMA.
1984;252(17):2441-2446
o Makoul G, Arntson P, Schofield T. Health promotion in primary
care: physician-patient communication and decision making
o about prescription medications. Social Science & Medicine (1982)
/ﬂﬁ %S‘ [serial online]. November 1995;41(9):1241-1254.



comunicazione

Spiegazione e pianificazione delle fasi

della cura - 2

- I pazienti desiderano informazioni relative alla
prognosi, alla diagnosi e alle cause della loro
malattia

» Spesso 1 medici usano un gergo che pazienti non
comprendono
- I pazienti hanno grandi difficolta nel ricordare e nel

comprendere molte delle informazioni fornite dai
medici

» Solo una minoranza dei pazienti raggiunge il livello
di controllo per la presa di decisione desiderato

Questo vale in particolare per i pazienti affetti
da neoplasie
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Il fallimento della comunicazione

- La compliance

- In media il 50% dei pazienti non assume la
terapia del tutto o l'assume in maniera
scorretta.

+ Lanon compliance ha costi molto alti

o Butler C, Rollnick S, Stott N. The practitioner, the patient and resistance
to change: recent ideas on compliance. CMAJ: Canadian Medical
Association Journal = Journal De L'association Medicale Canadienne
[serial online]. May 01, 1996;154(9):1357-1362.
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La relazione di cura e la
comunicazione

| conflitti medico legali -1

- La letteratura evidenzia che nel 70% dei casi le ragioni
che hanno portato a una causa medico-legale sono legate
a errori di comunicazione e di atteggiamento da parte del
medico.

o" Levinson W. Physician-patient communication. A key to malpractice prevention.
JAMA: The Journal Of The American Medical Association [serial online]. November
23, 1994,;272(20):1619-1620.

Sono stati individuati quattro principali problemi:

1. Svalorizzare il punto di vista dei pazienti

2. dare poche informazioni

3. non comprendere il punto di vista del paziente
4. abbandonare il paziente

Beckman H, Markakis K, Suchman A, Frankel R. The doctor-patient relationship
and malpractice. Lessons from plaintiff depositions. Archives Of Internal
%S; Medicine [serial online]. June 27, 1994;154(12):1365-1370
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Conflitti medico legali - 2

- Si e visto che pazienti di ostetrici che hanno un alto
numero di cause legali si lamentano con grande
frequenza di essere state visitate in modo affrettato
con scarsa attenzione e di aver ricevuto scarse
spiegazioni e questo anche se queste pazienti non
avevano avuto cause legali con questi medici.

Hickson G, Clayton E, Entman S, et al. Obstetricians' prior malpractice
experience and patients' satlsfactlon with care. JAMA: The Journal Of The

Ameriean Medical Association [serial online]. November 23,
1994;272(20):1583-1587
o Entman S, Glass'C, Hickson G, Githens P, Whetten-Goldstein K, Sloan F. The
relationship between malpractice claims history and subsequent obstetric care.
JAMA : The Journal Of The American Medical Association [serial online].
— November 23, 1994;272(20):1588-1591.



La relazione di cura e la
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Conflitti medico legali - 3

- In molti Stati degli Stati Uniti le compagnie di
assicurazioni praticano uno sconto che va dal 3%
al 10% annuo per 1 medici che hanno frequentato

corsi per sviluppare le competenze comunicative

o Carroll J, Engle R. Communication techniques for HMO physicians. HMO
Practice / HMO Group [serial online]. Mareh 1993;7(1):40-43.

uuuuuuuuu



comunicazione

La comunicazione € una competenza

appresa

« LLa comunicazione in medicina e costituita da
una serie di competenze che possono essere
apprese

- Non e solo questione di personalita.
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Personalita e comunicazione

- Possiamo essere nati con una predisposizione a
comunicare e a interagire con altri; mae
necessario sviluppare queste caratteristiche e in
questo siamo fortemente influenzati dalla
cultura ambientale.

- La personalita rappresenta il punto di
partenza
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Esperienza e necessita di confronto

- Sfortunatamente le competenze comunicative
non migliorano necessariamente col tempo e
'esperienza puo essere una ben povera
insegnante. I medici tendono ad adottare un tipo
di stile, che non cambiano nel corso del tempo.

- L'esperienza puo essere un'eccellente
rinforzo delle nostre abitudini, ma tende
a non differenziare tra buone cattive
abitudini
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Riflessione sull’esperienza

» L'esperienza sola non e un metodo di
apprendimento sufficiente: ha bisogno di
1. osservazione intenzionata,

2. feedback:

1. costruttivi,
2. dettagliatie
3. descrittivi,

solo cosi puo favorire il cambiamento



comunicazione

Cosa vuol dire fare esperienza? -1

 Vuol dire - tra l'altro - trovarsi in un contesto che
favorisca un atteggiamento attivo, che faciliti 1
processi di attenzione al qui e ora e permetta la
creazione di legami cognitivi e emotivi con i
vissuti personali e professionali.
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Cosa vuol dire fare esperienza? -2

- L'obiettivo e anche quello di fornire strumenti
per evidenziare aspetti del proprio operare che
talvolta non vengono colti e adeguatamente
valorizzati; e per riorganizzare - in una nuova
cornice di senso - le vicende umane e
professionali che appartengono alla storia di
ognuno e che contribuiscono a definire la
propria identita: cosi, parafrasando James
Hillman, si potrebbe dire che le storie della
cura diventano le storie che curano.



La relazione di cura e la
comunicazione

Esempi di strumenti formativi: il role-
play




La relazione di cura e la
comunicazione

Cornici.teoriche. diriferimento. -1

- Un discorso sulla relazione tra medico e paziente
che consenta sia un approfondimento teorico,
sia una trasmissione di sapere e di competenze
richiede dei modelli psicologici di riferimento.
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La relazione di cura e la
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Cornici teoriche di riferimento: dalla

psicoanalisi al cognitivismo

> Quando parliamo di attese, bisogni, emozioni,
vissuti del paziente e del terapeuta, di incontri
condizionati dalle caratteristiche individuali, di
comportamento di malattia, in parte riprendiamo
concetti nati dalle prime osservazioni
psicoanalitiche - sipensi al concetto di transfert e
controtransfert e agli studi di Balint - o riprendiamo
la tipologia psicologica della psicologia analitica -
per evidenziare l'importanza e il valore delle
differenze individuali; per arrivare ai piu recenti
contributi del cognitivismo: empowerment del
paziente, locus of control interno o esterno etc ... .
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Intelligenza emotiva

- Tuttavia, per l'importanza che riconosce al mondo
delle emozioni e le basi neurobiologiche su cui si
fonda, e, ancora per il fatto che propone una
visione dell'uomo che puo migliorare se stesso
imparando a conoscere le proprie emozioni e quelle
degli altri, il modello della intelligenza emotiva
appare molto utile per avviare un discorso
esperienziale sul tema della relazione dicura e
dell'incontro tra medico e paziente.

o Weng H, Chen H, Chen H, Lu K, Hung S. Doctors' emotional intelligence and
the patient-doctor relationship. Medical Education [serial online]. July
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Relazioni intelligenti

- In effetti saper gestire le relazioni, riconoscere
le proprie e le altrui emozioni, contenere le
emozioni, avere una buona capacita di lettura
della comunicazione non verbale sono tutte
competenze che si € visto importanti per una
adeguata gestione della relazione medico e
paziente e nello stesso tempo sono elementi che
definiscono un comportamento emotivamente
intelligente.
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La relazione con i collaboratori

- Le nostre competenze relazionali e
comunicative, la capacita di ascolto saranno
anche messe alla prova con 1 nostri collaboratori

s Infermiere, segretarie

- E’ difficile pensare che si possa essere empatici
in un caso e non in altri.
s Si vedano molte situazioni conflittuali

- Tuttavia e chiaro che proprio per quanto detto
sin qui gli obiettivi della comunicazione saranno
diversi.

uuuuuuuuu



Gli obiettivi

- Svolgere un ruolo di indirizzo
s Assertivita e capacita di fornire feedback costruttivi

- Ricordare che il personale di front line e il vostro
biglietto da visita

s Formazione del personale e testimonianza di un
modello

- Deve sapere ascoltare e trasmettere quanto appreso
- Non polemica, ma capacita di dialogo

- Scambio reciproco per una crescita continua

» Capacita di gestione dei conflitti



