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UVYM — obietlivi

ACCOGLIERE paziente e sistema
famiglia

CREARE la relazione terapeutica
COSTRUIRE una alleanza efficace
FACILITARE il processo decisionale

ORIENTARE verso un percorso di cure
articolato, complesso e a misura delle
esigenze di cura del paziente

EVITARE/PREVENIRE traumi
aggiuntivi




Chi e 'utente che arriva in UVM?

Persona affetta e/o
presumibilmente affetta da
patologia oncologica;

Persona che ha gia ricevuto
cure (Chirurgia) e/o effettuato
esami strumentali e visite
specialistiche che hanno
evidenziato una diagnosi
oncologica;

Persona inviata da altre
strutture oncologiche, o
dipartimento chirurgico o
MMG, etc.




Come si presenta?

Eta

Ruolo familiare
(padre/madre, figlio/figlia,
etc.)

Ruolo simbolico (elemento
unificante, disgregante)

Ruolo sociale, lavorativo
Immagine di sé
Personalita

Stile di coping

Storia personale

Storia familiare (famiglia
d’origine, famiglia attuale)

Eta di insorgenza del cancro
Manifestazioni corporee
Limitazioni date dalla malattia
Vissuti relativi alla malattia

Crisi del progetto di vita (cosa
c’era prima, cosa c’e ora)

Cambiamenti nelle relazioni

Consapevolezza/non
consapevolezza

Stato di adattamento alla
malattia




ORZE=EpEHZ~Ep

| TIRE livelli della comunicazione

* Livello verbale (Contenuti,
semantica e sintassi)

- Livello paraverbale
costituito dal tono della voce e
dal suo volume, dal ritmo e dalla
velocita di esposizione

Si
esprime tramite i gesti, le
posture, la gestione degli spazi, la
mimica facciale, la respirazione e
numerosi altri segnali




La famiglia

CARATTERISTICHE STILE di COMUNICAZIONE
Coppia, famiglia con figli, EMOTIVA
il paziente stesso, etc.
In quale momento & - sistema aperto
arrivata la malattia (capacita di comunicare
Relazioni dei diversi pensieri, sentimenti,
memlgn cqn il pa2|e.n.te fantasie)
Organizzazione familiare, ] )
stile di coping - sistema chiuso
Credenze, valori, cultura (reazione emotiva di

chiusura allo scopo di
proteggere il sé dall’altrui
ansia)




Cargiving

Considerare i diversi aspetti
dell’organizzazione
familiare:

-La coesione

-La flessibilita

-Lo stile di risoluzione dei
problemi )
-La capacita di esprimere le
emozioni e il controllo

dei comportamenti.

E’ necessario entrare in
contatto con tutte queste
dinamiche, riformularle

e valorizzarle adattandole
nel qui ed ora.




Bisogni e aspettative della famiglia

-di sentirsi utili e fare abbastanza
-di sentirsi coinvolti nelle decisioni terapeutiche
-di essere rassicurati sul fatto che il paziente non soffra

-di essere informati sul percorso delle cure

-di esprimere le emozioni, comunicare ed affrontare I’esperienza che
stanno vivendo

-di sentirsi supportati dall’equipe curante
-di dare un senso alla situazione di malattia inguaribile

-di essere sostenuti nel trovare I’atteggiamento piu adeguato da
assumere durante il percorso terapeutico

-di sentire la vicinanza reciproca




Bisogni e aspettative
del

- Bisogno di svolgere
adeguatamente il proprio lavoro

- Bisogno di gestire efficacemente
le situazioni che si presentano

- Bisogno di sentire la
collaborazione efficace dei
colleghi del TEAM, la fiducia da
parte del paziente e dei suoi
familiari




Il TEAM dell’UVM si fonda come territorio comunicazionale

e La comunicazione e un processo chiave che permette il funzionamento del
team di lavoro e il raggiungimento dei risultati

e In UVM TEAM Ila comunicazione ha valenza di processo interattivo
informativo e trasformativo

e Un TEAM e governato da precise REGOLE e SI SVOLGE CON
PARTICOLARI CARATTERISTICHE TEMPORALLI

e GLI SCAMBI COMUNICATIVI sono solo quelli finalizzati agli obiettivi del
gruppo di lavoro e allo sviluppo della collaborazione e del clima

e ILCONTENUTO DELLA COMUNICAZIONE DEVE ESSERE
COERENTE CON L’OBIETTIVO DA RAGGIUNGERE e funzionale al
compito -

e La presa di decisioni deve essere RAPIDA MA CONDIVISA
e Il linguaggio e il modo devono essere ADEGUATI Al MEMBRI
e Pur partendo da punti di vista diversi € importante arrivare

a un risultato concreto condiviso e misurabile



http://freeonlinesurveys.com/
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La
presa

delle

decisioni

L’intervento
chirurgico
L’'impianto del
CVC

La
conservazione
della fertilita
La
ricostruzione
La
chemioterapia
La radloterapla

| L. Y,



La struttura dell’incontro

Il setting deve essere

preparato/costruito/presidiato

e La luce
e La temperatura
e La disposizione di sedie e tavolo
e La disposizione medico-paziente
Vvis a vis
e Definizione dello spazio
e Definizione del tempo medio
e La porta chiusa evitando
continue interruzioni
e L'ordine del cartaceo

e Contesto sereno che garantisca la
privacy




NEL TEAM uor UVM

Chi deve esserci?

| RUOLI o il sistema dei RUOLI

sono ben definiti? (per ruolo si

intendono le parti assegnate a ciascuno in
funzione del riconoscimento pil 0 meno
esplicito delle specificita e in vista
dell’ottimizzazione delle differenze)

Quali compiti svolge ciascun
membro del TEAM?

Cpme valoriz;are al me lio le
differenze dei membri del
team?

Le regole di funzionamento
interno sono esplicite e
condivise?



Le regole delPincontro

e Il saluto di apertura
CHI accoglie il paziente?
Andare incontro alla persona, salutarla
chiamandola col proprio nome, presentarsi e
definendo il proprio ruolo, presentare le altre
figure professionali del TEAM
Elsqt_;dire con una frase tipo: “Cosa posso fare per

ei?”
e L’'inizio e la conduzione

Richiedere ogni documentazione in possesso
del paziente

Raccolta dell’'anamnesi presso il paziente
‘AI\SCOLTO ATTIVO)
O

processo decisionale

® Discussione collegiale del caso tenendo conto
della globalita dei bisogni

» Restituzione/esplicitazione
Rendere partecipe paziente e familiare
del ragionamento clinico
e Programmazione del percorso
I cura oncologica e indirizzo
presso i servizi




Elementi centrali nel setting della
relazione d’aiuto

* ONESTA'’ = Rispondere in modo naturale; riportare in modo
appropriato quanto pensiamo o proviamo; accertarsi che gesti,
posture ed espressioni siano congrue al nostro linguaggio
verbale; non stare sulla difensiva.

* EMPATIA = Sintonizzarsi nel qui ed ora con l'altro e con i
significati che da all'evento, Accogliere/accettare quanto l'altro
prova (consapevolezza del contenuto emozionale)

* RISPETTO = Saper presentarsi spiegando ruolo e obiettivo
dell’incontro; Indicare il tempo a disposizione; prestare

attenzione e @scoltare attiva mente: non

interrompere e/o sovrapporsi alle parole dell’altro; no giudizi ne
atteggiamenti critici; verificare con l'altro quanto si e capito;
incoraggiare lI'altro a prendere le proprie decisioni senza
pretendere di avere sempre una risposta a tutto.



IL PROCESSO DECISIONALE

Una cattiva notizia CAMBIA gravemente e negativamente la visione del futuro

Dinamica psicologica del
cambiamento: benche’ siamo tutti
estremamente disponibili a
mutamenti migliorativi
opponiamo, invece, una
resistenzatenace se tutto cio si
associa alla percezione dei rischi
o degli aspetti di peggioramento
del nostro status.

Lresperienza precedente

e le convinzioni giocano
un ruolo cruciale nella dinamica
dei cambiamenti; infatti, non sono
le cose che ci preoccupano ma

I’opinione che abbiamo di esse
rhe darivvann dal niintn Al vviceta AAal




Relazione d’AIUTO in UVM

Paziente e sistema famiglia
che esprimono il bisogno di
essere aiutati

TEAM Multidisciplinare
di professionisti

esperti, imparziali, non
legati al cliente,
adeguatamente formati
all’ascolto, al supporto e in
generale alla relazione
d’aiuto che erogano cure
specialistiche




Il tipo di relazione che si costruisce con il malato
rappresenta una parte integrante della cura e puo
condizionarne l'efficacia, spesso in maniera
significativa.




Stile
professionale

Ovvero Pinsieme delle
competenze relazionali
(combinazione di conoscenze, capacita e
comportamenti messi in atto in un contesto

professionale) \
che caratterizzano/armonizzano {M b
un professionista nello

svolgimento del 7 '4‘-\
proprio compito e



“Il1 gruppo ¢ qualcosa di piu,
0, per meglio dire, qualcosa
di diverso dalla somma dei
suol membri.

Quel che ne costituisce
I'essenza non e la somiglianza
o la dissomiglianza
riscontrabile tra i1 suoi
membri, bensi la loro
interdipendenza”

Kurt Lewin




Il gruppo si somministra al paziente
come una potente terapia biologica
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per
|'attenzione

SEZIONE
CALABRIA

angelapiattelli@gmail.com
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