U LA T Foa=S Wl I merE

GRAND THITR], TRAMSKTANG
Vin Wty Vemet, 1 - Borewmty

Bobon BeL, Prvider Atevodiias o da - 1
0/1/2010 (rosso [ Mrbere el uﬂ .....
Balato om [ M0, & mooossilo dg
ooutet] formatiel, dells yoikd sleetifion 5 della ooeretiza
thon dl questo noro BGM w385 anorecitato nom 15,7 ansdith
faraashrl o rivolto 0 6°30 Matiol

ekl Eaiveriosiaghe,
Diabetologht, Gertatria, Carciolagia, Modiiing geanarsis, Modich
Interem).

Lyswgrsderw dal culkl & eshondinsta sl partecivoloss

Litientato o pemtnolpezionn niportanta [ mumero dl e
Exvritivl snguiat] A pébirit iembenpoatn i puirtoncyieit] iy
ere offctinats tafl verifiche,

Comunicazione
e
compliance

Stefano De Riu



|
Ordine Medici - Chirurghi e Odontoiatri
di Napoli e Provincig




Mercurio (Hermes)




La compliance (adherence) del paziente

Livello (o
percentuale) di
coincidenza tra |l
comportamento
del paziente

(stile di vita e
assunzione di
farmaci) e le
indicazioni che gli
sono state date




LA COMPLIANCE ‘STORICA’

[l medico decide e dirige il
trattamento che il paziente deve
esequire.

[l paziente deve attenersi
scrupolosamente alla prescrizione
imposta dal medico.

LA NUOVA COMPLIANCE
( adherence, concordance)

([ medico accompagna (consiglia,
indica, conferma) con le sue
competenze il paziente ad attuare il
trattamento condiviso.

[l paziente non seque ma esegue in
autonomia e con responsabilita la
prescrizione condivisa con il medico.
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Diabetes Care. 2004 May 1;27(5):1218-1224.
A Systematic Review of Adherence With

Medications for Diabetes
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Adherence to doses of oral antidiabetic agents is only 67% to
85%, and adherence to insulin doses is only 62% to 64%. So,
patient adherence to pharmacologic treatment is clearly going

to be a barrier.



Fattori che influenzano la compliance

Estrinseci al paziente

Durata della terapia, sua complessita ed interferenza con lo stile di vita
Mezzo di cura e le sue rappresentazioni

Quantita e frequenza di assunzione di farmaci

Prescrizione di piu farmaci insieme

Manifestazione tardiva dell’azione benefica del farmaco

'assenza di sintomi

Effetti collaterali del farmaco

Relazione medico-paziente

Qualita della comunicazione sanitaria

Influenza dell’ambiente sociale (norme collettive, aiuto della famiglia, rete di
sostegno sociale)

Le caratteristiche del setting clinico (ospedale, domicilio...)



Cause di mancata adesione
gli ervori nella comunicazione

La mancata comprensione o il fraintendimento delle
informazioni possono inficiare un’ottimale aderenza al
trattamento

Uso di termini troppo tecnici

Linguaggio specialistico

Convinzioni dei pazienti sulla natura, le cause e le
modalita di cura della propria malattia che [i portano
ad escludere informazioni mediche dissonanti con tali
convinziond.

l Aoaziem&i, inoltre, non pongono domande per avere
chiarimenti e | medici, non sentendosi porire alcuna
domanda, credono di essere stati efficaci e
comprensibili, concludendo che i pazienti non hanno
bisogno di ulteriori informazioni



Spesso il diabetologo e
paziente si confrontano
su livelli diversi. Il
Medico propone una
cura basata sulla
razionalita, mentre il
paziente adotta una
propria versione

della terapia. Ha delle
idee in proposito che
non confessera mai al
Medico che considera
intrusivo perché gli
chiede

di cambiare
completamente la sua
vita senza interessarsi
dellimmagine che il
paziente ha di sé stesso




La resistenza al cambiamento

» Il curante che si sforza di indurre il
paziente a ottenere un cambiamento,
puo attivare le sue difese , generando
resistenza.

e Quando invece il curante si libera dalla
tentazione di indurre un cambiamento
crea una relazione che che minimizza le
resistenze e spinge al cambiamento



Lavorare sulla frattura interiore
come motore del processo di cambiamento

* La frattura interiore e la percezione della differenza
esistente tra la condizione attuale e quella che si
vorrebbe raggiungere tra “come si &’ e “come si

vorrebbe essere” (ambivalenza)

* Lo scopo ¢é quello di aumentare la motivazione
intrinseca a cambiare, aiutando i pazienti a a
diventare consapevoli della discordanza tra il
comportamento attuale e gli obiettivi da raggiungere.

* Il passaggqio dal desiderio di cambiamento allazione
dipendera dal disagio interiore del paziente, cioé dal
disagio che avverte nel continuare un dato
comportamento che viene percepito come non
corretto.



COMUNICAZIONE, PEDAGOGIA ED
migliore compliance

Modello bio-medico
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Prendersi cura di una
malattia cronica

DISEASE

Alterazione
oggettivamente
attestabile

ILLNESS

Esperienza
soggettiva
dell’essere
malato

Ruolo sociale
del malato



Sickness e diabete

[l diabete ¢
tradizionalmente
visto come “la
malattia
delleccesso” e offre
al contesto di vita
del paziente e al
mondo sanitario
stesso .g.s:gkn.ess) la
possibilita di un
‘atto d’accusa’ nei
confronti
dellammalato.




La migliore
adesione al
programma
terapeutico si
ottiene se | bisogni
reali del paziente
sono gratificati, e la
terapia corrisponde
alle
rappresentazioni del
paziente e

soddisfa le sue
aspettative



SVILUPPARE COMPETENZE COMUNICATIVE
per una migliore compliance

Competenza linguistica: aspetti fonologici, sintattici,
semantici e pragmatici della lingua

Competenza paralinguistica: intevcalari come le risate,
silenzi, borbottii, dizione, cadenze nella pronuncia.

Competenza cinesica: gesti e posture (notevoli e
implicazioni culturalr)

Competenza prossemica: gestione dello spazio
Competenza pragmatica: saper usare | seqni linguistici
verbali e non, in"modo adegquato alla situazione

Competenza cronemica: uso del tempo (culture veloci e
lente, ritmo personale)

C’om{npetenza socioculturale: saper comunicare in base al
ruolo






di Schulz von Thun

DI CHE

COSA SI TRATTA

CHI TU SEI
PER ME




per una gestione cosciente della comunicazione
¢ sempre necessario definire con esattezza:

1. a chi ¢i rivolgiamo 3.che cosa comunicare
: : : quali sono i punti
(chi sono i soggetti g’ondamentalig che devo
con i quali devo cgtmumcar Ffer
entrare in relazione? ottenere l'e
rare in relozi ) voluto e creare la
relazione?)
2. ['obiettivo :
p n 4.come comunicarlo
(cosa vogliamo che (quali sono Zlqh
facciano, pensino, s rumentr"
- co umcaz:one
abbiano presente, al f? a ottene e
termine della ['effetto voluto?

comunicazione?) Scritto, orale, ecc. )



La
comunicazione

e il risultato
ottenuto,

non Il contenuto
trasmesso




La prescrizione dei farmaci
(come evitare che non vengano presi)

In questo contesto fare le domande dirette
*Pensa di avere difficolta a seguire le
prescrizioni della ricetta?

» Come s'inserisce questa cura nella sua
giornata?

Deve fare dei cambiamenti a prendere |
medicinali alle ore prescritte?



Feldman et al Articolo teorice, 2002 (BMC Medical Information Decizion Making)
Dhscusstone deglt approcet adeguat per migliorare 12 compliance 21 cambiamenti negh
stili di vita,

Lz scarsa compliance nel case det cambiamentt negh stilh di vita possono essers
comprest 2 partire dallz zsimmetria nellz posizions zssuntz frequentements da medico
(nella vests dell’ssperto) 2 paziente. Nel caso degli stili di vita Uesperto 2 d pazients 2
gl zpprocet di tipe puraments sducztive pessono non essers sufficientesments mflusnt
sui comportamentt di adsrenza det pazment.

Heizler et al Survey, 2002 (Journal of General Iniernal Medicing)

Soggeth: 2000 pazientt m cura per dizbete. Strumento: Questionario.

Variabili: Comunicazions del medico, grade di condmisions delle decisiont 2 della

compliance 2le attrvita per | autogestions del dizbete.

Alh punteggi nella vanzbile “condrvisione delle decisiont terzpeutiche™ 2 nella varizhile
comunicazione del medice” sono zssoctatt 2d una maggiore autonomiz 2 ad una

]:|.11E11"1“=' compiignoe det paziemti dizbetici. Gl Autori concludeno che fomirs

miormaziont chizre 21 pazientt cwez le opziomi legate  zlla malatha e alle cure 2
comprendere il loro desiderio di partecipare alle decisiom terapsutiche dovrebbe essere

unz competenza clmica dei medici.



Butler ef al Arficolo feorico, 1996 (Canadian Medical Aszociation Journal)

Angzlisi dei fattori favorent o sfaverent la compliance.

Anziché vedere la resistenza al cambizmento come caratteristica radicata nel selo
paziente gh Autori analizzano d ruele giocate anche dal medice. Questi 2 pm efficace
quande negezia i trattamento con il pazients pmttosto che q_u_u;iﬁ formiscs consigh e
indicaziont unilateralmente. Queste approccio promucve 'accettazions delle decisiont
del paziente da parte del medico

Kaplanet al Studio, 1959 (Medical Carel

Soggeth: 232 pazient cromict. Variabili: Misurati @ messi m relazione mdici dello stato
di salute (presstone sangmgnz glicemiz) e carattenstiche della comunicazione. Misuran
anche stztus funzionale, valutazione seggettiva del propric benessere.

Ad aspeth specifict della comunicazions tra medice & pazients 31 correla uno stato di
zalute mighore. L2 comunicazions mfluenza dungue la salute det pazientt & deve essers
fenutz m conmsiderazione nell erogazione dei servizi samitzri.  Comportamenti
comunicativi quali lasciare pi o ontrollo 2l pazients & mene a2l medico, lasciare 2
pazients la possibilita di fare domande & di mterrompers, consentis :empcﬂamenti
smotivi q_uﬂi 1'-'-31:r-'-33iﬁn-'- di emozioni negative, fornirs pri mformaziont, da parts del
medico, in risposta alle esipenze mformative effetivaments espresse dal paziente, ecc,
sono correlati =dunm1g11ure stato di salute del pazients



Motivazioni del/la paziente per la non aderenza

Ho dimenticato di assumere il farmaco

Non ritengo necessaria I'assunzione
del farmaco per tutto il periodo prescritto

Avversione ai farmaci

Non voglio dipendere da un farmaco
| farmaci danno effetti collaterali

Non ritengo che i farmaci siano efficaci

Farmaco troppo costoso

Non mi piace sentirmi dire cosa prendere u 1%

La confezione durera pi a lungo “ 1%
Altre motivazioni [I] 4%

Studio prospettico, in aperto,
basato su interviste, condotto

?:'leaf;;;"acie Newyorkesi  Cheng JWM et al. Pharmacotherapy. 2001; 21: 828-841

0% 6% 10% 15% 20% 26% 30% 356% 40°% 45% 50% S56%




Comunicazione e compliance

Attento a trovare | termini giusti
Attento a non esagerare con le
spiegazion

Attento ai termini scientifici

Attento al positivo-male e al negativo-
bene

Attento alla comunicazione scritta



Alcuni interventi comunicativi infelici,
ma consueti del medico

*  Quante volte le devo ripetere
che? .... (tono Irritato)

Non so piu come
comportarmi con lei, se
continua a non fare quello che
le dico....allora mi promette
che... (tono tra lirritato e il
paternalistico)

*Perché continua a
preoccuparsi..non c’'é

problema...(tono svalutante e
pseudorassicurante)

*Come ha fatto a pensare
che?...come fa a non capire
che?...(tono punitivo)




varie tipologie di paziente

Va bene le prometto che...
(paziente infantilizzato)

Si..va bene..mah!...non so
se...(paziente in stato di
soggezione)

Lei fa_presto a dire che
non c¢'e problema,

sapesse come mi sento!
(paziente in stato di

opposizione non
costruttiva)

La sua cura ¢ sbagliata...la
medicina mi fa

male...lo non la prendo piu
! (paziente aggressivo)




Quali domande porsi

Che cosa sa questo paziente della malattia?
Cosa significa per [ui?
Che cosa fa rispetto a questa situazione?

Cosa sente e come la vive? Cosa crede al
riguardo?

Chi e questo “paziente’’? Come si definisce lui
stesso?

Quali sono le sue attese, i suoi progetti



Comunicare per educare

[ pazienti vanno dal medico per essere

curati e guariti non per essere educati.

Bisogna tener conto di questa profonda
asimmetria di attese, dalla quale
possono scaturire wolti malintesi



Chi ha bisogno sente forte la necessita di essere
aiutato.

Ma non tutti coloro che hanno bisogno sentono
la necessita di essere aiutati.

Andrea Canevaro deficit, handicap e malattia



