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ABSTRACT

Introduzione: La comunicazione nelle cure palliative ¢ parte integrante dell’atto tera-
peutico; € un processo relazionale bidirezionale influenzato dal contesto, dalla cultura,
dalle parole e dai gesti, ed ¢ uno dei modi pitt importanti in cui gli infermieri influenza-
no la qualita dell'assistenza infermieristica che i pazienti e le loro famiglie ricevono
Obiettivo: L’ obiettivo dello studio ¢ identificare tecniche e strategie di comunicazione
utili al personale infermieristico, e definire ruolo e competenze dell'infermiere nella re-
lazione di aiuto con il paziente in un setting di cure palliative.

Materiali e metodi: ¢ stata condotta una revisione consultando le banche dati PubMed,
Elsevier ScienceDirect e Cinahl. Sono stati definiti 1 seguenti criteri d’inclusione: pa-
zienti adulti oncologici inguaribili, studiati tra il 2010 e il 2020, in molte Nazioni euro-
pee e non, affiancati da infermieri; sono stati esclusi pazienti pediatrici o minorenni, i
testi non coperti dal servizio ExProzy e la sola presenza di personale medico.

Risultati: 21 sono gli studi selezionati, suddivisi in 2 principali categorie di risultato: 1)
le tecniche di comunicazione innovative, sotto forma di questionari come la Dignity
Therapy o come schema base da cui partire come la SAGE&THYME, trovando anche
un interessante aiuto dato dall’influenza del caregiver, elemento molto presente e condi-
zionante; 2) il ruolo dell’infermiere, ricco di responsabilita, esperienze e competenze.
Discussione: Le 2 categorie analizzate si influenzano reciprocamente, dipendendone; le
nuove tecniche sperimentate aprono le porte ad un approccio piu profondo ed innovati-
vo, altre ancora erano state gia sperimentate nella carriera di molti infermieri. Questa
figura professionale deve svolgere numerose attivita affinché instauri una relazione con
1l malato, senza escludere i1 familiari attorno ad esso; essi infatti costituiscono un’in-
fluenza significativa nel percorso di cura e nel rapporto d’aiuto.

Conclusioni: Nonostante siano necessari ulteriori studi di aggiornamento sulle ricerche
svolte e in particolare modo sulla formazione del personale, in questa revisione sono
state raccolte valide strategie di comunicazione per I’infermiere, considerando il suo
incisivo ruolo e le sue numerose competenze, senza tralasciare il contributo dei familiari

e il benessere vitale del paziente.






INTRODUZIONE

“Ho sentito la sua mancanza in modo terribile, ma mi ha dato la carica per perseguire
nel mio intento, dal momento che ho capito in modo profondo cosa vuol dire perdere
qualcuno. Ho percepito che avevo il diritto di dire alle famiglie che potevo comprendere

come si sentissero” C. Saunders

Con la fondazione della prima struttura Hospice, nel 1967, il St. Christopher, grazie alla
professionista Cecily Saunders, medico ma prima di tutto infermiera, nacque un innova-
tivo sistema di cura denominato “Cure Palliative” che ha come obiettivo quello di ac-
compagnare ogni malato, con diagnosticate patologie inguaribili e prognosi infausta, in
un percorso di cura nelle fasi finali della sua vita, che sia quanto migliore possibile.

Uno degli aspetti integranti di questa tipologia di trattamento ¢ la comunicazione, di
fondamentale importanza per la delicata situazione in cui si ritrova il paziente; eppure,
nonostante siano passati anni, le cure palliative sono ancora considerate una metodolo-
gia di cura nuova, e il processo di comunicazione ¢ spesso reso difficoltoso dalla scarsi-
ta di materiale che la letteratura scientifica offre.

In questa revisione della letteratura sono stati riassunti sistematicamente e valutati criti-
camente gli studi disponibili su efficaci strategie comunicative usufruibili dall’infermie-
re, specificando il tipo di ruolo che questo’ultimo ricopre; sono state consultate, percio,
alcune delle principali banche dati (PubMed, Cinahl, Elsevier ScienceDirect). I risultati
sono poi stati analizzati e ne sono stati evidenziati 1 punti di debolezza e di forza, per
riportare tecniche e metodiche di relazione e contribuire al miglioramento del percorso

di fine vita di questa particolare e complessa categoria di pazienti.



1. CURE PALLIATIVE E COMUNICAZIONE

Le Cure palliative devono la loro origine all’infermiera e medico Dame Cicely Saunders
(1918-2005) che comprese I’importanza, nel corso dei suoi anni di lavoro e studio a
fianco di malati terminali e in particolare modo ispirata dall’assistenza prestata al suo
primo malato terminale, David Tasma, nell’assistere ogni individuo prossimo alla mor-
te, puntando ad alleviare le sofferenze sia fisiche che mentali. Coloro che non avevano
piu speranze di vivere infatti, erano presi da una forte disperazione, che spinse la donna
a riflettere e a porre le basi di quel sistema di cura che ancora oggi continua ad innovarsi
e svilupparsi.
Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) le cure palliative “sono un ap-
proccio che migliora la qualita della vita dei malati e delle loro famiglie che si trovano
ad affrontare le problematiche associate alle malattie inguaribili attraverso la prevenzio-
ne e il sollievo dalla sofferenza per mezzo di una identificazione precoce e di una valu-
tazione e trattamento ottimali del dolore e degli altri problemi di natura fisica, psicoso-
ciale e spirituale.”

Aggiunge inoltre che le cure palliative:

+ forniscono sollievo dal dolore e da altri disturbi opprimenti;

« affermano la vita e considerano il morire come un processo naturale;

» non intendono né accelerare né ritardare la morte;

* integrano gli aspetti psicologici e spirituali nella cura del paziente;

« offrono un sistema di supporto per aiutare sia il paziente a rimanere attivo il piu a lun-
go possibile fino alla morte, sia il familiare nell’elaborazione della malattia e del lut-
to;

* utilizzano un approccio di lavoro di gruppo ¢ mirano a migliorare la qualita della vita
con influenze anche positive sul corso della malattia;

* si possono applicare in combinazione con altre terapie volte a prolungare la vita.( Or-

ganizzazione Mondiale della Sanita [OMS], 2002)



In Italia a seguito della Legge n. 38/2010 “Disposizioni per garantire 1’accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore” (GU n.38 del 15-03-2010) composta da 11 articoli
che implementano e consentono ’accesso e la pratica delle cure palliative; in particolar
modo I’Art. 2 afferma che quest’ultime sono “I’insieme degli interventi terapeutici, dia-
gnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona sia al suo nucleo familiare, finalizzati alla
cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da un’inarrestabile

evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde piu a trattamenti specifici.”

Il prendersi cura in modo attivo e globale della persona, oltre a formare 1’obiettivo delle
cosiddette cure palliative per “ottenere la migliore qualita di vita del paziente e dei suoi
familiari” (OMS 1990, Legge 15 marzo 2010, n. 38, Disposizioni per garantire 1’acces-
so alle cure palliative) rappresenta una sfida per il personale sociosanitario coinvolto
che deve essere attrezzato ad affrontare tutte le problematiche connesse alla fase termi-
nale di malattia.

Nell’ambito dell’assistenza oncologica la comunicazione con il paziente e 1 familiari e
la gestione della fase terminale rappresentano aspetti fondamentali della cura. L’enorme
peso emotivo delle informazioni concernenti diagnosi, trattamenti, effetti collaterali del-
le terapie sul paziente e sui suoi familiari, infatti, non rendono la comunicazione un
semplice passaggio di informazioni neutrali ma un momento carico di forti implicazioni
per la relazione terapeutica. (Sparaco A., Aguzzoli C. & Traverso C., 2018)

Per rispondere a questo obiettivo, oltre a fornire una corretta comunicazione in ogni fase
della malattia, gli operatori, operando come gruppo di lavoro multidisciplinare, nel ri-
spetto e nell’armonizzazione delle diverse competenze devono essere in grado di au-
mentare |’empowerment del paziente rendendolo consapevole e in grado di affrontare e
gestire 1 molteplici aspetti della malattia in fase avanzata, di adattare la comunicazione
ai suoi bisogni e alle sue risorse culturali e personali(Ministero della Salute —Piano Sa-

nitario nazionale 2011-2013).

La comunicazione ¢ un grande processo, che puo essere verbale e non verbale, ma che

in entrambi 1 casi possiede degli elementi essenziali:



 Emittente, colui che invia un messaggio;

* Messaggio, cio che viene trasmesso;

* Canale comunicativo, mezzo nel quale viene inviato e ricevuto il messaggio;
* Ricevente, colui che riceve il messaggio;

» Contesto, I’ambiente dell’interazione;

Feedback, I’informazione di risposta.

Sia la comunicazione verbale che la non verbale comprendono due ulteriori elementi

incisivi, ovvero il contenuto del messaggio e la proposta relazionale; infatti entrambi

formano, quell’insieme di azioni che viene chiamato “relazione d’aiuto”. Secondo la
teorica infermiera H. Peplau la relazione si compone di piu fasi:

* Fase dell’orientamento, primo momento di incontro tra il professionista infermiere e il
malato, molto delicata poiché soggetta a resistenze di natura culturale, sociale, psico-
logica ed emotiva;

* Fase dell’identificazione, momento dove I’infermiere guida il paziente verso la con-
sapevolezza riguardo il suo ruolo nel processo di cura;

* Fase dell’utilizzazione, in cui il paziente comprende a pieno le potenzialita dei servizi
che ha a disposizione e attiva un certo livello di autonomia nel suo processo di cura;

» Fase di risoluzione, fase delicata dove termina il rapporto di cura e si indirizza il pa-

ziente verso nuovi obiettivi.

1.1 Obiettivo

Saper comunicare ¢ da sempre una prerogativa fondamentale, specialmente delle figure
infermieristiche, nei contesti di cura che hanno come obiettivo guarigione e sopravvi-
venza dell’individuo; in questo differente campo essa si fa ancora piu significativa ed
incisiva.

L’obiettivo principale della ricerca ¢ quello di individuare, presso la letteratura scientifi-
ca presa in riferimento, le strategie di comunicazione efficaci e il tipo di ruolo e le com-

petenze che ha I’infermiere nella relazione con il paziente in cure palliative.



MATERIALI E METODI

In questa tesi I’obiettivo principale della ricerca ¢ quello di individuare, presso la lette-
ratura scientifica presa in riferimento, le strategie di comunicazione e il tipo di ruolo e le
competenze che ha I’infermiere nella relazione con il paziente in cure palliative. Il PIO
impostato ¢ il seguente:

* P: paziente oncologico con prognosi limitata (prognosi < 12 mesi);

* I: tecniche e strategie di comunicazione infermieristiche;

* O: accompagnamento del paziente verso un fine vita migliore.

Le banche dati che sono state consultate per lo svolgimento dell’indagine sono PubMed,
Elsevier ScienceDirect e Cinahl, con la possibilita, grazie al servizio ExProxy dell’Uni-
versita Politecnica delle Marche, di accedere a molte versioni integrali degli articoli vi-

sionati.

Criteri di inclusione ed esclusione

Durante la fase di selezione del materiale sono stati inclusi tutti i tipi di studio full text e
open access con pazienti di eta superiore ai 18 anni (fino agli 80 anni), con diagnostica-
te patologie oncologiche ormai inguaribili ed aspettative di vita limitate, affiancati da
professionisti infermieri gia inseriti nel campo delle cure palliative e dell’oncologia, in
un arco di tempo che comprende Gennaio 2010 fino all’odierno 2020, senza escludere
alcuna Nazione extra-europea, ¢ in setting di cura dove i trattamenti palliativi potessero
essere attuati (ambulatori, abitazioni, strutture Hospice).

Sono stati esclusi invece tutti quegli studi in cui fosse presente il solo esclusivo rapporto
tra il paziente e medico, articoli legati all’oncologia pediatrica/ a minori di 18 anni, e
studi non full text ed open access.

Anche se inizialmente la qualita della vita ¢ stata definita come il risultato primario, la
scarsita di pubblicazioni che soddisfano questo criterio ha portato all'ampliamento della
nostra ricerca per includere qualsiasi tipo di risultato e descrivere meglio la gamma di

effetti rappresentati nella letteratura.



2. RISULTATI

Dalla ricerca svoltasi sono stati trovati circa 13.320 risultati (2883 per PubMed, 9089
per Elsevier ScienceDirect, 1348 per Cinahl),dai quali, a seguito dell’applicazione dei
filtri e dei criteri di inclusione definiti in precedenza, sono stati selezionati e analizzati

un totale di 21 articoli finali.

Tabella 1 Selezione degli articoli

Banche dati Stringa di ri-  Filtri e criteri  Articoli della  Articoli finali

cerca applicati 2° selezione selezionati
PubMed g%ﬂ(iaﬁw ca)r)e) » Eta: adulti 143 11

nursing 0

AND (communi- (19-44 anni),

cation)) mezza eta

("palliative + _

care"[MeSH (45_ © 4‘5 64

Terms] OR ("pal- ~ anni), eta

liative"[All avanzata

Fields] AND .

"care"[All (65+.anm)’

Fields]) OR "pal- * Specie:

liative care"[All umanl;

Fields]) AND .3 !

("nurse s"[All ournal:

Fields] OR "nur- MEDLINE e

ses"[MeSH Nursing

Terms] OR "nur- )

ses"[All Fields] Journals;

OR "nurse"[All e Timeline:

Fields] OR "nur- _ .
ses s"[All Fields] AVIGAE

OR * Pubblicazio-
"nursing"[MeSH ne: ultimi 10
Terms] OR B
"nursing"[All annl‘, )
Ficlds] OR * Subject:
"nursings"[All Cancer e Sy-
Fields] OR stematic re-
"nursing"[MeS S
H Subheading] | =%
OR * Free Full
text



Cinahl

communica- .
tion AND nur-
sing AND pal- -
liative care

Testo com- 140
pleto;

Data di pub-
blicazione:2
010-2020;
Eta: middle
aged (45-64
anni);all
adults;
Argomento
principale:
palliative
care; hospice
and palliati-
ve nursing;
terminal
care; nurse
attitudes;
nurse-patient
relations;
terminally i1l
patients;
communica-
tion; nursing
practice;
cancer pa-
tients; nur-
sing care;
oncology
nursing; fa-
mily; hospi-
ce care; nur-
sing homes;
caregivers;
Tipi docu-
mento: tutti i
risultati



FElsevier
ScienceDirect

Tutti gli articoli finali scelti sono stati riportati nella Tabella 2, di estrazione dei dati,

communica- .
tion AND nur-
sing AND pal- -
liative care

Anni: 2010
fino al 2020;
Titoli di
pubblicazio-
ne: European
journal of
Oncology
Nursing, in-
ternational
Journal of
Nursing Stu-
dies, Semi-
nars in On-
cology Nur-
sing;

Tipo di ac-
cesso: Open
access

121

che ne sintetizza brevemente il contenuto.



Tabella 2 Estrazione dati

Autore Caratte- Disegno Obiettivo Interventi Risultati
ristiche  di studio di ricerca
del cam-
pione

Chochinoy  Pazienti in Studio control- Determinare Tra Aprile Non sono state

L. 2011 cure palliative  lato randomiz- se la Dignity 2005 e Genna- trovate diffe-

etal, di base(ospe-  zato Therapy puo i0 2008: renze tra i
dale, Hospice, risultare effi- | -nel gruppo gruppi nell’al-
in casa): cace nel miti- DT insieme di | leviare le pre-
-n.108 asse- gare gli stati di = interviste gui-  occupazioni; i

gnati al gruppo
di intervento
della Dignity
Therapy;
-n.107 al
gruppo di con-
trollo del
Client Cente-
red Care;
-n.111 al grup-
po di controllo
dello Standard
Palliative care.

angoscia o
sostenere 1
pazienti nel
fine vita.

date da psico-
logi o infer-
mieri esperti in
cure palliative,
registrate e
terminate con
questionario
psicometrico;
-nel gruppo
del CCC, in-
sieme di inter-
viste guidate
da un infer-
miere ricerca-
tore, registrate
¢ terminate
con questiona-
rio psicometri-
co;

-nel gruppo
del SPC, ac-
cesso ai servizi
completi di
cure palliative
e compilazio-
ne di questio-
nario psicome-
trico

pazienti aventi
ricevuto la
Dignity The-
rapy (il 34,7%
che ha com-
pletato le ses-
sioni) hanno
affermato,
tuttavia, come
lo studio sia
stato utile e
che abbia mi-
gliorato loro la
qualita della
vita, il loro
benessere spi-
rituale, la loro
dignita perso-
nale, suppor-
tando i loro
familiari e
riducendo tri-
stezza e de-
pressione



Autore Caratte- Disegno Obiettivo Interventi Risultati
ristiche di studio di ricerca
del cam-
pione

Clabots et Infermieri Articolo Riportare le Raccolta di Differenti sono
delle cure pal- strategie in- risultati di le strategie di

al., 2012 liative, pazien- fermieristiche  ricerche scien- relazione che
ti in fine vita e utili per la tifiche Pinitsrmiers
loro familiari comunicazione puod utilizzare

per comunica-
re con il mala-
to e la sua fa-
miglia ,come
aggiornarli
con costanza
sui cambia-
menti, chiede-
re se hanno
domande e
cosa si aspet-
tano, rispettare
la loro etica e
le decisioni
prese, evitando
la creazione di
importanti
barriere co-
municative

Dingley et N.45 infermie- Studio pro- Identificaree ~ Uso di piccoli = Molti familiari
re domiciliari  spettico osser- = descrivere: registratori (93%) hanno

al., 2017 selezionate vazionale mul- -comunicazio- indossati dagli = dimostrato di
casualmente ticentrico ne del caregi-  infermieri per = conoscere lo
da strutture ver, correlata | registrare le stato dei propri
Hospice di 4 alla sua parte-  conversazioni  cari e di pren-

differenti citta
degli Stati
Uniti, n.60
pazienti onco-
logici, che
parlano e scri-
vono Inglese,
visitati insie-
me ai corri-
spettivi care-
givers (60)

10

cipazione e
attivazione
durante le visi-
te a domicilio;
-strategie di
comunicazione

dell'infermiera

(su consenso
verbale del
paziente e
caregiver); uso

della Street’s
Active Parte-
cipation Verbal
Tool da parte
degli infermie-
ri ¢ analizzare
le registrazioni

dersene cura a
livello fisico
ed emozionale,
attivamente,ch
iedendo spie-
gazioni sui
processi di
cura (78%); il
90% degli
infermieri do-
miciliari educa
il caregiver sui
bisogni del
malato, 1’83 %
chiarifica pro-
blemi di cura e
rivaluta insie-
me al familiare
I’organizza-
zione della
casa



Autore

Caratte-
ristiche
del cam-
pione

Disegno
di studio

Obiettivo

Interventi

Risultati
di ricerca

Glajchen et
al., 2017

Gonella et
al., 2019

Infermiere di
oncologia e
membri fami-
liari di un pa-
ziente oncolo-
gico terminale

Residenti di
case di riposo,
in cure pallia-
tive e chi ¢
ormai decedu-
to, senza di-
stinzioni di

etnia o cultura.

Studio qualita-
tivo

Revisione

11

Descrivere un
incontro con la
famiglia del
malato, evi-
denziando il

ruolo dell’in-
fermiere di
oncologia

Riassumere i
potenziali
meccanismi
tramite 1 quali
la comunica-
zione del fine
vita potrebbe
contribuire
all’orientamen-
to delle cure
palliative nelle
case di riposo.

Uso delle mi-
gliori pratiche
di ricerca, cli-
nica, infermie-
ristica e di
cure palliative
della letteratu-
ra

Ricerca nelle
banche dati;
studi che
prendono in
esame solo
case di riposo
o luoghi ad
essi relaziona-
t1.

Gli incontri
con 1 familiari
del malato
sono risultati
essere un pro-
mettente stru-
mento e indice
di qualita nelle
cure palliative,
guidati dall’in-
fermiere onco-
logico che
bilancia la
speranza con il
realismo, pro-
muovendo
I’assistenza
incentrata sul
paziente e
fungendo da
ponte comu-
nicativo tra le
varie unita
familiari

Potenziali
meccanismi
risultati:
-promozione
di miglior in-
formazioni
sulle condi-
zioni di salute,
prognosi e
trattamento dei
pazienti ai
familiari;
-agevolazione
della condivi-
sione delle
decisioni;
-miglioramen-
to delle cono-
scenze delle
preferenze dei
residenti ri-
guardo le pro-
prie cure di
fine vita



Autore Caratte- Disegno Obiettivo Interventi Risultati
ristiche di studio di ricerca
del cam-
pione

Gramling et N.160 pazienti Studio osser-  Descrivere lo  Colloquio del 18794 dei

al., 2016

Griffiths et
al., 2015

di due centri
accademici
negli Stati
Uniti, di eta
superiore ai
21, con buona
pronuncia in-
glese, consen-
sienti alla ri-
cerca e con
diagnosi di
tumore solido
metastatizzato

N.40 infermie-
re del distretto
hanno iniziato
(divise in
gruppi focus
traiSeil2
partecipanti) la
fase pre-trai-
ning, 33 hanno
completato lo
studio.

vazionale
coorte multisi-
to

Studio a meto-
do misto

12

svolgimento e
la prestazione
di un indicato-
re di misura in
pazienti con
patologie in
stato avanzato
e verificare
quanto si sono
sentiti ascoltati
e compresi
dallo staff di
cura

Far conoscere
un modello di
comunicazione
basato sulle
evidenze
SAGE&THY
ME alle in-
fermiere bri-
tanniche dei
distretti, a con-
tatto con pa-
zienti del fine
vita nel loro
domicilio

team di cure
palliative con i
pazienti, regi-
strato su con-
senso, con una
breve valuta-
zione di base
preceduta dal
primo quesito-
della H&U e,
il giorno suc-
cessivo all’in-
contro,la
somministra-
zione del se-
condo quesito

Le infermiere
del distretto
hanno parteci-
pato ad un
workshop di 3
ore ¢ sono
state intervi-
state dagli
autori nella
fase pre-trai-
ning, nell'im-
mediato post-
training ¢ dopo
due mesi, rac-
cogliendo gli
esiti percepiti
nella comuni-
cazione, la
loro confiden-
za nel relazio-
narsi ¢ la mo-
tivazione

pazienti ha
completato la
valutazione
del giorno
dopo, indican-
do un miglio-
ramento nel
rapporto con il
personale tra
la prima e la
seconda som-
ministrazione

Nell'immedia-
to post-trai-
ning circa il
93% delle in-
fermiere ha
rilevato ri-
scontri molto
positivi, so-
prattutto nella
flessibilita
d’'uso e nel
conoscere
nuovi approcci
comunicativi;
dopo due mesi
1’88% ha con-

fermato I'utili-
ta di questo
modello prin-
cipalmente
con pazienti
appena presi in
cura



Autore Caratte- Disegno Obiettivo Interventi Risultati
ristiche di studio di ricerca
del cam-
pione

Ingersoll et N.207 pazienti Studio osser-  Descrivere Somministra-  Prima della

al. 2018 di due centri  vazione-coorte epidemiolo- ~ zione dell’- somministra-

& medici acca-  multi-sito gia di base di Heard &Un-  zione della
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I risultati ottenuti dalla ricerca possono essere suddivisi in due principali categorie: 1) le

tecniche di comunicazione dell’infermiere con il paziente; 2) il ruolo dell’infermiere.

2.1 Le tecniche di comunicazione dell’infermiere con il paziente

Sono state riportate diverse tecniche di comunicazione, osservate in alcuni contesti di
cure palliative, e di alcune di esse ne ¢ stata sperimentata e verificata la validita in de-

terminati studi sotto riportati.

2.1.1 Milestones Communication Approach

La Milestones Communication Approach di Heidelberg (MCA) ¢ un modello interpro-
fessionale di comunicazione, che si centra sulle cure del paziente; in uno studio portato
avanti da Siegle (et al., 2018), ¢ stato suddiviso ed analizzato in un percorso a fasi, che
comprende la formazione dei professionisti medici ed infermieri sulla comunicazione, la
preparazione delle conversazioni pianificate tra medici, infermieri e pazienti, con pro-
gnosi inferiore ai 12 mesi ed assistiti da caregiver, con ’ausilio di alcuni questionari
(aventi items come la percezione fisica e patologica, emotiva, psicologica, la vita quoti-
diana, il lavoro, il sistema sanitario, il livello di informazione ricevuta) e la pianifica-
zione di follow-up mensili dopo la dimissione. A seguito di questo lavoro, i risultati af-
fermano come i malati in cura e loro caregivers inclusi nello studio abbiano beneficiato
del percorso praticato, grazie ad azioni come la condivisione delle decisioni e la facili-
tazione del piano di cura centrato sulla persona; oltretutto, essendovi spesso discontinui-
ta e poca coordinazione nella pratica quotidiana, medici e infermieri hanno notato una

miglior collaborazione ed influenza nel team professionale.

2.1.2 Dignity Therapy

La “Dignity Therapy”, un’ altra metodologia di approccio portata avanti da due studi

(Chochinov et al., 2011; Martinez et al., 2017), strutturata in una serie di incontri di cir-
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ca 60 minuti ognuno, dove psicologhi, psichiatri o infermieri esperti in cure palliative
hanno somministrato uno specifico questionario (Tabella 3) e i risultati, seppure non sia
stata ancora provata la sua efficacia in patologie come depressione, senso di morte e
suicidio, evidenziano una sua buona utilita nel far comprendere e vivere con piu dignita

e meno sofferenze il fine vita al paziente oncologico.

Tabella 3 Dignity Therapy Question Protocol

Mi racconti della storia della sua vita; in particolare il periodo che ricordi meglio o che ritieni piu
importante. Quando si € sentito pit vivo?

Ci sono delle specifiche cose che vorresti che i tuoi familiari sappiano di te o cose che vorresti far
loro ricordare?

Quali sono i ruoli piu importanti che hai avuto nella tua vita (familiare, vocazionale, in comunita..)?
Perche sono stati cosi importanti per te e cosa hai realizzato in questi ruoli?

Quali sono le tue piu importanti realizzazioni, e di quali ne vai maggiormente fiero?

Ci sono cose particolari che senti ancora di dover dire ai tuoi cari o cose che vorresti ripetere nuova-
mente?

Quali sono le tue speranze ¢ i tuoi sogni per i tuoi cari?

Cosa hai imparato dalla vita che vorresti raccontare ad altri?Che consigli o parole vorresti passare ai
tuoi (figli, figlie, marito, moglie, genitori..)?

Sono queste parole, o anche istruzioni, che vorresti offrire alla tua famiglia per prepararli al futuro?

el fare questa registrazione permanente, ¢’¢ altro che vorresti includerci?
Nel f: t t te, ¢’¢ altro ch t luderci?

2.1.3 SAGE&THYME

I1 modello di comunicazione SAGE&THYME, applicato in uno studio nel Regno Unito
da alcune infermiere domiciliari, si costituisce come una guida mnemonica di aiuto in
specifici campi di azione in pazienti nel proprio domicilio (vedi Tabella 4); analizzata
con il supporto di altri tre questionari scelti dagli autori, ne ¢ risultata la sua particolare
utilita sia per la flessibilita d’uso nel linguaggio; comoda alle infermiere a causa dei dif-
ferenti contesti socio-culturali da approcciare; ma soprattutto valida nella conoscenza ed
instaurazione di un rapporto con nuovi pazienti, piuttosto che con gli individui gia in

carico € in cura.
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Tabella 4 Modello SAGE&THYME

Setting Creare privacy, sedersi

Ask “Posso chiederti cosa ti preoccupa?”
Gather Raccogliere ogni preoccupazione
Empathise Rispondere sensibilmente

Talk “Con chi devi parlare o chiedere aiuto?”
Help “Come loro ti aiutano?”

You “Cosa TU pensi possa aiutarti?”

Me “C’¢ qualcosa che vorresti che 10 faccia?”
End Ricapitolare e concludere

2.1.4 Heard & Understood

La “Heard & Understood”, applicata in due studi (Ingersoll et al., 2018; Gramling et al.,
2016), rappresenta un indicatore di qualita della comunicazione per i professionisti sani-
tari ( vedi Tabella 5) adottato dalla National Quality Measures Clearinghouse e la cui
efficacia ¢ stata verificata in una fase pre-colloquio e una fase post-colloquio con i pa-
zienti di alcune strutture prese in esame; in entrambi gli articoli la maggior parte dei pa-
zienti (piu della meta nello studio di Ingersoll, I’87% in quello di Gramling) ha afferma-
to di essersi sentita piu ascoltata e compresa dal team di infermieri e medici rispetto al
periodo precedente la somministrazione dell’item, oltre ad evidenziare la rapidita e

semplicita con la quale si poteva completare 1’indicatore.
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Tabella S Elementi della Heard & Understood a) valutazione pre-colloquio; b) valuta-

zione post-colloquio

a)Nei due giorni passati, quanto ti sei -Completamente

sentito “ascoltato e compreso” dallo staff -Molto

medici ed infermieri dell’ospedale? -Abbastanza
-Scarsamente
-Per niente

b) Quanto ti senti “ascoltato € compreso” -Completamente

dallo staff dei medici ed infermieri del-  -Molto

l'ospedale oggi? -Abbastanza
-Scarsamente
-Per niente

2.1.5 Tecniche in uso

In molti contesti di cura ¢ risultato come differenti tecniche siano gia comuni nella pra-
tica infermieristica, come ad esempio 1’'uso della comunicazione non-verbale; in uno
studio svolto da Koslowska (et al., 2012) quasi la meta degli intervistati afferma di usa-
re spesso questo tipo di approccio, per raccogliere specifiche informazioni sulla persona
(postura del corpo, apparenza, sguardo) o per dare un messaggio specifico, tramite il
contatto fisico (una stretta di mano),uno sguardo, un sorriso. Quest’ultimo poi ha un ef-
fetto molto positivo sul paziente, poiché offre sollievo e contentezza(34% dei casi), al-
levia molte tensioni (35%) e li rende piu inclini alla conversazione (24%).

Vivere emozioni positive, di conseguenza, comporta il vivere uno stato di salute miglio-
re e garantisce anche una certa longevita; in uno studio prospettico (Terrill et al., 2017),
si ¢ evidenziato come queste, in realta, siano sempre state presenti nelle relazioni tra il
malato, il familiare assistente e I’infermiere; 1’ “humor” si afferma un mezzo molto utile
ed efficace (secondo il 34% dei pazienti) nel costruire rapporti di elevata qualita assi-
stenziale, una strategia vera e propria per aiutare a condividere difficolta, frustrazioni,
esperienze negative e/o drammatiche, per stimolare all’autonomia nella gestione della
malattia; oltretutto si € riscontrata una certa flessibilita, adattabilita dell’uso in contesti

familiari e relazionali durante le ultime fasi di fine vita del malato.
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In alcune situazioni ¢ stato visto come determinati meccanismi di approccio spesso pre-
sentino delle problematiche; da uno studio condotto da Roodbeen (et al., 2020) una in-
corretta o ridotta gestione del tempo a disposizione per il colloquio pud costituire una
barriera comunicativa significativa con il paziente, senza escludere, oltretutto, carenti
capacita di comunicazione di medici ed infermieri, in particolar modo nel far compren-
dere i trattamenti e le terapie mediche consigliate, o nel discutere di problematiche spiri-
tuali ed interiori. Nonostante tali mancanze, tuttavia viene riportato come alcuni profes-
sionisti tendano a presentarsi sin da subito con chiarezza ed onesta al paziente appena
conosciuto, ne osservino ogni segno, gesto, messaggio non verbale (postura del corpo,
sguardo, linguaggio del paziente...), sfruttino strumenti come foto o video per capire
dove e come vive il malato e adattino il linguaggio e gli argomenti di conversazione a
seconda del contesto e del momento ritenuti migliori nella conversazione con il pazien-

te.

2.1.6 L’influenza del caregiver e dei familiari

Nella maggior parte degli articoli riportati ¢ sempre costante il fatto che il paziente, nel
contesto di cure, non ¢ mai del tutto solo, e ad accompagnarlo nel proprio percorso di
fine vita sono anche tutti quei cari che decidono di averne cura.

Dallo studio di Gonella (et al., 2019) infatti risulta come, nei tre meccanismi principali
di orientamento delle cure palliative, due di essi prevedano 1’educazione dei familiari
sulle condizioni del malato, favorendo una miglior interiorizzazione della malattia, e la
condivisione delle decisioni tra I’infermiere e il paziente accompagnato dal suo caregi-
Ver.

Dall’indagine interpretativa di Mcleod (et al., 2010) i familiari stessi hanno ribadito
come sia stato di aiuto conoscere I’infermiere e il farsi conoscere dall’infermiere, per
negoziare le esperienze di malattia, specialmente nella gestione di cambiamenti difficili
e dolorosi o di cattive notizie, affermando di essersi sentiti pit coinvolti e al sicuro, a

loro agio. Cio0 ¢ stato reso possibile da alcune “accortezze” prese dal personale infer-
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mieristico, come la creazione di spazi aperti dove poter fare domande aperte e sentirsi,

allo stesso tempo, inclusi.

La maggior parte dei familiari con a carico un proprio parente in cure palliative si dimo-
stra molto attiva e presente; nello studio prospettico di Dingley (et al., 2017) la quasi
totalita dei membri di famiglia intervistati (tra 1’87% e i1l 93%) ha dimostrato di aver
compreso le condizioni di salute e di cura del malato, informando sempre tempestiva-
mente 1’infermiere, rendendosi attivi nel pianificare strategie d’intervento, anche pre-
ventive (la sicurezza degli ambienti della casa, la dieta e i tempi dei pasti, gestione delle
medicazioni, come assistere e trattare sintomi ricorrenti) e talvolta esprimendo proprie
opinioni ed impressioni.

Diventa inoltre ancora piu presente quando il paziente non ¢ piu in grado di parlare o
essere cosciente, svolgendo azioni come la monitorizzazione dei sintomi e dello stato di
coscienza, |’ interpretazione di molti segni e gesti, la presa di decisioni importanti,
I’adattarsi a cambiamenti dei bisogni dell’assistito, il garantire conforto e il mettersi in
contatto con 1 servizi sanitari.

E sono anche coloro che, nonostante il differente livello di angoscia dell’assistito, in
particolare modo basso, e a seconda dell’impiego lavorativo part-time, full-time o di-
soccupazione, reagiscono anche con positivita, senza far pesare, in alcuni casi, il loro
stress o le loro preoccupazioni (Reblin et al., 2017);in alcuni contesti risulta essere utile
nuovamente anche “I’humor”, un approccio positivo tra infermiere e familiare che,
come visto prima, al fine di favorire una maggior autonomia e gestione della persona e
nell’affrontare paure, incertezze, frustrazioni, nel momento in cui il malato si avvicinera
alla sua morte (Terrill et al., 2017).

Oltretutto, il rapporto tra il paziente e il caregiver, qualora esso sia il suo partner, po-
trebbe costituire un elemento benefico nel garantire minor stress e tensione, grazie al
tipo di comunicazione aperta, costruttiva che nel passato fino al presente la coppia ha
mantenuto costantemente; il 41,9 % di coppie intervistate in una pubblicazione (Li et

al., 2014) hanno dimostrato come questo sia possibile.
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2.2 1l ruolo dell’infermiere nella comunicazione

Protagonista di ognuno di questi articoli € proprio 1’infermiere, che vive in primo piano
le problematiche del paziente e della sua famiglia a 360°.

Colui che vive il primo approccio con la famiglia e in molte situazioni si ¢ ritrovato a
fungere da “avvocato del malato” (Johanne et al., 2017); punto di contatto con il team
interdisciplinare che ne ha cura, ¢ stato considerato il “coordinatore di cura” e chiave
importante nella comunicazione, per garantire tutte quelle attivita di cura incentrate sul
comfort e sull’alleviamento del dolore.

I1 suo ruolo ¢ molto attivo anche in numerosi contesti domiciliari (Dingley et al., 2017;
Griftiths et al., 2015; Johanne et al., 2017) dove si ¢ evidenziata la sua attivita di osser-
vazione, valutazione, pianificazione e rivalutazione degli esiti.

Ne ¢ stata dimostrata, oltretutto, la sua importanza come figura “guida” (Dingley et al.,
2017; Johanne et al., 2017; McLeod et al., 2010) nell’educazione del caregiver e della
persona nella gestione delle attivita quotidiane di base, nel chiarificare qualsiasi dubbio
o perplessita e nell’aiutare a controllare lo stress psicologico, sostenendo 1’individuo in
cura in un percorso di accettazione di s¢ e i familiari nell’alleviamento di ansie e preoc-
cupazioni.

Un articolo scientifico di Susan Clabots (2012) raccoglie una serie di strategie supporta-
te da numerosi studi scientifici per I’infermiere, utili nell’approccio e nel mantenimento
di un rapporto attivo con malato e familiari: esempi sono capire s¢€ stessi per compren-
dere cosa si pensa della morte e del morire e capire meglio I’altro, conoscere la cultura
della persona accertandosi cosa significhi per lei morte e morire, coinvolgere la famiglia
e non elementi estranei, concedere del tempo per chiedere se ci sono domande aggior-
nando con costanza decisioni sul piano di cura, mantenere un ascolto sempre attivo, ri-
spettare le volonta e le scelte della persona ed esserne il suo “avvocato” e educare con
regolarita sugli obiettivi definiti insieme, migliorando la qualita di vita ed evitando sof-
ferenze durante il processo finale del morire. Anche qui si esprime la possibile utilita
della Dignity Therapy, precedentemente riportata.

Da due studi di Reblin (et al., 2017) e di Terrill (et al., 2017) ¢ stato dimostrato come sia
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importante, nell’approccio con la diade assistita, usare una strategia di approccio che
preveda 1’uso di parole positive, di empatia e soprattutto di “humor”,come visto gia in
precedenza, che risulta essere utile, oltretutto, ad incrementare il legame creato tra pa-

ziente-caregiver-infermiere.

Un ulteriore studio condotto da McLeod (et al., 2010) ha evidenziato come I’infermiere
si faccia conoscere e conosce i membri della famiglia del malato, riunendoli in uno
“spazio aperto” dove presentarsi e fare domande esplicite sul tipo di rapporti che ognu-
no di loro vive con il soggetto preso in carico, per valutarne la qualita, e coinvolgerli
nella condivisione di decisioni sulle scelte di cura, sui trattamenti, sulle volonta (Glaj-
chen et al., 2017); inoltre ha dimostrato come sia importante “saper leggere” la famiglia
e il paziente in cura, e “farsi leggere”, attraverso tutti quegli elementi parte della comu-
nicazione non verbale, come il tono di voce, il linguaggio del corpo, il contatto con lo
sguardo, la stretta di una mano, un sorriso ( Koslowska et al., 2012).

Eppure alcune ricerche affermano come molti infermieri risentano della scarsita di ma-
teriale e di formazioni adeguate nel preparare e sviluppare le proprie conoscenze e com-
petenze (Roodbeen et al., 2020; Moir et al., 2015) e che questo costituisca un’importan-
te barriera comunicativa ( Roodbeen et al., 2020), insieme anche alla gestione del tem-
po; infatti sono stati definiti ottimali almeno 30 minuti per lo svolgimento di un collo-
quio, per creare fiducia e dare comfort e sicurezza, seppure alcuni infermieri domiciliari
(Johanne et al., 2017) hanno riportato come non abbiano tempo a sufficienza per svolge-
re tutte le loro attivita e dedicare del tempo alla comunicazione, influendo negativamen-
te sul rapporto ed impedendo la creazione di intimita. Altre barriere comunicative rac-
colte dalla stessa Clabots (2012) si sono dimostrate essere: mancanza di consapevolezza
culturale, aspettative irrealistiche dei pazienti e/o familiari, difficolta nel prevedere la
morte, elevati livelli di stress specialmente nel fine vita (come accennato nello studio di
Reblin et al., 2017), percepita mancanza di comunicazione e supporto.

Due articoli riportati da Wittenberg (et al., 2014 e 2018), affermano che sono presenti
scarse preparazioni dei professionisti nell’ambito della comunicazione, ¢ descrivono

come attraverso un particolare schema curricolare, il COMFORT Curriculum (vedi Ta-
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bella 6), si potrebbero imparare, praticare ed insegnare tecniche di approccio ai profes-

sionisti infermieri.

Tabella 6 COMFORT Curriculum

C Comunicazione: capire la storia del paziente, riconoscere 1 com-
piti e le pratiche di relazione.

o Orientamento ed opzioni: misurare i livelli di conoscenza di sa-
lute e capire il rapporto con la propria cultura.

M Comunicazione consapevole (Mindful): impegnarsi nell’ascolto
attivo e comprendere la comunicazione non verbale.

F Famiglia: osservare il tipo di comunicazione tra i familiari, rico-
noscere il caregiver e rispondere ai suoi bisogni.

Y Aperture (Openings): identificare i fondamentali elementi nel-
I’assistenza al paziente/famiglia e trovare terreno comune.

R Relazionarsi: realizzare gli obiettivi comuni del paziente/familia-
re, collegando cura e qualita di vita.

T Team: valorizzare i processi del team, coltivarne le strutture e

distinguere collaborazioni di successo dal gruppo di coesione.
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DISCUSSIONE

In questa revisione sono stati identificati differenti prospettive di studio, con il principa-
le obiettivo di reperire i possibili interventi infermieristici di comunicazione, attuabili
affinché si possano garantire gli ultimi giorni ed istanti di vita dei pazienti nel modo
meno sofferente e preoccupato possibile.

I soggetti presi in analisi sono adulti con prognosi al di sotto dei 12 mesi e diagnosticata
malattia oncologica non piu curabile; la prospettiva con la quale si vedranno questi pa-
zienti sara completamente diversa rispetto agli ambienti sanitari che puntano a favorire
la guarigione e il ritorno alla vita nella miglior autonomia possibile.

I soggetti terminali stessi si ritrovano a vivere, molte volte, sensazioni di stress, paura,
ansia, angoscia, con domande sulla morte e sul loro passato e come gia visto negli studi
qui riportati, non sono mai soli. Sono infatti, nella maggior parte dei casi presi in esame,
accompagnati da una famiglia o da alcuni suoi membiri: il piu delle volte sono persone
che decidono di prendersene cura ed accompagnarli fino alla morte, seppure a volte sia-
no presenti ostilita per vecchi trascorsi.

Terapie palliative, trattamenti, pianificazione adeguata, obiettivi da porsi, stati d’animo
del paziente e dei suoi familiari, avvenimenti passati...sono molte le questioni da af-
frontare, ed ¢ importante adottare e adattare delle misure e delle tecniche di comunica-
zione efficaci, soprattutto da una figura come I’infermiere che vi si trova maggiormente
piu a contatto.

Secondo quanto riporta il “Core Competence Italiano dell’Infermiere In Cure Palliative”
,pubblicato nel 2018 dalla Societa Italiana di Cure Palliative (SICP), tra le 5 competenze
principali che un infermiere in questo campo dovrebbe avere vi sono la capacita di
prendersi cura dell’assistito e della sua famiglia, con sensibilita ed attenzione globale,
rispettando 1 diritti, le credenze, 1 valori di ognuno, e la capacita di comunicare. L Art.
24 del Codice Deontologico dell’infermiere, afferma che egli “[...] presta assistenza
infermieristica fino al termine della vita della persona assistita. Riconosce I’importanza
del gesto assistenziale, della pianificazione condivisa delle cure, della palliazione, del

conforto ambientale, fisico, psicologico, relazionale e spirituale.[...]”.
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Come riportato nel capitolo precedente, molti fattori influenzano i meccanismi della
comunicazione, suddivisi principalmente in due categorie, le quali perd non si sviluppa-
no mai indipendentemente, ma 1’una ¢ sempre coesa con le altre.

Interessante notare come siano state sperimentate nuove tecniche o schemi di approccio
utili all’infermiere nelle fasi della relazione, sebbene non sempre applicabili negli stessi
setting di cura; la SAGE&THYME, ad esempio, si ¢ rivelata essere un comodo schema
di base su cui prepararsi domande ben mirate, adattabile anche nel linguaggio da chi ne
fa uso, seppure solo in ambito domiciliare, e soprattutto utile nel colloquio iniziale con
un paziente. Meno efficace 1’uso in malati gia “presi in carico” in quanto potrebbero
presentare difficolta nel modificare il piano di approccio con cui sono venuti inizial-
mente a contatto.

Questionari come la Dignity Therapy o le domande della Heard & Understood si sono
dimostrate fruttuose soprattutto nelle strutture delle cure palliative; la Heard & Under-
stood ha permesso allo staff ospedaliero di riflettere sul proprio lavoro e garantire il mi-
glior supporto possibile facendo sentire pitt compresi € non esclusi i pazienti in carico,
mentre la Dignity Therapy si afferma come un intervento che punta a riconoscere i bi-
sogni dell’individuo e del suo nucleo familiare, una vera e propria opportunita per i pa-
zienti di potersi riscattare e di sollevare sé stessi e 1 propri cari da sensi di colpa, ango-
sce, frustrazioni ed incomprensioni, per morire piu serenamente € non lasciando nulla in
SOSpeso.

Il Milestones Communication Approach, anch’esso usufruibile in sole strutture Hospice
o eroganti cure palliative, si ¢ evidenziata la sua utilita come processo di interventi, uno
schema di strategie comunicative incentrato sul percorso di cura dove sia pazienti che

familiari sono equamente coinvolti.

L’uso di queste strumentazioni e schemi ¢ un’azione propria principalmente dell’infer-
miere. Figura professionale che deve possedere numerosissime caratteristiche, ¢ il pri-
mo che entra in contatto con il malato e la sua struttura familiare; in uno studio € stato
paragonato come ad un “ragno nella sua ragnatela” perché ¢ colui che tiene i fili di ogni

tipologia di approccio presente nel percorso di cura, sia di chi viene preso in carico, sia
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di chi affianca il malato e sia del sistema sanitario; un vero e proprio ponte comunicati-
vo € in quanto tale deve possedere sempre piu avanzate capacita e competenze per ero-
gare le migliori qualita di prestazione e di cura. Nell’ Art. 21 del suo Codice Deontolo-
gico si afferma che “ L’infermiere sostiene la relazione con la persona assistita che si
trova in condizioni che ne limitano 1’espressione, attraverso strategie e modalita comu-
nicative efficaci”.

Proprio per questo motivo, la comunicazione verbale ¢ sempre affiancata dalla comuni-
cazione non verbale, che permette di raccogliere la maggior parte delle informazioni
legate al paziente, come il tono di voce, il linguaggio del corpo, le espressioni facciali,
la distanza interposta.. e permette, oltretutto, anche di stabilire un contatto e inviare dei
messaggi specifici; un sorriso pud dare fiducia e speranza, una stretta di mano dona for-
za e garantisce supporto. Cosi come avere insieme una buona capacita nell’empatizzare
con I’altro e nell’usare un approccio comunicativo che trasmetta emozioni positive;
queste ultime sono considerate meccanismi di accrescimento della resilienza e a favorire
legami incisivi, e per questo la loro applicazione nei rapporti tra infermiere e paziente-
caregiver permette a questi ultimi di affrontare le ultime fasi di vita del malato in diver-
so modo e con differenti stati d’animo, soprattutto perché si rende il legame ancora piu
stretto impedendo anche che stati d’angoscia, paure, frustrazioni, depressioni € incom-
prensioni possano prendere il sopravvento.

Ulteriori azioni e strategie, come il farsi conoscere e il conoscere, il creare spazi adatti
in cui inserirsi e comunicare, I’ascoltare attivamente, il porsi come una guida che educa,
aggiorna, supporta, garantisce il miglior comfort possibile e favorisce processi di di-
scussione e decisioni condivise del piano terapeutico o sulle relazioni permettono la
creazione fiducia, apertura, affinita, sottolineano elevati livelli di professionalita ed in-
cludono nelle questioni del percorso di cura ogni individuo coinvolto, problematica di
cui spesso molte persone hanno riferito di aver vissuto in altri contesti, specialmente i
familiari.

Una problematica pero di cui soffrono numerose figure professionali, specialmente in-
fermieristiche, ¢ la carenza di materiale e di formazioni specifiche, fattore che crea non

poche difficolta; infatti questo fattore porta alla nascita di notevoli limiti, incomprensio-
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ni e barriere, offuscando buona parte della qualita dei servizi. Lo psicologo C. R. Ro-
gers defini cinque atteggiamenti che avrebbero bloccato la relazione d’aiuto, ovvero 1)
dare delle risposte di risoluzione al problema; 2) pensare per stereotipi e dare risposta
interpretativa; 3) risposta di valutazione giudizio, dove si danno dei consigli a seconda
di norme o valori inducendo all’inadeguatezza; 4) risposta di supporto affettivo per evi-
tare reazioni eccessive;5) risposta inquisitiva. (C. Prandi et al.,2017, cap.11, p.154)
L’uso di questi atteggiamenti potrebbe essere un rischio di scarsa o assente preparazione
in questo particolare ambito, impedendo sempre di piu I’instaurarsi della fiducia. Per
superare questa condizione alcuni studiosi hanno voluto sperimentare la praticita di un
interessante strumento di educazione, di pratica e anche di insegnamento, il COMFORT
Curriculum. La sua struttura presenta una base schematica e consequenziale che permet-
te al personale di capire come approcciarsi, quali punti valutare prima rispetto ad altri,
quando rivalutare la persona e quanto sia costruttivo organizzare e consultarsi nel pro-
prio team interdisciplinare; ¢ in definitiva uno strumento molto promettente per il futuro
di questa professione, applicabile anche in ambienti sanitari al di fuori delle cure pallia-
tive.

L’infermiere deve, oltretutto, porre attenzione ad alcuni fattori che inciderebbero nega-
tivamente nel suo operato, come la pianificazione e la gestione del tempo di colloquio
con il paziente e la sua famiglia, il mantenimento di un atteggiamento sempre chiaro ed
onesto nei confronti di ogni persona, I’adattamento del linguaggio e dei messaggi rispet-
to alla cultura ed educazione dell’individuo, verificando il suo livello di attenzione e se
sono stati compresi 1 trattamenti e le terapie mediche possibilmente attuabili; essere in
grado di empatizzare, comprendendo qualsiasi scelta che il soggetto in cura, per motivi
culturali, personali, valori ecc... scegliera di prendere e soprattutto, come indicato nel-
I’ultimo punto del COMFORT Curriculum, assicurarsi che ogni membro dello staff sa-
nitario comunichi nella stessa maniera e non riporti diverse informazioni ed atteggia-
menti. E, a meno di alcune particolari situazioni, deve includere nelle fasi di pianifica-

zione e di decisioni di cura i1l familiare del malato.

Come visto inizialmente, il paziente che fa il suo ingresso nelle strutture Hospice o
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quando viene per la prima volta a contatto con la figura infermieristica nel suo domici-
lio, nella maggior parte delle volte non si ritrova ad essere solo, ma sempre accompa-
gnato da uno o piu elementi del nucleo familiare a lui vicino.

Questi membri in realta sono di fondamentale importanza poiché sostengono il loro caro
fisicamente e anche psicologicamente e qualora egli dovesse essere cognitivamente
meno attivo o non fosse piu in grado di rispondere a domande e stimoli, si pone come
suo sostituto, conoscendone le preferenze e il carattere.

Si dimostra utile quindi stabilire un rapporto con un familiare che si qualifica come ca-
regiver e I’infermiere si impegna a convocarlo ed includerlo nella pianificazione degli
interventi, nella condivisione delle decisioni, nel mantenerlo aggiornato su eventuali
sviluppi, nel conoscerlo e soprattutto nel gestire spazi adibiti € momenti del giorno per
poter svolgere incontri personalizzati atti a garantirne supporto, sfogo, comfort.
Interessante ¢ la reciproca influenza che hanno 1’assistito e il suo caro, in particolare
modo coniugi, i quali a seconda del tipo di rapporto che ¢ stato creato e mantenuto, in-
fluenzano positivamente o negativamente le ultime fasi del fine vita, dove I’accettazione
della malattia e del futuro sono due punti cruciali da imparare e saper affrontare.

In egual modo, ulteriori membri familiari possono presentare elevate condizioni di
stress dovute agli elevati livelli di preoccupazione, tristezza, rabbia, € non solamente
legate al sovraffaticamento da lavoro o alla paura di perdere il proprio affetto.

Ecco perché in ognuno di questi casi, I’infermiere ha come ruolo cardine 1’essere il con-
fidente, che mette al centro la cura del paziente ma che ascolta, supporta e si confronta
con ognuna delle parti coinvolte in questo percorso delicato della fine della vita;a tal
proposito il Codice Deontologico all’Art. 24 recita “ L’infermiere sostiene i familiari e
le persone di riferimento della persona assistita nell’evoluzione finale della malattia, nel

momento della perdita e nella fase di elaborazione del lutto.”.

Limiti dello studio
Durante la fase di ricerca e selezione del materiale sono stati riscontrati alcuni limiti:
I’accesso ad alcuni studi prevedeva una quota di pagamento, non coperta dal servizio

ExProxy dell’Universita Politecnica delle Marche, non permettendone la consultazione
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nonostante risultassero idonei ai filtri e ai criteri di inclusione; inoltre sono state escluse
notevoli banche dati che non riportavano risultati di ricerca idonei al quesito PIO defini-
to. Non sono state inoltre reperite nelle banche dati prese in esame delle specifiche linee
guida, sono stati riportati esiti di studio e di indagine di numerosi ricercatori.

Seppure la linea temporale impostata della pubblicazione degli studi comprenda un arco
da Gennaio 2010 a Dicembre 2020, tuttavia alcuni studi erano riferiti a ricerche svolte
qualche anno prima.

Sono pochi gli studi ritrovati che hanno analizzato uno stesso argomento piu di una o
due volte, in particolare modo nella sperimentazione e valutazione di tecniche di ap-

proccio innovative.

Punti di forza

Dalla ricerca svolta ¢ stato raccolto e analizzato criticamente un buon numero di articoli
con tipologie di studi differenti tra di loro, che hanno permesso di raccogliere e discute-
re non pochi punti di vista.

I risultati ottenuti dall’analisi critica raffigurano un importante punto di riflessione sul-
I’efficacia degli esiti ottenuti e sugli interventi e le strategie infermieristiche.
L’applicazione di innovative tecniche di approccio puo costituire una svolta interessante
nel relazionarsi con pazienti terminali oncologici ma anche in altri contesti di cura, es-
sendo anche delle basi di partenza dalle quali il personale infermieristico pud comincia-
re.

Ogni soggetto coinvolto nello studio viene descritto come parte di una solida triade,
dove non sono principali soltanto gli aspetti fisici € medici, ma anche e soprattutto gli
aspetti psicosociali, psicologici, relazionali, emotivi; ogni componente ¢ un individuo

che viene curato, assistito e supportato a 360°.
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CONCLUSIONI

Questa revisione raccoglie molte possibili e fruibili tecniche e strategie di comunicazio-
ne, innovative e gia in uso, basate su studi scientificamente validati e che il personale
infermieristico puo inserire nella sua pratica professionale, in particolare nell’ambito
delle cure palliative ma anche in ulteriori contesti di cura, essendo alcune metodologie
molto versatili e semplici.

Nel complesso processo della comunicazione, si evince oltretutto quanto sia importante
ed incisivo il ruolo che riveste I’infermiere, con le sue molteplici competenze, respon-
sabilita e abilita, affiancando e dando sostegno ad un’altra componente presente e vicina
al malato preso in cura, ovvero i suoi familiari piu cari.

Gli studi riportati hanno apportato un notevole contributo nel definire la validita e 1’ap-
plicabilita di tutte le strategie di relazione discusse in questa tesi, risaltando allo stesso
tempo 1’efficacia degli interventi delle figure infermieristiche e familiari ma avendo
sempre fisso un unico principale obiettivo: la vita, seppure al termine, e il benessere del
loro paziente.

Tuttavia ulteriori studi sono ancora necessari per approfondire e aggiornare le compe-
tenze relazionali e le conoscenze dell’infermiere, oltre ad intensificare le ricerche sul-
I’applicabilita delle nuove tecniche discusse in questa revisione, cosi da offrire una mi-
glior sicurezza ai professionisti € un miglior percorso di trattamento e accompagnamen-

to ai pazienti in fine vita.
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