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TEMA SCOTTANTE | Comunicazione

Suggerimenti per medico e pazienteMedico e paziente
come partners
II rapporto tra medico e paziente è, accanto a molti altri,

un fattore déterminante per la qualità della vita con una

malattia cronica come il morbo di Parkinson. Parkinson

indica di che cosa il paziente deve tener conto.

di Johannes Kornacher

Il mio neurologo è un eccellente specia -

lista», dice Heinz G., paziente di
Parkinson da nove anni. «ma possiede l'im-
medesimazione di un frigorifero». G. co-

nosce il medico sin dall'inizio della sua

malattia e lo vede due volte l'anno. Ricor-
da con orrore il giorno in cui il neurologo
gli comunicö la diagnosi. Gli disse fredda-
mente «questo è Parkinson» ha preso, il
blocchetto delle ricette e gli prescrisse
due medicamenti «Ora dovrà aspettarsi
qualcosa». Cosa potrebbe essere G. lo Seppe

solo più tardi dal suo medico di fami-

glia e dalla Associazione Parkinson. A G.,

sportivo e suonatore di pianoforte, cadde

il mondo addosso. Lasciö lo studio pian-
gendo.

II professore in psicosomatica di Basilea
Wolf Langewitz ha fatto uno studio sul

rapporto tra medico e paziente, nel quale

Anche il paziente
pud influenzare

il rapporto

ha definite anche le regole per la comunicazione

di cattive notizie (vedi riquadro).
I medici sottostanno, dal punto di vista

medico-tecnico, ad un severo controllo di

qualità. «Il comportamento comunicativo

con il paziente perö, stato finora nel mi-

gliore dei casi formulate, trasmesso e con-

trollato in base a vaghi standard di qualità».

Cosi Langewitz: «Mancano modelli

veramente soddisfacenti su questo pun-
to». Anche i medici più esperti si lamente-
rebbero delle lacune nella loro formazio-

ne in quanto alpbilità comunicativa. Ciö

meraviglia vie più in quanto il dialogo, in-
sieme con la visita corporate, è considerate

uno strumento diagnostico molto

importante.

La difficoltà di comunicazione tra medico

e paziente è originata dalla diversità dei

partner: uno dei partner si definisce

paziente (in latino patiens-sofferente), ha

bisogno di aiuto e riconosce all'altro una

competenza specialistica più alta. «A causa

di questa diversità delle reali condizio-

ni di potere, il medico puö controllare il
dialogo ed il paziente non lo puô corregge-

re», prosegue Langewitz.

Nonostante le premesse sfavorevoli,
medico e paziente possono diventare partner.

Anche il paziente puö dare un contribute

positivo al rapporto. «Ciö concerne

gli atteggiamenti interiori che le trattati-
ve esteriori», scrive Werner Zenker nel

suo libro «Leben mit einer chronischen
Krankheit» (trad. «Vivere con una malattia

cronica», Econ TB). Proprio con una
malattia cronica corne il Parkinson il trat-
tamento puö essere frustrante sia per il
medico, sia per il paziente poiché rara-
mente vi sono successi durevoci. Partico-
lari aspettative di guarigione, disturbano
il rapporto quanto un atteggiamento trop-
po sottomesso. Ambedue impediscono
che il paziente esprima le sue speranze,
paure, riserve, timori.

Quando il medico, inoltre, è visto come
superiore «le sue decisioni vengono ac-
cettate senza critiche, e, in silenzio, non

vengono eseguite.» cosi Zenker. Non si

chiede quando non si è capita, non si vuo-
le fare la figura dello scemo. I pazienti do-

vrebbero perciö verificare se non abbiano

un rispetto esagerato delle autorità. Do-

vrebbero mettersi bene in chiaro che non

sono dipendenti, in fin dei conti esiste la

libera scelta del medico.

È utile per ambedue i partner stabilire
chiari atteggiamenti uno verso l'altro.
Espressioni corne «io ho fiducia in lei e nei
suoi prowedimenti. Ma voglio sapere

sempre onestamente che obiettivo ha, e

quanto grande è la probabilità che qualcosa

vada storto», aiuta anche il medico a

farsi un'idea di corne è il paziente. Il
medico dovrebbe sapere cosa vuole il paziente

e viceversa. Werner Zenker consiglia di
introdurre la ripetizione quale tecnica di

dialogo: «Ho capito bene che...» Se tutto è

stato chiaro, il medico puö confermare, al-

trimenti correggere.

Il paziente dovrebbe essere consapevole
che i trattamenti veramente sensati di- >

pendono dal fatto che egli stesso e anche

il suo partner comunichino informazioni

importanti. Il neurologo lucernese Daniel

Waldvogel ritiene molto importante che il
partner accompagni il paziente dal medico.

«È una parte dello scambio di informazioni».

Apprezza anche che il paziente,

quando gli prescrive dei medicamenti, gli
faccia delle domande, in modo che possa

sapere fino a che punto il paziente prende
la cosa sul serio.

Uno strumento importante è il modo cor-

retto di usare il tempo. «Comportatevi
correttamente col tempo del medico»,

consiglia Werner Zenker. Il paziente ed i

famigliari dovrebbero prepararsi bene al

colloquio, fare delle annotazioni delle cose

importanti e formulare già nella testa

determinate domande o richieste. Le

domande complete hanno una migliore
probabilità di risposta se si dice, a tempo
débita, che è ora di avere un colloquio più
lungo. «Spesso si riesce ad ottenere un ap-

puntamento nelle ore finali, o addirittura
fuori daU'orario ufficiale», dice Zenker. I

malati cronici ben informati mettono so-

vente a confronto il proprio medico con

nuovi metodi o studi. Questo è sempre un

momento critico. «Perché non lo fa con

me?» risulta più confrontativo che dire
«Cosa ne pensa?». Un medico sicuro, che

abbia interesse ad un rapporto amichevo-
le col paziente, in queste situazioni réagira

chiarificando e non con autorità. Il suo

comportamento nelle divergenze di opi-
nione rafforzerà nel paziente il senso di
fiducia.

Conclusioni: un buon medico spiega 1e

sue misure d'intervento in modo che il
paziente le capisca, in special modo Teffica-
cia dei medicamenti. Permette che gli si

faccia delle domande, inoltre è abbastan-

za aperto da ammettere che non sa qualcosa

e si darà la pena di fare chiarezza. Ed

è interessato a collaborare col medico di

famiglia, rispettivamente col neurologo
del paziente. Il ricercatore basilese Wolf

Langewitz ha scoperto che un rapporto
amichevole tra medico e paziente miglio-
ra la soddisfazione dei pazienti, per cui

questi cambieranno medico meno fre-

quentemente.
Le consultazioni con pazienti attivi non

sono più lunghe. Inoltre, ha addirittura
constatato un miglioramento della glice-
mia della qualità della vita. A

Il paziente «ideale»
Il paziente ideale è il paziente preparato.
Fare i compiti a casa'significa preparare le

informazioni per il medico e cioè:

Cosaècambiatodall'ultima volta?

efficacia di un medicamento:come,quando?

descrivere brevemente gli effetti collaterali

« stranezze appariscenti (per es. il sonno, la pa-
rola,i movimenti,ecc)

• possibilmente risposte precise, per es. invece
di dire «sovente» meglio dire «3 volte la setti-

mana»; invece di dire «ho dormito molto
bene», dire per quanto tempo

« i dolori precisamente dove, per quanto tempo?

domande, paure, timori: annotarli e parlarne

• se ci sono problemi più grossi: chiedere più
tempo,eventualmentee farsi riservare un
orario

se possibile, stabilire prima l'obiettivo della
consultazione

se ci sono nuovi prowedimenti, chiedere se

ci sono alternative

Regole per comunicare le brutte notizie
(secondo Wolf Langewitz, Basilea)

Il medico dovrebbe:

prepararsi in modo preciso interiormente e

fattivamente

riflettere sul modo migliore di comunicare la

notizia

riflettere, se sia meglio avere la presenza di

unaterza persona

cercare un ambiente tranquillo e indisturbato

per il colloquio

pianificare il momento migliore

informarsi circa lo stato del paziente in modo
preciso

se possibile, inserire anche notizie positive

chiarire sempre la propria funzione

dare il tempo di «digerire» la notizia! il silenzio

puô essere utile

non dare false speranze

sapere che anche comunicare brutte notizie
coinvolge emozionalmente
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